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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittadd Satakunnan Sydpayhdistyksen ver-
taistukitoimintaa. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajan asiantuntijuu-
den osaamisalueita vertaistukitoiminnassa Satakunnan Syopéayhdistyksessd, tunnistaa
Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnassa olevat tamanhetkiset haasteet
ja laatia vertaistukitoimintaan kehittamisehdotuksia sairaanhoitajan osaamisalueiden
nakokulmasta.

Tutkimuksen lahestymistapa oli laadullinen ja se toteutettiin toimintatutkimuksena.
Aineistoina oli tulevaisuusverstaaseen osallistuneilta vertaistukihenkilQilta ja sairaan-
hoitajilta keratty kirjallinen aineisto seka sairaanhoitajilta keratty kirjallinen SWOT-
nelikenttdanalyysin aineisto. Aineistot olivat tekstimuodossa. Aineistojen analyysissé
kaytettiin padosin siséllon analyysia. Teoriapohjaista analyysié kéytettiin sairaanhoi-
tajan asiantuntijuuden osaamisalueiden kuvaamisessa.

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueiksi vertaistukitoiminnassa muodostui
kuusi osa-aluetta, jotka olivat ammattieettinen osaaminen, hoitotydn teoreettinen
osaaminen, yhteistyd, vuorovaikutus ja viestinté, ohjaus ja opetus seka tutkimus- ja
kehittdmistyo ja johtaminen. Vertaistukitoiminnassa sairaanhoitajien osaamisalueista
parhaiten hyddynnettiin teoreettista osaamista seké ohjausta ja opetusta. Kehittamis-
kohteita sen sijaan oli yhteistyon, vuorovaikutuksen ja viestinnan seka tutkimus- ja
kehittdmistyon ja johtamisen osa-alueilla.

Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnan haasteet liittyivét tiedottamiseen,
ryhmén ohjaamiseen, tukihenkildtoimintaan ja vertaistukitoimijoiden valiseen yhteis-
tyohon. Vertaistukitoiminnan tiedottaminen koettiin puutteelliseksi ja yhteistyo am-
mattilaisten ja vertaistukihenkildiden valilla riittaméattdmaksi. Vertaistukihenkil6t tar-
vitsivat lis&4 sekd vastuuta etté tukea sairaanhoitajilta niin tukihenkildtoimintaan

kuin ryhmén ohjaamiseenkin. Vertaistukitoiminnan kehittdmiseksi laadittiin kehitta-
misehdotuksia toteuttamissuunnitelmassa.

Satakunnan Sydpéyhdistyksen vertaistukitoiminnan kehittdmisehdotukset sairaanhoi-
tajan osaamisalueiden ndkdkulmasta liittyivat yhteistyon tiivistdmiseen sairaanhoita-
jan, vertaistukihenkilon seké julkisen ja yksityisen sektorin valilla, vuorovaikutuksen
ja viestinnan osalta tiedottamisen lisdédmiseen seka tutkimus- ja kehittdmistyon ja
johtamisen kannalta vertaistukitoiminnan suunnitelmalliseen kehittdmiseen ja sai-
raanhoitajan roolin selkeyttamiseen.
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The purpose of this study was to develop the Satakunta Cancer Society peer support
program. The aim was to describe the nurse's area of expertise in peer support, iden-
tify current challenges in the Satakunta Cancer Society peer support and establish de-
velopment proposals for peer support from the nurse’s perspective.

The research approach was qualitative, and it was carried out as a practical action re-
search. The material was collected from peer support persons and nurses taking part
in a series of future workshops, as well as SWOT material collected from nurses
themselves. All materials were written in text format. The materials were analyzed
using content analysis, and theory-based analysis based on nursing areas of expertise.

The nurse's expertise in context of peer support consisted of six areas that are profes-
sional ethical competence, nursing theoretical knowledge, co-operation, interaction
and communication, guidance and education as well as research, development and
management. Well established areas of nurse expertise in peer support were theoreti-
cal knowledge and also guidance and instruction. The development targets, however,
were in the areas of co-operation, interaction and communication, as well as re-
search, development and management.

The challenges of Satakunta Cancer Society peer support were related to communi-
cation, guiding the group, mentor activities and co-work between peer operators. In-
formation about peer support activity was considered insufficient and co-operation
between peer support persons and nurses inadequate. Peer support people needed
more responsibility as well as more support from nurses for mentoring and group
counseling. To develop peer support a plan was implemented consisting of proposals
for development.

Development proposals for Satakunta Cancer Society peer support from nurse’s ar-
eas of expertise were related to co-operation, interaction and communication as well
as research, development and management. That is first closer cooperation between
the nurse and peer support people as well as organizations in the public and private
sector, secondly increasing information about peer support activities and thirdly sys-
tematic development of the peer support activities and clarifying the nurse’s role in
that context.
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1 KANSALAISTOIMINTA JA HOITOTYO KOHTAAVAT

Kansalaisjarjestoissa vapaaehtoistoiminta on keskeinen perustehtdva. Kansalaisjarjes-
t0jen toiminnasta hyotyvat toiminnassa mukana olevat jasenet, asiakkaat laheisineen
sekd ymparoivat yhteisot ja koko yhteiskunta. Toiminnan erityinen arvo on siina, etta
monia kansalaisjarjestojen tarjoamia palveluja ei ole yhteiskunnassa saatavilla min-
k&an muun tahon kautta. Vapaaehtoistoiminnan tehtdvana on vélittéa tietoa ja tarjota
vertaistukea. (Pessi & Oravasaari 2010, 161-162.)

Sy0Opésairaiden vertaistukitoiminnasta, vertaistuesta ja vertaistukiryhmista ei ole jul-
kaistu riittdvan laajasti tietoa, jotta niitd voidaan arvioida tieteellisesti. My0s vertais-
tuen tai erilaisten vertaistukiryhmien vaikuttavuutta on tutkittu hyvin niukasti. Kuiten-
kin yleisesti ottaen, vertaistuen muodosta riippumatta, syopépotilaiden vertaistuki on
todettu olevan hyodyllistd seka kaytannollisesti ettd psykososiaalisesti. Erilaisilla syo-
pésairailla tuen tarve saattaa olla erilainen. Syopépotilaiden tuen tarpeeseen on hyo-
dyllistd saada uusia ja innovatiivisia vertaistuen muotoja. (Hoey, leropoli, White &
Jefford 2008, 332-334.)

Hoitotyon taytyy sopeutua moniin muutoksiin. Muutoksia aiheuttavat vaatimukset pal-
velujen laadusta, tehokkuudesta ja jarkeistamisestd. Samalla hoitotyd on laajasti ja
epatarkasti madritelty, mink& takia hoitoalalla koetaan usein tyoidentiteetin epavar-
muutta. Hoitotyon muutokset vaativat tyon ja velvollisuuksien uudelleen maarittelya

seka lisdéntyvaa joustavuutta. (Kirpal 2004, 298-300.)

Hoitotyon ammattilaisina sairaanhoitajilla on vastuu kehittad kaytantojd, jotka osal-
tansa myotdvaikuttavat potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Tayttadkseen tamén
vastuun hoitoty0 tarvitsee tutkimustyoté varmistaakseen, ettd sen toimenpiteet eivat

ole vahingollisia vaan niilla on hyodyllisié vaikutuksia potilaisiin ja ne ovat taloudel-



lisesti kestaviéd. Toimivien ratkaisujen 16ytaminen potilaiden ongelmiin haastaa hoito-
tyon ammattilaiset, koko profession ja sen sisdisen tutkimusyhteison. (Forbes 2009,
557-568.)

Satakunnan SyOpayhdistyksessa vertaistukitoiminnan kehittdminen on ajankohtaista.
Satakunnan Sy6payhdistyksen vertaistukitoimintaa on kehitetty kouluttamalla tuki-
henkildita syksylla 2013. Vertaistukitoiminnassa tukihenkil6t ovat syovan sairastami-
sen ja siita selviamisen kokemusasiantuntijoita ja sairaanhoitajat ovat hoitotyon asian-
tuntijoita. Sairaanhoitajien ammatillista asiantuntijuutta halutaan kohdistaa vertaistu-
kitoiminnassa tarkemmin vastaamaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Samalla
taloudelliset resurssit pyritdan kohdentamaan paremmin ammatillisessa toiminnassa ja
hyodyntdmadn enemman tukihenkildiden asiantuntijuutta. Tdman opinndytetyon
avulla tavoitellaan toimivia ratkaisuja Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoi-

minnan ja siihen liittyvan hoitotyon kehittdmiseen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on kehittdd Satakunnan Sydpayhdistyksen ver-

taistukitoimintaa.

Taman opinndytetyon tavoitteena on

- kuvata sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueet vertaistukitoimin-
nassa Satakunnan Syopayhdistyksessa

- tunnistaa Satakunnan Syodpayhdistyksen vertaistukitoiminnassa olevia ta-
manhetkisid mahdollisia haasteita

- laatia kehittdmisehdotuksia Satakunnan Sydpéyhdistyksen vertaistukitoi-
mintaan sairaanhoitajan osaamisalueiden pohjalta



3  SOSIAALI- JA TERVEYSALAN KANSALAISJARJESTOT

Kansalaisjarjestot vaikuttavat yhteiskunnalliseen toimintaan julkisen toiminnan ja yk-
sityisten markkinoiden rinnalla (Pohjola 1999, 62). Kansalaisjarjestdjen seké julkisen
ja yksityisen sektorin toimintaperiaatteet eroavat toisistaan yhteisollisyyden, vallan-
kayton ja voiton tavoittelun osalta (Siisidinen 1999, 10). Kansalaisjérjestdt ja julkinen
sektori tavoittelee samanlaisia yleishyodyllisid paaméaéria. Toisaalta kansalaisjarjestot
ovat yritysten lailla vapaita ja vapaaehtoisia toimijoita, joita laki ei velvoita tuottamaan
apua, tukea tai palveluita. (Julkunen 2006, 118.)

Kansalaisjarjestot tarvitsevat julkisia varoja seka yksityisilta markkinoilta sponsoroin-
tia. Kansalaisjarjestdjen tekema yhteisty0 valtion kanssa kohdistaa samalla odotuksia
sen toimintaan muun muassa palvelujen laadun suhteen. (Matthies 1999, 45.) Sosiaali-
ja terveysjarjestelman nykyisessa muutospaineessa kaikkien toimijoiden, yksityisen,
julkisen ja kolmannen sektorin, on yhteistoimin tehostettava toimintaansa resurssien
kayton, palvelujen tuottavuuden, vaikuttavuuden ja laadun osalta (Virtanen, Suo-
heimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 7).

Kansanjérjestojen keskeinen tehtavé on tarjota ihmisille osallistumisen ja sosiaalisen
kanssakaymisen mahdollisuuksia. Paikallisyhdistyksissa vertais- ja vapaaehtois-, kou-
lutus-, harrastus- ja virkistystoiminta mahdollistavat liittymisen ja osallistumisen. Yh-
distyksissd samankaltaisissa eldmantilanteissa elavat ihmiset kokoontuvat yhteen,
mill& on suuri merkitys sosiaalisen syrjaytymisen ja yksindisyyden vahentdmisen seka
naiden ennaltaehkdisyn kannalta. Yhdistystoiminta myds tavoittaa ja tukee hankalissa
eldmantilanteissa elavid ihmisid. (Muorinen, Sarkeld, Peralahti, Peltosalmi & Londen
2004, 137.)

Sosiaali- ja terveysjarjeston erityisyys jarjestokentéssa on se, ettd niiden jasening, toi-
mijoina seké tuen ja palvelujen kéyttdjiné ovat usein hankalissa elaméntilanteissa ela-

vat, kuten pitk&aikaissairaat, vammaiset seka pdihde- ja mielenterveyskuntoutujat. So-



siaali- ja terveysjarjestdjen merkitystd kansalaisille kuvaa heidan pitkdaikainen sitou-
tumisensa toimintaan. Jarjestot myos tuottavat palveluja, joita muut tahot eivét tuota.
(Soste 2012, 4.)

Sosiaali- ja kansanterveysjarjestoilla on merkittava rooli tiedonvélittdjana, palvelujen
tuottajana seké jarjestoosallistumisen mahdollistajana. Sosiaali- ja terveysjérjeston ja-
senend on noin 700 000 suomalaista. VVapaaehtoisena on toiminut noin puoli miljoonaa
ja vertaisryhmatoiminnassa on mukana noin 450 000 suomalaista. Jarjest6jen tarjoa-
maa vertaistukea pidetddn hyvinvoinnin toteutumisen kannalta merkittdvampané kuin
jarjestdjen muuta vapaaehtoistoimintaa tai muita palveluja (Eronen, Hakkarainen,
Londen & Peltosalmi 2014, 94-96).

JarjestOtoiminnassa ammattimaisuus vahvistuu. Kansalaistoimintaan vaikuttaa yritys-
sektorin markkinavetoisuus ja julkisen sektorin byrokratian vahvistuminen. Korkean
laadun ja lapinakyvyyden vaatimukset erityisesti julkisin varoin rahoitetussa toimin-
nassa lisadvat ammattimaisen suunnittelun, seurannan ja arvioinnin tarvetta seké lisaa-
vat tydon maarédd. Ammattiosaamista tarvitaan myods toimintaa markkinoitaessa ja va-

paaehtoistoimijoiden nédkyvyyden lisddmisessa. (Seppo 2013, 15, 17.)

3.1 Satakunnan Syopéyhdistys

Satakunnan Syopayhdistys on Suomen Syopadyhdistyksen maakunnallinen jasenjéar-
jestd ja yleishyddyllinen kansanterveys- ja potilasjarjestd. Satakunnan Syopayhdistyk-
sen tarkoituksena on aktiivinen sygvan vastustamistyo koko Satakunnan alueella. Yh-
distyksen toiminnan tavoitteena on syopéasairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen to-
teaminen sek& syopdpotilaiden ja heidén laheistensa auttaminen, sydpatietouden lis&é-
minen, yksindisyyden ja syrjaytymisen vahentaminen, hiljaisen tiedon jakaminen syo-
vasté ja sen kokemisesta, sy0pé&én sairastuneiden kuntoutumisen tukeminen ja syopé-
potilaiden omien kokemusten hyédyntdminen toiminnassa. Yhdistys tarjoaa ammatil-
lista syopaneuvontaa ja koordinoi sekd vapaaehtoistyoté ettd jasentoimintaa. Taman
lisdksi Satakunnan Syopayhdistys tekee yhteisty6td muiden Suomen Sydpéayhdistysten
jasenjarjestojen kanssa. (Satakunnan Syodpayhdistys 2012, 4, 16-17.)



Maakunnallisena toimijana Satakunnan Syopéyhdistys verkostoituu ja tekee yhteis-
tyotad koko maakunnan alueella eri jarjestokentén toimijoiden ja julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntarjoajien kanssa. Potilasjarjestond Satakunnan Syopéyh-
distys toimii asiantuntijana yksilén ja yhteison suhteessa yksityiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon, mediaan, yhteistyokumppaneihin ja koulutusorganisaatioihin. (Sata-
kunnan Syopayhdistys 2012, 17-19.)

3.2 Vertaistukitoiminta Satakunnan Syopayhdistyksessa

Satakunnan Sydpayhdistyksen vapaaehtoistyon strategian mukaisesti yhdistys on vas-
tuussa vertaistukitoiminnan laadusta ja kehittdmisestd. Kokonaisuudessaan vapaaeh-
toisty0 on tarked toimintamuoto ammatillisen tyén ohella. Vapaaehtoistyd mahdollis-
taa ammatillisen toiminnan tehokkaan toteutumisen, koska tyotehtavét, osaaminen ja
resurssit ovat organisoitu tarpeiden mukaisesti. Vapaaehtoistyd on ammatillista toi-
mintaa tdydentdvaa, jolloin erilaiset osaamisen alueet tdydentavét toisiaan. VVapaaeh-
toisten ja ammattilaisten yhteistyd perustuu vapaaehtoisten ja ammattilaisten roolien
selkedlle méérittelylle. Kuitenkin toimintaa saattaa haitata yhteistyon ontuminen tai
asenteisiin liittyvat haasteet. (Satakunnan Sydpayhdistys 2011.)

Vertaistukitoiminta on vapaaehtoistyon keskeinen toimintamuoto Satakunnan Sy6-
payhdistyksessa. Vertaistukitoiminnassa toimivat tukihenkil6t nahdaan vahvana voi-
mavarana Syopayhdistyksen toiminnassa. Tukihenkilét ovat sydvan sairastaneita ja
siitd toipuneita henkil6ita, jotka tukevat syopéan sairastuneita ihmisia ja heidan lahei-
sidén. (Satakunnan Syopdyhdistys 2011.) Satakunnan Syopéyhdistyksen vertaistuki-
toiminnassa toimii tukihenkildiden lisaksi myos Syépayhdistyksen omat sairaanhoita-
jat. Vertaistukitoiminnassa ammatillisen toiminnan haasteena ovat toisaalta sen tarkoi-
tuksenmukaisuus ja toisaalta sen rajalliset resurssit. (Ala-Luopa henkildkohtainen tie-
donanto 21.11.2013.)

Vertaistukitoiminnan kehittdminen perustuu alueen ja sen kdytantojen seka yhteiskun-
nallisten muutosten huomioimiseen yksilén ndkokulmasta. Vertaistukitoiminnan ke-

hittdmisen yhteydessa kartoitetaan asiat, jotka toimivat tai eivat toimi. Toimivat asiat
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séilytetddn sellaisenaan tai yhdistetddn uusiksi kokonaisuuksiksi. Vertaistukitoimin-
nan kehittdminen tapahtuu yhteisty6ssa toimintaan osallistuvien kanssa. (Suomen Syo-
payhdistys 2010, 18.)

Satakunnan Sydpayhdistyksen toiminnanjohtaja Ala-Luopan mukaan (henkilokohtai-
nen tiedonanto 21.11.2013) Satakunnan Sy0péyhdistyksessé vertaistukitoiminnan oh-
jaus oli vuoteen 2013 asti keskitetysti yhden sairaanhoitajan vastuulla. Vuonna 2013
yhdistyksessé aloitettiin projekti, jossa vapaaehtoistydn koordinaattorin tehtavéana oli
koordinoida ja kehittdd vapaaehtoistyotd. Projektin loputtua vertaistukitoiminnasta
vastaa yhdistyksen toiminnanjohtajan ohella yksi sairaanhoitaja kerrallaan vuoden
ajan. Taman ohella vapaaehtoistytstd kokonaisuudessaan vastaa myos vapaaehtois-

tyon tydryhma.

Satakunnan SyOpayhdistyksessé toimii neljé sairaanhoitajaa, jotka ovat erikoistuneet
syopasairauksien hoitotydhon. Sairaanhoitajat saavat uusien tuettavien yhteystiedot
joko sihteerin kautta, jolloin asiakas on ottanut itse yhteyttd Satakunnan Sydpayhdis-
tyksen sihteeriin, tai potilas on tullut sairaanhoitajan vastaanotolle ja toivonut saavansa
tukihenkilon. Satakunnan SyOpayhdistys kolmannen sektorin toimijana ei voi ottaa
yhteytta potilaisiin vaan yhteydenotto perustuu aina potilaan tai hédnen laheisensa aloit-

teeseen tuen tarpeesta. (Jussila henkilokohtainen tiedonanto 8.1.2014.)

Tukihenkil6itd on aktiivisesti mukana toiminnassa noin 30. Yhdistys vastaa tukihen-
kildiden koulutuksesta ja tydnohjauksesta. Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistuki-
toiminnassa toimivat tukihenkil6t ovat myos vertaistukiryhmien ohjaajia. Vertaistuki-
ryhmié on 16, joista osa on potilaan l&heisille tarkoitettuja rynmid. Sairaanhoitajat vas-
taavat tukihenkildiden ohella vertaistukitoiminnasta jokainen omalla maakunnallisella
alueellaan. Sairaanhoitajien ja tukihenkildiden tyonkuvat vaihtelevat eri maakunnalli-
silla alueilla sairaanhoitajien ja tukihenkil6iden ndkemyksien mukaan. (Satakunnan
Syopayhdistys 2012, 7; Jussila henkilokohtainen tiedonanto 8.1.2014.)

Satakunnan Sy6payhdistyksessa vertaistukitoiminnassa mukana olevat sairaanhoitajat
ovat nimikkeeltaan syopasairaanhoitajia. Satakunnan Sydpayhdistyksen syOpésairaan-
hoitajan ammatillista toimintaa valvoo aluehallintovirasto, joka myds myont&é toimin-

taluvan. (Satakunnan Syopayhdistys 2012, 16.) Tassa opinndytetydssa tarkastelun
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kohteena on yleisesti sairaanhoitaja hoitotyon edustajana vertaistukitoiminnassa, joten
sairaanhoitajan tai syopasairaanhoitajan osaamiseen liittyvat yhtéldisyydet ja eroavai-
suudet on rajattu opinnaytetydn ulkopuolelle. Tasta syysté tdssa opinnaytetydssa termi
sairaanhoitaja viittaa yleisesti hoitotyén ammattilaiseen, joka kasittdd myds Satakun-

nan Syopayhdistyksen sydpdsairaanhoitajat.

Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnasta aikaisemmin tehtyja opinnayte-

toita

Satakunnan Sydpéayhdistyksen vertaistukitoiminnasta on olemassa kolme 2000-luvulla
tehtyd opinnéytety6ta. Kiiskinen ja Leino (2003) kartoittivat Satakunnan Sydpayhdis-
tyksen tukihenkildpalvelun kehitystarpeita tukihenkilén nédkokulmasta. Tukihenkil6t
olivat pa&osin tyytyvaisia tukihenkilopalvelun toimintaan, mutta halusivat parannusta
tyonohjaukseen ja tiedonkulkuun pééasiassa sairaalan ja tukihenkilopalvelun valilla.

Koskinen ja Rajasammal (2003) selvittivét sairaanhoitajien ja sosiaalityontekijoiden
nakemyksia Satakunnan Syopdyhdistyksen tukihenkilopalvelusta. Satakunnan Syo-
payhdistyksen tukihenkilopalveluja pidettiin tdrkedna syopépotilaalle. Puutteita rapor-

toitiin Satakunnan Sydpayhdistyksen ja sairaalan vélisessa yhteistydssa.

Louhema (2009) kuvasi tukihenkildiden kasityksia Satakunnan Syopayhdistyksen tu-
kihenkil6toiminnasta. Louheman mukaan tukihenkil6t olivat tyytyvéisia Satakunnan
Syopayhdistyksen tukihenkilétoimintaan. Tyénohjaus koettiin tarpeelliseksi, mutta se

toteutui osin riittdméattomasti.

Yhteenvetona aikaisemmista Satakunnan Sydpayhdistyksen opinnéytetoistd voidaan
sanoa, ettd vertaistukitoiminnan kehittdmiskohteet liittyvat tiedonkulkuun ja yhteis-
tyohon Satakunnan Syopayhdistyksen ja sairaalan valilla seka vertaistukihenkil6iden

tyonohjauksen riittdméattomyyteen. Vertaistukitoimintaan ollaan kuitenkin p&&osin

tyytyvaisié.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon Kirjallisuushaku tehtiin yhdessa Satakunnan sairaanhoitopiirin Infor-
maatikon kanssa. Kirjallisuushaun perusteella ilmeni, ettd vertaistukitoimintaa sai-
raanhoitajan ndkokulmasta ei juuri ole tutkittu. Vertaistukitoimintaa tukihenkildiden
tai asiakkaiden ndkokulmasta sen sijaan on tutkittu enemman. Myods Satakunnan Syo6-
payhdistykselle vertaistukitoiminnasta aikaisemmin tehdyt opinnédytety6t on tehty tu-

kihenkildiden tai asiakkaiden nakdkulmasta.

Kirjallisuuskatsaus auttaa tutkijaa tiedostamaan seka yksilolliselld ettd tieteellisell& ta-
solla aihealueeseen liittyvia oletuksia (Kylmé & Juvakka 2007, 46). Kirjallisuuskat-
sauksen avulla rakennetaan kokonaiskuvaa opinnaytetyon asiakokonaisuudesta ja tun-
nistetaan siind olevia ongelmia. Kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan, arvioimaan
ja tiivistdmaan asiasta jo valmiina oleva ja julkaistu tieto. Kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta rakennettu asiakokonaisuus toimii perustana uusille tutkimustuloksille. (Salmi-
nen 2011, 3-5; Sund, Erkkola, Nevalainen & Pietila 2014, 229.)

Kun tutkittavaa ilmi6ta halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti, kdytetaén in-
tegroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsaus auttaa kirjallisuuden tar-
kastelussa, Kkriittisessa arvioinnissa ja kokonaiskuvan hahmottamisessa seké tuottaa
tutkitusta aiheesta uutta tietoa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen etuna on késitelta-
van tutkimusaineiston vaihtelevuus ja laajuus verrattuna systeemiseen kirjallisuuskat-
saukseen. (Torraco 2005, 356.)

Tutkimuksia sairaanhoitajasta vertaistukitoiminnassa haettiin useista tietokannoista.
Haku Melinda-tietokannasta on esitettyna taulukossa yksi (taulukko 1). Haun aikara-
jaus asetettiin 2000-luvun jalkeen julkaistuihin artikkeleihin, koska artikkeleita oli niu-
kasti saatavilla. Yksi artikkeli sopi sisélloltaan tutkimuksen aiheeseen. Melinda-tieto-
kannasta haettiin vield artikkeleita tukihenkildista ja syovasta. Kokotekstin lukemisen

jalkeen sopivia artikkeleita 16ytyi kaksi.
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TAULUKKO 1. Haku Melinda-tietokannasta.

Tietokanta Melinda haku 1 Melinda haku 2
Hakulause Kaikki sanat=hoitaj?0OR Kaikki | tukihenk? ANDsy0pa?
sanat=sairaanhoitaj? AND

(Kaikki sanat=vertaistuk? OR
Kaikki sanat=tukihenk?)

Rajaukset aikarajaus 2000-2014 aikaraja 2003-2013
Osumat 34 8

Otsikoiden lukemisen jél- | 4 2

keen osumia

Tiivistelman lukemisen | 1 3

jalkeen osumia

Kokotekstien lukemisen | 1 2

jalkeen osumia

Medic-tietokannasta haettiin tutkimuksia liittyen sairaanhoitajan tai hoitajan tyonku-
vasta, identiteetistd, roolista tai tehtdvankuvasta. Haku Medic-tietokannasta on esitet-
tyné taulukossa kaksi (taulukko 2). Osumia l6ytyi runsaasti ja kokotekstin lukemisen
jalkeen artikkeleita valittiin tutkimukseen nelja. Sairaanhoitajan tai hoitajan tyoku-
vaukseen liittyen kohteesta haettiin yleisia kuvauksia. Medic-tietokannasta haettiin
myos artikkeleita sairaanhoitajasta tai hoitajasta tukihenkilona tai vertaistukitoimin-
nassa ilman rajausta seké tukihenkil@isté ja syovéstd, mutta tahén tutkimukseen sopi-

via artikkeleita ei 16ytynyt.

TAULUKKO 2. Haku Medic-tietokannasta.

Tietokanta Medic haku 1 Medic haku 2 Medic haku
3

Hakulause tyonkuva*identi- tukihenk*vertaistuk* | tuki-
teet*rool*tehtdvankuva AND sairaanhoi- | henk?AND
AND sairaanhoitaj*hoitaj* | taj*hoitaj* syopa?

Rajaukset aikaraja 2000-2014 ei rajausta ei rajausta

Osumat 159 2 0

Otsikoiden  lukemi- | 14 0

sen jalkeen osumia

Kokotekstin lukemi- | 4

sen jalkeen osumia
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Kansainvélisia artikkeleita tukihenkil6ista ja syovasta haettiin Pubmed-tietokannasta,
mika on esitettynd taulukossa kolme (taulukko 3). Artikkeleiden haku rajattiin vain
tuoreimpiin (ei yli kymmenen vuotta vanhoihin) englanninkielisiin artikkeleihin. Tii-

vistelmén lukemisen jalkeen mikéan artikkeleista ei soveltunut tutkimukseen.

TAULUKKO 3. Haku Pubmed-tietokannasta.

Tietokanta Pubmed

Hakulause ("support person™) AND cancer
Rajaukset aikarajaus 2003-2013, kielirajaus englanti
Osumat 11

Otsikon lukemisen jalkeen osumia 3

Tiivistelman lukemisen jalkeen osu- | O

mia

Ovid-tietokannasta haettiin artikkeleita ensin pelkéstdén tukihenkil6istad. Ovid-tieto-
kannasta suoritettu haku on esitettynd taulukossa nelja (taulukko 4). Osumien runsau-
den takia suoritettiin uusi haku tukihenkildista ja syovastd, mutta otsikoiden lukemisen

jalkeen sopivaa artikkelia ei 10ytynyt.

