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Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa kokemuksista yhteenveto, jonka pohjalta
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hankkeeseen Yhdessa Terveyden polulle 2013-2015. Hankkeen aikana kera-
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Opinnaytetyd oli tutkimuksellinen kehittdmistehtava ja kaytimme laadullisia tut-
kimusmenetelmia. Kaytimme Sydanpiirin kerddmia valmiita palautteita (N=258)
Yhdessa Terveyden polulle — hankkeen aikana. Palautteiden pohjalta laadimme
kehittdmistehtavat, joista koostimme teemat fokusryhmahaastatteluun (N=6).
Fokusryhméahaastattelu toteutettiin tydikaisten vertaistukiryhmalle. Haastattelu
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Opinnaytetyén tulosten mukaan kolmannen sektorin jarjestdma toiminta on
edelleen huonosti tunnettua etenkin tydikaisten sairastuneiden ja hoitohenkil®-
kunnan keskuudessa. Laajempi mainostaminen ja lahelle kansalaista tuotu toi-
minta luo jarjestétoimintaan nakyvyytta. Vertaiset kokivat vertaistukitoiminnan
erittain tarkedksi osaksi hoitoprosessia. Hakeutuminen ryhmiin oli vaihtelevaa ja
usealla vastaajalla oli kokemus, ettd sairastumisen alkuvaiheeseen pitaisi pa-
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enemman tydikaisia mukaan toimintaan. Sairaalassa sairaalavertaisen toimin-
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tamisella terveydenhuollon henkilékunnalle saataisiin useampi sairastunut jar-
jestdn tuen piiriin.
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The aim of this Master’s thesis is to describe the experiences of the participants
of Kaakkois-Suomen Sydanpiiri Ry’s South Karelian peer group in peer support
activities. The goal was to produce a summary of the experiences to help Kaak-
kois-Suomen Sydanpiiri Ry develop its peer support activities. The thesis was
completed on the request of Kaakkois-Suomen Sydanpiiri Ry, as part of the
Yhdessé Terveyden polulle (Together on a Path to Health) 2013-2015 project.

Qualitative research methods were used to complete the thesis, which was car-
ried out as a research development task. Feedback (258 pieces) collected by
Kaakkois-Suomen Sydanpiiri Ry during the Yhdessd Terveyden polulle project
were used as a basis of the thesis. First, development tasks were prepared
based on this feedback, and then themes (6) were further on developed from
these development tasks to be used in a focus group interview. The focus group
interview was carried out for the peer support group aimed at working-age peo-
ple. The interview was analysed thematically, and as a result, development pro-
posals were produced for Kaakkois-Suomen Sydanpiiri Ry’s peer support activi-
ties.

The study results show that activities organised by the third sector are still poor-
ly known, especially among working aged sufferers of heart conditions and the
nursing staff. More extensive advertising and bringing activities close to the
citizens would enhance the activities of the association. Peer support activities
were considered a very important part of the nursing process by the peer group
participants. Respondents varied in their willingness to attend peer support ac-
tivities. Many of the respondents also expressed the view that greater emphasis
should be placed on providing support at the early stages of diagnosis. In many
cases, this should take place at the emergency care unit or hospital ward. For
this reason, staff awareness of the peer support activities should be improved.
Distributing information to wellbeing centres and occupational health care nurs-
es more actively would enhance the participation of working aged people in the
activities. In hospitals, peer activities should be increased at the wards and the
emergency care unit. In addition, active and visible distribution of information
among health care staff would increase the number of sufferers who make use
of the support provided by the association.

Keywords: atherosclerosis sufferers, peer support, associations
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee terveyden taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Tatad maaritelmaa on Kkritisoitu
mahdottomana ja sitd on kehitetty edelleen. Nykyisin korostetaan kansalaisten
kykya tulla toimeen omien sairauksiensa ja vaivojensa kanssa — ammattilaisten
tuella ja keskindisen vuorovaikutuksen varassa. Terveyskasitteen uudelleen
maarittelyn myo6ta ihminen ndhdaan oman terveytensd ja sairautensa hoidon
asiantuntijana. Tavoitteena on myds omien kykyjen mukainen vastuunotto
omasta hyvinvoinnista. (Godlee 2011; Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso,
Mattelméaki 2014, 168; Huttunen 2015.)

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi on jatkuvasti kohentunut, mutta myés terve-
ys- ja hyvinvointierot ovat 2000-luvulla jatkuvasti kasvaneet. Terveydenhuolto-
jarjestelmamme on luisumassa kohti epatasa-arvoista mallia, jossa vain vakuu-
tetut ja tybelaman piirissa oleva vaestd saa hyvaa hoitoa nopeasti. (Koivuniemi
ym. 2014, 7.) Taméan kaltainen suuntaus vahvistaa terveys- ja hyvinvointieroja
ja lisda paineita sosiaali- ja terveyspalvelujen tasapuolisuuden toteutumiselle.
Téllaiset ongelmat eivat ole ratkaistavissa vain sosiaali- ja terveydenhuollon
keinoin, vaan tarvitaan monien eri sektoreiden yhteisty6ta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin tulevaisuuksia 2012.)

Sote-uudistukset ovat Suomessa parhaillaan menossa oleva sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen uudistus, jolla pyritddn kaventamaan naitd hyvin-
vointi- ja terveyseroja, parantamaan palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta
seka hillitsemaan kustannuksia. Sosiaali- ja terveyspalvelut pyritdan yhdista-
maan kaikilla tasoilla asiakaslahtdisiksi kokonaisuuksiksi siten, ettéd ne ovat oi-
kea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita. Tavoitteena on myés turvata lahipalvelu-
jen saatavuus sekd ihmisia lahella tapahtuva paatéksenteko. (Alueuudistus
2017.)

Julkisen sektorin ja yritysmuotoisten palvelujen rinnalle ovat jo nousemassa
jarjestdjen palvelutuotanto ja vapaaehtoistyd, epavirallisen tyébn asema on vah-
vistumassa koko yhteiskunnassa (Terveyden ja hyvinvoinnin tulevaisuuksia

2012). Jarjestot tuottavat laajasti vertaistukea niin erilaisille palvelujen kayttajille
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kuin heidan omaisilleenkin. Vertaistuki on toimintaa, jota on vaikea tuotteistaa
hinnoitelluksi palveluksi, mutta joka tukee oleellisesti toipumista ja hyvinvointia.
Siksi se olisi tarkeéd yhdistaa hoito- ja palveluketjuihin. (SOSTE 2017.)

Tassa opinndytetydssa keskitymme vertaistukeen ja sen moninaisuuteen. Ver-
taistuki nahdaan kirjallisuudessa usein juuri lahinnd vapaaehtoistoimintana,
mutta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen n&kdkulmasta vertaistukea
kannattaisi hyédyntaa paremmin. Ottamalla vertaiset mukaan terveyspalvelui-
den kehittAmiseen voidaan terveydenhuollon tosiasiallista vaikuttavuutta, asia-

kastyytyvaisyyttd ja henkildéstdon tyéssa jaksamista parantaa.

Etela-Karjalassa valtimotautijarjestét ovat tehneet yhteisty6td asiakkaidensa
vireystilan lisdamiseksi jo useamman vuoden ajan ja ndin osaltaan jo toteutta-
neet sote-uudistuksen tavoitteita. Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry on koordinoi-
nut Yhdessa terveyden polulle-hanketta vuosina 2013-2015. Hankkeessa vi-
reystoiminnan kehittyminen nahdaan tuotoksena, kun hankkeen avulla lisatdan
sairastuneen voimaantumista oman terveyden asiantuntijaksi ja siten lisataan
potilaiden osallisuutta ja kehitetdan jarjestétyéta. (Kaakkois-Suomen Sydanpiiri
ry 2013—-2015.)

Opinnaytetydmme liittyy Yhdessa terveyden polulle-hankkeeseen 2013—-2015.
Hankkeen tarkoituksena oli lisatéa ja vahvistaa jo sairastuneiden tukemista, vai-
kuttaa sosiaali - ja terveyserojen kaventamiseen jarjestamalla toimintaa lahella
ihmisten asuinpaikkaa seka palvelemaan jo sairastuneita heidan tarpeista lahti-
en mm. aloittamalla vertaistukiryhmia. Opinnaytetyén tarkoitus on kuvata ver-
taistukiryhmaldisten kokemuksia saamastaan vertaistuesta hankkeen aikana
kerattyjen palautteiden pohjalta seka keskusteluista vertaistukiryhmissa syksylla
2017. Opinnaytetydmme tavoitteena on vertaistukitoiminnasta saatujen palaut-
teiden pohjalta nostaa esiin kehittdmisideoita Kaakkois-Suomen Sydéanpiirin

kayttdéon ja toiminnan kehittamiseen.



2 Vertaistuki

2.1 Vertaistuen taustaa

Sana “vertainen” pohjautuu kantagermaanien sanasta Wertha. Tasta peraisin
on myos ruotsinkielinen sana "vard”, joka tarkoittaa arvoa ja hintaa. Ruotsissa
on kaytbéssa myds sana ’lik”, vertainen. (Jantunen 2008, 23.) Pohjoismaissa
kaytetdan sanaa sjalvhjalp, kun puhutaan yleisesti vertaistukitoiminnasta. Suo-
raan kdannettynd sana sjalvhjalp on suomeksi oma-apu. Oma-apu-sanaa on
kaytetty, kun on haluttu painottaa ihmisen voimantumista (empowerment, |6ytaa
omat voimavaransa “kaantyy sisdanpain”, voima léytyy sisaltapain). Suomen
kielessa vertaistuen synonyymeind esiintyvat myés mm. keskindinen tuki ja
keskinainen apu. Englanninkielisia vastineita vertaistuelle ovat peer support ja
mutual support, myds termeja mutual-aid, mutual help ja self-help kaytetdan.
(Jantunen 2008, 24; Laimio & Karnell 2010, 12.)

Kirjallisuudessa vertaistukea maaritellddn kokemukselliseen tietoon pohjautu-
vaksi sosiaaliseksi tueksi ja sitd annetaan ja saadaan keskendan samankaltai-
sessa tilanteessa olevien ihmisten valilla. Vertaistukea on pidetty osana perhei-
den, sukujen ja tuttujen kanssakaymista. Vertaistuki ei korvaa perhetta, sukulai-
sia, naapureita tai ammatillista apua vaan tadydentaa niitd. Perheiden jasenilleen
antama tuki on ajan saatossa vahentynyt ja luonnollisten verkostojen harventu-
minen on osittain korvattu vertaisryhmilld. (Nylund 2000, 125; Laimio & Karnell
2010, 11-12.)

Tutkimusta vertaisryhmista on tehty Pohjois-Amerikassa jo 1960-luvulta lahtien,
Pohjoismaissa vasta 1990-luvulta. Tutkimuksissa on kartoitettu mm. millaisia ja
kuinka monia vertaisryhmia jollain alueella toimii, kuinka ne ovat syntyneet ja
kuinka niitd tuetaan. Tutkijoita kiinnostavat myds vertaisryhmien maaritelmat ja
syyt, miksi ryhmiin hakeudutaan. Vertaisryhmien tutkimuksessa voidaan erottaa
sosiaali — ja yhteiskuntatieteelliset sekd psykologiset ja terveystieteelliset tutki-
mukset. (Nylund ym. 2005, 197-200.)

Yhteiskuntatieteiden puolella 2000-luvun tutkimusteemoja ovat olleet muun mu-

assa arvot, kohtaaminen, osallisuus, voimaantuminen ja yhteiséllisyys. Vertais-
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ryhmat ovat nykypaivana nopeasti kehittyva tuen muoto, joka jakautuu kahteen
suuntaan; toisaalta erilaisiin internet-ryhmiin, ja toisaalta vuorovaikutteisiin kon-
taktiryhmiin, joiden kautta voi saada laajan sosiaalisen tukiverkoston ja ystava-
piirin. (Nylund ym. 2005, 197-200.)

Suomessa alettiin puhua vertaistoiminnan kasitteestd 1990-luvun puolivalissa.
Téssa uudessa tuen ja auttamisen muodossa ihmiset, joilla on jokin yhteinen
kokemus tai sairaus, saavat toisiltaan sen tyyppista tukea, jota muut auttamis-
tahot eivat pysty tarjoamaan. Yhteinen kokemus tai sairaus luo ymmarryksen
naiden ihmisten valille, jotka eivat muuten olisi valttamatta tekemisissé keske-
naan. Vertaistoiminnassa olennaista on samankaltaisessa tilanteessa elavien ja
samankaltaisia asioita kokeneiden ihmisten keskinainen tuki, apu ja kokemus-
ten jako. Vertaistoiminnan arvoja ovat tasa-arvoisuus ja toisen ihmisen kunnioi-
tus ja se perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen. Vertaistuen voidaan
nahda liittyvan toisen tilanteeseen samaistumiseen ja tata kautta kahden henki-
16n valille syntyvan yhteyden kokemiseen. Tallainen yhteys on usein syva, ko-
konaisvaltainen ymmarrys, joka perustuu keskindiseen kokemukseen siita, etta
toisen ihmisen kanssa voi muodostaa luottamussuhteen ilman rajoituksia.
(Mead & Hilton 2001, 135.)

