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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sydmishdiriosta kérsivien koke-
muksia vertaistuesta ja lisata tietoa vertaistuen merkityksesta osana toipumispro-
sessia. Liséksi tavoitteena oli kerétd tietoa siitd, millainen vertaistukitoiminta on
ollut mieluisinta ja miten vertaistukitoimintaa voitaisiin jatkossa kehittaa.

Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja sen kohde-
ryhmand toimi Facebookissa toimiva syémishéiridisten vertaistukiryhmd. Teo-
reettisessa viitekehyksessa kasitellaan yleisimpia syomishairioita kuten anoreksiaa
ja bulimiaa sek& vertaistukea ja sen mahdollisia haasteita. Tutkimuksessa saatu
aineisto kasiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja lomakkeen avoimet kysymykset
analysoitiin induktiivisella sisaltéanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kokemukset vertaistuesta olivat padasiassa positiivisia.
Eniten apua olivat saaneet potilaat, joilla sairaus oli jo véistyméssa. Jos syomis-
hairi6 oli aktiivisessa vaiheessa, ei vertaistukea koettu hyddyllisend. Mielekkéim-
pand vertaistukimuotona kyselyyn vastanneet pitivat erilaisia digitaalisia vertais-
tukiryhmié. Kehitettavaa olisi erityisesti terveydenhuoltohenkilékunnan koulutuk-
sessa ohjata potilaat vertaistuen piiriin.
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The aim of this study was to investigate the experiences of people with eating dis-
orders about peer support and to increase knowledge about the importance of peer
support as a part of the recovery process. The aim of the study was also to gather
information on what kind of peer support activity has been the most preferred and
how peer support activity could be developed in the future.

This study was conducted as a quantitative survey and its target group was the
peer support group for eating disorders on Facebook. The theoretical framework
addresses the most common eating disorders such as anorexia and bulimia, as well
as peer support and its potential challenges. The material obtained in the study
was processed with the SPSS statistical program and the open-ended questions of
the form were analyzed by inductive content analysis.

According to the results of the study, the experiences of peer support were mainly
positive. Those who had already started to recover, had received the most help. If
the eating disorder was in the active phase, peer support was not considered use-
ful. The respondents of the survey considered various digital peer support groups
to be the most meaningful form of peer support. In particular, the ability of health
care staff to refer patients to peer support should be developed.

Keywords Eating disorder, anorexia, bulimia, binge eating disorder, peer sup-
port
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat etenkin nuorten naisten yksi yleisimmista mielenterveyson-
gelmista (THL 2019) ja arvioiden mukaan yli 10% véaestosta sairastaa jonkinas-
teista syOmishairiota (Viiala, Pietild & Kankkunen 2010,12). Sairastuneista hoi-
toon hakeutuu tutkimusten mukaan kuitenkin vain pieni osa, taudinkuvaan liitty-
van vahaisen sairaudentunteen takia, mutta myos osaksi hépeén ja pelon vuoksi
(Oksanen 2010,4607).

SyOmishéirioihin liittyvid opinndytetditd on tehty vuosien aikana useita. Syomis-
hairi6ita ja vertaistukeakin on tutkittu jonkin verran viime vuosikymmenen aika-
na, mutta asiaa on lahestytty paljolti omaisten nakdkulmasta. Tassé opinndytteessé
syvennytaén sairastuneiden kokemuksiin vertaistuesta ja sen merkityksesta osana
toipumisprosessia. Tutkimuksen tarkoituksena on lisaksi kerata tietoa, miten ver-
taistukitoimintaa voisi jatkossa kehittdd vastaamaan paremmin sairastuneiden tar-
peita. Tilastokeskuksen (2018) mukaan 16-44-vuotiasta internetia kayttaa paivit-
tain 98-99% koko vaestostd, joten tutkimuksessa selvitetadn myos verkkovalittei-

sen vertaistuen yleisyytta.



2 SYOMISHAIRIOT

ICD-10 tautiluokitus antaa diagnostiset kriteerit syomishairidille. Luokiteltuja
syomishairioita ovat laihuushéirio F50.0, epatyypillinen laihuushairié F50.1, ah-
mimishairid F50.2, epatyypillinen ahmimishairioé F50.3, muuhun psyykkiseen héi-
rioon liittyva ylensyéminen F50.4, muuhun psyykkiseen hairioon liittyva oksente-
lu F50.5 ja muu syémishéirié F50.8. (ICD-10 2011, 267). Vuonna 2022 julkaista-
vaan ICD-11 luokitukseen lisdtdan ahmintah&irid BED eli binge eating disorder,
joka tahén saakka luokitellaan muuksi syomishairioksi (Pihlava 2018). Vuonna
1994 nimen saaneella ortoreksialla ei ole virallista maarittelyd, eikd se kuulu
diagnosoitaviin syomishairidihin, mutta se siséltdé useita syomishairiéon vahvasti
viittaavia piirteita, joten tassd tutkimuksessa tdma pakonomainen terveellisesti

syominen on mukana (Santala 2008,18.)

Syomishairiot ovat tavallisia mielenterveyden hairi6itd, joihin liittyy vahvasti
poikkeava suhde omaan kehoon ja kehonkuvaan, mutta myos fyysisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn heikkeneminen sek& normaalista poikkeava syomiskayttayty-
minen, joka uhkaa potilaan terveyttd (Suokas & Nykopp 2015).

SyOmishéirio puhkeaa tavallisesti ennen 30 ikavuotta, tavallisimmin murrosiéssa,
eikd syytd hairion syntyyn tiedetd tarkkaan. Naisilla syomishéiriét ovat jopa
kymmenen kertaa yleisempia kuin miehilld. (Suvisaari & Suokas 2009, 56). Vaik-
ka sairauden tarkkaa syntymekanismia ei ole saatu selvitettyd, on kuitenkin kak-
sostutkimuksessa todettu geneettisten tekijoiden selittdvan sairastumisalttiudesta
noin 50-80%. Geneettisten tekijoiden lisaksi myds nykylansimainen kulttuuriym-
paristd luo omat paineensa syomishairididen syntyyn ja osaltaan vaikuttaa ilmaan-

tuvuuden suurenemiseen. (Raevuori 2013)

Vaikka syomishairiot liitetdan vahvasti nykyaikaan, sen laihuutta ihannoivaan yh-
teiskuntaan ja toisaalta taas epéaterveelliseen ruokakulttuuriin ja yltakyllaisyyteen,
on kyseessd kuitenkin ilmeisen vanha héirio. Varhaisimmat kuvaukset anorek-
siatapauksista ovat jo 1400-luvulta, kun Pyh& Katariina Sienalainen naannytti it-
sensé nélkéaan. (Keski-Rahkonen, Hoek & Treasure 2001).