TAULUKKO 4. Haku Ovid-tietokannasta.

Tietokanta Ovid haku 1 Ovid haku 2

Hakulause ("support person” OR "support | (“support person"OR
persons™) ""support persons"

AND cancer

Rajaukset ei rajausta ei rajausta

Osumat 193 4

Otsikoiden lukemisen jél- | Ovid haku 2 0

keen osumia

Hakukriteerien avulla haettiin tietoa sairaanhoitajasta vertaistukitoiminnassa. Tavoit-
teena oli 10ytéé kirjallisuutta sairaanhoitajasta vertaistukitoiminnassa ja tdmén takia
artikkelit muun muassa sairaanhoitajan tyokuvan laajentamisesta tai sairaanhoitajan

osaamisesta erikoissairaanhoidossa hyléattiin opinndytetyon aiheeseen sopimattomina.

Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoimintaa kasitteleva aineisto koostui AMK-
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opinnaytetdistd. Muuten opinndytety6hon valitulta aineistolta edellytettiin hakukritee-
rien lisaksi julkaisua vahintdén ylemmassé korkeakouluasteessa. Aihepiirin teoksia ha-
ettiin lisdksi manuaalisesti tieteellisien teosten, ministerididen sek& tutkimuslaitosten
tutkimuksia ja selvityksia seka naiden lahdeluetteloiden lahdeviitteita lapikaymaélla.
Lis&ksi opinndytetydssa kaytettiin aihealueen uusia késikirjoja ja tutkimusmenetelman
perusteosta.

4.2 Vertaistukitoiminta

Vertaistoimintaan liittyvét kasitteet kuvaavat moniulotteista toimintamuotoa kirja-
vasti. Késitteitd vertaistoiminta, vertaistuki ja vertaisryhmé kaytetaan usein ristiin sa-
moilla sanoilla tarkoittaen eri asioita. Vertaistoiminnan késitteiden epatarkka ja epa-
yhtendinen méarittely aihepiiristd kaytavassa keskustelussa ja tutkimuksessa saattaa
yleisesti aiheuttaa epaselvyytta ja vaarinkasityksia. Vertaistoiminnan maaritelmat kai-

paavat tarkempaa ja yhtendisempaa maarittamista. (Laimio & Karnell 2010, 11.)

Vertaistoiminnan erilaisissa maaritelmissa yhteiset elementit liittyvat kuitenkin vertai-
suuteen, tukeen ja ryhmaan. Opinndytetyon kannalta keskeiset kasitteet liittyvat ver-

taisuuteen ja tukeen.

4.2.1 Vertaistukitoimintaan liittyvét kasitteet

Vapaaehtoistoiminta ja vertaistoiminta ovat molemmat kansalaisten keskindisia toi-
mintamuotoja. Vapaaehtoistoiminta on yksittaisen ihmisen tai yhteisén hyvaksi tehtya
vapaaehtoista palkatonta ja ei-ammatillista toimintaa. Vertaistoiminnalla tarkoitetaan
vapaamuotoisesti tai organisoidusti jarjestaytynytta keskindista toimintaa, jossa saman
elaméntilanteen tai eldamankohtalon kokeneet ihmiset tukevat, auttavat ja jakavat ko-
kemuksiaan kesken&an. (Vuorinen ym. 2004, 80, 82.)

Kéytdnndssé vertaistoiminnalla viitataan moniin erilaisiin toimintamuotoihin, kuten
ryhmatoimintaan, yhteisollisyyteen ja vapaamuotoiseen yhteistoimintaan. Vertaisuus

liittyy vahvasti tasavertaisuuteen ja ajatukseen samoja asioita kokeneista ihmisista,
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joilla on kokemukseen perustuvaa asiantuntemusta. (Laimio & Karnell 2010, 13.) Ver-
tainen antaa oman kokemuksensa toisten kayttdon ja vastaanottaja elaytyy siihen kuin
ne olisivat voineet olla hdnen omia kokemuksiaan. Vertaisuus ja vertaisryhmét kuvaa-
vat samankaltaisuutta, kuten samaa ikaa, tyotd, elamantapaa ja ndiden yhdistavien te-
kijoiden ymparille syntyvia ryhmié. Vertaisuus ja vertaisryhma ymmarretdén olevan
vertaistukea ja vertaistukiryhméa laajempia késitteita. (Hyvari 2005, 215, 224-225.)

Vertaistuki korostaa vertaisuuteen liittyvéan tuen olemassaoloa. Vuorinen (1998, 147)
madrittelee vertaistuen “omachtoiseksi ja yksilolliseksi tueksi sellaisten ihmisten kes-
ken, joita yhdistaa tietty, sosiaalisen tuen tarvetta lisddva, usein yhteiskunnan poik-
keavaksi médrittelema kohtalonyhteys”. Vertaistuessa kokemusasiantuntija ymmartaa
toisen osallistujien samankaltaiset tarpeet ja kykenee auttamaan siind, missa ammatti-

auttaja ei kykene ellei hanelld ole samaa kokemusta (Mikkonen 2009, 23).

Vertaistuki voi olla tukihenkil6toimintaa tai ryhmétoimintaa. Kasitteena vertaistuki-
ryhma sisaltaa vertaisuuden ja tuen lisdksi ryhmén elementin. Hyvérin (2005, 215)
mukaan “vertaistukiryhmalld ymmarret4én toisen auttamiseen ja tukemiseen tdhtaévia
vastavuoroisia suhteita, joissa Kriittisid ja kriisiin johtaneita elamantilanteita késitel-
l4&n yhdessa. Vertaistukiryhmissa toiminta on vapaamuotoista, ei ammatillista. Ryh-
man tuki perustuu osallistujien keskindiseen tukeen, jolloin jokainen on vastaanotta-
jana ja antajana. Ryhman jasenet toimivat aktiivisesti jokainen oman tilanteensa mu-
kaan. Vertaistukiryhmissa on matala kynnys eik& mitdan ryhmén asioita jaeta ryhméan
ulkopuolella. (Mikkonen 2008, 8-9.) Vertaistukitoimintaan osallistuvia vapaaehtois-
tyontekijoitd ohjaa vapaaehtoistoiminnan lainsaadanto, johon liittyy muun muassa vel-
voite vaitiolovelvollisuudesta (Vilkki 2012, 6).

Vertaistukiryhmat ovat hyvin erilaisia. Vertaistukiryhmissé voi olla psykoterapeuttisia
elementtejé tai tiedonvélitystd, mutta vertaistukiryhmassé ei anneta terapiaa eika paa-
asiallisena ryhmén tarkoituksena ole jakaa tietoa potilaalle. Vertaistukiryhmassa olen-
naista on tuki, joka valittyy samassa vaikeassa tilanteessa olevalle ihmiselle ihmiselt,
joka on myos kokenut vastaavan tilanteen, kuten sairastunut syopadn. Kokemusten
vaihtaminen on vertaistukirynmén ytimessa ja mahdollistaa kokemukseen perustuvan

empatian vélittymisen, johon ammattilainen ei pysty. (Hoey ym. 2008, 315-316.)
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4.2.2 Vertaistukitoiminnan merkitys osallistujille

Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat olleet kehittdméssa viime vuosikymmenien aikana
erilaisia vertaistoiminnan muotoja. Vertaistoiminnan merkitysta pidetaén tarkeéna niin
yksilon kuin jarjeston tai yhdistyksen toiminnan kannalta. Vertaistoiminta korostuu
yhteiskunnallisessa murroksessa. Toisaalta asiantuntijuuden muutos ja toisaalta yksi-
I6n identiteetin muotoutumisen haasteet vaikuttavat vertaistoiminnan muutokseen. Ih-
miset ndhd&an olevan aikaisempaa enemman oman eldménsa asiantuntijoita, jotka
ovat kykenevia tekemééan itseddn koskevia valintoja. Vertaistoiminta tavoittaa ihmisia
usein tilanteissa, joissa elaméntilanne on muutoksessa tai uhattuna. Eldmantilanteen
olosuhteiden muuttuessa toisten ihmisten selviytymiskertomukset ja kokemustieto
ovat arvokkaita. Perinteinen ammattityd kykenee ndissé tilanteissa vastaamaan vain

rajoitetusti ihmisten tarpeisiin. (Vuorinen ym. 2004, 82, 139.)

Vertaistuessa kokemuksellisuus korvaa tieteellisyyden. Muodollisen asiakassuhteen,
jota ohjaa ammatillisten s&addsten ja paikallisten normien noudattaminen, tilalle tulee
ldheinen, vuorovaikutuksellinen ja inhimillinen suhde. (Mikkonen 2009, 31-32.) Pur-
kin (2004, 64) mukaan ensisijainen syy ihmisten osallistumiselle vertaistukiryhmiin
on mahdollisuus tavata toisia samaan sairauteen sairastuneita. Térkedd on myos tiedon
saanti sairaudesta, hoitovaihtoehdoista ja selviytymiskeinoista. Tiedon jakaminen ja
keskustelu toisten kanssa seké yhteiséon osallistuminen ovat myos keskeisia syita ver-

taistukiryhmiin osallistumiselle.

Samoissa elamantilanteissa ja samoja asioita kokeneiden ihmisten keskindinen tuki ja
kokemustiedon jakaminen on todettu olevan tarke&4 seké osallistujien arvostama edel-
Iytys ja osatekijd muutoksessa. Vertaistuen avulla hankalassa elamantilanteessa oleva
ihminen voi asennoitua muutoksen mahdollisuuteen ja tulevaisuuden toivoon. (Vuori-
nen ym. 2004, 80.) Vertaistukitoiminnan kautta koettuja hyétyja on muun muassa toi-
von valittyminen, epditsekkyys (ryhmadssa ei ole mahdollista keskittyd vain omaan ko-
kemukseen vaan jakaa kokemuksia toisten kanssa), tunne hyvaksytyksi tulemisesta ja
joukkoon kuulumisesta. Tuen hyotyjen vélittymiselle keskeinen elementti on molem-
minpuolisuus, jolloin tuettava tarvitsee apua ja on halukas sita vastaanottamaan. (Ho-
gan, Linden & Najarian 2001, 429; Nylund 2005, 203.)
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Monet tutkimukset ovat yhta mielté siitd, ettd vertaistuki voi vaikuttaa positiivisesti
ihmisen terveyteen (Cambell, Phaneuf & Deane 2004, 13; Hoey ym. 2008, 333; Mac-
vean, White & Sanson-Fisher 2008, 10; Ussher, Kristen, Butow & Sandoval 2006,
2571-2573.) Vertaistukitoiminnan vahvuutena pidetdén sen mahdollistamaa empatian
kokemusta turvallisessa ja hyvaksyvéssa ilmapiirissa ja eristyksissa olemisen tunteen
vahenemistd. Vertaistukitoiminnassa on mahdollista jakaa tietoa sairauden ja mahdol-
lisista selviytymisen kokemuksista, valittda toivoa ja hyvéksyntda sekd vaikuttaa
myonteisesti oman identiteetin uudelleen muotoutumiseen ja yleiseen hyvinvointiin.
Vertaistukiryhmien menestys liittyy vertaistukitoiminnan tuottajaan, vertaistukihenki-
166N, hédnen saamaansa koulutukseen seké& vertaistukitoiminnan valvontaan eli seik-
koihin, joita harvemmin tuodaan esiin. (Macvean ym. 2008, 10; Ussher ym. 2006,
2569-2573.)

Hogan ym. (2001, 428) mukaan huolena on kasvava maaré tutkimuksia, jotka osoitta-
vat, ettd vertaistuella saattaa olla taysin vastakkainen, negatiivinen, vaikutus tuetta-
vaan. Tallainen negatiivinen tuki on tukea, joka ei vastaa tuettavan tarpeisiin, tai sisal-
taé haitallista, jopa vihamielistd, kayttaytymistd tuettavaa kohtaan. Huolta aiheuttaa
my0s epaonnistuneet tuen yritykset, jotka joko véhéattelevat tai liioittelevat tuettavan
tilannetta, esimerkiksi haastamalla tilanteen vakavuuden tai olemassaolon, paisutta-

malla ongelmaa tai ylisuojelemalla tuettavaa.

Toisinaan vertaistukiryhmid on syytetty passiivisuudesta ja toiset poissulkevasta toi-
minnasta nain lisdten tuettavan yksindisyyden tunnetta (Mikkonen 2009, 32). On myds
mahdollista, etteivat osallistujat koe tulevansa ryhméassa ymmarretyksi eivatka pysty
jakamaan tunteitaan. Riidat, hairitsevé keskustelu, osallistujan kuolema ja ryhman toi-
puminen osallistujan kuolemasta saattavat haitata vertaistukiryhmén alkuperaisesti ta-
voittelemaa hyotyd. Vertaistukiryhmissé tuettavan itsetuntoa on mahdollista vahin-
goittaa muun muassa painostamalla tai vertaamalla toisiin. Hyotyja vahentdvat myos
vertaistukitoimintaan mahdollisesti tarvittava varainhankinta, vertaistukitoiminnan
puolustaminen, mainonta tai osallistujien hankinta. (Campbell ym. 2004, 13; Hogan
ym. 2001, 429; Ussher ym. 2008, 2571.)
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Vertaistuen vahingollisia piirteita on havaittu myos verkossa. Huolena verkossa tapah-
tuvassa vertaistuessa on ollut epédtarkan informaation antaminen, kyseenalaisiin hoi-
toihin ohjaaminen, ei-toivottujen suhteiden syntyminen seka henkilokohtaisten asioi-
den salassa pidon rikkoutumisesta johtuva luottamuksellisuuden puuttuminen. (Ny-
lund 2005, 205.)

Vertaistuessa keskustelu perustuu usein henkilékohtaiseen kokemukseen, mika var-
sinkin verkossa tapahtuvassa keskustelussa saattaa johtaa virheellisiin tulkintoihin.
Verkossa osallistujilla on vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa toisten osallistujien maa-
réan tai kayttaytymiseen ja siten esimerkiksi yksityisyyden tai identiteetin suojaami-
seen. Hyokkaavat, hyvaksikayttavat tai vélinpitamattomat keskustelut voivat vahin-
goittaa tuettavaa tai ainakin jattaa tuettavan ilman tukea. Kasvotusten vertaistukiryh-
méan kokoontumisissa vastaavanlaisessa tilanteessa vahingolta voidaan valttya vertais-
tukiryhmén ohjaajan puuttumisella ei-sopivaan kayttaytymiseen. Talléin korostuu
taustaorganisaation vastuu vertaistukiryhmien ohjaajien koulutuksesta ja valvonnasta.
(Campbell ym. 2004, 12.)

Vertaistukitoiminnalla on merkitysta osallistujien lisaksi my6s laajemmin yhteiskun-
nan terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen. Koska vertaistuki koetaan tarkeana
tietolahteena tuesta ja palveluista, vertaistukitoiminnan kautta saatu tieto sopivasta
palvelusta voi johtaa palvelujen tarkoituksenmukaisempaan ké&yttoon ja tarpeiden mu-
kaiseen kohdentumiseen. Tdman ansiosta julkisten palvelujen tarve ja kédytto saattaa
vahetd. (Mikkonen 2009, 187-188.)

Vertaistukitoimintaa jarjestdvan organisaation kannalta on huomioitava myds toimin-
nan taloudellisuus. Vertaisuuteen perustuva toiminta on ammattilaisten tuottamiin pal-
veluihin verrattuna edullista. VVertaisen kouluttaminen erilaisiin vertaistukeen liittyviin
toimintamuotoihin, kuten keskustelu- ja liitkuntaryhmiin, maksaa vain osan ammatti-
laisen vastaavan tyon kustannuksista. Tosin vertaistoiminnassa on asioita, jotka edel-

lyttdvat ammattilaisen erityisosaamista. (Malin 2000, 21.)
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4.2.3 Ammatillisuus vertaistukitoiminnassa

Perinteisesti Pohjoismaissa ammatillisuus on ollut vahvemmin l&sné vertaistukitoi-
minnassa kuin esimerkiksi Pohjois-Amerikassa tai Saksassa. Auttamistyon kokemuk-
sellisuus ja ammatillisuus ei ole yksinkertainen yhdistelmé ja siitd on monia ndkemyk-
sid. Erdadan ndkemyksen mukaan vapaaehtoisuuteen ja palkattomuuteen perustuva toi-
mintaa ei voi sekoittaa ammatilliseen tyohon, koska toiminnan lahtokohdat ovat eri-
laiset. Toisen ndkemyksen mukaan ammatillisuus lisdd palvelujen ja auttamismuoto-
jen jaykkyyttd. Myonteisemman nakemyksen mukaan ammattilaisten ja vapaaehtois-
ten keskinaisessd vuorovaikutuksessa molemmat hyotyvéat. (Hyvéri 2005, 217-219;
Laimio & Karnell 2010, 11.)

Vertaistoiminnassa ammattilaiset sekd vapaaehtoiset tekevat yhteistyotd. Vertaistoi-
minta tarvitsee useimmiten ammattilaisten tukea toiminnan toteuttamisessa. Tukihen-
kiloilla on paljon omaan kokemukseensa liittyvaa asiantuntijuutta. (Jyrkdma & Huus-
konen 2010, 81-82.)

Myaos Palojarven (2008, 4) mukaan ammattilaisten ja maallikoiden tyd on toisiaan tay-
dentdvéa ja siten heidan tulisi olla yhteistydssé ja vuorovaikutuksessa keskendén. Néin
palvelujen osalliset saadaan mukaan ongelmanratkaisuun ja kehittdmistyéhon. Ver-
taisyhteisdjen toimivuuden ja vaikuttavuuden kannalta on oleellista, ettd vertaisuutta
kaytetdan ja kehitetdan asiakkaiden hyvinvoinnin edistdmisen nakdkulmasta ja yh-
dessé heidan kanssaan, ei pelkdstddn ammattilaisen tyon ldhtokohdista. VVaarana on
ettd, ammattilaisen tydn ndkokulmasta vertaisryhmia pidetadn perinteisen hoitamisen
jatkotukimuotoina, jolloin ei tiedosteta niita hyodyllisia mahdollisuuksia, joita vertais-

ryhmat voivat tarjota perinteisiin ammatteihin perustuviin auttamisjarjestelmiin.

Toisaalta ammatillinen erillisyys yllapitdd ammatillista itsellisyytta ja ammatti-identi-
teettid. Ammattiryhman toimenkuvan korostaminen ja organisaation hierarkian tuke-
minen saattaa liittyd ammattiin liittyvan identiteetin ja sosiaalisen aseman vahvistami-
seen tyoyhteisossa. (Eriksson—Piela 2003, 70-71.) Vertaistukitoiminnassa ammatti-
laisten kannalta on haasteena se, ettd ammattilaiset ovat koulutuksen kautta sairauden

asiantuntijoita, mutta heiltd puuttuu sairastumisen ja sairastamisen kokemus (Saari
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2006, 10). Lis&ksi vertaistukitoiminnassa ammattilaista koskevat raha- ja aikaresurs-
sit, joiden ajatellaan olevan riittamattomaét vertaistuen kannalta (Mikkonen 2009, 170-
175).

4.3 Sairaanhoitaja hoitotyon asiantuntijana

Sairaanhoitajan asiantuntijuutta voidaan tarkastella ammatillisena osaamisena. Asian-
tuntijan osaamista voidaan arvioida yksilon osaamisen tai tyon vaatimusten nakokul-
masta. Ty6eldman muutoksissa tyén edellyttdmat osaamistarpeet muuttuvat. (Makipéa
& Korhonen 2011, 17.)

Opinndytetydssé sairaanhoitajan ammattia tarkastellaan suhteessa ammatti-identiteet-
tiin, hoitotyon asiantuntijuuteen ja hoitotyon osaamiseen. Sairaanhoitajan ammatti-
identiteetti liittyy sairaanhoitajan identiteettiin ammatillisena toimijana. Sairaanhoita-
jan asiantuntijuuteen liittyy hoitotydn ydinosaaminen ja terveydenhuollon erilaisissa

tyoyhteisOissé tarvittava hoitotyon erityisosaaminen.

4.3.1 Sairaanhoitajan identiteetti

Identiteetti tarkoittaa tapaa, jolla ihminen ymmartaa ja maarittad itsensé (Saastamoi-
nen 2006, 107). Sairaanhoitajan identiteetti on yksilon késitys itsestaan ammatillisena
toimijana. Siihen kuuluu kyky madarittdd mika on merkityksellista sairaanhoitajan
ty6ssd, mitk& ovat ammatissa toimiessa tarkeét asiat ja miten toimia ammattinsa kes-
keisissé tehtavissd. Myos koko ammattikunta maarittad itsensd yhteisond; mitd ammat-
tikunta on, mik& on sen merkitys yhteiskunnassa, miten sit4 arvostetaan ja mik& on sen
status. (Ora—Hyytidinen 2004, 80-82, 90; Etelédpelto & Véhdsantanen 2006, 26.)

Identiteetti ei ole synnynndinen ominaisuus, vaan se muotoutuu suhteessa ymparistoon
(Hall 1999, 39). Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti muotoutuu hénen, koko ympé-
réivan yhteiskunnan, organisaation ja koko tydyhteison vuorovaikutuksessa (Arminen
ym. 2008, 24). Ty muovaa yksilod ja yksilo muokkaa tyon prosesseja ja rakenteita.
Yksilé kohtaa identiteettiin liittyvia haasteita, kun aiempi késitys itsestd kyseenalais-

tuu. Tyohon liittyvien kasitysten muokkausta tai oman ammatti-identiteetin uudelleen
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maadrittelya tarvitaan muun muassa tyon vaihtuessa ja tyotehtdvien muuttuessa. Tietoi-
suus omasta identiteetista ja siit4, mika on méaaritellyt omaa itsed, mahdollistaa myos
ihmisen itsensa uudelleen maarittelyn. Tyontekija sitoutuu tarkoituksenmukaiseksi ko-
kemaansa tyohon. (Etelépelto 2007, 94-141.)

Identiteetti muotoutuu jatkuvasti suhteessa ympéristoon. Sairaanhoitajan identiteetti
keskittyy hoitoty6hon ja hoitotyon auttamismenetelmiin. Sairaanhoitajan identiteetti
liittyy myos ty6elaman uudistamiseen, muutoksiin liittyvan hallintataitojen osaami-
seen, oman tyon tutkimiseen seké vaeston terveyden edistamiseen. (Ora—Hyytyainen
2004, 82.)

4.3.2 Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja ydinosaaminen

Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet, laki ja asetukset. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista maérittelee potilaalle oikeuden hyvéén terveyden- ja
sairaanhoitoon seka pyrkii terveydenhuollon laadun kehittdmiseen. Terveydenhuolto-
laki korostaa laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua, ndyttdon perustuvaa
hoito- ja toimintakaytantda. Terveydenhuollon ammattihenkil6ité koskevien ohjeiden,
lakien ja asetusten tarkoituksena on edistad potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon
palvelujen laatua. (Mattila 2000, 9-10.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden pohjana on nayttdén perustuva hoitotyd. Nayttoon
perustuva toiminta tarkoittaa parhaan, ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja kéyttoa
yksittéisen potilaan, potilasryhman tai vdeston terveyttd ja hoitoa koskevassa paatok-
senteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. Yksittdisen sairaanhoitajan toiminnassa
nayttdon perustuminen tarkoittaa, ettd hénella on kéytdssaan tutkittua tietoa helposti
hyddynnettdvassa muodossa sekéd valmiudet ndyttéon perustuvan toiminnan toteutta-
miseen. Nayttoon perustuvan hoitotyohon liittyy siis tieto, paatoksenteko, toiminnan
toteutus, tulos ja arviointi. Tutkitun tiedon lisaksi paatoksenteossa kaytetdan toimin-
taympaéristoon liittyvaa tietoa palvelujérjestelmén tarjoamista mahdollisuuksista seka
potilaalta saatua tietoa. (Méakipééd & Hahtela 2011, 37; Leino—Kilpi & Lauri 2003, 7.)
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Asiantuntijuus tarkoittaa kayttokelpoista tietdmykseen perustuvaa ongelmanratkaisu-
taitoa. Asiantuntijalta voidaan odottaa kykyé oikean tiedon l6ytdmiseen ja soveltami-
seen seka yhteistyo- ja ryhméaty6osaamista, suullista ja kirjallista ilmaisua, kielitaitoa
ja joustavaa paatdksentekokykya. Toisaalta asiantuntijuus on ymparistén tunnustetta-
vissa oleva ominaisuus. Asiantuntijatyon patevyytté voidaan arvioida osaamisen kéyt-

tOarvona asiakkaille ja tyoyhteisolle. (Mékipaa & Korhonen 2011, 13.)

Sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ja hoitotyén asiantuntijoita. Sai-
raanhoitajan asiantuntijuus on hoitotyon erityisosaamista. Hoitoty6t4 on terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen ja yll&pitdminen, sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkéisy
ja hoitaminen, potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa tukeva ohjaus, karsimyksen
lievittdminen, kuntoutus seké sairaiden ja kuolevien hoitaminen. Sairaanhoitajan asi-
antuntijuus ilmenee osaamisena soveltaa tutkittua tietoa yksilon, perheen ja koko vé-
eston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi seka hoitotyon toimintojen ja hoitome-
netelmien ja niiden potilaan elamaéan kohdistuvien vaikutuksien hallitsemisena. Sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu yksiléiden, perheiden ja ryhmien auttaminen ja tukemi-
nen kaikissa terveyteen ja sairauteen liittyvissd toiminnoissa eldman alusta loppuun
asti. Sairaanhoitajan ty6ta ohjaa potilaslahtoisyys, terveyskeskeisyys ja kokonaisval-
taisuus. Sairaanhoitajalla on valmiudet hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin. (Mékipaa & Korhonen 2011, 19-20.) Hoitotydn asiantuntijuus edellyttada kykya
yhdistad ammattiin liittyvat tiedot tyotehtaviin. Tieto rakentuu teoreettisen tiedon li-
séksi ammattietiikasta ja kokemustiedosta. (Ruuskanen 2011, 90.)

4.3.3 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Hoitotyon osaaminen on yksi terveydenhuollon organisaation tarkeimpid menestyste-
kijoitad (Kartano 2008, 10-12). Terveydenhuollossa toimii lukuisia erilaisia tyoyhtei-
s0j4, joilla on omat toimintamallinsa ja tyokulttuurinsa. Hoitotydn ilmeneminen, me-
netelmat ja keinot vaihtelevat erilaisissa tyoyksikoissé ja toimintaympéristoissa. Hoi-
totyon ydinosaaminen pysyy kuitenkin samana katsomatta potilaan ikéan, terveyden-

tilaan tai hoitoymparistoon. (Lauri 2007, 8-10.) Néin ollen sairaanhoitajan ydinosaa-
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minen esimerkiksi sairaalassa ja vertaistukitoiminnassa on samanlaista, mutta hoito-
tyon ilmeneminen menetelmineen ja keinoineen ovat erilaisia nissa erilaisissa tydym-

paristoissa.

Sairaanhoitajan osaaminen kuvataan eri osaamisalueiden avulla. Osaamisalueet kuva-
taan melko yhdenmukaisesti Suomessa ja kansainvélisesti, mik& mahdollistaa vertai-
lun, liikkuvuuden ja yhteistyon. Sairaanhoitajan asiantuntijuus on kontekstisidonnaista
ja jatkuvasti muuttavaa, siksi se on maadriteltdva asiayhteydessaan substanssiosaami-
sen ja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Aikaisempaa tarkedmpad on osaamisen tar-
kastelu asiakkaiden ja potilaiden kokemuksiin ja odotuksiin n&hden. (Liimatainen
2009, 33-34; Ruuskanen 2011, 90). Asiakaslahtdisyytta eli asiakkaan huomioimista
oman elamansa asiantuntijana korostetaankin sairaanhoitajan uusissa osaamiskuvauk-
sissa (Eriksson, Merasto & Korhonen 2014, 15-19).