Vertaistoiminnan perusajatuksena on uskoa ihmisen omiin voimavaroihin, jotka
voidaan valjastaa kayttdédn esimerkiksi vertaistoiminnan avulla. Osallistuminen
vertaistukitoimintaan edellyttdd omaa oivallusta ja aktiivista valintaa seka usein
myds toivetta hyvinvoinnin lisddntymisestd. (Laimio & Karnell 2010, 11-12.)

Vertaistuessa auttamisella, toisten tukemisella ja tuen saamisella on keskeinen
merkitys. Hyvari (2005) maarittelee vertaistukea seuraavasti: "Vertaistukiryh-
malla ymmarretddn toisten auttamiseen ja tukemiseen tahtdavia vastavuoroisia
suhteita, joissa kriittisid ja kriisiin johtaneita elaméntilanteita kasitelladn yhdes-
sa.” Hanen mukaansa vertaistukiryhmassa voi syntya pysyvaa yhteiséllisyytta ja
my0s kestavia ystavyyssuhteita. (Hyvari 2005, 215.)

Vertaistuella ja vapaaehtoistoiminnalla tunnustetaan olevan yhteiskunnallista
merkitystd etenkin vaikeissa elamantilanteissa. Sen eri muodot voivat olla link-

keja virallisen auttamisen, mutta myds laheisten tuen suuntaan. Vertaistoimin-
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nalla on vahva ennalta ehkéiseva merkitys, mutta se ei ole terapiaa. Vertaistoi-
minta voi olla osa sosiaali- ja terveyspalveluketjua, ammattiapu ja vertaistuki
eivat ole toistensa kilpailijoita. Vertaistoiminnalla on myds itsenainen yhteiskun-
taa uudistava ja kansalaisaktiivisuutta ilmentdva merkitys. (Laimio & Karnell
2010, 6.)

2.2 Vertaistuki kaytannossa

Kéytdnndssa vertaistuki voi viitata monenlaisiin toimintamuotoihin, kuten ryhma-
toimintaan, yhteisdllisyyteen ja vapaamuotoiseen yhteistoimintaan, kahdenkes-
Kisiin tapaamisiin tai muuhun yhteydenpitoon. (Laimio & Karnell 2010, 13.) In-
ternetin kdytdn ja sosiaalisen median yleistyessa verkossa jaettavan vertaistuen
maara ja merkitys ovat kasvaneet nopeasti. Varsinkin nuoret ja nuoret aikuiset
kayttavat ja hyddyntavat verkkoyhteis6ja monella tavalla. Vertaistuen piiriin on
verkon kautta mahdollista tavoittaa ihmisia, jotka eivat muutoin ehka hakeutuisi
vertaisryhmiin. (Huuskonen 2010, 71-72.)

Vertaistukiryhmien taustalla olevat organisaatiot ovat hyvin erilaisia, Suomessa
yleisimpid on eri jarjestdjen organisoimat vertaistukiryhmat. Ryhmat voivat olla
myds julkistaustaisia, jolloin ryhman ohjaaja on ammattilainen, esimerkiksi ter-
veydenhoitaja, sosiaalitydntekija tai lastentarhanopettaja. Ryhman ohjaajalla on
talléin koulutuksen tuoma asiantuntijuus, mutta ei valttamatta kokemuksellista
tietoa. Vertaistukiryhma voi aloittaa toimintansa myds kansalaislahtéisesti, puh-
taasta oma-aloitteisuudesta. (Laimio & Karnell 2010, 16.)

Vertaistoiminta on yleensa vapaaehtoistoimintaa ja tekemisen motiivit ovat hy-
vin erilaisia. Tavallisia vapaaehtoistoiminnan motiiveja ovat auttamisen halu ja
tekemisen ja sosiaalisten suhteiden kaipuu. Vertaistoiminnan motiiveja tuleekin
tarkastella eri ndkdkulmista, esimerkiksi ohjaajan, osallistujan ja ryhman tarkoi-
tuksen mukaan. Vertaisryhma voi tayttda sosiaalisissa suhteissa syntynytta
aukkoa ja tarjota mahdollisuuden kuulua yhteis66n, joka vastaa omia arvoja.
Tekemisen kaipuu ja halu oppia uutta ovat yleisesti tunnettuja vapaaehtoistoi-
minnan motiiveja. Usein motiivit syntyvat omista siséisista tarpeista, vertaistoi-
minnassa osanottaja kokee tulleensa kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi.

(Laimio & Karnell 2010, 18.)
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Yksi vertaistuen muoto on kokemustiedon jakaminen ja se on ensiarvoisen tar-
keda niin tukea tarvitsevalle kuin tiedon jakajalle. Vertaistiedon tai muun koke-
mustiedon jakaja voi esimerkillddn auttaa muita huomaamaan, ettei ole yksin
vaikeassa elamantilanteessa ja siitd on mahdollista selvitd. Kokemustieto valit-
taa konkreettista kdytannon tietoa ja neuvoja ja merkittavaa on mydés tunne sii-
ta, ettd voi auttaa ja olla hyédyksi jollekin toiselle. Kokemusasiantuntijuutta tulisi
arvostaa yhta lailla kuin muuta asiantuntijatietoa. Aina on kuitenkin muistettava
sen subjektiivinen luonne, sitéd ei voida tuoda esiin ainoana totuutena. Koke-
mustiedon kuulijoiden ja sita jakavien tulee myds muistaa, ettad jokaisen koke-
muspohjainen tieto on silti yhtd luotettavaa, oikeaa ja térkedad kuin toisten.
(Vahtivaara 2010, 21-22.)

Sairastuneelle ja hdnen omaisilleen kehittyy kokemukseen perustuvaa asian-
tuntijuutta sairastumisesta, arjesta selviytymisesta sairauden kanssa seka ter-
veyspalvelujarjestelmassa toimimisesta. Taman osaamisen hyddyntdminen ter-
veyspalvelujen kehittdmisessa kuuluu Englannissa lakiin. Myds Ruotsissa ter-
veyspalvelujen kehittdmistyéssa on todettu kliinisten tulosten, kustannustehok-
kuuden ja vaikuttavuuden paranevan asiakkaiden osallisuuden myéta. (Koivu-
niemi ym. 2014, 175.)

Kokemustieto voi edistdd muutosta vertaisen elamassa. Muutos on toipumista
ja joissakin tapauksissa nain ollen oireiden vahentymista, mutta ennen kaikkea
se on oman tilanteen kanssa elamaan oppimista. Yhteenkuuluvuuden tunne,
oman toimijuuden vahvistuminen, merkityksellisyys ja positiivinen itsetunto ovat

tarkeita toipumisen osatekijéita. (Finn, Bishop & Sparrow 2009, 303.)

Vertaistoiminta kohtaa ja joutuu aina vuorovaikutukseen julkisten hyvinvointipal-
veluiden kanssa, joita ohjaavat ja saatelevat valtakunnalliset jarjestelméat ja va-
kiintuneet ammattikaytannét. Jotta ihmisten samanlaiset kokemukset voisivat
saada poliittista merkitystd, olisi olennaista jasentaa erilaiset vertaistoiminnan
muodot osaksi tdman paivan hyvinvointiyhteiskuntaa. N&ain voisi syntyd myos
uutta hyvinvointipoliittisesti vastuullista kulttuuria. Yksi vertaistuen tulevaisuuden
kehittdmisen kohde voisi olla, etta paikallisille vertaissuhteisiin perustuville kay-
tanndille luodut ohjelmat liitettaisiin osaksi hyvinvointipalveluja. Nain vertaistoi-
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minnan kehittdminen olisi kiinted osa kansalaislahtbisten palvelujen rakentamis-
ta. Kaytanndssa tama voisi tarkoittaa toiminnan vahvistamista paitsi julkisen ja
kolmannen sektorin vélilla, my6s yhteisty6ta esimerkiksi yksityisyrittdjien kans-
sa. (Hyvéri 2005, 229; SOSTE 2014.)

2.3 Vertaistuen kokonaisuus

Vertaistoiminnan kasitteiden kirjo on laaja. Eri toimijoiden maaritelmat osoitta-
vat, ettd kyseessd on moniulotteinen toimintamuoto. Alla olevaan taulukkoon

(taulukko 1) on keratty keskeisimpia kasitteita vertaistuesta.

Késite Maaritelma

Vertainen Henkil6ita yhdistaa jokin yhteinen tekija, kuten samanlai-
nen elamantilanne, sairaus, kokemus, ongelma tai tavoi-
te. Vertaiset pystyvat ymmartamaan toistensa kokemus-
maailmaa omakohtaisen kokemuksen kautta.

Vertaistoiminta Taustatahon organisoimaa toimintaa, jonka tarkoituksena
on vertaisten kohtaaminen ja vertaistuki.

Vertaistuki Vertaisten vélista vuorovaikutusta, joka perustuu vapaa-
ehtoisuuteen ja tasa-arvoisuuteen. Vertaistuki on koke-
musten jakamista, toisen kokemusmaailman ymmartamis-
td oman kokemuksen kautta seka vastavuoroista tukea.
Vertaistuki voi toteutua joko kahden tai useamman henki-
I6n kesken ja se voi syntya spontaanisti tai tavoitteellises-
ti.

Vertaistukiryhma | Ryhma vertaisi, joilla on yhteinen tavoite, tekija tai koke-
mus, jonka he haluavat jakaa saman kokemuksen omaa-
vien kanssa tai jota he haluavat yhdessa tydstaa. Ryh-
man toiminta perustuu vastavuoroisuuteen, kokemusten
vaihtoon, auttamiseen ja avun saamiseen. Ryhman toi-
minta on ennalta sovittua ja tavoitteellista.

Vertaistukihenkil6 | Vertaistukihenkildkoulutuksen suorittanut vertainen, joka
haluaa oman henkilokohtaisen kokemuksensa seka saa-
mansa koulutuksen avulla tukea tuettavaa selviamaan
haastavassa elaméantilanteessa ennalta sovittujen raami-
en puitteissa.

Taulukko 1. Vertaistoiminnan kasitteita. ( Diabetesliitto, Noppa Mari 2013 )
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3 Voimaantuminen

3.1 Voimaantumisen kasite

Voimaantumisen k&site on tullut suomalaiseen sosiaalitieteelliseen tutkimuk-
seen 1990-luvun lopulla. Englanninkielisestd empowerment -termista kaytetédan
usein suomenkielistd vastinetta voimaantuminen. (Mannila 2009, 9.) Kasvatus-
tieteilija Siitonen (1999) on véitdskirjassaan analysoinut empowerment-termin
kdannoksia ja todennut, ettd vuosikymmenten aikana voimaannuttamisesta on
siirrytty ihmisen omista lahtékohdista tapahtuvaan voimaantumiseen. Suomen-
nos voimaantuminen vastaa parhaiten empowerment- kasitteeseen keskeisesti
liittyvaa ihmisesta itsestdan lahtevda voimaantumisprosessin luonnetta. (Siito-
nen 1999, 83.)

Voimaantumisen lisdksi Suomessa kaytetdan myds maaritelmaa valtaistumi-
nen. Sosiaalipsykologisen teorian mukaan empowerment nahdaan persoonalli-
sen kasvun ja kehityksen prosessina, johon olennaisesti liittyvat yksilén ominai-
suudet kuten uskomukset, arvot, kéasitykset ja suhde ymparistddén. (Mannila
2009, 10-11.) Naissa kaikissa merkityksissa voimaantuminen liittyy vertaistu-
keen.

Kasitteiden moninaisuutta selittavat paitsi tieteenalojen valiset erot myés tutki-
muksissa kaytettyjen lahestymistapojen erilaiset painotukset. Monet voimaan-
tumisteoriat maarittelevat itsensa tietoiseksi tulemista sisdisen vahvuuden ja
itsearvostuksen lisdantymisend, itsemaarittelynd, omien kykyjen ja itsensa ke-
hittmisen taitoina seka elamanhallinnan kykyna. Voimaantumisteorian mukaan
ihminen voimaantuu itse mikali hanella on siihen mahdollisuus tietyssa ymparis-
téssa ja olosuhteissa omista lahtdkohdista kasin ja siitd seuraa hanelle myods
hyvinvointia. (Mannila 2009, 11-12.)