SyOmishéirioliiton mukaan syomishairiokayttaytyminen voidaan jaotella kolmeen
paatyyppiin, vaikkakin oireilu taudin sisalla on aina yksilollistd. Namé& kolme paa-
tyyppié ovat laihuushairié anoreksiaan, anmimishéirié bulimiaan ja ahmintahairié
BED.

2.1 Anoreksia nervosa eli laihuushairi6

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2018) anoreksia nervosa 1CD-10-
diagnoosikoodi F50 eli laihuushairié on yksi yleisimmista syomishéiridista Suo-
messa. Vaestotutkimuksissa on todettu anoreksia nervosan elamanaikaisen esiin-
tyvyyden olevan naisilla 0,9% ja miehilla 0,3% véestosta (Syomishairiot: Kéypé
hoito- suositus 2014).

Taulukko 1. Anoreksian diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan

A | Potilaan paino on vahintddn 15% alle pituuden mukaisen keskipainon tai
BMI on korkeintaan 17,5 kg/m?. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua pai-

non laskua.

B | Painon lasku on itse aiheutettua, lisdksi saattaa esiintyd liiallista liikuntaa,
itseaiheutettua oksentelua sekéd ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kayttoa

seka ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttoa.

C | Potilaan ruumiinkuva on vadristynyt. Potilas on asettanut itselleen alhaisen

painotavoitteen ja on mielestéan liian lihava ja pelkaa lihomista.

D | Naisilla kuukautiset puuttuvat ja miehilla seksuaalinen mielenkiinto ja po-

tenssi heikkenee. Muuttunut aineenvaihdunta seké poikkeava insuliinieritys.




Laihuushéirio puhkeaa tavallisesti nuoruusiassd, 13-18-vuotiaana. Tyypillinen
anoreksiaan sairastuva on usein tdydellisyyteen pyrkiva ja menestyvé nuori tytto,
jolla ruumiinkuvan vaaristyma ajaa pakonomaiseen laihduttamiseen, liikkumiseen
ja jopa ulostuslaakkeiden sekd diureettien kéyttéon lihomista pelatessa ja painoa
kontrolloitaessa. Vaikka sairastunut usein kontrolloikin syomistdén tiukasti ja
pyrkii erittdin vahdenergiseen ruokaan, han on tyypillisesti hyvin kiinnostunut
ruoanvalmistuksesta (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 32-33).
Usein sairauden puhkeamiseen liittyy myds harrastus, jossa kevyttd ruumiinpai-

noa tulee vaalia, esimerkiksi baletti. (Huttunen & Jalanko 2019).

Nuorena puhjennut sairaus voi pahimmillaan johtaa pituuskasvun ja puberteetti-
kehityksen pysdhtymiseen ja vaikuttaa myds nuoren psykososiaaliseen kehityk-
seen. Tutkimuksen mukaan laihuushéiridpotilaista reilut 50% toipuu taysin, 30%
oireilu jatkuu vaihtelevana ja 10-20% sairaus kroonistuu. Jos sairaus on puhjennut
nuorena, on toipumisennuste aikuisena puhjennutta sairautta parempi. (Vehkavaa-
ra, Kivihuhta & Holopainen 2019, 1123.) Tutkimuksen mukaan anoreksian kes-
kimé&aréinen kesto suomalaisnaisilla on kolme vuotta. Painon sek& hormonitoi-
minnan normalisoituminen kestaa kuitenkin sen jalkeen yleensa vuosia ja anorek-

siasta toipuminen tapahtuu pikkuhiljaa vaiheittain. (Keski-Rahkonen 2010, 2212.)

Anoreksia nervosaan liittyy yli kuusinkertainen kuolemanriski muuhun vaest6on
verrattaessa. Osin tdman selittdd itsemurhat, silld ne ké&sittdvéat noin 20% kuole-
mista, mutta loput johtunevat pitkittyneestd kehon aliravitsemuksen tilasta. Itsensa
pitk&aikainen nalkiinnyttdminen johtaa sydan — ja verenkiertoelimiston eriasteisiin
komplikaatioihin mm. sykkeen hidastumiseen ja verenpaineen laskuun. Rytmihai-
rioriskia lisdd neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiét, silla anoreksiaan liittyy
usein nestetankkausta, jolla pyritaan hillitsemé&an ruokahalua tai nostamaan painoa
punnitusta varten. Jos ravitsemustila tulevaisuudessa korjaantuu, korjaantuvat

usein aliravitsemuksesta johtuneet ongelmatkin. (Pajamaki & Metso 2015.)

Anoreksian hoito on hyvin pitkallinen ja vaikeakin prosessi, kuten mielensairauk-
sien hoito yleensdkin on. Hoito tapahtuu péédséantdisesti avohoidossa ja pitéa si-

séllaan painon seurannan lisdksi niin psykoterapiaa kuin ravitsemusterapiaakin.
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Hoidon tavoitteena on normalisoida potilaan ravitsemustila sekd syomiskayttay-
tyminen, pyséayttdd painonlasku ja nostaa paino vahitellen ylospéin. Ongelmana
on usein potilaan sairaudentunnottomuus ja hoidon vastustus. Jos potilaan kunto
on huono, voidaan hoito toteuttaa sairaalassa myds tahdonvastaisesti. (Huttunen
ym. 2019.)

2.2 Bulimia eli ahmimishairio

Tutkimuksissa on todettu ahmimishairiéta esiintyvan 0,9-1,5% naisista ja 0,1-
0,5% miehistd. Suomalaisista naisista jopa 2,3% on sairastanut bulimian aikuis-
iIkddn mennessé. (Syomishairiot: Kaypé hoito- suositus 2014.) Ahmimishairion
esiintyvyys on kasvanut viime vuosikymmenien aikana varsinkin lansimaisten
tyttdjen ja naisten keskuudessa. Pojilla bulimian esiintyvyys on varsin véhdista.
Luvut ovat kuitenkin vain arvioita, silla vain pieni osa sairastavista hakeutuu hoi-

toon.

