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THVISTELMA

Vakava sydantapahtuma on traumaattinen kokemus, joka aiheuttaa sairastu-
neelle turvattomuuden tunnetta ja epavarmuutta tulevaisuudestaan. Sairastu-
neen on sopeuduttava uuteen haasteelliseen elamantilanteeseen. Sydankun-
toutus ja vertaistuki ovat keinoja tukea sairastunutta uudessa arjessa ja ter-
veellisten elamantapojen opettelussa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa
sydankuntoutujille suunnatusta vertaistuesta. Tyon tavoitteena oli selvittaa,
mité vertaistuki on sydankuntoutuksessa seka sen muotoja ja hyoétyja. Tutki-
musaineistoa haettiin eri tietokannoista suomen ja englannin kielella. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui 9 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia useasta eri
maasta. Aineisto rajattiin vuosien 2010-2021 julkaisuihin. Tutkimustulokset
analysoitiin sisallonanalyysin keinoja kayttaen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitussa aineistossa vertaistuen muotoja olivat kah-
denkeskinen vertaistuki, ryhmavertaistuki, Internet-tuki ja puhelintuki. Lisaksi
useassa tutkimuksessa keskityttiin vertaistukeen liikkunnallisessa ryhmassa.

Tuloksista kavi ilmi, etta vertaistuen merkitys korostui etenkin ryhmassa jaetun
tuen muodossa. Keskustelut ryhmassé avarsivat kuntoutujien nakemysta sai-
raudestaan, sen vakavuudesta ja hoidosta. Kuntoutuksessa vertaistuen merki-
tysté kuvailtiin yhdessa oppimisena, kokemusten jakamisena, yhteenkuulu-
vuuden tunteena seka yhteisen kasityksen rakentamisena sairaudesta ja jak-
samisesta. Kokemusten jakaminen ryhmassa auttoi monia sanoittamaan tun-
teitaan. Myds vertaisryhmissa solmituilla ystavyyssuhteilla oli suuri merkitys
toipumisessa. Etana toteutettuun vertaistukeen kuntoutuksessa oltiin paaasi-
assa tyytyvaisia. Esteeksi vertaistuen toteutumiseen katsottiin olevan lahinna
liian pieni ryhma tai liilan sairas vertaiskumppani, joka ei jaksanut pitaa yh-
teytta.

Tutkimuksissa tuli esille sydankuntoutujan heikko sitoutuminen/osallistuminen
sydankuntoutukseen. Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittaa syita sydankun-
toutukseen sitoutumattomuuteen/osallistumattomuuteen kuntoutujien kerto-
mana.
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ABSTRACT

Serious cardiovascular events are frightening and traumatic experiences and
can cause feelings of anxiety and insecurity of the future afterwards. The pa-
tients have to adapt to new conditions. Cardiac rehabilitation and peer support
are the ways to help the patients in their new everyday life and in learning
healthier lifestyles.

The purpose of this thesis was to describe peer support for cardiac rehabili-
tants by reviewing corresponding literature. The aim of this study was to find
out what peer support is in cardiac rehabilitation, as well as its forms and be-
nefits. Several databases were utilised to retrieve research data in Finnish and
English. Nine research articles published in several countries were selected
for the review. The material was cropped to publications published in 2010-
2021. The findings were analysed using the means of content analysis.

In the data selected for the review, peer support forms included one-to-one
peer support, group peer support, Internet support and telephone support. In
addition, several studies focused on peer support in an exercise group.

The results showed that the importance of peer support was emphasised es-
pecially in the form of support shared within the group. The discussion in the
group helped rehalilitants understand their illness, as well as the severity and
treatment of the iliness. In rehabilitation, the importance of peer support was
described as learning together, sharing experiences forming a sense of co-
hesion, and building a common understanding about their own disease and
well-being. Sharing experiences in the group helped many to express their
feelings. The friendships the peers formed with each other in peers also
played a major role in recovery. Rehalilitants were mainly satisfied with the re-
mote support during the rehabilitation. As an obstacle to the realisation of the
peer support, the rehabilitants essentially saw too small groups or overly ill
peers who were unable to keep in touch.

The studies highlighted the poor commitment of participation in a cardiac re-
habilitation. Further studies could focus on identifying the reasons for non-
commitment/non-participation in cardiac rehabilitation as told by rehabilitants.

Keywords: peer support, rehabilitation, cardiac rehabilitation, heart diseases,
literature surveys
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LITTEET

Liite 1. Muuta sosiaalista tukea koskevat tutkimukset



1 JOHDANTO

Tyo6ta hyvinvoinnin parantamiseksi ja ihmisten auttamiseksi tehdaan eri ta-
voilla; tarjoamalla ammatillista apua, vapaaehtoistoiminnalla ja vertaistuella.
Ammattilaiset tekevat ty6td, joka perustuu velvollisuuteen, vapaaehtoisten te-
kema toiminta perustuu pyyteettémyyteen ja vertaistuki perustuu omaehtoi-
suuteen. Kuvassa 1 on havainnollistettu, kuinka kaikki kolme toimijaa voivat
tehda tyota yhdessa, rinnakkain tai erikseen. Vertaistuki on kokemusten jaka-
mista ja keskustelua sairastumisesta seka toipumisesta. Tukea saadaan sai-
rauden kanssa elamiseen muilta saman kokeneilta. (Luoma-Kuikka 2018; Mik-
konen & Saarinen 2018, 13, 15.)