Kirjallisuudessa késite empowerment on kdannetty suomeksi usealla eri tavalla
viime vuosien aikana. Sitd kutsutaan esimerkiksi valtaistumiseksi, valtautumi-
seksi ja voimavaraistumiseksi. Useat tutkijat liittavat empowerment- kasittee-
seen kasvun ja positiivisen voiman ja vapauden. Yksilétasolla voimaantuminen

nahdaan synonyymina sisdiselle hallinnan tunteelle, se sisaltdd pyrkimyksen
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opetella itsensé ja asioiden hallintaa sekd saada kayttdon silla hetkella tarpeel-
lisia aineellisia ja henkisid resursseja. Se pitda sisallaan mm. vapauden, vas-
tuun, itseluottamuksen ja mydnteisen asennoitumisen kategorioita. Voimaantu-
mista voidaan pitaa siis hyvin inhimillisena ja yksiléllisena prosessina, mutta sita
voidaan tarkastella myds yhteiséllisesta nakékulmasta. Voimaantumisen yhtei-
sbllisen nakdékulman perusajatuksena on, ettd ihmisilla on yhteisia tarpeita ja
niihin voidaan vastata erilaisilla toimilla. Voimaantumisessa oleellista on ihmisen
oman voimantunteen lisdantyminen sekad omasta elamasta ja omista valinnoista

vastuun ottaminen. (Lassander, Solin, Tamminen, Stengard 2013.)
3.2 Voimaantuminen ja vertaistuki

Asiakkaan aseman vahvistamiseen liittyy olennaisena osana voimaantuminen
ja siihen liittyvat muutokset, joiden kautta ihmisen on helpompi 16ytaa omat voi-
mavaransa ja ottaa vastuuta omasta elamastaan. Mead ja Hilton (2001, 135)
tuovat esiin ndkemyksen, jonka mukaan vertaistukeen voidaan liittdd nimen-
omaan kasite keskindisestd voimaantumisesta. Siitosen (1999) mielesta voi-
maantumiseen tahtaavilla toimilla pyritdan edistamaan kestavaa kehitysta ja
hyvinvointia, uudistavia tyétapoja seka sitoutumista. Nama lahtékohdat soveltu-
vat hyvin kehittamistydhdn seka edistavaan, ennakoivaan ja kuntouttavaan ty6-
hén terveydenhuollossa. Voimaantumisen ja asiakaslahtbisen toiminnan taus-
talla voidaan nahda samoja keskeisia periaatteita. Toiminnan arvoperustana on
ihmisarvo ja toiminta organisoidaan palvelujen kayttajan, ei pelkastaan palvelu-
tuottajan, tarpeista kasin. (Siitonen 1999, 84—-85; Koivuniemi ym. 2014, 172.)
Koivuniemen ym. (2014) mielesta palvelujen kayttaja on palveluihin osallistuva
aktiivinen toimija, ei pelkastaan passiivinen palveluiden kohde. Palveluproses-
sissa hanen oman elaman asiantuntemus tekee hanesta tydntekijan kanssa

yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen kumppanin.

Siitonen (1999) esittdd voimaantumisteoriassaan, ettd voimaantuminen on hen-
kilbkohtainen ja yhteiséllinen prosessi, joten voimaa ei voi vain antaa toiselle.
Voimaantumista voidaan edesauttaa avoimen vuorovaikutuksen, toimintaan
rohkaisun ja vertaisryhmien avulla, mutta loppujen lopuksi ihminen pystyy aino-

astaan itse voimaannuttamaan itsensd. Voimaantuminen on inmisesta itsestaan
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lahteva prosessi, jota jasentavat yksildon paamaarat, uskomukset, emootiot seka
naiden sisédiset suhteet. Yhteisén nakékulmasta voitaisiin ajatella, etta toiminta-
tavat, jotka antavat tilaa ja sallivat sitoutuneen toiminnan eri tasoilla, ovat luon-
teeltaan voimaantumisen mahdollistavia ja tarjoavat nain yksiléille mahdollisuu-
den kayttda voimavarojaan rakentavasti. Vertaisryhmassa tapahtuvan sosiaali-
sen vertailun tiedetd@n poistavan tunnetta omien ongelmien erillisyydesta ja
ainutlaatuisuudesta. Voimaantumista ei voida taata, mutta se voidaan pyrkia

mahdollistamaan hyvilla kdytannailla. (Siitonen 1999, 117-118.)

Voimaantumiseen vaikuttavat asiakkaan kyky muokata omia ajatusmallejaan ja
asenteitaan seka sosiaalinen tuki. Tasa-arvoinen osallistumisen mahdollisuus,
toimiva yhteisd ja luottamuksellinen yhteistoiminta luovat hyvat I&ahtékohdat
voimaantumiselle. Siihen vaikuttavat myds ikd, koulutus, sosioekonominen
tausta, taloudelliset voimavarat seka ongelmien laatu. Omien oivallusten ja ko-
kemusten kautta syntyy voimantunne. Téarkein voimaannuttaja on laadukas ja
ymmarrettava tieto. Voimaantunut ihminen on itse itseddn maaraava ja ulkoi-
sesta pakosta vapaa, han tunnistaa omat voimavaransa seka kykenee hy6dyn-
tdmaan maallikkoasiantuntemustaan. Voimaantuneen ihmisen kokemukset pys-
tyvyydestaan paatdksentekoon, henkildkohtaiseen vastuunottoon ja paatdksiin
sitoutumiseen vahvistuvat. Voimaantunut ihminen kykenee hankkimaan oma-
aloitteisesti tietoja, tekemaan paatdksia ja valintoja, pystyy ajattelemaan Kkriitti-
sesti sekd oppimaan. Voimaantunut ihminen sitoutuu paremmin hoitoonsa. Tal-
|& taas saattaa olla olennainen merkitys toipumisnopeudelle. ( Koivuniemi ym.
2014, 172-173.)

Kun asiakkaalla itsellddn on paatdsvalta niin sairauteen liittyvissa asioissa kuin
omassa elamassa, voimaantuminen lisdd kansanvaltaa terveydenhuollossa.
Tama taas muokkaa terveyspalveluiden tarjontaa palvelujen kayttdjien tarvitse-
maan ja haluamaan suuntaan ja lisda asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia terve-

yspalveluissa. ( Koivuniemi ym. 2014, 172-173.)
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4 Osallisuuden vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Osallisuus on kokemusta siitd, ettd voi vaikuttaa asioihin. Asiakkaiden osalli-
suutta lisddamalla voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua pa-
rantaa. Talld ndhdaan myods olevan asiakasta voimaannuttavaa merkitysta.
Osallisuus sitouttaa ja lisda vaikuttamisen ja toimimisen halua. Asiakasoikeuk-
sien ndkdékulmasta asiakkaan tulee olla mukana heita koskevia asioita paatetta-
essa. (Kairala 2010.)

Kuntalaisten osallisuus palveluja koskevaan paatéksentekoon on lisdantynyt
tasaisesti viimeisen 20 vuoden aikana. Osallisuutta on tuettu Suomessa monin
tavoin, mm. hallitusohjelmien, lainsdddannén ja kansallisen osallisuushankkeen
avulla. Osallisuus on kehittanyt my6s uusia kuntalaisia voimaannuttavia muoto-
ja kuten yhteisésuunnittelu, visiointi, fokusryhmatydéskentely ja kuntalaisfooru-
miin osallistuminen. Kuntalaisen mahdollisuutta kehittdd palveluja on turvattu
Suomessa 2000-luvun alun hallitusohjelmien ja vuonna 2008 hyvéaksytyn kan-
sallisen innovaatiostrategian kautta. Samalla kuntalaisen osallistumisen mah-
dollisuudet ovat taydentyneet uusilla kayttajalahtéisilla palvelumuotoilun mene-
telmilla. Tutkimuksen mukaan yhteistydssé kuntalaisten kanssa suunnitellut ja
tuotetut palvelut eivat kuitenkaan ole viela yleisia. Kuntapalvelujen uudistami-
nen kayttajalahtdisen toiminnan avulla merkitsee muutosta myés kuntademo-
kratian ja kuntayhteisén johtamisen kannalta. Kuntayhteisdn johtajuus olisi ndh-
tava vuorovaikutteisena ja jaettuna prosessina, jossa kunta kayttda verkostoja
yhteistydn hallinnan, innovaatiotoiminnan, oppimisen ja kehittamisen vélineena.
(Jappinen 2011, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on osallisuuden vahvistamiseksi maaritetty usei-
ta lakisaateisia velvoitteita. Naitd ovat esimerkiksi Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista ja Terveydenhuoltolaki, joka erityisesti korostaa
palveluiden valinnanvapautta ja asiakaslahtdisyytta. (Koivuniemi ym. 2014,
168.) Vanhuspalvelulaki astui voimaan 1.7.2013 ja sen tarkoituksena on tukea
ikdihmisten hyvinvointia ja itsenaista selviytymista, parantaa mahdollisuutta laa-
dukkaisiin palveluihin ja yksil6lliseen ohjaukseen seka lisatd osallisuutta. (Van-
huspalvelulaki 980/2012, § 1, § 19.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on pitka-
kestoinen muutos-, modernisointi- ja innovaatioprosessi, jonka tavoitteena on
eriarvoisuuden vahentaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja
palvelujen jarjestaminen asiakaslahtbisesti ja taloudellisesti kestavasti. Kaste-
ohjelman mukaan hallinto- ja sektorirajat ylittava ehkaiseva ty6 ja varhainen tuki
ovat seka inhimillisesti etta taloudellisesti kannattavia. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa tulee myds varmistaa pitkdaikaissairauksien hoidon ja pitkdkestoisen

sosiaalisen tuen toimivuus ja vaikuttavuus. (STM 2012, 13—-16.)

Kasteohjelma koostuu kuudesta osaohjelmasta, joissa keskeista vertaistuen
kehittamisen nakbékulmasta ovat riskiryhmien mahdollisuus osallisuuteen, hy-
vinvointiin ja terveyden parantamiseen. Peruspalveluja ja palvelurakennetta uu-
distetaan tekemalla asiakaslahtoisia palvelukokonaisuuksia ja edistetaan inno-
vatiivisten kaytantdjen ja tuotantotapojen kayttédnottoa laajapohjaisessa kehit-
tamisyhteistyéssa, esimerkiksi palvelumuotoilu. Tama tarkoittaa, ettad luodaan ja
otetaan kaytt6én kohdennettuja ja kannustavia keinoja riskiryhmien terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi yhteistydssa julkisen sektorin, jarjestdjen ja yritysten
kanssa. (STM 2012, 21, 26.)

Asiakaslahtdisyyden ja osallisuuden parantumiseen liittyvat Kaste-ohjelman
linjaukset ovat juurtuneet kuntien arkitybhdn tavoitteiden mukaisesti ja asiakas-
laht6inen asenne on levinnyt yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristédon. Esimerkkeind asiakaslahtdisyydesta ja osallisuudesta ovat mm. ko-
kemusasiantuntijuuden kaytén yleistyminen ja poikkihallinnollisen yhteistydn
lisdantyminen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa. (STM 2016, 22.)

Asiakkaiden osallistumista kehittamalla saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon
paatdksentekoon lisda laatua. Tulevaisuudessa tarvitaan entistd enemman |a-
hiyhteisén ja vertaisten tietopddoman hyvaksikayttamista yhteisten ongelmien
ratkaisemisessa. Myds kuntalaisten kiinnostusta ja luottamusta kunnan toimin-
taa kohtaan tulisi kehittdd. Tama edellyttdd kuntalaisilta lisdantyvaa tiedonhan-
kintaa palveluista ja itsestd huolehtimisen mahdollisuuksista. Niin ikdan tarvi-
taan myds vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksia ja yhteisén sosiaalista paa-

omaa eli avoimuutta ja luottamusta. Kun asiakkaat otetaan aidosti mukaan ter-
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veyspalveluiden kehittamiseen ja muutetaan palvelujarjestelmaa asiakaslahtoi-
seksi, voidaan parantaa terveydenhuollon vaikuttavuutta, asiakastyytyvaisyytta
ja henkil6stén tydssa jaksamista. Palveluiden kayttajat tulee nahda kehittamis-
tydn aktiivisina toimijoina, ei vain passiivisina toimenpiteiden kohteina. (Jappi-
nen 2011, 9; Koivuniemi ym. 2014, 168.)

