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THVISTELMA

Vertaistuki auttaa sairastunutta seka hanen laheisid&n monilla eri tavoilla kun-
toutuksen eri vaiheissa. Vertaistuki yhdessa ammattilaisen avun kanssa mah-
dollistaa sairastuneelle parhaan mahdollisen avun. Vertaistukea ei kuitenkaan
hyodynnetd kuntoutuksen suunnittelussa tarpeeksi hyvin eika sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisilla ole véalttamatta oikeita vaylia ohjata sairastu-
nutta vertaistuen piiriin. Viime vuosina vertaistuki on ollut esillda muun muassa
useissa sosiaali- ja terveyspolitiikan valtakunnallisissa strategioissa ja on lin-
jattu, etta vertaistuki tulee laajentumaan ammatillisen asiantuntijuuden rinnalle
ja nain ollen haastaa ammattiasiantuntijuutta uusiutumaan. Hyvinvointialuei-
den aloitettua toimintansa ja palvelukenttien laajennuttua, vertaistuki on yksi
mahdollisuus vastata palvelujen saatavuuden haasteisiin.

Opinnaytety0 toteutettiin palvelumuotoiluna tuplatimanttimallia apuna kayt-
téden. Opinnaytetyon 16yda-vaiheessa kartoitettiin sédhkdisella Webropol-kyse-
lylla Eloisan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vertaistukitie-
toutta ja kaytanteita ohjata somaattisesti sairastunut vertaistuen piiriin. Opin-
naytetyon kehitd-vaiheessa jarjestettiin yhteiskehittdmisen tydpaja virtuaali-
sena aivoriihend, tarkoituksena loytaa kehitysideoita vertaistuen saamiseksi
osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua ja Esteryn ja Eloisan yh-
teistyon kehittdmiseksi. Opinnaytetydn kyselyyn tuli paljon vastauksia Mikke-
lista, mutta muun alueen osalta vastaukset ovat suuntaa antavia. Tuloksista
sai kuitenkin selkean kuvan, etta vertaistukea hyddynnetaan Eloisan alueella
lian vahan eika vertaistukea tule juurikaan kirjatuksi somaattisesti sairastu-
neen kuntoutuspolkuun. Kyselyyn osallistuneet sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan ammattilaiset toivat esille hyvid kehitysideoita yhteistydn parantamiseksi.
Kyselyn vastaukset toimivat hyvana pohjana yhteiskehittdmisen tydpajalle,
jossa saatiin aikaan hyvia kehitysideoita vertaistuen saamiseksi osaksi so-
maattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua ja Esteryn ja Eloisan yhteistyon ke-
hittdmiseksi.

Opinnaytetyon jatkokehittamisehdotuksena on vertaistukeen ohjaamisen pro-
sessin pilotointi aluksi yhteen yksikkoon, konkreettisen tietopankin luominen
Eloisan alueen vertaistuen tarjoajista, tarkempi alueellinen ja ammattikohtai-
nen tarkastelu vertaistukeen ohjaamisessa ja pilotoinnin jalkeen vertaistuen
saatavuuden parantumisen tarkastelu.

Asiasanat: Vertaistuki, yhteiskehittdminen, palvelumuotoilu, somaattiset sai-
raudet, kuntoutuspolku
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ABSTRACT

Peer support helps the sufferer as well as the loved ones of the sufferer in
many ways at different stages of rehabilitation. Peer support together with pro-
fessional help allows the sufferer the best possible help. Peer support is not
used well enough in rehabilitation planning, however, and social welfare and
health care professionals do not necessarily have the right pathways to guide
the affected person into peer support. In recent years, peer support has been
featured in several national strategies for social and health policy, among
other things, and it has been outlined that peer support will expand alongside
professional expertise and thus challenge professional expertise to renew it-
self. After well-being areas have started to operate and service fields have ex-
panded, peer support is one possibility to meet the challenges of accessing
services.

The thesis was implemented as a service design project using the double dia-
mond model. In the discovery phase of the thesis, the electronic Webropol
guestionnaire was used to map the peer-to-peer support knowledge and prac-
tices of social and health care professionals in the Eloisa area to guide the so-
matically ill to peer support. In the development phase of the thesis, a co-de-
velopment workshop was organized as a virtual brainstorming session, with
the aim of finding development ideas to get peer support as part of the rehabil-
itation path of the somatically ill, and to develop the collaboration between Es-
tery and Eloisa. The survey conducted as part of the thesis received many an-
swers from Mikkeli, but the answers are indicative for the rest of the area.
However, the results gave a clear picture that peer support is used too little in
the Eloisa area and that peer support is not much recorded in the rehabilita-
tion path of a somatically ill person. The social welfare and health care profes-
sionals who participated in the survey presented good development ideas for
improving co-operation. The answers to the questionnaire served as a good
basis for a co-development workshop, where good development ideas were
created to make peer support part of the rehabilitation path of a somatically ill
person and to develop the collaboration between Estery and Eloisa.

The proposal for further development is to pilot the process of guiding to peer
support initially in one unit, to create a concrete database of peer support pro-
viders in the Eloisa area, to examine more closely the regional and profes-
sional guiding to peer support and, after the pilot, to examine the improvement
in the availability of peer support.
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1 JOHDANTO

Vertaistukitoiminnasta on hyotyd somaattisesti sairastuneelle kuntoutuspolun
eri vaiheissa ja se auttaa monella tavalla, lisdten heidan hyvinvointiaan. Ver-
taistukea ei kuitenkaan hyddynneta somaattisesti sairastuneiden kuntoutuk-
sessa niissé maarin, kuin se olisi tarpeellista ja mahdollista. (Leppakorpi
2022,69.) Oma opinnaytety6ni rajautuu tutkimaan somaattisesti sairastunei-
den kanssa tytskentelevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vertaistuki-
tietoutta seka kehittamaan Esteryn (Etela-Savon hyvinvointijarjestdjen tuki ry)
ja Eloisan (Etela-Savon hyvinvointialue) valista yhteisty6ta niin, etta vertaistu-
esta tulisi osa somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua. Yleisesti voidaan
puhua hoito-, palvelu- tai kuntoutuspolusta. Tassa tydssa kaytetadan kuntou-

tuspolku-termia.

Vertaistuki tarkoittaa tukea, joka perustuu kokemustietoon. Kokemuksia jae-
taan saman kokeneen kanssa ja sen tarkeimmat elementit ovat kertominen ja
kuuntelu (Terveyskyla 2023a.) Vertaistuki on saanut viime vuosina nakyvyytta
monissa sosiaali- ja terveyspolitikan valtakunnallisissa strategioissa. Sosiaali-
ja terveysministerion linjauksissa tuodaan esille, etta vertaistuki siihen liittyvine
kokemuksellisine tietoineen ja asiantuntemuksineen tulevat laajentumaan am-
mattilaisen asiantuntemuksen rinnalle ja haastavat ammattiasiantuntijuutta uu-
siutumaan. (Kiippola-Paakkonen 2018, 174.) Muun muassa harvinaisten sai-
rauksien kansalliseen ohjelmaan on kirjattu yhteistyon lisd&minen ja kehittdmi-
nen kolmannen sektorin kanssa (STM 2019, 33).

Kuntoutuksen uudistamiskomitea on nahnyt jarjestéjen roolin tarkeédna hyvin-
voinnin- ja terveyden edistdjana. Jarjestot ohjaavat kuntoutuspalveluihin, ver-
taistuen piiriin ja tuottavat palveluita. Ne myds edistavat ihmisten toiminta- ja
tyokykya seka sosiaalista osallisuutta. (Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 107.)
Auvisen ym. (2021, 6, 52) tekeman selvityksen tarkeimpané aiheena oli se,
kuinka erilaisten jarjestdjen toiminta ja palvelut voitaisiin liittdd osaksi tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakaslahtoisia palvelupolkuja, julkisten
palveluiden rinnalle. Selvityksessa nousi esille erityisesti se, etta julkisella sek-
torilla ei tunneta tarpeeksi hyvin jarjestoja ja niiden tekemé&a tyota. Jarjesto-

kentta oli koettu myds osittain melko hajanaiseksi ja jarjestojen valilla vallitsi
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jopa kilpailuasetelma. Harju ym. (2019, 193) toteavat, etté ei ole riittavasti tie-
toa siita, miten hyvin julkisen terveydenhuollon tyontekijat tuntevat jarjestéjen
toimintaa ja miten he ohjaavat asiakkaita ja heidan laheisiaan jarjestojen pal-

veluihin.

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa ja palvelukenttien laajentuessa olisi
erityisen tarkeaa loytaa hyva yhteistydémalli vertaistuen tarjoamiseksi somaatti-
sesti sairastuneelle. Julkisen sektorin palvelut eivat kuitenkaan ylla jokaiselle
katvealueelle, ja jarjestoilla on erityistd osaamista ja asiantuntijuutta tiettya
sairautta kohtaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit niukkenevat, mutta
samalla palvelujen tulisi kuitenkin laajentua ja resurssien suuntautua sairauk-
sien ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen. Karisalmen ym. (2015, 158)
mukaan vertaistuki ja vertaistukeen liittyvéat palvelut ovat yksi mahdollisuus
vastata haasteisiin. Warshaw ja Edelman (2018, 3) toteavat, etta vaeston
ikdantyminen kuormittaa entistd enemman terveydenhuoltoa. Vertaistuen hyo-
dyntaminen ja liittdminen potilaan hoitoon on edullinen ja kustannustehokas

ratkaisu.

Opinnaytety6n aihe valikoitui itselleni kilnnostuksesta vertaistukitoimintaa koh-
taan laheiseni sairastuttua akillisesti ja vakavasti. Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun opinnaytetdiden aihepankista I6ytyikin sopiva toimeksianto.
Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on kartoittaa Etela-Savon hyvinvointialu-
een (Eloisa) sote-alan tydntekijdiden vertaistukitietoisuutta ja luoda kehittdmis-
ehdotuksia Eloisan sote-alan ammattilaisten ja Esteryn jasenyhdistysten vali-
sen yhteistoiminnan kehittamiseen. Tavoitteena on, etta vertaistukitoiminnasta

tulisi pysyva osa asiakkaan kuntoutuspolkua.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Estery - Etela-Savon hyvinvointijarjestdjen
tuki ry, joka on linkkind 58 sosiaali- ja terveysalan sek& muun hyvinvointialan
yhdistyksen valilla. Estery tukee jasenyhdistystensa toimintaa ja edistaa Etela-
Savon alueella asuvien ihmisten osallistumista yhdistys- ja vapaaehtoistoimin-
taan. Jasenyhdistysten kaytettavissa on Estery-talo, jossa yhdistykset voivat
jarjestda maksutta erilaisia tilaisuuksia, esimerkiksi kerhoja, vertaistukiryhmia

ja teemapaivia. (Estery 2023a.)



Mikkelissa OLKA®-toiminta on osa Esteryn toimintaa. Se on jarjest6jen ja sai-
raalan yhteistoimintaa. Tavoitteena on kohdata niin potilaat kuin heidan lahei-
sensakin kiireettbmasti ja antaa tukea sairauteen sopeutumisessa. Eloisan
Mikkelin keskussairaalalta |0ytyvaltda OLKA®-pisteeltd potilas saa ammattilai-
sen- ja vapaaehtoisen tukea, tietoa vertaistuesta ja ohjausta vertaistuen piiriin
seka tietoa potilasjarjestoista ja sairaalan tukimuodoista. OLKA®-pisteella jar-
jestetaan myos sairaalan yksikoiden ja potilasjarjestdjen teemapaivia. (Estery
2023bh.)

Estery on saanut OLKA® - toimintaan rahoituksen Sosiaali- ja terveysjarjesto-
jen avustuskeskus STEA:Ita (Estery 2023b). Myds Savonlinnassa jarjestetaan
OLKA®-toimintaa. Savonlinnan Seudun Kolmonen ry on saanut myds STEA-
avustuksen ja kehittdd Eloisan Savonlinnan sairaalan kanssa sairaalassa
OLKA®-toimintaa vuosina 2022—2024. Myods Savonlinnan keskussairaalaan
on avattu OLKA®-piste. (OLKA® Savonlinna 2023.)

Yhtend osana OLKA®-toimintaan kuuluu vapaaehtoistoiminta. Vapaaehtoistoi-
minnan tavoitteena on tukea potilaita ja heidan laheisiaan ja tuoda heille iloa
ja toivoa. Toiminta on luottamuksellista ja vapaaehtoiset haastatellaan, ja he
kayvat toimintaan tarvittavan valmennuksen. Vapaaehtoinen voi toimia mm.
aula-avustajana, vertaistukihenkilona, saattohoidon tukihenkilona, juttukave-
rina, kokemustoimijana ja esiintyjana. (Estery 2023b.)

3 SOMAATTISESTI SAIRASTUNEEN KUNTOUTUSPOLKU

WHO 2030 kuntoutuksen toimintaohjelman strategiassa kuntoutus kuvataan
tarkedna osana vaeston hyvinvoinnin yllapitamista ja parantamista (STM
2017, 9). Kun ihminen sairastuu akuutisti, on tarkeda varmistaa potilaan toi-
mintakyvyn palautuminen mahdollisimman hyvaksi. Potilaan toiminta- ja tyoky-
ky&d, omaa aktiivisuutta ja yhteiskuntaan osallistumista tulee tukea alusta asti
ohjaamalla potilas oikeanlaiseen kuntoutukseen. (Autti-R&mo6 ym. 2022, kun-

toutukseen ohjaamisen perusteet.)

Somaattiset sairaudet ovat psyykkisten sairauksien vastakohta. Eli siis toisin

sanoen somaattinen sairaus tarkoittaa ruumiillista sairautta. (Terveyskirjasto
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2023.) Somaattisia sairauksia ovat useimmat kansantaudit, kuten erilaiset
syovat, keuhkosairaudet, astma, diabetes, aivo- ja verenkierohdiriot seka tuki-
ja liikuntaelimiston sairaudet (THL 2023).

3.1 Kuntoutuksen maaritelma

Kuntoutuminen on prosessi, joka alkaa muutostarpeen tunnistamisesta, tun-
nistajina toimivat kuntoutuja itse, l1aheinen tai ammattilainen. Kuntoutus on ta-
voitteellisesti etenevaa ja kuntoutujalla itsellaan on siina keskeinen rooli. Kun-
toutumista ei voi koskaan tehda kuntoutujan puolesta. Jotta kuntoutusprosessi
olisi onnistunut on tunnistettava kuntoutujalle merkitykselliset tavoitteet ja
suunniteltava tarvittavat toimenpiteet. (Autti-Ramo ym. 2022, Kuntoutuksen
kasite vahvistuu, Kuntoutuksen voimavarat; Melkas ym. 2022, Kuntoutussuun-
nitelma) Kuntoutuksella voi olla monia tavoitteita, kuten kuntoutujan toiminta-
kyvyn edistaminen, itsenaisen selviytymisen parantaminen, tydssa jaksami-
sen, tyollistymisen tai opiskelukyvyn parantaminen. Kuntoutuksesta sdade-
tdan monissa eri laissa ja se on osa monialaista palvelujarjestelmaa. Myos
kuntoutujan laheisia tuetaan. (STM 2022.)

Kuntoutus voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen; laakinnalliseen, ammatilli-
seen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Kuntoutus voi siséltaa
elementteja eri osa-alueilta. Laakinnallinen kuntoutus tarkoittaa sairauden hoi-
toon liittyvaa kuntoutusta. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutus-
neuvonta ja ohjaus, toiminta- ja tyokyvyn seké kuntoutustarpeen arviointi, kun-
toutustutkimus, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat tera-
piat ja muut tarvittavat toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus
ja kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Ladkinnallinen kuntoutus voidaan
toteuttaa mm. avokuntoutuksena jarjestettavana terapiana, Moniammatillisena
kuntoutusjaksona yksilo- tai ryhmamuotoisena, kommunikaatio-ohjauksena
lapselle ja perheelle, puhe-, psyko- tai kuntoutusterapiana, neuropsykiatrisena
kuntoutuksena ja nd6nkuntoutuksena. La&kinnallisen kuntoutuksen jarjestaa
hyvinvointialue terveydenhuoltolain perusteella. (Katajisto & Laitinen, 2021,
Laakinnallinen ja liikunnallinen kuntoutus; CP-liitto, 2023; STM, 2022.)
Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu ty6ikaisille. Sen tavoitteena on tukea

tydssé jaksamista, parantaa tyonsaantia ja auttaa tyéhon palaamisessa. Am-
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matillista kuntoutusta jarjestaa Kela, tytelakelaitokset, tapaturma- ja liikenne-
vakuutuslaitokset ja ammatilliset oppilaitokset. Ammatilliseen kuntoutukseen
kuuluu kuntoutusselvitykset, tydhénvalmennus, ty6- ja koulutuskokeilut, am-
matinvalinnan ohjaus, elinkeinotuki ja ammatillinen koulutus. My6s ty6hon tai
opiskeluun liittyvat apuvalineet sisaltyvat ammatilliseen kuntoutukseen. Am-
matillisen kuntoutuksen myontaminen edellyttd&a kuntoutussuunnitelmaa. (CP-
liitto, 2023; STM, 2022.)

Kasvatuksellinen kuntoutus on toimintaa, joka tukee elamanhallinnan ja yksi-
[6llisyyden kehittymista. Paasaantoisesti kasvatuksellinen kuntoutus on koh-
dennettu vammaisille, pitkaaikaissairaille ja syrjaytymisvaarassa oleville. Kas-
vatuksellinen kuntoutus voi olla muun muassa oppilashuoltoa, erityisopetusta,
ammatillista erityisopetusta ja sopeutumisvalmennusta. Kasvatuksellisesta
kuntoutuksesta vastaavat pddasiassa kunnat ja eritysoppilaitokset, mutta
myo6s kolmannen sektorin toimijat, kuten erilaiset jarjestot ja yhdistykset voivat
tarjota kasvatuksellista kuntoutusta. (CP-liitto, 2023; STM, 2022; Terveyskyla,
2022.)

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamista, syrjaytymi-
sen ehkaisya ja osallisuuden edistamista. Sosiaalista kuntoutusta jarjestaa en-
sisijaisesti sosiaalihuoltolain perusteella hyvinvointialue, mutta myds kolman-
nen sektorin toimijat. Sosiaalista kuntoutusta voi olla esimerkiksi psykososiaa-
linen tuki, kuten kotikdynnit, omien asioiden hoitamisen apu ja palveluohjaus,
ryhmatoiminta, vertaistuki ja vapaaehtoistoiminta. Sosiaalinen kuntoutus to-
teutetaan tiiviissa yhteistydssa laakinnallisen, kasvatuksellisen ja ammatillisen
kuntoutuksen kanssa. (CP-liitto, 2023; STM, 2022.)

3.2 Somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolun muodostuminen

Sairastuneen kuntoutuspolun muodostumisen perustuu aina kuntoutussuunni-
telmaan. Kuntoutuksen tarve selkiytyy monesti laékérin vastaanotolla, joten
laékarilla on suuri rooli sairastuneen ohjaamisessa oikeanlaiseen kuntoutuk-
seen ja palvelujen piiriin, mutta kaikilla kuntoutusta jarjestavilla tahoilla on vel-
vollisuus ohjata kuntoutuja oikean, kuntoutumista tukevan toiminnan piiriin.
(Katajisto & Laitinen, 2021)
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Kuntoutussuunnitelma perustuu kansainvaliseen toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden ICF-luokitukseen. Se kuvaa, miten sairauden ja vamman
vaikutukset nakyvat yksilon elamassa (THL, 2023c.) Kuntoutussuunnitelman
tarkoituksena on mahdollistaa kuntoutujalle osallistuminen héanelle itselleen
merkityksellisiin toimintoihin. Kuntoutussuunnitelma tehdd&n moniammatilli-
sesti ja kuntoutuja itse ja mahdollisuuksien mukaan myds hanen laheisensa
osallistuvat sen laadintaan. Kuntoutussuunnitelmassa asetetaan tavoitteet
kuntoutumiselle ja otetaan huomioon kuntoutujan toiminta- ja tyokyky, yksilolli-
nen elamantilanne, voimavarat, elinymparisto ja ajankohtaiset tarpeet. (Kata-
jisto & Laitinen, 2021)

Kuntoutus on jokaisen kuntoutujan kohdalla erilaista. Jokaiselle kuntoutujalle
muodostuu omanlaisensa kuntoutuspolku ja se on yksilon sairauteen tai vam-
maan sidonnainen. (Autti-RAmo6 ym. 2022, Kuntoutumisen tarve.) Esimerkiksi
astmapotilaan kuntoutuksessa omahoidon ohjaus on keskidssa ja siihen tulisi
antaa ohjeistusta heti diagnoosin varmistuttua. Astmapotilas voi saada apua ja
vertaistukea sopeutumisvalmennuskursseilla. Erityisesti tupakoivat astmapoti-
laat hyotyvat vertaistuesta, koska tupakoinnin lopettamisen apu on tarkeaa.
(Katajisto & Laitinen, 2021.)