Opinnaytetyossa sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueiden kuvauksen lahto-
kohtana on kaytetty sairaanhoitajakoulutuksen koulutusohjelman sisall6llista runkoa
(Ruuskanen 2011, 89). Tahan runkoon on lisatty yksi osaamisalue, vuorovaikutus ja
viestintd, mika tuli esille Liimataisen (2009, 34) sairaanhoitajan osaamisalueiden ku-
vauksessa, koska opinndytetydssa haluttiin huomioida osaamisalueet mahdollisimman
laajasti. Opinnaytety6ssa sairaanhoitajan osaamisalueet on kuvattu kuviossa yksi (ku-
vio 1). Sairaanhoitajan osaamisalueiden tarkemmat kuvaukset ovat esitettyna liitteessa
yksi (liite 1).
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Ammattieettinen Terveyden Hoitotydn Vuorovaikutus ja
o0saaminen edistiminen paitoksenteko viestinta

Ohjaus ja opetus

ASIANTUNTIJUUS HOITOTYOSSA Yhteistyo

Osaamisalueet

Tutkimus- ja Monikulttuurinen Yhteiskunnallinen Hoitotyon
kehittamistyo ja hoitotyo vaikuttaminen teoreettinen Ladkehoito
johtaminen osaaminen

KUVIO 1. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueet
Lahteet mukaillen: Liimatainen 2009, 33-34, 50-57; Ruuskanen 2011, 89; Mattila
2000, 14-15, Metropolia 2015, 1-10

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus laadullisena tutkimuksena

Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttaa tutkimuskohteena oleva ilmio; millaista tie-
toa tavoitellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. Laadullinen eli kvalitatii-
vinen tutkimusote soveltuu ilmididen tutkimiseen, joista on véhan tai ei ollenkaan ai-
kaisempaa tutkimusta tai joista halutaan saada syvallinen nakemys tai uusi ndkdkulma.
Laadullisessa tutkimuksessa tatéa syvallista nakemysté tai uutta ndkokulmaa kuvataan,
ymmarret&én ja tulkitaan sanallisesti. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 66—
67.) Toimintatutkimus laadullisena l&hestymistapana valittiin tdman opinndytetydn
tutkimusmenetelmaksi, koska toimintatutkimuksen mielenkiinnon kohteena on tutkit-
tava ilmi6 tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakdkulmasta. Sairaanhoitajasta ver-
taistukitoiminnassa on vain véhan tai ei ollenkaan tutkittua tietoa, joten laadullisen

tutkimuksen avulla tutkittavaa kohdetta voidaan kuvata, ymmartéa ja tulkita.
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Pattonin mukaan (2002, 213) tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusprosessia. Tutki-
muksen tarkoitus maarittaéd lahestymistavan, analyysimenetelmén ja raportointitavan
valinnan. Toimintatutkimus lahestyy tutkimusongelmaa toiminnallisesti. Toimintatut-
kimuksen tarkoituksena ei ole teorian luominen vaan toimintatutkimuksen avulla py-
ritdén ratkaisemaan ongelmia erilaisissa ohjelmissa, organisaatioissa ja yhteisoissa.
Onnistuneen toimintatutkimuksen jalkeen ajattelutavat ja sosiaaliset toiminnat ovat
muuttuneet (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 86). Opinnéytetyd toteutettiin toi-
mintatutkimuksena, koska sen avulla toimintaa voitiin kehittda toiminnallisesti ja yh-
teisOllisesti. Toimintatutkimuksellinen ote sopi tutkimusongelmien l&hestymiseen,
koska opinnaytetyon kehittdmistavoitteet méaraytyivat kehittdmiskohteen eli Satakun-
nan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnan omista haasteista. Toimintatutkimuksen
toiminnallisuuden, kaytannollisyyden ja yhteisollisyyden avulla pyrittiin konkreetti-

siin todellisiin muutoksiin vertaistukitoiminnassa.

Toimintatutkimusta voidaan kayttaa tutkimusmenetelmané silloin kun halutaan 16ytaa
ratkaisu tietyssa tilanteessa havaittuun ongelmaan tai kun tydskentelyyn halutaan
saada lisad uusia ndkokulmia (Metsdmuuronen 2009, 235). Opinndytetydssa haluttiin
saada uusia ndkokulmia Satakunnan Sydpéyhdistyksen vertaistukitoimintaan kartoit-

tamalla toiminnan nykyisid ongelma-alueita ja laatimalla niihin ratkaisuvaihtoehtoja.

Toimintatutkimukselle on tyypillista toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus; toi-
minta ja teoria ovat yhta aikaa olemassa. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on péé-
asiassa ihmisten yhteistoiminnan tutkiminen ja kehittdminen. Toimintatutkimukseen
kuuluvan refleksiivisen ajattelun avulla pyritadn uudenlaiseen toiminnan ymmartami-
seen ja toiminnan kehittdmiseen. Reflektoinnissa omaa subjektivisuutta, ajatustapoja,
kokemuksia ja toimintaa tarkastellaan uudesta ndkokulmasta pyrkien ymmartdmaan
oman toiminnan perusteita. (Heikkinen 2007, 196-202.) Opinndytety6ssa vertaistuki-
toiminnassa olevat toimijat reflektoivat omia ajatuksiaan, toimintaansa ja kokemuksi-
aan vertaistukitoimintaan, sen ongelmiin, mahdollisuuksiin ja toisiin toimijoihin, tut-
kimusmenetelmad kéyttéen. Reflektointia tapahtui toimintatutkimuksen aikana aineis-

ton keruun ja ajoittain samanaikaisen analyysin yhteydessé.

Toimintatutkimukselle on ominaista tutkijan ja osallistujien dialogisuus eli vuorovai-
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kutus. Dialogisuus tarkoittaa rakentavaa keskustelua, joka synnytta keskinaistad ym-
marrystd. Dialogisuudessa korostuu l&snd oleminen, avoin puhe ja arvostava kuuntelu.
Ihmisen osallistuessa asiaan tai toimintaan ndkokulma on erilainen kuin asiaa tai toi-
mintaa tarkasteltaessa ulkopuolelta. Tutkijan aseman aktiivinen rooli keskusteluun
osallistujana korostuu tuotettaessa tietoa. Tutkijalle on ominaista asettua asioiden, ti-
lanteiden ja ihmisten valiin niihin samaistumatta. Talléin tutkijan ja tutkittavan maa-
ilma muotoutuu yhteisestd toiminnasta ja sen merkityksesta. Tutkijan ja tutkittavan
vuorovaikutusta ei voi etukateen suunnitella vaan lopputulos on avoin ja ennalta ar-
vaamaton. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 78-79, Torronen 2005, 33; Okkonen 2004, 37—
38.) Opinndytetyon eteneminen perustui sairaanhoitajien ja vertaistukihenkildiden eli
osallistujien ja tutkijan vuorovaikutukseen tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa.
Opinnaytetyossa dialogisuus ilmeni tutkijan ja osallistujien avoimella keskustelulla
omista nakemyksistd; antamalla tilaa ja osoittamalla arvostusta jokaisen osallistujien
asiantuntijuudelle seka esittamalla tutkijan omia nakemyksia ja tulkintoja silloin kun
niill& oli merkitysta asian ymmarryksen varmistamisena tai jatkokeskustelun edista-

misena.

5.1.1 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Toimintatutkimus voi olla tutkijakeskeistd, osallistujakeskeista tai tasavertaista tutki-
jan ja osallistujien valilla. Tutkija edustaa teoriaa ja osallistujat kaytantéa. Toiminta-
tutkimuksen luonteesta riippuu millainen dialogi tutkijan ja osallistujien vélille syntyy.
Tutkijakeskeisyys painottaa tutkijan nakemyksien tarkeyttd ja osallistujakeskeisyys
osallistujien osaamisen keskeisyyttd. Tutkijan ja osallistujien toimiessa tasavertaisessa
asemassa, tutkijan tulkintojen esittdminen parhaillaan kannustaa osallistujia jatkokes-
kusteluun. (Okkonen 2004, 36-38.) Toimintatutkimuksessa tutkijan roolissani koros-
tin osallistujien asiantuntijuutta. Roolissani olin vastuussa tutkimusmenetelmén kay-

tosta ja osalliset tuottivat tutkimusaineiston siséllon aihepiirin asiantuntijoina.

Toimintatutkimuksen kohdistaminen osallistujien esille nostamiin ongelmiin sitouttaa
osallistujia toimintaan. Toimintatutkijan osaksi jaa toiminnan aloittaminen ja yllapita-

minen. Toiminnassa osalliset analysoivat omaa ty6taan, toimintatutkija ei ratkaise on-
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gelmia osallistujien puolesta vaan voi esittaa rakentavia ndkokulmia ja auttaa osallis-
tujia arvioimaan omaa toimintaansa. (Huovinen & Rovio, 2008, 102—-103.) Toiminta-
tutkijana osallistuin itse tutkimuksen kulkuun pyrkimatta vaikuttamaan toisiin tutki-
muksessa mukana oleviin henkildihin, heidan mielipiteisiinsa tai keskustelujen loppu-
tuloksiin. Toimintatutkijana pyrin arvostamaan ja antamaan tilaa osallistujien asian-
tuntijuudelle ja kuitenkin esittdmaan omia nakemyksiani ja tulkintojani silloin, kun

oletin niiden edistévén jatkokeskustelua tai tuovan aiheeseen uutta ndkokulmaa.

Toimintatutkimukseen liittyy yhteisollisyys toimijoiden osallistuessa yhdessa tutki-
mukseen. Toimintatutkija on myos tutkimuksessa mukana oleva toimija, joka tulkitsee
tietoa omasta nakokulmastaan. Siksi tutkijan tulee selvittdd, miten tutkija on yhtey-
dessa tutkimaansa tutkimuskohteeseen. Tavoitteena on, ettd tutkimuksen tekijé ottaa
kaikkien mukana olevien kasitykset huomioon, jolloin tutkimuksen raportti kuvaa
kaikkien osallistujien yhteistd nakemysta toiminnan kehittamisesté. (Heikkinen 2007,
205.) Toimintatutkijana tiedostin ja kerroin osallistujille omat lahtokohtani tutkijana,
jotka saattoivat vaikuttaa aineiston kerddmiseen, analyysiin ja tulkintaan. Oma vaikut-
timeni toimintatutkimuksen ohjaamiseen liittyi omaan ammattiini sairaanhoitajana ja
opiskelijana. Sairaanhoitajana olin tydskennellyt sairaalassa enké ollut koskaan osal-
listunut vertaistukitoimintaan. Toimintatutkimuksen ohjaajana olin tutustunut tutki-
muksen toimintaymparistoon kirjallisuuden pohjalta ja keskusteluissa Satakunnan
SyOpéyhdistyksen toiminnanjohtajan ja vertaistukitoiminnan koordinaattorin kanssa.
Tama ammatillinen kokemus hoitotyostd saattoi auttaa ymmartdmaan tutkimuksen
kohdetta ja padseméan sisélle tutkimusaiheeseen, mutta toisaalta saattoi johtaa myos

ajattelun kaventumiseen.

Henkil6kohtaisesti toimintatutkimuksen ohjaajana mielenkiintoni liittyi sairaanhoita-
jan identiteettiin vertaistukitoiminnassa eli sithen mité sairaanhoitajalta vertaistukitoi-
minnassa odotetaan ja miten hanen hoitotydn osaamisensa liittyy vertaistukitoimin-
taan. Toimintatutkimuksessa tehtavanani oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin ja
samalla innostaa osallistujia eli vertaistukitoiminnan toimijoita kehittdmé&an vertaistu-

kitoimintaa.
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5.1.2 Toimintatutkimuksen kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen tulos on yksityiskohtainen ja tilannesidonnainen, mik& edel-
Iyttdé aineiston keruun kuvaamisen riittdvan tarkasti. Laadullinen tutkimus ei pyri
yleistettavyyteen, joten tutkimuksen otos ei ole sattumanvarainen vaan harkinnanva-
rainen. Otos pyritadn kokoamaan henkilGistd, jotka edustavat tutkittavaa ilmiéta mah-
dollisimman hyvin ja monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2013, 66—
67.)

Opinnaytetyon kohderyhma koostuu Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoimin-
nassa mukana olevista Satakunnan Syopéayhdistyksen sairaanhoitajista seka vertaistu-
kitoiminnan tukihenkil@istd. Tutkimuksessa asiakaslahtOisyys haluttiin varmistaa
kaikkien tai mahdollisimman monien toimijoiden mukanaololla, koska asiakaslahtoi-
syydelld on todettu olevan toiminnan vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta seka toi-

mijoiden tyytyvaisyytté lisadva vaikutus (Virtanen ym. 2011, 8).

Kaikki vertaistukitoiminnassa mukana olevat sairaanhoitajat (nelja sairaanhoitajaa)
osallistuivat toimintatutkimukseen. Kaikki vertaistukihenkil6t oli kutsuttu mukaan
osallistumaan toimintatutkimukseen. Tutkimukseen osallistui yhteens& noin 30 tuki-
henkilosta. Tutkimuksen eri osissa osallistujat ja osallistujien lukumaara vaihtelivat,
koska jokaisessa osassa osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen kannalta koh-
deryhmé edusti juuri niita henkilditd, jotka osallistuvat ja muodostavat Satakunnan
Syopéayhdistyksen vertaistukitoiminnan ytimen ja siten voivat antaa siséisen nakokul-

man tutkittavaan aiheeseen.

5.1.3 Toimintatutkimuksen vaiheet

Toimintatutkimus etenee useiden perakkaisten syklien muodostamassa spiraalissa,
jossa toiminta ja ajattelu vuorottelevat. Toimintatutkimuksen eteneminen on havain-
nollistettu kuviossa kaksi (kuvio 2). Toimintatutkimuksen syklissa toteutuvat suunnit-
telu, toiminta, havainnointi, reflektio ja uudelleensuunnittelu. Toimintatutkimuksen
syklit eivét todellisuudessa ole toisistaan erill4dn vaan saattavat toteutua myos saman-

aikaisesti. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 78-82.) Uuden kehittdminen perustuu
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aikaisemman toiminnan reflektoimiseen. (Heikkinen & Syrjala 2006, 154.)

Toiminnan kehittiminen

Havainnointi
e

Reflektointi - Toiminta

Havainnointi e

—

~ Parannettu

Reflektointi suunnitelma

T~ Toiminta

\

Suunnitelma

KUVIO 2. Toimintatutkimuksen eteneminen
Lahde: Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 81

Opinndytetyon toteutus muodostui neljasté vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa tule-
vaisuusverstaassa selvitettiin sairaanhoitajien ja vertaistukitoiminnassa toimivien va-
paaehtoisten kasityksia vertaistukitoiminnan ongelmista ja kehittamiskohteista. Toi-
sessa vaiheessa ideoitiin vertaistukitoimintaan uusia ideoita ja mahdollisuuksia. Kol-
mannessa vaiheessa luovista ideoista tydstettiin toteuttamissuunnitelma vertaistukitoi-
minnan kehittdmiseksi. Neljdnnessa vaiheessa sairaanhoitajan osaamisalueet vertais-
tukitoiminnassa kuvattiin muurausseindn avulla ja sairaanhoitajien kasityksia hoito-
tyosta Satakunnan Syodpayhdistyksen vertaistukitoiminnassa selvitettiin  SWOT-

nelikenttdanalyysin avulla.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu, kasittely ja analyysi ovat usein paéallek-
kéin, joiden tarkka erottaminen saattaa olla mahdotonta ja tarpeetonta. Sen sijaan osit-
tainen péaéllekkaisyys mahdollistaa tutkimuksen muotoutumisen ja tarkentumisen tut-
kimusprosessin aikana. (Patton 2002, 436; Kylma & Juvakka 2007, 110.) Opinnayte-

tyossa toimintatutkimuksen syklit toteutuivat tulevaisuusverstaan eri vaiheissa ja
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SWOT-nelikenttdanalyysissé. Opinnaytetyon toteutuksen syklit sisalsivat jokaisessa
vaiheessa erillisesti aineiston keruun, analyysin ja tulosten tulkinnan, jotka toteutuivat

osin pééllekkaisesti ja samanaikaisesti.

5.2 Aineistot, aineistojen keruu ja analyysi

Opinnaytetyon aineistot keréttiin kevaan 2014 aikana. Opinnéytetyd eteni vaihe vai-
heelta; jokainen vaihe, tulevaisuusverstaan eri aineistot ja SWOT-nelikenttaanalyysin
aineisto keréttiin, analysoitiin ja tulokset tulkittiin ennen seuraavaa vaihetta.

Hermeneuttinen kehéd kuvaa analyyttista prosessia, joka laadullisessa analyysissa yh-
distdd osat kokonaisuuksiksi ja kokonaisuuden osiksi. Hermeneuttisessa kehéssa jo-
kainen tulkinta on kerrostuneena ja riippuvainen toisista tulkinnoista. Tulkinnassa ko-
rostuu ympaériston vaikutus seka kokonaisuuden ja osien muodostama yhtendinen kuva
ilmiosta. (Patton 2002, 497-498.) Opinnaytetydssa tulevaisuusverstaan yksittaisissa
vaiheissa aineiston keruu, kasittely, analyysi ja tulosten tulkinta tapahtui osittain sa-
manaikaisesti. Kirjallisen aineiston lisdksi verstaissa kdydyt keskustelut vaikuttivat
koko tutkimusprosessiin. Opinndytetydn eri vaiheet olivat riippuvaisia toisistaan; uutta
vaihetta ei voinut toteuttaa ennen kuin edellinen vaihe oli analysoitu. Opinnéytetydn

kerroksellisuus syvensi ilmidn tulkintaa tutkimuksen aikana.

5.2.1 Tulevaisuusverstas

Toimintatutkimuksen toteutusvaiheissa 1-3 aineistonkeruumenetelmaksi valittiin tule-
vaisuusverstas. Vaaran (1990, 148) mukaan tulevaisuusverstas on tyokalu yhteistoi-
minnan kehittdmiseksi. Se on kolmivaiheinen yhdistelma luovuus- ja ryhmétyémene-
telmi&, edeten ongelmien analyysista, niiden ratkaisemiseksi luoduista visioista ja haa-

vekuvista niiden arviointiin ja kdytdnnon toiminnan suunnitteluun.

Tulevaisuusverstas on menetelma, jossa osallistujat tydskentelevat ryhmassé heille
keskeisten asioiden ja haasteiden parissa. Osallistujat ilmaisevat toiveitaan ja kuvitel-

miaan kasiteltaviin asioihin liittyvasta tulevaisuudesta vapaasti ja lopulta suunnittele-
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vat luonnoksia tulevaisuuteen liittyvien toiveiden toteuttamiseksi. Tulevaisuusvers-
taan pddmaarand on saada asianosaiset kokemuksineen mukaan tulevaisuutta koske-
vaan paatoksentekoon. Onnistuessaan tulevaisuusverstas valittaa osallistujilleen myods
kokemuksen jokaisen ajatuksen arvokkuudesta, vahvistaa osallistujien itseluottamusta
ja tarjoaa mahdollisuuden osallistua hauskaan ja luovaan toimintaan asioiden muutta-
miseksi toivottuun suuntaan. (Jungk & Mullert 1989, 7, 13.)

Tulevaisuusverstaassa tydskentelyyn virittdytymiseksi voidaan kayttéa erilaisia teknii-
koita, joissa osallistujia rohkaistaan yhteiseen keskusteluun ja tyoskentelyyn. Tulevai-
suusverstas tarvitsee onnistuakseen osallistujien aktiivisen tyoskentelyn kaikissa vai-
heissa. Osallistujien tuntiessa olonsa luontevaksi, he ovat valmiita esittdmaan omia
nakemyksidan aiheesta. Tulevaisuusverstas saa aikaan keskustelua, vahvistaa yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ja tuottaa konkreettisia tuloksia (Mannermaa 1999, 49, 50, 65).
Uusien konkreettisten ideoiden kehittelyn ohella tulevaisuusverstas mygs parantaa ih-

misten osallistumishalua ja osallistumistaitoja (Jarva 1994, 6).

Tulevaisuusverstas siséltaa tyypillisimmillaan valmisteluvaiheen ja kolme verstasvai-
hetta. Kaikkien vaiheiden aikana syntyvét huomiot kirjataan lyhyesti esille kaikkien
luettaville. Valmisteluvaiheessa paétetadan verstaan aihe seké sovitaan tiedottamisesta
ja kéytannon jarjestelyista. Varsinainen verstas aloitetaan ongelmavaiheella, jossa tuo-
daan esille ké&siteltavaan asiaan liittyvé kritiikki. Ndmé kirjataan paperille ja ryhmitel-
l4&n aihepiireittdin. (Jungk & Mullert 1989, 14; Nurmela 1993, 194.)

Ongelmavaihetta seuraa mielikuvitusvaihe, jossa aikaisempaan kritiikkiin ja valituk-
seen vastataan omilla kuvitelmilla, ideoilla ja toiveilla. Ideoista ja toiveista parhaat
valitaan pienryhmissé ja tyostetadn edelleen unelmaluonnoksiksi eli ratkaisuehdotuk-
siksi. Tyoskentelyn viimeisessa vaiheessa, todellistamisvaiheessa, ratkaisuehdotukset
punnitaan Kriittisesti todellisuudessa, lakien ja méaraysten sekd muiden olemassa ole-
vien esteiden vaikuttaessa tehtéviin paatoksiin. Aloitteiden toteuttamisesteité ratko-
taan viel& mielikuvituksen avulla. Tdman vaiheen aikana aloitteiden toteuttamismah-

dollisuus arvioidaan ja tulevaa toimintaa suunnitellaan. (Jungk & Mullert 1989, 14.)
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Alussa oli vain ongelmia — Tulevaisuusverstaan ongelmavaihe

Varsinainen verstastydskentely aloitettiin ongelmavaiheella, jonka tarkoituksena oli
I0ytédd Satakunnan Syopadyhdistyksen vertaistukitoimintaan liittyvét haasteet. Ongel-
mavaiheen alussa osallistujat johdateltiin aiheeseen, tulevaisuusverstaan tydskentely-

tapoihin, verstaan etenemiseen vaiheittain ja verstaan tavoitteisiin.

Verstaan tavoitteena oli tunnistaa Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoimin-
nassa olevat tdmanhetkiset mahdolliset haasteet. Kaikelle mahdolliselle kritiikille
avattiin ilmaisukanava, jotta osallistujat saivat ilmaista huolensa, epatoivonsa ja ahdis-
tuksena kokonaistilanteesta kriittisen ndkdkulman muodostumiseksi. Tavoitteena oli
saada kaikki pohtimaan suuttumuksensa ja pettymyksensa syita, mitka seikat vertais-
tukitoiminnassa tuntuivat toimimattomalta ja turhauttavalta. Ryhmassé esitettyjen tyy-
tymaéttomyyksien ja ongelmien mahdollisimman monipuolinen ja selke& kasittelemi-
nen mahdollistaa myéhemmin tasmallisten ratkaisuideoiden syntymisen (Jungk &
Mullert 1989, 64, 89).

Jokainen osallistuja ilmaisi mahdollisimman monta ongelmakohtaa. Jokainen ongelma
Kirjoitettiin eri paperiin. Ongelmien kirjoittamisen jalkeen ongelmat koottiin yhteen ja
asetettiin isolle pdydalle niin, etta jokainen ongelma oli luettavissa ja numeroitu. Té-
man jalkeen osallistujat kehotettiin pisteyttdmaan ongelmat térkeysjarjestykseen. Jo-
kainen suoritti pisteytyksen omaan henkilokohtaiseen paperiin niin, ettei kenenkaan
pisteytys ollut toisille nakyvilla. Pisteytyksen jalkeen laskettiin jokaisen esitetyn on-
gelman saamat pisteet. Eniten pisteitd saaneet ongelmat jaoteltiin karkeasti aihealueit-
tain yhdessa osallistujien kanssa keskustellen ja varmistellen, ettd kyseiset ongelmat
todellisuudessa edustivat jaottelun aihealuetta. Aihealueiden muotoutumiseen liittyva
keskustelu ongelmista Kirjattiin muistiin. Aihealueita muodostui kolme, mitk& olivat
tiedottaminen, ryhmén ohjaaminen ja tukihenkildtoiminta. Osallistujat jaettiin kol-
meen ryhmaan, joille annettiin tehtdvaksi muodostaa aihealueen ongelmien pohjalta
vdite, joka kuvaa selkeésti koetun ongelman tiivistaen. Lopuksi jokainen ryhma esitti
ongelmavaitteensé. Verstastyoskentely loppui osallistujilta kerattyyn kirjalliseen pa-

lautteeseen verstaan kulusta.
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Ongelmat avautuvat — Ongelmavaiheen aineiston analyysi

Tulevaisuusverstaassa ongelmavaiheen aineiston analyysi alkoi jo aineiston keruun
yhteydessd. Ongelmavaiheen aineiston muodostivat osallistujien kirjoittamat vertais-
tukitoiminnan ongelmalausekkeet, jotka osallistujat pisteyttivat tulevaisuusverstaassa
ongelman tarkeyden mukaan. Ongelmalausekkeet pelkistettiin, samanlaiset ongelma-
lausekkeet yhdistettiin niitda kuvaavaan luokkaan. Luokkia muodostui yhteensa kolme:
tiedottaminen, ryhman ohjaaminen ja tukihenkil6toiminta. Jokaisesta luokasta muo-

dostettiin yksi vaittdma.

Tulevaisuusverstaassa aineiston analyysi oli tehtavé nopeasti, jotta aineiston jatkotyds-
kentely oli mahdollista, mutta my&hemmin aineistoon tutustuttiin vield huolellisesti
litteroimalla analysoitava materiaali. Analyysivaiheessa aineisto pelkistettiin pilkko-
malla osiin eli analyysiyksikdihin ja yhdistamalla ja luokittelemalla sisallollisesti sa-
mankaltaiset ilmaukset. Taulukossa viisi (taulukko 5) on esimerkki pelkistetyista il-
mauksista ja luokittelusta. Analyysiyksikkona kéytettiin yhta lausetta. Tutkimuksen
tavoite ohjasi siséllon analysointia. Aineistoa tarkemmin analysoitaessa tulevaisuus-
verstaassa muodostuneiden teemojen rinnalle muodostui viel& yksi luokka, ammatti-
laisten ja vapaaehtoisten yhteistyd. Jokainen ongelmalauseke pelKkistettiin ja luokitel-
tiin toistamiseen kuten jo tulevaisuusverstaassa. Analyysin lopputuloksena ongelmail-

maukset muodostivat nelja luokkaa.

TAULUKKO 5. Esimerkki ongelmavaiheen analyysistd, osa pelkistetyista ilmauksista

ja niistd muodostuneesta luokasta.

PELKISTETYT ILMAUKSET LUOKKA
tiedonkulku yleisesti Satakunnan
Sy6payhdistyksen vertaistukitoimin-
nasta

sairaalan henkilékunnan ohjaaminen
vertaistukitoimintaan

tiedonkulku tukihenkil6n ja osallistu-
jan valilla

tiedottamiskanava tapahtumista

TIEDOTTAMINEN
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Seuraavaa tulevaisuusverstaan tyoskentelya varten tulevaisuusverstaassa muodostet-
tujen vaittamien lisaksi muodostettiin ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyohon
liittyen kaksi vaitettd seké jokaiselle aihealueelle toinen rinnakkainen vdite. Lisavéit-
teet muodostettiin ongelma-alueiden monipuolisen jatkokasittelyn helpottamiseksi,
jolloin tulevassa verstaassa osallistujien olisi helppo valita molemmat tai ainakin toi-
nen véitteistd. Vditteet kuvasivat ongelma-alueiden sisaltami& ilmauksia. Mielikuvi-
tusvaiheen tydskentelya varten ongelmavaiheen kielteiset vaittaméat muutettiin myon-

teisiksi vaittamiksi (liitteet 2 ja 3).

Jos meilld olisi valta pddttdd... — Tulevaisuusverstaan mielikuvitusvaihe

Tulevaisuusverstaan mielikuvitusvaihe aloitettiin kertaamalla tulevaisuusverstaan vai-
heet ja tavoitteet. Mielikuvitusvaiheeseen tutustuttiin tarkemmin, mit4 mielikuvitus-
verstaassa tehdaan, milla ehdoilla ja mihin pyritd&n. Mielikuvitusverstaan ideana oli:
ajatellaan mahdottomia, ollaan sopeutumattomia, kohdataan hulluus ja leikitaan oival-
luksilla. Saantdina mielikuvitusvaiheessa olivat: paljon ideoita (méaaré korvaa laadun),
ei kritiikkid, ei itsekritiikki&, kukaan ei omista ideoitaan vaan jokainen voi yhdistella
ja kehitell& ideoita eteenpdin.

