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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata syopaan sairastuneiden kokemuksia
vertaistukihenkilon antamasta vertaistuesta, seka sen myéta kehittda toimeksi-
antajamme Pohjois-Suomen Syo6payhdistys ry:n vertaistukitoimintaa. Tavoit-
teenamme oli lisdtd psykososiaalisen tuen merkitysta osana sydpaan sairastu-
neen hoito- ja kuntoutusprosessia, fyysisten hoitojen ohella seka hoitojen jalkeen.
Liséksi tavoitteenamme oli, etté opinnaytetyon jalkeen osaamme tulevassa tyos-
samme sairaanhoitajina neuvoa syopaan sairastuneita kolmannen sektorin pal-
veluihin ja vertaistukitoiminnan pariin.

Teoriaosuudessa kasittelimme sy6péaan sairastuneen hoitoa, hoitotyéta ja hyvin-
voinnin tukemista seka vertaistukihenkilétoimintaa. Opinnaytety0 toteutettiin kva-
litatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytimme teemahaastattelua, johon kaytimme laatimamme teemahaastat-
telurunkoa. Haastatteluihin osallistui yhteenséa nelja henkiléa, jotka yhta lukuun
ottamatta saimme toimeksiantajamme kautta. Aineistot kerattiin yksildhaastatte-
luina ja analysointimenetelmana kaytimme induktiivista siséllonanalyysia.

Opinnaytetydmme tutkimustulosten perusteella syopéaan sairastuneet kokivat
vertaistukihenkilon antaman tuen merkityksellisena arjen voimavarana. Koke-
musten jakaminen, henkinen tuki seka vastavuoroinen ja luottamuksellinen kom-
munikointi auttavat elamassa jaksamisessa. Osa kokemuksista oli myos jaksa-
mista heikentavia, kuten tukijan ja tuettavan erilaiset elamantilanteet seka ikéero.
Kehittamisehdotuksiksi haastateltavat kertoivat vertaistuesta tiedottamisen, ver-
taistukirynmien kehittamisen ja perheen osallistamisen vertaistukeen. Tutkimus-
tuloksista voimme paatelld, etta vertaistuella on merkittéava rooli sybpaan sairas-
tuneen arjessa jaksamiselle seka toivon luomiselle. Syopaan sairastuneilla on
my0s tarkeitd ajatuksia siita, miten vertaistukitoimintaa voitaisiin kehittda ja hei-
dan &énensa tulisikin saada enemman kuuluviin. Hoitohenkilékunta voi osaltaan
ohjata sy0pé&an sairastunutta vertaistukitoiminnan pariin kertomalla syopayhdis-
tyksen toiminnasta.

Avainsanat SyOpéaan sairastunut, vertaistuki, vertaistukihenkil®, ko-
kemus, hyvinvointi, terveyden edistaminen
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The purpose of this thesis was to describe peer support experiences of people
who have cancer. Also, the aim was to develop the peer support activities of our
commissioner, Pohjois-Suomen Sy6payhdistys ry (Cancer Association of North-
ern Finland). First, our goal was to increase psychosocial support to the caring
and rehabilitation process of cancer patients, as well as physical therapy after the
cancer treatments. Secondly, based on this thesis we, as nurses, will know how
to guide people with cancer to find peer support, a support community and sup-
port organizations.

The theory part of this thesis is composed of care of people with cancer, caring
and supporting, peer support and well-being as well as information about support
activities. This thesis was carried out by using a qualitative research method. A
theme interview was used to collect the research material. Four people were in-
terviewed all of whom, except one, were provided by our commissioner. The re-
search material collected was analysed by using inductive content analysis.

The research results of this thesis reveal that peer support from a peer support
person is an important resource of everyday life of people who have cancer. Shar-
ing experiences, emotional support and reciprocal and confidential communica-
tion help to cope in life. Some of the experiences also weakened managing for
example different life situations and difference in age between the supporter and
the person who got support. Interviewees gave us development suggestions such
as informing of peer support, developing peer support groups and involving fam-
ilies in peer support activities. It can be concluded based on research results that
peer support has a significant role in daily life in managing and creation of the
hope for people who have cancer. People who have cancer also have important
thoughts on how the peer support could be developed and their voices to be
heard. Nursing staff can also help people who have cancer to get peer support
by telling about the activities of the cancer association.

Key Words people with cancer, peer support, peer support person,
experience, well-being, promotion of health
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssdmme kuvaamme sydpaan sairastuneiden kokemuksia vertaistu-
kihenkilon antamasta tuesta seka heidan kehittamisehdotuksiaan vertaistukitoi-
mintaan. Tutkimusten mukaan noin kolmasosa sairastuneista karsii jossain vai-
heessa toimintakykya heikentavista psyykkisista oireista. Psyykkisella oireilulla
on suuri merkitys potilaan somaattisten hoitojen toteuttamiseen ja sosiaaliseen
kuntoutumiseen. Riippumatta syovan laadusta tai levinneisyydesta, se on aina

vaativa muutos elamaén ja sen laatuun. (ldman & Aalberg 2013, 860.)

Valitsimme aiheen, silla meita kiinnosti syopaan sairastuneen psykososiaalinen
tukeminen. Otimme yhteytta Pohjois-Suomen SyOpayhdistys ry:hyn ja saimme
heilta toimeksiannon (liite 1). Vertaistukitoiminta on tullut Suomeen 1990-luvulla
ja vahitellen se on alkanut tulla kaytt6én osana sydpaan sairastuneiden koko-
naisvaltaista hoitoa ja kuntoutumista (Laimio & Karnell 2010, 10). Tavoitteena
meilla on saada tietoa vertaistukihenkilon tuen merkityksesta yksittaisille henki-
I6ille Lapissa, miten vertaistuki on auttanut heitd toipumisessa, selviytymisessa
ja toivon luomisessa. Pohjoisen pitkat valimatkat ovat haaste. Toimeksianta-
jamme mukaan joka Lapin kunnassa ei edes ole vertaistukitoimintaa, jolloin haas-
teeksi muodostuu palveluiden yhdenvertaisuus. Toteutamme opinnéaytetyon laa-

dullisen tutkimusmenetelman mukaan.

Toimeksiantajamme Pohjois-Suomen Sydpayhdistys ry on vuonna 1957 perus-
tettu syopaan sairastuneille ja heidan laheisilleen tarkoitettu yhdistys. Heidan toi-
mintaperiaatteenaan on olla syopééan sairastuneiden pohjoissuomalaisten tukena
ja antaa neuvoja, seka olla edistavana toimijana sydpatautien varhaisessa totea-
misessa, ennaltaehkdisemisessa ja syopatutkimuksessa. Yhdistys jarjestaa yk-
sil6llista tukihenkilétoimintaa ja vertaistukiryhmid. Naissa syopaan sairastuneella
on mahdollisuus jakaa ajatuksiaan vertaisten kanssa, jotka ovat kokeneet sa-
mankaltaisen tilanteen ja selviytyneet siitd. (Pohjois-Suomen Sydpayhdistys
2017c.)

Pohjois-Suomen Syodpayhdistykselta ilmeni tarve vertaistuen merkityksen ja hy6-

dyllisyyden kartoittamiselle. Saattohoitovaiheen vertaistukitoiminnasta on jo



aiempaa tutkimustietoa, jonka vuoksi paatimme rajata opinnaytetyon koske-
maan vertaistuen merkitystd hoidon kuratiivisessa vaiheessa oleville syopaan
sairastuneille. Kuratiivisella hoidolla tarkoitetaan parantavaa hoitoa (Teppo
2011). Yhdistys arvioi ja kehittéda itse omaa toimintaansa vuosittain tehtavalla pa-
lautekyselylla vertaistukihenkil@ille. Tarkoituksena on, etta opinnaytetydbmme ni-

voutuu heidan kehittamisprosessiinsa.

Opinnaytetydossamme keskeisimpana kasitteend on syopaan sairastunut. Syopa-
tauteihin ja vertaistukeen liittyvassa ja kayttdmassamme aineistossa vastaavia
kasitteita ovat syopapotilas, syopasairas ja asiakas. Valitsimme kasitteen syo6-
paan sairastunut pohjautuen kyseisen kasitteen merkitykseen seka alkuperéi-
seen ajatukseemme opinnaytetyon tehtavanimesta. Kasite syopaéan sairastunut
tarkoittaa ihmista, joka on sairastunut syopaan. Se ei ole yhta leimallinen kasite
kuin syopéapotilas eika yhta laaja kuin asiakas. Ké&sittelemme opinnaytety6s-
samme niin hoitoty6ta kuin kolmannen sektorin vertaistukipalveluja, joten valitse-

mamme kasite sopii talléin hyvin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata syopaan sairastuneiden kokemuksia ver-
taistukinenkildn antamasta vertaistuesta. Tavoitteenamme on vahvistaa psyko-
sosiaalisen tuen merkitystéa osana syopaan sairastuneen kokonaisvaltaista hoi-
toa fyysisten hoitojen ohella ja niiden jalkeen. Haluamme saada tietoa vertaistu-
kihenkilon antaman tuen merkityksesta yksittaisille henkildille Lapissa, miten ver-
taistuki on auttanut heité toipumisessa, selviytymisessé ja toivon luomisessa. Li-
saksi tavoitteenamme on, etta tdman opinnaytetyon jalkeen me seka muut tulevat
hoitoalan ammattilaiset, osaamme tulevassa tydssdmme neuvoa syopaan sai-

rastuneita kolmannen sektorin palveluihin ja vertaistukitoiminnan pariin.

Opinnaytetyon prosessin avulla haluamme saada tietoa vertaistukihenkilon anta-
man psykososiaalisen tuen merkityksesta sydpaan sairastuneelle. Toivomme,
ettd saamiemme tulosten perusteella yhdistys saa arvokasta tietoa tukihenkil®-
toiminnasta syopaan sairastuneiden ndkdkulmasta ja sitéa kautta pystyy kehitta-

maan toimintaa.

Tutkimuskysymyksia@mme ovat:
Miten syOpéaéan sairastunut kokee vertaistukihenkilon tuen?
Minkélaisia kehittdAmisehdotuksia syopdan sairastuneilla on vertaistukitoimin-

taan?



3 SYOPAAN SAIRASTUNEEN HYVINVOINTI, HOITO JA HOITOTYO

3.1 Syb6péaan sairastuneen hyvinvoinnin tukeminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) maatrittelee hyvinvoinnin koostuvan kol-
mesta ulottuvuudesta, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hy-
vinvointi tai elaméanlaatu. Syopaan sairastuminen on suuri muutos elamanlaadun
kannalta ja jokainen sairastunut kokee sen yksilollisesti. Ihminen on yleensa pe-
loissaan syévan kohdatessa ja kokee sairastumisen ahdistavana, usein ajatuk-
siin liittyy myds kuoleman pelko. Ihmisen luontaiset puolustusmekanismit suoje-
levat ahdistuksen aiheuttamalta psyykkiselta kivulta. Tavallisia puolustusmeka-
nismeja ovat torjunta, kieltdminen, tapahtuneen merkityksen vahattely, tunteiden
eristaminen ja syyllistaminen. Sairastunut voi myds kokonaan kieltda sairastumi-
sensa ja lykata hoitoa. Puolustusmekanismien avulla ihminen voi vahitellen ja-
sennella tapahtunutta ja hahmottaa sairauden merkitysta elamalleen. Joskus
psyykkinen kuorma voi kuitenkin kasvaa niin suureksi, etta voimavarat eivat riita
kasittelemaan muutosta ja ihminen lamaantuu. (Aalberg & Idman 2007, 789—
790.)