4 VERTAISTUKITOIMINTA OSANA SOMAATTISESTI SAIRASTUNEEN
KUNTOUTUSTA

Vertaistuella tarkoitetaan ihmisten keskinaista tukea, joka perustuu kokemuk-
seen. Se toimii tilanteen ja tarpeen mukaan. Vertaistuen toimivuuteen vaikut-
taa elamantilanne ja osallistujien voimavarat. Vertaistukea voi tarvita monissa
elaman muutostilanteissa, kuten sairastuessa. Vertaistuki voi olla yksilo- tai
ryhmatukea. Vertaistuessa vertaiset ovat samalla tasolla eika vertainen asetu
tuen tarvitsijan ylapuolelle. (Mikkonen & Saarinen 2018, 9—16.) Ominaista ver-
taistuelle on se, etta vertaisten vélille voi muodostua vastavuoroinen samais-
tuminen ja vertaiset voivat kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vertaiset ym-
martavat toisiaan tavalla, johon muut sairastuneen sosiaalisen verkoston hen-

kilot eivat kykene. (Karisalmi ym. 2015, 161.)

Vertaistukitoiminnassa kuntoutuja voi hyotya tuen saajana ja antajana. Use-

alle kuntoutujalle kokemusten jakaminen vertaisena on vertaistuen saamisen
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lisaksi tarkea osa kuntoutumista. Vertaisen tehtava ei ole neuvoa sairastu-
nutta tai kertoa, kuinka sairauden tuomista ongelmista tulee selvita. Vertainen
voi kylla avata omia kokemuksiaan ja kertoa millainen polku hanella itsellaan
on ollut kuljettavana sairauden kanssa. Juuri diagnoosin saanut voi saada ver-
taiselta luottamusta selvita sairautensa kanssa, kun kuulee toisen tarinoita sel-
viytymisesta. (Hietala 2022, Vertaiset ja kokemusasiantuntijat kuntoutumisen
tukena.) Vertainen on osa auttamisjarjestelmaa perustuen omakohtaiseen ko-

kemukseen sairaudesta (Pietila ym. 2014, 101).

Vertaistuki on noussut kuntoutuksessa ammattilaisen avun rinnalle, ja sen
ohessa myds 2000-luvulla syntynyt kokemusasiantuntijuus. Kokemusasian-
tuntijuuden juuret ovat kansalais- ja jarjestétoiminnassa. Kokemusasiantunti-
juuden katsotaan olevan niin sanotusti alakasite, joka sijoittuu vertaistuen alle.
Vertainen kulkee kohtalontoverina rinnalla jakaen kokemuksia, kun taas koke-
musasiantuntija osallistuu puolestaan ammattilaisen kanssa esimerkiksi kun-
toutuksen kehittamiseen ja toteuttamiseen esimerkiksi asiakaslahtdisyyden
vahvistamiseksi ja palveluihin hakeutumisen helpottamiseksi. (Hietala 2022,

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat kuntoutumisen tukena; THL 2023d.)

Vertaistuki perustuu vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisena voi toimia juuri sen
asian puolesta, jonka kokee tarkeaksi. Vapaaehtoistoimintaa voi tehda kuka
vaan riippumatta iastd, sukupuolesta, ammatista tai muista ominaisuuksista.
Jokainen vapaaehtoinen voi tehda toimintaa omien kykyjensé, voimavaro-
jensa ja aikataulujensa mukaan. Vapaaehtoinen ei saa toiminnastaan palkkaa
eika toiminta korvaa ammattilaisen tyota, mutta tyo on arvokasta yksildille ja

yhteiskunnalle. (Kansalaisareena 2020.)

4.1 Vertaistukitoiminnan hyddyt somaattisesti sairastuneelle

Vertaistuesta on sairastuneelle monenlaista hyotya. Sairastuminen ja siihen
liittyvat tunteet ja kriisitilanteet voivat tuntua alkuun ylitsepdasemattomilta.
Vertaisella on paljon kokemustietoa, joka auttaa pahimman yli. Vertainen voi
ohjata sairastunutta mm. tukien hakemisessa, itsehoidossa ja ravitsemuk-
sessa. (Kiippola- Padkkoénen 2018, 179.) Tiirolan ym. (2020, 71) tekemasta

tutkimuksesta selviaa, etta sairastuneet ja heidan laheisensa eivat usein tieda
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mihin taloudellisiin tukiin heill& on oikeus, ja tieto mm. omaishoidontuesta saa-
vuttaa heidat lian mydhaan. Vertaisen tuki heti sairauden alkuvaiheessa voi
valttaa taman kaltaiset ongelmat. Vertaistuen tarjoaminen somaattisesti sai-
rastuneelle tulisi ottaa huomioon myds muissa vaiheissa kuin sairauden
alussa. Esimerkiksi pitkaaikaissairaiden tuen tarve vaihtelee sairauden eri vai-
heissa, joten vertaistuen ajoittaminen oikeaan aikaan on hyvin tarkeéa. (Kiip-
pola-Paakkénen 2018, 180.)

Sairastuneet voivat kokea h&peéé erilaisuutensa vuoksi ja tamé voi johtaa
jopa eristaytymiseen. Vertainen voi rohkaista ja kannustaa sairastunutta paa-
semaan hapean tunteesta eroon. (Mikkonen & Saarinen 2018, 80.) Gerritzen
ym. (2022,11) tekeman tutkimuksen osallistujat kertoivat, etta vertaistuki oli
auttanut heitad elamaan mielekasta ja merkityksellistéa elaméaa. Kiippola-Paak-
kosen (2020, 78) tekemén selvityksen mukaan vertaistuki voi auttaa henkil6-
kohtaisessa kasvuprosessissa ja auttaa rakentamaan sairauteen liittyvaa
identiteettia. Vertaistuki voi myods auttaa tekemaan parempia elamantapamuu-

toksia.

Hietala (2022, Vertaiset ja kokemusasiantuntijat kuntoutumisen tukena) ker-
too, etta useat kuntoutusryhmiin osallistuneet olivat suhtautuneet kuntoutuk-
sen mahdollisuuksiin epailevasti, kun niista oli kertomassa ammattilainen.
Suurimmaksi osaksi pettymyksen ja epaonnistumisen pelossa. Mutta kun ver-
tainen oli kertonut omakohtaisen tarinansa kuntoutuksen haasteinen, takapak-
keineen ja onnistumisineen, oli kuntoutujien kiinnostus herannyt ja saanut hei-

dat pohtimaan asioita eri valossa ja antanut kuntoutujalle toivoa.

4.2 Vertaistukitoiminnan muodot ja organisointi

Sairastuneen vertaistuki muodostuu aina tilanteen mukaan. Vertaistuki voi olla
tukihenkild- tai ryhméatoimintaa. Ryhmatoiminta voi olla suljettua tai avointa ja
vertaistuki voi olla joku lyhyt- tai pitkékestoista. (Mikkonen & Saarinen. 2018,
80.) Ryhmat voivat olla joko keskustelevia tai toiminnallisia (Kansalaisareena
2021, 9). Vertaistuki perustuu vastavuoroisuuteen, koska molemmat ovat tuen
vastaanottajia seké tuen antajia. Vertaistuki voi olla my6s suunnittelematonta.

Esimerkiksi satunnainen kohtaaminen saman kokeneen kanssa. Silloin kun
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vertaistuki on organisoitua, on tukija monesti jo omassa prosessissaan pidem-

malla kuin tuettava. (Terveyskyla, 2023a.)

Vertaistuki voi tapahtua my6s puhelimessa tai internetissa. Nama muodot ovat
helposti saatavilla ja monesti reaaliaikaisempia kuin kasvokkain tapahtuva
vertaistoiminta. Nimettdomana ja kasvottomana voi olla monesti helpompi ky-
sya aiheista, jotka ovat arkoja, ja nain ollen kynnys hakeutua vertaistuen piiriin
madaltuu. Toisaalta ikaihmisilla voi olla haasteita kayttaa naita tukimuotoja

puutteellisten taitojen vuoksi. (Mikkonen & Saarinen. 2018, 89.)

Internetista 16ytyy muun muassa Vertaistalo, verkkopalvelu, josta 16ytyy ver-
taistukea ja luotettavaa tietoa siita. Vertaistalo mahdollistaa vertaistuen tarvit-
sijalle vaivattoman paasyn vertaistukipalveluihin ja yhdistyksille mahdollisuu-
den valittaa vertaistukea. (Terveyskyla, 2023b.) Vertaistoiminnan organisointi
ja toiminta voi tapahtua monin tavoin. Tukiryhmén voi perustaa kansalaiset tai
se voi olla jonkun jarjestdn tai yhdistyksen jarjestamaa. Myos julkinen taho jar-
jestaa vertaistoimintaa. Talldin ammattilaisen apuna voi olla esimerkiksi koulu-
tettu vertaisohjaaja. (Kansalaisareena 2021, 9.) Vertaistukeen liittyy monia
vuorovaikutuksen ja osallistumisen muotoja, erilaisia rooleja ja toimintaympéa-

ristoja. (Kuval.)
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Vuorovaikutuksen muotoja

Vertaistuen tarjoamiseen kythkeytyvia rooleja

- YWksilalta yksildlle

- Keskindiseen ja tasavertaiseen kanssakiymiseen
perustuva ryhma, jossa ei ole nimettyi ohjaajaa

- Vertaisochjattu ryhma, jossa vertaisohjaaja toimii
ryhman vetijand

- Ammattilaisen ohjaama ryhmd, joka perustuu
vertaiskokemusten hyddyntimiseen osana
kuntoutusta

- Vertaisohjaajan ja ammattilaisen ty&parimalli

- Kuuntelija ja keskustelija
- Waliredja

- Kumppani

- Ohjaaja ja neuvoja

- Tiedon ja kulttuurin siirtaja
- Mentari

- Edustaja

- Kasvattaja

- Vaikuttaja

- Kehittaja

- Asianajaja

Toimintaymparistja

Struktuureita ja osallistumisen asteita

- Paivikodit

- Koulut, oppilaitokset

- Muarisotilat

- Perheneuvalat

- Kuntoutuslaitokset tai kuntoutuksen palvelun-
tuottajat

- Mielenterveystoimistot

- Jarjestot

- Klubitalot

- Paihdeklinikat

- Sairaalat

- Terveyskeskukset

- Harrastuspaikat

- Wankilat

- Vastaanottokeskukset

- Lastensuojelun yksikit

- Verkko- ja puhelinpalvelut [verkossa hyddynnet-

tivat kuntoutusohjelmat, vapaamuotoisemimat
keskustelufoorumit, perinteinen puhelin tai
sihkaiset ndkopuhelut)

- Leirien ja sosiaalisen lomatoiminnan paikat (kyl-
pylat, vapaa-ajankeskukset, retkeilykohteet)

- Vapaamuotoinen

- Kevyesti koordinoitu

- Wahwvasti arganisoitu

- Satunnainen, katkoksellinen tai l&yha; mahdol-

listaa kevyemman osallistumisen

- Kiinted ja jatkuva; edellyttaa sitoutumista ja

mahdollistaa pidempikestoisen osallistumisen

- Avain

- Suljettu

- Wertaistuki kuntoutuksen primaari-interventiona
- Vertaistuki osana kokonaisvaltaista kuntoutusta

Kuva 1. Vertaistuen toteutumisen elementteja (Kiippola-Péaékkoénen 2018, 177)

4.3 Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toiminta Suomessa

Sosiaali- ja terveysalan jarjestoissa toimii noin 260 000 vertaistukijaa. Suo-
messa toimii koko maan laajuisia jarjestoja ja paljon pienempia paikallisia yh-
distyksia, joiden toiminta perustuu usein vapaaehtoistydhon. Sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestoja on yli 11 000 ja vanhimmat niistd on perustettu jo 1800-lu-
vulla. Paatarkoituksena sosiaali- ja terveysalan jarjestdilla on fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja edistaminen. Niiden syntymi-
seen vaikuttaa avun, tuen, tiedon ja palvelujen tarve seké palvelujen riittamat-
tomyys. Jarjeston perustamiselle voi olla syyna myos erityisryhmien edunval-
vonta. Sote-jarjestdihin voidaan lukea saatioitd ja Suomen Punainen risti,
mutta suurin osa niista on rekisterdityneitd yhdistyksia. (Soste, 2020a, Soste
2020b.)

Jarjestot ovat osana palveluketjua tdydentamalla julkisia palveluita. Jarjesto-

jen palvelut edistavat ihmisten hyvinvointia ja terveytta ja niilla on vahva oman
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alansa asiantuntijuus. (STM, 2023.) Nyt kun sote-uudistus on toteutunut, sosi-
aali- ja terveysjarjesttjen on otettava paikkansa toimintaymparistdssa, joka on
uusi ja edelleen muuttuva, koska palvelujen kehittdminen edelleen jatkuu.
Suomen sosiaali- ja terveys ry:n alueelliset verkostojarjestokumppanit ovat
muodostaneet sote-muutostuen, joka auttaa jarjestdja sote-uudistuksen Suo-
messa. Sote-muutostuki tydskentelee niin, etté jarjestot varmistaisivat paik-
kansa sote-uudistuksen jalkeenkin. Sen tavoitteena on muun muassa se, etta
jarjestdjen rooli vakiintuu kuntien ja hyvinvointialueiden kumppanina, ja etta
julkinen valta tunnistaa ja tunnustaa jarjestotoiminnan merkityksen sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisessa ja terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.
(Soste 2021.)

5 AMMATTILAISEN ROOLI VERTAISTUKEEN OHJAAJANA

Tiirolan ym. (2020, 73) mukaan tuen ei tarvitse olla aina ammatillista. Osa sai-
rastuneista ja heidan laheisistaan saavat tutkimuksen mukaan avun vertaistu-
esta. Tutkimuksessa suureksi haasteeksi nousi se, etté sairastuneet ja heidan
laheisensa eivat saaneet tarpeeksi tietoa jarjestdjen tarjoamista mahdollisuuk-
sista. Tutkimuksessa painotettiin sité, ettd hoitohenkildkunnan olisi hyva ker-
toa jarjestoista ja niiden tarjoamista palveluista ja ohjata sairastuneita vertais-
tuen piiriin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa kuntoutuspolkua. Myds Ben-
derin ym. (2022, 1171) tekeman tutkimuksen mukaan suurin osa tutkimukseen
osallistuneista kertoi haluavansa vertaistuen piiriin, mutta ei ollut osannut sita
pyytaa, koska luotti terveydenhuollon ammattilaisiin vertaistuen mahdollisuu-
den esiin nostamisessa. Usea heista kertoi, ettei ollut paassyt vertaistuen pii-

riin, koska tukiohjelmia oli itse vaikea l6ytaa.

Ensitietoryhmat ovat hyvéa keino saada ensimmainen kosketus vertaistukitoi-
mintaan. Ammattilainen voi ohjata sairastuneen omaa sairauttaan koskevaan
ryhmaan. Ensitietoryhmassa on tarkoitus kertoa sairaudesta ja sen hoidosta.
Ensitietoryhmiin on usein kutsuttu puhumaan jarjesttjen tarjoamasta vertaistu-
kitoiminnasta joku jo aiemmin samaan sairauteen sairastunut. Jarjestot pitavat
monesti myos ensitietotapahtumia, jotka kestavat viikonlopun. (Mikkonen &
Saarinen. 2018, 81.)
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Kekalaisen ym. (2020, 213) tekeman selvityksen mukaan perheenjasenet ko-
kivat vertaistuen merkitykselliseksi saman tilanteen lapikayneeltd. Ammattilai-
sen on hyva osata tunnistaa myos sairastuneen laheisten sosiaalisen tuen
tarve ja ohjata heidat vertaistuen piiriin. Esimerkiksi syévalla on moninaisia
vaikutuksia sairastuneen itsensa liséksi hanen perheeseensa. Erityisesti puoli-
soon, joka voi sulkea koko muun maailman diagnoosin ulkopuolelle. Laheiset
eivat valttamatta itse tunnista tuen tarvettaan, koska kaikki huomio keskittyy
sairastuneeseen ja hanen selviytymiseensa. Ammattilaisen tehtava on tunnis-
taa laheisen tuen tarve ja ohjata hanet paikkaan, josta tarvittavaa tukea voi
saada. Kiippola-Paakkonen (2020, 87) toteaa tutkimuksessaan, ettd ryhma-
muotoisessa kuntoutuksessa sairaiden lasten vanhempien kurssiodotukset liit-

tyivat eniten toisten perheiden tapaamiseen ja vertaistuen saamiseen.

5.1 Ammattilaisen ja vertaisen yhteistyo

Ammattilaisen ja vertaisen yhteistyd auttaa sairastuneen kuntoutumista. Kun
ammattilaisen ja vertaisen roolit ovat selvilla, voivat molemmat keskittya omiin
vahvuusalueisiinsa. Vaikka vertaistuki voikin toimia ilman ammatillista ty6ta,
tuen tarvitsijan kannalta parempiin tuloksiin paéstaan, kun vertainen ja am-
mattilainen toimivat yhdessa. (Mikkonen & Saarinen. 2018, 23—-24.) Esimer-
kiksi kuntoutuskursseilla vertaisohjaaja voi toimia ammattilaisen tydparina.
Vertaisohjaajat voivat tuoda kursseille omia néakdkulmiaan ja nain kuntoutus
voi saada uudenlaista sisaltéa. Vertaisohjaaja voi omalta osaltaan vaikuttaa
toiminnan suunnitteluun ja he voivat olla kuntoutujille jopa madaltava kynnys
osallistua toimintaan. Vertaisohjaaja olisikin hyva ottaa toiminnan suunnitte-
luun jo alkuvaiheessa mukaan. Vertaisohjaaja voi auttaa kuntoutujaa olemalla
niin sanottu tulkki, ja ymmartamaan molempien nakdkulmia ja nain ollen aut-
taa kuntoutujaa hy6édyntdmaéan ammattilaisen osaamista parhaalla mahdolli-
sella tavalla. (Hietala 2022, Vertaiset ja kokemusasiantuntijat kuntoutumisen

tukena.)

Kuntoutujalle monet ammattilaiselle selvat asiat voivat tuntua oudoilta ja olla
jopa hankalia. Vertainen voi tuoda ammattilaiselle naita asioita julki ja auttaa
kehittamaan toimintatapoja asiakaslahtbéisemmiksi. Vertainen voi tuoda omaa

kokemustietoaan ammattilaisen osaamisen rinnalle. Yhteiskehittdminen vaatii
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ammattilaiselta ja vertaiselta toisiinsa tutustumista ja kiireetonta aikataulua.

(Hietala 2022, Vertaiset ja kokemusasiantuntijat kuntoutumisen tukena.)

5.2 Hyvinvointialueen ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittaminen

Hyvinvointialueet vastaavat tata nykya sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
misesta, mika on suuri muutos sosiaali- ja terveysalan jarjestdille. Hyvinvointi-
alueella on nyt mahdollisuus jarjestdd yhdenmukaiset yhteistydrakenteet sosi-
aali- ja terveysalan jarjestojen ja kuntien kesken. (Auvinen, 2021,23.) Julkisen
terveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteisty6ta kehittamalla voidaan vai-

kuttaa siihen, ettd asiakas saa parhaan mahdollisen avun. Mikkonen & Saari-

nen (2018, 38-39) toteavat, ettd onnistuneessa ammattilaisen ja vertaisen va-

lisessa yhteisty0ssa asiakas saa seka ammattiavun etta vertaistuen.

Kiippola-Paakkosen (2020, 85) tekemasta tutkimuksesta kay ilmi, ettd ammat-
tilaisten ja vertaisten yhteisty0 luo sairastuneelle edellytyksid monialaisem-
malle tietopohjalle ja syvallisemmalle ymmarryksen rakentumiselle. Kun am-
mattilaisen ja vertaisen roolit ovat selvat voivat kummatkin keskittya omiin
vahvuusalueisiinsa. Auvisen ym. (2021, 22) tekeman selvityksen mukaan on
huolehdittava siita, etta yksityiset-, julkiset ja kolmannen sektorin palvelut ovat
kaikki mukana suunnitellessa palveluita. Jotta palvelut olisivat mahdollisim-
man laadukkaita ja asiakaslahtoisia, julkisen sektorin toimijoiden on tehtava
vahvaa yhteisty6ta eri toimijoiden, kuten jarjestéjen kanssa. Muun muassa
psykososiaalinen tuki on syopaén sairastuneelle tarkeaa, mutta Harjun ym.
(2019, 193) mukaan vain osa sairastuneista saa tarvittavaa tukea. Taman
vuoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on suosittanut, ettéa sairaalaorganisaa-

tion on parannettava yhteistyota muun muassa KELAnN ja jarjestdjen kanssa.