Mielikuvitusverstaan tyoskentely aloitettiin mielikuvitusharjoitteilla. Mielikuvituksen
apuhenkildina oli outoja asiantuntijoita; mité asioista ajattelisivat perhepiirin/tyoyhtei-
sOn outo tyyppi, oma diti, Turhapuro jne. (Solatie & Makeldinen 2009, 116-117). Mie-
likuvitusharjoitteiden jalkeen osallistujat johdateltiin mielikuvitustehtavaan aiheen tii-
moilta: Miltd ihannemaailmamme nayttdd? Millaisista ratkaisuista tai muutoksista
unelmoimme? Ryhmille jaettiin aiheeksi ongelmavaiheen aihepiirit: tukihenkilotoi-
minta ja ryhmén ohjaaminen, tiedottaminen sekd ammattilaisten ja vapaaehtoisten yh-
teistyd. Ryhmét Kirjoittivat ratkaisuvaihtoehdot yl6s ideoinnin lahtokohdista: Jos mi-
nulla olisi kaikki valta ja kaikki mahdollisuudet puuttua ongelmaan, niin... ja Olisi
hienoa, jos... Tamén jalkeen jokainen ryhma vuorollaan esitti keksimidan aiheeseen
liittyvié ratkaisumahdollisuuksia, joita toiset osallistujat aktiivisesti kehittelivat eteen-
pain. Ehdotuksien keksimisen lomassa alkoi keskustelu myos niiden toteuttamismah-
dollisuuksista. Lopulta ideoita arvioitiin vapaasti. Osallistujat nostivat esiin jatkoke-

hittelyn kannalta merkittdvimmat ja kehityskelpoisimmat ideat.
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Mielikuvituksen aarrearkku — Mielikuvitusvaiheen aineiston analyysi

Mielikuvitusvaiheen aineisto kasitti verstastyoskentelyn aikana syntyneet kirjalliset
tuotokset seka keskusteluista syntyneen materiaalin, joka Kirjoitettiin muistiin verstaan
aikana. Koko aineisto kirjoitettiin puhtaaksi, pelkistettiin ja luokiteltiin. Aineisto ana-
lysoitiin aineistolahtoiselld siséllonanalyysilla noudattaen laadullisen aineiston ana-
lyysiperiaatteita. Talloin aineistoa tulkitaan aineiston siséllosta késin ja siitd pyritaan
I6ytdmadn rakenne, joka tiivistaa ja kuvaa aineiston sanoman (Kananen 2012, 116-

117). P&aluokkien alle muodostui yla- ja alaluokat.

Mielikuvitusvaiheen aihealueet eli luokat olivat edelleen tiedottaminen, tukihenkil®-
toiminta ja ryhmén ohjaaminen sekd ammattilaisten ja vapaaehtoisen yhteistyo. Tie-
dottamiseen liittyvat ideat jaettiin ylaluokkiin eli Satakunnan Syopéayhdistyksen ulkoi-
seen ja sisdiseen tiedottamiseen. Ulkoinen tiedottaminen sisalsi alaluokat: yhdistyksen
yleisen tunnettavuuden, tiedottamisen sairaalan kautta seka tiedottamisen kansallisen
Syopayhdistyksen ja maakunnallisten Sydpayhdistysten kautta. Sisainen tiedottami-
nen sisalsi alaluokat: yleisen tiedottamisen (Satakunnan Sydpéyhdistyksen toimintaan
liittyvien asioiden tiedottamista koko henkilékunnalle ja vapaaehtoisille, yhdistyksen
vastuuhenkildn avulla nettisivuilla ja nettikalenterissa) ja vertaistukitoimintaan liitty-
van tiedottamisen. Esimerkki mielikuvitusvaiheen analyysistéa on esitettyna taulukossa
kuusi (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Mielikuvitusvaiheen analyysin luokittelua

PAALUOKKA |YLALUOKAT ALALUOKAT
yleinen tunnettavuus
ULKOINEN tiedottaminen sairaalan kautta

TIEDOTTAMINEN | tiedottaminen kansallisen ja maakun-
TIEDOTTAMINEN nallisten syopayhdistysten kautta

SISAINEN yleinen tiedottaminen

TIEDOTTAMINEN vertaistukitoimintaan liittyva tiedotta-
minen

Tukihenkilétoimintaan ja ryhmien toimintaan liittyi ideoita tukihenkil6toiminnan tun-

nettavuuden ja aktiivisuuden lisddmisestd. Ideoita syntyi tukihenkilétoiminnan imagon
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nostamisesta ja yhteisty6std alueen oppilaitosten kanssa. Ryhmien toimintaa kehittavat
ideat koskivat ryhmien ohjaajia, ryhmien toiminnan monipuolistamista, kuten lis&a-
malla myos miehia kiinnostavia toiminnallisia ryhmid, Satakunnan Syopéyhdistyksen
Kiinteistdjen aktiivisemmalla ja laajemmalla kéytolla sekd ammattilaisten ja vapaaeh-

toisten yhteistyoll4 ryhmien toiminnassa.

Ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyo sai ideoita sdéanndlliseen yhteydenpitoon,
tapaamiseen ja tiedottamiseen liittyen. Toimintaa haluttiin kehittdd motivoivaksi ja in-
nostavaksi. Toiminta halutaan olevan laadukasta, mielenkiintoista, suunnitelmallista,
tavoitteellista ja informatiivista. Toiminnan odotettiin antavan osallistujilleen vélitta-

mistd, mielenkiintoista tekemista ja positiivisen identiteetin.

Keskeisimmat ideat tai ehdotukset liittyivat Satakunnan Syopéayhdistyksen imagoon ja
tunnettavuuteen, tiedottamisen kehittdmiseen, tukihenkildiden nakyvyyteen (sel-
viamiskertomukset), resurssien, kuten Kkiinteistéjen ja osaamisen (Talent-lista) tehok-

kaampaan hyodyntdmiseen seka yhteistyohon.

Seuraavan tulevaisuusverstaan eli seuraavan vaiheen kannalta analysoitu aineisto saa-
tiin osallistujille selkedan ulkoasuun excel-laskentataulukon avulla. Laskentatauluk-
koon laitettiin mielikuvitusvaiheen ehdotuksista muodostuneet alaluokat ja ilmaukset
allekkain. Analyysiyksikkoné oli selked ilmaisu. Yksittainen ilmaus muodosti koko-
naisuuden ja osa yhteen sopivista ilmauksista yhdistettiin esimerkiksi ”’sy6payhdistyk-
selle kalenteri” ja kalenteri josta voi “klikata” kyseisen paivéan tapahtumat” yhdistet-
tiin. Samoin ’potilaat saavat listan tukihenkil6istd” ja ”’potilaat voivat valita itse omat
tukihenkilonsa listasta” yhdistettiin niin, ettd ”potilaat saavat listan tukihenkildisté,

joista voivat valita omat tukihenkilonsa”.

Laskentataulukkoon liitettiin ehdotus-sarakkeen lisdksi myos toteutus-sarake, johon
seuraavassa tulevaisuusverstaassa voi liittdd ehdotuksen toteutukseen liittyen vastuu-
henkilon, tehtdvat, haasteet, resurssit ja aikataulun. Osa ehdotuksista oli jo osin toteu-
tunut, mika kirjattiin ylos kyseiseen toteutussaarekkeeseen (liite 4).
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Vapaus ja vastuu valloittavat — Tulevaisuusverstaan todentamisvaihe

Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheen tavoitteena oli keksia ja pohtia mielikuvitus-
vaiheessa ehdotetuille ideoille toteuttamismahdollisuuksia ja sopia yhteisesti ainakin
joidenkin ehdotusten toteuttamiseen liittyvista asioista, kuten vastuuhenkilostg, tehté-
vastd, haasteista, resursseista ja aikataulusta. Osallistujilta keréttiin yhteystiedot, joi-
den avulla osallistujat voidaan tavoittaa myohemmin ja lahettdd yhdessa sovitusta to-
teutussuunnitelmasta eli jatkotoimenpiteista kopio, jota osallistujat voivat vield myo6-

hemmin arvioida ja kommentoida.

Verstastyoskentely aloitettiin lammittelylla luovaan ja aktiiviseen tydskentelyyn.
Tyoskentely aloitettiin muuraustekniikalla, joten kasien lammittely, pyorittely ja ra-
vistelu edustivat leikkimielistd lammittelyd. Muuraustekniikalla muuraaminen aloitet-
tiin peruskivesta eli tavoitteesta, johon muurattiin lisaa kivia eli ideoita. Kivien véli-
send laastina toimi yhdistava tekija ideoiden vélilla. (Solatie & Makinen 2009, 130.)
Muuraustekniikkaa harjoiteltiin ensin helpolla aiheella, joka oli maaliskuu. Taman jal-
keen syvennyttiin oikeaan aiheeseen, joka oli Satakunnan Sydpayhdistyksen sairaan-
hoitaja vertaistukitoiminnassa. Muuraamalla aiheesta syntyi 28 tiilta eli ilmaisua.

Muuraamisen jalkeen paneuduttiin mielikuvitusvaiheen ideoista koottuun excel-las-
kentataulukkoon, joka oli jaettu ehdotus- ja toteutusosioon. Jokainen ehdotettu idea
kaytiin yhdessa l&pi seka siihen liittyva jo aikaisemmin toteutettu tai suunnitteilla
oleva toiminta. Ehdotuksia ja toteutustapoja arvioitiin haasteineen ja resursseineen.
Yhteisen keskustelun jalkeen oli ryhmatydskentelyn vuoro. Tavoitteena ryhmatyos-
kentelylle oli toteutussuunnitelman laatiminen ehdotuksille. Koska kaikkia ehdotuksia
ei ollut realistista toteuttaa, sovimme ettd edelliselld kerralla keskeisemmiksi ehdotuk-
siksi valikoidut ehdotukset saisivat ensisijaisen huomion toteutuksen suunnittelussa.
Naiden lisdksi ryhmaé sai halutessaan késitella vapaavalintaisesti myds muita ehdotuk-
sia ja ehdottaa toteutussuunnitelmia ryhmatydskentelylle varatun ajan sallimissa ra-
joissa. Ryhmétyoskentelyn jalkeen toteutussuunnitelmia tyostettiin yhdessa. KaikKki
ryhmien késittelemat ehdotukset jaettiin yhteiseen pohdintaan. Pohdinnan perusteella
sovittiin, miten ehdotusten toteuttamiseksi tullaan toimimaan. Kaésitellyille ehdotuk-

sille sovittiin vastuuhenkil0 ja toimintastrategia.



39

Lopuksi palattiin muurausseindén eli ideointiseindan, jossa muurattavana aiheena oli
Satakunnan Syopayhdistyksen sairaanhoitaja vertaistukitoiminnassa. Yhdessé pohdit-
tiin, miten sairaanhoitajan osaaminen liittyi uusiin tai lisaa kasiteltyihin ehdotuksiin ja
toteutussuunnitelmaan. Tasséd yhteydessé yhté ilmaisua tarkennettiin ja luotiin kolme

uutta ilmaisua lisaa.

Edellisella kerralla yhdeksi keskeiseksi ehdotukseksi nousi tukihenkilétoimintaan
osallistuvien mahdollisuus jakaa omaa osaamistaan, harrastustaan tai kiinnostuksen
kohdettaan toisten kanssa ryhméatoiminnan elavoittdmiseksi. Ensi askeleita tdman eh-
dotuksen toteuttamiseksi illan aikana osallistujien kesken kiersi ns. Talent-lista, johon
nimensa ja kiinnostuksensa kirjaamalla osallistujilla oli mahdollisuus ilmaista haluk-
kuutensa jakaa osaamiseensa, harrastukseensa tai kiinnostukseensa liittyvé asia tai

taito toisten kanssa.

Vertaistukitoiminnasta sairaanhoitajaan — Todentamisvaiheen aineiston analyysi

Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheessa keskustellen syntynyt materiaali Kirjattiin
ylos keskustelun kuluessa. Toteutussuunnitelma oli valmis heti todentamisvaiheen

tyoskentelyn jalkeen ilman aineiston analysointia (liite 5).

Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheen muurausseinén aineisto analysoitiin teorialéh-
toiselld siséllonanalyysilla. Teorialdhtdinen siséllonanalyysi tarkoittaa luokittelun pe-
rustumista johonkin viitekehykseen. Teorialahtéinen sisallénanalyysi alkaa muodos-
tamalla analyysirunko, jonka sisalle aineistoa luokitellaan. Strukturoituun analyysirun-

koon keratdan vain analyysirunkoon sopivat asiat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Muuraten syntynyt aineisto sairaanhoitajien tyosta vertaistukitoiminnassa Kirjoitettiin
puhtaaksi ja luokiteltiin. Luokitteluyksikkona oli yksi tiili eli ilmaisu. Analyysirun-
kona kaytettiin aiemmin teoriaosuudessa kasiteltya teoriaa ja kuvausta sairaanhoita-
juuden asiantuntijuuden osaamisalueista. Aineistosta poimittiin kaikki analyysirun-
koon sopivia ilmidita eli sairaanhoitajan tyota tai osaamista kuvaavia ilmaisuja. Sai-
raanhoitajan osaamista kuvattiin muun muassa seuraavilla ilmauksilla:” toiminnan ke-
hittdminen, ideoita tukihenkildille”, “vastaa tukihenkiloistd”, “koordinoi vertaistu-

2 2.

kea”, ”vastuunkantaja”, ’tiedon ldhde”, “asiantuntija”, tydkaveri”’, syddmellinen” ja
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“rohkea”. Ilmaukset luokiteltiin sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueiden
avulla. llmauksista muodostui kuusi osaamisen aluetta: hoitotyon teoreettinen osaami-
nen, ammattieettinen osaaminen, vuorovaikutus ja viestintd, tutkimus- ja kehittdmis-

ty6 ja johtaminen, yhteisty0 seké ohjaus ja opetus.

Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheen eli viimeisen vaiheen jélkeen kaikille osallis-
tujille lahetettiin kommentoitavaksi suunnitelma jatkotoimenpiteistd (Jungk & Mullert
1989, 91). Yhdelta osallistujalta tuli toteutussuunnitelmaan ehdotus, joka huomioitiin

lopullisessa toteutussuunnitelmassa.

5.2.2 SWOT-nelikenttaanalyysi

Toimintatutkimuksen toteutusvaiheessa nelja aineistonkeruumenetelméksi valittiin
SWOT-nelikenttdanalyysi. Opetushallituksen mukaan SWOT-nelikenttdanalyysi on
valine, jonka avulla toimintaympéristod ja siind tapahtuvaa oppimista analysoidaan.
SWOT-nelikenttdanalyysin toteuttamisen oikea ajankohta on tydpaikalla ennen uuden
oppimisen suunnitteluvaihetta, kun toteuttamis- ja kehittdmispaatos on tehty. SWOT-
nelikenttdanalyysin avulla voidaan kiinnittdd huomio oppimisprosessin tavoitteiden
saavuttamisen kannalta Kriittisiin kohtiin. SWOT-nelikenttdanalyysissé analysoitava
asia jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia tekijoita ovat asian vahvuudet ja
heikkoudet. Ulkoisiksi tekijoiksi luokitellaan asian mahdollisuudet ja uhat. SWOT-
nelikenttdanalyysin tulokset antavat subjektiivisen kuvan analysoitavasta asiasta.
(Opetushallitus 2013.)

SWOT-nelikenttdanalyysin toteuttaminen on joustavaa lomakkeella, jonka voi keraté
yksittaisilta osallistujilta tai ryhmiltd. SWOT-nelikenttdanalyysin voi toteuttaa myos
séhkopostitse. (OK-opintokeskus 2015.)

SWOT-nelikenttéaanalyysin aineiston keruu
Satakunnan Syopayhdistyksen sairaanhoitajille l&hetettiin séhkdpostitse SWOT-

nelikenttdanalyysin kyselylomake, jolla haluttiin saada esille sairaanhoitajien kasityk-

sid osaamisestaan Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnassa. SWOT-



41

nelikenttdanalyysin kyselylomakkeessa sairaanhoitajat arvioivat vahvuuksiaan, heik-

kouksiaan, mahdollisuuksiaan ja uhkiaan vertaistukitoiminnassa.

Sahkopostilla aineiston kerdd@minen sopii laadulliseen tutkimukseen. Sahkopostiky-
selyn etuna on kyselyn nopeus ja aineiston saaminen takaisin tutkijalle kirjallisessa
muodossa. Menetelman hankaluutena on henkilékohtaisen yhteyden puuttuminen tut-
kittavan ja tutkijan vélilla. Sahkdpostikyselyssé avoimet lyhyet kysymykset toimivat
parhaiten rajatulle ryhmalle ja selkedssa kysymyksenasettelussa. (Kylmé & Juvakka
2007, 104.) Ennen s&hkdpostitse lahetettyd SWOT-nelikenttaanalyysin kyselyloma-
ketta opinndytetyon tekija ja sairaanhoitajat kokoontuivat keskustelemaan henkilokoh-
taisen yhteyden luomiseksi toimijoiden valille SWOT-nelikenttédanalyysista aineiston

keruun valineena seka kysymyksenasettelun selkeydesta.

SWOT-nelikenttaanalyysin aineiston analyysi

Kaikki nelja sairaanhoitajaa palauttivat SWOT-nelikenttaanalyysin kyselylomakkeen.
SWOT-kyselylomakkeen avulla sairaanhoitajat kuvasivat ammatillista osaamistaan
Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnassa.

Kaikki SWOT-nelikenttaanalyysin aineiston kirjalliset ilmaukset yhdistettiin saman
otsikon alle; vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat erikseen. SWOT-
nelikenttdanalyysin aineisto analysoitiin teoriapohjaisella sisallon analyysilla. Kasite-
karttana kéytettiin sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueita vertaistukitoimin-
nassa. Samanlaiset vastaukset yhdistettiin luokittelemalla. SWOT-nelikenttaanalyysin
aineistoa analysoimalla saatiin sairaanhoitajien toiminnasta vertaistukitoiminnassa
heidéan itsensé kertomana selked kasitys. Esimerkkind analyysista taulukossa seitse-
man (taulukko 7) ovat ilmaukset sairaanhoitajan vahvuuksista vertaistukitoiminnassa

luokiteltuina.
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TAULUKKO 7. Sairaanhoitajan vahvuudet vertaistukitoiminnassa

TEOREETTINEN OSAAMINEN

"ymmartaa sairauden tuomat fyysiset ja psyykkiset haasteet"

"tieto (vahintaankin yleisella tasolla) eri sydvista ja niiden hoidoista. Potilasty6ssé tullut ko-
kemus."

"hoitajilla hyva ammattitaito arvioida potilaiden ja omaisten tarpeita erilaisissa tilanteissa ja
sairauden eri vaiheissa"

"ammatillinen tietdmys/ymmarrys potilaan ongelmista ja siihen liittyvasta arjen selviytymi-
sestd. Pitad arvioida ovatko ne ladketieteellisia tai psyykkisié tarpeita."

"tieto ja osaaminen sydpéapotilaan hoidosta"

"tietoa ja taitoa kohdata syopépotilas ja omaiset (eri-ikéiset)"

"tuntee perhedynamiikkaa ja ihmisen psyyken mekanismeja kriisitilanteessa"

VUOROVAIKUTUS JA VIESTINTA

"0saa kannustaa ja auttaa kohtaamaan erilaisia ihmisia"
"ymmartaa kontaktien tuomat haasteet"
"hoitajat tuntevat tukihenkil6t ja osaavat I0ytaa oikean henkildn tukijaksi tarvitsevalle"

OHJAUS JA OPETUS

"pystyy antamaan tietoa sydvastd, jolloin tukihenkilé ymmartaa tuettavan tilannetta parem-
min"

"osaamista ryhmien vetamisista"

"pitk& kokemus tukihenkildiden kanssa tytskentelystd"

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTYO JA JOHTAMINEN

"auttaa jaksamaan ja pitamaan rajoja"

""pérjaako" tukihenkild ndiden kysymysten ja ahdistuksen kanssa"
"tydnohjauksellisen tydotteen omaksuminen™

""organisointitaito"

"kyky keskittya olennaiseen, nahda olennaisia asioita toiminnan kannalta"

5.2.3 Tutkimuspéivakirja

Mills (1990, 187-197) viittaa tieteelliseen tyohon eldaméntapana. Hanen mukaansa tie-
teellisessa tyossé tutkijan pitédd oppia hyddyntdmaan, tutkimaan ja tulkitsemaan koko
elaménkokemustaan. Kaikki elaméssa koetut ja jasennellyt asiat ohjaavat ja muokkaa-
vat ajattelua. Henkilokohtaisten ajatusten ja kokemusten, kuten jokapéivéisessa elé-
maéssa syntyneiden ideoiden ja kdytyjen keskustelujen, kirjoittaminen paivékirjaan aut-
taa ajattelemaan ja selvittdmaan asioiden merkityksia. Tutkimuspaivékirjan pitdminen
auttaa tallentamaan varsinaisen tutkimusaineiston lisdksi tutkimuksen kannalta muuta
tarkedd tietoa (Kylma & Juvakka 2007, 110).
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Opinnaytetyon aikana kaikki kdydyt keskustelut ja tutkimuksen aihetta kasittelevaan
Kirjallisuuteen tutustumisessa, tiedonkeruussa ja analysoinnissa syntyneet ajatukset
Kirjoitettiin muistiinpanoiksi. Opinnéytetydn lopullisessa Kirjallisessa vaiheessa kaik-
kia tehtyjd muistiinpanoja kaytettiin hyvéksi kuvailemalla, jarjestamélla ja tarkenta-
malla nakymattomia seikkoja nakyviksi tulkinnoiksi. Tutkimuspaivakirjan Kirjoittami-
nen auttoi tutkimuksen kokonaisuuden hallinnassa ja uusien ideoiden hahmottami-

Sessa.

Esimerkki paivakirjasta

”Verstastyoskentelysséd halusin varmistaa, ettd ongelmien kokoaminen oli mahdollista
niin, ettd jokainen voi tuoda julki kokemansa ongelman yksityisesti; on helpompi olla
avoin ja rehellinen, kun ulkoinen paine ei estad mielipiteen vapaata ilmaisua. Tulevai-
suusverstaan ongelmavaiheen ongelmien ilmaisu ja késittely ilman vélittomaésti etsit-
tavia ja esitettdvia ratkaisuja saattoi olla osallistujille hAmmentavaa. Tama ilmeni si-
ten, ettd osin osallistujat myos selittivét tai puolustivat ongelmien olemassa oloa  asi-

akkaiden ongelma, heidan vastuullaan myos ratkaisu”. ”

6 TULOKSET

6.1 Vertaistukitoiminnan haasteet

Tulevaisuusverstaan ongelmavaiheessa keréttiin vertaistukitoiminnassa toimivien tu-
kihenkiltiden ja sairaanhoitajien kasityksid vertaistukitoiminnan ongelmakohdista.
Tulevaisuusverstaan ongelmavaiheessa keréttiin 45 ongelmakohtaa. Ongelmakohtien
perusteella muotoutui nelja selkedé ongelma-alueen teemaa: tiedottaminen, tukihenki-
I6toiminta, ryhmén ohjaaminen sekd ammattilaisten ja tukihenkil6iden yhteistyo. Tie-
dottaminen koettiin Satakunnan Sydpayhdistyksen tukihenkil6toiminnan isoimmaksi
ongelmaksi 133 pisteelld. Seuraavina ongelmina ryhman ohjaaminen sai 89 pistett,

ammattilaisen ja vapaaehtoisen yhteisty0 71 pistett4 ja tukihenkil6toiminta 33 pistetta.
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Tiedottaminen

Tiedottamisen ongelmakohdat liittyivat Satakunnan Sydpayhdistyksen tiedonkulkuun
yleisesti. Tiedottamisen yhdistyksen tapahtumista ja vertaistukitoiminnasta koettiin
riittaméattomaksi. Vahaisen tiedottamisen takia potilaat eivat tienneet vertaistukitoi-
minnasta tai tukihenkil6istd Satakunnan Syopayhdistyksessa, jolloin he eivat voineet

osallistua toimintaan.

Ryhmén ohjaaminen

Ryhmaén ohjaamiseen liittyvissa vastauksissa ilmeni, ettd ryhmén ohjaamista pidettiin
vaikeana. Haasteena ryhman ohjaamisessa oli mielenkiintoisen toiminnan jarjestami-
nen erilaisille osallistujille ja heidén erilaisten tarpeidensa huomioiminen. Ryhmaén

sitoutuminen, varsinkin miesten kohdalla, oli heikkoa.

Tukihenkilotoiminta

Tukihenkil6toiminnan vastaukset késittelivat tuettavien ja tukihenkil6iden vélista toi-
mintaa. Toisaalta tuettavia oli liian véhén ja toisaalta sopivaa tukihenkil6a ei ollut tar-
jota kaikille sydpasairausryhmille. Tuettavat ja tukihenkil6t eivat kohdanneet toisiaan

eivatka varsinkaan nuoret sitoutuneet toimintaan.

Ammattilaisen ja vapaaehtoisen yhteistyo

Ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyoén ongelmat liittyivat yhteistydon puuttee-
seen. Vapaaehtoiset kokivat toimivansa liikaa yksin, he eivat saaneet tarvitsemaansa
tukea toimintaansa ammattilaisilta. Toisaalta ammattilaiset tekivat vapaaehtoisille

kuuluvaa ty6td, jolloin vapaaehtoiset eivét saaneet tarpeeksi vastuuta.
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6.2 Kehittamisehdotusten laatiminen

Tulevaisuusverstaan mielikuvitusvaiheessa saatiin yhteensa 62 ideaa. Samankaltaisten
ideoiden yhdistelyn jalkeen jatkotyOskentelyyn jai 54 ideaa. Tulevaisuusverstaan mie-
likuvitusvaiheessa ideoitiin ratkaisuja ongelmavaiheessa muodostuneiden ongelma-

alueiden teemoihin.

Tiedottaminen

Tiedottamisen teemaan kuuluvat kehitysideat liittyivat yhdistyksen yleisen tunnetta-
vuuden lisddmiseen, vertaistukitoimintaan liittyvén tiedottamisen parantamiseen ja tie-
dottamisen tehostaminen yhteistydssé sairaalan, kansallisen ja maakunnallisten Sy6-
payhdistysten kanssa. Tiedottamista haluttiin edelleen kehittda yhdistyksen nettisivu-
jen ja netissé olevan paivitetyn toimintakalenterin avulla. Tiedottamiseen haluttiin ni-

metd vastuuhenkild, joka huolehtii tiedon kulusta yhdistyksen sisall&.

Ryhman ohjaaminen

Ryhmén ohjaamista koskevat kehitysideat liittyivat toiminnan jatkuvaan kehittdmi-
seen, mika innostaa ja motivoi vapaaehtoisia. Toiminnasta haluttiin monipuolista,
suunnitelmallista, tavoitteellista ja informatiivista. Toimintaa haluttiin monipuolistet-
tavan jarjestamalla erilaisia toiminnallisia ryhmia yhteistydssa ammattilaisten ja va-
paaehtoisten kanssa sek& kumppanuudella eri yritysten ja jarjestdjen kanssa. Luennoit-
sijoita ja ammattilaisia toivottiin ryhmiin vierailemaan ja keskustelemaan eri aiheista.

Ryhmien toiminnassa haluttiin hyodynt&é yhdistyksen kiinteist6jé aktiivisemmin.

Tukihenkildtoiminta

Tukihenkildtoimintaa koskevat kehitysideat liittyivat tunnettavuuden lisdédmiseen. Tu-
kihenkil6ille haluttiin ndkyvyytta julkaisemalla tukihenkildista esitteen, jossa tukihen-
kilot esiintyvat omalla nimell&én, kuvallaan ja selviytymiskertomuksellaan. Potilaille
haluttiin antaa mahdollisuus valita itse tukihenkilonsa tukihenkiltesitteestd. Tukihen-

Kilot toivoivat lisdd vastuuta tukihenkilétoimintaan muun muassa rekrytoimalla itse
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uudet tukihenkilot. Yhdistyksen imagoa haluttiin parantaa lisadmall& toiminnan tun-
nettavuutta yhteistydssd muun muassa alueen oppilaitosten kanssa.

Ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyo

Ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyohon haluttiin saannéllistd yhteydenpitoa,
tapaamisia ja tiedottamista. Ammattilaisten toivottiin osallistuvan vapaaehtoisten jar-
jestamaan toimintaan vierailemalla. VVapaaehtoisille ideoitiin palvelulinjaa ongelmati-
lanteiden varalle sekd tyonohjausta. Yhteistyon avulla haluttiin kehitt&a toimintaa mo-

tivoivaksi, suunnitelmalliseksi, tavoitteelliseksi, informatiiviseksi ja innostavaksi.