Suomessa vajaa puolet tydikaisten kuolemista aiheutuu sydan- ja verisuoni-
taudeista, ja ne muodostavat yhdessa suurimman yksittdisen kuolemaan joh-
taneiden syiden ryhman (THL 2021). Sydénsairaus alentaa elaméanlaatua
seka vaikuttaa ihmisen suorituskykyyn ja arkielamaan. Sairaus vaikuttaa myos
henkiseen hyvinvointiin ja sairauden puhjetessa tunnetilat voivat vaihdella
kuolemanpelosta masennukseen. Sydanpotilaiden seka heidan l&heisten on-
kin hyva tietaa erilaisten tunnevaiheiden ja -purkausten olevan sopeutumiseen
littyvia luonnollisia ja sallittuja asioita. Tutkimustiedon lisaantyessa ja hoitojen
kehittyessa yleensa arkitodellisuus seka toiveikkuus voittavat. Masennuksella
on todettu olevan suuri riski idkkaiden inmisten sydankohtauksiin, ja siksi sy-
danpotilaiden masennus on tarkeaa tunnistaa ja hoitaa. Sydansairauden itse
kokeneet tai sairastuneen laheiset auttavat sydansairauteen sairastuneita ja-
kamalla tietoa, miten tulla sairauden kanssa toimeen. Vertaistukija rohkaisee
ja toimii tiedon valittajana. (Luoma-Kuikka 2018; Makijarvi 2011, 14.)

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus Kelan kuntoutuksen toimeenpano ja
toimivuus (Kekut) -hankkeelle. Tarkoituksena on kartoittaa vertaistuen merki-
tysta sydankuntoutuijille kartoittavan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Hain kar-
toittavalla kirjallisuuskatsauksella tietoa valitsemistani tietokannoista.

Ennen tutkimuksellista osuutta perehdyin vertaistukeen, sydankuntoutukseen,

sydansairauksiin sek&a kuntoutukseen.



2 SOSIAALINEN-JA VERTAISTUKI
2.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on ihmisten valista vuorovaikutusta, tunteiden ilmaisua, avun
antamista tai hyvaksyntaa (Kahn & Antonucci 1990; Roos ym. 2012, 191 mu-
kaan). Ihmisille, joilla on krooninen sairaus, sosiaalinen tuki on yksi tarkea ela-
manlaatuun vaikuttava tekija (Malicka ym. 2015). Sosiaalista tukea pidetaan
tarkeana voimavarana sairastuneen ja koko perheen terveyden ja toiminnan
parantamiseksi (Paavilainen ym. 2006; Tarkka ym. 2003; Shamali ym. 2019, 2
mukaan). Se myos edistaa psyykkista hyvinvointia ja fyysista terveytta (Ross
ym. 1990; Shamali ym. 2019, 2 mukaan).

Sosiaalisella tuella on positiivinen vaikutus hyvinvoinnille. Se auttaa selviyty-
maan vaikeissa elamantilanteissa ja vain perhe seka lahiyhteis6 voivat tarjota
hyvinvointia tukevan valttamattoman emotionaalisen ja henkisen tuen (Kum-
pusalo 1991, 15, 17). Riitthmatdn sosiaalinen tuki on merkittava syy paivittéi-
seen stressiin sydan- ja verisuonitautipotilaille (Junehag ym. 2013, 289; Tylka,
2000; Malicka ym. 2016, 87 mukaan).

Sosiaalisella tuella on parantavia vaikutuksia sairaudesta toipumisessa. Se
vaikuttaa niin sosiaaliseen, emotionaaliseen kuin fyysiseen toipumiseen. Kun-
toutumisessa sosiaalinen tuki auttaa hoito-ohjelman noudattamisessa, tukee
omatoimisuutta sek& kannustaa terveellisiin elamantapoihin. Sosiaalisen tuen
muotoja ovat aineellinen tuki, toiminnallinen tuki, tiedollinen tuki, emotionaali-
nen tuki seka henkinen tuki. Aineellista tukea on esimerkiksi raha ja tavara,
toiminnallista tukea palvelu ja kuntoutus, tiedollista tukea neuvo ja harjoitus,
emotionaalista tukea empatia ja kannustus, ja henkista tukea yhteinen aate ja
usko. (Kumpusalo 1991, 14, 20.)

2.2 \Vertaistuki

Vertaistuessa jaetaan omia kokemuksia toisen samanlaisessa elaméantilan-
teessa olevan hyodynnettavaksi. Vertaiset ovat samalla tasolla, ja osapuolet
kertovat sen, minka he katsovat olevan tarpeellista ja vastaavasti ottavat sen,

minka pystyvat kasittelemaan tai mik& koskettaa. Auttamisessa oleellista on
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omakohtainen kokemus ja sen ymmartaminen. (Mikkonen & Saarinen 2018,
22, 26.) Sairastuneen vertaistuki katsotaan olevan sosiaalista tukea (Mikko-
nen 2009, 34). Vertaistuki on kokemusten jakamista ja keskustelua sairastu-
misesta seka toipumisesta. Tukea saadaan sairauden kanssa elamiseen

muilta saman kokeneilta. (Luoma-Kuikka 2018.)

Ihmisen sairastuessa han ja hanen laheisensa haluavat saada mahdollisim-
man paljon tietoa sairauteen liittyen. Tietoa saa laakareilta, kirjallisuudesta ja
ennen kaikkea saman kokeneilta ihmisilta. Vertaiset voivat kertoa kuinka sai-
rauden kanssa voi arjessa parjata tai kuinka he itse ovat selvinneet sairau-
desta. Vertaiset osaavat kertoa myds asioista, joita sairastunut ei viela ole
osannut kysya tai ajatella. Sairastuneen on myds helpompi puhua vieraalle
saman kokeneelle henkildlle kuin l&heisilleen silla toinen sairauden kokenut

ymmartdd mista puhutaan. (Kulmala 2013, 147; Terveyskyla 2020.)