Niemelan ja Kivipellon (2019, 15) tekeman selvityksen mukaan kuntia vaivaa
pitkittynyt resurssipula, tyontekijat vaihtuvat tiuhaan tahtiin ja asiakasmaarat
ovat suuret. Tyontekijoilla oli vaikeuksia hahmottaa palvelujarjestelmien ja ver-
kostojen kokonaisuutta mika kuormitti henkilostod. Terveydenhuollolla on kay-
tettavissdan entistda vihemman resursseja, mutta kuitenkin oletetaan, etta ter-
veydenhuolto laajenee ja keskittaad resursseja enenevissa maarin sairauksien
ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistdmiseen. Koska tilanne on ristiriitainen,

tarvittaisiin uusia keinoja asioiden ratkaisemiseksi.
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Karisalmi ym. (2015, 160) nostavat esille sédhkdisten palvelujen kehittdmisen.
Sahkoiset palvelut ovat viela terveydenhuollossa varsin suppeat, mutta ovat
tuloillaan. Benderin ym. (2022, 1171) tutkimuksesta selvisi, etta tutkimukseen
osallistujien kiinnostus vertaistukea kohtaan kaksinkertaistui, jos osallistujilla
oli mahdollisuus digitaaliseen vertaistukeen sovelluksen kautta, jossa he itse
pystyivat selaamaan vertaisien profiileja ja valitsemaan omiin kriteereihin sopi-

van vertaisen.

Sahkadisten palveluiden kehittdminen on varmasti yksi vastaus vertaistuen
saatavuusongelmiin, mutta kuten Harjun ym. (2019, 195-198) tekeméasta
haastattelustakin kay ilmi, niin yhtena potilaiden tukemisen kehittdmistarpeista
nahtiin se, etta vertaistuen tarjoaminen liitettaisiin osaksi kuntoutuspolkua.
Tutkimuksessa todettiin, ettd suurimpia esteita potilaan tukemiselle olivat kiire,
vahaiset resurssit ja moniammatillisen yhteistyd puute. Jotta sairaanhoidon ja
jarjestdjen yhteisty6 paranisi, esitettiin, etta jarjesttt avaisivat yllapitamansa
potilastietopisteen sairaalaan. Myds Auvinen (2021, 23) toteaa, etta jarjestojen
osaaminen on liitettdva osaksi potilaan kuntoutuspolkua. Tiirola ym. (2020,65)
toteavat, ettd myds kansainvalisissa hoitosuosituksissa on korostettu kuntou-
tuspolkujen kehittamisen sitoutumisen merkitysta ja jarjestéilla on siiné tarkea

rooli.

Jotta jarjestdjen toiminta saataisiin liitettyd osaksi potilaan kuntoutuspolkua,
edellyttda se tietynlaisia toimintamalleja. Toimiva yhteisty6 edellyttdd Auvisen
(2021, 61) mukaan sita, etta yhteistydprosessi on kirjoitettu tarkasti auki, ja
etta jarjestoilla on nimetty yhteistyéhenkild tai -koordinaattori. Sosiaali- ja ter-
veysministerion perustaman kuntoutuksen uudistamiskomitean mukaan asiak-
kaan kokonaisvaltaista kuntoutumisprosessia ajatellen tulisi asiakassuunnitel-
massa ottaa huomioon asiakkaita edustavien sosiaali- ja terveysalan jarjesto-
jen integroiminen kuntoutumisen asiantuntijoina, vertaistukijoina ja kehittgjina.
(STM 2017, 71.)

Niemeld & Kivipelto (2019, 17) esittelevat tydpaperissaan palvelupolkumallin,
joka on niin sanottu geneerinen mallinnus, joka mahdollistaa toimimisen
useilla eri tavoilla. Mallissa huomioidaan asiakkaan palveluntarpeet ja saata-

villa olevat palvelut. Malli myés mahdollistaa julkisen sektorin, kansalaisjarjes-
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tojen ja paikallisyhteisdjen toiminnan nivoutumisen osaksi asiakkaiden hyvin-
vointia. Myos Auvinen ym. (2021, 64—72) esittavat palvelupolkumallin suunnit-
telua. Palvelupolkumalli toimisi hyvinvointialueelle hyvana palveluohjauksen
asiakaslahtoisena tyokaluna ja olisi palvelupolkujen ja julkisen sektorin ja jar-
jestdjen toiminnan avain linkittya toisiinsa. Palvelupolkumallissa eri palvelun
tasoja on kuvattu neljassa kehéssa. Kehalla 1 kevyet, ennaltaehkaisevét pal-
velut, kehalla 2 lakisdateiset palvelut, kehalla 3 vaativat lakisaateiset palvelut
ja kehalla 4 taydentavat terveytta ja hyvinvointia edistavat ja yllapitavat palve-
lut. Puumallissa "omenat” edustavat jarjestojen ja julkisen sektorin palveluja

linkittyneina toisiinsa. (Kuva 2.)

Kuva 2. Palvelupolkumalli jarjestdjen ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistyo-
hoén (Auvinen ym. 2021, 63)

Palvelupolkujen tulee olla tarkasti kuvattuja ja toimintamallien tulee olla sel-
keita, jotta jarjestot saataisiin sijoitettua asiakkaan palvelupolulle. Palvelupol-
kujen rakentamisessa ja yhteensovittamisessa kuntia ja hyvinvointialueita aut-
taisi Auvisen ym. (2021, 71-72) mukaan yhteinen digitaalinen alustapalvelu.
Alustalla voitaisiin tukea jarjestdja asiakasryhmakohtaisen tuen ja palvelujen
kuvaamisessa ja asiakkaan loytamista oikeanlaisen tuen piiriin. Tiirolan ym.
(2020, 73-74) tutkimuksessa nousi esiin idea, etta julkisen terveydenhuollon
potilasjarjestelmiin lisattaisiin kohta, joka tulee rastittaa, kun asiakkaalle on
kerrottu jarjestojen palveluista. Saannoéllisia tapaamisia yhteistyétahojen

kanssa ja koulutuksen lisaamista ehdotettiin myds yhteistyén parantamiseksi.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa Eloisan sote-alan somaattisesti sai-
rastuneiden kanssa tydskentelevien tyontekijoiden vertaistukitietoisuutta ja
luoda kehittamisehdotuksia Eloisan sote-alan ammattilaisten ja Esteryn ja-
senyhdistysten valisen yhteistoiminnan kehittdmiseen. Tavoitteena on, etta

vertaistukitoiminnasta tulisi pysyva osa asiakkaan kuntoutuspolkua.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista aiempaa tutkittua tietoa vertaistuesta loytyy ja mitka ovat toi-
meksiantajan kehittamistavoitteet?

2. Millaisia kasityksia Etela-Savon hyvinvointialueen sote-alan tyonteki-
jOilla on vertaistuesta ja millaisia kokemuksia heilla on somaattisesti
sairastuneiden asiakkaiden ohjaamisesta vertaistuen piiriin?

3. Miten vertaistuki saataisiin osaksi somaattisesti sairastuneen kuntou-
tuspolkua?

4. Miten onnistuttiin kehittamisehdotusten laadinnassa?

7  TUPLATIMANTTIMALLIN TOTEUTUS JA TULOKSET

Opinnaytety0 toteutettiin palvelumuotoiluna. Palvelumuotoilu on keino kehittaa
organisaation toimintaa. Palvelumuotoilulle on ominaista kokonaisvaltainen la-
hestyminen kehitettavaan palveluun. Palveluun vaikuttavista tekijéistd muo-
dostetaan kokonaiskuva ja se jaetaan pienempiin osakokonaisuuksiin toimin-
tamallissa. Palvelumuotoilun yhtené tarkeimmista tavoitteista on osallistaa
prosessiin kaikki palvelussa mukana olevat osapuolet, ja sitouttaa heidat yh-
teistoimintaan jo palvelun suunnitteluvaiheessa. Palvelumuotoilun keskeiseksi
elementiksi nousee ymmarrys ihmisten tarpeista ja toiminnan motiiveista.
(Tuulaniemi 2011, 27-28,67.) Palvelumuotoilu on oivallinen keino tarvepoh-
jaisten ja oikea-aikaisten palvelujen kehittamiseen ja se nostaa sosiaali- ja ter-

veysalan palvelujen potentiaalia (Ahonen 2017, 7-8).
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Palvelumuotoilun tarkoituksena on tuottaa jotain lisdarvoa palvelun tuottajalle
ja asiakkaalle. Palvelumuotoilun keskiossa on asiakkaan kokemus ja asiakas-
ymmarrys. Samanaikaisesti siis palveluntuottajan toiminta kehittyy ja asiak-
kaan kokemus palvelusta paranee. Palvelumuotoilu on hyva keino kehittaa toi-
mivia palvelupolkuja asiakkaalle. Palvelumuotoilussa yhteiskehittaminen on
avainasemassa ja asiakasymmarrys on sen ydin. (Ahonen 2017, 36.)

Omassa opinnaytetydssani asiakkaiden panos palvelumuotoiluun saatiin Lep-
pakorven (2022, 58-59) tekeman opinnaytetytn pohjalta, jossa kartoitettiin
muun muassa somaattisesti sairaiden kokemuksia vertaistuen hyddyista ja
vertaistukeen ohjaamisesta Eloisan alueella. Opinnaytetydn tutkimukseen
osallistuneet painottivat sitd, etta vertaistukitietoisuuden lisddmiseksi tulisi hoi-
tavan tahon tehda yhteistyota jarjestdjen kanssa. Tutkimukseen osallistuneet
myo6s ehdottivat vertaistuen kirjaamista kuntoutussuunnitelmaan. Loput yhteis-

kehittajista olivat Estery ja Eloisa.

Opinnaytetyossa palvelumuotoilun kohteeksi voi valikoitua esimerkiksi joku lii-
ketoiminnan osa-alue, ihmisten ty6tapa, tydymparistd, Digitaalinen palvelu-
malli tai organisaation johtaminen. (Vilkka 2021a, 24.) Opinnaytetydssani pal-
velumuotoilun kohteena on ihmisten tydtavat ja niiden kehittaminen asiakas-
lahtdisemmiksi, niin, ettd somaattisesti sairastuneet saisivat vertaistuesta
mahdollisimman suuren hyddyn. Palvelumuotoilu valikoitui opinnaytetydni me-
netelmaksi, koska samassa prosessissa yhdistyy asiakastarpeiden kartoitta-
minen ja ratkaisujen kehittdminen. Tassa opinnaytetytssa palvelumuotoilun

asiakkaita ovat Estery ja Eloisa.

Paatin kayttaa opinnnaytetyoni toteutuksessa apuna Tuplatimanttimallia,
(Kuva 3.) koska se mukailee hyvin oman opinnaytetytni toteutusta. Omassa
opinnaytetydssani yhtena tarkoituksena oli 16ytaa kehittdmisideoita vertaistuen
saamiseksi osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua. Opinnayte-
tyon aikana loytyneitd kehittamisideoita Estery voi lahted viem&an toteuttamis-

kelpoiseksi.
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KONSEPTOINTI/INNOVOINNIN
SUMEA ALKUPAA

PALVELUKEHITYS

LOYDA MAARITA KEHITA TUOTA

Ratkaisun kehittaminen,
konseptointi

Ongelman tunnistaminen,
asiakasymmarrys

Kuva 3. Tuplatimantin paavaiheet (Koivisto ym. 2019, 47)

Tuplatimanttimallissa kuvataan palvelumuotoiluprosessin alkuvaihe, jossa tun-

nistetaan asiakastarpeet ja luodaan vaihtoehtoisia konsepteja. Jos tuplati-

manttimallin aikana syntyneet ideat ja ratkaisut paatetaan toteuttaa, ryhdytaan

vasta sitten perinteiseen palvelukehitysprosessiin. Tuplatimanttimallissa kaksi

toisiaan seuraavaa vaihetta kuvataan timanttina. Ensimmaisesséa timantissa

tunnistetaan ratkaistava ongelma ja vaihe on luonteeltaan analyyttinen ja tutki-

muksellinen. Toisessa timantissa kehitetddn ongelmaan parhaiten soveltuva

ratkaisu. (Koivisto ym. 2019, 47.) Opinnaytetydni toteutussuunnitelma on

koostettu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Opinnaytety6n toteutussuunnitelma Tuplatimanttimallin mukaan.

Tuplati- | Tutkimusky- Aineistonke- Osallistu- | Analyysi- | Tuo- Aika-
mantti- | symys ruumenetelma | jat mene- tos taulu
mallin telma
vaihe
Loyda- Millaista aiempaa Teams-palaverit. Toimeksian- | Teemoittelu. | Nykyti- Kesa-
vaihe tutkittua tietoa ver- | Avoin haastattelu tajan yhteys- lan ku- syksy
taistuesta loytyy ja henkild, Eloi- vaus. 2023
mitk& ovat toimek- | Kirjallisuuskatsaus. san yhteys-
siantajan kehitta- henkild ja
mistavoitteet? opinnayte-
tyon tekija.
Millaisia kéasityksia | Kyselyn suunnittelu Eloisan so- Lukuméarat Kysely- Helmikuu
Etel&a-Savon hyvin- | ja toteutus. maattisesti prosentit lomake. | 2024
vointialueen sote- sairaiden keskiarvo
alan tyontekijoilla keskihajonta
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on vertaistuesta ja kanssa ty0s-
millaisia kokemuk- kentelevia
sia heilla on so- sote-alan
maattisesti sairas- tyontekijoita.

tuneiden asiakkai-
den ohjaamisesta

vertaistuen piiriin?

Maa- Millaisia kasityksia | Kyselytutkimuksen Opinnayte- Webropol Kysely- Helmikuu
rité- Etela-Savon hyvin- | analysointi ja vas- tyon tekija. automaatti- tutki- -maalis-
. vointialueen sote- | tausten havainnollis- nen tulosten | muksen | kuu 2024

vaihe alan tyontekijoilla taminen esimerkiksi analysointi tulokset.

on vertaistuesta ja | taulukoin ja kuvin. tyokalu.

millaisia kokemuk- Lukumaarat

sia heilla on so- prosentit

maattisesti sairas- keskiarvo

tuneiden asiakkai- keskihajonta.

den ohjaamisesta

vertaistuen piiriin?

Kehita- Miten vertaistuki Yhteistydpaja aivo- Opinnéayte- Kehitysideoi- | Kehitys- | Maalis-

vaihe saataisiin osaksi riihen muodossa tyon tekija, den luokit- ideat huhtikuu
somaattisesti sai- Teamisilla, kayttden | Toimeksian- | telu/yhdista- esitet- 2024
rastuneen kuntou- | apuna Padled-ty6- taja ja Eloi- minen java- | tyna vi-
tuspolkua? kalua. san somaat- | linta yhdessa | suaali-
tisesti sairas- | kehitystyo- sena
tuneiden ryhman tuotok-
kanssa tyds- | kanssa. sena.
kentelevia
sote-alan
tyontekijoita.
Tuota- Miten onnistuttiin Palautelomake. Yhteiskehit- Keskiarvot Néke- Toukokuu
vaihe kehittamisehdotus- | Palautepalaveri toi- tamisen ty6- | Teemoittelu mys ke- | 2024.
ten laadinnassa? meksiantajan ryhma. hittamis-
kanssa. ehdo-
tusten
onnistu-
misesta.

7.1 Loyda-vaihe

Loyda-vaiheessa kerataan tietoa. Tiedonkeruun menetelmat voi tuplatimantti-
prosessissa jakaa kolmeen osaan. Perustutkimuksen menetelmiin, kuten ky-
selyihin, haastatteluihin ja ryhmakeskusteluihin, kontekstuaalisen tutkimuksen
menetelmiin, kuten havainnointiin ja eksploratiivisen tutkimuksen menetelmiin,
kuten make tools-ty6kaluihin ja luotaimiin. (Koivisto ym. 2019,44.) Innasen

(2018, Palvelumuotoilun prosessin vaiheet) mukaan tassa vaiheessa on mm.
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hyva oppia jo olemassa olevista ratkaisuista, kartoittaa olemassa olevaa asia-
kastietoa, luoda yhteinen ymmarrys kehittamisen tavoitteista, rajata tutkittavaa

haastetta ja kohderyhmaa.

Opinnaytetyoni I6yda-vaiheessa tavoitteena oli perehtya vertaistukitoimintaan
ja aiempaan tutkittuun tietoon ja selvittaa toimeksiantajan kehittamistavoitteet,
toisin sanoen kasvattaa asiakasymmarrysta. Ahosen (2017, 8) mukaan asia-
kasymmarrys perustuu asiakkaan tarpeiden ja tilanteen perinpohjaiseen ym-
martamiseen. Todellinen asiakasymmarrys palvelumuotoilussa, on keino
luoda asiakkaalle parempia palveluita ja se myos saastaa rahaa ja on kustan-
nustehokas. Palvelupolku, joka on luotu juuri asiakkaan tarpeita vastaavaksi,
on sujuva, toimiva ja tehokas. Tuulaniemi (2011, 143) sanoo, etta palvelumuo-
toilun kohderyhmén odotuksien ja tarpeiden selvittdminen on yksi palvelumuo-
toilun kriittisimmista vaiheista. Jotta palvelutuote vastaa kayttajan tarpeisiin on
erittdin tarkeda osata havaita ja tunnistaa tarpeet.

Kohderyhmén odotuksien ja tarpeiden selvittdmiseen voi kayttaa esimerkiksi
avointa haastattelua. Avoin haastattelu on keskustelun omainen tilanne, mutta
tutkija on kuitenkin miettinyt etuk&teen aihepiirin. Avoin haastattelu k&y hyvin
esitutkimusvaiheeseen ja tutkijan tavoitteena voi olla esimerkiksi tutkimusky-

symyksien ja tutkimusmenetelman tasmennys. (Puusa 2020a, 109.)

Kvalitatiivista eli laadullista aineistoa, kuten haastatteluja ja kirjallisia aineistoja
voidaan analysoida luokittelun eli teemoittelun keinoin. Teemoittelu tarkoittaa
sita, ettd aineistosta pyritaan loytamaan samankaltaisuuksia eri luokkien va-
liltd. Teemoittelun avulla tutkittavaa aihetta pystytaan rajaamaan. Analysoinnin
ensimmaisessa vaiheessa aineisto luetaan lapi, toisessa vaiheessa etsitdan
sellaisia lausumia, jotka ovat merkityksellisia tutkimuskysymysten kannalta ja
kategorioidaan ne. Lopuksi kategoriat teemoitellaan. Teemat voi rakentua jo
aineiston keruuvaiheessa maariteltyjen teemojen mukaisesti, mutta aineis-
tosta voi lI6ytyd myds aivan uusia kokonaisuuksia. (Koski 2020, 153; Puusa
2020b, 147-149.)
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Opinnaytetyén Loyda-vaihe sisélsi kirjallisuuskatsauksen tekemisen. Kirjalli-

suuskatsauksen tiedonhaun tulokset on kuvattu taulukkoon (Liite 1.) ja tiedon-

haun perusteella opinnaytetydhon valikoidut tutkimukset 10ytyvat kirjallisuus-

katsaustaulukosta (Liite 2.)

Loyda-vaiheeseen kuului myds avoimia haastatteluita, jotka toteutettiin

Teams-palavereilla toimeksiantajan ja Eloisan yhteyshenkilon kanssa. Opin-

naytetyo rajattiin koskemaan somaattisesti sairastuneiden kanssa tydskentele-

via Eloisan tyontekijoita.