Syitd bulimian puhkeamiseen ei tunneta, mutta tutkimuksissa on havaittu monia
sen syntyyn altistavia tekijoitd. Kuten anoreksiassakin, myos bulimiaan sairastu-
neilla on taipumusta perfektionismiin seka itsetuntoon liittyvid ongelmia, joita
lansimaisen kulttuurin korostama hoikkuusideaali ruokkii. (Huttunen 2018.) Ah-
mimishéirid on anoreksiaa jonkin verran yleisempi syémishairié ja se puhkeaa
tavallisesti hieman laihuushéiriétd myohemmin. On todettu myds, ettd noin nel-
jasosa alipainosta toipuneista anoreksiapotilaista alkaa myéhemmin karsid bulimi-
an oireista joko satunnaisesti tai pysyvasti (Keski-Rahkonen 2010, 2210).
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Taulukko 2. Bulimian diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan

A | Potilaalla on toistuvia (vahintdan kahdesti viikossa ainakin 3 kuukauden
ajan) ylensyomisjaksoja, jolloin hdn nauttii suuria maaria ruokaa hyvin lyhy-

en ajan sisélla.

B | Potilaan ajattelua hallitsevat syominen ja pakonomainen halu tai tarve sy6da

C | Potilas pyrkii estiméin ruoan “lihottavat” vaikutukset oksentamalla, ajoittai-
sella sydomattomyydelld seka ruokahalua hillitsevien laékkeiden, ulostuslaak-

keiden ja nesteenpoistoladkkeiden vaarinkaytolla.

D | Potilaalla on késitys, ettd han on liian lihava ja hanelld on suuri pelko lihomi-

sesta, mika johtaa usein alipainoisuuteen.

Bulimiaan kuuluu olennaisesti ahminnan ja tyhjentdmisen vuorottelu. Ahmittu
ruoka on yleensd hyvin runsasenergisti ja hiilihydraattipitoista “kiellettyd” ravin-
toa ja pakonomaisten ahmintakohtausten jalkeen seuraa suuri ahdistus, joka johtaa
erilaisten kompensaatiokeinojen kéayttoon. Naitd ovat oksentaminen, ulostuslaak-
keiden kaytto ja pakonomainen liikunta seka paastoaminen. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 20.)

Jatkuva oksentaminen johtaa bulimiassa ennen pitkdn erilaisiin suun sairauksiin
kuten hampaiden eroosioon, ikenien tulehduksiin, suun haavaumiin ja ruokatorven
vaurioitumiseen. Myos ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden kaytto lisaa riskia nes-
tehukkaan ja vakaviin sydamen rytmihdiriotiloihin seka sydanlihastulehdukseen.
Bulimiaa sairastava voi karsia vakavista aliravitsemustiloista, vaikka paino olisi-

kin normaalin rajoissa. (Huttunen 2018.)

Hoidon keskeinen osa tassakin syomishdiriossd on terveellinen ruokavalio ja
sdannollinen ruokarytmi, koska itsensé naannyttdminen altistaa ahmintakohtauk-

sille. Tarke&d on l6ytdd myds muita keinoja lievittdd stressitiloja ja ndin ehkaista
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sen purkautumista ahmimisena. Bulimian hoito pitad sisallaén ravitsemusvalistus-
ta ja yksilollisesti raataloityd psykoterapiaa tai perheterapiaa. My6s masennuslaa-

Kityksesté saattaa olla apua ahmimiskohtausten vahentdmiseksi. (Huttunen 2018.)

Tutkimusten mukaan ahmimishairiosté toipuu kokonaan noin vain puolet potilais-
ta. Kolmasosalla héiri6 jatkuu jaksottaisena ja sairaus voi nostaa paataan pitkén-
Kin oireettoman ajan jalkeen. Sairastuneista noin 20% karsii ahmimishéiriosta lo-
pun eldamééansd. Kuolemanriski bulimiaa sairastavilla on l&dhes kolminkertainen
muuhun samanikaiseen véestoon verrattuna. Ennustetta huonontaa sairauden pit-
kan keston lisdksi muu psykiatrinen oireilu seka pieni BMI. (Syomishairiot: Kay-
pé hoito- suositus 2014.)

2.3 Binge-eating disorder, BED eli ahmintahairio

Binge-eating disorder eli ahmintah&irio on yleisin epétyypillinen syémishairio ja
sité ilmenee 2-3%:1la véestosta. Hairiota esiintyy naisilla hieman yleisemmin kuin
miehilld ja se on yleinen syomishairi¢ erityisesti aikuisilla. Syita ahmintahairion
syntyyn ei tarkalleen tunneta, mutta kuormittavan eldmantilanteen, stressin seka
tunne-eldmén vaikeuksien on arveltu vaikuttavan taustalla. My0ds kuuriluontoinen
laihduttaminen pahentaa ahmimistaipumusta.(Meskanen 2018.) Myos bulimian on
huomattu muuttuvan herkasti anmintahairioksi tyhjentymiskeinojen jaadessa pois,
mutta ahmimisen jatkuessa (Keski-Rahkonen 2010, 2210).

Taulukko 3. Ahmintahdirion diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan
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A | Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin h&n nauttii suuria ruoka-
maarid, tai hanelld on tunne, ettei kykene hallitsemaan eikéd keskeyttamaan

syomistaan.

B | Ahmintakohtaukseen liittyy v&hintdan kolme seuraavista:

- Potilas sy0 epatavallisen nopeasti.

- Potilas sy, kunnes hén tuntee olonsa epamukavan taydeksi.

- Potilas sy6 suuria méaria, vaikkei han ole nalkéinen.

- Potilas sy6 yksin ollessaan, koska ruokamaarét havettavat hanta.
- Ylensy0nti& seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C | Ahmintaoireisiin liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D | Ahmintakohtauksia on véhintédan kerran viikossa 3 kuukauden ajan.

Ahmintahdirié eli BED muistuttaa hyvin paljon bulimiaa, jossa syddaan suuri
maaréd ruokaa hyvin lyhyessé ajassa, mutta siitd puuttuu kokonaan niin sanottu
kompensaatiokdyttaytyminen, jolla pyritddn nollaamaan ahmittujen ruokien vai-
kutus. Yleisin kompensaatiokayttdytyminen on oksentaminen, mutta myds ulos-
tus- ja nesteenpoistoladkkeitd kaytetaan. (Meskanen 2018.) Kontrolloimattomiin
ahmintakohtauksiin liittyy tyypillisesti voimakas h&peén tunne seka ahdistus ja
syyllisyys nautitusta ruuasta ja sen méarastd. Néiden tunteiden vuoksi sydminen
tapahtuu usein salaa muilta. (Keski-Rahkonen ym. 2010 21-22.)