Syopaan sairastuneen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd voidaan jaotella kolmeen
ryhmaan: sairauteen liittyvat tekijat, psykologiset tekijat ja sosiaaliset tekijat. Sai-
rauteen liittyvia tekijoitd ovat sybvan laatu ja levinneisyys, huono ennuste ja
huono potilas-laakari-suhde. Psykologisia tekijoitd ovat kyvyttémyys turvautua ja
luottaa kanssaihmisiin, heikko tai yksipuolisesti rakentunut itsetunto, aiemmat
psyykkiset hairiot, depressiivisyys ja ongelmallinen parisuhde. Sosiaalisiin teki-
j6ihin kuuluvat huono sosioekonominen asema, riittamaton sosiaalinen tuki, ty6t-

tomyys ja yksinaisyys. (Aalberg & ldman 2007, 788.)

Aalberg ja Idman (2007, 788) jaottelevat psykososiaalisen tuen toimintamallit in-
formatiiviseen, emotionaaliseen ja kaytannon tukeen. Tutkimusten mukaan syo6-
paan sairastuneet toivovat saavansa terveydenhuollon ammattilaisilta informatii-
vista tukea seka kannustusta. Omaisilta he odottavat myo6taelamista, apua vai-

keilla hetkilla ja emotionaalista tukea. Kaytdnnon tukea ja apua arkielamén jar-
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jestamiseen sydpaan sairastunut toivoo niin omalta hoitoyksikélta kuin sosiaali-
tyontekijoiltd. Sairastuneen psykososiaalinen tukeminen perustuu moniammatil-
lisuuteen ja hoitavan yksikon lisaksi merkittava tuen lahde voi olla my6s sy6pa-
jarjestd. Syopajarjeston kautta sairastunut voi olla yhteydessa vertaistukihenki-
l66n seka osallistua kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusjaksoille. (Ahonen ym.
2016, 170-171.)

3.2 SyoOpataudit ja syopaan sairastuneen hoito ja kuntoutus

Suomessa arvioilta joka neljas ihminen sairastuu sydpaan jossain vaiheessa ela-
maa (Ahonen ym. 2012, 130). Naisten yleisimpia syopia ovat rintasyopa, koh-
dunkaulansyopé ja suolistosyopa. Miehilla yleisimpia sybpid ovat eturauhas-
syopéa, keuhkosyotpa ja suolistosyopa. (Anttila, Heindvaara & Sarkeala 2016.)

Syopa tarkoittaa solun epanormaalia kasvua. Sydpakasvaimia on hyvéanlaatuisia
(benigni) tai pahanlaatuisia (maligni), joista pahanlaatuinen kasvaa nopeasti ja
voi lahettdd etdpesakkeita eli metastaaseja muualle elimistoon. Hyvanlaatuiset
syopakasvaimet ovat paikallisia, koteloituneita ja hidaskasvuisia ja saattavat olla
oireettomia vuosiakin, eivatkd ne muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta johda
hoitamattomanakaan potilaan kuolemaan. Syopaa aiheuttavia tekijoita eli karsi-
nogeeneja on ulkoisia ja sisaisia. Ulkoisia ymparistdsta tulevia karsinogeeneja
ovat tupakka, alkoholi, sateily ja virukset. Siséisia karsinogeeneja ovat sybpagee-
nin periytyvyys, ik&, sukupuoli ja ihotyyppi. Sydpataudit nimetadn emokasvaimen
syntypaikan mukaan, esimerkiksi jos rintarauhasista alkunsa saanut syopa levit-
ta& etapesakkeitd keuhkoihin, on kyseessa keuhkoihin levinnyt rintasyopa. (Aho-
nen ym. 2012, 131-133; Isola & Kallioniemi 2013.)

Syo6van oireet voivat olla vaihtelevia tai se voi olla pitkaankin oireeton. Yleisoireet
kuten vasymys, laihtuminen tai kuumeilu voivat olla ensimmaisid merkkeja, jotka
herattavat huolen. Sydpa voi l6ytyd myos jonkin muun tutkimuksen yhteydessa
sivulbéydoksend tai seulontatutkimuksien kautta. (Ahonen ym. 2012, 135.) Ano-
reksia, makuaistin heikkeneminen ja kakeksia eli kuihtuminen saattavat olla en-

simmaisia oireita syopakasvaimesta. Nama oireet johtuvat osittain kasvaimen
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erittdmasta kakeksiinista eli TNF:std sekd& humoraalisista saatelytekijoista. Nai-
den seurauksena elimistd kuluttaa runsaasti ravintoaineita. (Johansson 2007,
743.) Henkilo saattaa myos hakeutua tutkimuksiin havaittuaan ylimaaraisen kyh-
myn. Joskus ensimmainen oire voi olla halyttava kuten verioksennus tai veriyska.
Huolen heratessa selvitetdan huolellisesti oireiden kesto ja niiden laatu. (Roberts
& Joensuu 2007, 76-79.)

Kuratiivinen hoito tarkoittaa parantavaa hoitoa. Vastakohta kuratiiviselle hoidolle
on palliatiivinen eli oireenmukainen hoito. (Teppo 2011.) Ensisijaiset syévan hoi-
tomuodot ovat paikallisesti vaikuttavat leikkaus- ja sadehoito. Paikallista hoitoa
voidaan tarvittaessa taydentad muilla hoidoilla, jos syopa on jo ehtinyt lahettaa
etapesakkeitd muualle kehoon. (Joensuu 2013b.) Taydentavia hoitoja kutsutaan
adjuvantti- ja neoadjuvanttihoidoiksi. Adjuvanttihoito tarkoittaa laékehoitoa, joka
annetaan heti paikallisen hoidon jalkeen ja tavoitteena on, etta se tuhoaa jaljelle
jadéneet sybpasolut. Neoadjuvanttihoito tarkoittaa ladkehoitoa, joka annetaan en-
nen paikallista hoitoa, tAiman hoidon tavoitteena on pienentdd kasvainta ennen

leikkaus- tai sadehoitoa. (Joensuu 2013a.)

Palliatiivisessa hoidossa olemassa olevat hoitokeinot on kaytetty, jolloin hoidon
tavoitteena on sydpaan sairastuneen elamanlaadun parantaminen ja yllapitami-
nen oireita lievittamalla, seké ehkaista taudin aiheuttamia komplikaatioita. Hoi-
dolla pyritaan myos hidastamaan taudin etenemistd. Hoitoa aloitettaessa on tar-
ke&éa punnita hoidon hyoty suhteessa siita aiheutuvaan haittaan. (Ahonen ym.
2012, 137.)

Syopapotilaan kuntoutus kulkee osana hoitoa jo hdnen sairastumisestaan asti.
Syoévan kuratiivisen hoidon tavoitteena on potilaan paraneminen. Koko hoitopro-
sessin ajan huomioidaan hoitojen vaikutukset sybpaan sairastuneen toimintaky-
kyyn ja pyritdan ehkdisemaan hoidoista aiheutuvien haittojen kehittymista. Tahan
littyen my6s psykososiaalisen tuen antamisella on suuri merkitysta kuntoutumi-
sen kannalta l&pi koko hoitoprosessin ajan. Kuntoutuksen tavoitteena on yllapitaa
ja parantaa sairastuneen tyokykya, arjesta selviytymista ja elaméanhallintaa. Jo-

kaisella syopaéan sairastuneella on oikeus saada Kansanelakelaitoksen, syopa-
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jarjestojen ja eri terveydenhuollon yksikdiden jarjestamia kuntoutus- ja tukipalve-
luja. Sy6pakuntoutus voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: ladkinnalliseen kun-
toutukseen, ammatilliseen kuntoutukseen, kasvatukselliseen kuntoutukseen ja
sosiaaliseen kuntoutukseen. (Ahonen ym. 2012, 160.) Pohjois-Suomen Sydpa-
yhdistys jarjestaa Kansaneldkelaitoksen ja Raha-automaattiyhdistyksen tuke-
mana sopeutumisvalmennuskursseja, joille on mahdollista hakeutua, jos ei ole
kaynyt aiemmin sydvan vuoksi kursseilla ja sairastumisesta on kulunut 1-2

vuotta. (Pohjois-Suomen Syodpayhdistys 2017a.)

Syopaan sairastuneen kuntoutuksen ja tuen tarpeeseen vaikuttavat sairauden ja
hoitojen luonne ja niiden aiheuttamat ongelmat. Myds sairastuneen persoonalli-
suus, henkilokohtainen kyky ja voimavarat selvita kriisista, oma ja laheisten ela-
mantilanne seka tydelama ovat merkittavassa asemassa tuen tarpeen kannalta.
Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan sairastuneen erityispiirteet ja
tavoitteet laaditaan h&nen tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti. Esimerkiksi ai-
vokasvainpotilaiden neurologiset ja heuropsykologiset kuntoutustarpeet, paan ja
kaulan alueen syopien monimuotoinen kuntoutus ihon hoidon ja puhumisen suh-

teen ovat téllaisia erityispiirteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 76-77.)

Suomen Syo6payhdistyksen ry:n (2014, 10-11) tekeméan tutkimuksen mukaan
yleisimmat kanavat mista sairastuneet saavat tietoa syopakuntoutuksesta, esi-
merkiksi vertaistuesta, ovat sairaanhoitajalta 30,47%, ladkariltd 17,17%, lehdesta
tai esitteesta 16,31% ja liséksi 27,47% ilmoitti ettei ole saanut tietoa lainkaan.
Tietoa syOpakuntoutuksesta sai yleensa hoitojen aikana tai heti kun syépa todet-
tiin. Sydpaan sairastuneen ohjautuminen kuntoutukseen, kuten vertaistukitoimin-
nan pariin on usein sattumanvaraista, riippuen hanen omasta kiinnostuksestaan
ja jaksamisestaan. Siihen vaikuttaa myos se, ettei syopaan sairastuneilla ole riit-
tavasti tietoa tarjolla olevista tukimuodoista ja palveluista. (Suomen Sy6payhdis-
tys 2014, 5.)
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3.3 SybOpaan sairastuneen hoitoty6

Hoitoty® perustuu hoitotieteeseen ja silla tarkoitetaan ammatillista hoitamista.
Hoitoty6n toiminta perustuu tutkittuun tietoon, asiantuntijuuteen ja kaytannon tai-
toihin. Hoitotydn lahtékohtana on ihminen eika niinkaan hoidettava sairaus. Hoi-
totyon tehtavid ovat terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy seka sairastu-
neen ihmisen hoitaminen, tukeminen ja kipujen lievitys. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 14, 16.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016a) maarittaa terveyden olevan fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Sen merkitys on laajempi kuin pelkka
sairauden puute. Terveys on yksilon ja yhteisbn voimavara, jonka avulla hyvin-
voinnin muut ulottuvuudet voivat toteutua. Ihmisten omat valinnat ja lahiyhteisén
toiminta vaikuttavat terveyteen joko vahvistavasti tai heikentavasti (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 15). Terveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa joka
lisaa yksilon tai yhteison vaikutusmahdollisuuksia omaan terveyteensa ja ympa-
ristoonsa (Vertio 2003, 29; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Terveyden
edistamisella vaikutetaan terveyden taustatekijéihin, ehkaistadn sairauksia, pa-
rannetaan terveyttd, vahvistetaan mielenterveytta, vahennetaan alkoholiin liitty-
vid haittoja seka edistetaan tyo- ja toimintakykya (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016b).