5 Jarjestojen tuottama toiminta

5.1 Sosiaali — ja terveysjarjestét Suomessa

Suomessa on 10 000 sosiaali - ja terveysjarjestéa. Sosiaali- ja terveysjarjestoilla
on merkittava rooli nykypaivana palvelujen tuottajana seka uusien palvelumuo-
tojen kehittdjana. Jarjestot tuottavat sekad kansalaistoiminnan yleisia palveluita,
markkinaehtoisia palveluita ettd lakisdateisiakin palveluita. (Jarjestdbarometri
2016). Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustukset jakaa sosiaali- ja terveysminis-
terid ja avustusty6té tekee Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus, STEA.
Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerié on myéntéanyt avustuksia 859 sosi-
aali- ja terveysalan yhdistykselle ja saatidlle 1834 kohteeseen yhteensa 317,6
miljoonaa euroa. Avustuksia mydnnetdan oikeuskelpoisille, yleishyddyllisille
yhteiséille ja s&atidille heidén toimintaansa, jolla edistetdan terveytta ja hyvin-
vointia. (SOSTE 2017.)

Sosiaali - ja terveysjarjestét tuottavat kuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta.
Palvelujen piirissa on niin pienia kuin isojakin ryhmid. Mm. mielenterveyskun-
toutujia, diabetesryhmia, sydanryhmia. Jarjestéilla on asiantuntemusta etenkin
erityisryhmien kuntoutuksesta. Julkinen sektori ei pysty tarjoamaan erityisryh-
mille kaikkia kuntoutuspalveluja ja naissa ryhmissa jarjestéjen rooli onkin tar-
ked. Yksi jarjestdjen tarjoama palvelu on vertaistuki, joka auttaa ehkaisemaan
esimerkiksi syrjaytymistd. Jarjestét antavat tietoa muiden tuottamasta kuntou-
tuksesta ja siihen hakeutumisesta seka kuntoutuspalveluista. Jarjestét ovat suu-
rempi kuntoutuksen tuottaja kuin yritykset. Tatd on mitattu henkiléstén ja toimi-
paikkojen maaralla. Vuonna 2011 jarjestéilla oli 52 kuntoutuslaitosta ja niissa
tyoskenteli yli 2800 henkilda. (SOSTE 2017.)
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Sosiaali - ja terveysjarjestdjen tehtédva on olla eturivissd hahmottamassa sote-
uudistuksen mukana tuomia muutoksia ja vahvistamassa jarjestéjen toiminta-
edellytyksia. Sosiaali — ja terveysjarjestdt tekevat siina tiiviista yhteistydta myoés
Kuntaliiton kanssa. Se tekee myés niin kaupunkien, kuntien kuin maakuntaliitto-
jenkin kanssa. Yhteistydssa painottuvat jarjestdjen etujen valvominen, toiminta-
edellytysten tukeminen ja tiedon levittdminen jarjestétoiminnasta. Sosiaali — ja
terveysjarjest6t toteuttavat eri alueilla esimerkiksi yhteisty6foorumeita, joissa
kokoontuvat kaikki alueilla toimivat asiantuntijat. Naitd ovat jarjestét, Raha-
automaattiyhdistys ja kaupunkien hyvinvointitydsta vastaavat. Yhteistydfooru-
meilla on tavoitteena yhteistydn kehittdminen ja paikallisten jarjestdjen toimin-
nan tukeminen seka lisata tietoa kaupunkien ja Veikkauksen alueilla toteutetta-
vista hankkeista ja muusta jarjestétoiminnasta. Liséksi tuetaan avointa tiedon-
kulkua ja  jarjestdjen  keskindistd  yhteisty6ta. (SOSTE  2017.)

Sote - ja aluehallintouudistuksen my6ta lakisadateisten sosiaali — ja terveyspal-
veluiden jarjestaminen ja tuottaminen siirtyy kunnilta maakunnille. Kuntien teh-
tdvana on kuitenkin edelleen hyvinvoinnin edistdminen. Kunnat ja jarjest6t ovat
edisténeet kuntalaisten hyvinvointia erilaisilla toimillaan. Parhaat hyvinvointia
edistavat toimintamallit syntyvéat aidolla kunnan ja jarjestdéjen kumppanuudella.
Tallainen kumppanuus ei kuitenkaan synny itsestaan. Sosiaali — ja terveysjar-
jestOt edistavat kehittamis- ja vaikuttamistydlla kumppanuutta. Resurssien ja
rakenteiden varmistaminen saadaan tilat ja avustus jarjestdille. Osallistamalla
tuetaan heikoimmassakin asemassa olevan kuntalaisen edustaminen. Koor-
dinoimalla esimerkiksi kunnan hyvinvointikoordinaattori kutsuu koolle alueen
hyvinvointia edistéavat edistavat tahot ja nain paastaan yhteiseen tavoitteeseen.
Yhteiskehittdmisella ja toteuttamisella kunta ja jarjesté omaavat samat tavoitteet
ja kohderyhmat. Yhdessa kehitetyt seka toteutetut toimintamallit luovat uuden-
laisia tuloksia. Kuntalaisten hyvinvointi muodostuu p&aosin muusta kuin sosiaali
— ja terveyspalveluista. Siksi kuntalaisten hyvinvointia pitdakin tarkastella koko-
naisuutena, jossa toteuttaja ja sektoriraja-aidat eivat enaa merkitse. (SOSTE
2017.)

Jarjestétoiminta antaa mahdollisuuksia my6és niille ihmisille, jotka ovat jo pu-
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donneet julkisen terveydenhuollon piiristd tai joita julkinen terveydenhuolto ei
tavoita. Heitd ovat mm. syrjaytyneet nuoret ja maahanmuuttajat. Jarjestétoimin-
nalla turvataan palvelut ja ohjataan tarvittaessa ihmiset oikean palvelun aareen.
(SOSTE 2017.)

5.2 Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry

Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry kuuluu Sydanliittoon. Sydanliittoon kuuluu noin
75 tuhatta henkiléjasenta, 16 sydanpiiria, 226 sydanyhdistystéd seka kolme val-
takunnallisesti toimivaa jasenjarjestda. Sydanliitto tekee yhteisty6ta yritysten,
muiden jarjestdjen seka omien jasenjarjestbjensad kanssa. Yhteisty6ta tehdaan
jatkuvasti erilaisten kampanjoiden ja hankkeiden puitteissa. (Sydanliitto 2017)

Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry:n toimisto on Lappeenrannassa. Sydanpiiri jar-
jestdd vertaistukitoiminnan lisaksi erilaisia tapahtumia esim. yleiséluentoja ja
terveysmittauksia. Toimintaan kuuluvat myés kuntoutus — ja sopeutumisval-
mennuskurssit, avokuntoutus, vertaistukitoiminta, kerhot ja hankkeet. Sydanpii-
rin toimistolla tyéskentelee toiminnanjohtaja ja hanketydntekijéita. Toimintaa on
Etela-Karjalan alueella erilaisten tapahtumien ja kerhojen muodossa. (Kaakkois-
Suomen Sydanpiiri ry 2017.)

5.3 Yhdessa terveyden polulle — hanke 2013-2015

Etela-Karjalassa on kehitetty valtimotautijarjestéjen valista yhteisty6ta. Yhdessa
terveyden polulle - hanke sai alkunsa paikallisyhdistysten yhteistoiminnan tar-
peista. Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry koordinoi hanketta. Siina olivat mukana
alueen sydanyhdistykset ja alueen diabetesyhdistykset. Hankkeen péaatavoit-
teena oli uudenlaisen yhteistydn avulla luoda valtimotautipotilaille hyvan elaméan
edellytyksia ja halua ottaa vastuuta omasta terveydesta. Tahan pyrittiin selkiyt-
tamalla valtimotautipotilaan hoitoketjua tarjoamalla vertaistukea, kehittamalla
vertaistukimahdollisuuksia sekd vahvistamalla vapaaehtoistoiminnan johtamista
yhteistyénd. Hankkeen yhtené tavoitteena oli saada kolmannen sektorin toimin-
ta integroitua osaksi potilaan sairaalavaiheen jalkeista hoitoa. Kolmannen sek-
torin mukaantulo alkaisi jo sairaalavaiheessa. Jarjestétydn nadkdékulmasta tdhan

kuului mm. vertaistuen mahdollistaminen, erilaisen toiminnan jarjestaminen se-
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k& osallistuminen jarjestdjen muuhun toimintaan. (Kaakkois-Suomen sydanpiiri
ry 2013-2015.)

Hankkeen aikana oli koulutettu alueelle yli kolmekymmenta vertaistukihenkil6a,
aloitettu ympari maakuntaa monipuolista kerhotoimintaa, koulutettu yhdistysten
vapaaehtoistoimijoita ja hallituksen jasenia. Lisaksi oli jarjestetty monipuolisia,
avoimia yleiséluentotilaisuuksia seka tehty oppilaitosyhteistydta. Hankkeen tu-
loksina syntyi hoitopolkuopas, vertaistukirekisteri sairaaloihin ja terveyskeskuk-
siin. Syntyi my0s erilaisia vertaistukitoimintamuotoja (tukiryhmét, kerhot) seka
aktiivisia yhdistyksia, joita mitataan mm. jasenmaarilla, toiminnan kasvulla, ryh-
mien maarilld ja yhteistydmaaralla. (Kaakkois-Suomen sydanpiiri ry 2013-
2015.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata eteldkarjalaisten vertaistukiryh-
maldisten kokemuksia vertaistukitoiminnasta Kaakkois-Suomen Sydanpiirilla.

Kehittdmistehtavat ovat seuraavat:

1. Tuottaa tietoa vertaistukitoiminnan siséllésta Yhdessa terveyden polulle
hankkeen 2013—-2015 aikana tehtyjen kyselyiden pohjalta.

2. Tuottaa tietoa vertaistukiryhman hyddyista

3. Tuottaa tietoa Kaakkois-Suomen Sydanpiirille vertaistukitoiminnan kehit-

tamiseksi

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kokemuksista yhteenveto, jonka pohjalta

Kaakkois-Suomen Sydanpiiri pystyy kehittdmaéan vertaistukitoimintaa.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Opinnaytetydmme on tutkimuksellinen kehittamistehtéva, jossa yhdistyvat konk-
reettinen kehittdmistoiminta ja tutkimuksellinen lahestymistapa. Tutkimukselli-
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nen kehittdmistoiminta tuottaa tietoa, joka pohjautuu kaytanndén toimintaan ja
rakenteisiin. Talléin ei ole kyse tutkimustiedon soveltamisesta, vaan uudesta
tiedonmuodostuksen tavasta, jossa tutkimus on avustavassa roolissa. Tutki-
muksellisessa kehittdmistoiminnassa tavoitellaan muutosta ja samalla siiné pyri-

taan perusteltuun tiedon tuottamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 21-23.)

Kehittdmistoiminnassa asiakkaiden, tyontekijéiden ja sidosryhmien osallistumi-
sesta on monenlaista hy6tya. Kirjallisuudessa yhtena tuloksellisuuden ehtona
pidetdan tarkeimpien sidosryhmien vetamistd mukaan suunniteluun ja paatok-
sentekoon jo hankevalmistelun alusta Iahtien. Nain varmistetaan eri tahojen
tarpeiden ja intressien mahdollisimman hyva huomioiminen seka lisatdan sitou-
tumista kehittdmiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 90.)

Kaytamme opinnaytetydssamme laadullista tutkimusmenetelmaa, koska siina
pyritdan jasentdmaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiétd. Tama tarkoittaa
ilmién merkityksen tai tarkoituksen selvittdmista sekad kokonaisvaltaisen ja sy-
vemman kasityksen saamista ilmidstd. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena
on pyrkia jasentamaan tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen osallistuvien nako-
kulmasta ja tuottamaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia kasitteita, niiden valisia suh-
teita ja teoriaa. (Kananen 2015, 70-71; Tuomi & Sarajarvi 2009, 20.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti tutkimuson-
gelmaan liittyen. He tietavat tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon ja heil-
|& on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

7.2 Kohderyhmat ja tiedonkeruumenetelmat

Kohderyhmé on Yhdessa terveyden polulle -hankkeen aikana vertaisryhmissa
ja tilaisuuksissa kayneet henkildt (N=258). Kaakkois-Suomen Sydanpiiri on ke-
rannyt palautetta Yhdessa terveyden polulle -hankkeen aikana vuosina 2013—
2015. Palautteita on keratty mm. vertaistukiryhmista, yleisétilaisuuksista, luen-
noilta ja koulutuksista. Toisena kohderyhmana ovat ne vertaiset (N=6), jotka

osallistuvat Kaakkois-Suomen sydanpiirin vertaistukiryhmaan syksylla 2017.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan usein monia aineistonkeruumenetel-
mid mm. haastattelu, havainnointi ja kirjoitelmat (Kananen 2014, 79; Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 71). Laadullinen tutkimus ei pyri tilastolliseen yleistykseen, vaan
sen tehtavana on kuvata ilmiéta tai tapahtumaa. Sen tehtavana on ymmartaa
tiettya toimintaa ja antaa teoreettisesti mielekds tulkinta ilmidlle. Laadullisessa
tutkimuksessa tavoitteena on, etta henkildt, joilta tietoa kerataan, tietavat ilmios-
td mahdollisimman paljon ja heilld on asiasta kokemusta (Tuomi & Sarajarvi
2009, 85). Laadullisen tutkimuksen tulkintojen kestavyys ja syvyys ovat tarkeita,
ei aineiston ja tiedonantajien maara (Kananen 2014, 56).

Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry oli kerannyt runsaasti palautteita toiminnastaan
hankeen aikana. Palautteita oli useita satoja useista eri tilaisuuksista. Kavimme
l&pi ensin kaikki palautteet ja teimme karkeamman jaottelun, mitkd palautteet
otamme mukaan ja mitkd jatdmme tutkimuksemme ulkopuolelle. Palautepaperit
eivat olleet sisélléllisesti samanlaisia ja tdma teki jaottelusta vaikeaa. Lopullisen
jaottelun ja rajauksen teimme siten, ettd saimme kaikissa palautteissa vastauk-
set kehittdmistehtaviimme.

Vuoden 2013 aikana keratyistd palautteista otimme mukaan tutkimukseemme
112 kappaletta. Palautteet oli keratty kuudesta eri Sydanpiirin tapahtumasta.
Vuoden 2014 palautteista valitsimme 60 kappaletta kolmesta eri tapahtumasta.
Vuoden 2015 palautteita oli 86 kappaletta, joista suurin osa oli kerhopalautteita
koko vuoden ajalta. Yhteensa palautteita otettin mukaan 258 kappaletta
(N=258).

Fokusryhméahaastattelu on haastattelijan ohjaama ryhmakeskustelu, jonka avul-
la pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa asiaa ja vastaamaan kysymyksiin miksi,
kuinka tai miten. Fokusryhmahaastattelu on menetelmané joustava ja soveltuu
vastaamaan hyvinkin erilaisiin tutkimuskysymyksiin. Fokusryhmahaastattelussa
selvitetddn haastateltavien nakemyksia, kokemuksia tai mielipiteitd asioista.
Haastateltavien valinnassa tavoitteena ei ole tilastollinen edustavuus, vaan va-
linnalla pyritddn saamaan koolle ryhma haastateltavia, jotka pystyvat tuomaan

tutkittavaan asiaan erilaisia nakékulmia. (Kaila & Mantyranta 2008, 1507.)

Fokusryhman tavoitteena on jokaisen osallistujan nakékulman selville saaminen
ja rohkaista osallistujia erilaisten nédkdkulmien ilmaisemiseen (Ahola 2002, 21).

Fokusryhmahaastattelua voidaan kayttdd sekd itsendisend tutkimusmenetel-
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mana etta yhdistettyna johonkin toiseen menetelmaan. Sita voidaan esimerkiksi
kayttda yhdessa kvantitatiivisen aineiston kanssa, jolloin eri tutkimusotteilla ke-
ratyilld aineistoilla voidaan vahvistaa tulosten luotettavuutta ja saadaan tutkitta-
vasta asiasta monipuolisempi kuva. (Mantyranta - Kaila 2008, 1507; Ahola
2002, 22, 28, 30.)

Fokusryhmahaastatteluun osallistuu yleensé 4-12 henkea ja sitd voi ohjata yksi
tai useampi haastattelija (Ahola 2002,24; Mantyranta — Kaila 2008, 1509). Usein
kaytetdan kahta haastattelijaa. Toinen voi keskittyd keskustelun ohjaamiseen ja
toinen havaintojen tai muistiinpanojen tekemiseen seka keskustelujen nauhoit-
tamiseen. (Mantyranta — Kaila 2008, 1509 -1510; Ahola 2002, 24—-25.) Ryhman
on oltava tarpeeksi pieni, jotta kaikki saavat 4dnensé kuuluviin ja toisaalta myds

sopivan suuri, jolloin saadaan esiin erilaisia nakékulmia (Ahola 2002, 24).

Halusimme saada mahdollisimman kattavan aineiston ja siksi valitsimme pa-
lautteiden lisaksi fokusryhm&haastattelun aineistonkeruumenetelméksi. Fokus-
ryhméahaastattelu tukee ja tdydentdd palautteista kerattya tietoa. Yhdessa ne

parantavat tutkimuksemme luotettavuutta.

Téassa tutkimuksessa fokusryhmahaastatteluun valikoitui Kaakkois-Suomen Sy-
danpiirin tybikaisistd koostuva vertaistukiryhma (N=6). Haastatteluun osallistu-
van ryhman ohjaajaan otettiin yhteytta sahkdpostilla ja hadnen kanssaan sovittiin
tapaamisesta. Ryhmassa oli kuusi vertaista, ohjaaja ja opiskelija. Ohjaajan ja
opiskelijan lasnaolo oli hyvaksytty vertaisten puolelta. Haastattelijoita oli kaksi.
Fokusryhméahaastattelun teemat johdettiin keratyista palautteista (Liite 1). Ryh-
mahaastattelun alussa haastattelijat esittelivat opinnaytetyén ja haastattelun
aiheet seké jakoivat suostumuslomakkeet (Liite 2). Osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Alussa kerrottiin myds, ettd osassa haastattelua tullaan kayttamaan nau-
huria. Haastattelu kesti kaksi tuntia. Haastatteluryhméan valintaan vaikutti aika-
taulu, koska sopivia ryhmia oli syksylla 2017 niukasti.

7.3 Aineiston analyysi

Kaytimme téssa opinnaytetydssa induktiivista, aineistolahtdista lahestymista-
paa, joka tarkoittaa siirtymista yksittédisestd havainnosta yleiseen havaintoon.
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Luokittelu nousee aineistosta kasin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-106 Kana-
nen 2014, 110.)

Siséllén analyysi on menetelmd, jossa aineistoa eritelldan, tiivistetdan ja siita
etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja. Pyrkimyksena on kuvata dokumenttien sisalt6a
sanallisesti. Sisalldnanalyysilla on tarkoitus muodostaa tutkittavasta aiheesta
tiivis kuvaus ja kytkea saadut tulokset laajempaan kokonaisuuteen ja aikaisem-
piin tutkimustuloksiin. Aineisto teemoitellaan, tyypitelldédn ja lopuksi uudelleen-
jarjestellaan kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103; Kananen 2014,
111-112.)

Teemoittelussa on kyse luokittelusta, materiaalista etsitdédn keskenaan yhtene-
via tai eroavia asioita luokittelun mukaisesti. Aineistoa pilkotaan ja ryhmitellaan
erilaisten teemojen mukaisesti. Teemat voivat nousta aineistolahtdisesti kera-

tystd materiaalista tai teoriataustasta. (Kananen 2014, 111.)

Opinnaytetydssamme palautteista saadut materiaalit luokitellaan niista nousevi-
en aiheiden ja teemojen perusteella. Tavoitteena on I6ytda palautteista esiin
tulevat asiat ja tarkastella niita tutkimuksen kehittamistehtaviin peilaten. Palaut-
teista alleviivasimme tutkimuksen kehittdmistehtaviin vastaavat ilmaisut. Nama

suorat lainaukset muutimme pelkistetyiksi ilmaisuiksi. (Taulukko 2).

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus

"Voi jakaa ajatuksia ja keskustella | Ajatusten jakaminen ja keskustelu.
muiden kanssa, jotka kamppailevat
samoissa asioissa.” Ryhman henkinen tuki.
"Toistemme tsemppaus”.

Taulukko 2 Esimerkki suorien lainausten muuntamisesta pelkistetyiksi ilmai-

suiksi.

Vertailimme ja lajittelimme pelkistettyja ilmauksia toisiinsa. Palasimme monta
kertaa alkuperaisiin palautteisiin varmistaaksemme, etta olimme tulkinneet asi-
oita oikein. Toisessa vaiheessa ryhmittelimme aineiston siten, etta sisalléltaan

samankaltaiset asiat olisivat samassa ryhmassa. Etenimme yhdistamalla sa-
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mankaltaisia pelkistettyja ilmauksia alateemoiksi (Taulukko 3).

Pelkistetty ilmaus Alateema

Ajatusten jakaminen ja keskustelu. Muiden samassa tilanteessa olevien
tapaaminen.

Ryhman henkinen tuki. Yhteisollisyys.

Taulukko 3. Esimerkki alateeman muodostumisesta pelkistettyja ilmauksia yh-

distamalla.

Teemoittelu jatkuu yhdistamalla syntyneet alateemat ylateemoiksi (Taulukko 4).

Vertailimme ala- ja ylateemojen ilmaisuja jatkuvasti toisiinsa.

Alateema Ylateema

Muiden samassa tilanteessa olevien
tapaaminen. Vertaistuen merkitys vertaisille.

Yhteisollisyys.

Taulukko 4. Esimerkki ylateeman muodostamisesta alateemoja yhdistamalla.

Fokusryhmé&haastattelu nauhoitetaan yleensa. Tallennettu aineisto litteroidaan.
Tutkittaessa ihmisten mielipiteita ja nakemyksia, kirjataan sanatarkasti. Jos tut-
kitaan esimerkiksi ryhman vuorovaikutusta, kirjataan lisaksi sanatonta viestin-
taa. (Mantyranta — Kaila 2008, 1511.) Ennen analyysin aloittamista pitaa rat-
kaista, keskitytdankd vain ilmiselvasti ilmaistuihin asioihin vai analysoidaanko
lisdksi piilossa olevat viestit. Sen lisaksi tulee maaritella analyysiyksikkd, joka
yleensa on sana, sanayhdistelma, lause tai ajatuskokonaisuus. (Kyngas — Van-
hanen 1999, 5.)

Fokusryhméahaastattelu analysoitiin teemoittelemalla. Vertaisten fokusryhméa-

26



haastattelun analyysin tulos kuvataan kolmen teeman kautta: miten vertaiset
kokivat vertaistukitoiminnan siséllén ja hyédyn. Viimeisimpana kuvataan vertais-

ten haastattelussa esiin nousseita kehittamisideoita.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa taman paivan vertaistukitoiminnasta ja
saada mielipiteitd toiminnan kehittamiseen vertaisilta, joten haastattelu kirjattiin
sanatarkasti ja sanatonta viestintda ei merkitty. Toinen haastattelija veti keskus-
telua ja toinen kirjasi jokaisen mielipiteen tarkasti. Lisédksi kdytimme nauhuria,
josta pystyimme tarkistamaan keskustelun myéhemmin analysointivaiheessa.
Kavimme |4pi litteroitua aineistoa useaan kertaan, jotta osasimme nostaa tarkoi-

tuksen mukaiset asiat esiin. Samalla selvisi kokonaiskuva aineistosta.
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8 Tulokset

8.1 Vertaistukitoiminnan sisalto vertaisten kokemana

Vertaistukitoiminnan sisalt6 vertaisten esille nostamana (Kuva 2).

Vertaistuki

Voimaantuminen

Osallisuus

Asiantuntijaluennot

Sisaltéon tyytymatdn ]

\

Kuva 2. Vertaistukitoiminnan sisalt¢ vertaisten kokemana

Kaytamme Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry:n Yhdessa terveyden polulle 2013—
2015 hankkeen aikana palautetta antaneista ja fokusryhmahaastatteluun osal-

listuneista yhteisend késitteena vertaiset.

Valmiissa tutkimusaineistossa vertaiset olivat kuvanneet toiminnan sisalt6a
paadosin positiivisesti ja suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia vertaistukitoiminnan
sisaltéén. Vertaistuki itsessaan tuli paallimmaisena esiin vastauksissa. Vertais-
tukitoiminta koettiin varsin hyddylliseksi, sen kautta tapahtui voimaantumista ja
osallisuus ryhmassa tai tilaisuuksissa motivoi eteenpain. Vertaisten kesken voi
pohtia asioita, joita ei kenties laheisten tai ammattilaisten kanssa tulisi otettua
esille. Vertaistuen piirissa elama koettiin sosiaalisesti ja henkisesti rikkaana, on
ystavia eikd tarvitse olla yksin sairauden kanssa. Vertaistuesta koetaan saavan
tietoa ja kokemuksia toisten tilanteesta; ryhmissa ja tilaisuuksissa keskustellaan

paljon ja kuunnellaan toisia.