Ahmintahdirion hoito perustuu syomisrytmin saannollistdmiseen ja jatkuvien
laihdutuskuurien lopettamiseen seké psykiatristen oireiden lievittdmiseen. Yleisi-
na hoitoina tarjotaan muun muassa ravitsemusohjausta seka psykoedukaatiota. Jos
avohoito ei tuota tulosta, voidaan hoito toteuttaa esimerkiksi paivaosastolla tai
vaikeissa tapauksissa jopa osastohoitona. Usein toipuminen on kuitenkin pitkakes-
toista ja taudinkulku aaltoilevaa. Arvioiden mukaan puolet sairastuneista toipuu

taysin ja loput oirehtivat jollakin tasolla loppueldman. (Meskanen 2014.)
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On todettu, ettd ahmintahairiosta karsivilla on liki kaksinkertainen kuolemanriski
muuhun samanikaiseen vaestoon verrattuna. Osittain tdman selittdvét sairauden
aiheuttaman liikalihavuuden liitdnndissairaudet kuten esimerkiksi sokeriaineen-
vaihdunnan hairiot sekd sydan- ja verisuonitaudit, astma ja uniapnea. Lihavuuden
on todettu lisd&dvén myos syopariskia sekéd hedelmattomyyttd. Arvioiden mukaan
jopa 8% ylipainoisista sairastaa jonkinasteista ahmintahdiriotad. (Syomishairiot:

Kéypa hoito suositus, 2014.)
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3 VERTAISTUKI

Vertaistuella tarkoitetaan samantapaisessa elaméntilanteessa olevien ihmisten
omaehtoista ja tasa-arvoista vuorovaikutusta, jossa jaetaan samankaltaisia koke-
muksia, tunteita, tullaan kuulluksi ja kuullaan (Toivio & Nordling 2013, 328.)
Vertaistuessa annetaan oma kokemus toisen ihmisen tueksi ja samalla opitaan
ymmartdmaan enemman my0s omia ajatuksia ja tuntemuksia (Mikkonen 2009,
30-31). Sen lahtokohtana on ihmisen luontainen tarve kokea yhteenkuuluvuutta ja
luoda sosiaalisia suhteita (Kaaridinen & Mykké&nen-Hanninen 2009, 10).

Vertaistuki ei ole ammattilaisapua, silla sita voi jarjestdd kuka tahansa ilman taus-
tayhteisfd. Useimmiten takana on kuitenkin joku kolmannen sektorin taho tai eri
alojen ammattilaiset. Yhdessé virallisen hoitojarjestelman rinnalla vertaistoiminta

monipuolistaa haastavista elaméantilanteista selviytymisté. (Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistukea voidaan antaa monella tapaa ja useammassa muodossa. On kahden-
keskista tukea, erilaisia vertaisryhmid sekd verkkovalitteista vertaistukea. Tassé
tutkimuksessa syvennytadnkin hieman enemman juuri digitaaliseen vertaistukeen.
Internetissa tapahtuvan vertaistuen suosio on lisdéntynyt viime vuosina sen helpon
ja nopean saatavuuden ansiosta. Tuen piiriin hakeutuvat ihmiset voivat saavuttaa
toisensa anonyymisti ajasta ja paikasta riippumatta, joka saattaa helpottaa vaikeis-

ta asioista puhumista. (Taskinen 2017).

3.1 Vertaistuki verkossa

Tietokoneiden ja internetin tultua lahes jokaisen ulottuville 1990-luvun loppupuo-
lella on vaikuttanut valtavasti myds vertaistuen kehitykseen ja saatavuuteen (Ny-
lund 2005, 201.). Verkossa tapahtuvan vertaistuen merkittavin etu onkin sen saa-
tavuus ja kayttajalahtoisyys. Erilaiset keskustelufoorumit ja blogit ovat auki vuo-
rokauden jokaisena tuntina ja tavoittavat ihmisid parhaimmillaan ympéari maail-
man, kun fyysiset valimatkat eivat estd osallistumista. Vertaistukea voi vastaanot-

taa tai antaa juuri silloin kun sille on suurin tarve. (Huuskonen 2010, 76.) Netti-
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vertaistuen etuihin voidaan laskea my6s sen anonyymisyys, jolloin kommunikoin-
ti vaikeaksi ja hapeallisiksikin mielletyista asioista voi olla vapaampaa. (Coulson
& Knibb 2007,147).

Viialan ym. (2010) Tutkiva Hoitotyd- lehdessé julkaistussa tutkimuksessa todet-
tiin internetissd tapahtuvan keskustelun toimivana vertaistuen muotona. Keskuste-
lijat kokivat yhteisollisyyttd, mutta lisdksi se edesauttoi tosiasioiden hyvéksy-
misté sekd vahvisti keskustelijoiden itsetuntoa. Vertaisryhmassa jaettiin niin hyvia
kuin huonojakin kokemuksia ja asioita kasiteltiin huumorin avulla. Taméa kaikki

kannustaa sosiaalisiin suhteisiin, mik& on tarke& osa toipumisprosessia.

Digitaalisessa vertaistuessa yhteisollisyys muodostuu samoista asioista kuin reaa-
limaailmassakin. Avoimuus, rehellisyys, tasavertaisuus ja avun antaminen ja saa-
minen eivat vaadi fyysista lasndoloa, mutta toisaalta se voi joskus taydentéa ver-
taistuen kokemusta. Monasti verkossa tutustuneet ihmiset jarjestavatkin tapaami-
sia my0s netin ulkopuolella. (Virtanen 2008, 14.)

3.2 Vertaistuen haasteita

Vertaistukitoiminnalla on pa&saantoisesti positiivinen vaikutus yksilon hyvinvoin-
tiin, mutta toimintaan ja sen vaikuttavuuteen liittyy myods haasteita. YKksi ndista
haasteista on keskindisen luottamuksen I6ytdminen, joka on ryhméatoimintaa kan-
natteleva voima. Kaikenlaisiin ryhmiin kuuluu kuitenkin aina ryhman sisdinen
dynamiikka ja hierarkia, joka voi uhata luottamuksen syntymista. (Auvinen 2004,
30.)

Ryhmémuotoisessa vertaistoiminnassa yksilo peilaa itseddn muihin ryhmén jase-
niin, mika saattaa hairitd omaa edistymistd. Oman kokemuksen jakaminen ryh-
massa voi olla voimaannuttavaa, mutta samalla menettdd oman ainutlaatuisen ta-
rinansa ja muiden osallistujien samankaltaiset tai pahemmat kokemukset saattavat
jopa aikaansaada tunteen véhattelysta ja mitatoinnista. (Estola, Kaunisto, Keski-
Filppula, Syrjala & Uitto 2007, 26-31.)
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Digitaalisen vertaistuen haasteeksi muodostuu helposti luottamuksen puute. Kos-
kaan ei voi varmaksi tietdd kuka ruudun toisella puolella on ja ketka kaikki kes-
kustelua lukevat. Suurena vaarana on my@s vaaran ja epatarkan informaation saa-

minen ja jakaminen. (Nylund 2005, 205.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd syomishairiosta kérsivien koke-
muksia vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena oli lisaté tietoa vertaistuen merki-
tyksestd osana toipumisprosessia. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa
siitd, millainen vertaistukitoiminta on ollut mieluisinta ja miten vertaistuki-
toimintaa voitaisiin jatkossa kehittad, jotta se vastaisi kdyttdjiensa tarpeita parhai-

ten.
1. Millaisia kokemuksia syomishairiosta karsivilla on vertaistuesta?