Terveyspsykologialla on suuri rooli terveyden edistamisessa, terveydenhuolto-
palveluissa ja terveyskokemuksissa varsinkin heille, joilla on akuutteja ja paran-
tumattomia sairauksia (Payne & Horn 2008). Terveytta edistavan toiminnan lah-
tokohtana toimivat arvot, kasitys ihmisesta ja terveydesta seka ammattietiikka.
Sairaanhoitajan eettisissad ohjeissakin (Sairaanhoitajat 2014) mainittavat ihmis-
elaman ja yksil6llisyyden suojeleminen, arvokkaana inmisené kohtaaminen ja yk-
silén arvojen ja tapojen huomioiminen ohjaavat toimintaa jokapaivaista toimin-
taamme. Yksilon kannalta voidaan pohtia mik& on oikein ja mika vaarin terveyden
edistamisessa. Etiikan ohella on vahvasti lasna nayttdon perustuva tieto sen het-
kisesta suosituksista ja hyvinvointia tukevista tai vaarantavista tekijoista. Myos
lait ja asetukset ohjaavat sairaanhoitajan eettista paatoksentekoa. (Kylma, Pietila
& Vehvilainen-Julkunen 2002, 62—64.)
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Terveyden edistamisen tavoitteena on auttaa potilaita tekemaan omaa terveyt-
taan koskevia valintoja ja paatoksia. Terveyden edistdminen on vuorovaikutusta
sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Jotta yksilo kykenee tekem&én paatdksia
omaan terveyteensa liittyen, hanelld on oltava riittavasti tietoa tilanteesta ja saa-
tavilla olevista hoitovaihtoehdoista. Sairaanhoitajan velvollisuus onkin antaa po-
tilaalle tietoa riittavasti ja hanelle ymmarrettavalla tavalla. Pelkka riittava tiedon-
saanti ei riitd vaan sairaanhoitajan tulee myds varmistua, etta potilas on ymmar-
tanyt saamansa informaation. (Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 65—
67.) Esimerkiksi naisten rintojen itsetutkiminen edistaa seka tietoisuutta rintasyo-
vasta, ettd syovan varhaista tunnistusta. Tutkimisen ohjaaminen on terveyden
edistdmista niin ennaltaehkaisevasti kuin myéhemmassakin vaiheessa rinta-
syopapotilaan ohjauksessa mammografian ja Kliinisen tutkimisen ohella.
(Secginli & Nahcivan 2009.)

Voimme kasitella sairaanhoitajan roolia syopaan sairastuneen hoitotydssa sai-
raanhoitajan osaamiskuvausten perusteella. Sairaanhoitajan toiminnan taustalla
on aina oltava nayttdoon perustuvaa tietoa, mika edellyttaa hanelta alan kehityk-
sen seuraamista. Sairaanhoitaja arvioi ja tukee syopaan sairastuneen voimava-
roja, tukee hanta hoitoprosessinsa aktiivisena toimijana ja oman elaménsa asi-
antuntijana. Sairaanhoitaja huomioi my6s potilaan omaiset hanen toiveidensa
mukaan. Tydssdan sairaanhoitaja toimii hoitotydn arvojen ja ammattieettisten pe-
riaatteiden mukaisesti, yhtena arvolahtékohtana kayttaen terveyden edistamisen
nakokulmaa. Sybpaan sairastuneen hoitotydssa psykososiaalinen tukeminen
nousee yhdeksi tarkeimmaksi osa-alueeksi. Sairaanhoitaja osaa kayttaa erilaisia
auttamismenetelmia syopaén sairastuneen psykososiaalisessa tukemisessa ja
tarvittaessa pystyy ohjaamaan hénta tarkoituksenmukaisiin julkisen, yksityisen ja
3. sektorin palveluihin. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19-20.)

Mesidislehto-Soukka, Rajamé&ki ja Paavilainen (2004, 31) ovat tehneet tutkimuk-
sen, josta kay ilmi, etta hoitajat pitivat syopaan sairastuneen tukemista tarkeédna
ja jokaisen ty6hon kuuluvana. Hoitajat antoivat tiedollisen ja emotionaalisen tuen

lisdksi potilaille my6s ohjausta. Tutkimuksessa hoitajat nostivat myos esille, etté



15

kiire haittasi heikentavasti syopaan sairastuneen ja taman perheen tukemista sai-
raalahoidon aikana. Sen vuoksi hoitajat korostivat vertaistuen merkitysta osana
potilaan kokonaisvaltaista tukemista.
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4 SYOPAAN SAIRASTUNEEN VERTAISTUKITOIMINTA

4.1 Vertaistukitoiminta ja sen eri muodot

Vertaistuki perustuu siihen, ettd samanlaisen tai samankaltaisen tilanteen koke-
neet ihmiset vastavuoroisesti jakavat kokemuksiaan seka tukevat toisiaan. Ver-
taistuki ei korvaa ammattilaisen antamaa tukea, eika kilpaile sitd vastaan mutta
yhdessa ne voivat tukea toistensa vaikutuksia. (Yli-Pirila 2014; Huuskonen 2015.)
Sairaanhoitajat sek& muut hoitotyon ammattilaiset voivat edistad syopaan sairas-
tuneiden vertaistuen saamista kertomalla heille sydpayhdistyksen toiminnasta
seka sen tarjoamasta vertaistuesta (Huuskonen 2015; Pohjois-Suomen Sydpa-
yhdistys 2017d).

Vertaistuella on tutkittu olevan ennaltaehkaiseva vaikutus vaikeissa elamanvai-
heissa. Vertaistoiminnan perusarvoja ovat toisen ihmisen kunnioitus ja tasa-ar-
voisuus. Vertaistoiminnalla pyritdan herattdméaéan ihmisen omia siséisia voimava-
roja. Vertaistukitoiminta edellyttd sairastuneelta omaa aktiivisuutta ja toivetta hy-
vinvoinnin lisdantymisesta. (Laimio & Karnell 2010, 11-12.) Mikkosen (2009,
188) tekeman tutkimuksen mukaan vertaistuki on merkittava voimavara, jotta sai-
rastunut jaksaa paremmin. Vertaistuki mahdollistaa sen, etta sy6paan sairastunut
saa kokemusperaista empatiaa, silla vertaistukihenkilé on itse sairastanut syo-
van. Vertaistukisuhteessa toisen henkilén kokemus avautuu oman kokemuksen
kautta. (Hoey, leropoli, White & Jefford 2007, 316, 322.)

Vertaistuella on suuri merkitys sydpaan sairastuneen subjektiiviseen kokemuk-
seen. Subjektiivinen kokemus tarkoittaa yksilon kasitysta itsestadn oman ela-
mansa asiantuntijana seka paatoksentekijana. (Ménkkénen 2007, 142.) Vertais-
tuki voidaan ajatella my6s sairastuneen muutosprosessiksi ja voimaantumiseksi
(Huuskonen 2015). Voimaantuminen on prosessi, jonka paatoimijana on sairas-
tunut itse mutta siihen vaikuttaa myos vertaistukihenkilon usko tuettavan mahdol-
lisuuksista (Monkkdnen 2007, 143.)
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Vertaistukihenkilétoimintaa voidaan toteuttaa monin eri tavoin, syopaan sairastu-
neen ihmisen toiveiden mukaisesti. Vaihtoehtoja ovat yksilétapaaminen, ryhméa-
vertaistukitapaamiset, tukihenkilé puhelimitse ja sahkopostitse tai tukihenkild
saattohoidossa. Yksilotapaamisessa tukihenkil® ja tuettava tapaavat esimerkiksi
yhdistyksen tiloissa tai sairaalassa. Tukihenkilon valittaa usein yhdistys, mutta
my0s yhdistys voi paivittaa tukihenkildjen yhteystietoja myds sairaalan kayttoon.
Yhdistys valitsee sopivan tukihenkilon keskusteltuaan tukea toivovan henkilon
kanssa hédnen sen hetkisten tarpeiden mukaan. Ryhmavertaistukitapaamisia jar-

jestetaan saanndllisesti yhdistysten tiloissa. (Koivisto 2010, 12-14.)

Vertaistukea voi myos saada internetin kautta, verkossa on lukematon maara eri-
laisia vertaistukiryhmid, esimerkiksi Facebookissa. Verkossa tapahtuva vertais-
tuki on matalankynnyksen palvelu, silla se voi tavoittaa sellaiset ihmiset, jotka
eivat syysta tai toisesta muuten hakeutuisi vertaistuen piiriin. Verkossa olevat
keskusteluryhmaét voivat olla avoimia, suljettuja, ohjattuja tai ohjaamattomia. Ryh-
missd voidaan jakaa tietoa sairaudesta ja kokemuksista seka kysya ja saada
neuvoja eri elamantilanteisiin. Verkossa tapahtuvan vertaistuen etuna on, ettei
sen kaytto ole aikaan tai paikkaan sidottu, eivatka pitkat etaisyydet ole este sen
toteutumiselle. Toisaalta sen haasteena on toisen ihmisen vaarin ymmarrys, silla
viestintd perustuu pelkastaan kirjoitettuun tekstiin, jolloin eleet ja ilmeet jaava
pois. (Huuskonen 2010, 72,76.)

4.2 Vertaistukihenkilo

Syopajarjestojen vertaistukihenkilétoiminta on yksi syopaan sairastuneelle tarkoi-
tetuista tukimuodoista. Tukihenkildtoiminta on saanut alkunsa vuonna 1963 LE-
invalidit ry:n kadynnistaman kurkkusyopépotilaiden ruokatorvipuheopettajien kou-
lutuksen ja toiminnan mydta. Myohemmin vertaistukitoimintaa alettiin kehittaa rin-
tasybpaan sairastuneille ja nykyaan tukihenkilétoiminta on laajentunut koske-
maan monipuolisesti eri syopéapotilasryhmia. (Koivisto 2010, 5-6.)

Vertaistukihenkil6t ovat syopayhdistyksen kouluttamia vapaaehtoisia, jotka ovat
itse kokeneet syovan. Koulutuksen aikana vertaistukihenkild antaa kirjallisen vai-

tiololupauksen, jolla hén sitoutuu ehdottomaan luottamukselliseen ja vaitioloon,
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joka jatkuu myds vapaaehtoistyon jalkeen. (Arvekari & Vertaistuki-hankkeen oh-
jausryhma 2016, 3.) Syopayhdistys haastattelee kaikki tukihenkilbehdokkaat ja
valitsee heistd koulutukseen soveltuvat henkil6t. Valinnassa voidaan kayttaa
apuna psykologin haastattelua ja soveltuvuusarviota. Haastattelussa arvioidaan
tukihenkiloksi haluavan resursseja ja motiiveja seka kaydaan lapi henkilon ela-

mantilanne, perhe-, ty6- ja harrastustilanne. (Koivisto 2010, 9-10.)

On my0s tarkeada, etta tukihenkilén omasta sairastumisesta on kulunut riittavasti
aikaa, jolloin omaan sairauteen liittyvid asioita on ehtinyt tydstaa. Vertaistukihen-
kilokoulutukseen hakeutuvan henkilén tulee olla henkisesti tasapainossa, jotta
han voisi ja jaksaisi tukea sydopaan sairastunutta samankaltaisessa tilanteessa

misséa on itse ollut. (Arvekari & Vertaistuki-hankkeen ohjausryhma 2016, 10,16.)

Tukihenkilén koulutus koostuu peruskoulutuksesta ja taydennyskoulutuksista.
Peruskoulutus antaa valmiudet toimia tukihenkilona ja sdénndlliset taydennys-
koulutukset vahvistavat osaamista ja antavat voimavaroja jaksaa tukihenkilona.
(Koivisto 2010, 9-10.) Koulutuksen tavoitteena on antaa tietoa syopaan sairas-
tuneen kohtaamisesta seka keinoja, miten auttaa tuettavaa l6ytamaan omat voi-
mavarat. Hyvaksytysti suoritetun koulutuksen jalkeen henkil6 saa todistuksen.
Todistuksen saamisen jalkeen henkild voi toimia vertaistukihenkiléna, jos allekir-
joittaa sopimuksen jossa sitoutuu noudattamaan vertaistukitoiminnan periaatteita
ja vaitiolovelvollisuutta. Vertaistukihenkild6 on myos sitoutunut osallistumaan jat-
kokoulutuksiin ja sdannolliseen tyonohjaukseen. (Arvekari & Vertaistuki-hank-
keen ohjausryhma 2016, 10,16.)