Vertaiset pystyvat tukemaan ja auttamaan toisiaan paremmin kuin ammatti-
tyontekija, jolla ei ole samaa kokemusta. Vertaistuki tdydentaa ammattilaisilta
saatua tukea. Sydéanpotilas voi yhteistydssd ammattilaisten ja vertaistuen
avulla l6ytaa oman keinonsa kasitella sairauttaan ja edistdd kuntoutumistaan.
Vertaistoiminta perustuu vastavuoroisuuteen, eli molemmat osapuolet seka
saavat etta antavat tukea toisilleen. Keskeista vertaistoiminnassa on yhteen-
kuuluvuus ja hyvaksytyksi tuleminen. Tiivistettyna voidaan sanoa, etta vertais-
tuki tarjoaa toisen sairastuneen kokemukseen perustuvaa tietoa, toimintaa,
rohkaisua, turvaa, tukea sekéa voimavaroja sairastuneen erilaisiin tarpeisiin.
(Kulmala 2013, 147; Mikkonen 2009, 18, 23, 186.)

Kulmala (2013, 144, 148) kertoo teoksessaan, ettéa sairastunut itse seka ha-
nen laheisensa tarvitsevat tietoa ja tukea sairauden kohdatessa. Vertaistuen
kautta huomataan muiden selviytyneen samanlaisesta tilanteesta, jolloin sai-
rastunut ja hanen omaisensa tuntevat, etteivat he ole sairauden kanssa yksin
ja tilanteeseen avautuu uusi ndkokulma. Vertaistuen kautta voi avautua ym-
marrys uusiin mahdollisuuksiin elda entisté rikkaampi ja antoisampi elama uu-

den tilanteen ehdoin.



Vapaaehtoistoi-

. Ammatillinen ty6
minta

Vertaistuki

Kuva 1. Vertaistoiminnan kokonaisuus (Mikkonen & Saarinen, 2018, 15 mukaellen.)

2.3 Vertaistuen muodot

Vertaistukea tarjotaan kasvokkain, internetin valityksella seka puhelimitse
(Terveyskyla, 2020) ja tukea voidaan saada ja antaa niin kahden ihmisen vali-
sené tukena kuin ryhmassa tai verkostoissa. Kahden ennestaan toisensa tun-
temien henkildiden valinen uusi ja erilainen suhde voi syntya yllattaen heidan
kohdatessaan samanlainen elaméntilanne, jossa he tukevat toisiaan esimer-

kiksi jaatyadan leskeksi tai sairastuessaan. (Nylund 2005, 203.)
Organisoitu vertaistuki perustuu vertaistukijan jakamaan samanlaiseen koke-
mukseen tuettavan kanssa. Vertaistukija on kuitenkin jo pidemmalla oman sai-

rautensa ja kokemuksensa prosessissa. Vertaistukija on vaitiolovelvollinen,

yleenséa vapaaehtoinen ja tehtavaan koulutettu. (Terveyskyla 2020.)

minulta =——> sinulle

; Yksiloiden vélinen tuki sinulta minulle

Tukihenkilon tuki minulta =———) sinulle

Ryhman keskinen tuki meilta <—— meille

Kuva 2. Vertaistuen suunta (Mikkonen & Saarinen, 2018, 26 mukaellen).
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Vertaistuen muotoja ovat ensitieto, sopeutumisvalmennus, tukihenkilétoiminta
ja vertaistukiryhmat. Ensitiedolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyshuollossa an-
nettua ensitietoa sairaudesta tai vammasta diagnoosin saaneelle seka per-
heelle, mika tarkoittaa myos tietoa kyseisen sairausryhman vertaistukitoimin-
nasta. Ensitietoa jarjestavat terveydenhuolto ja potilasjarjestot yhdessa tai
erikseen. Jarjestot ovat aktivoituneet jarjestamaan tapahtumia, joissa sairastu-
neet voivat tavata toisiaan ja kohdata vertaisten kanssa. Merkittava vertais-
tuen lahde on muun muassa sopeutumisvalmennus, joka on lakisdéateinen
kuntoutuksen palvelumuoto. Potilasjarjestdjen mukaan sopeutumisvalmennus

toimii vertaistuen lahteena ja vertaistukena. (Mikkonen 2009, 46-47.)

Tukihenkilétoiminta on tarkoin ohjattua toimintaa. Tukihenkild on potilasjarjes-
ton tehtavaan kouluttama aikuinen, joka on jo oppinut elamaan sairauden
kanssa. Han on vertainen, joko itse sairastunut tai sairastuneen laheinen.
(Mikkonen 20009, 47.)

Vertaistukiryhma on tarkoitettu tietyn sairauden ryhmaan kuuluville henkiléille
seka heidan perheenjasenilleen. Vertaistukiryhmatoiminnassa painottuvat ver-
taisten tuki seka osallistuminen. Ryhma mahdollistaa osallisuuden, yhteen-
kuuluvuuden tunteen ja mukana olon tunteen seka mahdollisuuden vaikuttaa
omaan asiaansa. (Mikkonen 2009, 49-50.) Vertaistukiryhmassa joukko sa-
manlaisessa elamantilanteessa olevia ihmisia kokoontuvat jakamaan elamén-
kokemuksiaan. Ryhmé&ssa he saavat enemman sellaista tarvitsemaansa tukea
kuin mita palvelujarjestelma voi heille tarjota. Ryhméssa voi saada toisilta tie-
toa niin sairaudesta kuin apuvélineisté ja se voi olla myds sosiaalisena tukena.
He ovat tietoisia toistensa tilanteesta ja voivat tarvittaessa reagoida mahdolli-
seen avuntarpeeseen. (Mikkonen & Saarinen 2018, 56.) Nylundin (2005, 203)
mukaan vertaistukiryhmissa kokoontuvat toisilleen tuntemattomat ihmiset en-
nalta sovittuina aikoina ja etta tapaamisten tarkoituksena on kokemusten jaka-

minen toisten kanssa, ei niink&d&n omaan tilanteeseen keskittyminen.