6.3 Toteutussuunnitelma sekd sairaanhoitajan osaamisalueiden kuvaus

Tulevaisuusverstaan mielikuvitusvaiheen aktiivinen ideoiden kasittely pohjusti toteu-
tussuunnitelman laatimista. Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheen aikana sovittiin
toteutussuunnitelma yhteisesti jatkoké&sittelyyn mielikuvitusvaiheessa valituille kes-
keisimmille kehittdmiskohteille. Toteutussuunnitelmaan sisaltyi ehdotuksen toteutta-
miseen valittu vastuuhenkild. Toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa kasiteltiin myos

toteuttamisen tavoitteita, haasteita, resurssia ja aikataulua.

Satakunnan Sy0payhdistyksen vertaistukitoiminnan kehittdmiseksi laadituista kehitté-
misideoista osa liittyi useampaan teemaan; tiedottamisen ja ammattilaisten ja vapaa-
ehtoisten yhteistydhon liittyi samoja kehitysehdotuksia. Toteutussuunnitelmaan vali-

tut kehittamisehdotukset olivat teemoittain:

Tiedottaminen
- mediakortti Satakunnan Sydpéyhdistyksen toiminnasta
- SyoOpayhdistyksell& vastuuhenkil® tiedottamiseen
- Syopayhdistyksen koko henkilokunta pidetdan ajan tasalla toiminnasta,
tukihenkil6isté ja tukihenkil®iden tuettavista
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Ryhmén ohjaaminen
- vertaistukitoiminnan jatkuva suunnitelmallinen kehittdminen
- vertaistukitoiminnassa olevien resurssien hyddyntdminen monipuolisessa
toiminnassa: osaamisen hyddyntaminen lisadmalla toiminnallisia ryhmié

seka yhdistyksen kiinteistdjen hyédyntdminen monipuolisemmin

Tukihenkiltoiminta
- Syopayhdistyksen koko henkil6kunta pidetdédn ajan tasalla toiminnasta,
tukihenkilGisté ja tukihenkildiden tuettavista

- tukihenkilot esittaytyvat selviytymiskertomuksellaan tukihenkillehtisessa

Ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyo
- vertaistukitoiminnan jatkuva suunnitelmallinen kehittdminen
- Syopayhdistykselld vastuuhenkil6 tiedottamiseen (mahdollistaa yhteis-
tyon)
- Syopayhdistyksen koko henkil6kunta pidetdan ajan tasalla toiminnasta,

tukihenkil@ista ja tukihenkildiden tuettavista

Toteutussuunnitelman kehittdmisehdotukset lahemmin tarkasteltuna

Mediakortin tarkoituksena on Satakunnan Sydpayhdistyksen toiminnasta yleinen tie-
dottaminen. Mediakortti on kooltaan postikortin kokoinen, jonka voi palauttaa postitse

Satakunnan Syopayhdistykselle ja pyytda yhteydenottoa.

Tukihenkilot esittaytyvéat tukihenkildlehtisessa ja Syopayhdistyksen nettisivuilla sel-
viamiskertomuksellaan ja kuvallaan. Selviytymiskertomuksista tehdddn myos julis-

teita. Selviytymiskertomuksia keratadn myds sairastuneiden omaisilta ja laheisilta.

Syopadyhdistyksen tiedottamista kehitetdan vastuuhenkilon avulla. Vastuuhenkil6 huo-
lehtii muun muassa sairaalan ja tukihenkildiden kanssa tehtavasta yhteistyosta ja tie-
dottamisesta. Tiedottamisen vastuuhenkilon avulla Syopéayhdistyksen koko henkil6-
kunta pidetddn ajan tasalla toiminnasta, tukihenkil6isté ja tukihenkildiden tuettavista.

Tama tapahtuu yhteistyo6té tiivistamalla, séanndllisin kokoontumisin ja henkilékunnan
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vierailuilla vertaistukitoiminnassa.

Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoiminnan jatkuvaan kehittdmiseen perustet-
tiin vertaistukitoiminnan tyéryhmad, jossa henkil6kunnan liséksi on edustus ryhmén
ohjaajilla ja tukihenkil6illa. Tyéryhma suunniteltiin kokoontuvaksi sdéanndllisesti kah-
desti vuodessa. Toiminnan kehittamiseksi ja monipuolistamiseksi tukihenkil6t ilmai-
sivat Talent-listassa halukkuutensa oman osaamisensa, harrastuksensa tai mielenkiin-
tonsa kohteen jakamiseen toisten kanssa tulevissa tapaamisissa sekd muodostamalla
uusia toiminnallisia ryhmid. Tahan Talent-listaan ilmoittautui kuusi henkil®4, joilla on
mahdollisuus jakaa 11 erilaista toiminnallista aktiviteettia vertaistukitoiminnan puit-
teissa, esim. musiikin, matkojen, kasitoiden, liikkunnan ja ruokailun merkeissa. Myods
mahdollisuudesta Satakunnan Syodpayhdistyksen kiinteistdjen monipuolisemmasta

hyddyntamisesta sovittiin liséselvittelyd myohemmaksi.

Satakunnan Syopayhdistyksen sairaanhoitajan osaamisalueiden kuvaus

Lopuksi vertaistukitoiminnan vapaaehtoiset ja sairaanhoitajat pohtivat Satakunnan
Syopayhdistyksen sairaanhoitajan ty6ta vertaistukitoiminnassa. Sairaanhoitajan tyo
vertaistukitoiminnassa liittyy sairaanhoitajan asiantuntijuuden seuraaviin osaamisalu-
eisiin: hoitotyon teoreettinen osaamiseen, ammattieettiseen osaamiseen, vuorovaiku-
tus ja viestintg, tutkimus- ja kehittdmistyo ja johtaminen, ohjaus ja opetus seka yhteis-
tyd. Satakunnan Sydpayhdistyksen sairaanhoitajan osaamisalueet on kuvattu taulu-
kossa kahdeksan (taulukko 8).



TAULUKKO 8. Satakunnan Syopéyhdistyksen sairaanhoitajan osaamisalueet

Satakunnan Syopéayhdistyksen sairaanhoitajan asiantuntijuus
vertaistukitoiminnassa, muurausseind

Alkuperéinen ilmaus

Luokka

tiedon lahde
asiantuntija
ammatillinen
ammattilainen

Hoitoty0n teoreettinen osaaminen

rohkea
vastuunkantaja
empaattinen
sydamellinen
karsivéllinen

Ammattieettinen osaaminen

kuuntelija

joustava

lasndolo potilaille, ryhmille
pirtsakka

persoonallinen

Vuorovaikutus ja viestinta

toiminnan kehittdminen

ideoita tukihenkiloille
jalkautuva, maakuntiin

lahella asiakasrajapintaa
vastaa tukihenkildista, potilaista
koordinoi vertaistukea

osaava

Tutkimus- ja kehittdmisty0 ja johtaminen

tyokaveri

tukija

tuttu

ryhméssé mukana

tarpeellinen
tarkea potilallie ja tukinenkiiollie,

ei tarkea luonteeltaan

Y hteistyo

neuvoo ja opastaa tukihenkiloita

Ohjaus ja opetus

kaunis
hyvé likenteessa
mies

Ei luokkaa
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Yhteenveto Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnan kehittamisehdotusten

laatimisesta ja sairaanhoitajan osaamisalueiden kuvauksesta

Vertaistukitoiminnan ongelmakohdat liittyvét tiedottamiseen, ammattilaisten ja va-
paaehtoisten yhteistyohon seka ryhman ohjaamiseen ja tukihenkilotoimintaan. Ver-
taistukitoiminnassa tiedottaminen ei ole riittdvaa ja vapaaehtoisten ja ammattilaisten
yhteisty6té ei ole tarpeeksi. Vapaaehtoiset eivat toisaalta saa vastuuta vertaistukitoi-
minnassa, mutta toisaalta kaipaavat myos lisda tukea ammattilaisilta. Haasteena on

my0s vertaistukitoiminnan osallistujien vahyys.

Tulevaisuusverstaan ideointivaiheessa ideat Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistu-
kitoimintaan liittyivat yhdistyksen toiminnan monipuolistamiseen ja tunnettavuuden
lisdédmiseen, ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyon parantamiseen saannollisell&
yhteydenpidolla, tapaamisilla ja tiedottamisella. Toimintaa haluttiin kehittd4 tavoit-
teelliseen, mielenkiintoiseen ja informatiiviseen suuntaan. Yhdistyksen haluttiin tie-
dottavan enemman ajankohtaisista asioista internetin ja sosiaalisen median valityk-

sella.

Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheessa tyostettiin toimintasuunnitelma vertaistuki-
toiminnan kehittdmisen kannalta keskeisiin ongelmakohtiin ja ideointiehdotuksiin pe-
rustuen. Toimintasuunnitelmassa painottui tiedottaminen (mediakortti yhdistyksen
toiminnasta, yhdistyksen tiedottamisen keskittdminen vastuuhenkil6lle ja koko henki-
I6kunnan pitdminen ajan tasalla yhdistyksen vertaistukitoiminnasta), ryhman ohjaami-
nen (vertaistukitoiminnassa olevien resurssien tehokas kaytto, kuten kyvyt ja Kiinteis-
tot), tukihenkilotoiminta (tukihenkildiden esittdytymislehtinen, jossa tukihenkilon sel-
viytymiskertomus) seké yhteistyd ammattilaisten ja vapaaehtoisten valill4 (toiminnan
jatkuva kehittdminen, josta vastaa vertaistukityoryhma).

Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheessa sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamis-
alueiksi vertaistukitoiminnassa muodostuivat seuraavat alueet: hoitotydn teoreettinen
osaaminen, ammattieettinen osaaminen, vuorovaikutus ja viestintd, tutkimus- ja kehit-
tdmistyo ja johtaminen, ohjaus ja opetus seké yhteisty0. Sairaanhoitajan osaamisalueet
vertaistukitoiminnassa on kuvattuna kuviossa kolme (kuvio 3). Sairaanhoitajan asian-

tuntijuuden osaamisalueiden nakokulmasta toimintasuunnitelman kehittdmisalueet



o1

liittyvét yhteistyohon, tutkimus- ja kehittdmisty6hon ja johtamiseen seké vuorovaiku-

tukseen ja viestintaan.

Ammattieettinen Vuorovaikutus ja
osaaminen viestinta

SAIRAANHOITAJAN
ASIANTUNTHUUS

Ohjaus ja opetus Yhteistyo
VERTAISTUKITOIMINNASSA
Osaamisalueet
Tutkimus- ja Hoitotyon
kehittdmistyo seka teoreettinen
johtaminen osaaminen

KUVIO 3. Sairaanhoitaja asiantuntijuuden osaamisalueet vertaistukitoiminnassa Sata-

kunnan Syopayhdistyksessa

6.4 Sairaanhoitaja vertaistukitoiminnassa

SWOT-nelikenttdanalyysissé sairaanhoitajat pitivat vahvuutenaan (mainintojen luku-
maard, mlk=19) vertaistukitoiminnassa ammatillista tietotaitoa. Sairaanhoitajilla oli
tietoa sydvasta ja syovan hoidosta. Sairaanhoitajien taitoon liittyi vuorovaikutukseen,
teoreettiseen osaamiseen, ohjaamiseen ja johtamiseen liittyva osaaminen. Sairaanhoi-
tajilla oli vuorovaikutusosaamista erilaisissa tilanteissa, kuten potilaiden, omaisten ja
tukihenkil6iden, kohtaamisessa ja tukemisessa. Sairaanhoitajat osasivat arvioida poti-
laiden arjen haasteita ja selviytymisté sekd tukihenkildiden tarpeita. Sairaanhoitajilla
oli osaamista ohjaamisesta ja johtamisesta, mik& ilmeni tiedonvélittdmisend tukihen-
kildille, tukihenkildiden tydnohjauksessa, ryhman ohjaamisessa seka kykyné rajata
toimintaa keskittymalld olennaisiin asioihin. Sairaanhoitajien vahvuudet vertaistuki-

toiminnassa on kuvattu luokiteltuna taulukossa yhdeksén (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Sairaanhoitajien vahvuudet vertaistukitoiminnassa

TEOREETTINEN OSAAMINEN

— sy0pé, syovan hoito

— ymmarrys syopéapotilaan arjen haasteista ja selviytymisesta

— potilaan ja tukihenkilon tarpeiden arviointi

VUOROVAIKUTUS JA VIESTINTA

—erilasten ihmisten (tukihenkil6iden, potilaiden, omaisten) kohtaaminen ja tukeminen
eri tilanteissa

OHJAUS JA OPETUS

— ohjaus: tiedon vélittdminen tukihenkil6ille, tukihenkil6iden tyénohjaus, ryhman oh-
jaaminen

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTYO JA JOHTAMINEN

— organisointi: keskittyy olennaisiin asioihin, rajaa toimintaa, toiminnassa jaksaminen

Sairaanhoitajien nakemyksia heikkouksistaan (mlk=15) tukihenkil6toiminnassa nousi
esiin tydn organisointiin liittyvat haasteet. Tydn organisointi oli haastavaa tyotehtéa-
vien epéselvén jakaantumisen sekd tukihenkildiden ja sairaanhoitajien valisen puut-
teellisen yhteistyon takia. Sairaanhoitajien ty6 koettiin kiireiseksi ja kuormittavaksi.
Heikkoutena mainittiin omakohtaisen kokemuksen puuttuminen sydpdasairaudesta.
Vastauksista ilmeni myos haaste palvelujen kysynnélle: potilaat eivét joko halua tuki-
henkil®é tai heille sopivaa tukihenkild ei ole tarjolla. Sairaanhoitajien heikkoudet ver-
taistukitoiminnassa on kuvattu luokiteltuna taulukossa 10 (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Sairaanhoitajien heikkoudet vertaistukitoiminnassa

YHTEISTYO

— puutteellinen yhteisty6 tukihenkiliden kanssa
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTYO JA JOHTAMINEN
— epéselvat tyotehtavat

Sairaanhoitajat kuvasivat mahdollisuuksiaan tukihenkil6toiminnassa (mlk=9) yhteis-
tyon ja toiminnan kehittdmisen alueilla. Sairaanhoitajien ja tukihenkil6iden valisen
yhteistyon aktivoiminen ja tiivistdminen sekd kokonaistoiminnan kehittdminen olivat
sairaanhoitajien ammatillisen toiminnan mahdollisuuksia vertaistukitoiminnassa. Sai-
raanhoitajien mahdollisuudet vertaistukitoiminnassa on kuvattu luokiteltuna taulu-
kossa 11 (taulukko 11).
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TAULUKKO 11. Sairaanhoitajien mahdollisuudet vertaistukitoiminnassa

YHTEISTYO

— aktiivinen yhteistyd tukihenkildiden kanssa: tyOpari, tyonohjaus (tukihenkil6t ver-
taistukiryhmien ohjaajina)

TUTKIMUS JA KEHITTAMISTYO JA JOHTAMINEN

— (kokonais)toiminnan suunnittelu ja kehittdminen, organisointi (tilaisuudet, tapahtu-
mat)

— oman osaamisen kehittdminen

Sairaanhoitajien kokemat uhat (mlk=12) vertaistukitoiminnassa liittyivéat yhteistyon
epaonnistumiseen ja ympéroivan kulttuurin muutokseen. Y hteistydn epdonnistuminen
liittyi epaselviin tyotehtaviin, puutteelliseen tiedonkulkuun, tydssé jaksamattomuu-
teen, negatiiviseen ilmapiiriin, tydyhteison epatasa-arvoisuuteen, tydajan riittdmatto-
myyteen ty6tehtaviin nahden ja tukihenkiloiden epéitsenéisyyteen. Kulttuurin muu-
tokseen liittyi haaste saada uusia osallistujia mukaan toimintaan. Sairaanhoitajien uhat

vertaistukitoiminnassa on kuvattu luokiteltuna taulukossa 12 (taulukko 12).

TAULUKKO 12. Sairaanhoitajien uhat vertaistukitoiminnassa

YHTEISTYO

— epatasa-arvoisuus toiminnassa ja yhteistydssa, tukihenkildiden epaitsenaisyys

— tukihenkil6t eivat saa tarvitsemaansa tukea

— el yhteist4 aikaa tukihenkildiden kanssa

VUOROVAIKUTUS JA VIESTINTA

— puutteellinen tiedon kulku, tiedon jakamattomuus

TUTKIMUS JA KEHITTAMISTYO JA JOHTAMINEN

— toiminnan, palvelujen mukautumattomuus uudenaikaiseen tarpeeseen (tukihenkilot,
potilaat)

— epéselva tyon jakaminen (tyossé jaksamattomuus, tyfaika, tiedon jakamattomuus,
negatiivinen ilmapiiri, epaselvét tydtehtavat)
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Yhteenveto sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta Satakunnan Sydpayhdistyk-

sen vertaistukitoiminnassa

Sairaanhoitajilla oli myonteinen késitys omasta ammatillisesta osaamisestaan vertais-
tukitoiminnassa, mika ilmeni hoitotyon teoreettiseen osaamisena, muun muassa tie-
tona syovasté ja sydvan hoidosta seka syopdsairauden aiheuttamasta tuen tarpeesta,
sekd vuorovaikutuksen ja viestinndn, ohjauksen ja opetuksen sekd myos tutkimus- ja
kehittdmistyon ja johtamisen osaamisena. Sairaanhoitajien haasteet liittyivat yhteis-
tyohon eli puutteelliseen yhteistyohon tukihenkildiden kanssa ja tutkimus- ja kehitta-

mistyOn ja johtamisen alueella tyGtehtavien epaselvyyteen.

Sairaanhoitajien kokivat mahdollisuutenaan vertaistukitoiminnassa yhteistyon tuki-
henkildiden kanssa seké toiminnan kehittdmisen ja organisoinnin. Vertaistukitoimin-
nassa koettiin tarkedksi sairaanhoitajien ja tukihenkildiden tyotehtavien selkeys ja toi-
miva yhteistyd. Sairaanhoitajien ja tukihenkildiden tydkuvan selkeyttdminen vaikuttaa
myonteisesti yhteistyon toimivuuteen ja sitd kautta vertaistukitoiminnassa sairaanhoi-
tajien kokemiin uhkiin, kuten tyon Kkiireisyyteen, kuormittavuuteen, tydyhteisén epé-

tasa-arvoisuuteen ja huonoon ilmapiiriin.

6.5 Tulosten keskinainen vertailu

Vertaistukitoiminnasta, sen kehittdmistarpeista ja toimivista alueista, olivat yhtenevat
arviot seka ammattilaisilla ja vertaistukihenkildilla. Eri aineistojen tulokset olivat sa-

mansuuntaiset.

Ongelmavaiheen haasteisiin vastattiin kehittdmisehdotuksilla. Ongelmavaiheen kaik-
Kiin eri osa-alueisiin eli tiedottamiseen, ryhmén ohjaamiseen, tukihenkilétoimintaan ja
ammattilaisten ja vertaistukihenkil6iden véliseen yhteistyohon tuotettiin kehittdmiseh-
dotuksia. Tutkimukseen osallistuvat valitsivat keskeisimmét kehittdmisehdotukset,

joita tyostettiin toteutussuunnitelmaan.

Vertaistukitoiminnassa sairaanhoitajan osaamisalueista teoreettinen osaaminen, oh-

jaus ja opetus sekd ammattieettinen osaaminen, eivat nousseet esille sairaanhoitajien
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SWOT-nelikenttaanalyysissa eivétkd toteutussuunnitelman kehittdmisehdotuksissa.
Naista sairaanhoitajat kokivat vahvuuksikseen hoitotyon teoreettisen osaamisen seka
ohjauksen ja opetuksen. Sairaanhoitajan osaamisalueiden kuvaukseen vertaistukitoi-
minnassa liittyi my0ds sairaanhoitajan eettinen osaaminen, mutta SWOT- nelikentta-

analyysin ja kehittamisehdotusten ilmauksissa eettinen osaaminen ei noussut esiin.

Sairaanhoitajien SWOT-nelikenttdanalyysin seké toteutussuunnitelman kehittamiseh-
dotukset liittyivat sairaanhoitajan osaamisalueilla yhteistydhon (ammattilaisten ja va-
paaehtoisten yhteistyohon liittyvat kehittdmisehdotukset), vuorovaikutukseen ja vies-
tintdan (tiedottamiseen liittyvét kehittdmisehdotukset) sek& tutkimus- ja kehittamis-
tyéhon ja johtamiseen (ryhmén ohjaamiseen ja tukihenkildtoimintaan liittyvéat kehitta-
misehdotukset). Sairaanhoitajan ndkdkulmasta yhteistydssé on haasteita eniten, koska

se ei noussut esiin sairaanhoitajan vahvuuksissa.

Vastauksissa yhteistyd oli puutteellista ammattilaisten ja vertaistukihenkildiden va-
lilla. Aktiivinen yhteistyd ymmarrettiin mahdollisuutena, jossa sairaanhoitaja ja ver-
taistukihenkil® tyoskentelevét typarina ja tydnohjauksessa. Yhteistyon epdonnistu-
minen tai puuttuminen koettiin uhkana sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa.
Vuorovaikutuksen ja viestinnan sairaanhoitajat kokivat vahvuudekseen, mika mahdol-
listaa ihmisten kohtaamisen ja tukemisen, mutta myds uhkana jos tieto ei kulje tai tie-

toa ei jaeta.

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen mahdollisuudet tutkimus- ja kehittdmistyon
ja johtamisen osalta liittyivat toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen suhteessa ver-
taistukihenkildihin ja ammatillisen hoitotyon kehittdmiseen. Tutkimus- ja kehittdmis-
tyon ja johtamisen osalta uhat voidaan ymmartdd toiminnan mukautumattomuutena
osallistujien tarpeisiin ja epdaselvista tyotehtévistd aiheutuneisiin haittoihin, kuten

tyossé jaksamattomuuteen, negatiiviseen ilmapiiriin ja tiedon jakamattomuuteen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopé&atokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdad Satakunnan Sy®payhdistyksen vertaistuki-
toimintaa. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajan osaamisalueet vertais-
tukitoiminnassa, tunnistaa Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoiminnassa ole-
vat mahdolliset haasteet seka laatia kehittdmisehdotuksia vertaistukitoimintaan sai-

raanhoitajan osaamisalueiden pohjalta.

1. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueiden kuvaaminen vertaistukitoi-

minnassa Satakunnan Syopayhdistyksessa

Sairaanhoitajan osaamisalueet Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnassa
ovat hoitotyon teoreettinen osaaminen, yhteistyd, vuorovaikutus ja viestintd, ammat-
tieettinen osaaminen, opetus ja ohjaus seka tutkimus- ja kehittdmisty0 seka johtami-
nen. Hoitotyon teoreettinen osaaminen tarkoittaa hoitotyohon ja sydpasairauteen liit-
tyvaa osaamista, yhteisty0 tarkoittaa hoitotydn edistamista yhteisty6tahojen, vertais-
tukitoimijoiden ja oman ammattiryhmien kesken. Vuorovaikutus ja viestintd pitavéat
siséllaén vertaistukitoiminnasta tiedottamisen toimijoiden kesken ja toiminnan yleisen
tiedottamisen vaestolle. Ammattieettinen osaaminen tarkoittaa kykya toimia hoitotydn
arvojen mukaisesti edistden toiminnan kohteen oikeuksien toteutumista. Opetus- ja
ohjaus tarkoittaa kykya ohjata ja opastaa vertaistukitoiminnassa hoitotyohon liittyvissa
asioissa. Tutkimus- ja kehittdmisty0 ja johtaminen tarkoittavat vastuuta toiminnan or-

ganisoinnista ja kehittdmisesta.

2. Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoiminnassa taménhetkisten haastei-

den tunnistaminen

Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnassa olevat tdmanhetkiset haasteet
tunnistettiin liittyvan tiedottamiseen, ryhman ohjaamiseen, tukihenkildtoimintaan seka
vapaaehtoisten ja sairaanhoitajien yhteistydhon. Vertaistukitoiminnassa sairaanhoita-

jan osaamisalueiden kannalta tdmén hetkiset haasteet ovat vuorovaikutus ja viestinta



57

liittyen tiedottamiseen, tutkimus- ja kehittdmisty0 ja johtaminen liittyen ryhman oh-
jaamiseen ja tukihenkil6toimintaan seka yhteisty0 liittyen vapaaehtoisten ja ammatti-

laisten yhteistyohon.

3. Kehittdmisehdotusten laatiminen Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoi-

mintaan sairaanhoitajan osaamisalueiden pohjalta

Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoiminnan kehittdminen perustuu seké laa-
dittuun toteutussuunnitelmaan ettd sairaanhoitajan asiantuntijuuteen ja sen ilmenemi-
seen eri osaamisalueilla. Vertaistukitoiminnan haasteet sairaanhoitajan nakékulmasta
liittyivat yhteistyohon, mika ilmeni toteutussuunnitelmassa ammattilaisten ja vapaa-
ehtoisten riittimattomana yhteistyond, vuorovaikutukseen ja viestintaan, mika ilmeni
toteutussuunnitelmassa riittdméattdmand tiedottamisena seka tutkimus- ja kehittamis-
ty6hon ja johtamiseen, miké ilmeni vertaistukitoiminnassa eli ryhman ohjaamisessa ja
tukihenkil6toiminnassa. Kuitenkin on selvéa, etta esimerkiksi yhteistyo ja tiedottami-
nen seké yhteistyo ja vertaistukitoiminnan kehittdminen eivat ole toisistaan taysin eril-

lisid asioita vaan vaikuttavat yhdessa kokonaisuuden muotoutumiseen.

A. Yhteistyo

Sairaanhoitaja kehittad yhteisty6té vertaistukitoiminnassa

- suhteessa vertaistoimijoihin: yhteistyota tiivistetddn sairaanhoitajan ja vertais-
tukihenkil6iden valilla (toteutuksessa muun muassa saannollinen yhteydenpito
ja tapaamiset, vertaistukitoiminnan tydéryhmaé, tyénohjaus)

- suhteessa julkiseen ja yksityiseen sektoriin: yhteistyota kehitetdan eri organi-

saatioiden vélill4 (sairaalat ja yritykset)

Vertaistukihenkildiden ja ammattilaisten yhteistyén puute nousi esiin opinndytetyon
tuloksissa. Matthiesin (2008, 77-78) mukaan parhaimmillaan vertaistukitoiminnassa
vertaistukihenkil6t luovat kokemukselliseen asiantuntijatietoonsa perustuvat toiminta-
muodot ja saavat siihen ammattilaisten tuen ja tiedon. Ilman ammatillista tukea vapaa-
ehtoisuuteen perustuva toiminta helposti néivettyy tai tyrehtyy siséllollisesti. Sairaan-

hoitajan ja vertaistukihenkildiden vélinen yhteistyd mahdollistaa elinvoimaisen ja laa-
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dukkaan vertaistukitoiminnan. Ammattilaisten tulee varmistaa ja vahvistaa vertaisuu-
den hyotyja yhteisossa. Ammatillisen toiminnan avulla voidaan korostaa vertaistuki-

henkildiden kykyjd, ydinosaamista sekd asiantuntijuutta. (P.A.V. E 2011, 39.)

Y hteisty6hon liittyy vertaistukitoiminnassa toimijoiden tasa-arvoisuus ja erilaisen teh-
tdvakuvan mahdollistaminen. T&hén viittaavat myoés Adamsen (2002, 229) ja Hyvéri
(2005, 219), jotka korostavat ammattilaisten ja vertaisten tasa-arvoisuutta ja ykseyttéa
vertaistukitoiminnassa. Ammattilaiset tukevat ja neuvovat sekd johtavat toimintaa,
jonka tavoitteena on vertaisuuden myonteisten vaikutusten toteutuminen osallistujien
kesken. Vertaistukijoiden tunnistaminen ja tunnustaminen tasavertaisiksi auttamistoi-
minnan osapuoliksi vaatii jatkuvaa tarkastelua. Vapaaehtoistydssé koettu arvostuksen
ja luottamuksen puute on ongelmallinen tekija, mikéa liittyy niin tiedon puutteeseen
kuin tehtavénjakoonkin (Pessi & Oravasaari 2010, 64-65.)

Tutkimuksessa tuli esille my6s eri organisaatioiden yhteistyon kehittamisen tarve.
Vertaistukitoimijat toivoivat erityisesti lisda sairaalan kanssa tehtdvéad yhteistyota,
minka ansiosta potilaiden tiedonsaanti vertaistuen mahdollisuudesta paranee. Yhteis-
tyon toivottiin olevan konkreettista.