2. Miten vertaistukitoimintaa voitaisiin jatkossa kehittaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa keskitytddn tutkimuksen toteutuksen eri vaiheisiin. Kerrotaan tut-
kimuksen kohderyhmaésta, aineiston kokoamisesta ja analysoinnista sek& kerrotaan
tutkimuksen aikataulusta.

5.1 Aineiston kerdaminen, kohderyhma ja tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyossa kéaytettdva aineisto kerattiin suljetussa Facebookin Syodmis-
hairidvertaistukiryhméssa, jossa oli tutkimushetkelld 9.9.2019 775 jasentd. Ryhma
on perustettu elokuussa 2016 vertaistukiryhmaksi syomishairiosta karsiville ja
ryhmaa yllapitavat yksityishenkilét. Ryhman yllapitéjiltd pyydettiin lupa kyselyn

suorittamiseen.

Tama ryhmé valikoitui tutkimusaineiston kerdadmistd varten suuren ja aktiivisen
jasenmaaransa vuoksi, mutta myds siksi, ettd verkkopohjaiseen lomakekyselyyn
on helppo vastata tai olla vastaamatta niin halutessaan. Vastaaminen tapahtui
my0s taysin anonyymisti, eika tutkijalle selvinnyt vastaajan henkil6llisyys mis-
s&an vaiheessa. Syomishdirid on arka aihe sairastajalleen ja kokonaan anonyy-
miin tutkimukseen on todennakdisesti helpompi saada osallistujia kuin kasvok-
kain tapahtuvaan haastatteluun. Toisaalta kasvokkain tapahtuneet haastattelut oli-
sivat mahdollisesti tuoneet tutkimukseen enemmaén siséltéd ja syvyyttd, joka jaa

anonyymissé tutkimuksessa saavuttamatta.

Teoriatietoa tatd tutkimusta varten on haettu useammasta alan tietokannasta. Kay-
tetyimpana suomalainen terveystieteellinen tietokanta Medic, jonne on tallennettu
tieteellisia artikkeleita, katsausartikkeleita, vaitdskirjoja sekd tutkimuslaitosten
virallisia raportteja. Ulkomaisista tietokannoista tietoa haettiin pé&&saantoisesti
Cinahl:sta, joka on kansainvalinen hoitotieteen, hoitotyon ja sosiaali- ja terveys-
alan tietokanta. Suomenkielisida hakusanoja olivat mm. vertaistuki, syomishairio,

laihuushairio, ahmimishéirio, ahmintahdirio, vertaistuki. Englanninkielisind haku-
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sanoina kaytettiin esimerkiksi peer support, eating disorder, anorexia, bulimia ja
binge-eating disorder.

Kyselytutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, mutta se sisalsi myods
muutamia kvalitatiivisia kysymyksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvite-
taan nimensa mukaisesti lukumadariin liittyvia asioita ja kvalitatiivisilla avoimilla
kysymyksilla pyritddn ymmartaméan tutkimuskohdetta (Heikkila 2008, 16.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto pyritaan laittamaan tilastollisesti kasitel-
tdvaan muotoon ja luodaan loppupéételmét taulukoiden pohjalta (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 134-140.) Kayttaméalla yhdessa molempia tutkimusmenetelmia
ne tdydentavéat toisiaan luoden paremman kokonaisuuden. Téssé tutkimuksessa
kvantitatiiviset kysymykset kartoittivat l&hinna tutkittavien taustatietoja ja kvalita-

tiiviset kysymykset olivat tutkimuksen kannalta merkityksellisia.

Kysely suoritettiin syyskuussa 2019 kayttaen Google formsia, joka mahdollistaa
kyselylomakkeen helpon ja nopean jakamisen kohderyhmadlle ja vastavuoroisesti
vastauksen tulokset ovat heti luettavissa. Linkki kyselyyn oli auki kaksi viikkoa,
jona aikana kyselyyn vastattiin 69 kertaa. VVastausprosentti oli néin ollen 9% joten
otantaa ei voida pité4 taysin edustavana. Toisaalta ei ole varmuutta kuinka suuri
osa 775 jasenesta vieraili ryhméssa kahden viikon aikana, jolloin kysely oli auki

ja huomasi tamén mahdollisuuden.

Tutkimusmenetelménd tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta
(Liite 2), jonka tutkija teki itse. Kyselylomake sisélsi taustakysymyksig, joilla kar-
toitettiin vastaajan ik&&, sukupuolta ja missa vaiheessa han kokee sairautensa
kanssa olevan seka avoimia kysymyksid, jotka kartoittivat vastaajien kokemuksia

vertaistuesta, sen saatavuudesta ja mieluisimmasta vertaistukimuodosta.

5.2 Aineiston analysointi

Kysely piti siséllaan strukturoitujen kysymysten lisaksi myds muutamia avoimia
kysymyksid. Strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmaa kaytta-

en. Ensin vastauslomakkeet numeroitiin ja sen jalkeen syotettiin ohjelmaan yksi
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kerrallaan. Ohjelmaa apuna kéyttéen aineistosta saatiin laskettua frekvensseja, jo-
ka tarkoittaa tietyn havaintoarvon lukumaaraa tutkitussa aineistossa, seka prosent-
tijakaumaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 132.)

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin yksi kerrallaan induktiivisen eli ai-
neistolahtdisen siséltdanalyysin menetelmin (Tuomi& Sarajérvi 2009,109). Sisél-
I6nanalyysin periaatteena on luokitella aineisto sen teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Tutkimusaineistosta erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet ja niisté

muodostetaan kategorioita, jotka esitelladn tutkimuksen tuloksissa.

5.3 Tutkimusaikataulu

Aihe tutkimukseen syntyi marraskuun 2018 alkupuolella, jonka jalkeen l&hestyt-
tiin mahdollista kohdeorganisaatiota. Kun kyseinen organisaatio oli tilannut tuki-
muksen, anottiin aihelupaa, joka myodnnettiin joulukuussa 2018 ja tdman jalkeen

ryhdyttiin laatimaan tutkimussuunnitelmaa.