Vertaistukiryhnmiéa on olemassa avoimia ryhmid, joihin voivat osallistua kaikki
saman kokeneet henkil6t silloin, kun heille sopii sekéa suljettuja ryhmia, jossa
osallistujat ovat aina samat ja he ovat sitoutuneet tapaamiseen (Terveyskyla
2020). Keskustelevat ryhmat ovat yleensa suljettuja ryhmia ja niissa oleelli-

sena tekijdnd on ehdoton luottamus seka keskinen tuki. Tapaamisten ilmapiiri
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on salliva ja jokainen saa esittda mielipiteitddn, nayttaa tunteitaan ja olla sel-
lainen kuin on tasavertaisena muiden kanssa. Toiminta ei ole ammattimaista
vaan vertaisryhmana tarjotaan ja saadaan tukea saman kokeneiden kesken.
Toiminnallisissa ryhmissa toiminta on vapaaehtoisempaa kuin keskustelevissa
ryhmissa ja toimintaa voidaan muuttaa tarvittaessa ja uusia jasenia tulla mil-
loin tahansa. (Mikkonen & Saarinen 2018, 57-58, 61-62.)

Verkossa toimivia ryhmékeskustelupalstoja ovat esimerkiksi Sydan Chat ja
Mitd sydamella. Myds Facebookissa on ryhmia, joihin sydéansairastuneet voi-
vat liittyd. Ryhmakeskusteluissa on paikalla koulutettu verkkovertaistukihenkild
ja siella voi kysya arkisia mielta askarruttavia asioita. (Lehtiméki & Kuusen-
maki 2019.) Verkon valityksella tapahtuva keskustelu voi olla monelle helpom-
paa kuin kasvokkain tapaaminen. Uskalletaan puhua sellaisistakin asioista,
joista ei kasvokkain kehdata puhua, toisaalta vastaukset eivat valttamatta ole
yhta tarkkoja kuin ryhmissa. (Mikkonen & Saarinen 2018, 119.)

Keraamalla ja kertomalla tietoa sairaudestaan vertaisryhmalaiset voivat osal-
listua heitd koskevaan tutkimukseen ja vaikuttaa parannuksiin terveydenhuol-
lossa. Sairaustarinoiden avulla lisdtdan tietoutta sairaudesta niin itse sairastu-
neille, heidan omaisilleen, terveysalan ammattilaisten kayttoon kuin kaikille
muille, jotka tarvitsevat tietoa. Vertaisryhmalaiset ovat asiantuntijoita omassa
sairaudessaan. (Nylund 2005, 206—207.) Vertaistuen vaikuttavuus perustuu
niin yksil6- kuin ryhmé&tuessa tekijoihin, joita ovat toivon herattdminen, tiedon
saaminen sopivan pienind annoksina seka asioiden yhdessa pohtiminen, sosi-
aalisten taitojen oppiminen seké yhtendinen ryhma ja uuden oppiminen ryh-

man jaseniltd. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21.)

Mikkosen (2009, 187-188) mukaan vertaistuki toimii myds tiedonvalittajana.
Vertaistuessa jaetaan sosiaaliturvasta, julkisista palveluista sek& mahdolli-
suuksista palveluihin. Naista saatu tieto vertaistuessa on selkiyttanyt sairastu-
neen mahdollisuuksia saada palveluja ja tukea. Osaltaan tieto voi vahentaa
julkisen palvelun kayttoda, silla vertaistuessa saatu tieto auttaa sairastunutta ot-
tamaan yhteyttd juuri hanelle suunnattuun palveluun ja on siten tarkoituksen-

mukaisempaa.
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3 KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tavoitellaan kuntoutettavan henkilon kuntoutumista. Kuntoutus
on suunnitelmallista ja pitk&kestoista toimintaa, jolla pyritddn edistaméaan kun-
toutujan toimintakykyd, itsenéista suoriutumista seka hyvinvointia ja tyollisty-
mista. Kuntoutumiseen vaikuttaa koko ymparistd, jossa kuntoutuja eldd — niin
perhe, ty6 ja tydymparistd kuin ymparoiva yhteiskunta. Oleellista kuntoutus-
prosessissa on kuntoutujan aktiivinen osallistuminen. Kuntoutuksessa pyritaan
auttamaan kuntoutujaa luottamaan itseensa ja selviytymisen mahdollisuuksiin
vaikeissakin tilanteissa seka elamassa eteenpain paasemiseen. (Autti-Ramo
ym. 2016; Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Sosiaali- ja terveysministerio
2020.)

Sairastuneen on opeteltava uusia asioita ja sopeuduttava uuteen tilanteeseen.
Kuntoutuksessa néita asioita voidaan opetella yhdessé muiden samassa tilan-
teessa olevien ihmisten kanssa. Kuntoutuksessa saa tietoa sairaudesta seka
taitoja itsensa hoitamiseen. Sairastuminen aiheuttaa elaméssa muutoksen so-
peutumiseen. Kuntoutuksessa on mahdollisuus saada tukea ja apua sopeutu-
miseen ja fyysisen kunnon parantamiseen, seka saada tietoa sairaudesta.
(Luoma-Kuikka 2018.)