4.3 Vertaistukea Lapissa

Pohjois-Suomen Syopayhdistys jarjestaa vertaistukea Lapin alueella. Lisaksi yh-
distys toimii syOpéaan sairastuneen terveyden edistgjana, tarjoaa kuntoutus- ja
neuvontapalveluja sairastuneelle sek& heid&n laheisilleen. (Pohjois-Suomen
Syopéayhdistys 2017c.) Yhdistyksen kautta sydépaan sairastunut voi saada tuki-
henkilon tai osallistua sen jarjestamiin vertaistukiryhmiin. Lapin eri paikallisosas-
tot jarjestavat tapaamisia, retkia ja erilaista virkistystoimintaa. (Pohjois-Suomen
Syopayhdistys 2017b.)
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Jokaisessa kunnassa ei ole virallista vertaistukitoimintaa, jolloin mahdollisesti
puolitutun kohtalotoverin kanssa arkisesta juttelusta voi muodostua arvokas voi-
mavara. Valimatkat ovat pitkat, mikéa vaikeuttaa kulkemista esimerkiksi syopayh-
distyksen jarjestamiin kerhoihin. Tallaisessa tilanteessa nykypaivana korostuu
puhelinvertaistuki ja sosiaalisen median merkitys. Syopayhdistyksen neuvonta-
hoitajan puhelinohjaus, Syopé&jarjeston yllapitama keskustelufoorumi tai tuki-
ryhm& Facebookissa voi olla ainoa tuki Pohjois-Suomessa asuvalle sairastu-

neelle.

Syopaan sairastuneen hoitotytssa tarvitaan ammattilaisen antaman tuen lisaksi
vertaistukea. Taman perusteella pdatimme tarkastella Pohjois-Suomen sydpayh-
distyksen jarjestamaa vertaistukea sydpaan sairastuneiden nakdkulmasta. Heilla
on arvokasta tietoa ja omakohtaista kokemusta vertaistuesta ja sitd kautta

voimme osaltamme auttaa kehittamaan vertaistukitoimintaa.
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5 KVALITATIIVISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa, kun ilmiostéa ei ole ennestéan tietoa tai
siité halutaan syvallisempi nakemys. Toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kvalitatiivisessa ei tutkita tilastoja, vaan tiedonkeruu tapahtuu vuorovaikutussuh-
teessa tutkijan ja tutkittavien valilla. Tutkija ei saa sekoittaa omia asenteita ja us-
komuksia tutkimuskohteeseen vaan pyrkii ymmartamaan tutkittavan ongelman

haastateltavan nakokulmasta. (Kananen 2015, 70.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan tutkittava aihe kokonais-
valtaisesti ja syvallisesti, saadut tutkimustulokset ovat ainutlaatuisia. Tarkoituk-
senamme on saada esille tutkittavien nakékulmat ja aani. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161, 164.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
siitd, miten ihmiset kokevat ja nakevat maailman seka tutkittavan aiheen (Kana-
nen 2008, 25). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn saamaan mahdollisim-
man paljon irti yhdesta havaintoyksikosta ja sita tutkitaan syvallisesti. Aineistoa
kerataan, kunnes tutkimusongelmat ratkeavat ja tutkija ymmartaa tutkittavan il-
mion. (Kananen 2014, 19.)

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta kayttaen, ai-
heena sydpaan sairastuneiden kokemukset vertaistukihenkilén tuesta hoidon ku-
ratilvisessa vaiheessa. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen koska
halusimme kuvata syopaan sairastuneiden kokemuksia vertaistuesta. Pystymme
perehtymaéan aiheeseen syvallisemmin ja sita kautta saamaan kehittavaa ja rik-
kaampaa tietoa. Vertaistukea sybpaan sairastuneiden nédkdkulmasta ei myos-
kdan ole aikaisemmin tutkittu Lapin alueella, joten kyseessa on uusi tutkimus
alue, jolloin kvalitatiivinen tutkimusote on oikea valinta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 74, 78.)

Opinnaytetyon teoria eli viitekehys muodostuvat keskeisista kasitteista, ohjaa-

vasta metodologiasta ja siita mité tutkittavasta ilmiosta jo tiedetddn. Tama jako
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auttaa tarkasteltaessa tutkimuksen teorian merkitysta laadullisessa tutkimuk-
sessa. Viitekehysta tarvitaan metodien, opinndytetyon etiikan ja luotettavuuden
arviointiin ja tutkimuskokonaisuuden ymmartamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
18-19.) Taman vuoksi perehdyimme huolellisesti aihetta kasittelevaan teoriatie-

toon ennen kuin aloitimme empiirisen aineison kerédamisen.

5.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Otimme yhteyttd Pohjois-Suomen Sydpayhdistykseen, silla meitéa kiinnosti syo6-
paan sairastuneen psykososiaalinen tukeminen. Yhdistykselta ilmeni tarve saada
tietoa, miten sybpaan sairastunut kokee vertaistukihenkilon tuen. Sovimme en-
simmaisen tapaamisen 28.8.2016 syoOpayhdistyksen tiloihin Anneli Selkalan
kanssa. Tapaamisessa keskustelimme toimeksiantajan toiveista sekd meidan
ajatuksista opinnaytetydn suhteen. Keskustelimme myds aineistonkeruumenetel-
man valinnasta sekd milla tavoin tavoittaisimme vapaaehtoiset tutkimukseen
osallistujat. Kerroimme alustavan aikataulun opinnaytetyolle, jota lupasimme tar-
kentaa opinnaytetyon edetessa. Saimme syopayhdistyksen materiaaleja avuksi
teoriaosuuden Kkirjoittamiseen. Kirjoitimme lokakuussa 2016 toimeksiantosopi-
muksen (Liitel) yhteyshenkilomme Anneli Selkalan kanssa. Marraskuun alussa
meill& oli opinnaytesuunnitelman esitys, jonka jalkeen opinnaytetyén ohjaajamme
hyvaksyi tekemamme suunnitelman. Suunnitelman hyvéaksynnan jalkeen
haimme tutkimuslupaa Pohjois-Suomen Sydpayhdistykseltd, joka hyvaksyi sen
24.11.2016. (Liite 2)

Paatimme kayttaa aineistonkeruumenetelmana haastattelua, erityisesti sen jous-
tavuuden takia. Haastattelussa ihminen voi kertoa vapaasti omista kokemuksis-
taan, kysymyksia ja vastauksia voidaan selventdd seka vastauksista voidaan
saada syvéllisempéaa tietoa pyytamalla esimerkiksi vastaaja perustelemaan vas-
tauksensa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205.) Tarkeintda on kuitenkin
saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tama toteutuu parhai-
ten, kun haastateltavat saavat etukateen tietdd haastattelun teemat tai edes

haastattelun aiheen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73.)
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Haastattelumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun, koska halusimme koh-
distaa aihepiirin tiettyyn asiaan. Teemahaastattelu on vapaampi haastattelu-
muoto kuin lomakehaastattelu, kysymykset ovat suuntaa antavia ja jattavat mah-
dollisuuden haastateltavalle kertoa vapaasti omin sanoin kokemuksistaan. Kysy-
mysten teemat (liite 4) ovat kaikille haastateltaville samat, mutta voimme muuttaa
kysymysmuotoa ja jarjestysta tarvittaessa. Teemahaastattelussa saamme enem-
man irti haastateltavan ajatuksesta, miten han kokee tutkittavan asian. (Hirsjarvi
& Hurme 2006, 47-48.)

Haastateltavat henkilot hankimme yhta lukuun ottamatta toimeksiantajamme
Pohjois-Suomen SyoOpayhdistyksen kautta. Vertaistukihenkiltt jakoivat tietoa
haastattelustamme vertaistukihenkildasiakkaille ja kysyivéat heidan halukkuuttaan
osallistua. Laadimme mahdollisille haastateltaville saatekirjeen (liite 3), jossa
kerroimme itsestamme ja opinnaytetydmme aiheesta sek& kerroimme osallistu-
misen olevan vapaaehtoista. Meilla oli tavoitteena saada viisi haastateltavaa.
Vaikka olimmekin alustavasti rajanneet haastateltavien maaran, tiedostimme etta
haastateltavia tulee olla niin paljon, kunnes tapahtuu saturoituminen eli aineiston
kylladntyminen. Saturaatio tarkoittaa tilannetta, jossa keréatty aineisto alkaa tois-
taa itse&an, eika tuota enaa mitd&n uutta aineistoa tutkimuskysymysten kannalta.
(Kananen 2014, 95.)

Haastattelimme neljaa vertaistukipalveluita kayttanyttéa syopaan sairastunutta.
Valintaperusteina meilla oli, ettéd haastatteluun osallistuva henkilé on Lapin maa-
kunnasta ja on kayttanyt jotakin vertaistukipalvelua seka sairastumisesta on ku-
lunut jo sen verran aikaa, ettei hén ole enaa sairastumisen akuutissa kriisivai-
heessa. Toteutimme haastattelut yksildhaastatteluina kasvokkain haastateltavan
kanssa. Tallensimme haastattelut nauhurille, jotta pystyimme keskittymé&é&n haas-
tatteluun muistiinpanojen kirjoittamisen sijaan. Haastattelut kestivat 40-60 mi-
nuuttia ja yhtd lukuun ottamatta ne pidettiin Pohjois-Suomen Sydpayhdistyksen

tiloissa.
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5.3 Sisallon analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa siséallon analyysi voidaan tehdé joko deduktiivisesti
eli teorialahtOisesti tai induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Mielestamme téahan
opinnaytety6hdn soveltui parhaiten aineistolahtéinen analyysi. Aineistolaht6i-
sessa analyysissa analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja vaan ne muodos-
tuvat tutkimuksen tarkoituksesta ja tehtavanasettelusta. Kaikki mit& tutkittavasta
IImiosta tiedetaan etukateen, pyritaan pitamaan aineiston analyysin ulkopuolella,

siten ettei se vaikuta analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-96.)

Sisallon analyysin eri vaiheissa yhdistellaéan kasitteitd, jotta saadaan vastaus tut-
kimusongelmaan. Tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavaa asiaa haastateltavien
nakokulmasta analyysin kaikissa vaiheissa. Sisallon analyysin avulla pyritaan jar-
jestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon paa- ja alaotsikoiksi, kuiten-
kaan muuttamatta sisallon merkitysta. Sisallon analyysi koostuu kolmesta eri vai-
heesta, joita ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston Kklusterointi el
ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 108; Kananen 2014, 99-100, 104, 108.)

Haastattelujen jalkeen muutimme kaiken kerdtyn aineiston sanatarkasti teksti-
muotoon eli litteroimme sen Word-pohjalle. Tekstiaineistoa tuli noin neljakym-
menta sivua. Etsimme aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Aineis-
toista |0ydetyt vastaukset pelkistettiin ja keréattiin erilliselle listalle, kumpikin tutki-
muskysymys omaansa. Taman jalkeen lahdimme ryhmittelem&én samankaltaisia
ilmaisuja alaluokkiin ja muodostimme alaluokalle sen sisaltéa kuvaavan nimen.
Analyysin seuraavassa vaiheessa yhdistimme saman sisaltdisia alaluokkia ja an-
noimme niille yhdistavan nimen eli ylaluokan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.) Téata aineiston ryhmittelyvaihetta eli abstra-
hointia voi jatkaa niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Nimeami-
sessa voi kayttdd apuna jo aineistosta aiemmin esille nousseita ilmauksia. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 7). Lopuksi muodostimme kaikille ylaluokille paaluokan,
joka vastaa tutkimuskysymykseemme. Kaikki edella mainitut sisallén analyysin
vaiheet toteutettiin kummallekin tutkimuskysymykselle.
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6.1 Syopaan sairastuneiden kokemukset vertaistukihenkilon tuesta

Haastattelujen pohjalta muodostamistamme kategorioista saimme yhden paaluo-

kan, sy0paan sairastuneiden kokemukset vertaistukihenkilon tuesta. Paaluo-

kasta muodostui viisi ylaluokkaa joita ovat kokemus samankaltaisuudesta, tukijan

ja tuettavan yksilollisten piirteiden ja toiminnan merkitys, eroavaisuuksien heiken-

tava merkitys, vastavuoroisuus kommunikoinnissa seka arjen voimavarana. (Ku-

vio 1)

Alaluokka

Samankaltaiset elamantilantest yhdistavat

Vertainen ymmartad

Tuettavan yksildlliset ominaisuudet

Vertaistuen tuttuus
Uudelleen sairastumisen pelko
Vertaistukihenkilon persoona

Vertaistukihenkilén toiminta

Tuettavan ja tukijan
erilaiset eldmantilanteat

Ilkderon merkitys

Yldluokka

Kokemus samankaltaisuudesta

Tukijan ja tuettavan yksildllisten
piirteiden ja toiminnan merkitys

Pidluokka

Tuki oikealla hetkelld

Luottamuksellinen keskustelu
Vertaistukihenkild kuuntelijana
Keskustelun vahvistava vaikutus
Kokemusten jakaminen

Tunteiden salliminen

Toivon luominen
Elamassa jaksaminen
Konkreettista apua arkeen

Henkinen tuki

Vertaistukea harrastuksen parissa

Eroavaisuuksien heikentdva merkitys

Sydpddn sairastunziden kokemukset
vertaistukihenkildn tuesta

Vastavuoroisuus kommunikoinnissa

Arjen voimavarana

Kuvio 1. Syopaan sairastuneiden kokemukset vertaistukihenkilon tuesta
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6.1.1 Kokemus samankaltaisuudesta

Haastatteluista ilmeni, ettd syOp&éan sairastuneet kokivat yhteyden lI6ytdmisen sa-
manlaisia kokemuksia lapi kdyneen kanssa olevan merkittdvé osa toimivaa ver-
taistukea. Myds samankaltaisessa elaméantilanteessa olevaa esimerkiksi perhe-
tilanteen tai saman sairauden vuoksi koettiin olevan helpompi lahestya. Ala-
luokiksi muodostuivat samankaltaiset elamantilanteet yhdistavat ja vertainen ym-

martaa.