Taman opinnaytetyon loyda-vaiheessa aiempiin tutkimuksiin ja toimeksianta-

jan haastatteluihin perustuen esille nousi se, ettd somaattisesti sairastuneet

hyotyvat vertaistuesta monella eri tapaa, mutta vertaistukea ei koeta hyddyn-

nettavan julkisella sektorilla siind maarin kuin olisi tarpeellista, kokemuksia

vertaistuesta ja somaattisesti sairastuneiden ohjaamisesta vertaistuen piiriin

on tutkittu vahan, yhteistyon kehittaminen julkisen ja kolmannen sektorin va-

lilla on tarke&a ja vertaistuki olisi tarpeellista liittdd somaattisesti sairastuneen

kuntoutuspolkuun. Kirjallinen aineisto ja avoimet haastattelut on jaoteltu kol-

meen teemaan. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Léydé-vaiheen aineiston jaottelu

Alkuperaisilmaisu

Teema

jarjestdjen palvelut ja toiminta saatava
osaksi palvelupolkuja julkisen sektorin rin-
nalle, hyvinvointialueiden palvelukentat laa-
jenevat, tuen ei tarvitse olla aina ammatil-
lista vaan apua voi saada myds vertaistu-
esta, sairaalaorganisaation on parannettava
yhteisty6ta jarjestdjen kanssa, jarjestdjen
rooli tarke&na hyvinvoinnin ja terveyden
edistgjana, sahkdiset palvelut osaksi ver-
taistukea, vertaistuki tulee laajentumaan
ammattilaisen asiantuntijuuden rinnalle, Pa-
rempia kuntoutustuloksia kun vertainen ja
ammattilainen toimii yhdessa.

1.Yhteistyon lisddminen ja kehittaminen jul-
kisen ja kolmannen sektorin valilla.

vertaistuki tarke& osa kuntoutusta, jarjesto-
jen osaaminen liitettdva osaksi kuntoutus-
polkua, palvelupolkumalli, hoitosuositukset;
kuntoutuspolkujen kehittdmisen merkitys;
jarjestoilla tarkeé rooli

2. Vertaistuen lisdaminen somaattisesti sai-
rastuneen kuntoutuspolkuun.

ei tarpeeksi tietoa, miten somaattisesti sai-
rastuneita ohjataan vertaistuen piiriin, am-
mattilaisen tunnistettava myos laheisen

3. Vertaistukitietoisuuden ja somaattisesti
sairastuneen vertaistuen piiriin ohjaamisen
kaytanteiden kartoittaminen.
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tarve, vertaistukea ei hyddynneté niissa
maarin kuin olisi tarpeellista.

Kysely

Kvantitatiivista tutkimusta suositellaan silloin, kun halutaan esimerkiksi tietaa,
miten paljon tiettya ominaisuutta, esiintyy tietyssa joukossa, minka vuoksi tiet-
tya ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa ja millaiset tekijat selittavat tutkitta-
vaa ilmi6ta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,61.) Koska aiemmista
tutkimuksista (Auvinen 2021, Harju ym. 2019) tuloksina havaittiin muun mu-
assa se, etta julkisella sektorilla ei tunneta tarpeeksi hyvin jarjestdjen toimin-
taa eika ole olemassa tietoa siita, kuinka hyvin sote-alan ammattilaiset ohjaa-
vat somaattisesti sairastuneita ja heidan laheisiaan vertaistuen piiriin, on ta-
man opinnaytetyon kyselytutkimuksella tarkoitus sita selvittaa Eloisan alueella.
Opinnaytetyon loyda-vaiheessa toteutettiin sdhkdinen kysely, joka on luonteel-
taan maarallinen eli kvantitatiivinen. Sahkdinen kysely suunnattiin Eloisan ter-

veyspalveluissa tytskenteleville tyontekijoille.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia ja tarkastellaan muuttujien
valisia yhteyksia kayttamalla tilastollisia menetelmia. Muuttujat voivat olla riip-
pumattomia, esimerkiksi vastaajan taustatiedot, kuten ika tai riippuvia, kuten
esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys jotakin asiaa kohtaan. Kvantitatiiviset tutki-
mukset voidaan jakaa pitkittais- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuk-
sessa aineistoa kerataan useamman kuin yhden kerran ja tutkimusilmio pysyy
samana. Poikittaistutkimuksessa aineiston kerataan vain kerran. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 55-59.)

Tutkimus voi olla luonteeltaan selittéva ja vertaileva, jolloin voidaan asettaa
hypoteeseja, jos hypoteeseille 16ytyy tarpeeksi patevat perustelut. Tai tutkimus
voi olla kuvaileva ja selvittava, jolloin hypoteeseja ei aseteta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 55-59.) Opinnaytetyoni kyselytutkimus on luon-
teeltaan selvittava poikkileikkaustutkimus, jolloin en aseta tutkittavalle ilmidlle
hypoteeseja. Kyselytutkimuksessani riippumattomia muuttujia ovat vastaajan

taustatiedot. Tyoskentelypaikkakunta, tyoyksikko ja tehtavanimike.
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7.1.1 Kyselyn laatiminen

Kyselytutkimuksen keskigssa on sen asian ymmartdminen, minka perusteella
voidaan yleistaa tietoa. Se toimii hyvana tydkaluna, kun halutaan ymmartaa
tutkittavan asian yleistettavyytta. (Péyhénen ym. 2023, 177.) Seppolan (2023,
52) mukaan kyselytutkimus on hyva apuvéline, kun halutaan selvittda asioita
standardoiduilla kysymyksilla, joita tulkitaan samalla tavalla. Kysely sopii kay-
tettavaksi alustavana menetelména ja sita voi syventaa muilla menetelmilla.
Lomakekyselyssa kysymykset tulee muodostaa perustuen aiempaan tietoon

kyseista ilmidsta.

Webropol-ohjelma on monipuolinen kysely- ja raportointisovellus. Se mahdol-
listaa useita tiedonkeruumenetelmia ja sisaltda useita kehittyneita ja joustavia
toimintoja. Useat eri kysymystyypit mahdollistavat monipuolisen kyselyn.
(Webropol, 2020.) Opinnaytetyoni kyselytutkimus toteutettiin ja analysoitiin
séhkoisella Webropol-ohjelmalla. Opinnaytetydn kyselyn tarkoituksena oli kar-
toittaa Eloisan somaattisesti sairastuneiden kanssa tyéskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten vertaistukitietoutta ja kaytanttja ohjata sairastu-

neita vertaistuen piiriin.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarke&a, etta kyselyn kysymykset on
muotoiltu huolellisesti ja sanamuodot ovat oikein, jotta vastaaja ymmartaa mi-
ten tutkija on kysymykseen tarkoittanut. Kysymysten laatimisessa taytyy myos
huolehtia siitd, ettéd kysymykset eivat ole johdattelevia. Tutkimuskysymykset
ohjaavat kysymysten laatimista eik& kyselya tulisikaan laatia koskaan ennen
kuin tutkimuskysymykset ovat taysin selvilla, ndin varmistetaan se, etta muis-
tetaan kysya kaikki oleellinen eika turhia kysymyksia tule. (Valli 2018, 81-83;
Vilkka 2021b, 86—88.) Jokaisen kysymyksen kohdalla on hyva miettia, onko se
tutkimusongelman kannalta tarpeellinen. Lomakkeen laatimisessa taytyy
muistaa pitaa vastaajan mielenkiinto ylla eika kyselyn tule olla liian pitk&. Heti
alkuun on hyva osoittaa kyselyn tarkeys. Kyselyn pituutta on myds hyva arvi-
oida. (Valli 2018, 81-83; Vilkka 2021b, 86-88.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen (Liite 6.) kysymykset on muotoiltu paaasi-

assa strukturoiduiksi. Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa on valmiit



30

vastausvaihtoehdot, joista ympyr6idaén tai rastitetaan vaihtoehdoista so-
piva/sopivimmat. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.
Kyselylomakkeen lopussa on pyynt6 osallistua halutessaan yhteiskehittami-
sen tydryhmaan, joka jarjestetdan tuplatimanttimallin seuraavassa vaiheessa.
Heikkilan (2014,49) mukaan valmiiden vastausvaihtoehtojen etu on se, etta
vastaaminen on nopeaa ja tulosten tilastollinen kasittely on helppoa.

Kyselylomake taytyy aina testata ennen varsinaisen kyselyn lahettamista. Esi-
testaaminen on tarke&a, kun kaytetadan uutta mittaria, joka on kehitetty ky-
seista tutkimusta varten. Mittarin esitestaamisen tarkoitus on, ettd kohdejouk-
koa vastaava pieni joukko ihmisia testaa mittarin ja arvioi sita kriittisesti. Mitta-
rin arvioinnissa testaajan on hyva ottaa huomioon, onko mittarin ohjeet ja ky-
symykset selkeitd, vastausvaihtoehdot toimivia, onko mittari sopivan mittainen
ja siihen kaytetty aika kohtuullinen. (Kankkunen 2017, 191; 2021, 87-88.) T&-
man opinnaytetyon kyselylomake esitestattiin viidella terveydenhuoltoalan am-

mattilaisella.

Saatekirje on tarkeda osa tutkimusta. Saatekirje vaikuttaa siihen, paattaako
tutkittava osallistua tutkimukseen vai ei. Hyva saatekirje vakuuttaa tutkimus-
kohteen osallistumaan tutkimukseen ja motivoi hanta jopa vakuuttamaan mui-
takin tutkimuksen kohteita osallistumaan. Saatekirjeessa on hyva panostaa vi-
suaaliseen ilmeeseen, saatteen sisaltoon ja kieliasuun. Saatekirjeesta on hyva
selvitd ainakin seuraavat asiat: tutkimusongelma, tarkoitus ja tavoite, tutkimuk-
sen osapuolet, mahdolliset rahoittajat, mihin tutkimustuloksia kaytetaan, mil-
loin tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on, missa valmiiseen tutkimukseen
voi perehtya, kuka sailyttaa lomakkeet ja milloin ne havitetaan, mika on kyse-
lyn vastausaika, miksi kyselyn vastaaminen on tarke&d, tutkimuksesta vastaa-
van organisaation yhteystiedot ja lisatietoja antavan tahon yhteystiedot. Vas-
taajille tulee myds vakuuttaa, ettd heidan henkildsuojansa on turvattu (Valli
2021b, 150-151.) Tutkimuksen kohderyhmalle laadittiin saatekirje edellisia oh-
jeita noudattaen (Liite 5.) My6s tietosuojailmoituksesta ja tietoisesta suostu-

muksesta ilman henkilGtietojen keradmista on huolehdittu kyselyn yhteydessa.
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7.1.2 Kyselyn osallistujat ja toteuttaminen

Kyselyn perusjoukko koostuu siitd tutkittavasta kohdejoukosta, josta halutaan
kerata tietoa. Perusjoukon valinnassa taytyy miettia toteutetaanko tutkimus
kokonais- vai otantatutkimuksena. Tutkimukseen voidaan valita koko perus-
joukko tai tehda perusjoukosta edustava otos. Jos kohdejoukko muodostuu
kovin suureksi, on tutkimus hyva toteuttaa otantatutkimuksena. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 106; Vilkka 2021, 80.) Ryvasotanta on hyva me-
netelma silloin kun tutkimuksen kohteena luonnollinen ryhmé, kuten esimer-
kiksi koululuokka tai organisaatio. Ryppaéat voidaan valita joko satunnaisesti
tai systemaattisesti. (Vilkka 2021, 81.)

Kyselyn perusjoukko on Eloisan somaattisesti sairastuneiden kanssa tytsken-
televat sote-alan tyontekijat. Perusjoukosta valittu otanta on rajattu systemaat-
tisesti koskemaan Eloisan terveyspalveluissa tytskentelevia tyontekijoita. Ky-
selyn saate, jossa on kyselyn linkki, l&hetettiin Eloisan yhteyshenkilon valityk-
sella Eloisan terveyspalveluissa tydskenteleville tyontekijoille. Kysely oli auki
ensin kaksi viikkoa, mutta kyselyn aukioloaikaa jatkettiin viela viikolla vastaa-

jien vahaisen maaran vuoksi. Kysely lahetettiin helmikuussa 2024.

Webropol-ohjelman avulla on helppo seurata kyselyyn vastanneiden lukumé&éa-
raa. Jos vastausprosentti uhkaa jaada pieneksi on hyva lahettaa muistutus ky-
selysta. Ensimmaisen muistutuksen voi lahettda heti maéaraajan umpeuduttua.
Muistutuksen voi lahettaé 1-3 kertaa, mutta Heikkilan (2014, 63—-67.) mukaan
kolmannella kerralla ei ole juurikaan enaa vaikutusta lopulliseen vastauspro-

senttiin. Kolmannen viikon jalkeen ei muistutusta kyselysta enaa lahetetty eika

vastausaikaa jatkettu, silla jatkoajalla ei tullut endé kuin muutama lisdvastaus.

7.2 Maarita-vaihe

Maarita-vaiheessa lahdetaan analysoimaan kerattya tietoa ja laajentamaan
asiakasymmarrysta. Innanen (2018) nimeaa vaiheen tutki ja kiteyta-vaiheeksi.
Tassé vaiheessa tarkoituksena on rakentaa kokonaisvaltainen perusta kehita-
vaiheelle. Keratysta tiedosta valitaan nakokulmat, jotka ovat tarkeita ja tieto
esitetddn sellaisessa muodossa, etta sitd on helppo hyddyntaa palvelun kehit-

tamisessa. Maarita-vaiheessa keratty tieto analysoidaan ymmarrykseksi ja
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lopputuloksena syntyy ongelma, johon Tuplatimantin seuraavissa vaiheissa
aletaan ideoimaan ratkaisua (Koivisto 2019, 46.)

Opinnaytetybn maarita-vaiheessa kyselytutkimuksen analysoinnilla pyrittiin
tarkentamaan suunnitelmaa seuraavaa vaihetta varten. Tutkimustulokset, Kir-
jallisuuskatsaus ja toimeksiantajan ja Eloisan yhteyshenkildiden kanssa kay-

dyt keskustelut ohjaavat kehita-vaihetta.

7.2.1 Kyselyn vastausten analysointi

Aineiston analysointiin kuuluu muuttujien ja niiden jakaumien tarkastelu.
Muuttujia voidaan tarkastella tiivistamalla niita tilastollisiksi tunnusluvuiksi ku-
ten esimerkiksi minimiksi, maksimiksi tai keskiarvoksi. Kyselylomakkeen tulos-
ten vastausten havainnollistaminen ja taulukointi on tutkimuksen yksi tarkeim-
mista vaiheista. Hyvin tehty taulukko on erinomainen keino esittaa tietoja tii-
viisti. Samat tiedot voi esittdd myos kuvallisesti esimerkiksi pylvaiden muo-
dossa. (Vehkalahti, 2019, 51-86.)

Webropol-raportointity6kalu mahdollistaa automaattiset raportit ja monipuoli-
sesti toimintoja tulosten tarkasteluun. Se my6s saastaa aikaa. (Webropol,
2020.) Tassa opinnaytetyossa kyselyn vastaukset analysoitiin lukumaarina ja
prosentteina. Vastauksia kuvattiin niiden esittdmiseen sopivilla taulukoilla ja
kuvilla Webropol raportointitydkalun avulla. Osa kysymyksista sisalsi avoimia

vastausmahdollisuuksia. Avoimet vastaukset teemoiteltiin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Esimerkki vastauksien teemoittelusta.

Alkuperdinen ilmaus Alateema Ylateema
Potilaan / asiakkaan hoidon Asiakkaita hyodyttéava toimin- | Yhteistydn muodot
jatkuvuuden osalta yhteis- tamalli.

tyona

Asiakasvastaava toiminta-
mallissa asiakkaita ohjataan
vertaistuen piiriin

Yksikon asiakkaita hyddytta-
vat jarjestot ja yhdistykset
Avustukset ja tuet
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Lahinna miel. terv. alan jar-

jestdihin

Mm.muistiyhdistys

Savonlinnan seudun diabe-
tes, aiemmin luentosarja

Saimaan sydpayhdistys

Syopayhdistys

Mielenterveys avovastaan-
otot ja paihdevastaanotot

7.2.2 Kyselyn tulokset

Taustakysymykset

Kyselyn kohdejoukkona oli Eloisan somaattisesti sairastuneiden kanssa tyos-
kentelevat sote-alan tyontekijat. Kysely lahetettiin Eloisan yhteyshenkilon vali-
tyksella Eloisan terveyspalvelujen henkilostolle. Toimialueen henkiléston luku-
maara kyselyn lahettamisen hetkella helmikuussa 2024 oli 3183 tydntekijaa.
Kyselyyn vastasi 72 tyontekijaa. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 2,3%.
Kyselyyn vastanneista 3/5 tydskenteli Mikkelissa. (Kuva 4.)
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Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden tydskentelypaikkakunnat (n=72)

Kyselyssa kysyttiin vastaajan tehtavanimiketta. Vastaukset jaoteltiin saman-
kaltaisiin tehtavanimikkeisiin ja edelleen tehtavanimiketta vaativaan koulutuk-
seen. (Taulukko 4) Yli puolet vastaajista tytskenteli terveydenhuollon ammat-

tikorkeakoulututkintoa edellyttavassa tehtavassa.

Taulukko 4. Tehtavanimikkeiden jaottelu koulutuksen mukaan. (n=72)

47 65,3%
Terveydenhuollon amk-tutkintoa edellyttévat teh-
tavat
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perustutkintoa 9 12,5%
edellyttavat tehtavat
Yliopistotutkintoa edellyttavat tehtavat 8 11%
Esihenkilotehtavat 5 7%
Muut 3 4,2%

Kysymyksen; Mik& on tyoyksikkdsi? vastaukset jaoteltiin perusterveydenhuol-
lon yksikdihin, erikoissairaanhoidon yksikoihin, mielenterveys- ja paihdetyon
yksikdihin, paivystykseen ja ensihoitoon, palliatiivisiin osastoihin, ja muihin
tyoyksikdihin. (Kuva 5.) Vastaajista hieman yli 2/5 osaa tydskenteli erikoissai-
raanhoidon yksikoissa ja yli neljannes tyoskenteli perusterveydenhuollon yksi-

koissa.
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Tyoyksikko

m Perusterveydenhuollon yksikot 19
m Erikois-sairaanhoidon yksikot 29

= Mielenterveys- ja paihdetyon yksikot 9

m Paivystys ja ensihoito 3
= Muut 6

Kuva 5. Tydyksikoéiden jaottelu. (n=72)

Vertaistuen ja jarjestotyon tunnettuuteen liittyvat kysymykset
Lahes kaikki vastaajat kertoivat vertaistuen olevan tuttu kasite. Jarjestotyo oli
tuttua reilulle 4/5:lle. Esteryn toimintaa ei tuntenut hieman yli 3/5 vastaajista,

kun OLKA®-toiminta oli tuttua 2/3 vastaajista. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vertaistuen ja jarjestdtyon tunnettuus. (n=72)

\Vaittama Lukumaara %

Kylla ei Kylla Ei
\Vertaistuki kasitteena on tuttua 71 1 98,6 % 1,4 %
Esteryn toiminta on tuttua 28 44 38,9 % 61,1 %

Vertaistuen piiriin ohjaaminen

Yli 2/5 vastaajista kuvasi yksikdssa kerrottavan somaattisesti sairastuneelle
vertaistuen mahdollisuudesta. Lahes kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa.
(Kuva 6.)
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29.2% (n=21)

Kuva 6. Vertaistuen mahdollisuudesta kertominen vastaajan tydyksikéssa (n = 72)

Kyselyyn vastasi 49 sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa ja lahihoitajaa ja heista
lahes 2/5 kuvasi kertoi omassa yksikossa kerrottavan somaattisesti sairastu-

neelle vertaistuen mahdollisuudesta. (Kuva 7.)

28.6% (n = 14)

- 388%(n=19)

32.6% (n=16) /

@ Kylia $E @ En osaa sanoa

Kuva 7. Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja lahihoitajat vertaistukeen ohjaajina. (n=49)

Hieman yli 3/5 vastaajien yksikdssa ohjataan somaattisesti sairastunut vertais-

tuen piiriin sairauden varhaisvaiheessa. (Kuva 8.)
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Sairauden varnaisessa vaineessa 61,1% (n=22)

Seurantakaynnilla 38,9% (n=14)

Sairauden uusiutuessa 27.8% (n =10)

Muu mika? 36,1% (n=13)

Kuva 8. Vertaistukeen ohjaaminen eri vaiheissa. (n = 36, vastauksia 59)

Kyselyyn vastanneet mainitsivat myds muita vaiheita, joissa vertaistukeen oh-
jaamista tapahtuu. Avoimet vastaukset teemoiteltiin. Ylateemaksi muodostet-
tiin vertaistukeen ohjaaminen hoitoprosessissa. Ylateema muodostettiin nel-
jasta alateemasta, jotka olivat vertaistukeen ohjaaminen puutteellista, vertais-
tuen tarpeen tunnistaminen, vertaistuki saattohoitoprosessissa ja vertaistuki
hoitovastuun siirtyessa toiseen hoitoyksikkdon. Vertaistukeen ohjaaminen
puutteellista -alateemaan sisaltyi satunnaisesti ja vaihtelevasti ohjaaminen
seka tietamattomyys vertaistuesta. Vertaistuen tarpeen tunnistaminen -alatee-
maan sisaltyi vertaistuen tarpeen havaitseminen ja potilaan tiedustelu vertais-
tuesta. Alateemaan vertaistuki saattohoitoprosessissa siséltyi sairauden pal-
liatiivinen vaihe ja alateemaan vertaistuki hoitovastuun siirtyessa toiseen hoi-
toyksikk6on siséltyi kotiutuminen, jatkohoitoon tai psykiatrisen avun piiriin siir-

tyminen.