Sydankuntoutuksella pyritddn tukemaan sydansairautta sairastavan potilaan
kuntoutumista. Sydankuntoutuksen tavoitteena on sydanpotilaan elamanlaa-
dun palauttaminen mahdollisimman normaaliksi suunnitelmallisen ja moniam-
matillisen yhteistyon avulla. Kuntoutuksessa ehkéaistaan sairauden pahene-
mista ja parannetaan ennustettavuutta seka pyritdan sailyttamaan tyo- ja toi-
mintakyky. Sydankuntoutusta toteutetaan yhteistytssa ladkarin, sairaanhoita-
jan, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan, ravitsemusterapeutin ja tarvittaessa
psykologin kanssa. Kuntoutujan ja léaheisten ja perheen yhdessa tekeminen
on keskeinen toimija kuntoutuksessa. Kuntouttajat tarjoavat kuntoutumiseen
tietoa, tytkaluja ja olosuhteet. Sydankuntoutus on sydanpotilaan jatkohoitoa,
jonka tarpeellisuus arvioidaan seurantakaynnilla tai sairausloman paattyessa.
Laakari arvioi kuntoutuksen tarpeellisuuden, jarjestamisesta puolestaan vas-
taa sydankuntoutusohjaaja tai sydanhoitaja. (Kulmala 2013, 146; Penttila,
2011, 157.)
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Sydankuntoutus on jaettu kansainvalisesti kolmeen eri vaiheeseen. Akuutissa
sairaalavaiheessa korostuu potilaan opastus ja kuntouttavat toimenpiteet. Toi-
pumisvaiheessa, eli kotiutumisen jalkeisessa vaiheessa sairastunut seuraa
kuntoutusohjelmia, joiden kesto on kahdesta viikosta (yhteen) vuoteen. Yllapi-
tovaiheen tavoitteena on toimintakyvyn yllapitaminen ja kehittaminen kuntou-

tusohjelmien avulla. (Kulmala 2013, 146.)

Sydankuntoutuksessa toteutetaan rinnakkain ja toisiaan tadydentaen laéketie-
teellista hoitoa seka kuntoutusta. Ne ovat sydankuntoutujille valttamatonta jat-
kuvaa toimintaa niin kotona kuin kuntoutustoiminnassa. Nykyaan sydankun-
toutukseen katsotaan liittyvan kaikki sydanpotilaan hoito, mika tapahtuu sai-

raalan ulkopuolella. (Hamalainen & Réberg 2007, 15, 19.)

Kuntoutuslaki saatelee sydankuntoutuksen toimintaa. Laissa méaaritelldén esi-
merkiksi kuntoutuksen tyonjako. Sydankuntoutusta jarjestavat muun muassa
Kela, kunnallinen terveydenhuolto seké Sydanliitto. Kela jarjestaa kuntoutus-
kursseja sydandiagnoosin mukaan, ja kuntoutus jarjestetdaan kuntoutuslaitok-
sissa joko laitoskuntoutuksena tai avomuotoisina kursseina. Kurssit ovat ryh-
mamuotoisia, mutta niiden lisaksi tarjotaan myds yksildllista ohjausta. Paaasi-
assa kuntoutuksen jarjestamisesta vastaa kuntien terveydenhuolto, mutta kun-
toutusta ei tarjota potilaalle automaattisesti. Se ei ole potilaalle niin sanottu
subjektiivinen oikeus ja sen vuoksi potilaan on l&heistensa kanssa otettava
itse selvad kuntoutuksen mahdollisuuksista. Kuntoutujalla on mahdollisuus
osallistua avokuntoutukseen, joka tarkoittaa yopymista kotona tai laitoskuntou-
tukseen, jolloin yovytaan kuntoutuspaikassa. Sydanpiirit ja sydanyhdistykset
jarjestavat myos sopeutumisvalmennuskursseja ja harvinaista sydansairautta
sairastaville on viela omat kurssinsa. (Luoma-Kuikka 2018; Penttila 2011,
159.)

Sydankuntoutukseen kuuluu tiedon jakaminen itse sairaudesta, sen oireista,
laékityksestd, ravitsemuksesta, tupakoimattomuudesta, painonhallinnasta, lii-
kunnasta ja yksi tarkea elementti on ryhman vertaistuki. Sydankuntoutus on
osoittautunut hyvaksi hoidoksi muutettaessa elintapoja seké hoitoon sitoutumi-
sessa. Se on myo6s vaikuttavimpia ja tutkituimpia kuntoutuksen muotoja. Esi-

merkiksi sepelvaltimopotilaiden kuntoutusta kasittelevassa tutkimuksessa on
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todettu elintapaohjauksen vahentavan vaaratekijoitd seké kuolleisuuden ole-
van pienempi kontrolliryhmiin verrattuna. Tavoitteellisilla ja jarjestelmallisilla
kuntoutusohjelmilla on pystytty tutkitusti vihentamaan sairaalahoitopaivia
seka -kustannuksia. Tuloksellisuudeltaan avo- tai laitoskuntoutus eivat eroa
toisistaan, silla ne ovat melkein yhta tuloksellisia ja asiasisalloltaan samankal-
taisia. (Hekkala & Kaikkonen 2020; Penttila 2011, 158.)

Kuntoutusta jarjestetddn nykyaan myos eténa eli kuntoutus toteutetaan verkon
valityksella. Etakuntoutus mahdollistaa arjen ja kuntoutuksen sujuvan yhdista-
misen. Etdkuntoutuksessa tapaamiset toteutetaan joko reaaliaikaisesti ohjaa-
jan ja ryhman kanssa tai itselleen sopivana ajankohtana, jolloin osallistuja te-
kee ohjaajan antamat harjoitukset ja keskustelee ohjaajan kanssa niista cha-
tissa tai puhelimessa. On myds yhdistelmamalli, jossa kuntoutusta toteutetaan
osittain kasvokkain seka etanad. Kuntoutuksessa ohjaajat seuraavat kuntoutu-
misen etenemista. Sydanliitto toteuttaa osan kuntoutumiskursseistaan etakun-
toutuksena ja niita jarjestetadn ryhmakuntoutuksena videoneuvotteluohjelman

avulla (Suomalainen 2020.)