Haastateltavat kokivat, ettd samankaltaisia elaméantapahtumia kokenutta on
helpompi lahestya ja l16ytaad yhteistd pohjaa. Heidan mielestaan yhteisten koke-
musten loytaminen lisdsi ymmarrysta toisen tilanteesta ja talldin he kokivat, etta

toinen oikeasti tietda milta tuntuu ja tulee tunne ymmarretyksi tulemisesta.

"helpompi ldhestyd semmosta ihmista mikd on samankaltainen tai

samat tapahtumat sattunu”

"hélld on niin kun ymma@arrysté siitd meién eldméntilanteesta”

Vakava sairaus tai samanlaiset hoidot lisasivat sairastuneiden mielesta yhteyden
loytamista vertaisen kanssa. Eras haastateltavista koki, ettéd on helpompi puhua
sellaisen kanssa, joka on kadynyt samat rankat hoidot lapi ja tietaa milta kivut ja
hoidot tuntuvat. Vertainen my6s ymmarsi miten sairaus vaikuttaa arkeen ja
siina jaksamiseen. Tama lisdé sairastuneen omaa jaksamista, kun ei tarvitse pin-

nistella tullakseen ymmarretyksi vaan toinen osaa taydentaa ajatuksia.

"hanen kanssaan on ollut kauheen hyva keskustella, etta kuinka toi-
nen ymmartaa sen et milta tuntuu kun on leikattu ja hoidettu, kipuja

Ja pelkoja”

6.1.2 Tukijan ja tuettavan yksil6llisten piirteiden ja toiminnan merkitys

Haastatteluista nousi esille, etta syopaan sairastuneet kokivat tuettavan ja tukijan

yksilllisten piirteiden ja toiminnan vaikuttavan vertaistukisuhteen toimivuuteen.
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Osa haastateltavista koki, ettda on helpompi keskustella kahdestaan vertaistuki-
henkilon kanssa kuin isommassa vertaistukiryhméassa. He myos nostivat esille,
ettd sairastuneen suhtautuminen syopaan on merkittava tekija siinen, kuinka han
haluaa kertoa ajatuksistaan. Alaluokiksi nousivat yksil6llisyys, vertaistuen tuttuus,
uudelleen sairastumisen pelko, vertaistukihenkilon persoona ja vertaistukihenki-

[6n toiminta.

Haastateltavat kertoivat vertaistuen onnistumiseen vaikuttavan tuettavan yksi-
I6lliset luonteenpiirteet ja se, miten han suhtautuu sairastumiseen ja siihen liit-
tyviin tunteisiin. Osa haastateltavista koki, etta heidéan oli helpompi kasitella sai-
rastumiseen liittyvia tunteita ja keskustella vertaistukihenkilén kanssa kahden

kesken. Vertaistukiryhméssé he kokivat olevansa enemman kuuntelijan roolissa.

“kaikki on niin yksilollisté etta toinen késittellee positiivisesti asiaa ja

toinen on niin kaiken maansa myyny”

Haastatteluista ilmeni, etta vertaisen kanssa taytyy ensiksi "tulla tutuksi” ennen
kuin pystyy luontevasti keskustelemaan ja kasittelemaan sairastumista ja siihen
liittyvia tunteita. Yksi haastateltavista kertoi, ettei koe saavansa minkaanlaista
apua ennestaan tuntemattomalta ihmiseltd. Sairastuneet myds kertoivat, ettei
vertaistukisuhteen onnistumiseen riita, ettd on sama sairaus vaan taytyy loytaa

sellainen vertaistukihenkild jonka kanssa kemiat kohtaavat.

"mé& tunnen ne ja he tuntee minut, niin se on paljon helpompi tdm-

mosten ihmisten kanssa sitd asiaa kasitella”

Haastatteluissa ilmeni uudelleen sairastumisen pelon vaikuttavan vertaistuki-
suhteeseen, silla aina on mahdollista, etta joko tuettava tai tukija sairastuu uudel-
leen. Osa haastateltavista koki, etta tuen antaminen saattaa vaikeutua, jos ei ole
itsella kokemusta uudelleen sairastumisesta. Eras haastateltavista kertoi, etta sil-
loin kun itsella oli hyva tilanne sydvan suhteen niin h&n ei halunnut lukea syopaan
sairastavien Facebook-ryhmastd muiden huonoja uutisia, han koki sen liian ras-

kaaksi.
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“se on tavallaan siind vertaistuessa hankalaa koska aina on mahol-

lista et toinen sairastuu uuestaan”

Vertaistukihenkilén persoona ja hdnen luonteenpiirteensa koettiin vaikuttavan
vertaistuen onnistumiseen. Haastatteluista ilmeni, etté joskus vertaistukihenkilon
luonteenpiirre heikent&dé vertaistuen onnistumista, esimerkiksi han saattaa olla
luonteeltaan lilan utelias. Yhdessa haastatteluista nousi esille, etta tukihenkilon
hoitoalan tausta vaikutti kokemukseen vertaistuesta. Han koki, ettd tukihenkiloa

ammatillinen kiinnostus oli lilan vahvasi lasna.

"héan oli ehkd kiinnostunut enemman siittd niinku sairaudellisesta

puolesta kun minun tukemisesta”

Haastatteluista tuli esille, etta sairastuneet kokivat vertaistukihenkilon olevan se,
jonka kanssa saa keskustella, joka tulee sairaalakaynneilla tai auttaa elamassa
jaksamisessa. Erdan haastateltavan mielesta oli hyva, etta tukihenkil6 tuli luokse
pyytamatta. Vertaistukihenkildn toimintaan liittyen ilmeni myds kokemus, jossa
tukihenkild oli vahatellyt sairastuneen tunteita ja kieltanyt ajattelemasta pelkoja.
Haastateltava kertoi tunteneensa turhautumista, kun toinen syfvan sairastanut

kieltdd ajattelemasta esiin nousseita tunteita.

“no mé néen vertaistuen niin ettd on joku ihminen jonka kanssa mé
varta vasten keskustelen ja joka on tukemassa jossain sairaalakayn-

nisséa tai joka ehka ohjaa johonkin toimintaan”

“se on kauheen turhauttavaa kun toinen myds syévén sairastanut

sanoo et dld semmosia ajattele”

6.1.3 Eroavaisuuksien heikentava merkitys

Tehtyjen haastatteluiden perusteella syopdén sairastuneet kokivat vertaistuen
onnistumisen kannalta heikentévina tekijoina, jos vertaistukihenkildn ja tuettavan
elamankokemus seka elaméantilanne eivat kohtaa. Alaluokiksi muodostuivat eri-

laiset elamantilanteet, ikderon merkitys, tuki oikealla hetkella.
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Vertaistukihenkilon ja tuettavan erilaiset elaméantilanteet ja erilaiset nake-
mykset elamaan voivat vaikeuttaa tukisuhteen muodostumista koska ei I6ydy riit-
tavasti yhteista pohjaa. Myds harvinaisen syopasairauden kokenutta vertaista on

vaikea l6ytaa ja eras sairastunut koki jadvansa yksin pelon kanssa.

"sellasta tasmallista vertaistukea on tosi vaikea loytaa et olis saman-

lainen eldméntilanne ja sama sairaus”

Haastattelujen perusteella tukijan ja tuettavan ikaero voi vaikuttaa yksilévertais-
tuen tai ryhméavertaistuen onnistumiseen. Esiin nousi erityisesti arjen ja vapaa-
ajan erilaisuus. Eras haastateltavista koki, etta ikaero vaikeuttaa yhteyden |oyta-

mista vertaisten kanssa seka omaa jaksamista vertaistukiryhmassa.

” he mietti et mitd he tekee elakkeella niin elamantilanteet ei sitten

kohdannu”

Erés haastateltavista myos koki, ettei ollut saanut tarvitsemaansa tukea oikealla
hetkella. Tukija ei ollut vastannut tuettavan avun tarpeeseen. Ei siis riita, etta
tukinenkild antaa tukea vaan hanella taytyy olla tilannetajua nahdakseen tuen

tarpeen. Vaaralla hetkella annettu tuki ei edesauta sairastuneen toipumista.

"niin sieltéa ei sit tavallaan saanu semmosta sympatiaa ja tukea mité

siind hetkesséa ois kaivannu”

6.1.4 Vastavuoroisuus kommunikoinnissa

Keskustelu, kuuntelu ja kokemusten jakaminen olivat haastateltavien mielesta
tarkeimpia asioita, joita he odottivat vertaistukitoiminnalta. Luottamuksellinen
keskustelu sekéd kuuntelu auttoivat ajatusten selvittamisessa. Eras haastateltava
koki kasvokkain tapahtuvan keskustelun hyvéaksi. Alaluokiksi muodostuivat luot-
tamuksellinen keskustelu, kuuntelu, keskustelun vahvistava vaikutus, kokemus-

ten jakaminen ja tunteiden salliminen.
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Haastateltavat kokivat tarkeéksi sen, etta pystyy luottamuksellisesti keskuste-
lemaan ja kertomaan asioista ja tietaa, ettei niistd puhuta eteenpéin. Luottamus
koettiin yhta tarkeaksi seka yksilo- ettd ryhmavertaistuessa. Luottamuksellisuus

edistaa turvallisen tukisuhteen kehittymista.

"pystyy raataamaan mita tahansa ja ovi pannaan kiinni niin se jaapi

siihen”

Haastateltavat pitivat vertaistukea onnistuneena silloin kun tuli se tunne, etta ver-
taistukihenkild kuuntelee. Erityisesti esille nousi se, ettd saa puhua niin paljon
kuin jaksaa, eika tarvitse pelata, ettd toinen ei jaksa kuunnella tai ettei hanta kiin-

nosta.

"just sitd mita olin toivonutkin, etta toinen kuuntelee. Ettei se oo pel-

kastaan sitéd puheen sorinaa, toinen jaksaa kuunnella.”