"Silloin kun tulee vaikutelma etté, asiakas voisi siitéd hyotya”

"Kun sairaus ei ole enédé parannettavissa eiké sen kulkuun voida enéé vaikuttaa”

Lisaksi kartoitettiin otetaanko yksikdissd myds somaattisesti sairastuneen la-
heiset huomioon vertaistukeen ohjatessa. (Kuva 9.) Hieman yli puolet kertoi
yksikossa kerrottavan myds sairastuneen laheiselle vertaistuen mahdollisuu-

desta.
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27,5% (n=11) -

™

57.5% (n=23)

15,0% (n = 6)

® Kylia @FCi

@ En osaa sanoa

Kuva 9. Somaattisesti sairastuneen laheisen ohjaaminen vertaistuen piiriin (n = 40)

Kysyttdessa kirjataanko yksikdssa vertaistuki somaattisesti sairastuneen kun-

toutussuunnitelmaan vain hieman yli 1/5 vastasi kirjattavan. (Kuva 10.)

20,5% (n = 8)

436% (n=17) —_

35.9% (n = 14)

@ Kylia Y=

@ En 0saa sanoa

Kuva 10. Vertaistuen kirjaaminen kuntoutussuunnitelmaan (n = 39)
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Hieman yli 2/5 kertoi yksikdssa tehtavan yhteisty6ta sosiaali- ja terveysalan

jarjestdjen kanssa (Kuva 11.)

33,3% (n=24)

_— 41.7% (n=30)

25.0% (n=18) -

@ Kylia, millaista? $E
@ En osaa sanoa

Kuva 11. Yhteisty0 sosiaali- ja terveysalan jarjesttjen kanssa. (n = 72)

Kyselyyn vastanneet kertoivat millaista yhteisty6ta yksikdéssa tehdaan sosiaali-
ja terveysalan jarjestojen ja yhdistysten kanssa. Vastaukset teemoiteltiin ja
ylateemaksi muodostui yhteistydn muodot. Ylateema rakentui viidesta alatee-
masta, joita olivat asiakkaita hyodyttava toimintamalli, vapaaehtoistoiminta,

koulutukset, luennot ja materiaali, yksikon asiakkaita hyodyttavat jarjestoét ja

yhdistykset seka avustukset ja tuet. Alateemaan asiakkaita hyddyttava toimin
tamalli sisaltyi asiakasvastaavatoiminta ja palvelun jatkuvuuden varmistami-
nen. Vapaaehtoistoiminta alateemaan siséltyi saattohoidon vapaaehtoiset ja
Olka-toiminta. Koulutukset, luennot ja materiaalit alateema piti sisallaén ensi-
tietopaivat, yhteiset koulutukset, luentojen pitamisen, jarjestdjen esittelyn sai-
raalalla ja jarjestdjen materiaalin jakamisen. Yksikon asiakkaita hyodyttavat
jarjestot alateemaan kuului lueteltuna eri sairauksien jarjest6ja ja yhdistyksia.
Avustukset ja tuet alateema piti sisallaan syopajarjestojen tukien- ja koulutus-

tuen hakemisen.
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Hieman yli 3/5 vastaajista oli sitd mieltd, etta vertaistuki tulisi ottaa paremmin
huomioon suunnitellessa somaattisesti sairastuneen kuntoutus-/hoitopolkua.
(Kuva 12.)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Kuva 12. Vertaistuen huomioiminen paremmin, suunnitellessa somaattisesti sairastuneen

kuntoutuspolkua. (n = 67)

Vertaistuen parempaan huomioon ottamiseen kirjattiin 25 vastausta. Vastauk-
set teemoiteltiin ja ylateemaksi muodostettiin vertaistuen parempi huomioimi-
nen. Se muodostettiin kolmesta alateemasta, kuntoutuspolkuun tiiviisti liittami-
nen, yksikkdkohtaiset koulutukset ja tyontekijoiden tietouden lisddminen ja jo-
kaisen asiakkaan ja laheisen huomioiminen. Kuntoutuspolkuun tiiviisti liittami-
sen alateemaan sisaltyi lisaéaminen fraaseihin ja automaattisen toiminnon li-
saamien. Yksikkokohtaisiin koulutuksiin ja tyontekijoiden tietouden lisaamisen
alateemaan siséaltyi selkeat toimintaohjeet, listaus intraan jarjestoista, koulu-
tukset ja koottu tietopankki alueen jarjestoista. Alateema jokaisen asiakkaan ja
laheisen huomioiminen piti sisallaan kokonaisvaltaisen hoidon, turvapaikanha-
kijoiden, maahanmuuttajien ja pakolaisten huomioimisen, asiakkaan informoi-

misen ja esitteiden jakamisen.

"Liittéé se tiiviisti hoito/kuntoutuspolkuun + tietoutta tyéntekijoille”

"Huomioimalla pakolaiset, turvapaikanhakijat, maahanmuuttajat”

3/5 vastaajista kertoi, ettd oman yksikon tulisi tehda enemman yhteistyotéa so-

siaali- ja terveysalan jarjestdjen kanssa. (Kuva 13.)
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Kuva 13. Yhteisty®n lisddminen sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kanssa. (n = 68)

Ehdotuksia yhteistyon lisddmiseksi kirjattiin 21. Vastaukset teemoiteltiin. Yh-
teistyon lisddminen valikoitui ylateemaksi, jonka alle muodostui kolme alatee-
maa. Séhkoinen yhteydenpito, jarjestdjen ja yhdistysten jalkautuminen osas-
toille ja tiimityoskentely. Alateemaan sahkoinen yhteydenpito sisaltyi yhtey-
denotto jarjestoihin ja yhdistyksiin ja esitteiden valittaminen sahkoisesti. Jar-
jestdjen ja yhdistysten jalkautuminen osastoille alateema sisalsi jarjestdjen ja
yhdistysten edustajien osallistumisen palavereihin ja osastotunneille, jarjesto-

jen esittaytymisen, tietoiskut ja vertaistuesta ammattilaisille tiedottamisen.

"Saénndblliset tapaamiset yksikén "jérjestévastaavan” ja jarjeston edustajan kanssa, jarjestén

Jarjestamia tietoiskuja ja koulutuksia yksikéssa”
"Kommunikointi ja tiimi tydskentely”

Kyselyn lopuksi vastaajille annettiin mahdollisuus antaa palautetta ja kertoa
jos jotakin jai viela mielen paalle. Ylateemaksi muodostui vapaa sana vertais-
tuesta. Vastaukset jaoteltiin kahteen alateemaan. Vertaistukeen ohjaamisen
haasteisiin ja Vertaistuen merkityksellisyyteen. Vertaistuen ohjaamisen haas-
teet alateemaan sisdltyi liian vahainen tarjonta tarpeisiin ndhden, resurssien ja
ajan riittdmattomyys, potilaiden jaddminen yksin sairauden kanssa, esitteiden
kaantamisen haasteet muille kielille ja selkedan kaytannén puuttuminen. Ala-
teemaan vertaistuen merkityksellisyys siséltyi vertaistuen merkityksen tiedos-
taminen, jarjestdjen tekeman tyon tarkeys, tiivis yhteistyo paikallisten jarjesto-

jen kanssa ja kolmannen sektorin erikoisosaaminen.
"Mielestani pitda jakaa tietoa laaja alaisesti rajoja rikkoen- yhdessa olemme vahvempia!”

Kyselyn tuloksista voi havaita, etta Mikkelissa tydskentelevat olivat vastanneet
kyselyyn hyvin. Yli puolet vastaajista tydskenteli sosiaali- ja terveysalan am-

mattikorkeakoulututkintoa vaativissa tehtavissa ja miltei puolet vastaajista
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tydskentelivat erikoissairaanhoidon yksikoissa. Vertaistuki kasitteena, jarjesto-
tyo ja OLKA®-toiminta oli tuttua suurimalle osalle vastaajista. Yksikdissa ker-
rottiin vertaistuesta somaattisesti sairastuneelle ja otettiin myds sairastuneen
laheiset huomioon. Vertaistuen tarjoaminen painottui sairauden alkuvaihee-
seen ja esimerkiksi sairauden uusiutuessa vertaistukea ei tarjottu en&a niin
useasti. Vertaistuen kirjaamista kuntoutussuunnitelmaan ei juurikaan tapahtu-
nut. Jarjestojen kanssa tehtiin jo yhteisty6té, mutta yli puolet vastaajista oli sita

mielta, ettd yhteisty6ta pitaisi viela lisata ja kehittaa.

7.3 Kehita-vaihe

Kehita-vaiheessa lahdetaan ideoimaan edellisissa vaiheissa tunnistettuihin
ongelmiin ratkaisuja. Syntynyt asiakasymmarrys toimii ideoinnin perustana.
Vaiheen aikana ideoista syntyy toteutuskelpoisia konsepteja. Hyva keino rat-
kaisujen etsimiseen on esimerkiksi yhteiskehittamisen tydpajat, joissa asiak-
kaat, henkilokunta ja muut sidosryhmaét tuottavat kritiikkid ja luovia parannus-
ehdotuksia. (Koivisto 2019, 46; Innanen 2018.) Yhteiskehittdmisen avulla pys-
tytaan osallistamaan laaja joukko toimijoita, kuten esimerkiksi julkiset organi-
saatiot, jarjestot, yritykset ja asiakkaat itse ja nain ollen tunnistamaan palvelu-
jen tarpeet ja ongelmat. (Kauppinen & Luojus, 2022, 4.)

Y hteiskehittaminen on joustava ja kettera keino suunnitellessa ja kehitetta-
essa palveluita. Yhteiskehittamisen onnistuminen vaatii sen, etta osallistujilla
on selked ymmarrys kehittdmisen kohteesta. (Kauppinen ym. 2022, 13.) Yh-
teiskehittaminen tarkoittaa, ettd yhteiskehittajaosapuolet luovat yhdessa jota-
kin uutta milla on arvoa. Yhteiskehittamisesta syntyva tulos voi olla joko ai-
neellista tai aineetonta. Yhteiskehittamisen avulla asiakkaiden tarpeiden poh-
jalta on mahdollistaa kehittédé uusia palveluita tai tuotteita. (Kesamaa 2021, 6—
7; POyhonen ym. 2023, 207-208.)

Tassé vaiheessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen; Kuinka vertaistuki
saataisiin osaksi asiakkaan kuntoutuspolkua? Opinnaytetyoni kehité-vaihe si-
sélsi yhteiskehittamisen tyopajan, joka toteutettiin virtuaalisena aivoriihena.

Kehita-vaiheessa tarkoituksena oli osallistaa Eloisan ja Esteryn tyontekij6ita
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kehittdmaan yhteistyota niin, ettéa vertaistuesta tulisi osa somaattisesti sairas-
tuneen kuntoutuspolkua. Tassa opinnaytetydssa yhteiskehittdmisen tuloksena

syntyi kehitysideoita Esteryn ja Eloisan kayttéon.

7.3.1 Aivoriihi

Aivoriihen on tarkoitus tuottaa lyhyessa ajassa mahdollisimman monta luovaa
ideaa. Kaikki ryhman jasenet osallistuvat. Kun ideoita on monta, on todenna-
koistd, etta joukosta 16ytyy toteuttamiskelpoisia ideoita. Yhteen tydpajan so-
piva osallistujamaara on 5-12. Aivoriihella on vetaja, joka esittelee osallistuijille
aiheen. Myo6s aivoriihen perussaannot kaydaan lapi. Saantojen jalkeen osallis-
tujille annetaan ongelma ratkaistavaksi. Taman jalkeen alkaa ideointivaihe,
jossa jokainen kirjaa ideoitaan ylos. Ideointivaiheen lopuksi kaikki ideat kirja-
taan. Ideavaihetta seuraa arviointivaihe. ldeoita tarkastellaan yhdessa ja tar-
vittaessa yhdistella&n ja parannellaan. Vetgjan tehtavana on kannustaa osal-
listujia luoviin ideoihin ja jopa parantelemaan muiden ehdotuksia. Lopuksi on
arviointivaihe, jossa jokainen kay esimerkiksi merkitseméassa mielestaan par-
haat ideat. (Innokyla 2020.)

Aivoriihen voi jarjestaa etana, joka sopii opinnaytetyoni luonteeseen hyvin,
koska kohdejoukko on laaja. Virtuaaliseen aivoriiheen tarvitaan kokoustytkalu
esim. Skype, Teams tai Zoom. Liséksi tarvitaan virtuaalinen tydskentelyalusta,
kuten Jamboard, Padlet tai Flinga. Aikaa aivoriiheen on hyva varata 1-3 tun-
tia. (Innokyla 2020) Tassa opinnaytetydn yhteiskehittamisen tyopajassa tyos-
kentelyalustana kaytetaan Padlet-sovellusta ja tytpajojen kokoustytkaluna
kaytetadn Teamsia. Padlet tydskentelytilaan kirjataan ongelmat, joihin etsitaan
ratkaisua. ldeointivaiheessa osallistujat kirjaavat ideat ylos Padlet-taululle ja
valintavaiheessa parhaat ideat &&nestetd&n merkitsemall& ne peukkutoimin-

nolla.

Yhteiskehittamisen tyOpaja jarjestettiin virtuaalisena aivoriihena Teamsin vali-
tyksella ja tyoskentelyalustana kaytettiin Padlet tydskentelytilaa (Kuva 14.) Yh-
teiskehittamisen tydryhma oli tarkoitus koostaa kyselytutkimuksen kautta va-
paaehtoisista osallistujista. Kyselylomakkeessa oli pyyntd ilmoittautua ty6éryh-
maan, mikali mielenkiintoa 16ytyy. Yhteiskehittdmisen tydryhmaan ilmoittautui

kuitenkin vain yksi vapaaehtoinen, johon ei enaa saatu yhteytta lahempana
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tyOpajan aiottua ajankohtaa. Nain ollen tydpajan jarjestaminen viivastyi. Aivo-
rithi p&astiin lopulta toteuttamaan elokuussa 2024. Aivoriiheen osallistui 3 hen-
kiloa. Aivoriihen osallistujille lahetettiin aivoriihen saatekirje, (liite 7.) suostu-
muslomake (lite 8.) ja tutkimustiedote. (lite 9.) Aivoriihen kutsut liitteineen la-
hetettiin viikkoa ennen tapaamista. Myos linkki Padlet tydskentelytilaan l&ahe-

tettiin sahkopostitse.

Aivoriihen ongelmat oli jaoteltu kahteen osaan. Kuinka vertaistuki saataisiin
osaksi somaattisesti sairastunneen kuntoutuspolkua Eloisalla? ja Miten Estery
ja Eloisa voisivat kehittdan toimintaansa asiakaslahtdisemmaksi, niin, etta ver-
taistuesta tulisi osa somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua? Aivoriihen
alussa kaytiin lapi kyselytutkimuksen tulokset, jonka jalkeen siirryttiin itse aivo-

riihitydskentelyyn. Aikaa aivoriiheen kaytettiin noin 1,5 tuntia.

Taulukko 6. Aivoriihen runko.

ONGELMAN ASET- Kirjallisuuteen perustuen somaattisesti sairastuneet hyotyvat
TAMINEN JA RAJAA- vertaistuesta, mutta vertaistukea ei hyddynneta niin paljon
kuin olisi tarpeellista. Kuinka vertaistuki saataisiin osaksi so-
MINEN maattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua Eloisalla? Miten
Estery ja Eloisa voisivat kehittaa toimintaansa asiakaslahtdoi-
semmaksi, niin, etta vertaistuesta tulisi osa somaattisesti sai-
rastuneen kuntoutuspolkua? Kaksi eri teemaa, joita kasitel-

laan.

IDEOINTIVAIHE Ryhma ideoi Padlet-alustalle omia ajatuksiaan. Jokainen kir-
jaa omat ajatuksensa Padletille.

Aikaa 15 minuuttia.

VALINTAVAIHE Kun jokainen on saanut kirjattua ideansa ylos, tarkastellaan
ideoita ja tarvittaessa yhdistellaan niita. Aanestetaan parhaat
kehitysideat merkitsemalla ne Padletille peukulla ja lopuksi

valitaan mita ideoita lahdetdan toteuttamaan.




‘Padlet

Kosonen Eva-Maria » paiva

Aivoriihi

Miten vertaistuki saa?;isiin osaksi
somaattisesti sairastuneen
kuntoutuspolkua?

Ao Po

@ Nimeton 20 twuntia
Jarjestéjen teemapdivien jakaminen siten, ettd osa
ammattilaisille suunnattuja ja osa suurelle yleisolle

@ Nimeton 20 wntia
jarjestot tuodaan osastoille ja yksikdihin

¢ Nimetdn 20 wntia
= tiedon lisdamista

@ Nimeton 20 wntiz
Hyodynnetdan niita ideoita, joita noussut Webropol -
kyselysta.

¢ Nimetdn 20 wntia
Teemapaivien jalkauttaminen sairaalan eri yksikoihin

45

Miten Esteryn ja Eloisan yhteistyota voisi
parantaa?

Ao o
@ Nimetdn 20 wntia

Yhteiskahvitustilaisuus jarjestdjen ja sairaalan henkiloston
kesken

Ds

< Nimetdn 20 wntia
Intran hyédyntaminen Esteryn tunnettavuuden
lisdamiseksi?

¢ Nimetdn 20 wntia
sairaalan paan yhteys/vastuuhenkildiden nimedminen
yhdistys/OLKA-yhteistyé

¢ Nimeton 20 wntia
Onko hyvinvointialueella mitdan kehittamistydryhmia,
joissa Esteryn edustusta ei vield ole?

¢ Nimetdn 20 wntis
Yhteista viestintad

Kuva 14. Aivoriihitydskentelya Padletilla.

7.3.2 Aivoriihen tulokset

Aivoriihessa ensimmaiseen ongelmaan; Kuinka vertaistuki saataisiin osaksi
somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua Eloisalla? osallistujat saivat listat-
tua 17 eri kehitysideaa. (Taulukko 7.) Kehitysideat teemoiteltiin. Ylateemasta
Vertaistuki osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua muodostui

nelja alateemaa:

Toiseen ongelmaan; Miten Estery ja Eloisa voisivat kehittaa toimintaansa

asiakaslahtdisemmaksi, niin, etta vertaistuesta tulisi osa somaattisesti sairas-
tuneen kuntoutuspolkua? I6ytyi 8 kehittdmisideaa. (Taulukko 7.) Ylateeman
Esteryn ja Eloisan yhteistyon kehittdminen alle muodostui kaksi alateemaa:



|
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Taulukko 7. Aivoriihen tulokset.

Miten vertaistuki saataisiin osaksi
somaattisesti sairastuneen kunto-
tutuspolkua?

Selkeat toimintaohjeet vertaistuen pariin
ohjaamisesta

Asiakkaan ohjaaminen OLKA-pisteelle

Jarjestetaan vertaistukitoiminnasta pilot-
tikokeilu aluksi, josta saadaan kokemuk-
sia ennen laajempaa kayttéénottoa.

Laajempi yhteistyd alueella hyédyntaen
myds Savonlinnan OLKA -toimintaa, jol-
loin alueellinen tasapaino sailyy.

Miten Esteryn ja Eloisan yhteis-
tyota voisi kehittaa?
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Jatkohoito-ohjeiden mukana esite jarjes-
ton palveluista/HYTE-tarjotin. jos sellai-
sia viela lahetetaan potilaille?

ohjauksen prosessin avaaminen
Asiakkaan / potilaan ohjauksen proses-

sin tarkastelu / avaaminen osastoilla /
yksikoissa

7.4 Tuota-vaihe

Tuota-vaiheessa aiemmin syntyneista ideoista etsitdan ne ideat, jotka ovat toi-
mivia ja kayttokelpoisia tavoitteisiin n&hden. Tavoitteena on luoda idea tai kon-
septi, jota lahdetaan toteuttamaan oikeassa palveluymparistdssa. Vaiheen ai-
kana on hyva varmistaa myos jatkuvan palvelun arviointi ja kehittaminen. Pal-
velun arvioinnilla ja mittaamisella varmistetaan, etté palvelumuotoilulla on saa-
vutettu tavoiteltu hyoéty. (Koivisto 2019, 46; Innanen 2018).