Yhteisty6ta on kehitetty paljon erityisesti julkisen ja yksityisen valilla, mutta kansa-
laisjarjestdjen potentiaali ja kokemusten hyddyntdminen asiakaslahtoisyydessa ei ole
kunnolla huomioitu. Yhteistyon kautta verkottuminen mahdollistaa tiedon ja hyvien
kaytanteiden jakamisen jarjestosta toiseen. (Virtanen ym. 2011, 13; Pessi & Oravasaari
2010, 50, 56.) Myo6s Mikkonen (2009, 188) tuo esille tutkimuksessaan, etta eri orga-
nisaatioiden yhteistyon kehittdminen on tarpeellista vertaistukitoiminnan kannalta.
Toimiva yhteisty0 eri organisaatioiden véalilla kehittad ja liséa yhteistyota edelleen.
Koko terveysjérjestelmén kannalta yhteisty0 julkisen ja yksityisen sekd kolmannen
sektorin kesken lisaa palvelujen kestdvyyttd eli vaikuttavuutta, tehokkuutta, tuotta-

vuutta ja laatua. (Virtanen ym. 2011, 7.)
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B. Vuorovaikutus ja viestinta

Sairaanhoitaja liséa tiedottamista vertaistukitoiminnassa

- suhteessa tukihenkil@ihin: tiedottamista tehostetaan sairaanhoitajien ja tuki-
henkildiden valilla (toteutuksessa muun muassa tiedottamisen vastuuhenkilg,
vertaistukitoiminnan tyéryhma)

- suhteessa omaan ammattiryhmaan ja yhdistykseen: tiedottamista tehostetaan
henkilokunnan kesken (toteutuksessa muun muassa tiedottamisen vastuuhen-
Kilo)

- suhteessa véestoon: tiedottamista tehostetaan yhdistyksen vertaistukitoimin-
nasta véestolle (toteutuksessa muun muassa mediakortti ja tukihenkiloiden sel-

viamiskertomukset)

Satakunnan SyoOpayhdistyksen haasteeksi tunnistettiin puutteellinen tiedottaminen.
Tiedonpuute liittyen tiedon jakamiseen ja tiedottamiseen sekd ammattilaisten ja va-
paaehtoisten vahainen yhteydenpito on yleisesmmikin koettu puutteelliseksi niin jérjes-
tojen sisélla kuin myos niiden ulkopuolella. Jérjestdjen sisalla ammattilaisten ja va-
paaehtoisten seka jarjestdjen ulkopuolella ammatillisen henkiléston ja vapaaehtoisten
toimijoiden molemminpuolinen tieto on valttaméaton edellytys yhteistyolle. (Pessi &
Oravasaari 2010, 65-66, 130.) Saaren (2006,10) mukaan ammattilaisten tehtdvana on

vertaistuesta tiedottaminen.

Vertaistukitoiminnassa yleiseen tiedottamiseen ja nakyvyyteen on myo6s kansallisesti
Kiinnitetty huomiota. Taméa kdy ilmi RAY:n ja Kansalaisareenan valtakunnallisessa
projektista (2014-2016), Avita kaveria, minka tavoitteena on vertaistoiminnan lisaa-
minen. Projektissa alueellinen kumppaniverkosto, muun muassa alueiden oppilaitos-
ten kanssa yhteistydnd, markkinoi vapaaehtois- ja vertaistyon puolesta tarkoituksena
lisatd toiminnan nékyvyyttd, mielenkiintoa, rekrytointia ja keskustelua toiminnan mer-
kityksestd. (Kansalaisareena 2015.) Tiedottaminen ja yhteistyd eri organisaatioiden

toimijoiden kanssa lisdavat vertaistukitoiminnan nakyvyytta.

Vertaistukitoiminnan nakyvyytta lisadvat myos tukihenkildiden selvidmiskertomuk-
set. Nylundin (2005, 206-207) mukaan selvidmiskertomukset tuovat esille omakoh-

taista kokemusta sairastamisesta ja selviamisestd sairastuneille, heiddn omaisilleen
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sekd ammattilaisille koulutukseen ja tutkijoille. Vertaistukihenkildiden kertomukset
siis sekd lisdavat kansalaisten tietoisuutta sairaudesta ja vertaistukitoiminnasta etta

mahdollistavat aihepiirin tutkimusta ja terveydenhuollon toiminnan kehittdmista.

C. Tutkimus- ja kehittdmisty0 ja johtaminen

Sairaanhoitaja kehittaa vertaistukitoimintaa

- madritteleméalld ammattilaisen roolin ja vastuun selkeésti vertaistukitoimin-
nassa (ryhman ohjaamisessa ja tukihenkildtoiminnassa)

- tukemalla ja kehittdmalla monipuolista toimintaa (toteutuksessa muun muassa
vertaistukitoiminnan tyoryhma ja vertaistukitoiminnassa olevien resurssien

hyodyntaminen)

Vapaaehtoistoiminnan heikkouksia jérjestdjen sisélld on raportoitu olevan muun mu-
assa epéselvat tehtavét vapaaehtoisten ja ammattilaisten valilla, maaréatietoisen kehit-
tdmisen ja tuen puute seka tavoitteiden epaselvyys (Pessi & Oravasaari 2010, 130).

Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistukitoiminnan haasteet ovat samansuuntaiset.

Vertaistukihenkilon ja ammattilaisen yhteistyo tarvitsee selkedt roolit ja vastuut. Teh-
tavien jakaminen ammattilaisten ja vapaaehtoisten vélilla ja pelisdantéjen sopiminen
mya0s vapaaehtoistyon rytmiin ja aikaan liittyen vahentévat vapaaehtoistydssa koettuja
ongelmia. Vertaistukitoiminnassa ammattilainen organisoi ja kehittadd toimintaa ja va-
paaehtoinen on ihminen ihmiselle. (Pessi & Oravasaari, 2010, 5761, 64.) Tehokkaasti
toimiva vertaistuki on ammatillisesti suunniteltu, organisoitu ja toteutettu. Myds ver-
taistuen taloudellisen toteutumisen mahdollistavat ammattilaiset. (Saari 2006, 10.)
Néin ollen sairaanhoitajat luovat yhdistyksen vertaistukitoiminnan edellytykset, vas-
taavat vertaistukitoiminnan toimijoiden tehtdvien jaosta ja toiminnan kehittdmisesta ja
varmistavat vertaistukitoiminnan tavoitteiden toteutumisen. Satakunnan Sy6péyhdis-
tyksen vertaistukitoiminnan koordinoimisesta on tehty vaikutusten arviointi (IVA),

joka on liitteessa kuusi (liite 6).

Pessin ja Oravasaaren (2010, 47) mukaan vapaaehtoistoiminnan koordinointiin ja ke-

hittdmiseen kohdistuu koulutustarpeita yleisesti jarjestdissa. Opinndytetyoén tulosten
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perusteella Satakunnan Sy6payhdistyksen vertaistukitoiminta tarvitsee jatkuvaa, suun-
nitelmallista ja monipuolista kehittdmista. VVapaaehtoiset vertaistukihenkil6t tarvitse-
vat ammattilaisen tukea, kuten tyonohjausta. Toiminnan kehittdmisen ja tuen tarkeys
korostuvat vertaistukitoiminnan asiantuntijoiden kannanotoissa. Nylundin (2005, 206)
mukaan ammattilaisten tehtdva on tukea ja kehittdd monipuolista vertaistukitoimintaa.
Vertaistoimijoiden tuesta huolehtiminen on vertaistoiminnan jatkuvuuden ja kehitty-
misen tae (Jyrkdma & Huuskonen 2010, 84). Riittava tuki myos vahentdd mahdollisia
riskeja, kuten vertaistukihenkildiden uupumista, hyodyttad vertaistukitoiminnan tuen
saajia seka lisaé vertaistukihenkildiden kiinnostusta toimintaan. (Myllymaa 2010, 87—
88.) Toisaalta vertaistukitoiminnan kehittdminen on tarke&a julkisen rahoituksen aset-
tamien toiminnan lapindkyvyyden ja korkean laadun vaatimuksien vuoksi (Campell
ym. 2004, 4). Jarjestojen hanketoiminta, asioihin vaikuttaminen, kampanjointi ja edun-
valvonta vaativat ammatillista osaamista eli suunnittelua, seurantaa ja arviointia ollak-
seen vaikuttavaa. Samalla myds tyon mééra kasvaa. Ammattiosaamista tarvitaan myos
toiminnan markkinointiin lahjoittajien, vapaaehtoistoimijoiden ja poliittisen nédkyvyy-
den saamiseksi. Usein vapaaehtoiset maallikot eivat halua ammattimaista tyovastuuta

vapaaehtoistydssa. (Seppo 2013, 15.)

Lisaantynyt kiire, elamyksellisyyden vaade ja kiinnostuksen kohteiden vaihtuminen
vahentévat pitkaaikaista sitoutumista yhdistystoimintaan. Kansalaistoiminnassa uudet
toimintatavat, kuten spontaanisuus, projektimaisuus, virtuaalisuus, kansainvalisyys ja
aidot vaikuttamismahdollisuudet houkuttavat uusia osallistujia mukaan toimintaan.
(Seppo 2013, 13.) Nylundin ja Yeungin (2005, 31-32) mukaan vertaistukitoiminnan
monipuolisuus ja mahdollisuus sitoutua tapahtumiin tai toimintaan eripituiseksi ajaksi
innostavat yksil6ita osallistumaan. Myos Pessin ja Oravasaaren (2010, 123-124, 175)
mukaan toiminnan lyhytkestoisuus ja projektimaisuus mahdollistaa osallistumisen,
vaihtoehtona pitkékestoiselle sitoutumiselle vapaaehtoisty6ssa. Yhteisollisyys ja uu-
denlaiset toimintatavat, kuten toiminnallisuus erityisesti miesten seka lyhytkestoisuus
ja internet erityisesti nuorten osalta, innostavat osallistumaan. Opinnédytetyon tulosten
mukaan vertaistukitoiminnassa osallistujien osallistumiseen ja sitoutumiseen vaikut-
tavat muun muassa juuri toiminnan monipuolisuus, vertaistukihenkildiden vaikutus-

mahdollisuudet ja tydnohjaus.
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Pessin ja Oravasaaren mukaan (2010, 107-109) vapaaehtoistoiminnan jatkuvuuteen ja
toimijoiden sitoutumiseen vaikuttavat tuen ja toiminnanohjauksen (muun muassa
tyénohjaus) liséksi keskindinen yhteydenpito, koulutus, virkistys, mielenkiinnon sai-
Iyttdminen huomioimalla erityisosaaminen (vapaaehtoisen oman ammattialan osaami-
nen, kuten atk, k&den taidot, liikunta, toimistotyo, taide, musiikki ja muu tietotaito,
esimerkiksi yritystoiminta tai elaméankokemus) seka vapaaehtoistyon arvostuksesta ja
imagosta huolehtiminen. Myds Sydpayhdistyksen Satakunnan Sydpayhdistyksen ver-
taistukitoiminnan imago koettiin tarkeéksi. Imagon haluttiin viestittdvan monipuoli-

sesta ja vetovoimaisesta vertaistukitoiminnasta.

7.2 Toteutuksen ja tulosten pohdinta

Toimintatutkimus kehittdmismenetelmana

Tutkimusmenetelmanéa toimintatutkimus soveltui hyvin tutkittavaan kohteeseen ja toi-
mintaan. Toimintatutkimuksen avulla saatiin toiminnan osapuolien danet kuuluviin ja
osapuolet innostumaan vertaistukitoiminnan kehittdmisestd. Menetelmén padpaino ei
ollut menneessa vaan tulevassa ja siind, miten toivottua tulevaisuutta voidaan rakentaa
yhteistydssa. Tutkimusaineiston avulla saavutettiin tutkimukselle asetetut tavoitteet;
kuvattiin sairaanhoitajan osaamisalueet vertaistukitoiminnassa, tunnistettiin vertaistu-
kitoiminnassa olevia haasteita ja laadittiin vertaistukitoiminnalle kehittdmisehdotuksia

sairaanhoitajan osaamisalueiden pohjalta.

Toimintatutkimuksen raportointi jokainen tutkimuksen osa ja vaihe kerrallaan valittiin
raportointitavaksi, koska se kuvasi sitd, miten tutkimus todellisuudessa eteni. Tulevai-
suusverstaassa aineiston keruussa jo analysoitiin aineistoa ja tulkittiin tuloksia, minka
avulla verstastydskentely eteni. Tassa tutkimuksessa eri vaiheet, aineiston keruu, ana-
lyysi ja tulokset, esitettiin yhdessa jokaisessa tutkimuksen osassa, koska tutkimuksen

vaiheet olivat sidoksissa toisiinsa ja ymmarrettavia suhteessa toisiinsa.
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Tulosten merkitys

Pattonin (2002, 436) mukaan toimintatutkimuksen tutkimusprosessi itse voi olla tutki-
muksen tulos eli ”’In much action research, the prosess is the product”. Toimintatutki-
muksessa toimijoiden yksilollinen ja yhteinen pohdinta, yhteistyon ja vuorovaikutuk-
sen onnistuminen seké ideointi vertaistukitoiminnan kehittdmiseen itsesséan ovat mer-

kityksellista osallistujille ja organisaatiolle.

Billettin ja Somervillen (2004, 323-324) mukaan muutosta tarvitaan silloin, kun ole-
massa olevat toiminnat ovat riittdmattomia tai sopimattomia. Muutoksen tarkoitus tu-
lee esiin niissa olosuhteissa, jotka ovat johtaneet muutokseen. Muutoksen aikaansaa
ihmisten sitoutuneisuus toiminnan kehittdmiseen. Opinndytetyén merkitys voidaan
ymmartad suhteessa sen toimintaymparistoon, johon vallitsevien olosuhteiden liséksi
vaikuttavat mukana olevat osallistujat. Osallistujat eivat olleet vain toteutussuunnitel-
man toimeenpanijoita vaan sen aikaansaajia. Osallistujat vaikuttivat kehittamisehdo-
tusten ilmenemismuotoihin. Kehittdmisehdotukset olivat seurausta toiminnan sopi-
mattomuudesta, puutteellisuudesta tai riittdméattomyydestd. Osallistujien sitoutunei-

suus my6s mahdollistaa toteutussuunnitelman toteuttamisen.

Toiminnan kehittdminen edellyttdd osallistujilta oppimista, motivaatiota ja sitoutu-
mista. Kehittdmistyon avulla toiminta on aikaisempaa mielekkdadmpéaé. (Hakkarainen
& Jaaskeléinen, 2008, 77-78, 100.) Vertaistukihenkildiden osallistumisella toiminnan
kehittdmiseen on mydnteinen merkitys myds toiminnan laadulle. Talldin toiminta vas-
taa yksildllisiin ja yhteisollisiin tarpeisiin paremmin ja siihen on helpompi samaistua.
(Matthies 2008, 68.) Opinnaytetyon avulla vertaistukitoiminta on todennakdisesti ai-

kaisempaa mielekkadmpé&a kaikkien toimintaan osallistuvien ndkokulmasta.

Sairaanhoitajalle opinndytetyon merkitys kiteytyy sairaanhoitajan identiteetin oivalta-
miseen vertaistukitoiminnassa. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden osaamisalueiden ku-
vaaminen vertaistukitoiminnassa selkeyttdd yhteisty6ta vertaistukihenkildiden ja sai-
raanhoitajien vélilla, vahent& ristiriitoja vertaistukitoiminnassa yksildiden ja tyoyh-
teison vélilla (mahdollistaen selvat tyotehtavat ja tydnjaon kehittdmisen) seka vahvis-

taa sairaanhoitajan identiteettid ja mahdollistaa tarvittaessa sen uudelleen maarittelyn
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vertaistukitoiminnan tukihenkil6toiminnan kehittdmistyon yhteydessa (mieluiten vah-
vistamalla kehittdmiskohteiksi nousseita osaamisalueita). Sairaanhoitajan identiteetin
ymmartaminen vertaistukitoiminnassa auttaa sairaanhoitajaa edelleen myds sitoutu-

maan vertaistukitoimintaan.

Vertaistukitoiminnan kehittdminen kokonaisuudessaan palvelee Satakunnan Syopéayh-
distyksen organisaatiota. Vertaistukitoiminnan toiminnan kehittdminen on térkeda

mya0s organisaation hakiessa julkista rahoitusta.

Tulosten hyddyntaminen

Tutkimuksessa on olennaista se kenelle tieto on tuotettu. Tulosten hyddyntdmisen kan-
nalta tuotettu tieto on ensisijaisesti tarkoitettu tutkimuskohteen kayttoon ja toissijai-
sesti muille toimijoille. (Torronen, 2005, 34.) Opinndytetyon tuloksena syntyi konk-
reettisia kehittdmisehdotuksia ja niiden toteuttamissuunnitelma Satakunnan Sydpayh-
distyksen vertaistukitoimintaan. Tamén liséksi opinnédytetyén avulla kuvattiin sairaan-
hoitajan asiantuntijuutta osaamisalueineen vertaistukitoiminnassa seké laadittiin niihin
perustuvia kehittdmisehdotuksia vertaistukitoimintaan. Opinnaytetuloksiin perustuen
Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistukitoiminnassa tarvitaan ja halutaan vertaisuu-
den rinnalle ammatillista osaamista. Vertaistukitoiminnassa tarvitaan molempien osa-
puolien asiantuntijuuden ymmartamista ja siihen perustuvaa yhteisty6té ja toiminnan
kehittamistd. Tdman opinndytetydn menetelméné tulevaisuusverstas toteutui vertais-

tukitoimintaan osallistuvien osapuolien yhteistyona.

Tulevaisuusverstaan aikana osallistujat pitivat verstastyoskentelyd innostavana, kay-
tdnnonlaheisend ja toimintaan kannustavana. Taman opinnédytetyon pohjalta yhteis-
tyon jatkaminen ja toiminnan kehittdminen, esimerkiksi yhteisesti laaditun toteutta-
missuunnitelman pohjalta, on hyvin mahdollista ja toivottavaa. Jos toteuttamissuun-
nitelmaa ei edes osin toteuteta ilman yhteisesti hyvaksyttavaa syyta, osallistujien luot-
tamus vertaistukitoiminnan vaikuttamismahdollisuuksiin todennakoisesti vahenee.
Luottamuksen ja mielenkiinnon vahetessa toimintatutkimukseen osallistumisen haitat
saattaisivat olla osallistujille hy6tyja suuremmat ja téten eettinen ongelma tutkimuksen

toteuttamisen kannalta.
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Nurmelan (1993, 195) kokemuksena tulevaisuusverstaan ongelma on sama kuin aivo-
rithissa yleensd. Tulevaisuusverstaan jélkeen arki koittaa arkisine tdineen aivan kuin
aikaisemminkin, tulevaisuusverstaan toteutussuunnitelma unohtuu eiké sen toteutuk-

selle valttamatta 16ydy aikaa tai muita resursseja.

7.3 Tutkimuksen eettinen arviointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusperiaate on tutkimusaineiston anonyymius. Tama
tarkoittaa, ettd tutkimusaineistossa ei ole suoria tunnisteita, joiden avulla aineisto voi-
daan yhdistaa tutkittaviin. (Kuula 2006, 214.) Taman tutkimuksen kohdalla tutkimus-
aineiston anonyymius varmistettiin siten, etta yksittéisten osallistujien kokemukset tai

mielipiteet eivéat erotu tutkimusaineistossa.

Tutkimuksen suorittamiseen liittyvat vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Vapaaeh-
toisuus tarkoittaa, ettd jokainen tutkimukseen osallistuva voi valita osallistumisen tai
osallistumattomuuden. Luottamuksellisuus koskee tutkimukseen liittyvid sopimuksia
ja lupauksia, joita sovitaan tutkimukseen liittyvien asianosaisten kanssa. (Kuula 2006,
87-88.) Téassa tutkimuksessa vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta kunnioitettiin
varmistamalla, ettd jokainen osallistuu tutkimukseen taysin vapaaehtoisesti seka nou-
dattamalla yhdessé tehtyja sopimuksia. Jokaisella vertaistukitoimintaan osallistuvalla
oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen tai vain osaan tutkimuksen eri vaiheista. Tut-
kimuksen kulkuun tai lopputuloksiin ei pyritty vaikuttamaan rajaamalla ketéan tutki-

muksen osallistumisen ulkopuolelle.

Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyon, niin kuin kaikkien tutkimuksien, tulee olla alusta loppuun luotettava.
Opinndytety6n suunnitteluvaiheessa huomioidaan luotettavuuskysymykset, kun kar-
toitetaan tyon tekemiseen liittyvia riskeja. Luotettavuus toimii tyon laadun mittarina.
(Kananen 2012, 161-162.) Luotettavuuden kannalta keskeinen periaate on tulosten
suhteuttaminen niiden tarkoituksenmukaiseen ympéristoon valttéden tulosten liiallista
yleistdmisté (Patton 2002, 563).
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Tieteen yleisid luotettavuuteen liittyvid ja vaikuttavia kasitteita ovat reliabiliteetti ja
validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytté eli sitd, etté toista-
malla tutkimus saadaan samat tulokset. Validiteetti tarkoittaa oikeiden asioiden tutki-
mista. (Kananen 2012, 172-173.) Validiteetin kasiteen avulla pyritaan tavoittamaan
todellisuutta vastaava vaite tai kuvaus tutkimuksen kohteesta. Toimintatutkimuksessa
todellisuutta rakennetaan tulkinnoilla ja talle todellisuudelle on mahdotonta tavoittaa
vertailukohtaa. Myos reliabiliteetin eli toistettavuuden kasite sopii huonosti toiminta-
tutkimukseen, silla tutkimuksen avulla pyritddn muutokseen eika pysyvyyteen ja muu-
tosten valttdmiseen. Talloin uudella tutkimuksella saman tuloksen saavuttaminen on

toimintatutkimuksen pyrkimysten vastainen. (Heikkinen & Syrjéla 2006, 147-148.)

Tutkimuksen suorittamisen ja oikeiden tulosten kannalta on oleellista tutkimuskohteen
ymmartaminen ja tulkitseminen oikein. Haasteena on ulkopuolinen tutkija, jonka tieto
tutkimuskohteesta perustuu tutkimuskohteen valittdméaan tietoon. Ulkopuolisella tut-
kijalla on aina ulkopuolisuuden takia tutkimuskohdettaan vajaampi ymmarrys tutkit-
tavasta asiasta, ja siksi on olemassa vaara tutkimuskohteen vaarin ymmartamisesta.
(Elliot 1984, 22). Tamén takia tutkimuksen kuluessa pyrittiin varmistamaan ymmarrys
tutkimuskohteelta, joka pystyi tutkimuksen aikana vahvistamaan oikean tulkinnan tai

tarvittaessa selventaméaan asiaa, kunnes asian oikein ymmarrys oli varmistettu.

Obijektiivisuuden vaatimus edellyttaa, ettd tutkija reflektoi omaa rooliaan ja sen vaiku-
tuksia aineiston kerd&miseen, analyysiin, tulkintaan ja tutkimustuloksiin (Hopia, Lii-
matainen & Latvala 2010, 39; Patton 2002, 566 ). Tulkinta on aina oman ajattelun ja
kokemuksen seké tutkimusaineiston vuoropuhelua. Vaikka tutkija on tietoinen oman
kokemuksen vaikuttamisesta tulkintoihin, vaikutuksen laajuuden arvioiminen on vai-
keaa. (Pontinkara 2004, 111.) Objektiivisuuden toteutuminen edellyttdd dialogia eli
tutkimukseen osallistuvien ja tutkimustulosten vaikutuspiirissa olevien henkil6iden
aktiivista kuuntelua ja toimimista. (Gamel, Grypdonck, Hengeveld & Davis 2001,
816.) Téssa tutkimuksessa objektiivisuuteen pyrittiin yllapitdmalla avointa keskuste-

lua tutkimukseen osallistujien kanssa ja etenemaélla osallistujien ehdottamalla tavalla.

Laadullisen tutkimuksen patevointiperusteena voidaan kayttdd myos mm. tutkimuksen

reflektiivisyytta ja toimivuutta. Reflektiivisyys lisda tutkimuksen lapinakyvyytta. Laa-
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dullinen tutkimus perustuu tutkijan ymmarrykseen ja tulkintaan tutkimuksen koh-
teesta. Reflektoidessaan tutkija kuvaa aineistoaan, menetelmidén ja tutkimuksen ete-
nemista, jolloin lukija voi arvioida ajatusten syntyé ja niiden nayton pitavyytta. (Heik-
kinen & Syrjala 2006, 152-157; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227.) Opinndy-
tetyolla pyrittiin refleksiivisyyteen kuvaamalla tutkimuksen kulku ja johtop&atokset
seka niihin johtaneet tutkinnat mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi arvioida joh-
topéatosten oikeellisuuden. My6s aineiston tuottamiseen ja analysoimiseen liittyvat

asiat kerrottiin selkeésti ja totuudellisesti.

Toimintatutkimuksen pétevyytté voidaan arvioida sen toimivuuden eli kdytannon vai-
kutusten, kuten hyédyn ja osallistujien voimaantumisen, kannalta. Toimintatutkimuk-
sen arvioinnissa ajatellaan, etta totuus on sidoksissa ideoiden toimivuuteen tai hyodyl-
lisyyteen. Pateva toimintatutkimus tuottaa toimivia ja tuottoisia tuloksia. Hyodyllisyy-
den tarkasteluun liittyvét kysymykset, kenen ndkokulmasta tulokset ovat toimivia tai
hyodyllisia ja milla perusteella. Toisaalta toimintatutkimus parhaillaan voimaannuttaa
ihmiset ja saa heidat luottamaan omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa elinympdris-
toonsa. (Heikkinen & Syrjala 2006, 152-157.) Opinnaytetyo tuotti kayttokelpoisia ke-
hitysehdotuksia ja toteuttamissuunnitelman, jotka syntyivat vertaistukitoimintaan
osallistujien tyostdmana ja ovat siten toimivia vertaistukitoiminnassa. Opinnayte-

tyossa toimijat olivat aktiivisia ja halukkaita vaikuttamaan vertaistukitoimintaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa eri keinoilla. Dokumentaa-
tio, jossa kaikki tyohon liittyvét ratkaisut ja valinnat perusteluineen Kirjataan ylos, liséda
tyon uskottavuutta ja arvioitavuutta. Yksi dokumentaation keino on tutkimuspaivékir-
jan pitdminen kaikesta opinndytety6hon liittyvasta toiminnasta. (Kananen 2012, 173.)
Opinnaytetyon luotettavuutta liséttiin tutkimuspdivakirjan avulla, johon Kirjattiin
opinndytetyohon liittyvat ajatukset, ideat, ratkaisut ja valinnat perusteluineen.

Triangulaation tavoitteena on saada mahdollisimman monipuolista tietoa tutkimus-
kohteesta (Lukkarinen & Lepola 2003, 202—-206). Opinnaytetydssa sovellettiin aineis-
totriangulaatiota. Tutkimusaineisto muodostui kahdesta erilaisesta aineistosta, jotka
molemmat kuvasivat Satakunnan Sydpéayhdistyksen vertaistukitoimintaa. Kahden ai-

neiston kaytolla tavoiteltiin siséllollisen kokonaisuuden hahmottavaa ja tulosten vali-
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diteettia vahvistavaa ndkokulmaa. Molempien aineistojen tulokset antoivat saman-
suuntaisia tutkimustuloksia. Aineiston tulkinnan ristiriidattomuus lisda tyon luotetta-
vuutta. Ristiriidattomuutta arvioidaan myds kahden tutkijan samalla tutkimustulok-
sella tai informantin avulla. Informantti on tutkimuksen kohteena oleva taho, joka lu-
kee aineiston ja tulkinnan ja sen pohjalta arvioi tutkimuksen luotettavuuden tutkittavan
kannalta. (Kananen 2012, 174.) Tulkinnan ristiriidattomuuden varmentaminen ei ollut
mahdollista toisen tutkijan avulla, koska opinndytetyon tekijoita oli vain yksi. Ty0dssé
kuitenkin sovellettiin myos yksinkertaista varmentamisen tapaa, jolloin aineisto arvi-
oitiin informantin avulla. Tutkimustulokset ja tulkinta esitettiin informantille, joka to-

tesi tutkimuksen luotettavuuden.