Haastateltavat kokivat keskustelun vahvistavaksi tekijaksi ja tarkeaksi osaksi
vertaistukea. Keskustelun koettiin rauhoittavan tilannetta erityisesti sairastumi-
sen alkuvaiheessa, kun kaikki on vieléd uutta ja epaselvaa ja toinen kertoo omien
kokemustensa pohjalta mitéa on tulossa. Haastateltavat kokivat saaneensa uutta
tietoa niin hoidoista kuin omasta jaksamisestakin. Sen avulla pystyttiin purka-
maan omia tuntoja ja ajatuksia. Eras haastateltava koki vertaisen kanssa keskus-
telun pahoinvoinnista, kivuista ja hiustenlahddsta helpottavaksi, kun toinen ym-
marsi milta se tuntuu. Keskustelun koettiin auttavan sairauden aiheuttamaan ah-

distukseen. Sydpayhdistyksen yllapitama tukipuhelin koettiin myo6s tarkeaksi.

“ajatusten vaihtamista niin sen mie koin hyvin tarkidna etta mita oli ja

miltd minusta tuntuu”

"silhen ahdistuksen purkamiseen et sairastuessa se ahdistus lyo
mulle ainakin niin kauheen kovasti paalle et siitd saa puhua jollekin,
jolla on tavalla tai toisella tietoa ja kokemusta siité aiheesta, se vahan

auttaa”
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Haastatteluiden perusteella kokemusten jakaminen nousi yhdeksi tarkeim-
maksi asiaksi vertaistuessa. Osa haastateltavista koki voimaannuttavaksi, kun
kuuli vertaisen kertomuksen siitd, miten h&n on selvinnyt. Haastateltavat myds
nostivat esiin, etta jokainen sairastunut on yksilo, jolla on oma kokemus ja kerto-
mus. Kokemusten jakamista tapahtui niin yksilo- kuin ryhmavertaistuessa. Koke-

musten jakaminen antoi sairastuneille toivoa selviamiseen.

"Ihmiset jakaa sitd omaa kokemustaan, miten he on selvinny”

Tunteiden salliminen koettiin tarkeaksi, silla osa haastateltavista kertoi sairas-
tumisesta puhumisen herattavan edelleen paljon tunteita. Erityisesti korostettiin
hyvia kokemuksia ryhmavertaistuesta, he olivat saaneet nayttaa tunteita ja jakaa
niin iloja kuin suruja. Vertaistukihenkilén kanssa pystyttiin myos keskustelemaan
sellaisista peloista, joita ei haluttu perheelle kertoa. Vertaistukihenkilon kanssa ei

myo6skaan tarvinnut pelata nayttaa niita tunteita, joita pelot heréattivat.

"Sielld ryhméssé oli kuitenkin kauhean vapautunutta sai puhua ja

kertoa ja siellé sai nayttaa tunteita, musta se oli hirveen hyvé puoli”

"Oli kauheen vapauttavaa et oli niité vertaistukia kenen kanssa pysty
sitten huoletta kertoon ja kelle pystyy kertoon niista pahimmista pe-
loista mita ei halua perheelle kertoa etta perhetta haluaa kuitenkin
saastaa tietyilta asioilta. Niin se auttaa jaksamaan kun ei tarvi kaik-

kea pantata sisélla”

6.1.5 Arjen voimavarana

Haastateltavat kokivat vertaistuen tarkeaksi arjen voimavaraksi. Niin yksil6- kuin
ryhmavertaistuki auttoi jaksamaan ja toisten selviytymistarinoiden kuunteleminen
auttoi luomaan toivoa omaan tilanteeseen. Alaluokiksi muodostuivat toivon luo-
minen, elAmassa jaksaminen, konkreettista apua arkeen, henkinen tuki ja ver-

taistukea harrastusten parissa.
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Vertaistuen koettiin auttavan toivon luomisessa. Toisten selviytymistarinoiden
kuuleminen antoi toivoa omaan selviytymiseen. Erds haastateltava kertoi sairas-
tumisen alkuvaiheessa auttaneen, kun kuuli muilta vertaisilta, etta elama jatkuu

syopadiagnoosinkin kanssa.

”"Se vei niinku eteenpéin, eteenpdin siina jarkyttdvéassa tapauksessa”

Vertaistuen koettiin edesauttavan elaméassa jaksamista. Haastateltavat kertoi-
vat saaneensa vertaistukihenkil6iltd hyvia neuvoja arjessa jaksamiseen, kunnon
kohottamiseen ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Eras haastateltava myos kertoi,
ettad oli vertaistukiryhman avulla oppinut hyvdksymaan kehonsa ja sita kautta saa-

nut voimavaroja elamassa jaksamiseen.

*Joutuu pohtiin niitd miten mé jaksan...Siind mun mielesta se ver-

taistuen térkeys taas auttaa”

Haastatteluista ilmeni, etteivat syopaan sairastuneet kokeneet vertaistuen olevan
pelkastaan keskustelua, kuuntelua ja kokemusten vaihtamista vaan esille nousi,
etta se voi olla jotain konkreettista apua arkeen. Sydméaéan pyytadminen, ruuan
tai jonkin asian tuominen olivat niita asioita, joita haastateltavat nostivat esiin.
Liséksi he kokivat saaneensa tietoa ja tukea esimerkiksi eri hoitomuodoista ja
hoitoyhdistelmistéa. Tiedon ja tuen saaminen koettiin tarkeéksi, kun ei tarvinnut
arvuutella ja kayttdd energiaa murehtimiseen vaan sai vastauksia siitd, miten

asiat tulevat todennékdisesti menemaan.

"Et se vertaistuki ei oo pelkdstaén niinku kuuntelua tai oman koke-
muksen kertomista vaan se voi olla just esimerkiksi jotain arjen konk-

reettistakin apua ”

Haastateltavat kertoivat saaneensa vertaistuen avulla kaipaamaansa henkista
tukea. Vertaistukihenkilon koettiin tukevan jaksamisessa puuttumatta kuitenkaan
kenenk&&n hoitomuotoihin. Eras haastateltavista kertoi tuntevansa vertaistuen
avulla, ettei ole yksin vaan on muitakin samassa tilanteessa olevia. Vertaistuessa

henkisen tuen antaminen on vastavuoroista.
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"Tosi tdrkeda se henkinen tuki minka sain sieltéd”

Haastatteluissa ilmeni, ettd vertaistukea voi saada myds harrastusten pa-
rissa. Eras haastateltavista koki, ettd on helpompi tutustua vertaisiin syopayhdis-
tyksen jarjestamissa harrastuksissa ja ikaan kuin vahingossa eksya juttusille.
Han piti siita, ettd harrastuksissa toiminta oli se tarkein asia ja keskustelua syntyi

siind samalla luontevasti.

"S& meet tekeméaén sinne jumpan tai joogan tai minka nyt, meetkééan
ja sa siina pukkarissa tai saunassa naat niita inmisia ja ehka jonkun

kanssa eksyt juttusille niin sité kautta se syntyy niinku luontevasti”

6.2 Syobpaan sairastuneiden kehittamisehdotuksia vertaistuesta

Toiseen tutkimuskysymykseemme vastaukseksi muodostimme haastatteluiden
perusteella paaluokaksi vertaistukitoiminnan kehittdmisehdotukset. Ylaluokkia
teimme kolme, joita ovat vertaistuen tiedollinen ja konkreettinen esilletuominen,
vertaistukiryhnmien kehittaminen ja perheen tukeminen. (Kuvio 2.) Kehittamiseh-
dotuksia ei tullut paljoa, josta voimme paatella, etta haastateltavat ovat olleet

paaosin tyytyvaisia vertaistukitoimintaan.

Alaluokka Yldluokka Padluokka

Vertaistuen tiedollinen ja
konkreettinen esilletuominen

Konkreettinen toiminta

Tiedottaminen sairauden alussa

Vertaistukirghméssa kaikkien 8ani

kuuluviin Vertaistukitoiminnan
Vertaistukiryhmien kehittdminen kehittamisehdotuksat

Harrastustoiminnan kehittdminen —

Perheen osallistuminen vertaistukeen

Perheen tukeminen

Kuvio 2. Sydpaan sairastuneiden vertaistukitoiminnan kehittdmisehdotukset
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6.2.1 Vertaistuen tiedollinen ja konkreettinen esille tuominen

Tehtyjen haastatteluiden perusteella vertaistuesta tiedottamista ja konkreettista
esille tuomista tulisi kehittaa. Haastateltava kokivat, etteivat olleet saaneet riitta-
vasti tietoa vertaistukitoiminnasta diagnoosin saatuaan. Alaluokiksi nousivat

konkreettinen toiminta ja tiedottaminen sairauden alussa.

Haastateltavat jaivat vertaistukihenkilolta kaipaamaan konkreettista toimintaa,
joka nousikin yhdeksi kehittamisehdotukseksi. He toivoisivat, etta jarjestettaisiin
esimerkiksi tiettyja paivia, jolloin vertaistukihenkil6t tulisivat kAymaan sairaalassa.
Erdan haastateltavan mielesta niin olisi helpompi paastad mukaan vertaistukitoi-

mintaan.

“semmosta et vertaistuet kédvis sairaalassa, se vois olla yks tdmmé-

nen niinku konkreettinen keino, ois tiettyja péaivia jolloin ne sit kdvis”

Haastatteluista ilmeni myds, ettéd sydpaan sairastuneet toivoivat parempaa tie-
dottamista vertaistukitoiminnasta seka suullisesti etta kirjallisesti. Erds haas-
tateltava kertoi saaneensa jonkin verran tietoa syopayhdistyksesta, mutta toivoi
etta siitd olisi puhuttu enemman ja ohjattu toiminnan pariin. Haastateltavat toivoi-
vat tiedottamista heti diagnoosin saamisen jalkeen. Suurin osa haastateltavista
koki, ettad oli itse joutunut etsimaan tietoa vertaistukitoiminnasta ja muistakin tuki-
palveluista. He nostivat esille, etté siind vaiheessa, kun voimavarat ovat muuten-
kin vahissa, on todella raskasta itse etsia tietoa. Tarkeana asiana esille nousi,
ettd tiedottamalla vertaistukitoiminnasta heti sairauden alussa, olisi syopaan sai-
rastuneella parempi mahdollisuus saada tukihenkild osaksi hoito- ja kuntoutus-

prosessiaan alusta alkaen.

Jjonkin verran mainittiin tai kerrottiin tasta syopayhistyksestéa ja an-
nettiinko joku lehtinen, mutta kylla siitd olis mun mielesta voinu

enemmén puhua”

6.2.2 Vertaistukiryhmien kehittaminen

Haastatteluista nousi esille, ettd vertaistukiryhméatoimintaa tulisi kehittdd. Haas-

tateltavat myos toivoivat, ettéd yhdistys tarjoaisi enemman harrastustoimintaa.
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Alaluokiksi muodostui vertaistukiryhmassa kaikkien aani kuuluviin seka harras-

tustoiminnan kehittaminen.

Vertaistukiryhmien kehittamisen kohteeksi nousi tasapuolisuuden ja ryhmaétyos-
kentelyn kehittaminen. He toivoivat, etta kaikki saisivat aanensa kuuluviin.
Erés haastateltava koki, ettd ryhmakoot ovat isot ja aika liian lyhyt, jolloin kaikille
ei jJdd puheenvuoroa. Ryhmatyoskentely ei ole talldin yhtd antoisaa, kun toimii
vain kuuntelijan roolissa. Han toivoi, etta kaikille annettaisiin mahdollisuus lyhy-
een puheenvuoroon, nain ryhmalaiset kuulisivat monipuolisemmin muiden koke-
muksia ja ajatuksia. Ryhmé&n jasenten tulisi toimia tasapuolisesti ja huomioida

muut osallistujat.

"Jos ensimméainen puhuu sen tunnin niin siin& ei sitten paljon jaak-
kaan muille...siin& olis toivomisen varaa etté jokainen pitdis semmo-

sen lyhyen puheenvuoron ja sit téasté vois jatkaa”

Pohjois-Suomen Sy6payhdistys jarjestaa erilaisia vertaistukiryhmid, mutta haas-
tateltavat toivoivat harrastustoiminnan kehittamista. Eras haastateltavista toi-
voi Pohjois-Suomen Sydpayhdistyksen jarjestavan enemman liikkunnallisia ryh-
mi&, silla han koki likunnan auttavan jaksamisessa ja sen ohessa olevan helppo
tutustua vertaisiin. Han myo6s koki, etta vertaisten kanssa on helpompi keskus-

tella harrastuksen parissa.