Vertaiset olivat kuvanneet vapaaseen tekstiin mm. seuraavia asioita:
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"On kiva tavata samanvertaisia ihmisid. T4élla tapaa samanvaivaisia ih-

misid.”
"Ryhmé&n henkinen tuki ja vertaisosaaminen.”
"Kanssasairastavien kohtaaminen ja avitus eteenpdin sairauden kanssa.”

Aikaisemmissa tutkimuksissa 16ytyy paljon yhtalaisyyksia saamiimme tuloksiin.
Muun muassa Muurisen (2009, 41) tutkimuksessa rintasyépéapotilaat kokivat,
ettd saman prosessin lapikaynyt ihminen ymmartaa parhaiten omia tuntemuksi-
aan ja kokemuksiaan. Vertaistuki auttoi selviytymisessa rintasyévasta. Vertais-
tuen koettiin antavan voimia jaksamiseen ja uskoa parantumisesta. Joissakin

tapauksissa syntyi jopa elinikaisia ystavyyssuhteita. (Muurinen 2009, 41.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen joukossa vertaistukitoiminta vaikuttaa sairauden
eri vaiheissa ja voi jatkaa myds sinne mihin ammatillisella tuella ei ole resursse-
ja. Vertaistuki tarjoaa siten merkittavia voimavaroja sairastuneiden elamanlaa-
tuun ja parhaimmillaan tukee ammatillisen tuen kanssa yhdesséa sairastunutta

jokapaivaisessa elamassa.

Mikkonen (2009, 148) kirjoittaa, ettéd vertaistuen koetaan auttavan jokapaivai-
sissd toiminnoissa ja jopa vastaavan joissakin tapauksissa ammattilaisten an-
tamia palveluja ja tukia. Mikkosen tutkimuksen mukaan vertaistuki koetaan laa-
dullisena tukena, elaméanlaatuun vaikuttajana ja neuvojana sosiaalietuuksia

koskevissa asioissa.

Tutkimuksessamme yhtena vertaistukimuotona kaytetyt asiantuntijaluennot ko-
ettiin yleisesti mielenkiintoisiksi ja tarkeiksi. Aihevalinnat olivat vastaajien mie-
lesta hyvia ja monipuolisia. Luennoilta saatu uusi tieto koettiin merkityksellisiksi.

“Ensihoitoluento oli loistava.”
"Luennot hyvié.”

Vertaistukiryhmissé vertaiset saivat itse ehdottaa ké&siteltavid aiheita ja usein

vertaisen esille tuoma asia on huomattu kiinnostavan myés muita. Tasta oli syn-

tynyt hyvia keskusteluja, joiden pohjalta rynma oli hyvin tiivis ja yhteiséllinen.
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Vertaiset kokivat, etté oli tarkeda kuulua juuri tdhan ryhmaan.
"On pystytty neuvomaan toisiamme monellaki tapaa.”
"Oman ikéisia, tdmé tarkeda.”

Vain muutamassa palautteessa oli tyytymatdon kommentti. Esimerkiksi yleisé-
luennot koettiin vain vanhan tiedon kertauksena tai luennoitsijan aani oli ollut

liilan hiljainen eik& nain ollen luennosta jaanyt positiivinen mieli.
8.2 Vertaisten kokema hyo6ty vertaistukitoiminnasta

Vertaisten kokema hyodty vertaistukitoiminnasta kasittelee, miksi vertaiset ha-

luavat olla mukana toiminnassa (Kuva 3).

Tiedon saanti

Motivaatio

Uuden oppiminen

Sosiaalisuus

Henkinen tuki

Voimavarat

Tasavertaisuus

Kuva 3. Vertaisten kokema hyéty vertaistukitoiminnasta

Palautteiden ja haastattelun pohjalta vertaistukiryhman suurimmaksi hyddyksi
koettiin tiedon saanti. Tieto toi toivoa ja uutta motivaatiota elamaan, se sai ajat-
telemaan asioita uudesta nakdkulmasta ja etsimaan asioista lisaa tietoa. Uuden
tiedon kautta opitaan asioita ja niitd sovelletaan omaan eldmaan. Monet vertai-

sista olivat innostuneet mm. terveellisistd elaméantavoista ja olivat innokkaita
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lisddmaan liikuntaa tai ajattelivat kohentaa ruokavaliotaan.
"Antoi varmuutta, sai tiedon aukot paikattua.”
"Intoa, ideoita, lakitietoa.”
"Sai kimmokkeen liikuntaan”
“Jaksan paremmin.”
"Sain sairauttani koskevaa asiatietoa.”

Myés Mikkosen (2009,151) tutkimuksen mukaan moni koki elaméantapojen
muuttumisen tarkeana diagnoosin jalkeen. Malli muutokseen tuli ryhmasta,
ryhma aktivoi likkumaan sekd muuhunkin toimintaan. Ryhmaa pidettiin monen
alueen tietopankkina, kuten kuntoilun, ruokailun ja sairautta koskevien tietojen

osalta.

Vertaistukiryhmassa keskustellaan yleensa suunnitellusti tietystéd aiheesta tai
vapaasti niistd asioista, jotka kulloinkin koetaan ryhman mielesta tarkeiksi. Yh-
deksi vertaistukiryhman hyddyksi muodostuivat juuri mielenkiintoiset keskustelut

ja vertaisilta saadut voimavarat.
"Jos ryhmdé ei ois, niin oisin kuunnellu &iti-muorin neuvoja.”
"Tietoisuus, ettéd voi kyselld ryhmélta neuvoja.”

"Sellaisten ihmisten tapaamista, jotka ovat kdyneet samanlaisia juttuja,

ku mie.”
“Toiset ymmadrtaa, mistéd puhuu ja tdmé on tosi tarkeeta.”

"Voi jakaa ajatuksia ja keskustella muiden kanssa, jotka kamppailevat

samoissa asioissa.”

Toijan (2011) tutkimuksessa vertainen auttaa sairauteen sopeutumisessa ja
surun kasittelyssa. Vertainen on laheisyydestdan huolimatta etdanpana kuin

sairastuneen laheiset tai sukulaiset ja hdnen kanssaan on helpompi jutella tilan-
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teesta. (Toija 2011, 41)

Tutkimuksessamme selveni, ettd vertaistukiryhmissa asiakkaat saivat henkista
ja sosiaalista tukea. Tata edesauttoi seka itsetunnon vahvistuminen etté vuoro-

vaikutusta lisdava avoin vertaisryhman ilmapiiri.

"Keskustelutarve, kanssasairastavien kohtaaminen ja avitus eteenpéin

sairauden kanssa.”

"Ryhmé&n henkinen tuki ja vertaisosaaminen.”
"Yhdessé&oloa, hyvééa seuraa ja piristysta.”
*"Virikkeellinen ja sosiaalinen tapahtuma.”

Vertaistukiryhma koettiin tarkeaksi ja arkea tukevaksi. Se merkitsi vertaisille
mahdollisuutta keskustella omasta tilanteesta monipuolisesti sekd saada tietoa
ja tukea muilta vertaisilta ja ohjaajilta. Vertaiset kokivat ryhman ilmapiirin positii-
viseksi ja turvalliseksi ja heidan mielestdan ryhméassa oli helppo puhua ja kasi-
tellda omia kokemuksia. Ryhméasséa saattoi samaistua toisen asemaan. Luotta-
mus ja avoimuus lisasivat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja olivat pohjana avoi-
melle keskustelulle. Toisten kuntoutujien selviytymistarinoilla on erityinen merki-
tys silloin, kun ihminen kokee yksinaisyytta ja leimautumista. Kokemusten ja-
kaminen vertaisten kesken lievittdd ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoa.

Vertaistuki koettiin voimaannuttavana tekijana vertaisten arjessa. Vertaistuen
voidaan ajatella lisdnneen voimaantumista monella osa-alueella, sosiaalisesti,
psyykkisesti ja kayttaytymisen osalta. Hallinnantunne kasvoi, paatéksentekoky-
ky kohentui ja vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin kiinnitettin enemm&n huomiota

ongelmien sijaan. Vertaiset kertoivat voimaantumisesta mm. seuraavaa:
"Leikkauksen jalkeen epdvarmuuden vdheneminen.”
"Suhtautuminen Marevan ld&kitykseen muuttui positivisemmaksi.”
"Myé voidaan tehdd mit4 vaan.”

Myés Mikkosen (2009, 150 -151) vaitdstutkimuksessa useat vertaisryhmiin osal-
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listuneet kokivat tulleensa vertaistuen ansiosta rohkeammiksi ja oppineensa

paremmin pitAmaan puoliaan.

Vertaiset kokivat, ettd tiedon saanti uusista asioista, kdytannén vinkit muilta ver-
taisilta seka vertaistukitoiminnan kautta parantuneet voimavarat edesauttoivat

vertaisten voimaantumista ja paransivat selviytymista (Kuva 4.)

— I

Kuva 4. Tietotaito ja voimavarat sairaudesta selviytymisen edistajind.

Vertaistukiryhmassé vertaiset tunsivat toisensa jo melko hyvin ja pystyivat kes-
kustelemaan henkil6kohtaisistakin asioista. Niistd puhuttiin, kuin olisi puhuttu
mistd tahansa aiheesta. Vertaiset eivat nayttdneet keskusteluissa vahatelleen
tai arvostelleen toisiaan. Jokaisella oli hieman erilainen lahtékohta tullessaan
ryhmaan ja esimerkiksi sadalivaa puhetyylia ei ndkynyt. Rajalin (2009, 17) kirjoit-
taa tiivistetysti, etta vertaistuessa ymmarretdan ilman saalia ja kukaan ei nouse

paremmaksi neuvomaan muita.
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8.3 Vertaistukitoiminnan sisallon kehittaminen vertaisten kokemana

Vertaistukitoiminnan sisallon kehittdminen sisaltda vertaisten toivomia uusia

toimintatapoja ja rakenteellisia uudistuksia (Kuva 5).

Ryhmatapaamiset

Kirjallista materiaalia

Henkista tukea

Pysyvyytta

Sairaalan tiedotuskaytannét

Sairaalan tyéntekijaresurssit

Kuva 5. Vertaistukitoiminnan sisalléon kehittaminen

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia taman hetkiseen toimintaan ja vastauksina

oli:
"Lisdéd tdmdan kaltaista toimintaa’.
"En kaipaa lisda mitdéan.”

Palautteisiin vastanneet vertaiset toivoivat enemman ryhmatapaamisia erilaisin
teemoin. Kehittdmisehdotuksina oli mm. lilkuntaa, elvytyksen kertaamista ja
matkaa Hyrsylan mutkaan. Muutamassa vastauksessa oli toivottu kirjallista ma-
teriaalia enemman. Haluttin mm. urheilutalon jumppa yms. kursseista tietoa.
Vertaisten vastauksissa esiintyi myds huoli toiminnan jatkuvuudesta. Esimerkik-
si painonhallintaryhma ja sydankerho koettiin niin tarkeiksi, ettd ryhman jatku-

vuus huoletti tulevaisuudessa.

Toivotaan tahdistinryhmén jatkuvan.”
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"“Jatketaan samalla tavalla, tarvetta on.”
"Kerho tuntuu kiinnostavan, joten toivoisi sen jatkuvan.”

Seka haastatellut ettd palautteita antaneet vertaiset olivat yhta mielta siita, etta
sairastuneen tulisi saada henkistd tukea enemman esimerkiksi vertaistuen

muodossa sairauden alkuvaiheessa.

Toijan (2011) tutkimuksessa ilmeni, ettd vertaistuen muoto on tarkeda. Ennen
kuin voi mennd vertaistukiryhm&an, on oltava valmis vastaanottamaan muiden
kokemukset. Aluksi olisi hyva saada keskustella kahden kesken oman vertais-
tukihenkildon kanssa. Olla vain taysin tuettava ja toinen olisi tukija. Henkilékoh-
taista tukea tulisi saada vertaistukihenkilélta jo shokkivaiheessa ja my6hemmin
myds ryhmassa. (Toija 2011, 51-52.)