Teemoittelussa aineistoa analysoidessa tarkastellaan niita piirteita, jotka ovat
yhteisia usealle vastaajalle. Yhdistelemalla aineistoa tarkoituksena on loytaa
samankaltaisuuksia, jotka yhdistellaan samaan kategoriaan (Puusa 2020,
149). Taméan opinnaytetyon tuota-vaiheessa yhteiskehittdmisen tydpajasta
saatujen kehitysideoiden analysointiin kaytettiin teemoittelua. Aivoriihen kehi-
tysideat teemoiteltiin karkeasti ideointivaiheen jalkeen ja valittiin lopulliset
ideat 4anestykseen. Lopuksi danestettiin peukkutoiminnolla parhaimmat. Jo-
kaisella osallistujalla oli kaytoss&an kaksi peukkua kumpaakin ongelmaa koh-

den.

Ensimmaiseen ongelmaan, miten vertaistuki saataisiin osaksi somaattisesti

sairastuneen kuntotutuspolkua? valikoitui 8 eri ideaa. (Kuva 15.)
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Miten vertaistuki saataisiin osaksi somaattisesti
sairastuneen kuntoutuspolkua?

Konkreettinen
tietopankki/paikka mista
16ytyy tieto minne ohjata
potilas/asiakas

Sahkoisen kyselyn
ideoiden hyédyntéaminen

Jarjestot/vertaistukijat
jalkautuvat
osastoille/yksikdihin
teemapaivatoiminnan ja
osastoinfojen myota

terveys ja
hoitosuunnitelma Terhoon
fraasi vertiastuki

Pilottikokeilun
hyddyntédminen

Hyte palvelutarjottimen
markkinointi sairaalan
tyontekijoille

Hyodynnetaan Eloisan
viestintda/viestinnan
asiantuntijoita + Kerralla -
valikon OLKA -kansiota
tiedon jakamisessa.

Asiakkaan / potilaan
ohjauksen prosessin
tarkastelu / avaaminen
osastoilla [ yksikoissa
asiakasraatitoiminnon/koke
musasiantuntijoiden avulla

Kuva 15. Aivoriihen ensimmaisen ongelman lopulliset ideat.

Ensimmaisen ongelman eniten 4ania saanut idea oli asiakkaan/potilaan oh-
jauksen prosessin tarkastelu/avaaminen osastoilla/yksikbissa asiakasraatitoi-
minnon/kokemusasiantuntijoiden avulla. Idea sai kolme aanta. Konkreettinen
tietopankki/paikka mista 16ytyy tieto, minne ohjata potilas/asiakas, hyédynne-
tadan Eloisan viestintaa/viestinnan asiantuntijoita + Kerralla valikon OLKA-kan-
siota tiedon jakamisessa ja jarjestot/vertaistukijat jalkautuvat osastoille/yksikoi-
hin teemapaivatoiminnan ja osastoinfojen my6té, saivat jokainen yhden aa-

nen.

Esteryn ja Eloisan yhteistydon parantamiseen valittiin kuusi ideaa, joista 4anes-
tettiin kaksi ideaa peukuttamalla. Viestinnan tehostaminen seké sairaalan
paan yhteyshenkildiden nimeaminen ja yhdistys/OLKA yhteisty6 saivat kum-

matkin kolme peukkua. (Kuva 16.)

Miten Esteryn ja Eloisan yhteistyota voisi parantaa?

Yhteiskahvitustilaisuus
jérjestdjen ja sairaalan
henkiléstén kesken

Viestinndn tehostaminen

Intran hy&dyntaminen
Esteryn tunnettavuuden
lisdamiseksi?

Lisda koulutuksia Eloisan
henkilokunnalle

sairaalan paan
yhteys/vastuuhenkildiden

nimeaminen yhdistys/OLKA-

yhteistyd

Kuva 16. Aivoriihen toisen ongelman lopulliset ideat.

Selvittad onko
yhteiskehittdmisen
tybryhmi, joissa ei ole vield
Esteryn edustusta
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Keranen (2022) pitaa, tarkeéana, etta lopullisiksi ideoiksi valitaan useampi, joita
paatetddn toteuttaa kaytannossa, eika olla ns. kustannustehokkaita ja lahdetéa
toteuttamaan vain yhtéa ideaa. Kummankin kategorian ideoista valittiin eniten
peukkuja saaneet ideat toteutettavaksi. Ensimmaisessé eniten peukkuja sai
nelja ideaa ja toisessa kaksi ideaa. Toimeksiantaja Estery saa nain ollen
useita kehitysideoita, joita voi lahtea viemaan toteutettavaan muotoon yh-

dessa Eloisan kanssa. (Kuva 17.)

¢ Asiakkaan/potilaan ohjauksen prosessin tarkastelu/avaaminen
osastoilla/yksikoissa
Miten vertaistuki asiakasraatitoiminnon/kokemusasiantuntijoiden avulla
saataisiin osaksi e Konkreettinen tietopankki/paikka misté l6ytyy tieto, minne
somaattisesti ohjata potilas/asiakas
sairastuneen *Hy6dynnetaan Eloisan viestintda/viestinnan asiantuntijoita +
kuntotutuspolkua? Kerralla valikon OLKA-kansiota tiedon jakamisessa
¢ Jarjestot/vertaistukijat jalkautuvat osastoille/yksikoihin
teemapaivatoiminnan ja osastoinfojen myota

¢ Viestinnan tehostaminen

Miten Esteryn ja ¢ Sairaalan paan yhteyshenkildiden
Eloisan yhteistyota nimeaminen ja yhdistys/OLKA yhteistyo
voisi parantaa?

Kuva 17. Aivoriihessa valitut kehitysideat.

Tuota-vaiheessa tarkasteltiin myos sitd, kuinka hyvin yhteiskehittamisen ty6-
pajassa onnistuttiin loytamaan toteuttamiskelpoisia kehittamisehdotuksia. Yh-
teiskehittamiseen osallistuneilta pyydettiin tydpajan jalkeen palautetta palau-
telomakkeella (Liite 10.) ja tarkasteltiin, onnistuttiinko prosessin aikana saa-
maan kayttokelpoisia kehitysideoita. Palautelomakkeen vastaukset analysoi-

tiin Webropolin automaattisella ohjelmalla.

Aivoriihen palautekyselyyn vastasi kaksi aivoriihen osallistujista. Aivoriihessa
I6ydettyihin kehitysideoihin oltiin varsin tyytyvaisia. Ongelmiin I6ydetyt kehitys-
ideat, koskien niin vertaistuen saamista osaksi somaattisesti sairastuneen
kuntoutuspolkua seka Esteryn ja Eloisan yhteistyon kehittdmista saivat mo-

lemmat arvosanojen keskiarvoksi 9. Avoimeen palautteeseen tuli yksi vastaus.



50

"Henkilbstélle ldhtevéa kysely oli todella hyvin rakennettu ja kyselyn tulokset ovat todella arvo-
kasta tietoa, jonka pohjalta aivoriiheen sai kehittdmisideoita.

Hyvin toteutettu kysely ja aivoriihi.”

8 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Vertaistuen saamiseksi osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua té-
man opinnaytetyon kehittdmisehdotuksena on, etta Estery jalkautuu Eloisan
alueen osastoille ja yksikoihin lisaéamaan ammattilaisten vertaistukitietoisuutta
hyoédyntaen vertaistukijoita ja kokemusasiantuntijoita. Selvittdd yhdessa Eloi-

san kanssa mahdollisuutta luoda konkreettinen tietopankki, jonka alta [6ytyvat

koko Eloisan alueen vertaistukijat seké se, ettd Estery ja Eloisa tehostavat

viestintdansa hyddyntéaen viestinnan asiantuntijoita ja nimeten tarvittavan

maaran yhteistyohenkiloita. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Kehittdmisehdotukset peilattuna tavoitteisiin ja tuloksiin.

Esteryn ja Eloisan
tavoitteet vertais-
tuen suhteen

Kyselyn paatulokset

Kehittdmisehdotukset

Vertaistuen saaminen
osaksi somaattisesti sai-
rastuneen kuntoutuspol-
kua

Esteryn ja Eloisan yh-
teistyon kehittdminen

Mikkelista paljon
vastauksia

Yli puolet vastaajista
tydskentelee ammat-
tikorkeakoulututkin-
toa vaativissa tehta-
vissa

Miltei puolet tyosken-
telee erikoissairaan-
hoidon yksikdssa
Vertaistuki kasit-
teend, jarjestdjen ja
Olkan toiminta tuttua.
Esteryn toiminta tut-
tua harvemmalle.
Vertaistuesta kerro-
taan yksikoissa ja la-
heiset otetaan huo-
mioon.

Vertaistuesta kerro-
taan hyvin sairaiden
alkuvaiheessa, mutta
esimerkiksi sairaiden
uusiutuessa huo-
nommin.

Vertaistuen kirjaa-
mista kuntoutus-
suunnitelmaan ei
juurikaan tapahtunut.
Ammattilaiset tekivat
yhteisty6ta sosiaali-

Esteryn jalkautuminen osastoille
ja yksikoihin hyddyntéaen vertais-
tukijoita ja kokemusasiantunti-
joita.

Eloisa ja Estery selvittdd mah-
dollisuutta luoda konkreettinen
tietopankki missa koko Eloisan
alueen vertaistukijat

Estery ja Eloisa tehostavat vies-
tintdénsa hyddyntéen viestinnan
asiantuntijoita ja nimeten tarvit-
tavan maarén yhteistydhenki-
l6ita
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ja terveysalan jarjes-
tojen kanssa, mutta
yhteisty6ta tulisi vielda
lisata.

9 POHDINTA
9.1 Tulosten jatuotoksen tarkastelua

Kyselyn tulokset antoivat hyvan kuvan siitd, millaista ohjaamista vertaistuen
piiriin osastoilla ja yksikoissa tapahtuu, ja millaista yhteistyota tehdaan sosi-
aali- ja terveysalan jarjestojen kanssa. Koska huomattavan suuri osa kyselyyn
vastanneista tyoskentelee Mikkelissa ja vain vahainen osa muilla paikkakun-
nilla, ei esimerkiksi ollut mahdollista verrata ilmeneeko vertaistuen piiriin oh-
jaamisessa alueellista eroa. Mikkonen & Saarinen (2018) toteavat, ettd am-
mattilaisen ja vertaisen onnistuessaan yhteistydssaan, asiakas saa seka am-
mattiavun etté vertaistuen ja néin ollen parhaan mahdollisen avun. Tama huo-

mio tuli myds hyvin esiin kyselyn avoimissa vastauksissa.

Kyselyyn vastaajat kertoivat, ettd omassa yksikdssa ohjataan somaattisesti
sairastunutta vertaistuen piirin sairauden monissa eri vaiheissa muun muassa
sairauden alussa, seurantakaynnilld, sairauden uusiutuessa, potilaan kotiutu-
essa ja saattohoitovaiheessa mik& oli hienoa huomata. Kiippola-Paakkonen
(2018) toteaa, etta pitkaaikaissairaiden tuen tarve vaihtelee sairauden eri vai-
heissa, ja taman vuoksi vertaistuen ajoittaminen oikeaan aikaan on hyvin tér-
keda. Kyselysta oli kuitenkin havaittavissa, ettéd esimerkiksi seurantakaynnilla
ja sairauden uusiutuessa ei vertaistuen piiriin ohjattu enaa niin usein kuin sai-
rauden alkuvaiheessa. Tiirolan ym. (2020) Tutkimuksessa painotettiin sita,
etta hoitohenkilékunnan olisi hyva kertoa jarjestoista ja niiden tarjoamista pal-
veluista ja ohjata sairastuneita vertaistuen piiriin mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa kuntoutuspolkua. Tama oli yhtenevéaa kyselyn vastausten kanssa.

Kekalainen ym. (2020) toteavat, ettd myos somaattisesti sairastuneen per-
heenjasenet tarvitsevat vertaistukea ja kokevat vertaistuen merkitykselliseksi
saman tilanteen kokeneelta. Ammattilaisen olisikin hyvé tunnistaa myos lahei-
sen vertaistuen tarve ja ohjata heidéat tarvittavan avun piiriin. Vastanneista yli
puolet kertoivat, ettd myds somaattisesti sairastuneen laheisten vertaistuen

tarve otetaan huomioon, mik& on hyva asia.
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Harjun ym. (2019) mielesta yhtena merkittavista potilaiden tukemisen kehitta-
mistarpeista olisi se, etté vertaistuen tarjoaminen liitettaisiin osaksi kuntoutus-
polkua. Taman opinnaytetyon kyselyn vastauksista ilmenee se, etta vain har-
vassa yksikossa on kaytanteena, se, ettd vertaistuki kulkee kiintedna osana
somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua. Vain 8 vastaajaa kertoi, etté ver-
taistuki kirjataan kuntoutussuunnitelmaan. Kehittamisehdotuksissa kyselyyn
vastanneet kuitenkin mainitsivat, etté vertaistuelle tulisi olla oma konkreettinen

kohtansa kuntoutussuunnitelmassa.

30 vastaajaa kertoi, ettd omassa yksikdssa tehdaan yhteistyota sosiaali- ja
terveysalan jarjestdjen kanssa ja 41 mielesta yhteistyota tulisi jarjestdjen
kanssa kehittda edelleen. Yhtena yhteistydon muotona mainittiin ensitietopai-
vat. Mikkonen & Saarinen (2018) mainitsevat selvityksessaan myos, etté ensi-
tietoryhmat ovat hyvaksi todettu keino saada ensikosketus vertaistukitoimin-

taan.

Julkisella sektorilla ei tunneta tarpeeksi hyvin jarjestdjen toimintaa. Auvisen
(2021) ja Harjun ym. (2019) tutkimuksista sek& taman opinnaytetyon kyselyn
vastauksista 16ytyy sama yhtalaisyys. Kyselyyn vastaajilta tuli kuitenkin arvok-
kaita kehitysideoita yhteistyon kehittdmiseen ja jarjestdjen tunnettuuden lisaa-

miseen, joista oli hyotya opinnaytetyon tuplatimanttimallin kehité-vaiheessa.

Auvinen (2021) toteaa, ettd toimiva yhteistyd ammattilaisen ja vertaisen valilla
vaatii tietynlaisia toimintamalleja kuten yhteistyOprosessin auki kirjoittamista ja
nimettya yhteistyohenkil6a tai -koordinaattoria, jotta vertaistuki saataisiin liitet-
tya osaksi kuntoutuspolkua. Aivoriihessa ideoidut lopulliset kehitysideat vas-
taavat hyvin Auvisen toteamusta. Aivoriihessa paatettiin, ettd asiakkaan/poti-
laan ohjauksen prosessia tarkastellaan ja avataan osastoilla/yksikoissa kayt-
tden apuna muun muassa kokemusasiantuntijoita. Hyddynnetaan Eloisan
viestinnan asiantuntijoita ja Kerralla valikon OLKA-kansioita tiedon jakami-
sessa. Jarjestot ja vertaistukijat jalkautuvat osastoille ja yksikdihin teemapai-
vatoiminnan ja osastoinfojen myéta. Karisalmi ym. (2015) pitavat sahkoisten
palvelujen kehittdmistad hyvana keinona vertaistuen saatavuuden lisaamiseksi.

Yhtena lopullisena kehitysideana oli myds konkreettisen tietopankin kehittami-
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nen. Viestinnan tehostaminen ja sairaalan paan yhteyshenkiléiden nimeami-
nen ja yhdistys/OLKA yhteisty0 valittiin ideoiksi Esteryn ja Eloisan yhteistyon

kehittdmiseksi.

9.2 Menetelmien tarkastelua

Kyselytutkimus sahkoisena sopi hyvin opinnaytetyon laajan kohdejoukon ta-
voittamiseen. Seppolan (2023) mukaan kysely kay hyvin alustavaksi menetel-
maksi ja sita voi syventaa muilla menetelmilla. Tassa opinnaytetydssa kysely
toimikin erinomaisena pohjana varsinaiselle kehittamistyoélle ja kysely oli mah-
dollista lahettaa sdhkodisena koko Eloisan alueen terveyspalveluiden henkilGs-
tolle. S&hkoinen kysely mahdollisti myds sen, etté vastaajat pysyivat anonyy-

meina.

Kyselyn laatiminen ja kysymysten muotoilu oli haasteellista, koska kohde-
joukko oli suuri. Varsinkin esitietokysymysten osalta olisi voinut miettia kysy-
mysten asettelua tarkemmin ja muodostaa kysymyksista strukturoituja, jolloin
kysely olisi toiminut vielakin paremmin. Avoimista vastauksista saatiin arvo-
kasta tietoa ja kehitysideoita, mutta niidenkin analysointi teemoittelun keinoin
oli osittain haasteellista ja aikaa vievaa.

Aivoriihen suunniteltu ajankohta viivastyi ja osallistuja méaara jai kohdejoukon
kokoon néhden pieneksi, saatiin kuitenkin yhteiskehittamisentydpajassa ai-
kaiseksi hyvia kehitysideoita, joita lahte& viemaan konkreettisesti toteutetta-
vaksi. Virtuaalisena aivoriihena yhteiskehittamisen tyépaja toimi hyvin suju-
vasti, koska kaikki saivat kirjoittaa alustalle ideoita omaan tahtiinsa. Ideoita tuli
paljon, vaikka osallistujia oli suhteellisen vahan. Aivoriihi virtuaalisena toimi

erinomaisesti myds siksi, etta osallistujat olivat eri paikkakunnilla.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssani kaytin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia
ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Opinndytetyd on suunniteltu, toteu-
tettu ja dokumentoitu huolellisesti. Opinnaytety6sséa on otettu huomioon myos
aiempi tutkimustieto. Tutkimukselle on haettu tarvittava lupa ja aineiston kasit-

telyssa ja hallinnassa noudatettu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa
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seka salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita.
(TENK. 2023, 11-14.)

Tutkimuksen eettisyyden yhtena periaatteena on sen hyodyllisyys. Toisin sa-
noen jo tutkimuksen aiheen valinta on tutkijan eettinen ratkaisu. Tutkimusai-
heen valinnassa on syyta pohtia mika aiheen merkitys on yhteiskunnallisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219.) Valitsin opinnaytetyon ai-
heen, koska se on merkityksellinen niin alueellisesti, kuin yhteiskunnallisesti-
kin. Vertaistuki on hyodyllista niin tuen saajalle kuin sen antajallekin. Se on
my0s yksi vastaus sosiaali- ja terveydenhuollon niukkeneville resursseille. Tut-
kimuksella on toimeksiantaja, jonka kanssa tehtiin toimeksiantosopimus. Tut-
kimukselle oli siis tarve myo6s toimeksiantajalla. Kettusen (2018) mukaan Suo-
messa on selvitettdva ennen tutkimukseen ryhtymista, tarvitseeko tutkimuk-
selle hakea lupa. Tutkimuslupa haetaan siita organisaatiosta mista tutkittavat
valitaan. Opinnaytetyo6lle haettiin tutkimuslupa Eloisalta, kun suunnitelma oli
hyvaksytty. Eloisan tutkimuslupahakemukseen perehdyttiin tarkasti jo opin-

naytetyon suunnitteluvaiheessa.

Tutkimuseettista tarkastelua tulee tehda myos tiedonhankintamenetelmien ja
tiedon dokumentoinnin saralla. Opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin tulee
viitata ja osoittaa selkeasti mikd on omaa tekstia ja mika toisen. Hyvaa tieteel-
lista kaytantoja on tekstin tuottaminen oman ajattelun kautta, eiké kopioimalla
toiseen tekstia. Jos kuitenkin suoraa viittausta kaytetaan, tulee se merkita si-
taattimerkein. Lahteet tulee esittda myos lahdeluettelossa. (Kankkunen & Veh-
vildainen-Julkunen 2017, 133-135.) Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin jar-
jestelmaéllisesti ja aihe rajattiin tarkasti. Tiedonhakuun kaytettiin tarpeeksi ai-
kaa, jotta turhat aiheeseen kuulumattomat hakutulokset seuloutuivat pois.
Opinnaytetytssani kaytetyt lahteet ovat mahdollisimman uusia, julkaistu vii-
meisen kymmenen vuoden sisélla ja tutkimukset pddasiassa vertaisarvioituja.
Kaikki [ahteet merkittiin lahdeluetteloon ja tekstissa kaytettiin asianmukaisesti
l[&hdeviitteitd. Opinnaytetydssa huolehdittiin myos siitd, etta teksti on omin sa-

noin tuotettua.