Tulosten yleistettavyys tai siirrettavyys

Toimintatutkimuksen toimijoiden yhteistydssa tutkimus ja toiminta sekoittuvat, jolloin
tutkimustavasta tulee vahemman systemaattinen ja enemman informatiivinen seka
melko tarkasti raataloity kyseiseen tutkimusongelmaan, tutkimusymparistoon ja siihen
liittyviin ihmisiin. Toimintatutkimukseen liittyy oletus, ettd tutkimusympériston ihmi-
silla itsellddn on kyky ratkaista omia ongelmiaan. Toimintatutkimuksen tuloksia ei
yleensa ole tarkoitus yleistaa tutkimusympdristoa tai tutkimuksen ajankohtaa laajem-
malle. (Patton 2002, 221, 224.) Toimintatutkimuksena tdmén opinndytetyon tulokset
eivat siten l&htokohdaltaan ole yleistettavissa tai siirrettdvissa toiseen ympéristoon.

Vertaistukitoiminta eri Sydpayhdistyksissd ja muissa sosiaali- ja terveysalan jarjes-
toissd on muotoutunut paikallisesti erilaisesta historiasta, erilaisesta toimintaympéris-
tOsta ja erilaisista toimijoista. Opinndytetyon tulokset nousevat Satakunnan Syopéayh-
distyksen vertaistukitoiminnan lahtokohdista ja kehittavét sen lahitulevaisuutta. Opin-
naytetyon tuloksena Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistoiminnan kehittdmisen to-
teuttamissuunnitelma ei ole yleistettdvissd muuhun ymparistoon. Opinnéytetyon tu-
lokset ovat suoraan kayttokelpoisia ainoastaan tutkimuksen toteutuksen ymparistossa,

jossa tulokset myos aikaansaatiin.
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Jatkotutkimushaasteet

Vertaistukitoiminnassa sairaanhoitajan ammattieettinen osaaminen jai arvoitukseksi.
Jatkotutkimushaasteena olisi hyvé tutkia vertaistukitoiminnassa ilmenevia eettisia ky-
symyksid ja tilanteita. Opinnaytetyon valossa eettisid kysymyksié vertaistukitoimin-
nassa ei joko tiedosteta tai ne ovat itsestadn selvié toimijoille.

Kansalaisjarjeston toiminta on kansalaisen tarpeista ja eduista ldhtevaa. Kansalaisjar-
jeston toiminnalta odotetaan entistd enemmaé&n mitattavaa tuloksellisuutta ja yhteiskun-
nallista vaikuttavuutta. (Virtanen ym. 2011, 9.) Monet tutkijat ovat myos sitd mielta,
ettd vertaistukitoiminnan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta pitéisi arvioida.
(Cambell, Phaneuf & Deane 2004, 4; Hoey, leropoli, White & Jefford 2008, 334.)
Vertaistukitoiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus pitdisi huomioida varsinkin
pitkakestoisessa vertaistukitoiminnassa. Vaikuttavuutta voidaan arvioida vapaaehtoi-
sen ja tuettavan tapaamisen yksityiskohtaisen dokumentoinnin avulla, samoin kun vas-
taavasti arvioidaan ammattilaisen tekemaét interventiot. Dokumentoimalla vapaaehtoi-
sen ja potilaan tapaaminen voidaan tukea vapaaehtoista ja varmistaa vuorovaikutuksen
laatua (ohjeiden mukaista vuorovaikutusta). (Macvean, White & Sanson-Fisher 2008,
22-23))
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LITE 1

Sairaanhoitajan
osaamisalue

Sairaanhoitajan osaamisalueen kuvaus

Ammattieettinen
osaaminen

Asiakkaan tai potilaan oikeus hyvéan hoitoon edellyttda sairaan-
hoitajan vastuuta ja velvollisuuksien toteutumista ammattietiik-
kaan perustuen. Ammattieettiseen osaamiseen kuuluu hoitotie-
teellinen ajattelutapa, kokonaisvaltainen hoitotyd, potilaan oi-
keuksien kunnioittaminen ja ajaminen, autonomian toteutuminen
ja hoitoty0n eettiset periaatteet: mm. turvallisuus, ammatillisuus,
tasavertaisuus, potilaan tiedonsaanti ja tietoon perustuvan poti-
laan oman paatoksenteon tukeminen hanta itseadn koskevissa
asioissa. Ammattieettinen osaaminen késittdd myds rohkeuden
puuttua epékohtiin ja keskustella vaikeista asioista.

Terveyden
edistdminen

Hoitotyon tavoitteena on potilaan terveyden edistdminen ja tuke-
minen. Terveyden edistdiminen on sairaanhoitajan ennaltaehkai-
sevaa tyotd, kuten rokottaminen ja seulonnat seka terveyskéyt-
taytymiseen ja matkailuun liittyva neuvonta. Terveyden
edistamisen l&htokohtina ovat voimavaralahtoisyys ja omaisten
huomioiminen.

Hoitotyon
paatdksenteko

Sairaanhoitajalta vaaditaan laaja—alaista osaamista ja kokemus-
tietoa vastaanottotoiminnassa ja puhelinneuvonnassa. Hoitotyon
paatoksentekoon liittyvat sairaanhoitajan itsendinen paatoksen-
teko potilaan tarpeisiin perustuvasta hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arviosta, jatkohoidon ohjaus, ldhetteiden tekeminen ja
sairaslomien Kirjoittaminen. Hoitotyon paatoksentekokykyyn liit-
tyy vastuu, ongelmanratkaisukyky, yhteistyéverkon tunteminen
ja tiedonsiirto. Hoitoty6 ja paatoksentekoprosessit perustuvat yha
enemmadn tutkittuun ja kytannon kokemuksen tuomaan tietoon.

Vuorovaikutus
ja viestinta

Vuorovaikutus ja viestintataidot ovat oleellisesti lasné hoitotyon
toiminnoissa kykynd kohdata ja auttaa potilaita ja heidan omaisi-
aan erilaisissa elaméntilanteissa. Vuorovaikutus suuntautuu myos
tydyhteisdon ja yhteistydtahoihin. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu
puheeksi otto, ongelmanratkaisu, itsehillint4 ja tietotekniset tai-
dot Kirjallisessa raportoinnissa.

Ohjaus ja opetus

Opetuksessa ja ohjauksessa korostuvat erilaiset elaméantapaan ja
elamanhallintaan liittyvét asiat, kuten painonhallinta, ruokavalio-
ohjaus ja omahoidon tukeminen. Myds ladkehoitoon, hoitovéli-
neisiin ja erilaisiin mittauksiin liittyva ohjaus kuuluu sairaanhoi-
tajan tehtéviin. Ohjaus on asiakaslahtoista motivointia ja yksilol-
listen voimavarojen tukemista. Liséksi sairaanhoitaja ohjaa ja
opettaa hoitotyon opiskelijoita harjoittelun aikana.




Y hteisty6

Sairaanhoitajan yhteistyo6taitoihin liittyvat kollegiaalisuus, mo-
niammatillisuus ja verkostojen (poliklinikat, potilasjarjestot) seka
tilapdisten yhteisty6tahojen (poliisi, sosiaalityontekijét) tuntemi-
nen. Sairaanhoitajan tyossa kollegiaalisuus tarkoittaa sitoutu-
mista ammattiin sekd oman ammattikunnan valisté yhteistyota,
auttamista ja ohjaamista. Moniammatillisissa tiimeissé ja
verkostoissa sairaanhoitaja edustaa hoitotyota.

Tutkimus — ja
kehittdmistyo ja
johtaminen

Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon laadusta ja kehittéa sitd. Hoito-
tyén osaajana sairaanhoitaja toimii muutoksessa itsendisesti, ke-
hittad jatkuvasti osaamistaan. Hoitotyon asiantuntijana sairaan-
hoitaja koordinoi hoitoa ja johtaa hoitoty6td. Sairaanhoitaja ky-
kenee kriittiseen itsearviointiin, tutkimustyohon ja tydyhteison
toimintatapojen kehittdmiseen.

Monikulttuu-
rinen hoitoty6

Monikulttuurinen osaaminen antaa valmiuksia ymmartaa kulttuu-
rista erilaisuutta ja sen vaikutusta hoitotuloksiin. Monikulttu-
uriseen hoitoty6hon liittyy kansainvalisyys ja kielitaito.

Y hteiskunnal-
linen vaikutta-
minen

Yhteiskunnallisesti sairaanhoitajan ty6 on terveytta edistavaa toi-
mintaa, vahvistaen potilaiden ja heiddn omaisten osallisuutta hoi-
toon. Sairaanhoitajilla on maailmanlaajuisesti vaikutusta sosiaa-
listen ja terveydellisten elinolojen kehittdmiseen. Sairaanhoitajan
yhteiskunnalliset taidot tarkoittavat suomalaisen yhteiskuntajar-
jestelmén tuntemista, tiettyjen potilasryhmien, kuten vanhusten
ja vammaisten, oikeuksien ja etujen toteutumisen puolesta puhu-
mista esimerkiksi poliittisille paatoksentekijoille.

Hoitotyon te-
oreettinen
osaaminen

Hoitotydn teoreettinen osaamisalue kasittaa laaja—alaisen perus-
hoidon toteuttamisen, itsenéisesti toteutettavat sairaanhoidolliset
toimenpiteet, potilaan kliinisen tutkimisen, naytteiden ottamisen
ja niiden osittaisen tutkinnan, ladkarin avustamisen hoitotoimen-
piteissd, vanhusten ja pitkéaikaissairaiden hoidon ja seurannan
sekd itsendisen sairaanhoitajavastaanottotoiminnan.

Lagkehoito

Ladkehoidon osaamisalueeseen liittyy ladkehoidon turvallinen
toteuttaminen, ohjaus ja arviointi. Sairaanhoitajan ladkehoidon
osaamiseen kuuluu myds mm. ladkkeenjako ja omahoidon saa-
tely mm. insuliinihoidossa ja antikoagulanttihoidossa.

Lahteet

Arminen ym. 2008, 24; Eriksson, Merasto & Korhonen 2015,
16-20; Eriksson—Piela; 2003, 12-13; Liimatainen 2009; 33-34,
50-57; Mattila 2000, 9-10; Makip&4 & Korhonen 2011,19-21;
Ruuskanen 2011, 88-90; Vaartio & Leino—Kilpi 2008, 32-34.




LIITE 2

ONGELMAN AIHE-ALUE: TIEDOTTAMINEN (133 kritiikkipistetta)

- Sairaalan henkildkunta ei ohjaa potilaita Satakunnan Sypayhdistykseen

- Tukihenkildd ei saa heti sairauden alkuvaiheessa (sairaalassa diagnoosin jilkeen)

- Tukihenkil6t ja potilaat eivit kohtaa

- Potilaat eivt tieda vertaistuesta, vapaaehtoistoiminnasta, tukihenkilstoiminnasta tai ryhmista

- Tapahtumista ei tiedoteta (ei tietoa mitd ryhmia kyseisend piivina on, ket ryhméén voi osallistua ja mika on
kokoontumisen teema)

- Tiedottaminen vaikeaa ja hidasta

VAITE: TARVITSIJA EI LOYDA TIETOA!

VAITE: TIETO El KULJE YHDISTYKSEN SISALLA EIKA YHDISTYKSESTA ULOSPAIN!

ONGELMAN AIHE-ALUE: RYHMAN OHJAAMINEN (89 kritiikkipistetts)
- Ihmiset eivdt tule mukaan toimintaan

- Ihmiset eivat sitoudu ryhmésn

- Uusia tulokkaita ei huomioida ryhméssa

- Miehet eivdt tule vertaistukiryhmaan

- Ohjelma ei ole mielenkiintoista

- Ryhmén ohjaaminen on vaikeaa

- Osallistujien erilaista tarvetta ei huomioida

VAITE: RYHMAN TOIMINTAA ON VAIKEA OHJATA!

VAITE: IHMISET EIVAT HALUA OSALLISTUA RYHMIIN!



ONGELMAN AIHE-ALUE: TUKIHENKILOTOIMINTA (33 kritiikkipistetta)

- Tuettavia on liilan vdhan

- Tukihenkilitd on lilan vahan (tukihenkiloitd ei ole kaikille sairausryhmille)
- Nuoret eivat tule mukaan toimintaan

- Tukihenkil6t ja tuettavat eivat kohtaa

VAITE: HENKILOITA JA TUETTAVIA ON LIIAN VAHAN!

VAITE: TUKIHENKILOT JA TUETTAVAT EIVAT LOYDA TOISIAAN!

ONGELMAN AIHE-ALUE: AMMATTILAISEN JA VAPAAEHTOISEN YHTEISTYO

(71 kritiikkipistettd)

- Tukihenkilistd ei huolehdita (keskitetysti)

- Vapaaehtoiset eivit jaksa olla kiinnostuneita toiminnasta

- Vapaaehtoiset kokevat olevansa yksin

- Vapaaehtoisille ei ole tarjolla virkistysmahdollisuuksia

- Vapaaehtoiset eivit saa tukea toiminnan jarjestdmiseen (ryhmat, muut jarjestelyt)
- Ryhmanohjaajilla ei ole tyonohjausta

- Ammattilaisten ja vapaaehtoisten aikataulu ei mahdollista yhteisty6ta

- Ammattilaiset tekevat vapaaehtoisten tyotd (vapaaehtoiset eivat saa vastuuta)

- Kokoontumishuoneeseen ei ole avainta eikd kahvinkeitinta

VAITE: TUKIHENKILOT EIVAT SAA RITTAVASTI TUKEA SATAKUNNAN SYOPAYHDISTYKSELTA!

VAITE: AMMATTILAISET EIVAT AUTA VAPAAEHTOISIA!



LITE3

MIELIKUVITUKSEN AIHE-ALUE: TIEDOTTAMINEN

- Sairaalan henkilékunta ohjaa potilaita Satakunnan Syopayhdistykseen

- Tukihenkiltn saa heti sairauden alkuvaiheessa (sairaalassa diagnoosin jalkeen)

- Tukihenkil6t ja potilaat kohtaavat

- Potilaat tietdvat vertaistuesta, vapaaehtoistoiminnasta, tukihenkilétoiminnasta seks ryhmista

- Tapahtumista tiedotetaan (tietoa mitd ryhmis kyseisend paiving on, ket ryhméén voi osallistua ja mika on
kokoontumisen teema)

- Tiedottaminen on helppoa ja nopeaa

VAITE: TARVITSUA LOYTAA TIEDON HELPOSTI!

VAITE: TIETO KULKEE YHDISTYKSEN SISALLA JA YHDISTYKSESTA ULOSPAIN!

MIELIKUVITUKSEN AIHE-ALUE: RYHMAN OHJAAMINEN
- Ihmiset tulevat mukaan toimintaan

- Ihmiset sitoutuvat ryhmiin

- Uudet tulokkaat huomioidaan ryhmissa

- Miehet tulevat vertaistukiryhmiin

- Ohjelma on mielenkiintoista

- Ryhmén ohjaaminen on helppoa

- Osallistujien erilainen tarve huomioidaan

VAITE: RYHMAN TOIMINTAA ON HELPPO OHJATA!

VAITE: IHMISET HALUAVAT OSALLISTUA RYHMIIN!



MIELIKUVITUKSEN AIHE-ALUE: TUKIHENKILOTOIMINTA
- Tuettavia on runsaasti mukana toiminnassa

- Tukihenkil6itd on runsaasti mukana toiminnassa

- Nuoret ovat mukana toiminnassa

- TukihenkilGt ja tuettavat kohtaavat toisensa

VAITE: TUKIHENKILOITA JA TUETTAVIA ON RUNSAASTI MUKANA TOIMINNASSA!

VAITE: TUKIHENKILOT JA TUETTAVAT LOYTAVAT TOISENSA!

MIELIKUVITUKSEN AIHE-ALUE: AMMATTILAISTEN JA VAPAAEHTOISTEN YHTEISTYO
- Tukihenkiloistd huolehditaan (keskitetysti)

- Vapaaehtoiset jaksavat olla kiinnostuneita toiminnasta

- Vapaaehtoiset eivat koe olevansa yksin

- Vapaaehtoisille on tarjolla virkistysmahdollisuuksia

- Vapaaehtoiset saavat tukea toiminnan jdrjestamiseen (ryhmat, muut jarjestelyt)
- Ryhmanohjaajilla on tyonohjausta

- Ammattilaisten ja vapaaehtoisten aikataulu mahdollistaa yhteistyon

- Ammattilaiset eivat tee vapaaehtoisten ty6ta (vapaaehtoiset saavat vastuuta)

- Kokoontumishuoneeseen on avain ja kahvinkeitin

VAITE: TUKIHENKILOT SAAVAT RIITTAVASTI TUKEA SATAKUNNAN SYOPAYHDISTYKSELTA!

VAITE: AMMATTILAISET AUTTAVAT VAPAAEHTOISIA!
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TULEVAISUUSVERSTAS 13.3.2014

LIITES

TOTEUTUSSUUNNITELMA Satakunnan Sydpayhdistyksen vertaistydn kehittamiseksi

1. MEDIAKORTTI SYOPAYHDISTYKSEN TOIMINNASTA, suppea, (haluan lisitietoa -postikortti)
VASTUUHENKILO: Sihteeri Oili

- Kilpailutus mediakortin julkiasusta, kilpailutus oppilastydna yhteistydssé koulun kanssa (medianomi-
opiskelijat)

- Mediakortin painatus, pyydetdan tarjouksia mainostoimistoilta
- Mediakorttiin ei laiteta selviytymistarinoita

HUOMIOITAVAA TOTEUTUKSESSA

2. SYOPAYHDISTYKSELLA VASTUUHENKILO HUOLEHTII TIEDOTTAMISESTA (SAHKOINEN, PUHELIN,
LEHDET)

VASTUUHENKILO: Vertaistyén koordinaattori Pauliina (Oili avustaa)
- Sairaalan ja tukihenkildiden kanssa tehtdva yhteistyd ja tiedottaminen

HUOMIOITAVAA TOTEUTUKSESSA

3. SYOPAYHDISTYKSEN KOKO HENKILOKUNTA ON AJAN TASALLA TOIMINNASTA, TUKIHENKILOISTA JA

TUKIHENKILOIDEN TUETTAVISTA
VASTUUHENKILO: Vertaistydn koordinaattori Pauliina
- Henkilokunta osallistuu vapaaehtoisten jarjestiméaan toimintaan vierailemalla

- Vertaistyon koordinaattori jérjestda sadnnolliset kokoontumiset tukihenkildiden ja Syopayhdistyksen
henkilokunnan kanssa yhteistyon tiivistamiseksi

- Vertaistydn koordinaattori valittda tukihenkilot



- Vertaistyon koordinaattori tiedottaa sddnnoéllisesti tukihenkiltilanteesta Sydpdyhdistyksen henkilékuntaa
- TukihenkilSllé on tydparinaan Syopayhdistyksen ammattilainen (sairaanhoitaja)

HUOMIOITAVAA TOTEUTUKSESSA

4. TUKIHENKILOLISTASSA TUKIHENKILOIDEN ESITTAYTYMINEN, KUVA, SELVITYMISTARINA
VASTUUHENKILO: Sihteeri Qili (huolehtii jo tukihenkildsopimuksista, vaitiolovelvollisuussopimuksesta)

- Tukihenkildistd kootaan esittaytymislehtinen, johon tukihenkilét kirjoittavat kuvauksen itsestasn ja
selviytymisestdan

- Selviytymistarinat painetaan lehtiseen ja julkaistaan Sydpayhdistyksen www-sivuilla

- Selviytymistarinoista tehdéan julistesarja (kasvokuva ja tarina, yhteystieto Satakunnan Syopayhdistykseen)
- Selviytymistarinoita kerdtddn myés ldheisilti ja omaisilta

- Tukihenkilotoiminnassa korostetaan yleiseen sydpasairauteen liittyvaa kokemusta, ei tiettyd syoparyhmaa

- Jokainen halukas tukihenkil kirjoittaa kuvauksen itsestdan ja selviytymisestidn viimeistdan 10.5. mennesss ja
Idhettad Qilille sahkopostilla (oili.veneranta@satakunnansyopayhdistys.fi). Kuvauksia kisitelldan yhteisessa
tapaamisessa.

HUOMIOITAVAA TOTEUTUKSESSA

5. TOIMINNAN JATKUVA KEHITTAMINEN
VASTUUHENKILOT: Toiminnanjohtaja Marja-Liisa ja vertaistyon koordinaattori Pauliina

- Perustetaan vertaistukitydn tydryhma, jossa on laaja edustus: toiminnanjohtaja, vertaistyon koordinaattori,
tukihenkildiden edustajat ja hallituksen edustaja. Tukihenkildiden edustajiksi valitaan ESA KLANKKI JA ASTA
EINOLA, joiden yhteystiedot Pauliina vilittaa tukihenkilille.

- Vertaistydn kehittdmisen tyéryhma kokoontuu tarpeen mukaan tai ainakin pari kertaa vuodessa.



- Tukihenkildt ottavat itse yhteytta tukihenkildiden edustajiin, kertovat toiminnan haasteista ja
kehittdmisehdotuksista. Tukihenkiliden edustajat valittavit tietoa tukihenkildtoiminnasta tyoryhmaan. Asiasta
tehddan pdatds joko omassa tyoryhmass tai toiminnanjohtajan esittimani hallituksessa.

HUOMIOITAVAA TOTEUTUKSESSA

6. KAIKKI TALENTIT OVAT KAYTOSSA; erioppaat, tanssi, kisityot, naytelma ym.
VASTUUHENKILO: Vertaistydn koordinaattori Pauliina

- Talent -listaa tdydennetdan ja toimintaa suunnitellaan seuraavassa vertaistyodn virkistystapahtumassa
huomioiden jo toteutusverstaassa ilmoittautuneet talentit

- Mahdollistetaan my0s opiskelijayhteistydna jérjestettavat tapahtumat, esim. elokuvailta Syopayhdistykselld

HUOMIOITAVAA TOTEUTUKSESSA

7. RAKENNUS HYOTYKAYTTOON
VASTUUHENKILO: Toiminnanjohtaja Marja-Liisa

- Koko rakennuksen hyddyntaminen enemmiin Sydpayhdistyksen omiin tarpeisiin, tarpeiden ja
mahdollisuuksien selvittely (Marja-Liisa)

- Sydpdyhdistyksen ympariston hyddyntaminen toiminnassa; ulkoiluun liittyvdn tapahtuman tai toiminnallisen
ryhmén (sauvakavely, pyéréily) jarjestiminen  Kirjurinluodossa (Asta Koskinen)

- Sybpayhdistyksen virkistyskdytdssa olevien rakennusten laajempi kiyttd; sisiinen tiedottaminen ja
kalenterivaraus (Qili)

HUOMIOITAVAA TOTEUTUKSESSA




LIITEG

NOPEA IVA SATAKUNNAN SYOPAYHDISTYKSEN
VERTAISTUKITOIMINNASTA

IVA eli ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi tarkoittaa yksildiden, yhteisoiden tai
yhteiskunnan terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvien subjektiivisten ja objektiivisten
vaikutusten arviointia (Kauppinen, Nelimarkka & Stahl 2009, 159). IVA:n tarkoituksena
on ennakoida hankkeen, suunnitelman, ohjelman tai paatoksen toteutumisesta aiheutuvia
ihmisten terveyteen tai hyvinvointiin kohdistuvia vaikutuksia monitieteellisesti. Vaiku-
tusten ennakkoarviointi on paatoksenteon ja suunnittelun apuvaline, jolla voidaan 16ytaa
uusia nakokulmia suunnitellun paatoksenteon vaikutuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)

Ennakkoarvioinnin avulla paatoksentekoon saadaan systemaattisuutta ja lapinédkyvyytta.
Ennakkoarviointi auttaa valitsemaan parhaan vaihtoehdon, tuomaan péatoksentekoon
vaikuttaneet perustelut nékyviksi, osallistamaan, sitouttamaan ja mahdollistamaan keski-
naisen vuoropuhelun arvoista ja tavoitteista. (Stakes n.d.) Ennalta arviointi auttaa talou-
den suunnittelussa, koska sen avulla palveluja voidaan muodostaa tarpeita vastaavaksi,
tarkastella asioita kokonaisvaltaisesti ja seurata paatosten vaikutuksia pidemmalla aika-
valilla. (Kauppinen ym. 2009, 161; Paivarinne 2011.) Arviointi tuo paatoksenteon yhtey-
teen tietoa paatdsten todennakdoisistd vaikutuksista, mutta tunnistettujen vaikutusten ar-
vottaminen ja vaihtoehtojen paremmuusjarjestykseen asettaminen kuuluvat paatoksente-
kijoiden tehtaviin (Jarvio 2005, 63).

Nopean IVA:n vaiheisiin kuuluvat vaihtoehtojen kuvaaminen, vaikutusten tunnistaminen
ja vaihtoehtojen vertailu. Vaihtoehtojen kannalta on huomioitava, etta erilaiset ndkemyk-
set huomioidaan vaihtoehtojen laatimisessa tasa-arvoisesti. Vaikutuksia arvioidaan suh-

teessa asetettuihin tavoitteisiin. (Stakes 2012.)



1. KOHTEEN TUNNISTUS

Satakunnan Syodpayhdistyksessa vertaistukitoiminnan jérjestdminen on muutoksessa.
Vuosia vertaistukitoiminnasta on vastannut vakituisesti yksi sairaanhoitaja, joka on myos
koordinoinut koko vapaaehtoistydn kenttaa (Satakunnan Syopayhdistys 2012, 5). Haas-
teena vapaaehtoistyon kuin myds vertaistukitoiminnan kehittdmisesséd on maarittaa toi-
minnasta vastaavat toimijat; vastaavatko vertaistukitoiminnasta jarjestdssa toimivat am-
mattilaiset vai toiminnassa vapaaehtoisesti mukana olevat toimijat (Satakunnan Sy6pa-
yhdistys 2011). Jos vastuu jaetaan toimijoiden kesken, niin miten vastuu jakautuu mah-

dollisimman tarkoituksenmukaisesti.

2. NYKYTILAN KUVAUS, O-VAIHTOEHTO

Tassa nykytilan kuvauksessa lahtokohtana on toimintatapa, jossa Satakunnan Sydpayh-
distyksessé yksi sairaanhoitaja vastaa vertaistukitoiminnasta vakituisesti. Tdma sairaan-
hoitaja vastaa vertaistukitoiminnasta ja sen toimijoista, ryhmén ohjaajista ja tukihenki-
I6istd. Vertaistoimijat vastaavat ainoastaan omasta toiminnastaan tukihenkiléné tai ryh-
man ohjaajana. Vertaistukitoiminnan kaytdnnon toteutumisesta tavoitteiden mukaisesti

sairaanhoitaja vastaa yhdistyksen toiminnanjohtajalle ja hallitukselle.

3. RATKAISUJEN ETSINTA, VAIHTOEHTOISET RATKAISUT

Vaihtoehdot on laadittu siten, ettd jokainen vaihtoehto edustaa tietyn ryhman nakokul-
maa. Erityisesti on pyritty huomioimaan péatokseen mahdollisesti liittyvia ristiriitoja
(Kauppinen & Tahtinen 2003, 12).

VAIHTOEHTO 1: Sairaanhoitaja vaihtuu vuosittain

Vuosittain vertaistukitoimintaa koordinoiva sairaanhoitaja vaihtuu. Kaikki Satakunnan
Syopdyhdistyksen sairaanhoitajat koordinoivat vertaistukitoiminnasta vuorotellen vuo-
den kerrallaan. Ty6tehtavét ovat sairaanhoitajilla vuorollaan kaikilla samat. Tukihenkilot

ja ryhman ohjaajat vastaavat vain omasta toiminnastaan joko tukihenkilona tai ryhman



ohjaajana. Sairaanhoitaja vastaa vertaistukitoiminnan k&ytannon toteutumisesta tavoittei-
den mukaisesti yhdistyksen toiminnanjohtajalle ja hallitukselle. Toiminnan tavoitteet ase-
tetaan yhdessa hallituksen, toiminnanjohtajan, sairaanhoitajien ja vertaistoimijoiden kes-

ken.

VAIHTOEHTO 2: Vakituisesti tukihenkilot itse

Tukihenkil6t vastaavat yhdessa sairaanhoitajan kanssa vertaistukitoiminnan kaytannén
toteutumisesta tavoitteiden mukaisesti yhdistyksen toiminnanjohtajalle ja hallitukselle.
Tukihenkil6t vastaavat tukihenkilétoiminnasta ja ryhmien ohjaamisesta, mutta saavat tu-
kea ja tydnohjausta ammattilaisilta. Tukihenkil6t my6s organisoivat uusien tuettavien ja
ryhmaéléisten osallistumisen ja rekrytoivat itse uusia ihmisia mukaan toimintaan. Sata-
kunnan Sydpayhdistyksen sairaanhoitajat ovat mukana (joko yksi sairaanhoitaja tai
kaikki sairaanhoitajat kerrallaan tai muuten jaetun vastuun mukaisesti) vertaistukitoimin-
nan ammatillisessa toteutuksessa, esimerkiksi toiminnan kehittdmisessa, yhteistyossé eri
tahojen kanssa sekd vuorovaikutuksessa ja viestinnassa eli vertaistukitoiminnasta tiedot-

tamisessa seka yhdistyksen siséisille toimijoille ettd yhdistyksen ulkopuoliselle vaestélle.