Sydankuntoutuksella on osoitettu olevan potilaalle myodnteisia vaikutuksia,
mutta siitéd huolimatta Suomessa sydankuntoutuksen jarjestaminen on puut-
teellista. Henkilbista, joille sydankuntoutusta suositellaan, yli 80 prosenttia
osallistuu kuntoutukseen. Tamé osoittaa sydankuntoutukselle olevan tarvetta.
Liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on naytt64, ja on todettu, etta lii-
kunta vahentaa sydan- ja verisuonitauteihin liittyvaa kuolleisuutta ja sairaala-
hoitoa. Tutkimusaineistoa on keratty lahinna keski-ikaisista miehista. (Pietila
2017.)

4 SYDANSAIRAUDET

Kehittyneissa maissa sydansairaudet ovat suuri sairausryhma ja yleinen kuo-
linsyy (Lockhart ym. 2014; Maeda ym. 2011; Malicka ym. 2015; Martin &
Woods 2012; Shamali ym. 2019; THL 2021; Wong ym. 2015). Suomessa sy-
dan- ja verisuonitaudit ovat yleisin kuolinsyy. Naiden merkitys kansantalou-

teen seké -terveyteen on suuri. Myds sairauksien laakekulut- ja korvaukset
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ovat huomattavat. Sydan- ja verisuonitautien hoidon on katsottu olevan kus-
tannusvaikuttavaa, ja siksi hoidon ja tutkimuksen tukeminen kannattaa. (Maki-
jarvi 2011, 17; THL 2021.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat sairauksia, joissa sydamen tai verenkierron toi-
minnot ovat heikentyneet tai hairiintyneet. Verenkierron kannalta tarkein elin
on sydan, joka pumppaa verenkiertoon minuutissa viitisen litraa verta. Sydan-
sairaudet voivat olla synnynndisia tai elinaikana kehittyneitda. Synnynnaisia sy-
dansairauksia ovat lappaviat, valiseindaukot, sydamen lokeroiden tai veri-
suoniston poikkeamat, perinndlliset kardiomyopatiat (sydanlihasrappeuma)
seka perinndlliset rytmihairiét. Ei synnynnéisia sydansairauksia ovat sepelval-
timotauti, rytmihairiot, joita ovat muun muassa eteisvarina, lappaviat (tuleh-
dukselliset, ym.) ja kardiomyopatiat. Ei synnynnaiset sydansairaudet kehittyvat
vuosien tai vuosikymmenien saatossa ja esimerkiksi elintavat vaikuttavat nii-
den kehittymiseen. Sydansairauksille tyypillisia oireita ovat rintalastan seu-
dulla tuntuva rintakipu ja painon tunne, hengenahdistus ja tunne ilman loppu-
misesta levossa tai rasituksessa seka tykytys ja muljaukset. Yleisimpia sydan-
ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaa toiminta ja aivo-
verenkiertohairiot. (Makijarvi 2011, 7-10; THL 2021.)

Sydansairauteen voi sairastua kuka tahansa ja milloin vain. Usein oireet il-
maantuvat tavallista rankemman fyysisen tai henkisen rasituksen yhteydessa
tai valittbmasti sen jalkeen. Ei synnynndisissé sydansairauksissa kehittyminen
vie jopa useita vuosia, ja oireet voivat ilmaantua monenlaisissa tilanteissa. Sy-
danlihastulehdukseen voi sairastua huippu-urheilijakin, jos han harjoittelee
flunssaisena. Esimerkiksi akuutti stressi, suru tai masennus voivat aiheuttaa
ohimenevia mutta poikkeuksellisen hankalia rytmihairioita. (Makijarvi 2011,
10.)

Sepelvaltimotautia sairastavilla sydamen sepelvaltimoverenkierto on heikenty-
nyt. Yleisin syy on valtimonseindmien kalkkeutuminen, johon elamantavoilla
kuten tupakoinnilla, ravinnolla ja verenpaineella on vaikutusta. Tauti iimenee
sydaninfarktina, rasitusrintakipuna ja sydanlihaksen kuoliona. (THL 2021.)
Sairauden puhkeamisen ehkaisemiseen voidaan vaikuttaa noudattamalla ter-

veellista ruokavaliota, likunnalla seka tupakoimattomuudella. Nailla voidaan
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hidastaa jo puhjenneenkin sairauden paheneminen. (Kettunen 2011, 256—
257.)

Sydamen vajaatoiminta on tila, jossa sydamen pumppaustoiminto on heiken-
tynyt. Vajaatoiminta voi johtua sydansairaudesta, kuten sepelvaltimotaudista
tai verenpainetaudista. Synnynnaiset sydanviat ja sydanlihassairaudet ovat

harvemmin syitd sydamen vajaatoiminnalle. (THL 2021.)