Tutkimussuunnitelma ja teoreettinen viitekehys tehtiin kevaan 2019 aikana. Ke-
sélla 2019 tutkimuksen tekeminen oli tauolla ja syyskuussa suoritettiin kyselytut-
kimus (LIITE2). Kyselytutkimus oli auki vastattavana kaksi viikkoa ja siné aikana
sithen vastasi 69 tutkittavaa. Vastausten analysointi tehtiin kevaalla 2020 ja tulok-
set raportoidaan valmiissa opinndytetydssa. Valmis opinnadytetyd tullaan julkai-
semaan kokonaisuudessaan Theseus-jarjestelmassa opinndytetydn hyvakymisen

jalkeen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa kdydaan lapi tutkimukseen vastanneiden taustatietoja seké ver-
taistukikokemuksia ja miten vertaistukitoimintaa pitdisi vastausten perusteella 1&h-
ted kehittdmaan.

6.1 Taustatiedot

Kyselyn vastausaikana kyselyyn vastattiin 69 kertaa, joka vastasi n. 9% vertaistu-
Kiryhman jasenmé&érastd. Taustatiedoissa kartoitettiin kyselyyn vastanneiden su-
kupuolijakaumaa, ikaa ja missé vaiheessa henkild kokee sairautensa olevan talla
hetkella.

Tutkimustulokset tukevat yleisté kasitysta, ettd syomishairiot vahvasti naisten sai-
rauksia. Tama nakyi myos tdhan kyselyyn vastanneissa, silla perati 91,3% tutki-
mukseen osallistujista olivat naisia. 6,5% vastanneista ei halunnut kertoa suku-
puoltaan ja 2,2 % vastasi sukupuolekseen muu. Yhték&én varmaa mies- vastausta

ei tullut, huolimatta siitg, ettd ryhmaan kuuluu my6s miesjésenia.

Sukupuoli

= Nainen = Mies = Muu = En halua kertoa
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden sukupuoli

SyOmishéiriot mielletddn eniten nuorten naisten karsimiksi sairauksiksi. Kysely-
lomakkeen &aripéat olivat alle 18-vuotiaat ja yli 37-vuotiaat, ja hajontaa naiden
valilla oli hyvinkin paljon. 8,5 % vastanneista oli alle 18-vuotiaita ja yli 37-
vuotiata 12,8 %. Suurimpina ryhmina yhté suurilla 34 % osuuksilla olivat 19-25 ja
26-30-vuotiaat. 31-36-vuotiaita kyselyyn osallistui 10.6 %.

Vastaajien suhteellinen ikdjakauma

=-18 ®19-25 = 26-30 = 31-36 = 37-

Kuvio 2. Vastaajien suhteellinen ik&jakauma

Seuraavaksi kysyttiin, missd vaiheessa vastaaja koki sairautensa télla hetkella ole-
van. Vastaajista 53.2 % vastasi olevansa paranemaan pdin, 40,4:1la % sairaus oli
aktiivisessa vaiheessa ja 6.4 % ei osannut sanoa. Tuloksia tarkasteltaessa havait-
tiin, ett4 alle 18-vuotiaiden ryhmassa sairaus oli aktiivinen liki 80% vastanneista.
Tama vastaus tukee teoriatietoa sairaudesta erityisesti nuorten naisten ongelmana.
Seuraavassa ikdryhmdssa 19-25-vuotiaat liki 70% vastasi olevansa paranemaan
péin, mutta sitten seuraavassa ikdryhmassé 26-30-vuotiaat luvut olivatkin kaanty-
neet ja aktiivisessa vaiheessa ilmoitti olevansa melkein 65%. Muutama ei osannut
vastata. 31-36-vuotiasta jokainen ilmoitti olevansa paranemaan pain. Yli 37-

vuotiaiden ryhmaéssa tauti oli aktiivinen 100% vastanneista, mit4 voidaan pitaa
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yllattavana. Valitettavasti kyselyssa ei kysytty mitd syomishairiota vastaaja sairas-

ti. Tama olisi tuonut mielenkiintoista lisdinformaatiota ian ja sairauden valilla.

Sairauden tila

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

alle 18 vuotiaat 19-25 vuotiaat 26-30 vuotiaat 31-36 vuotiaat yli 37 vuotiaat

W Aktiivinen B Paranemaan pdin M Ei osaa sanoa

Kuvio 3. Sairauden tila

6.2 Vertaistukikokemuksia

Tutkimuksen yhtena tehtdvana oli kartoittaa, millaisia kokemuksia kyselyyn osal-
listuneilla oli vertaistuesta. Paasaantoisesti kokemukset olivat varsin kannustavia

ja vertaistuki koettiin hyvéana apuna toipumisen tiella.

En koe olevani enda niin yksin ja viallinen, kun olen huomannut, etta on

monia muitakin, joilla on samanlaisia ajatuksia.

Y1l& olevaan lauseeseen kiteytyy hienosti vertaistuen tarkoitus ja sen suoma apu.
Kysymykseen miten vertaistuki on sinua auttanut, vastattiin 53 kertaa. 37 vastauk-
sessa mainittiin, ettei olekaan sairautensa kanssa yksin. Vertaistuki koettiinkin eri-
tyisen merkitykselliseksi, koska se antoi perspektiivié sille, kuinka paljon on mui-

takin ihmisi& juuri samojen ajatusten ja asioiden aarella.



Erilaisissa vertaistukiryhmissa on usein jasenid, joilla sairaus on eri vaiheissa. Tie-
to siité, ettd sairaudesta on mahdollista parantua, koettiin osallistujien keskuudes-
sa helpottavaksi ja se antoi uskoa tulevaan. Toisille ryhmaldisille pystyi vastaus-
ten mukaan myds avautumaan paremmin kuin hoitotaholle ja ryhmésséa koettiin

isoa yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Vertaistuessa on kuitenkin haasteensa ja tdma tuli ilmi myds kyselyn vastauksissa.
Ryhmémuotoisessa vertaistuessa on aina suuri merkitys jasenten ja ohjaajan vali-
selld luottamuksella ja henkilokemioiden kohtaamattomuus mainittiinkin parissa
vastauslomakkeessa. Vastauksia tarkasteltaessa todettiin myos, ettd kaikki, jotka
eivat kokeneet vertaistuen olevan hyddyllista toipumisen kannalta tai eivét olleet
saaneet siitd minkaanlaista apua tai tukea, olivat vield taudin aktiivisessa vaihees-
sa. Tastd voitaneen paatella vertaistuesta oleva eniten apua jo paranemaan pain

oleville tai heille, joilla on halua parantua.