Yksi tutkimuksen keskeinen lahtokohta on tutkimukseen osallistuvien itseméaa-

raamisoikeus. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yksi tarkeimmista eettisista
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periaatteista on tietoon perustuva suostumus. Osallistujan on voitava kieltay-
tya tutkimuksesta ja peruuttaa tutkimus milloin tahansa. Tutkimukseen osallis-
tuvalle on mahdollistettava myos kysymysten esittdminen. Tutkimuksen
luonne ja tarkoitus tulee olla taysin osallistujan tiedossa. Toisin sanoen osallis-
tumisen taytyy perustua tietoiseen suostumukseen. Myo6s aineiston sailyttami-
nen ja tietojen julkaisun tulee olla osallistujan tiedossa. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017,220; TENK 2019, 8.)

Opinnaytetyon kyselyyn osallistujille kerrottiin saatekirjeessa osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Kyselyn yhteydessé vastaajalta pyydettiin tietoista suos-
tumusta tutkimukseen, jossa ei kerata henkilétietoja. Osallistumalla kyselyyn
vastaaja antoi tietoisen suostumuksensa. Vastaajalle annettiin tiedoksi myos
tietosuojailmoitus (Liite 4.) Aivoriiheen osallistujat saivat yhteiskehittamisen
tyOpajasta tarvittavat tiedot kutsusta, (Liite 7.) tietosuojailmoituksesta ja tutki-
mustiedotteesta. (Liite 9.) Heiltd pyydettiin tietoinen suostumus osallistua tutki-
mukseen, jossa keratadn henkilttietoja. (Liite 8.) Suostumus pyydettiin palaut-
tamaan sahkdisesti allekirjoitettuna opinnaytetyon tekijan sahkopostiosoittee-

seen.

Opinnaytetyon kysely lahetettiin Eloisan koko terveyspalveluiden henkilékun-
nalle, koska se osoittautui helpoimmaksi ja tehokkaimmaksi keinoksi. Mukana
kyselyyn vastaamassa oli siis myos esimerkiksi muutamia mielenterveys- ja
paihdetyota tekevia, kun kysely koski vain somaattisesti sairastuneiden
kanssa tydskentelevia. Kysely olisi voitu myos kohdentaa esimerkiksi osasto-
jen esihenkildille, jolloin tutkimustiedosta olisi saatu tarkempaa, toisaalta silloin
olisi jaanyt pois monien ammattilaisten arvokkaat kommentit avoimissa vas-
tauksissa. Kyselyyn vastanneiden maara Mikkelin osalta oli tulokseltaan hyva.
Muun Eloisan alueen osalta vastaajien maara jai alhaisemmaksi, joten muun

alueen osalta tulokset ovat enemmankin suuntaa antavia.

Kyselyyn vastanneiden tydyksikot ja tehtavanimikkeet kysyttiin avoimena ky-
symyksena, joten jaottelu oli hieman haastavaa ja aikaa vievaa. Tyoyksikot ja
tehtavanimikkeet olisi voinut miettia valmiiksi strukturoituun muotoon, jolloin

tuloksia olisi voinut tarkastella tarkemmin.
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Tuplatimanttimallin toisen timantin ensimmaisessa vaiheessa menetelména oli
yhteiskehittaminen digitaalisena aivoriihen&. Yhteiskehittamisen luotettavuutta
voidaan tarkastella siitda nakokulmasta, kuinka hyvin kehittdjaosapuolet saa-
daan osallistettua ja sitoutettua kehittamiseen. Kesamaan (2021, 8) mukaan
yhteiskehittamisté on jopa kyseenalaistettu, koska kaikilla ei ole aikaa tai kiin-
nostusta paneutua yhteiskehittamiseen kuin pintapuolisesti. Yhteiskehittami-
sen etatydskentelyssa on varmistettava, etta kaikilla on sellainen alusta, jolla
pystyy tyoskentelemaan. Osallistujia on hyvé ohjeistaa testaamaan tekniik-
kaansa etukateen ennen jo ennen varsinaista tyopajaa. Etatydskentelyssa
osallistujat kannattaa ohjeistaa osallistumaan tietokoneella. (Kesdmaa
2021,30-40.)

Laadullisessa tutkimuksessa on Aaltion & Puusan (2020, 171-172) mukaan
tarkasteltava reliaabeliuden ja validiuden lisdksi tutkimuksen siirrettavyytta. Eli
toisin sanoen mietitdan, voisivatko tutkimustulokset olla mahdollisia jossakin
muussa ymparistdssa ja voisiko tutkimusta tehda uudestaan siella. Laadulli-
sessa tutkimuksessa arviointia tehdessa kaytetaan myos kasitetta uskotta-
vuus. Uskottavuutta maarittd se, miten tosina tutkittavat itse ja tutkimuksen
yleiso pitavat tuloksia ja kuinka vakuuttuneita he ovat, etté tutkimuksen toteu-

tuksessa on kaytetty tieteellisia kaytanteita

Yhteiskehittamisen ty6pajan mahdollisille osallistujille l1&hetettiin kutsu, jossa
kerrottiin oleelliset tiedot yhteiskehittamisen tydpajasta. Aivoriihen alussa ker-
rottiin selkeat toimintaohjeet ja ajankayttd kutakin vaihetta varten. Aivoriihessa
osallistujat saivat tasapuolisesti mahdollisuuksia osallistua, koska kaytdssa on
Padlet-tydskentelytila, jonne jokainen saa kirjoittaa ideansa omaan tahtiin.
Mahdollisille kysymyksille varattiin myos tarpeeksi aikaa. Saatekirjeessa oh-
jeistettiin osallistujia osallistumaan aivoriiheen tietokoneella. Yhteiskehittami-
sen tyopaja aiheineen on siirrettavissd myos toiselle hyvinvointialueelle. Yh-
teiskehittamisen tydpajan uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan tuottamalla ja
valitsemalla kaytantoon konkreettisesti toteutettavia kehittdmisideoita.

Y hteiskehittamisen muodolla, jonka tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle
haluttu lopputulos eli toisin sanoen vastata toimeksiantoon, on selkeat tavoit-
teet ja sitoutuminen lopputulokseen on vahva (Kesamaa 2021, 16). Opinnay-

tetyoni yhteiskehittdminen vastaa juuri edella mainittua muotoa, ja néin ollen
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yhteiskehittamisen tydpajan tutkimuskysymykset on laadittu vastaamaan toi-

meksiantoa.

9.4 Johtopaattkset ja jatkokehittamisehdotukset

Niin opinnaytetytssa kaytetyista lahdeaineistoista ja tutkimuksista kuten ta-
man opinnaytetyon kyselytutkimuksestakin selviaa, ettéa vertaistukea ei liiteta
konkreettiseksi osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua, vaikka
monista tutkimuksista on selvinnyt, etta vertaistuesta on monenlaista hyotya
itse sairastuneelle kuin sairastuneen laheisellekin. Eloisan alueella sosiaali-
terveydenhuoltoalan ammattilaiset eivét valttamatta osaa ohjata somaattisesti
sairastunutta oikeanlaisen avun piiriin ja alueen jarjestot eivat ole kaikille tut-
tuja. Ei ole olemassa selkeaa kaytantoa, kuinka vertaistuen piiriin ohjaaminen

tapahtuu.

Vertaistukeen ohjaamisessa on Eloisan alueella kehitettavaa. Opinnaytetytn
kysely antoi arvokasta tietoa siitd millaisia kaytanteita sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ammattilaisilla jo on kaytéssaan ja millaista yhteisty6ta toivotaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan jarjestdjen kanssa. Opinnaytetyon yhteiskehit-
tamisen tyopajassa luotiin erinomaisia kehitysideoita, joita Estery voi lahtea
yhdessé Eloisan kanssa toteuttamaan vertaistuen saamiseksi osaksi somaat-
tisesti sairastuneen kuntoutuspolkua. Opinnaytetyon kehittamisehdotukset
ovat konkreettisesti toteutettavissa ja niiden avulla Estery ja Eloisa voi saavut-

taa vertaistuen parempaa saatavuutta.

Kehittamistyon jatkuvuuden kannalta olisi hyva pilotoida kehitysideat kaytan-
toon ensin esimerkiksi yhdessa yksikdssa. Kun kaytanteet olisivat vakiintuneet
olisi hyva tutkia somaattisesti sairastuneiden kokemuksia uusista kaytanteista.
Yhtené aivoriihessa valituista kehittAmisehdotuksista oli konkreettinen tieto-
pankki, mista loytyisi oikeat vaylat, minne juuri oman potilaan/asiakkaan voisi

ohjata. Tassa olisi varmasti myds kokonaisen opinnaytetyon aihe.

Pilotoinnin jalkeen olisi hyva tutkia sitd, miten hyvin vertaistuen saatavuus on
parantunut Eloisan alueella. Tutkia voisi my6s alueellisia eroja ja eri ammatti-

ryhmien valisid eroja vertaistukeen ohjaamisessa.
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Liite 1

AND "health care”

Tietokanta Haku Tulokset Alustavasti hy- Milla perus- Lopullisesti hy-
vaksytyt teella hyvak- vaksytyt
sytty alusta-
vasti
Kaakkuri Finna | vertaistuki 111 111 Aiheeseen so- 3
vapaaehtoisty* 20 2 piva tiivistelma
jarjestd AND yh- 33 1
teisty®
hoitopolku 19 1 1
vertaistuki AND
kehittdminen 47 3 1
Google soste > julkaisut > | 18 1 Aiheeseen so- 1
selvitykset piva tiivistelma
PubMed "peer support” 197 197 Aiheeseen so- 1
AND cancer piva tiivistelm&
"peer support” 6 6 1
AND parkinson
"peer support” 310 1 1
AND rehabilitation
"peer support” 514 4 1
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Liite 2

Tutkimuksen bibliografiset tiedot XAMK:n raportointiohjeiden mu-

kaan

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Keskeiset tulokset

Auvinen, T., Maatta, A., Rantamaki, P. & Hauta-aho, H. 2021. Jarjestot ja
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus. Selvitys sujuvien ja asiakaslah-
toisten yhteistydprosessien rakentamiseksi. SOSTE. PDF-tiedosto. Saa-
tavissa: Microsoft Word - Jarjestét ja tulevaisuuden sotekeskus selvi-
tys 2021.docx (soste.fi) [viitattu 30.3.2023].

Tavoitteena tuottaa uutta tietoa Tule-
vaisuuden sote-keskus -ohjelman
seka jarjestojen yhteistydn tueksi eri-

tyisesti jarjestojen nakdkulmasta.

Seitseman fokusryhmahaastattelua. osallistui
8 julkisen sektorin edustajaa ja 31 eri jarjesto-
jen edustajaa. Teemahaastattelurunko. Selvi-
tyksessa hyddynnetty myds aiempia aineis-
toja tutkimuksia. Liséksi workshop jossa 29
SOSTE:n maakunta- ja sotetaustaryhméan
seka maakuntien verkostojarjestdjen neuvot-
telukunnan tydvaliokunnan jasenta ja yhté lu-
kuun ottamatta kaikki THL:n tulevaisuuden

sote-keskus -ohjelman aluekoordinaattorit.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen
asiakaslahtoisia palvelupolkuja ja palveluko-
konaisuuksia olisi hyva vahvistaa jarjestdjen
tarjoamalla vapaaehtoisty6lla ja vertaistuella
seka jarjestojen tuottamilla palveluilla. Se
hyotyisi jarjestdjen hyvéasta asiakastuntemuk-

sesta ja ihmislahtdisesta auttamistydsta.
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Bender, JL., Puri, N., Salih, S., D"Agostino, NM., Tsimicalis, AF., Howard,
A., Garland, SN., Chalifour, K., Drake, EK., Marrato, A., Mc Kean, NL.
and Gupta, AA. 2022. Peer Support needs and preferences for Digital
peer navigation among adolescent and young adults with cancer: A Ca-
nadian cross-sectional survey. Curr Oncol. 29, 1163-1175. Verkkolehti.

Saatavissa: https://doi-org.ezproxy.xamk.fi/10.3390/curroncol29020099

[viitattu

Selvitetty sydpéa sairastavien nuor-
ten ja nuorten aikuisten digitaalisen
vertaistuen tarvetta ja esteita. 436

15-39-vuotiasta osallistujaa.

Poikkileikkaustutkimus. Tutkimus oli saata-
villa prinsessa Margaret syopéakeskuksessa
ja verkossa. syyskuusta 2018 huhtikuuhun

2019. Kyselyssa oli nelja osiota ja 57 kysy-
mysta. Analyysi tehtiin SPSS: avulla.

Yli % toivoi vertaistukea. 41,4 % ei ollut saa-
nut vertaistukea. 70 % tukea saaneista oli
tyytyvaisia saamaansa tukeen. Vain vahai-
nen osa 436 vastaajasta koki digitaalisen ver-
taistuen hankalaksi. Suurin este oli oikean-
laisten tukiryhmien I6ytyminen. Tulevaisuu-
dessa tulisi panostaa potilaiden erityistarpei-
siin ja digitaalisen vertaistukiohjelman kehi-

tykseen.

Gerritzen, EV., Lee, AR., McDermott, O., Coulson, N. and Orrel, M. 2022.
Online peer support for people with Parkinson disease: Narrative synt-
hesis systematic review JMIR Aging. 3. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.2196/35425 |viitattu

Tutkimuksessa selvitettiin verkossa
annettavan vertaistuen hyotyja ja
haasteita parkinsonin tautia sairasta-

ville potilaille.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Vuosina
1989-2020 julkaistuja artikkeleita etsittiin jar-
jestelmallisesti kaikkiaan kuudesta tietokan-

nasta. Katsaukseen valittiin 8.

Vertaistuki voi auttaa parkinson potilasta ela-
maan mielekasta elamaé. Verkossa tapah-
tuva vertaistuki on ratkaisu niille ketk& eivét
voi osallistua esim. oireiden takia tukiryh-
maan tai sellaista ei ole saatavilla 1&hella.

Verkkovertaistuesta on vahan tutkimusta.

Harju, E., Hakulinen, A., Jones, M., Ojala, H., & Pietila, |. 2019. Sy6pépo-
tilaiden psykososiaalinen tuki ja terveydenhuollon yhteisty® jarjestojen
kanssa - erikoissairaanhoidon henkildston nakékulma. Sosiaalilaéketie-
teellinen Aikakauslehti 56, 192—-203. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.23990/sa.76164

Analysoitu, kenen tehtéava erikoissai-
raanhoidon sy6vénhoidossa toimi-
vien terveydenhuollon ammattilaisten
mielesta on psykososiaalisen tuen
antaminen, kuinka potilaiden tuke-
mista tulisi kehittéda ja millaiseksi he
ymmartavat jarjestojen roolin tuen

antajina.

Asiantuntijahaastattelu sydvan hoidossa tyos-
kenteleville 20 terveydenhuollon ammattilai-

selle. Aineistoléhttinen sisélldnanalyysi.

Psykososiaalisen tuen antaminen koettiin tar-
keéksi, jarjestdjen tarjoama tuki liséksi sai-
raalan tukipalveluihin. Erikoissairaanhoidon
henkildstolle selkeampié ohjeita potilaiden
ohjaamisesta jarjestojen tarjoamien palvelu-
jen piiriin. Kahden tahon vélista koulutusta tu-

lisi lisaté.



https://doi-org.ezproxy.xamk.fi/10.3390/curroncol29020099
https://doi.org/10.2196/35425
https://doi.org/10.23990/sa.76164
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Karisalmi, N., Tyllinen, M. & Kaipio, J. 2015. Kohti vertaistuen sahkgisia
palveluita: Kyselytutkimus erityislapsipotilaiden vanhemmille. Finnish
Journal of EHealth and EWelfare 2—-3, 158-172. Verkkolehti. Saatavissa:

Kohti vertaistuen séhkoisia palveluita: Kyselytutkimus erityislapsipotilai-

den vanhemmille | Finnish Journal of eHealth and eWelfare [viitattu

Tavoitteena tukea terveydenhuolto-
palveluja kayttavien erityislapsiper-
heiden vertaistukipalvelujen kehitta-
mistd. Tuoda esiin séhkdisten palve-
lujen mahdollisuuksia palvelujen to-
teuttamisessa.

Vanhempien nakemyksié vertaistuki-

palveluista.

Séahkdinen kyselylomake (vastaajia 73). Laa-
dullinen kysely. Analysoitu teemoittelemalla

ja tunnistamalla esiin nousevia tarpeita.

Aikuiset ja lapset osallistuvat vertaistukitoi-
mintaan paljon. Vertaistuelta toivottiin tiedol-
lista ja henkista tukea. tapaamisen ja vapaan
keskustelun merkityst& korostettiin seka toi-
vottiin parempaa huomiota sisaruksille ja
miehille. Hoidon alkuvaiheessa aktiivisempaa
informaatiota. Maantieteellisia eroja. Toivot-

tiin enemman sahkaisia palveluja.

Kiippola-Péaakkonen, A. 2020. Perheiden sopeutumisvalmennus ja ver-
taistuen merkitys kuntoutuksessa. Lapin yliopisto. Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta. Akateeminen vaitdskirja. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-337-224-5 [viitattu

Selvitetty Kelan jarjestamien, lapsille
ja nuorille suunnattujen sopeutumis-
valmennusperhekurssien merkitysta
vanhempien nékokulmasta. Selvitetty
myo6s millainen vaikutus vertaistuella
on ryhmamuotoisessa kuntoutuk-
sessa ja sopeutumisvalmennuk-

sessa.

Aineistona kursseille osallistuneiden lasten ja
nuorten vanhempien kyselylomakkeista saa-
dut tulokset ja vertaistukea kasitteleva kirjalli-
suuskatsaus. Suunnattiin 101 kurssille ja 647
lapsen perheelle. Analysoitu paaasiassa tilas-
tollisia menetelmia kayttden. Avokysymyk-

sissa kaytetty sisallon analyysia.

Tuloksista selvisi, etta eniten odotuksia liittyi
vertaistuen saamiseen ja sairautta, sen hoi-
toa ja kuntoutusta koskevan tiedon saami-

seen. Sopeutumisvalmennuskurssit vastasi-

vat hyvin vertaistukea koskeviin odotuksiin.

Leppéakorpi, J. 2022 Somaattisesti sairaiden kokemuksia vertaistuesta
osana kuntoutuspolkua Etela-Savossa. OLKA®-hankkeen ja yhdistysten
vertaistukitoiminnan kehittaminen. Opinnaytetyd. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: http://www.urn.fiylURN:NBN:fi:amk-202203314260

[viitattu

Somaattisesti sairastuneiden koke-
muksia vertaistuesta ja vapaaehtois-
tyosta. Kehittamisehdotuksia toimin-
nan asiakaslahtdisyyden lisaa-
miseksi OLKA®-hankkeelle ja Este-

ryn jasenyhdistyksille.

Konstruktiivinen laadullinen tutkimus. Mene-
telmind teemahaastattelu ja aivoriihi. Viisi
haastateltavaa. Haastattelu aanitettiin. Litte-

rointi. Sisallén analyysi.

Vertaistuen saaminen heti diagnoosin saami-
sen jalkeen tarkedd ja mydhemminkin. Ver-
taistuki voitaisiin kirjata osaksi kuntoutus-
suunnitelmaa. Vertaistukitoiminnan saavutet-

tavuutta tulisi lisata.

Pietil, I., Ojala, H., Helminen, S., & Tammela, T. 2014. Eturauhassytvéan
tukihenkilé — vertainen vai asiantuntija? Sosiaalilaaketieteellinen Aika-
kauslehti 51, 101-112. Verkkolehti. Saatavissa: https://journal.fi/sla/arti-
cle/view/47240 [viitattu:

Artikkelissa tarkasteltu eturauhas-
syOpapotilaiden vertaistukihenkili-
den kahdenlaista asemaa hoitavien

tahojen ja yksilollisen kokemuksen

Kuuden vertaistukihenkilon teemahaastatte-

lut. (puolistrukturoitu)

Tuloksista ilmeni, etta tukihenkiléna toimies-
saan eturauhassytpaa sairastavat miehet

asettuvat rajoitetusti osaksi auttamisjérjestel-



https://journal.fi/finjehew/article/view/50901
https://journal.fi/finjehew/article/view/50901
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-337-224-5
http://www.urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202203314260
https://journal.fi/sla/article/view/47240
https://journal.fi/sla/article/view/47240

68

valilla. Toimiminen vertaistukihenki-
16n4 liittd& vertaisen osaksi auttamis-
jarjestelméaad, vaikka toimiminen pe-
rustuukin omakohtaiseen kokemuk-

seen.

maa, hoitoa ja kuntoutusta. Tuloksista iime-
nee myds, ettd vapaaehtoistyd "ammatillis-

tuu” (laaketieteellisen tiedon korostuminen)

Tiirola, H., Poutanen V-M. & Pylkkéanen, L. 2020. Sydpéaan sairastuneet ja
heidan laheisensa tarvitsevat tukea ja palveluohjausta — Syopéajarjestdjen
ammattilaisten nakokulma. Sosiaalipedagoginen aikakauskirja, 63—86.
Verkkolehti. Saatavissa: https://doi.org/10.30675/sa.86871

[viitattu

Tarkastellaan sy0paa sairastavien ja
heidén laheistensa tuen tarvetta sai-
rauden eri vaiheissa. Kartoitetaan
myo6s mahdollisuuksia kehittéda yh-
teisty6ta terveydenhuollon ja sydpa-

jarjestojen valilla.