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama opinnaytetyo liittyy Kelan rekisterditymismenettelyn kokeiluun, jonka
osana toteutetaan Kelan tutkimusyksikdn organisoima tutkimus. (Kela 2020.)
Rekisterditymismenettelyn tutkimuksen (REKKU-tutkimus) osana toteutetaan
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ja Kelan tutkimuksen yhteistyéna Ke-
lan kuntoutuksen toimeenpano ja toimivuus (Kekut) -hanke, joka on tdmén
opinnaytetydn toimeksiantaja. Kelassa voidaan hyodyntaa kirjallisuuskatsauk-
sesta saatavaa tietoa kuntoutusta ohjaavia palvelukuvauksia laadittaessa. Sy-
dankuntoutusta toteuttavat palveluntuottajat voivat hyddyntaa tietoa suunnitel-

lessaan sydankuntoutuskursseja ja niissa toteutettavia vertaistuen muotoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa sy-
dankuntoutujille suunnatusta vertaistuesta. Opinnaytetyon tavoitteena on sel-
vittdd, 1) mita vertaistuki on sydankuntoutuksessa, 2) millaisessa muodossa
sitd on toteutettu, 3) millaisia hyotyja vertaistuella kuvataan olevan seka 4)
onko etdkuntoutuksessa kehitettdvaa vertaistuen nakdokulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:

Mita vertaistuki on sydankuntoutuksessa?

Missa muodoissa sita on toteutettu?

Millaisia hydtyja vertaistuesta on kuvattu olevan?

Miten vertaistuki on onnistunut etakuntoutuksessa, onko kehitettdvaa?
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6 MENETELMA
6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan metodia ja tutkimustekniikkaa, jossa tutki-
taan jo aiemmin tehtya tutkimusta ja kootaan tutkimusten tuloksia, jotka ovat
pohjana uusille tutkimuksille. Katsaus perustuu alkuperaisiin tutkimustoihin ja
niista tehtyihin johtopaatoksiin. Kirjallisuuskatsauksia tehdaan erilaisiin tarkoi-
tuksiin, joihin kaytetaan tyypiltdan erilaisia katsauksia. Kirjallisuuskatsaus ja-
otellaan kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Sita voidaan
luonnehtia yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja sdant6ja, mutta
tutkimuksen kohde kuitenkin pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti. (Salminen
2011, 4, 6; Suhonen ym. 2016, 8.)

6.2 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tutkimusmetodina on kartoittava kirjallisuuskatsaus
(scoping review), joka on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto. Arksey
& O’Malley 2005, Levac ym. (2015) mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla saadaan kasitys tutkimusaineiston laajuudesta, mista nakokul-
masta ja minka laatuisia tutkimuksia on tehty seka pyritaan tarkastelemaan
kaikkea tutkimusta, mitd kohdealueesta on tehty, huolimatta aiemman tutki-
muksen tutkimusasetelmasta. Kartoittava kirjallisuuskatsaus auttaa luomaan
ymmarryksen tutkittavana olevasta ilmidsta ja soveltuu hyvin menetelmana
esimerkiksi silloin, kun tarvitaan tietoa tutkimusten méaarasta, laajuudesta ja
luonteesta, eika tarvitse kiinnittd& huomiota yksittaisen tutkimuksen tuloksiin.
(Suhonen ym. 2016, 10-11.)

Kaikkiin kirjallisuuskatsauksiin sisaltyy viisi valttamatonta vaihetta.
Ensimmaisena maaritelladn tutkimusongelma ja tarkoitus eli tutkimuskysymyk-
set. Kysymykset maaritellaan tutkittavan aiheen kannalta relevanteiksi, sel-
keiksi, eika lilan suppeiksi. Toisaalta jos kysymys on liian laaja, tulee ongelmia
runsaan aineiston takia. (Arksey & O’Malley 2005, Whittemore & Knafl 2005,
Aveyard 2007, Niela-Vilén & Hamarin 2016, 23—-24 mukaan.)
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Vaiheessa kaksi suoritetaan kirjallisuushaku ja valitaan aineisto eli suunnitel-
laan miten ja mista aineistoa haetaan seké valitaan kirjallisuus. Ensisijaisena
aineistona kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan alkuperaisia tutkimuksia. Etuka-
teen tehtdvaan hakusuunnitelmaan maaritelladn sahkdiset tietokannat, manu-
aaliset haut seka aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joiden perusteella muo-
dostetaan tiedonhaussa kaytettavia hakusanoja ja -lausekkeita. Silloin muo-
dostetaan myos sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat relevantin
aineiston tunnistamista. Hakuprosessissa on syyta tehda tarkat muistiinpanot
tutkimuksista, joita on hyvaksytty mukaan ja jatetty pois. Valintaprosessi tulee
kuvata niin selkeasti, etta lukija voi halutessaan toistaa sen. (Evans & Pearson
2001, Arksey & O’Malley 2005, CRD 2008, Niela-Vilén & Hamarin 2016, 25—

27 mukaan.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin tuloksena valittuja tutki-
muksia. Arvioinnissa tarkastellaan alkuperaistutkimuksista saatujen tietojen
relevanttiutta oman tutkimusongelman kannalta. Tassa vaiheessa arvioidaan
katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta. (Whittemore & Knafl 2005,
Holopainen ym. 2008, Magarey 2001, Niela-Vilén & Hamarin 2016, 28 mu-
kaan.)

Neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Aineistoa jarjestellaan ja teh-
daan yhteenvetoa mukaan valituista tutkimuksista, joka on hyva tehda tauluk-
komuotoon, jotta saadaan selked kokonaiskuva aineistosta. (Whittemore
2005, Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007, Niela-Vilén & Hamarin 2016,
30—-31 mukaan.)

Viides vaihe on tulosten raportointi. Tassa vaiheessa raportti kirjoitetaan lopul-
liseen muotoon raportoiden kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti, jotta tutki-
mus on luotettava ja toistettavissa jonkun muun tutkijan tekemana. (Whitte-
more 2005, CDR 2008, Niela-Vilén & Hamarin 2016, 32 mukaan.)