“ois saanu sitéd vertaisryhmé&é sen toiminnan kautta...se olis mulle se

helppo keino tutustua vertasiin télla alueella”

6.2.3 Perheen tukeminen

Yhdeksi kehittdmisehdotukseksi nousi perheen tukeminen. Haastateltavat toivoi-
vat yhdistyksen ottavan syopaan sairastuneen perheen entista enemman huomi-
oon. Laheisen sairastuminen sy6paan voi olla raskasta myds omaiselle ja se voi
vaikuttaa perheen sisaiseen dynamiikkaan. Alaluokaksi muodostui perheen osal-

listuminen vertaistukeen.
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Haastateltava kertoi syopaan sairastumisen vaikuttaneen myds hanen perhee-
seensd. Omaiset kayvat |api samanlaisia tunteita kuin sairastunutkin. Erdan
haastateltavan omainen oli tuntenut avuttomuutta, eikéa ollut saanut tarvitse-
maansa tukea. Yksi haastateltavista mietti, ettd voisiko perhekin osallistua ver-
taistukihenkilokeskusteluun joko yhdessé sairastuneen kanssa tai yksin. Haas-
tattelujen perusteella omaisten tuen tarvetta ei huomioida riittdvasti. Osa haasta-
teltavista toivoi, ettd Pohjois-Suomen Syodpayhdistys kehittaisi perheen osallis-

tamista vertaistukeen.

"toimisko semmonen et perhe osallistuis siihen tukihenkilbkeskuste-
luun asiakkana, semmonen olis hyva koska nehéan jarkyttyy kau-

heesti ”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetytssa kuvasimme sybpaan sairastuneiden kokemuksia vertais-
tukihenkilon antamasta tuesta seka heidan kehittamisehdotuksiaan vertaistuki-
toimintaan. Tavoitteena oli vahvistaa psykososiaalisen tuen merkitysta osana
syOpaan sairastuneen kokonaisvaltaista hoitoa. Halusimme saada tietoa vertais-
tukihenkilon antaman tuen merkityksesta yksittaisille henkildille Lapissa, miten
vertaistuki on auttanut heita toipumisessa, selviytymisessa ja toivon luomisessa.
Tavoitteenamme oli myds, etta taman opinnaytetyon jalkeen me seka muut tule-
vat hoitotydn ammattilaiset, osaamme tulevassa tydssamme neuvoa sybp&aan
sairastuneita kolmannen sektorin palveluihin ja ymmarramme niiden kuuluvan

osaksi syopaan sairastuneen kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella syopéaéan sairastuneelle on tarkeaa loytaa ver-
tainen, joka on ollut samankaltaisessa tilanteessa tai kokenut saman. Erityisesti
esille nousi vertaisen ymmarrys tilanteesta ja sairauden vaikutuksesta arkeen.
Taman koettiin lisdavan omaa jaksamista. My6s Muurisen (2009, 41) tekemassa
tutkimuksessa kay ilmi, ettd syopaan sairastuneet kokivat, etta vain saman koke-
nut voi tietaa milta se tuntuu. T&man perusteella voimme péaéatella, ettéa vertaistuki

on merkittava voimavara sybpaan sairastuneelle.

Tuloksista my0ds selvisi, etteivat syopaan sairastuneiden kokemukset vertaistu-
esta olleet pelkastaan myonteisid. Huonot kokemukset liittyivat pa&osin tukihen-
kilon toimintaan ja hanen luonteenpiirteisiinsa mutta niihin vaikuttivat myos tuki-
jan ja tuettavan ikdero seka arjen ja vapaa-ajan erilaisuus. Tasta voimme paa-
telld, etta vertaistuen onnistumiseen ei riita, etta vertaistukihenkild on sairastanut
syovan vaan sy0paan sairastuneet haluavat, etta vertaisella on samankaltainen
kokemus ja ajattelumaailma, jolloin yhteistd pohjaa sekda ymmarrystd on hel-

pompi rakentaa.

Saatujen tulosten perusteella sydpaan sairastuneet kokevat kuuntelun, keskus-

telun ja kokemusten vaihtamisen merkittavaksi osaksi vertaistukea. Keskustelun
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ja kokemusten vaihdon koettiin auttavan sairastumisen aiheuttamaan ahdistuk-
seen. Vertaisten kanssa myds pystyttiin keskustelemaan sellaisista peloista, joita
ei voitu kertoa perheelle. Mikkosen (2009) tekemassa tutkimuksessa kay ilmi, etta
pelot helpottuvat, kun ndkee toisten elavan sairauden kanssa. Muiden sydpaan
sairastuneiden kokemusten kuuleminen antoi toivoa selviytymiseen. Myos Jun-
non (2015, 45) tekemén tutkimuksen mukaan rintasydpaan sairastuneet naiset
kokivat keskustelun helpottavan oloa ja vertaistuen auttavan elamassa sopeutu-

miseen.

Saatujen tulosten perusteella syopaan sairastuneet kokivat vertaisilta saadun
tuen antavan voimavaroja arkeen. Vertaisten selviytymistarinoiden kuuleminen
antoi toivoa omaan selviytymiseen. Vertaistukihenkildiltd saatiin myds neuvoja
arjessa jaksamiseen ja kokemusperdista tietoa sairauteen liittyen. Samankaltai-
sia asioita tulee esille my6s Karin (2009, 45) ja Mikkosen (2009) tekemissa tutki-
muksissa. Sairastuneet myds kokivat saaneensa vertaistuen avulla kaipaa-
maansa henkista tukea. Saadun tuen ansiosta sairastunut ymmartaa, ettei ole
tilanteessa yksin. Tata saatua tulosta tukee Karin (2009, 45) tekema tutkimus,
jossa kay ilmi, ettd vertaistuen avulla sairastunut ymmartaa, etta on muitakin sa-

massa tilanteessa olevia.

Kangasniemen, Mynttisen, Rytkdsen ja Pietilan (2015, 16) tekemassa tutkimuk-
sessa pikkulapsiperheiden aidit kokivat vertaistuen merkittavana terveyden edis-
tajana. He kertoivat saaneensa ryhmasta tukea ja voimaa tehda terveytta edista-
via valintoja. Myds me saimme samankaltaisia tuloksia, syopaéan sairastuneet ko-
kivat saaneensa vertaistukihenkil6ltd neuvoja muun muassa kunnon kohottami-

seen ja hyvinvoinnista huolehtimiseen.

Emme juurikaan saaneet haastateltavilta kehittamisehdotuksia, josta voimmekin
paatella syopaan sairastuneiden olevan melko tyytyvaisia taman hetkiseen ver-
taistukitoimintaan. Sydp&an sairastuneet toivoivat parempaa tiedottamista ver-
taistuesta varsinkin diagnoosin saamisen jalkeen. Suurin osa haastateltavista oli
joutunut itse etsimaan tietoa vertaistukitoiminnasta ja olivat kokeneet sen ras-
kaaksi, kun sairauden alkuvaiheessa voimavarat ovat muutenkin vahissa. Tulok-

sista myos ilmeni, ettd syopaéan sairastuneet toivoivat, etta vertaistukihenkild tulisi
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kaymaan sairaalassa, jolloin olisi helpompi paasta mukaan toimintaan. Sairaan-
hoitajat voisivat myos osaltaan edistaa vertaistuesta tiedottamista silloin kuin syo-

paan sairastunut on vasta saanut diagnoosin.

Tuloksista myds ilmenee, etta syopaan sairastuneet toivoisivat Pohjois-Suomen
Syopayhdistyksen kehittavan vertaisryhmétoimintaansa. Syopaan sairastuneet
myds toivoivat, ettd yhdistys ottaisi entista enemman huomioon myds sairastu-
neen omaiset, silla hekin tarvitsevat tukea. Taman opinnaytetyon tuloksista Poh-
jois-Suomen Syopayhdistys saa arvokasta tietoa syopaan sairastuneiden koke-
muksista vertaistuesta ja voi saatujen tulosten perusteella kehittaa vertaistukitoi-

mintaansa vastaamaan viela enemman syfpéaan sairastuneiden tarpeita.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on
tutkijan vastuulla. Tutkijan tulee noudattaa hyvaksyttyja toimintatapoja kuten re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tuloksien arvioinnissa. Tutkimus
tulee raportoida yksityiskohtaisesti ja tutkimuksen rahoitusléhteet sekd muut si-

donnaisuudet ilmoitetaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Eettisyys on kulkenut mukana koko opinnaytetydnprosessin ajan alkaen aiheen
valinnasta jatkuen aina tutkimustulosten raportointiin ja sailytykseen saakka
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 227). Tutkimuskohdetta tai -aihetta
valitessa pohditaan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytdan seka miten huomioidaan tutkimuksen yhteiskunnallinen merkittavyys
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24-25). Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuk-
sessa eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tasté syysta kerroimme
haastatteluun osallistujille opinnaytety6n tavoitteet, menetelmat seké kerroimme
osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.)
Olemme myo6s huolehtineet haastatteluaineiston salassapidosta ja sailyttami-
sestad sekéa havittaneet aineiston asianmukaisesti niin, ettei kenenkaan osallistu-

neen henkildllisyys paljastu.
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Opinnaytetyota tehdessa otimme my6s huomioon, ettemme plagioi muiden Kir-
joittamaa tekstia. Lahdeviitteiden avulla osoitamme mista tekstin asiasisaltdé on
lainattu. (Kananen 2008, 135; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) Tarkas-
telemme tuloksia kriittisesti, jolloin raportoimme tulokset kuvailemallamme ta-
valla, kaunistelematta tai muutattamatta niiden sisaltba. Kerromme opinnayte-
tyossa kaytetyt menetelméat sekd sen puutteet ja matkalla tulleet ongelmat.
Olemme myo6s huomioineet opinndytetyon tekijoind toisemme tasapuolisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-27.)

Laadullisessa opinnaytetydssa luotettavuutta ei voida arvioida ja laskea samalla
tavoin kuin méaarallisessa opinnaytetydssa, vaan luotettavuus on arvioinnin ja
nayton varassa (Kananen 2014, 146). Opinnaytetytn luotettavuus perustuu tark-
kaan ja selkeasti kuvattuun aineistoanalyysiin. Raportin tulee olla niin selkea, etta
lukija ymmartaa miten analyysi on toteutettu, mitka ovat sen rajoitukset, vahvuu-
det ja tulokset. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 198.)

Opinnaytety6ta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen tulee olla johdonmukainen
ja opinnaytetyon raportin kaikki osat liittya toisiinsa. Raportissa kuvaamme, miten
aineisto on keratty, miten valitsimme haastateltavat henkilot, miten heihin otettiin
yhteyttd, kuinka monta heitd on, huomioiden ettei heidan henkiléllisyys paljastu.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141.) Teimme itsearviointia opinnaytetydnprojektin
eri vaiheissa ja pyysimme tarvittaessa palautetta toimeksiantajaltamme, opinnay-

tetyon ohjaajalta sekd opponoijilta.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuden kriteereilla joita
ovat uskottavuus, siirrettévyys, rijppuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tar-
koittaa, etta tulokset on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja kerrottu, miten aineis-
tonanalyysi on tehty niin ettd joku toinen tutkija voi toistaa tehdyn tutkimuksen.
Siirrettavyys tarkoittaa, ettd tutkimukseen osallistuneiden valinnat ja taustat on
selvitetty seka aineiston keruu ja analyysi vaihe on kerrottu niin tarkasti, etté toi-
nen tutkija voi miettia voiko tutkimusta siirtdd eri tutkimusymparistoon. Riippu-
vuus tarkoittaa, etta tutkimus on tehty tutkimusta ohjaavien periaatteiden mukai-

sesti. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tehdyt ratkaisut on esitetty niin tarkasti, etta
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lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelyd ja arvioimaan sita. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198; Tuomi & Sarajarvi 2013, 138-139.)