VAIKUTUSTEN TUNNISTAMINEN

VAIHTOEHTO 1: Sairaanhoitaja vaihtuu vuosittain

Vaikutukset tuettavien kannalta

Vertaistukitoimintaan tulee vuosittain muutoksia, koska jokaisella sairaanhoitajalla on
oma toimintatapansa, vaikka tavoitteet ovatkin yhdessa asetetut. Jotkin muutokset saatta-
vat hidastaa tai lopettaa kdynnissa olevan kehityssuunnan (sairaanhoitaja passiivinen)
ja/tai tuoda uusia ideoita ja nékemyksiad toimintaan (sairaanhoitaja aktiivinen). Vertaistu-
kitoiminnassa korostuu sairaanhoitajan ammatillisuus, koska sairaanhoitaja tuo siihen
ammattilaisen nakokannan. Talloin keskeisté on sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
vertaistukitoiminnassa, mika ilmenee muun muassa tuettavien tiedon saannilla sairau-

desta ja hoidoista seka eettisesti kestavalla ammatillisella tuella.



Vaikutukset tukihenkildiden kannalta

Vertaistukitoiminnassa on vuosittain muutoksia. Tukihenkildiden yhdyshenkild Satakun-
nan Syopayhdistykseen vaihtuu vuosittain, mika vaikuttaa yhteistyon ja keskindisen luot-
tamuksen syntymiseen. Aktiivinen sairaanhoitaja saa aikaan muutoksia toiminnassa ja
kehittd4 toimintaa, toisaalta jos vertaistukitoiminnan koordinoinnissa ja kehittdmisessa
vallitsee erimielisyytta sairaanhoitajien kesken, toiminnan kehittdminen ja uudistaminen
saattaa olla passiivista. Vertaistukitoiminnassa korostuu ammattilaisen asema, vastuun-

kantajana ja tukihenkildiden tukena.

Vaikutukset sairaanhoitajien kannalta

Vertaistukitoiminnan koordinointiin tarvitaan motivoitunut sairaanhoitaja. Sairaanhoita-
jilla saattaa olla motivoitumisen liséksi erilaiset visiot ja toimintatavat vertaistukitoimin-
nassa. Tehtdvén vaihtuminen vuosittain saattaa tarjota toisaalta mielekasta vaihtelua pe-
rustydhon, mutta toisaalta se saattaa olla liian lyhyt aika pureutua uuteen tehtévaan. Jo-
kaisen sairaanhoitajan osallistuminen vertaistukitoimintaan yllapitéa ja kehittaa jokaisen
sairaanhoitajan monipuolista osaamista. Tall6in osaaminen ei kapeudu keskittyen vain

yhdelle sairaanhoitajalle.

Vaikutukset organisaation kannalta
Sairaanhoitajan koordinoima vertaistukitoiminta tarvitsee yhden sairaanhoitajan resurs-
sin. Vertaistukitoiminnan imagossa korostuu ammatillisuus. Ammatillisuus on etu eri yh-

teistydtahojen vélisessa yhteistydssé ja keskindisessé kehittdmisessa.

VAIHTOEHTO 2: Vakituisesti tukihenkilot itse

Vaikutukset tuettavien kannalta
Tuettavien ja tukihenkildiden yhteistyd tiivistyy, tuettavilla mahdollisuus valittémaén
vaikuttamiseen ilman valikésia. Vertaistuen negatiivisten vaikutusten mahdollisuus kas-

vaa ammattilaisten ollessa toiminnassa taustalla. VVertaisuus korostuu toiminnassa.

Vaikutukset tukihenkildiden kannalta
Vertaistukitoiminnan koordinoimiseen tarvitaan motivoitunut ja sitoutunut vertaishen-

kil6. Tukihenkildiden rooli korostuu toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Paatoksia



tehdaan sielld, mihin paatosten vaikutukset kohdistuvat eli vaikutusmahdollisuudet toi-
mintaan kasvavat. Tukihenkildiden oma eldmantilanne saattaa vaikuttaa tyéhon omistau-
tumiseen, kuten sairastumisen vaikutukset omaan hyvinvointiin seké sairauden mahdol-

linen uusiutuminen.

Vaikutukset sairaanhoitajien kannalta
Sairaanhoitajilla on enemman aikaa keskittyd muuhun hoitotyén osaamista vaativaan toi-
mintaan ja vertaistukitoiminnassa hoitotyén osaamisalueisiin, kuten tiedottamiseen, yh-

teistyohon eri tahojen kanssa seké toiminnan kehittdmiseen ja tyénohjaukseen.

Vaikutukset organisaation kannalta

Tukihenkildiden koordinoimana vertaistukitoiminta on yhdistykselle edullista. (Mahdol-
lisen korvauksen maksaminen jaa harkittavaksi.) Vertaistukitoiminnan imagossa on
vahva asiakaslahtdisyyden painotus. Yhteisty0 eri tahojen kanssa kuuluu edelleen sai-

raanhoitajan toimenkuvaan.

VAIHTOEHTOJEN VERTAILU TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN
NAKOKULMASTA

Vertaistukitoiminnan tavoitteiden toteutuminen tuettavien nakdkulmasta

Tavoitteet

Vertaistukitoiminta viittaa tukeen, jota syévan sairastaneet henkil6t tarjoavat syépaan sai-
rastuneille. Tamén kokemuksen jakaminen on vertaistukitoiminnassa olennaista ja mah-
dollistaa vertaisen tarjoaman empatian, mitd ammattilainen ei voi tarjota. (Hoey, leropoli,
White & Jefford 2008, 315-316.) Vertaistukitoiminnassa tuettavien tavoitteena on tavata
toisia sy6padn sairastuneita potilaita, saada tietoa syovasta, eri hoitovaihtoehdoista ja sel-
viytymiskeinoista. Tuettaville on tdrked4 mahdollisuus osallistua ja kuulua yhteisoon. Tu-
ettavat haluavat myos jakaa omia kokemuksiaan toisten kanssa. (Purk 2004, 64.) Tuetta-
vat haluavat, ettd heitd kuullaan ja toimintaa jarjestetddn tuettavien tarpeista késin. Tuet-
tavien kannalta on oleellista, ettd toiminta on eettista ja vastuullista. (Suomen Sy0péayh-
distys 2010, 6, 7, 15.)



Vertaistukitoiminnan hy0ty on siind, etta tuettava voi keskustella henkilon kanssa, jolla
on samantapainen kokemus sy6pédén sairastumisesta ja selviytymisesta. (Macvean, White
& Sanson-Fisher 2008, 22.) Ussherin, Kirstenin, Butowin ja Sandovalin (2006, 2575)
mukaan syopaan sairastuneiden vertaistukiryhmissa tarkeinté on kannustava ympaéristo ja
ilmapiiri, molemminpuolinen vuorovaikutus ja yhteisoon kuulumisen tunne. Vertaistu-
kitoiminnan tulee vastata yhteison tarpeisiin, hyvaksymall& osallistujat ilman odotuksia
tai ehtoja seka tarjota osallistujille mahdollisuus saada tietoa. Osallistujien kannalta toi-

minnan ohjaajana voi olla ammattilainen tai vapaaehtoinen.

Vertaistukitoiminnassa, varsinkin internetin valitykselld, saattaa olla my6s negatiivisia
vaikutuksia tuettaviin. Tuettavat saattavat saada véaaraa informaatiota, tuettavien yksityi-
Syys saattaa vahingoittua ja tuen ilmapiiri saattaa olla uhmaavaa tai kielellisesti loukkaa-
vaa. Kasvokkain tai ryhmaéssa tapahtuvassa vertaistuessa vertaistukihenkildiden koulutus
ja jatkuva valvonta taustaorganisaation taholta vahentévat vertaistuen haitallisuuden mah-
dollisuutta reagoimalla epésopivaan kayttdytymiseen. (Campbell, Phaneuf & Deane
2004, 12.)

Nykytila
Toiminnassa korostuu sairaanhoitajan ammatillinen rooli. Sairaanhoitaja toimii vastuul-
lisesti ja eettisesti. Tuettavat antavat palautetta toiminnasta tukihenkildiden kautta sai-

raanhoitajille.

Vaihtoehto 1
Kuten nykytilassa.

Vaihtoehto 2

Toiminnan asiakasl&htdisyys toteutuu tukihenkil6iden roolin korostuessa toiminnassa.
Vertaistukitoiminnan haitallisten vaikutusten esiintyminen on todennékodisempaa ei-am-
mattilaisen toiminnassa. Haitallisten vaikutusten minimoimiseksi ammattilaiset tukevat
ja kouluttavat vertaistukitoimintaan osallistuvat tukihenkilot. Ammattilainen tukee yh-
teistyon ja tyonohjauksen avulla.



Vertaistukitoiminnan tavoitteiden toteutuminen tukihenkildiden nakokulmasta

Tavoitteet

Tukihenkildiden tavoitteena on toimia syépapotilaiden hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tu-
kihenkilot tiedottavat toiminnastaan ja tekevét vertaistukitoimintaan aloitteita. Tukihen-
kilot jarjestavat tapahtumia ja avoimia vertaistukiryhmien kokoontumisia, retkia ja vir-
kistystoimintaa. Tukihenkil6t haluavat jakaa omia kokemuksia ja kokea yhteisollisyytta.
(Satakunnan Syopayhdistys 2012, 18-19.) Tukihenkil6t odottavat yhdistykseltd vertais-
tukitoimintaan liittyvén vetovoimaisen julkisen imagon; ’on hienoa olla tukihenkil6 Sa-

takunnan Syopayhdistyksessa”.

Nykytila
Vertaistukitoiminnassa yhteistyo kehittyy pitkan ajan kuluessa sairaanhoitajan ja tukihen-
kiliden valilla. Sairaanhoitajalla on iso rooli toiminnan jarjestamisessa tukihenkildiden

ollessa enemman taustalla.

Vaihtoehto 1
Vertaistukitoiminnassa yhteisty0 kehittyy ja toteutuu lyhemméllg aikavalilla kuin nyky-
tilassa. Ammattilaisen vaihtuessa vuosittain korostuu ammattilaisten kollegiaalisuus ja

tiedottaminen toiminnasta.

Vaihtoehto 2

Tukihenkildiden aktiivinen rooli korostuu, jolloin tavoitteiden mukaisesti tukihenkilot
tiedottavat, tekevt aloitteita ja jarjestavat toimintaa. Tukihenkil6t toivovat ja tarvitsevat
kuitenkin ammattilaisten tukea vertaistukitoiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen seka

tiedottamiseen ja nékyvyyteen (imago).

Vertaistukitoiminnan tavoitteiden toteutuminen sairaanhoitajien nakokulmasta

Tavoitteet
Tavoitteena vertaistukitoiminnassa on, etta sairaanhoitajat kouluttavat tukihenkil6t ja jar-
jestéavat tukihenkil6iden tyonohjauksen. Sairaanhoitajan tehtdvana on luennoida, suunni-

tella ja kehittda vertaistukitoimintaa. (Satakunnan Sydpayhdistys 2012, 17.)



Erityisesti pohjoismaissa ammattilaiset, sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat ja psykologit,
osallistuvat vertaistuen jarjestamiseen, mik& on myds yhd useammin nahtavissa muualla
maailmassa. Sairaanhoitajien koulutuksessa ja ammatissa ei kuitenkaan ole perinteisesti
huomioitu vertaistukitoimintaa keskeisena tekijana sosiaalisen hyvinvoinnissa. Sairaan-
hoitajat ovat perinteisesti keskittyneet tunnistamaan potilaiden omahoitoaan koskevia
puutteita. (Adamsen 2002, 225.)

Ammattilaiset vaikuttavat vertaistukitoiminnassa, vaikkakin se toisinaan asetetaan vas-
takkain vertaistuen mééaritelman kanssa. Tdman mukaan ammattilaisten poissaolo toimin-
nassa on vertaistuen keskeinen elementti. Ammattilaisen osallistuminen vertaistukeen
kuitenkin edistadd toiminnan kehittdmistd, silla edellytyksella ettd yhteenkuuluvuus ja

tasa-arvoisuus sdilyvat. (Adamsen 2002, 229.)

Nykytila
Vertaistukitoiminnan koordinointi keskittyy yhdelle sairaanhoitajalle, jolle keskittyy seka
osaaminen ettd yhteistyd. Vertaistukitoiminnan suunnittelu, kehittdminen ja yhteistyo tu-

kihenkil6iden kanssa muodostuvat pitk&jénteisesti.

Vaihtoehto 1
Jokaisen sairaanhoitajan osaaminen vertaistukitoiminnassa kehittyy vuorollaan, joten
osaaminen on jakautunut. Vertaistukitoiminnan suunnittelu, kehittdminen ja yhteistyo ta-

pahtuvat lyhytjénteisesti.

Vaihtoehto 2
Sairaanhoitajat pystyvét panostamaan vertaistukitoiminnan ammatilliseen tukeen (tyon-
ohjaus, toiminnan suunnittelu ja kehittdminen) enemmén, koska tukihenkildiden aktiivi-

suus korostuu toiminnan toteutuksessa.

Vertaistukitoiminnan tavoitteiden toteutuminen organisaation nakékulmasta

Tavoitteet

Satakunnan Syopayhdistyksen tavoitteena on yksinéisyyden ja syrjaytymisen vahentami-

nen seka hiljaisen tiedon jakaminen syovasta ja sen kokemisesta. Vertaistukitoiminnassa



hyddynnetadn syopépotilaiden omia kokemuksia. Vertaistukitoiminta on asiakaslahtoistéa
ja ratkaisukeskeistd. Satakunnan Sydpayhdistys tekee yhteistyota julkisen ja yksityisen
sektorin kanssa. Véeston tietoisuutta vertaistukitoiminnassa tavoitellaan lisadmalla toi-

minnan nakyvyytta. (Satakunnan Syopayhdistys 2012, 16-21.)

Vapaaehtoisty0ssa yleisesti tavoitellaan vdeston tiedon lisddmista ja tiedottamista seka
ihmisten tukemista. Kohderyhman asioille halutaan nakyvyytta ja kuuluvuutta. Edisté-
malla ihmisten tasa-arvoisuutta ja ehkaiseméalld syrjaytymista vapaaehtoistoiminta liséa
yhteisOllisyyttd ja osallisuutta. (Pessi & Oravasaari 2010, 71-74.) Keskeisté vertaistuki-
toiminnan koordinoinnissa on ratkaista seka itse toiminnan ettd ohjauksen ja valvonnan
suhde (Valkama 2012, 52).

Vertaistuen vaikutuksia on tutkittu. Positiiviset vaikutukset vertaistukiryhmassa liittyvat
tuettavien mahdollisuuteen kokea yhteenkuuluvuutta toisten kanssa. Tuettavat kokevat,
etta he eivat ole ainoita henkilékohtaisen ongelman kanssa vaan on myos toisia, joilla on
sama kokemus. Vertaistuella ei ole todettu olevan myoénteisia vaikutuksia muun muassa
elinajan odotukseen parantumattomasti sairailla tuettavilla, kuten parantumatonta syopaa
tai HIV/AIDS-sairautta sairastavilla, eikd tdmé olekaan ryhmien muodostamisen tarkoi-
tus. Ryhman tarkoituksena on tarjota mahdollisuus jasentaa henkil6kohtaisen sairastumi-

sen ja sairastamisen kokemusta. (Adamsen 2002, 224.)

Vertaistukitoiminta tulee toteutua taloudellisten resurssien puitteissa. Tamén lisaksi mo-
net tutkijat ovat sitd mieltd, ettd vertaistukitoiminnan vaikuttavuutta ja kustannustehok-
kuutta pitéisi arvioida (Campbell ym. 2004, 4; Hoey ym. 2008, 334). Vertaistukitoimin-
nan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus pitdisi huomioida varsinkin pitkakestoisessa ver-

taistukitoiminnassa (Macvean ym. 2008, 22-23).

Nykytila
Yhteisty06 eri tahojen kanssa kehittyy pitkdjanteisemmin nykytilassa kuin vaihtoehdossa
1.



Vaihtoehto 1
Ammattilaisen tekema yhteistyo julkisen ja yksityisen sektorin kanssa korostuvat. Am-
mattilainen vastaa myos tavoitteesta lisatd toiminnan nékyvyytta (imago) ja véaeston tie-

toisuutta vertaistukitoiminnasta yhteistydssa vapaaehtoisten kanssa.

Vaihtoehto 2
Asiakaslahtdisyys korostuu ja sitd kautta tavoitteet hiljaisen tiedon jakamisesta ja syopéa-
potilaiden kokemusten hyddyntamisestd toiminnassa. Taloudellisesti edullisen vaihto-

ehto.

. ARVIOINNIN LAATU

Arviointi tehtiin opiskelijatyond. Arvioinnin laati Satakunnan Syopayhdistyksen vertais-
tukitoiminnan ulkopuolinen henkild, jolla ei ole sidoksia yhdistykseen, vertaistukitoimin-

taan eikd yhteistyotahoihin.

Arvioija teki arvioinnin yksin. Arviointi perustui aihealueen lahdekirjallisuuteen, Sata-
kunnan Sydpayhdistyksen omiin julkaisuihin ja Satakunnan Syopayhdistyksen vertaistu-
kitoiminnassa toteutettuun toimintatutkimukseen (aineistonkeruumenetelmind tulevai-
suusverstas ja SWOT) ja siitd saatuihin havainnointiin ja tuloksiin. Vertaistukitoiminnan
toimintatutkimukseen osallistui Satakunnan Syopayhdistyksen henkilokunta seka vertais-
tukihenkil6t. Arvioinnissa tavoiteltiin Satakunnan Syopayhdistyksen seka vertaistukitoi-

mijoiden tavoitteiden ja ajatusten esiin nostamista puolueettomasti ja tasapuolisesti.

Satakunnan Sy6payhdistyksen vertaistukitoiminnan jarjestdmisen vaikutusten arviointi
oli monivaiheinen tunnistamisprosessi. Arvioijan valistuneen arvauksen jalkeen vaiku-
tuksia arvioi ensimmaiselld kierroksella 1VA-menetelman asiantuntija. Toisella tarkas-
tuskierroksella vaikutuksia arvioi vaikutuksen kohde. N&in varmistettiin vaikutusten tun-

nistaminen eri nakokulmista.



IVA, Satakunnan  |Eri toimijoiden Nykytila, Vaihtoehto 1, Vaihtoehto 2,
Sybpayhdistyksen |vertaistukitoiminnalle pysyvésti yksi sairaanhoitaja  |vuoden kerrallaan yksi tukihenkilot itse
vertaistukitoiminnan |asettamat tavoitteet sairaanhoitaja
koordinointi
Tuettavat / toisten sy6péan ei vaikutusta eivaikutusta ei vaikutusta
vaikutukset sairastuneiden tapaaminen
tuettaviin tiedon saanti sydvasta, ei vaikutusta ei vaikutusta ei vaikutusta
hoitovaihtoehdoista ja
selviytymiskeinoista
tiedon jakaminen ei vaikutusta ei vaikutusta ei vaikutusta
yhteisdon osallistuminen ei vaikutusta ei vaikutusta ei vaikutusta
toiminnan asiakaslahtdisyys [sairaanhoitajan rooli korostuu sairaanhoitajan rooli korostuu tukihenkildiden rooli korostuu
toiminnassa toiminnassa toiminnassa ja suunnittelussa
vastuullinen, eettinen toiminta vastuullista ja eettistd  |toiminta vastuullista ja eettistd ~ |mahdollisuus vertaistuen
toiminta negatiivisille vaikutuksille
mahdollisuus vaikuttaa epésuora palaute (tukihenkildiltd |ep&suora palaute (tukihenkildiltd [suora palaute (tukihenkildille)
toimintaan sairaanhoitajille) sairaanhoitajille)
Tukihenkilot / toimia sydpépotilaiden sairaanhoitaja mahdollistaa sairaanhoitaja mahdollistaa tarvitaan motivoitunut /
vaikutukset hyvinvoinnin edistamiseksi |vertaistukitoimintaa vertaistukitoimintaa sitoutunut tukihenkild

tukinenkildihin

tiedottaa toiminnastaan
(yhdistyksen sisalla)

tukihenkilot tiedottavat
sairaanhoitajan valityksella

tukihenkilot tiedottavat
sairaanhoitajan valityksella

tukihenkilot tiedottavat itse
toiminnastaan

tehda aloitteita

ei vaikutusta

ei vaikutusta

ei vaikutusta

jarjestad tapahtumia ja
avoimia vertaistukiryhmien
kokoontumisia

sairaanhoitaja vastuussa,
tukihenkil6t taustalla

sairaanhoitaja vastuussa,
tukihenkilot taustalla

tukihenkil6t vastuussa,
sairaanhoitaja mahdollistaa

jarjestaa retkia ja
virkistystoimintaa

ei vaikutusta

ei vaikutusta

ei vaikutusta

osallistua yhteisdon

ei vaikutusta

ei vaikutusta

ei vaikutusta

luottamus ja yhteistyd

kehittyy pitkén ajan kuluessa
sairaanhoitajan kanssa

kehittyy vuoden ajanjaksoissa
sairaanhoitajan kanssa

tukihenkiloiden elamantilanne
saattaa vaikuttaa

Sairaanhoitajat /
vaikutukset
sairaanhoitajiin

tukihenkildiden
kouluttaminen

tarvitaan motivoitunut
sairaanhoitaja

tarvitaan motivaatiota kaikilta
sairaanhoitajilta

ei vaikutusta

tukihenkildiden
tyonohjauksen jarjestdminen

syviéllinen keskindinen tuttuus ja
luottamus

pinnallinen keskinainen
luottamus

ei vaikutusta

luentojen jérjestaminen

ei vaikutusta

ei vaikutusta

ei vaikutusta

vertaistukitoiminnan
suunnittelu ja kehittdminen

suunnittelu ja kehittdminen
pitkajénteista

toiminta lyhytjénteista (eri visiot
Jja toimintatavat)

ei vaikutusta

ammatillisen toiminnan
suunnittelu ja kehittdminen

ammatillinen toiminta ja
osaaminen keskittyy yhdelle

ammatillinen toiminta ja
osaaminen jakautuvat

ei vaikutusta

yhteistyd
vertaistukitoimijoiden kanssa

yhteistyd keskittyy yhdelle

yhteistydssa kaiki sairaanhoitajat
vuorollaan

ei vaikutusta

Organisaatio /
vaikutukset
organisaatioon

hiljaisen tiedon jakaminen
sydvastd ja sen kokemisesta

ei vaikutusta

ei vaikutusta

hiljaisen tiedon jakaminen
luontevaa

sydpapotilaiden omien
kokemusten hyddyntédminen
toiminnassa

sydpapotilaiden kokemuksia
hy6dynnetéén toiminnassa
osittain

sydpdpotilaiden kokemuksia
hyddynnetaén toiminnassa
osittain

syopapotilaiden kokemukset
hy6dynnetaén toiminnassa
kokonaisvaltaisesti

yksindisyyden ja
syrjdytymisen véhentdminen

ei vaikutusta

ei vaikutusta

ei vaikutusta

asiakaslahtdisyys ja
ratkaisukeskeisyys

ammatillisuus korostuu

ammatillisuus korostuu

asiakaslahtdisyys korostuu

yhteistyd julkisen ja
yksityisen sektorin kanssa

yhteistyd sairaanhoitajan
vastuulla

yhteistyd sairaanhoitajan
vastuulla

yhteistyd sairaanhoitajan
ty6parina

nakyvyys, vaeston
tietoisuus
vertaistukitoiminnasta

ei vaikutusta (sairaanhoitaja
tiedottaa vertaistukitoiminnasta
véestolle)

ei vaikutusta (sairaanhoitaja
tiedottaa vertaistukitoiminnasta
véestolle)

ei vaikutusta

toiminnan taloudellisuus

sairaanhoitajan tyépanos maksaa

sairaanhoitajan tydpanos maksaa

vertaistukihenkilon tydpanos
maksuton




LAHTEET

Adamsen, L. 2002. "From victim to agent: the clinical and social significance of
self-help group participation for people with life-threatening diseases. Scandinavian
Journal of Caring Sciences 3, 224-231.Viitattu 5.5.2014.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1471-6712.2002.00060.x

Campbell, S., Phaneuf, M. & Deane, K. 2004. Cancer peer support programs: do they
work? Patient Education and Counseling 1, 3—15. Viitattu 5.5.2014. http://dx.cross-
ref.org/10.1016/j.pec.2003.10.001

Hoey, L., leropoli, S. White, V. & Jefford, M. 2008. Systematic review of peer-sup-
port programs for people with cancer. Patient Education and Counseling 3, 315-337.
Viitattu 20.4.2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2007.11.016.

Jarvio, N. 2005. IVA:n vapaaehtoinen kayttd kunnissa. Yhteiskuntapolitiikka 1, 63-
70.

Kauppinen, T. & Téhtinen, V. 2003. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi —k&-
sikirja. Aiheita 8/2003. Stakes. Viitattu 3.5.2014. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/77754/Aiheita8-2003.pdf?sequence=1

Kauppinen, T., Nelimarkka, K. & Stahl, T. 2009. Sosiaalisten ja terveysvaikutusten
ennakkoarvioinnin kehittdminen Suomessa. Y hteiskuntapolitiikka 2, 158-166.

Macvean, M., White, V. & Sanson-Fisher, R. 2008. One-to-one volunteer support
programs for people with cancer: a review of the literature. Patient Education and
Counseling 1, 10-24. Viitattu 20.4.2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2007.08.005

Pessi, A. & Oravasaari, T. 2010. Kansalaisjarjestotoiminnan ytimessa: tutkimus
RAY':n avustamien sosiaali- ja terveysjarjestojen vapaaehtoistoiminnasta. Helsinki:
Raha-automaattiyhdistys. Avustustoiminnan raportteja 23. Viitattu 11.12.2013.
http://www.kansalaisareena.fi/RAYraportti23.pdf

Purk, J. 2004. Support groups : why do people attend? Rehabilitation Nursing 2, 62—
67. Viitattu 21.4.2014. http://dx.doi.org/ 10.1002/j.2048-7940.2004.tb00308.x

Paivarinne, M. 2011. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA). Hyvinvoin-
tijohtamisen monet ulottuvuudet. VeTeTH-hanke. 28.3.2011. Pori.

Satakunnan Sydpéyhdistys. 2012. Vuosikertomus 2011, Toimintasuunnitelma 2012.
Pori: Satakunnan Sy6payhdistys.

Satakunnan SyoOpéyhdistys. 2011. VVapaaehtoistydn strategia. Pori: Satakunnan Syo-
payhdistys.

Stakes. 2012. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi IVA. Viitattu 11.2.2012.
Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/johtaminen/tyokaluja/ih-
misiin-kohdistuvien-vaikutusten-arviointi-iva


http://dx.doi.org/10.1046/j.1471–6712.2002.00060.x
http://www.kansalaisareena.fi/RAYraportti23.pdf

Stakes. n.d. Ideakortti 1/06. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi. Viitattu
5.3.2014. Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90897/Ideal 06.pdf?sequence=1

Suomen Sy6payhdistys. 2010. Sydpajarjestojen tukihenkilétoiminta. Helsinki: Suo-
men SyOpépotilaat & Suomen Syodpayhdistys. Viitattu 3.1.2014. http://cancer-fi-
bin.directo.fi/@Bin/1f426929f08fc67c6ffef818cf6fed66/1435226399/applica-
tion/pdf/54904644/Tukihlo_opas2010.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015. Viitattu 2.3.2015. Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/johtaminen/tyokaluja/ihmisiin-koh-
distuvien-vaikutusten-arviointi-iva/miten-iva-toteutetaan

Ussher, J., Kristen, L., Butow, P. & Sandoval, M. 2006. What do cancer support
groups provide which other supportive relationships do not?: the experience of peer
support groups for people with cancer. Social Science & Medicine 10, 2565-2576.
Viitattu 5.5.2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.10.034

Valkama, K. 2012. Asiakkuuden dilemma. Nékdkulmia sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuuteen. Véitoskirja. Vaasa: Vaasan yliopisto. Sosiaali- ja terveyshallintotiede
7.