Tutkimuksessamme vertaiset toivoivat lisda sairaalaan tydntekijaresursseja vas-
taamaan kysymyksiin seka ennen etta jalkeen diagnoosin. Myds jatkohoitoon
kotona kaivattiin lisaa tietoa. Vertaiset toivoivat, etta olisi hyva olla tietty puhe-
linnumero, johon voisi soittaa, kun tietoa tuntee tarvitsevansa. Oman aktiivisuu-
den tarve etenkin sairauden alussa nousi haastateltavien vertaisten ryhmassa

esille, koska juuri he kokivat, ettei tietoa ollut saatavilla tarpeeksi.
"Alkutilanne oli kaoottinen ja kauhea.”
"Aika heikoille jéille sitd tuupataan.”

Sairaalassa hoitohenkildkunnan toiminta ei miellyttanyt kaikkia. Osa vastanneis-
ta koki jopa vahattelya ja tunnetta, etta valittavat turhasta.

"Henkinen puoli otti koville. Olin ahdistunut, en nukkunu.”
"Miulle sanottiin, ettd unohda koko sairaus.”

Fokusryhmahaastattelussa kavi ilmi, ettd vertaiset olivat melko eriarvoisessa
asemassa sairastumisen alkuvaiheessa. Vertaistuesta tiedottaminen oli ollut
hyvin erilaista eri hoitoyksikdissé ja siihen vaikutti my6s sairauden laatu. Esi-
merkiksi sydaninfarktin sairastanut sai vertaistukea osastolta, mutta rytmihai-

35



ribpotilas ei saanut sairaalan paivystyspoliklinikalla kuin Iddkeohjeet. Saman
sairaalan sisalla eri yksikdissa oli erilaisia kaytantéja tiedottaa vertaistuesta.
Joissakin yksikdissa ei tiedottamista ollut ollenkaan tai kolmannen sektorin toi-
minta koettiin hoitopolusta irralliseksi eikd nain ollen kuulunut yksikdn rutiineihin

jakaa tietoa vertaistukiryhmista.

Mikkonen (2009) on tutkimuksessaan my@s todennut, ettd vertaisilla ilmenee
pelon, hdpean, yksindisyyden ja arvottomuuden tunteita etenkin sairastumisen
alkuvaiheessa. Diagnoosin saamisen jalkeen koetaan henkisen tuen tarvetta ja
toivotaan muiden ihmisten lasndoloa ja sita, ettd henkiléa sairastuneenakin
kohdellaan ihmisarvoisesti. (Mikkonen 2009, 155.)

Myés Mikkosen (2009, 93) tutkimuksessa vertaistuen merkittédvina toimijoina
ovat olleet laheiset, kuten puolisot, lapset, sisarukset tai muut sairastuneelle
tarkeat inmiset. Laheiset kuuluvat yleensa sairastuneen kanssa samaan vertais-
tukiryhmaan, vain muutama kuuluu omaisryhmaan. Laheinen on mukana hoita-
jana, kumppanina ja avustajana. Esimerkiksi moni sairastunut ei olisi paassyt
ryhmaan ilman laheisen tukea. Laheiset osallistuivat myds sopeutumisvalmen-
nuskursseihin sekad muihin yhteisiin tapahtumiin.
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantéa opinnaytetyéta tehdessamme. Olimme
tyétéd tehdessamme huolellisia ja tarkkoja koko prosessin ajan. Fokusryhméa-
haastattelun teimme vertaisten vapaaehtoisuuteen perustuen ja kerroimme heil-
le mahdollisuudesta jattaytya pois milloin tahansa. Vapaaehtoisuudesta kerrot-
tiin suostumuslomakkeessa seka alkuesittelyssa. Tutkimusaiheemme ei ollut
arkaluontoinen eiké siind kéasitelty haastateltavien yksityisyytta, joten pystyimme
toteuttamaan tutkimuksen fokusryhméahaastatteluna. Koko opinnaytetyéproses-
sin ajan merkitsimme huolellisesti lahdeviitteet, selostimme tarkasti tutkimuk-
semme toteutuksen ja sen analysoinnin. N&in ollen toimintamme oli avointa.

Kéayttdmamme lahteet olivat suurimmaksi osaksi alle 10 vuotta vanhoja.

Opinnaytety6ss@ muodostetut johtopaatdkset ovat meidan tulkintojamme aineis-
tosta. Joku toinen tutkija olisi saattanut paatya erilaiseen tulkintaan saman ai-
neiston pohjalta. Laadullisessa tutkimuksessa se ei vahenna luotettavuutta,
koska erilaiset tulkinnat lisdavat ymmarrysta tutkimuksen kohteesta (Kylma &
Juvakka 2007, 128).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on tutkijasta riippuvainen,
koska yhdenmukaisia ohjeita luotettavuuden arvioinnista ei ole. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteereina pidetdan uskottavuutta, vahvistettavuutta, ref-
lektiivisyytta ja siirrettavyyttd. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Fokusryhmé&haastatteluun osallistuvien vertaisten anonymiteetin varmisti se,
ettd meistéd kumpikaan ei ollut aikaisemmin tavannut heitd emmeka olleet kay-
neet vertaistukiryhmassa aiemmin. Nain ollen olimme varmoja, ettd tutkimuk-
seen osallistuvat olivat meille entuudestaan tuntemattomia. Emme keranneet
haastateltavien henkil6tietoja, koska silla ei ollut merkitystd tutkimuksemme
suhteen. Opinnaytetydraportissa olemme kertoneet vain Sydanpiirin tydikaises-
ta vertaistukiryhmasta, joita on useampia. Tunnistettavuus on erittain epatoden-
nakoista. Vertaisten fokusryhméhaastattelun alussa pyysimme jokaiselta vertai-

selta suostumuksen ennen tilaisuuden alkamista. Jokainen osallistuja allekirjoitti
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suostumuslomakkeen. Saimme myds osallistujilta suullisen luvan keskustelun
nauhoittamiseen. Opinnaytetydn aikana sailytimme materiaalin siten, ettei sivul-
lisilla ollut mahdollisuutta ndhda sitd. Opinnaytetyén valmistuttua havitimme
haastattelumateriaalin seké& suostumuslomakkeet. Palautteiden osalta tunnistet-
tavuus ei mydskaan ole mahdollista, koska palautteet olivat nimettémia.

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme fokusryhmahaastattelua seka valmiiksi
kerattyja palautteita Sydanpiirin Yhdessa Terveyden Polulle 2013-2015 — hank-
keesta. Saimme haastateltaviksi syksylla 2017 ty6ikaisistéd koostuvan vertaisten
ryhméan, johon osallistui kuusi vertaista, ohjaaja ja opiskelija. Olimme etukateen
sopineet, etta toinen meista esittda kysymyksia ja toinen kirjaa ylés sanatarkasti
vastauksia. Nauhoitus onnistui teknisesti hyvin ja kaikkien osallistujien &anet
olivat nauhoitteella selkeasti kuultavissa. Haastattelutilaisuus sujui héiriétta. Oh-
jaajan ja opiskelijan l&snaolo saattoi vaikuttaa yhteen osallistujaan, joka ei vield
ollut yhtd useasti kdynyt ryhmassa kuin muut. Han kuitenkin vastasi avoimesti
kysymyksiin. Nauhoitus toimi jalkeenpain hyvana tukena.

Vertaiset tunsivat entuudestaan toisensa, koska ryhma oli jo kokoontunut use-
amman vuoden ja se lisasi avoimuutta keskusteluun. Kerroimme heti alussa,
ettd keskustelut ovat luottamuksellisia ja kaikki osallistuminen on vapaaehtoista.
Olimme etukateen miettineet esitettavat teemat ja niiden ymparille asetetut
apukysymykset. Esitimme opinnaytetyésta power-point — yhteenvedon ja ker-
roimme, mihin haastattelua kdytetaan. Mielestdmme haastattelu onnistui hyvin.

9.2 Menetelmien ja toteutuksen pohdinta

Valmiin tutkimusaineiston kayttaminen osoittautui hankalaksi, koska palautelo-
makkeet olivat sisallllisesti hyvin erilaisia. Suurin osa oli rakennettu siten, etta
ne sisalsivat kysymyksia, joihin vastaus maariteltiin janalle. Janalle merkittiin
rasti vapaasti joko lahemmaksi negatiivista "surunaamaa” tai toisessa paassa
olevaa "hymynaamaa” kohti. Suurin osa oli "lhymynaamaa” Iahimpana. Rastien
ja hymynaamojen tulkinta janalla oli haastavaa ja joissakin palautteissa oli sel-
via ristiriitaisuuksia ja ne palautteet jouduttiin hylkdamaan. Liséksi oli mahdolli-
suus Kirjoittaa vapaata tekstia "perustelut” kohtaan ja moni olikin kayttanyt tata

mahdollisuutta. Mietimme myds palautteiden jaottelua useampaan teemaan ja
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kaikkien palautteiden huomioimista, mutta se olisi vienyt huomattavan paljon
enemman aikaa ja opinnaytety® olisi muuttunut maaralliseksi tutkimukseksi,
eika siita olisi ollut fokusryhmahaastattelun kannalta hy6tya. Palautteista saadut
vastaukset olisi ollut mahdollista tyypitella niin, ettd ne vastaisivat useampaan
kehittdmistehtavaan.

Fokusryhmahaastattelulla saimme paremmin vastauksia kehittdmistehtaviimme.
Vastaukset olivat syvallisempiéa ja perusteltuja. Vertaisten vastausten perusteel-
la vahvistui se, ettd olimme ymmartaneet tutkittavan asian oikein. Saimme ai-
kaan avointa keskustelua ja paljon mielipiteitd seka ideoita taman hetken toi-
minnasta. Tutkimuksen toistettavuuden kannalta olisi ollut hyva haastatella
useampaa ryhmaa, mutta se ei aikataulullisesti ollut mahdollista.

Laadullisella lahestymistavalla tavoittelimme vertaisten kasityksia ja odotuksia
sydanpiirin tuottamasta toiminnasta. Tutkimuksellisella kehittamisotteella taas
tavoittelimme vertaistukitoiminnan kehittdmiseen nousevia ehdotuksia, joista
saimme nelja selkeda kehittdmisideaa (Kuva 6). Valittuja 1ahestymistapoja pi-

damme opinnaytetydn tavoitteiden kannalta sopivina.
9.3 Tulosten yhteenveto ja kehittamisehdotukset

Sairastuneen vertaistuki on ajankohtainen tutkimusaihe ja sen merkityksen voi-
daan ajatella kasvaneen viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aikai-
semmista tutkimuksista selviaa, etta vertaistukitoimintaa on tutkittu hyvin laajasti
ja sita voidaan lahestya hyvin monesta eri ndkdkulmasta. Tassa opinnaytetyds-
sa nakokulmaksi valikoituivat vertaisten mielipiteet ja kokemukset.

Tutkimuksessamme tiedon saanti uudessa eldmantilanteessa koettiin hyvin
merkitykselliseksi. Nyky-yhteiskunnassa tama tuntuu ehka hieman ristiriitaisel-
takin, koska tietoa on saatavilla monista eri lahteista ja helposti. Toisaalta tama
kuvaa myds ihmisten inhimillista puolta ja kaipuuta sosiaalisiin verkostoihin.

Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry on tehnyt usean vuoden ajan ty6ta vertaistuki-
toiminnan eteen, solminut verkostoja ja selkiyttdnyt potilaan hoitoketjuja. Haas-
tatteluissa vertaiset kuitenkin kritisoivat terveyspalveluiden tiedonvalitysta. Tata

terveyspalveluiden vahaista roolia vertaistukitoiminnan tiedonvalittdjana voi se-
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littda se, ettd tukihenkildétoiminta ja vertaistukiryhméat ovat selkeasti kolmannen

sektorin toimintaa eika toiminnan sisaltéa tunneta riittdvan hyvin.

Tutkimuksessamme vertaiset kaipasivat lisda henkiléstéresurssia terveyspalve-
luihin ja tiedon jakamiseen. Tama voi olla haasteellista nykypéaivana jarjestaa,
mutta jarjestétasolla kohdennetuista henkildstéresursseista kannattaa myds
pitdad kiinni. Jarjestéjen kannattaa olla aktiivisia ja toimia mahdollisuuksien mu-
kaan sote- ja maakuntauudistusten toimeenpanossa ja kehittdmisessa, jotta

taloudelliset toimintaedellytykset séilyvat ja jatkuvuutta saadaan turvattua.

Hallituksen yksi tdméanhetkinen karkihanke on: edistetdan terveytta ja hyvinvoin-
tia sekd vahennetaan eriarvoisuutta. Sen tavoitteena on, etta eriarvoisuuden ja
syrjaytymisen ehkaisemiseksi julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimin-

nassa otetaan kaytt6on nayttéon perustuvia hyvaksi havaittuja toimintamalleja.