Olemme tassa opinnaytetydssa pyrkineet kuvaamaan tehdyn sisallon analyysin
ja saadut tulokset mahdollisimman tarkasti ja selkeasti. Mielestamme tutkimustu-
loksissa esiintyvat suorat lainaukset haastatteluista lisdavat opinnaytetyon luotet-
tavuutta. TAman opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmin
tehtyjen tutkimustenkin. Taytyy kuitenkin muistaa, etta saadut tulokset ovat haas-
tateltavien henkilokohtaisia kokemuksia, eivatka ole taysin yleistettavissa.
Voimme kuitenkin todeta, ettd jos opinnaytetyo toistettaisiin samaa kohdejoukkoa
kayttaen, saisimme samanlaiset tulokset. Haastateltavien maara oli melko pieni,
mutta koimme saavamme heilta tarvitsemamme aineiston ja aineisto jopa jonkin
verran toisti itseaan. Pyrimme kayttamaan opinnaytetydssa lahteitd monipuoli-

sesti ja tarkastamaan niiden luotettavuuden.

7.3 Oppimisprosessi

Tassa opinnaytetydssa olemme tutkineet vertaistuen merkitysta syépaan sairas-
tuneelle. Tietoperustaa laatiessamme perehdyimme sy6péapotilaan hoitoon, kun-
toutukseen ja terveyden edistamiseen seka syopaan sairastuneen vertaistukeen.
Tietoperustaa tehdessamme pyrimme kayttamaan lahteitd monipuolisesti ja kiin-
nitimme huomiota niiden luotettavuuteen. Kirjoittaessamme tietoperustaa
opimme paljon uusia asioita, jonka ansioista mielenkiinto aiheen tutkimista seka

kirjoittamista kohtaan sailyi.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisvaiheessa olimme saaneet kerattya tie-
toperustaan jo jonkin verran, jonka ansiosta oli helpompaa aloittaa varsinaisen
opinnadytetyon Kkirjoittaminen ja toteuttaa tutkimusosa. Haastattelut teimme
tammi-helmikuun vaihteessa. Onnistuimme jarjestamaan haastattelutilanteista
kiireettomia ja rauhallisia. Koimme teemahaastattelurungon kaytén hyvaksi, silla
meilla oli valmis pohja haastattelulle, jota kuitenkin pystyi helposti muokkaamaan
tilannekohtaisesti. Haastattelujen aluksi kerroimme haastateltavalle, ettd hanella

on mahdollisuus palata aikaisemmin kertomaansa ja kysya myos meilta mietityt-
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tavia asioita. Koimme myo6s hyvaksi, kun haastattelun loppupuolella viela ky-
syimme haastateltavalta, onko hanella jotain lisattavaa tai haluaako han viela va-

paasti kertoa jotain. TAman seurauksena saimme viela lisaa haastatteluaineistoa.

Olisimme voineet haastattelujen alussa kysya haastateltavilta heidan kasityk-
sensa vertaistuesta, silla haastattelujen aikana kavi ilmi, etta vertaistuki kasit-
teend merkitsee ihmisille eri asioita. Osa haastateltavista kertoi, ettei ole juuri-
kaan kayttanyt vertaistukipalveluita mutta haastattelun edetessa kertoivat kuiten-
kin osallistuneensa Pohjois-Suomen Syodpayhdistyksen jarjestamiin vertaistuki-
ryhmiin ja osallistuneensa sopeutusvalmennuskursseille. He olivat siis kayttaneet
vertaistukipalveluita monipuolisesti mutteivat vaan mieltaneet tata vertaistukitoi-

minnaksi.

Olimme haastattelijoina kokemattomia ja ennen haastatteluita perehdyimme sita
koskevaan teoriatietoon. Koemme, etta haastattelut menivat kaiken kaikkiaan hy-
vin, mutta kokenut haastattelija olisi ehka osannut paremmin kysya tarkentavia
kysymyksia ja tarttua haastateltavan sanomiin asioihin. Nain jalkeenpain ajatel-
tuna olisimme voineet enemman kiinnittd& huomiota siihen, ettd haastateltavat

olisivat pysyneet aiheessa.

Sisallénanalyysivaiheessa koimme hieman haasteelliseksi haastatteluaineiston
luokittelun seka sen tulkitsemisen muokkaamatta alkuperéisen ilmaisun tarkoi-
tusta. Osalla ilmaisuista oli my6s monta erilaista merkitysta ja ne olisivat sopineet
useaankin alaluokkaan ja joitakin ilmaisuja ei suoraan voinut lukea vastaukseksi
tutkimuskysymyksiin. Pohdimme tallaisten ilmaisujen kanssa hyvinkin pitkaan,
jotta I6ysimme niille oikean alaluokan. Aineistoa tuli kaiken kaikkiaan paljon, niin
tutkimuskysymyksiin kuin ei itse aiheeseen liittyvaakin. Analyysivaiheessa kay-
timme paljon aikaa alkuperaisen aineiston lapikaymiseen seka luokitusten muo-

dostamiseen.

Henkilokohtaisiin tavoitteisimme liittyen olemme saaneet paljon arvokasta tietoa
syopaan sairastuneiden kokemuksista, ja sitd kautta oppineet ymmartamaan pa-

remmin sairastuneen ajatusmaailmaa ja hanelle merkityksellisid asioita. Tule-
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vana hoitotyén ammattilaisina pystymme paremmin ohjaamaan syopééan sairas-
tunutta erilaisiin tukipalveluihin ja vertaistukitoiminnan pariin. Opinnaytetyota teh-
dessdmme olemme hahmottaneet sybpaan sairastuneen kokonaisvaltaisen hoi-
toprosessin ja sen kuinka tarkea psykososiaalinen tukeminen on hénelle seka
my0s sairastuneen laheisille. Toivomme ettd opinnaytetydmme herattaa ajatuk-
sia myds muissa tulevissa hoitoalan ammattilaisissa ja jo syopaan sairastuneita

tydssaan kohtaavilla.

Sybpaan sairastuneen oikea-aikainen ohjaus ja kokonaisvaltainen kuntoutus
ovat tarkeita asioita hoitotydsséa nyt ja tulevaisuudessa. Hoitohenkilokunnan va-
haisyydesta ja ajan riittAmattoémyydesta riippumatta syopaan sairastuneelle on
annettava tukea ja kokemus siita, etta hoitaja on lasna. Varhaisessa vaiheessa
tukitoiminnan pariin ohjaamisella voidaan osittain ehkaista syévan ja sen hoitojen
aiheuttamia haittoja ja edistaa syopaan sairastuneen jaksamista. Olisikin tarkeaa,
ettd sydpaan sairastunut ohjattaisiin heti diagnoosin saatuaan tukipalveluiden pa-

riin ja annettaisiin yhteystiedot ja paikka mista hakea apua.

7.4 Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotukset

Tehdyn tutkimuksen perusteella voimme paatelld, etta vertaistuella on merkittava
rooli syopaan sairastuneen arjessa jaksamiselle sekéa toivon luomiselle. Heilla
my0Os on tarkeita ajatuksia, miten vertaistukitoimintaa voitaisiin kehittaa juuri hei-
dan tarpeisiin vastaaviksi. Haastatteluista seka omasta mielenkiinnostamme
meitd jai kiinnostamaan mill& tavoin jatkossa voitaisiin tukea enemman myos
omaisia, seka miten hoitajat kokevat syopaan sairastuneen tukemisen eri hoi-

toalan ymparistoissa.

Liséksi pohdimme, voisiko syopaan sairastuneelle kehittéaa vielakin selkeamman
opaslehtisen, josta hén loytaisi kaiken tarvitsemansa tiedon heti diagnoosin saa-
tuaan. Pohjois-Suomen Syo6payhdistyksen nettisivuilta 10ytyy runsaasti tietoa,
mutta selkedmman opaslehtisen avulla voitaisiin tavoittaa myds sellaiset ihmiset,
jotka eivat osaa tai eivat halua kayttaa nettia. Mielestdmme sairaanhoitajakoulu-
tuksessa pitéisi kertoa enemman vertaistukitoiminnasta, jotta toiminta tulisi tu-

tuksi jo opiskeluaikana ja talloin tulevien ammattilaisten olisi helpompi mieltda
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vertaistuki osaksi sydpaan sairastuneen kokonaisvaltaista hoitoa. Tastd samasta
syysta my6s Pohjois-Suomen Sydpayhdistys voisi kdyda hoitolaitoksissa kerto-
massa toiminnastaan hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyota tehdessamme jatkotutkimusehdotuksiksi nousi:

- Vertaistuen tarpeellisuuden kartoittaminen omaisten ndkokulmasta

- Hoitajien kokemukset syopaan sairastuneen psykososiaalisesta

tukemisesta

- SyOpéaéan sairastuneille opaslehtinen, jossa olisi kaikki tarvittavat
yhteystiedot selkeasti seka tiiviistetysti tietoa Pohjois-Suomen

Sybpayhdistyksesta seka sen toiminnasta
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Liite 3.

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Hei! Saatekirje

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijoita Lapin ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta aiheesta syopaéan sairastuneiden koke-
mukset vertaistukihenkilon tuesta Lapissa. Tarvitsemme vapaaehtoisia haasta-
teltavia, koska tarkoituksenamme on saada tietoa vertaistuesta ja sita kautta ke-
hittdd Pohjois-Suomen Syo6payhdistys ry:n vertaistukihenkilétoimintaa. Haluai-
simme tietda kokemuksianne vertaistukihenkilon antamasta tuesta; millaisia tun-
teita se on teisséa herattanyt, onko se auttanut toipumisessa, selviamisessa ja

toivon luomisessa.

Haastattelu voidaan toteuttaa puhelimitse tai kasvokkain tapaamalla. Kaikki
haastatteluaineistot kasitellaan luottamuksellisesti, eik& henkildllisyytenne pal-
jastu ja opinnaytetyon valmistuttua kaikki haastatteluaineistot havitetaan. Aineis-
toa kerattaessa ja kasiteltdessa noudatamme henkildtietolakia (523/1999). Haas-
tattelua varten tarvitsemme tietoa, kauanko olette sairastaneet syopaa, mita syo-

paa, seka kauanko olette olleet vertaistukitoiminnan asiakkaana.

Opinnaytetyon avulla haluamme saada tietoa vertaistukihenkilon antamasta psy-
kososiaalisen tuen merkityksesta sydpaan sairastuneelle. Toivomme, ettéa opin-
naytetydbmme avulla saamme arvokasta tietoa vertaistukihenkilétoiminnasta asi-
akkaiden nakokulmasta ja sita kautta Pohjois-Suomen sy6payhdistys pystyy ke-
hittAmaan toimintaa. Tuleva opinnéaytetydmme valmistuu kevaalla 2017, ja tulee
sahkoisessd muodossa luettavaksi osoitteeseen www.theseus.fi, seka luovute-

taan toimeksiantajallemme Pohjois-Suomen Sydpayhdistykselle.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, otathan yhteyttd 12.12.2016

mennessa.


http://www.theseus.fi/
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Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot

Sairaus
Kuinka kauan sairastanut
k&

Kuinka kauan kayttanyt vertaistukipalveluja

2. Ajatukset syOpaan sairastumisesta

Minkélaisia ajatuksia heréasi diagnoosin saamisen jalkeen?

Miten sairaus vaikutti elaméanlaatuun?

3. Vertaistuki

Mista sait tietda vertaistukihenkildtoiminnasta?

Minkélaisia kokemuksia sinulla on vertaistuesta (positiiviset ja negatii-
viset)

Miten vertaistukihenkildn antama tuki on vaikuttanut syopaan sopeu-
tumiseen?

Minkéalainen merkitys vertaistuella on ollut sinulle elamanlaadun kan-

nalta?

4. Vertaistuen kehittaminen

Toivoisitko jonkun olevan toisin vertaistukihenkildtoiminnassa?

Millaisia kehittamisideoita sinulla on?