6.3 Vertaistukitoiminnan kehittaminen

Tutkimuksen mukaan vertaistukitoiminnan suurimmaksi kehittdmiskohteeksi nou-
si ohjauksen puute vertaistuen piiriin terveydenhuoltohenkilokunnan toimesta.
Hoitohenkilokuntaa olisikin jatkossa koulutettava tarjoamaan potilaille enemman
tietoa vertaistukimahdollisuuksista. Vastauksissa todettiin avun saamisen olevan
vaikeaa ja todettiin, ettei syomishairioita tunnisteta riittdvan hyvin, eika potilaita
osata ohjata oikeanlaisen avun piiriin. Vain 15,5% vastanneista oli saanut tietoa ja
ohjausta erilaisista vertaistukimahdollisuuksista terveydenhoitajan, ravitsemuste-
rapeutin tai laékarin kautta. Loput olivat itsendisesti hankkineet tietoa erilaisista
mahdollisuuksista internetin valityksella tai saaneet vertaistukea osastohoidon
kautta. Potilaiden saattaminen vertaistuen piiriin olisi toipumisen kannalta kuiten-
kin erityisen merkittavaa, silla vastanneista yli 67% koki saaneensa apua vertais-

tuesta.

Ongelmaksi muodostuivat myos isot alueelliset erot. Suuremmilla paikkakunnilla

ryhmé&muotoista tukea on paremmin saatavilla, kun taas pienemmissa kunnissa ei
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ole séannollisesti kokoontuvaa vertaistukiryhnmaa. Vain 21% tiesi paikkakunnal-
laan olevan sdanndllisesti kokoontuvan ryhméan. 62,5%:l1la ei ollut toimivaa ryh-
maa lahistolla ja 16,5% ei osannut sanoa. Pitkat valimatkat aiheuttavat ongelmia
osallistua kokoontumisiin, joten erilaiset digitaaliset vertaismuodot nousevat tar-
keiksi. Ehdottomasti suosituin ja mieluisin vertaistukimuoto olikin kyselyn mu-
kaan erilainen verkossa tapahtuva vertaistuki. Useampi vastaaja mainitsi sen ole-
van ns. matalan kynnyksen tukea johon on helppo osallistua anonyymisti niin ha-
lutessaan. Tutkimuksen antaman tiedon mukaan verkkovalitteisia vertaistukimuo-

toja olisikin syyta kehittaa eteenpain.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa kaydaan lapi saatuja tuloksia, pohditaan tutkimuksen eettisyytté ja
luotettavuutta sek& tarkastellaan opinndytteend tehtya tutkimusta oppimisprosessi-
na seké ehdotetaan jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd syomishairiostd karsivien koke-
muksia vertaistuesta ja sen tavoitteena oli my0s lisaté tietoa vertaistuen merkityk-

sestd osana toipumisprosessia.

Tutkimuksen tavoitteena oli liséksi keraté tietoa, millainen vertaistukitoiminta on
ollut mieluisinta ja miten vertaistukitoimintaa voitaisiin jatkossa kehittaa. Tutki-
muksessa nousi esiin digitaalisten vertaistukimuotojen suosio niiden helpon saata-
vuuden vuoksi, mutta toisaalta myos heikko ohjaus terveydenhuoltohenkiléston
puolelta vertaistuen piiriin. Tutkimuksen perusteella erilaisia verkkopohjaisia ver-
taistukimuotoja olisikin hyva kehittad eteenpéin samoin kuin terveydenhuollon
henkilokuntaa tulisi kouluttaa ohjaustyssa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama tutkimus on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeita nou-
dattaen. Sen mukaan hyvan tieteellisen kdytannén keskeisia lahtokohtia ovat re-
hellisyys ja huolellisuus niin tutkimustydssa, kuin tulosten tarkastelussa ja tallen-
tamisessakin. Ennen opinndytetyon aloittamista tutkija huolehti, ettd hénelld on

lupa tutkimuksen suorittamiseen niin tilaajalta kuin korkeakoulunkinkin puolesta.

Kohderyhméaa informoitiin saatekirjeellda (LIITE 1) tutkimuksesta, sen tarkoituk-
sesta ja vapaaehtoisuudesta, sekd kerrottiin vastaamisen tapahtuvan taysin ano-
nyymisti, jolloin jokainen voi péittéda osallistuako tutkimukseen vai ei. Kaikille
kohderyhmaélaisille annettiin myds yhtéldinen mahdollisuus vastata kyselyyn, eiké

ket&an rajattu ulkopuolelle. (Kankkunen ym. 2013, 221.)



Tutkimukseen osallistuminen ei myosk&an aiheuttanut osallistujilleen minkéaén-
laisia kuluja, vaan hyvan tutkimusetiikan mukaisesti taloudelliset haitat minimoi-
tiin (Kankkunen ym. 2013, 218).

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellistd kaytant6d. Tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa on toimittu huolellisesti ja oikeudenmukaisesti seké kirjattu kayte-
tyt l&hdetiedot asianmukaisesti. Opinndytteend tehty tutkimus myo6s suunniteltiin,
toteutettiin ja raportoitiin rehellisen huolellisesti mitdén tuloksia muuttamatta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin avulla,
joka mittaa miten hyvin tutkimus mittaa juuri tutkittavaa kohdetta. Tassé tapauk-
sessa kyselylomakkeen sisallénvaliditeetti luo pohjan koko tutkimuksen luotetta-
vuudelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-191.) Tassé tutkimuk-
sessa kaytettyd kyselylomaketta ei pilotoitu ja se ndkyy lopputuloksessa. Kysely-
lomake ei kokonaisuudessaan palvellut tdysin tutkimusta ja siihen tutkimuksen
tekija tekisikin muutoksia, jos tutkimus toistettaisiin. Kyselylomake ei taysin mi-
tannut sitd mita piti ja myos tutkimusmenetelman olisi voinut valita toisin. Kas-
vokkain toteutettu haastattelututkimus olisi varmasti antanut laajemman kuvan
tutkittavasta aiheesta suppeaa kyselylomaketta paremmin. Toisaalta haastatelta-

vien ldytaminen olisi ollut haasteellisempaa.

Taman kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 9 %, joten otantaa voidaan suhteel-
linen suppeana. Alhainen vastausprosentti osaltaan heikentad tutkimuksen validi-
teettia eli tutkimuksen pétevyytta ja luotettavuutta.