Vertaistukitoiminta on mielestdmme yksi tdhan tavoitteeseen vastaava toimin-
tamalli. Vertaisten asiantuntemusta kannattaa hyédyntaa jatkossa entista vah-
vemmin, jotta yhteiskunnalliset toimet vastaisivat mahdollisimman hyvin potilai-
den ja heidan perheidensa tarpeisiin. Vahvistamalla ammattilaisten ja koke-
musasiantuntijoiden vélista yhteistydta on mahdollista saada kokemustieto laa-

jenevaan kayttéoén ja vahvistaa ihmisten osallisuutta.

Valtimosairauksien hoitojen kehittyessa tarvitaan entistd enemman myds ver-
taisten omaa panostusta hoitoprosessien onnistumiseksi ja potilaslahtdisyyden
lisdamiseksi. Jarjestdjen tarjoama tuki voi olla tarkea osa palvelu- ja hoitoketjuja

tulevissa maakunnissa.

Kaakkois-Suomen Sydanpiiri ry:n tarjpama vertaistuki, matalan kynnyksen koh-
taamispaikat ja vapaaehtoistoiminta ovat tarkeitd psykososiaalisen tuen muoto-
ja. Ne auttavat vertaisia ja heidan laheisidén osallistumaan palveluiden kehitta-
miseen. Jarjestdtydn kautta vertaiset voivat vaikuttaa siihen, etta hoidon resurs-
sit turvataan tulevaisuudessakin ja samalla vdhennetdan julkisen terveyden-
huollon kuormitusta ja kdynteja. Mikkosen (2009) mukaan vertaistuki koetaan
tietolahteena, suojan ja turvan tuojana ja moniin ongelmiin 16ytyy ratkaisu ver-
taisilta. Vertaiset olisivat joutuneet kayttdamaan enemman sosiaali — ja tervey-
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denhuollon palveluja, jos vertaistukea ei olisi ollut. Vertaistuki koetaan lisatuke-
na, erityistukena ja henkisena tukena. Vertaiset viettdvat aikaa yhdessa, kes-
kustelevat ja kokoontuvat yhteisiin harrastuksiin. Siella syntyy sairastuneen jo-

kapaivaista elamaa tukevaa kokemustietoa. (Mikkonen 2009, 148.)

Vertaistuen kautta saa kokemuksen, ettd ei ole tilanteessa yksin. Toisaalta
myds vertaisten tilanteiden ainutlaatuisuus ja erilaisuus tulee vertaistukiryhmas-
sa nakyvaksi, kun kokemuksia ja ajatuksia vaihdetaan. Vertaistuki koetaan vas-
tavuoroisena ja kunnioitettavana suhteena, jossa samantyyliset kokemukset
lisdavat keskinaistd ymmarrysta. Samat ongelmat lapikayneiden vertaisten tuki
ja kokemusten yhdesséa jakaminen helpottavat usein omaa tilannetta. Vertaistu-
kirynmat koetaan tiiviiksi ja yhteiséllisiksi. Ryhmissa syntyneen vastavuoroisuu-
den ja luottamuksen syntymisen johdosta uskaltaa reilusti puhua, kysya ja ky-
seenalaistaa asioita.

Omaan tilanteeseen voi avautua kokonaan uusi nakékulma, kun vertaiset ovat
elamantilanteissaan eri vaiheissa ja keskustelevat keskendan. Kokemusten
vaihto vertaistukiryhmassa voi myods virittdd vertaisia vaikuttamaan yhdessa

omaan asemaansa ja esimerkiksi tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen.

Vertaistuen myoété ja erilaisissa Sydanpiirin tapahtumissa osallistujat saavat
omaan tilanteeseensa liittyvaa uutta tietoa ja kaytanndn vinkkeja, jotka auttavat
selviytymaan paremmin arjessa. Parhaimmillaan vertaistuki vaikuttaa nain ver-
taisten voimaantumiseen. Asiantuntijatiedon ja kokemusasiantuntijuuden myoéta
saadaan sisaltéa elamaan, yhdessa tekemistéd ja jopa uusia ystavia. Vertaistu-

kisuhteessa voidaan olla samaan aikaan seka tuen antajan etta saajan roolissa.

Haastatteluista ja palautteista kavi ilmi, ettd sairauden tuoma elamanmuutos
aiheuttaa usein sairastuneille tiedon ja tuen tarpeita. Tieto sairaudesta herattaa
sairastuneissa usein kysymyksia siitd, miten sairauden kanssa diagnoosin jal-
keen pystyy selviytymaan ja miten toiset ovat siité selviytyneet. Sairaus aiheut-
taa monelle my6és mielialan muutoksia, masennusta ja usein myds joistakin
elamansisalldista luopumista. Sairastuneet kokevat tarvitsevansa paljon uutta
tietoa ja selkiintymista uuteen tilanteeseen.
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Kehittdmisehdotukset paadyimme kerddméaan esille nousseista kokemuksista.

Fokusryhm&haastattelussa vertaiset toivat avoimesti kehittdmisideoita esille

heiddn omien kokemuksiensa kautta.

yhteenvedon (Kuva 6).

Aktiivinen
mainonta.Tapahtumat
ldhelle kansalaisia;
marketit, kirjastot.

Isompiin tapahtumiin
mukaanmeno; messut,
urheilutapahtumat.
Oppilaitosyhteistyo;
opiskelijat tapahtumiin

Sairaalavertaisen
toiminnan lisddminen
osastoille ja
paivystykseen.
Omahoitajan ja
sairaalavertaisen
kontakti helpoksi. Kotiin
jaettava materiaali
helposti saataville.

Kehittamisehdotukset
vertaistukitoiminnalle
Sydanpiirilla

Palautteiden keraaminen
yhdenmukaisilla
INELCEIER
Palvelumuotoilun
kdyttaminen
lomakkeiden
laatimiseen,
jarjestelmallinen
palautteen kerdaaminen.
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Laadimme kehittamisehdotuksista

Materiaalin
jalkauttaminen
hoitohenkilokunnalle.
Osastotunnit,
koulutukset , infot myoés
tyoikaisia hoitaville;
hyvinvointiasemat,
tyoterveyshuolto.




Kuva 6. Kehittdmisehdotukset Sydanpiirille vertaistukitoimintaan.

Sairastumisen alkuvaiheeseen kaivattin enemman tietoa paitsi sairaudesta
myds siitd, miten sen kanssa péarjaa arjessa, kotona ja tdissa. Akuuttivaiheen
jalkeen vertaistuki nousi tarkeimmaksi tuen muodoksi monella vertaisella ja sita

toivottiin lisaa.

Talla hetkelld Sydanpiirilla on melko hyva nakyvyys Etela-Karjalassa. Nakyvyyt-
ta ovat lisdnneet esimerkiksi Lappeenrannassa jarjestetty mittauspaiva market-
tiin, joka toi toimintaa lahelle kansalaista. Taman kaltaista toimintaa pitéisi jar-
jestaa lisaa, koska se tuo tunnettavuutta ja tietoutta toiminnan sisallésta. Usein
henkildkohtainen kontakti on hyva keino saada rekrytoitua uusia toimijoita. Mar-
kettien lisdksi kirjastot ja torit voisivat olla hyvia paikkoja jarjestda mittauspaiva.
Liséksi suuremmat tapahtumat, kuten messut tai urheilutapahtumat voisivat olla
mahdollisuus saada tydikaiset ja jopa nuoremmat kiinnostumaan omasta ter-
veydestd. Naihin tapahtumiin pitaisi rekrytoida monen ikaisia vetdjia ja tassa
voisi hybédyntdd esimerkiksi oppilaitosyhteisty6td. Ammattikorkeakoulussa on
mahdollisuus suorittaa vapaasti valittavia opintoja ja tdma voisi kiinnostaa sai-
raanhoitaja -, terveydenhoitaja - ja ensihoitajaopiskelijoita. Erilaiset mittaukset ja
terveysneuvonta seka jarjestétydsta kertominen toisivat Sydanpiiria tunnetum-

maksi.

Liséksi yhdistys- ja vertaistukitoimintaa voisi mainostaa kotitalouksille peittoja-
keluna tiettyyn teemaan yhdistettyna, esimerkiksi ystavanpaivana. Mahdolli-
simman monipuolinen, aktiivinen tiedottaminen ja erilaisten tiedotuskanavien
hyddyntdminen lisdd Sydanpiirin tunnettavuutta ja nékyvyytté edelleen. Osallis-
tuminen jarjestétoimintaan taas lisda vertaisten mahdollisuutta kehittda osaltaan

terveyspalveluja.

Hoitohenkildkunnalle voisi tehd& lyhyen video — tai powerpoint-esitelman ver-
taistukitoiminnasta jaettavaksi sisdisiin koulutuksiin ja osastotunneille. Hyvin-
vointiasemien sairaanhoitajien, kotiutushoitajien, tehostetun kotihoidon ja ty6-
terveyden tietoisuuden lisdaminen toisi potilaan kotihoidon ohjaamiseen lisda
tukea. Talla tavoin parannettaisiin tydikaisten sairastuneiden tietoisuutta toimin-

nasta ja saataisiin mahdollisesti myds sitd kautta uusia vapaaehtoisty6sta kiin-
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nostuneita mukaan toimintaan.

Sairaalavertaisen toimintaa voisi lisata seka paivystyspoliklinikalle ettd osastoil-
le potilaan omahoitajan pyynndsta. Talla hetkella sairaalavertainen kdy yhdella
osastolla kerran viikossa. Naita kaynteja pitaisi lisata, jotta mahdollisimman mo-
nella olisi mahdollisuus saada vertaistuesta tietoa. Paivitettyjen tukihenkildesit-
teiden jakamista sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tulisi lisata yhtena osana

hoitopolkua.

Palautteiden kerd@dminen yhdenmukaisilla, yksinkertaisilla lomakkeilla toisi luo-
tettavuutta, kun keratdan tietoa esimerkiksi toiminnan sisallésta. Lomakkeiden
suunnittelussa voisi kayttaa palvelumuotoilua apuna. Lomakkeet voisi suunni-
tella erikseen iakkaille ja tydikaisille. Selkeat kylla - ja ei vaihtoehdot tai sisallos-
ta palautetta haluttaessa hyva-huono — vaihtoehdot ovat selkeampia, kuin esi-
merkiksi erilaiset janat. Perusteluja voi kysya avoimemmin. Kun palautelomak-
keet ovat yhdenmukaisia, niin vertailu esimerkiksi eri tapahtumien valilla on hel-

pompaa seka saatu vastaus on vertailukelpoinen.
9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tietaa, kuinka hyvin hoitohenkilkunta
on perilld kolmannen sektorin toiminnasta. Olisi mielenkiintoista selvittdd myds
miten sairastuneet l6ytaisivat paremmin kolmannen sektorin palvelujen piiriin.
Myds omaisten nakdékulmaa vertaistuesta olisi mielenkiintoista tutkia. Tuleva
sote- ja maakuntauudistus tuo mukanaan myoés uusia tutkimusaiheita ja nako-
kulmia varsinkin yhteistydsta. Hyddyllista olisi selvittdd kuinka uudistus vaikut-
taa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen jarjestdjen ja sairastuneiden

nakokulmasta.
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B Liite 1
A! Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala, YAMK

Suostumus

Pia Lagervall ja Kirsi Seppéanen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisestéd opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksié ja olen saanut
kysymyksiini riittdvat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tahan opinnaytetydhoén liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas

Opiskelija/opiskelijat
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Fokusryhmahaastattelun teemat Liite 2
1. Sairastumisen alkuvaiheeseen liittyvat kysymykset

- Osallistuitko omaan hoitoosi?

- Misté olit saanut tietoa toiminnasta?

- Mita kautta tulit toimintaa mukaan?

- Saatko jotakin muuta tukea?
2. Toiminnan sisaltéoén liittyvat kysymykset

- Mita ryhméssa oleminen merkitsee?

- Miten ryhméan toiminta tukee arkea?

- Osallistuuko perhe toimintaan?

- Mita haluaisit toiminnalta lisda tai onko jokin vahemman tarkeaa?
3. Toiminnan hy6dyt

- Mitd olet saanut vertaistuelta?

- Mita olet saanut ryhmalta?

- Miten ryhman toiminta tukee arkeasi?
4. Toiminnan kehittamiseen liittyvat kysymykset

- Mita haluaisit tulevilta tapaamisilta?

- Miten koet yhteiskunnan osallistuvan sairautesi hoitoon?

- Mika olisi alkuvaiheeseen hyva kontakti vertaistukea ajatellen?

- Kuinka paljon osallistut vapaaehtoistoimintaan?
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