Webropol-kysely sy6pajarjestdjen toiminnan-
johtajille ja potilastyoté tekeville. Lisaksi ryh-
mahaastattelu. Kysely analysoitu kuvailevilla
tilastollisilla menetelmilla. Laadullinen ai-

neisto sisallon analyysilla.

Toivottu terveydenhuollosta enemmén palve-
luohjausta jérjestojen palveluihin ja erityis-
osaajien luo. Tata toivottiin varsinkin hoitopo-
lun alkuvaiheessa. Jarjestot pystyvat paik-
kaamaan tuen tarvetta terveydenhuollon ra-
jallisten resurssien vuoksi. Sy6péjarjestdjen
henkildkunta haluaa vahvistaa yhteisty6téa jul-

kisen sektorin toimijoiden kanssa.



https://doi.org/10.30675/sa.86871
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Warshaw, H and Edelman D. 2018. Building bridges hrough collaboration
and consensus: Expanding awareness and use of peer support and peer

support communities among people with diabetes, caregivers, and health

care providers. Journal of diabetes science and tehcnology. 13, 206-212.

Verkkolehti. Saatavissa: https://doi-org.ezproxy.xamk.fi/10.1002/cl2.1264

[viitattu

Artikkelissa kayty lapi Association of
Diabetes Educators (AADE) aloitetta
jonka tarkoituksena on tehda viralli-
sempaa yhteistyota jarjestojen
kanssa. Aloittaakseen tdmén hank-
keen AADE piti ja tuki konsensusko-
kouksen 2017. Tassa artikkelissa
kaydaan lapi kokouksen tavoitteita

seka kerrotaan kokouksen tuloksista

Systemaattisia katsauksia ja vaikutusarvioin-
teja (satunnaisia kontrollikokeita ja taloudelli-
sia arviointeja vertaistuen tehokkuudesta ja

kustannustehokkuudesta.

On tarkeéaa, etté vertaistukipalvelut integroi-
daan tehokkaammin terveydenhuollon tarjon-
taan, jotta niista tulee kiinted osa diabeteksen
hoidon jatkumoa. Aikapaineet ja resurssit ra-
joittavat terveydenhuoltoa. Jarjestot voivat
tarjota tukea 24/7.



https://doi-org.ezproxy.xamk.fi/10.1002/cl2.1264

70

Liite 3
Kyselylomakkeen kysymykset johdettuna teoriasta.
Kysymys Teorian kappale Lihteet
Onko vertaistuki sinulle tuttu kasite? Vertaistukitoiminta Mikkonen &
osana somaattisesti Saarinen
sairastuneen kuntou- | 2018, 9-16;
tusta: sivut 11-12 Karisalmi ym.
2015, 161;
Autti-Ramo
ym. 2022;
Pietild ym.
2014, 101
Onko jarjestotyo sinulle tuttua? Johdanto: sivut 6-7 Auvinen
2021, 6, 52;
Sosiaali- ja terveys- Harju ym.
alan jarjestojen toi- 2019, 193;

minta Suomessa: sivut
14-15

Soste, 20203,
Soste 2020b;
Soste 2021;

STM, 2023
Onko Esteryn toiminta sinulle tuttua? Toimeksiantajan ku- Estery 2023a,
vaus: sivut 7-8 Estery 2023b.
Onko Olka-toiminta sinulle tuttua? Toimeksiantaja: sivut OLKA® Savon-
7-8 linna 2023;
Estery 2023a;
Estery 2023b
Kerrotaanko yksikdssasi somaattisesti sairastu- Ammattilainen ver- Tiirola ym.
neelle vertaistuen mahdollisuudesta? taistuen piiriin ohja- 2020, 73;
jana: sivu 15 Bender ym.
2022, 1171;
Mikkonen &
Saarinen.
2018, 81
Milloin yksikdssdsi ohjataan somaattisesti sairas- | vertaistukitoiminnan Kiippola-
tunutta vertaistuen piiriin. Merkitse kaikki sopi- hyddyt somaattisesti Padkkonen
vat vaihtoehdot. sairastuneelle: sivu 12 | 2018, 180
Ohjataanko yksikdssdanne myds sairastuneen la- Ammattilainen ver- Kekaldinen
heiset tarvittaessa vertaistuen piiriin? taistuen piiriin ohjaa- | ym. 2020,
jana: sivu 16 213; Kiippola-
Paakkonen
2020, 87
Kirjataanko vertaistuki yksikdssasi somaattisesti Hyvinvointialueen ja Harju ym.
sairastuneen hoito- ja palvelusuunnitel- kolmannen sektorin 2019, 195-
maan/kuntoutussuunnitelmaan? yhteistyon kehittami- 198; Auvinen
nen: sivut 18 2021, 23; Tii-
rolaym.
2020,65 ja
73-74; STM

2017, 71
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Tehdaanko yksikossasi yhteistyota sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestdjen kanssa?

Hyvinvointialueen ja
kolmannen sektorin
yhteistyon kehittami-
nen: sivut 17-18

Mikkonen &
Saarinen
2018, 38—-39;
Kiippola-
Paakkosen
2020, 8; Auvi-
nenym.
2021, 22;
Harju ym.
2019, 193;

Mielestani yksikossani pitdisi ottaa vertaistuki pa-
remmin huomioon suunnitellessa somaattisesti
sairastuneen hoito-/kuntoutuspolkua

Hyvinvointialueen ja
kolmannen sektorin
yhteistyon kehittami-
nen: sivut 18-19

Harju ym.
2019, 195-
198; Auvinen
2021, 23; Tii-
rola ym.
2020,65 ja
73-74

Mielestani yksikossani pitdisi tehdd enemman
yhteistyota sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
kanssa

Hyvinvointialueen ja
kolmannen sektorin

yhteistyon kehittami-
nen: sivut: 17-19

Auvinen,
2021,23; Mik-
konen & Saa-
rinen 2018,
38-39; Kiip-
pola-Paakko-
nen 2020, 85;
Harju ym.
2019, 193;
Niemela ja Ki-
vipelto 2019,
15; STM
2017,71




72
Liite 4
Kyselytutkimuksen tietosuojailmoitus

(Tallennettu Wihiin)
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Liite 5

Séahkoisen kyselyn saatekirje

Sahkdinen kysely
Saatekirje

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Hyva vastaanottaja,

Tervetuloa vastaamaan sahkoiseen kyselyyn vertaistuesta. Kysely on osa
opinnaytetyotani ja liittyy ylemman ammattikorkeakoulun opintoihin Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Etela-Sa-
von hyvinvointijarjestdjen tuki ry. (ESTERY).

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa Eloisan sote-alan somaattisesti sairastunei-
den kanssa tytskentelevien vertaistukitietoutta, ja kaytanteitd ohjata somaatti-
sesti sairastunut vertaistuen piiriin. Kysely auttaa kehittdamaan Eloisan ja Este-
ryn yhteistyota, joten asiantuntemuksesi on arvokasta.

Kyselyn jalkeen jarjestetaan virtuaalinen yhteiskehittamisen tyopaja, jossa et-
sitdan ratkaisuja vertaistuen kehittamiseksi osaksi somaattisesti sairastuneen
kuntoutuspolkua. Voit ilmoittaa halukkuutesi yhteiskehittdmisen ty6pajaan lait-
tamalla viestin kyselyn lopussa mainittuun séhkdpostiosoitteeseen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, nimetonta eika kyselyssa kerata
henkilttietoja. Kyselyn tuloksia kaytetaan Esteryn ja Eloisan valiseen kehitta-
misty6hon ja aineisto havitetaan heti opinnaytetytn valmistuttua. Valmiiseen
opinnaytetyéhon voi tutustua osoitteessa https://www.theseus.fi/ viimeistaan
syksylla 2024.

Kysely siséltéaa suljettuja kysymyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen. Vas-
taaminen kestaa noin 10 minuuttia. Kysely on auki xx.xx.xxxx asti. Linkki kyse-

lyyn:

Terveisin,

Eva-Maria Kosonen


https://www.theseus.fi/
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Kyselylomake
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Liite 6/2
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Liite 6/3

Kysymyksissa 8-12 kartoitetaan yksikkdsi kaytanteita ohjata somaattisesti
sairastunut vertaistuen piiriin. Vastaa kyll4, ei tai siind tapauksessa en osaa
sanoa jos et ole varma yksikkdsi kdyténteista.

8. Vertaistukitoiminnasta on hyotyad somaattisesti sairastuneelle kuntoutuspolun eri
vaiheissa ja se lisdd monella tapaa heidan hyvinvointiaan.

Kerrotaanko yksikdssasi somaattisesti sairastuneelle vertaistuen mahdollisuudesta?

O «yna
QeEi

O En osaa sanoa

Jos vastasit el tal en osaa sanoa, niin siirry kysymykseen 12.

9. Vertaistuesta on sairastuneelle hyétyéa etenkin heti sairauden alkuvaiheessa, mutta
vertaistuelle voi olla tarvetta myds sairauden mydhemméssa vaiheessa, esimerkiksi
sairauden uusiutuessa.

Milloin yksikossési ohjataan somaattisesti sairastunutta vertaistuen piiriin. Merkitse
kaikki sopivat vaihtoehdot.

|:| Sairauden varhaisessa vaiheessa
|:| Seurantakaynnilla

D Sairauden uusiutuessa

[ muu mika? | |

10. Useilla somaattisilla sairauksilla on moninaisia vaikutuksia sairastuneen itsensa
lisdksi myos hdnen laheisiinsa ja ammattilaisen on hyva osata tunnista myds heidan
sosiaalisen tuen tarpeensa.

Ohjataanko yksikdssédnne tarvittaessa myos sairastuneen ldheiset vertaistuen
piiriin?

QO «yna
(@)=

o En osaa sanoa
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11. Kirjataanko vertaistuki yksisossasi somaattisesti sairastuneen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan/kuntoutussuunnitelmaan?

Q Kyla
Qi

(O Enosaasanca

12. Tehddanko yksikdssasi yhteistyota sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kanssa?

QO Kylia, millaista? | |

@)=

O En osaa sanoa

Seuraavissa mielipidekysymyksissé voit antaa myds kehittdmisideoita avoimessa
sarakkeessa.

13. Mielesténi yksikdssani pitdisi ottaa vertaistuki paremmin huomioon
suunnitellessa somaattisesti sairastuneen hoito-/kuntoutuspolkua.

QO Kylia, miten? | |

@)=

14. Mielesténi yksikdsséni pitdisi tehdd enemmaén yhteistydtéa sosiaali- ja terveysalan
jérjestdjen kanssa

O Kylia, miten? | |

Qi

Taman kyselytutkimuksen jalkeen tarkoituksena on muodostaa
yhteiskehittamisen ryhma. Ryhma kokoontuu viruaalisen aivoriihen
muodossa miettimaan konkreettisia kehittamisehdotuksia vertaistuen
liittamiseksi osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua. Jos
olet kiinnostunut yhteiskehittamisesta, pyydan sinua ilmaisemaan

halukkuutesi yhteishenkilon sahkopostiin: (NN
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Liite 7

Kutsu virtuaaliseen yhteiskehittamisen tyopajaan

Kutsu yhteiskehittamisen ty6pajaan

Hyva vastaanottaja,

Kiitos mielenkiinnostasi yhteiskehittdmisen tydpajaa kohtaan. Tama tydpaja
on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota. TyOpajan tarkoituksena on 6y-
taa kehittamisideoita ja -ehdotuksia siitd, kuinka voitaisiin varmistaa se, etta
vertaistuki tulisi otettua aina huomioon somaattisesti sairastuneen kuntoutus-
polkua suunnitellessa. Ja kuinka Estery ja Eloisa voisivat parantaa yhteistyo-
taan niin, ettd somaattisesti sairastuneet saisivat vertaistuesta parhaimman
mahdollisen hyddyn.

Tybpajan alussa esitellaan kyselyn tulokset. TyOpaja toteutetaan virtuaalisena
aivoriihena Teamsin valityksella. Tyopaja nauhoitetaan. Tydskentelyalustana
toimii Padlet, joten tarvitset tybpajatydskentelya varten tietokoneen. Padlet-
tydskentelyyn saat ohjeistuksen tytpajan alussa. Aivoriihen tarkoituksena on
ideoida vertaistuen kaytanteitd somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolulle
mahdollisimman monta. Parhaat valitaan kehittdmisehdotuksiksi. Aivoriihesséa
jokaisen idea on tarkea. TyOpajan paatteeksi keraan palautteen.

Y hteiskehittamisen tydpajaan osallistuminen on vapaaehtoista. Pyydan hyvak-
symaan tietoisen suostumuksen sahkoisesti. (Liite 1.) Opinnaytetyon tiedote
on liitteessa 2 ja tietosuojailmoitus liitteessé 3.TyOpajasta saatua aineistoa
kaytetddn vain Esteryn ja Eloisan yhteistyon kehittdmiseen ja se havitetdan
heti opinndytetydn valmistuttua. Valmiiseen opinndytety6hon voi tutustua
osoitteessa https://www.theseus.fi/ viimeistaan syksylla 2024.

Yhteiskehittamisen tytpaja jarjestetdan xx.xx.xxxx klo. xx.xx. Tyopaja kestda
arviolta 1-1,5 h

Terveisin,

Eva-Maria Kosonen

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu


https://www.theseus.fi/
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Virtuaalisen yhteiskehittamisen tydpajan tietoinen suostumus

Suostumus henkilotietojen kasittelyyn ja tutkimukseen

osallistumiseen

Yhteiskehittdmisen ty6paja
Virtuaalinen aivoriihi

Mikali haluat peruuttaa suostumuksesi, ilmoita siitéd_xxx

Olen saanut tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen. Tutkimustiedotteesta olen saanut riitta-
van selvityksen tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksesta tarkemman kuvauksen tutkimuksen
yhteydessa suoritettavasta henkilotietojen kasittelysta.

Minulla on ollut mahdollisuus esittéa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Minulla on ollut riittvasti aikaa harkita osallistumistani tut-
kimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteu-
tuksesta seka tutkimuksen mahdollisista hyddyista ja riskeistda. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etté osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Ymmarran, ettéd voin keskeyt-
taa osallistumiseni tai peruuttaa suostumukseni henkil6tietojeni kasittelyyn koska tahansa
syyta ilmoittamatta eika siité koidu minulle kielteisia seurauksia. Olen tietoinen, ettd mikali
keskeytan tutkimuksen, keskeyttamiseen asti minusta kerattyja tutkimusaineistoja voidaan
edelleen hyddyntaa tutkimuksessa. Mikali peruutan suostumukseni, minusta peruuttamiseen
mennessa kerattyja henkilttietoja, naytteita ja muita tietoja ei voida kasitella osana tutkimusta,
vaan ne tuhotaan, mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista tai tiedot anonymisoi-
daan valittomasti peruuttamisen jalkeen, jolloin jo kerattya tutkimusaineistoa voidaan edelleen
hyodyntaa tutkimuksessa. Anonymisoidut henkilétiedot eivat ole kohtuullisin keinoin tunnistet-
tavissa annettujen tietojen perusteella tai tietoja muihin tietoihin yhdistamalla.

O Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen, tietosuojaselosteen ja taméan
suostumuksen tiedot, ja haluan osallistua tutkimukseen ja antaa suostumukseni henkilGtieto-
jeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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Tutkimustiedote

Tutkimustiedote

Kerron tassa tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta ja
tulosten raportoinnista. Liitteen& olevassa tietosuojaselosteessa kerrotaan
henkilotietojesi kasittelysta tassa tutkimuksessa.

Tutkimuksen tekija ja tutkimuksen aihe
Vertaistuki osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua

Eva-Maria Kosonen

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissé kysymyksissa:
Eva-Maria Kosonen, Puh. +358 <XX XXX XXXX,

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua osallistumaan yhteiskehittdamisen tydpajaan. Tydpaja on
jatkoa opinnaytetydni sahkdiselle kyselylle. Tutkimuksen tarkoituksena on
I0ytaa kehittdmisehdotuksia vertaistuen saamiseksi osaksi somaattisesti
sairastuneen kuntoutuspolkua Eloisan alueella, ja kehittéaa Esteryn ja
Eloisan vilista yhteisty6td. Somaattisesti sairastuneen kanssa
tydskentelevénéd annat arvokasta tietoa tavoitteiden saavuttamiseksi
osallistumalla yhteiskehittamisen tydpajaan.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo antamasi
suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen aikana eika siita koidu
sinulle kielteisia seurauksia.

Sinulla on oikeus saada paasy tietoihin, oikeus oikaista tietoja, oikeus tietojen poista-
miseen (tietosuoja-asetus sisaltda tutkimustarkoitukseen liittyvan erityisen poikkeuk-
sen tahan liittyen), oikeus rajoittaa tietojen kasittelya ja oikeus siirtda tiedot jarjestel-
masta toiseen (ei koske tdysin manuaalista henkilttietojen kasittelyd). Keskeyttaes-
sasi tutkimuksen, keskeyttamiseen asti sinusta kerattyja tutkimusaineistoja voidaan
edelleen hyddyntaa tutkimuksessa. Peruuttaessasi suostumuksesi henkildtietojesi ké-
sittelyyn, sinusta siihen mennessa kerattyja henkilotietoja, naytteita ja muita tietoja ei
voida kasitell& osana tutkimusta, vaan ne tuhotaan, mikali niiden poistaminen aineis-
tosta on mahdollista tai tiedot anonymisoidaan valittdmasti peruuttamisen jalkeen, jol-
loin jo kerattyja tutkimusaineistoja voidaan edelleen hy6dyntaa tutkimuksessa. Ano-
nymisoidut henkildtiedot eivat ole kohtuullisin keinoin tunnistettavissa annettujen tie-
tojen perusteella tai tietoja muihin tietoihin yhdistamalla.
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Tutkimuksen kulku

Yhteiskehittdmisen tyOpaja jarjestetaan virtuaalisena aivoriihen& Teamsin valityksella.
Aivoriihessa kaytetaan Padlet-tyoskentelyalustaa. Aivoriihessa yritAmme I6ytaa mah-
dollisimman monta ideaa tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Yhteiskehittamisen tyo-
paja kestdd 1-1,5 tuntia.

Tutkimusaineiston kasittely

Virtuaalinen yhteiskehittdmisen tyopaja tallennetaan. Tallenne sailytetdan vahvan sa-
lasanan takana tietokoneella ja tuhotaan opinnéytetydn valmistumisen jalkeen. Tyo6-
pajasta saatuja tietoja kaytetddn ainoastaan Esteryn ja Eloisan yhteistydn kehittami-
seen.

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen

Tutkimustuloksista ei ilmene kenenkaan henkilttietoja eika yksittaista tutkittavaa voi
tunnistaa. Tulokset raportoidaan valmiissa opinnaytetydssa, johon voi tutustua osoit-
teessa https://www.theseus.fi/ aikaisintaan syksylla 2024.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tdssa tiedotteessa.

LITTEET

LIITE: Suostumus henkilotietojen kasittelyyn ja tutkimukseen osallistumiseen

LIITE: Tietosuojaseloste
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Liite 10
Aivoriihen palautelomake

Aivoriihen palaute

Asteikolla 0-10
0 = ei lainkaan

10 = erittdin hyvin

Kuinka hyvin mielestasi aivoriihessa onnistuttiin 16ytamaén kehitysideoita vertaistuen
saamiseksi osaksi somaattisesti sairastuneen kuntoutuspolkua?
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Kuinka hyvin mielestési aivoriihessa onnistuttiin [6ytamaan kehitysideoita Esteryn ja
Eloisan yhteistyon parantamiseen?

\ ’ e

Mitd muuta haluaisit vield sanoa?