7.3 Tutkimus oppimisprosessina

Tama tutkimus oli tutkijalle ensimmainen tutkimusprosessi ja se tarjosi laajasti
kehittymismahdollisuuksia. Alusta asti oli selvda, mité potilasryhmaa haluaisin
tutkia, mutta lopullinen aihe tuli tyon tilaajalta. Tyomotivaation kannalta olikin
hyvé valinta tehdd tutkimus tutkijaa henkildkohtaisesti kiinnostavasta aiheesta,

sill& jos aihe ei olisi ollut mielekas, olisi tydn loppuun saattaminen ollut ty6l&stéa.
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Omat haasteensa tyolle toivat opiskelujen, téiden ja perhe-elaman yhteensovitta-
minen. Tutkimus itsessadn suoritettiin yksilotyona. Toisen tutkijan lisddminen ta-
han yhtaloon olisi ollut jo mahdottomuus, vaikka vélilla olisikin ollut helpompaa,
jos aineistoa olisi voinut kasitelld toisen tutkijan kanssa. Tutkimuksen luotetta-
vuus olisi varmasti myo6s osaltaan parantunut, jos tydssé olisi ollut mukana myds
toinen tutkija. Yksin tyGskentely ei siis ollut ehka tutkimuksen kannalta paras rat-

kaisu, vaikka se tutkijan itsensd kannalta olikin.

Tutkimussuunnitelma valmistui helposti, mutta ndin jalkikéteen ajatellen aikaa ja
ajatusta olisi pitanyt kayttad paljon enemman kyselylomakkeen suunnittelemiseen
ja kysymysten miettimiseen. Nyt kyselylomake oli hivenen epdonnistunut tarkoi-
tuksessaan ja tdméan huomaaminen kyselytutkimuksen jalkeen heikensi hieman
motivaatiota. Kyselylomakkeen pilotointi testiryhmélld olisi todennakdisesti pa-
rantanut tutkimuksen laatua, koska kysymykset olisivat todennakaisesti pilottitut-
kimuksen jalkeen palvelleet paremmin tutkittavaa aihetta. Toisaalta tallainen epé-
onnistuminen ja sen huomaaminen lisasi oppimista ja mahdollisen seuraavan tut-
kimuksen kohdalla osaa valttaa ne sudenkuopat, joihin tassa opinndytetydssa as-
tui. Lisamurhetta ty6lle toi my6s kohdeorganisaatiossa olleet henkildvaihdokset ja
informaatiokatkos opinndytetydn osalta. Yhteistyd jdikin tyon tilaajan kanssa ta-
man jalkeen véhan vaillinaiseksi ja se vaikutti myds motivaatioon tyén valmistu-

misen ja sen tason suhteen.

Kokonaisuudessaan tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoinen kokemus. Se
opetti tiedonhakua ja kasittelyd, aikataulutuksen ja ennakkosuunnittelun tarkeytta

sekd ennen kaikkea pitkdjanteisyytta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aihe vertaistukikokemuksista ja sen merkityksestda syomishéiritta
sairastaville on edelleen kiinnostava ja sité olisikin syyta tutkia viel& lisd4. Taman
tutkimuksen kysely suoritettiin internetissa toimivassa vertaistukiryhmdssa ja po-

sititvisimmat kokemukset vertaistuesta tulivatkin juuri digitaalisilla alustoilla toi-
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mivista vertaistukimuodoista. Olisi mielenkiintoista toistaa tutkimus jossain s&an-
nollisesti kokoontuvassa vertaisryhmassa ja katsoa, millaisia kokemuksia sielta

nousisi esiin ja miten heidan mielestaan vertaistukitoimintaa voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksessa nousi esiin huolestuttavana seikkana vertaisryhmien myds mah-
dollisesti triggerdivan syOmishdiridstd vasta toipumassa olevia. Huolestuttava
huomio oli my6s se kuinka paljon on negatiivisesti latautuneita vertaisryhmia,
joissa toipumisen edistdmisen sijaan onkin tarkoitus jakaa sairautta edistavia
vinkkeja esimerkiksi painonpudotukseen. Olisi mielenkiintoista tutkia ovatko
syomishairiosta toipumassa olevat ja vertaistukiryhmié apuna kayttavat olleet ai-
kanaan mahdollisesti my6s noissa toisentyyppisissa ryhmissa mukana.
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LITE 1
SAATEKIRJE

Hyvit ryhmaldiset!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Vaasan ammattikorkeakoulussa ja tutkin
opinndytetydssdni  syomishidiri6td  sairastavien/sairastaneiden  kokemuksia
vertaistuesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vertaistuen merkitysti osana
toipumisprosessia ja kerdtd tietoa siitd, miten vertaistukitoimintaa voitaisiin

jatkossa kehittéa.

Kyselytutkimus tullaan toteuttamaan verkossa osoitteessa XXXXXXXXXXXXX ja
pyydin teitd ystdvillisesti ottamaan osaa tutkimukseen XX XX.XXXX mennessi.

Osallistuminen on vapaachtoista ja se vie noin 15 minuuttia.

Vastaaminen tapahtuu kokonaan anonyymisti ja kisittelen tutkimustuloksia

luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttdmalla tavalla.
Ystavillisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija Jenni Salo

Sahkoposti: 1600094 @edu.vamk . fi

Tutkimukseni ohjaajana toimii VAMK:in lehtori Ritva Alaniemi

Ritva.Alaniemi@vamk.fi
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE

- Sukupuoli

Mies

Nainen

Muu

En halua kertoa

O O O O

- Ika

-18
19-25
26-30
31-36
37-

O O ©O O o

- Olen sairastanut

0-3 vuotta
3-6 vuotta
6-10 vuotta
10- vuotta

O O O ©

- Missa vaiheessa koet sairautesi olevan talla hetkella?

Aktiivinen
Paranemaan pain
Kokonaan toipunut
En osaa sanoa

O O O o

- Onko sinua ohjattu vertaistuen piiriin terveydenhuoltohenkil6kunnan toimesta

0 Kylla
0 Ei
0 En osaa sanoa
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Onko paikkakunnallasi sadnndllisesti kokoontuvaa vertaistukiryhmaa?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Oletko saanut vertaistukea

Verkossa

Ohjatussa ryhméassa

Muu, missa?

Koetko saaneesi apua vertaistuesta?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Miten hakeuduit vertaistuen piiriin?

Onko tietoa ja ohjausta vertaistuesta mielestasi riittavasti saatavilla?
Millainen vertaistukimuoto on ollut mieluisinta, miksi?

Kerro miten vertaistuki on sinua auttanut?

Miten vertaistukitoimintaa sinun mielestési tulisi jatkossa kehittéa
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