6.3 Tiedonhankinnan toteutus ja aineiston hankinta

Taman opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin varaamalla aika kirjaston tietoasi-

antuntijalle. Hanen opastuksellaan tutustuttiin hakusanoihin, eri tietokantoihin
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sekad hakumenetelmiin, joilla paastiin alkuun. Muodostettiin erilaisia hakulau-
sekkeita sanoille vertaistuki ja sydansairaus kayttden Boolen hakuoperaattoria
AND ja sanakatkaisuja. Tiedonhaussa aikarajaus maariteltiin vuosille 2010—
2021 ja julkaisusta tuli olla saatavilla koko teksti suomen- tai englanninkieli-

sena.

Haun tuloksena loytyneista artikkeleista tarkasteltiin otsikoita ja abstrakteja,
joiden perusteella voi jo alkuvaiheessa joko hylata tai valita mukaan otettavan
aineiston. Kanasen (2018, 35) mukaan aineistoa tutkitaan ja keratdan niin
suuria maaria, ettd saadaan tutkimusongelma ratkaistuksi ja ilmio tulee ym-
marretyksi. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat tutkimus-
ongelman mukaan. Taulukossa 1 on kuvattu aineistojen hyvaksynta- tai hyl-

kaamiskriteerit.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2010-2021 Julkaistu ennen vuotta 2010
Pitada koskea vertaistuki, -ryhma, vertaistoi-  Tutkimus ei kohdistu vertaistukeen eika sy-

minta tai kokemusasiantuntija, sydéansairaus dansairauteen
Julkaistu tieteellisessa lehdessa ym. vahai- Ei tieteellinen julkaisu, Amk-opinnaytety6t
sessd maarin myoés pro gradut, vaitdskirjat ja

Yamk-opinnaytetyot

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Julkaisu suomen- tai englannin kielella Julkaisu muulla kuin suomen- tai englannin
kielella

Sahkdiset ja manuaaliset tietokannat Koko tekstia ei ole saatavilla

limainen Maksullinen

Varsinainen systemaattinen haku aloitettiin keséalla 2021 ja koehakujen tulos-
ten perusteella eri tietokantoihin, kuten EbscoHost (Academic Search Elite,
CINAHL, SPORTDiscus), Medic, Journal.fi, ScienceDirect, Google Scholar,
Elektra, Finna.fi.
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EbscoHost-tietokanta sisaltdé ulkomaisia e-artikkeleita ja e-lehti&a monilta eri
aloilta, kuten hoitotieteesta ja lahialoilta sek& liikuntatieteesta. Medic sisaltaa
artikkeleita laake- ja hoitotieteesta. Journal.fi sisdltda suomalaisia tieteellisisa
lehtia ja ScienceDirect on monialainen tietokanta, joka sisaltda n. 1850 e-leh-
ted niiden sisaltamine artikkeleineen. Elektra sisaltaé artikkeleita kotimaisista
tieteellisista artikkeleista. Finna.fi-palvelussa on saatavilla Suomessa tehtyja
vaitoskirjoja seka Suomen arkistojen, kirjastojen ja museoiden aineistoja.
(Kaakkuri 2021.) Google Scholar sisaltaa tieteellista tutkimusta useilta tieteen-
aloilta. Muun muassa artikkeleita, opinnaytteitd, akateemisten julkaisijoiden,
ammattiyhdistysten ja yliopistojen tuottamia tutkielmia. (Google Scholar, s.a.)
Tiedonhakua taydennettiin tekemalla manuaalisia hakuja aineistojen lahde-

luetteloista.

Suomenkielisida hakusanoja olivat muun muassa vertaistuki, sosiaalinen tuki,
sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Haussa kaytettyja englanninkielisia hakusa-
noja olivat esimerkiksi peer support, social support, support groups, heart di-

sease, heart attack, cardiac rehabilitation ja myocardial infarction.

Jo varhaisessa vaiheessa huomattiin, etta sydankuntoutujien vertaistuesta on
melko vahan suomenkielista tutkimuksellista tietoa. Suomenkielinen aineisto
koostui lahinn& opinnaytetdista ja pro gradu- tutkielmista, joten haussa keski-
tyttiin enemman englanninkieliseen tutkimustietoon ja kokeilemaan useita eri

hakusanoja. Kaytetyt hakusanat englanniksi ja suomeksi (taulukko 2).

Taulukko 2. Aineistonhaussa kaytetyt hakusanat

Hakusanat englanniksi:

peer support AND heart disease, support groups AND heart disease, cardiac rehabilitation
AND peer support, heart attack AND peer support, peer support or social support or sup-
port group AND heart attack or myocardial infarction, social support or social networks or
social relations AND cardiac rehabilitation, peer group support AND heart attack or myocar-
dial infarction, heart disease or cardiovascular disease AND quality of life AND supporting,
peer support AND coronary AND resources; peer support or social support or support
group AND coronary AND resources; remote rehabilitation AND heart; heart disease AND

rehabilitation AND outpatient rehabilitation; "peer support” AND heart

Hakusanat suomeksi:

sepelvaltimotauti AND potilas, sosiaalinen verkosto AND sydénsairaus, vert* AND sydan*,

vertais* AND sydan*, sosiaalinen tuki AND sydén*, kolmassektori AND sydan*, sydénin-
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farkti AND psykososiaalinen tuki, infarkti AND kuntoutus, "sydamen vajaatoiminta” AND tu-
keminen, sydan* AND psyykkinen tuki, kokemus* AND sydan*, vertaistuki AND kokemus*
AND sydan*, kokemusasiantuntija; vertaistuki sydankuntoutuja

Ebsco-tietokantaan tehdyissa hauissa rajauksena kaytettiin englannin kieli, ai-
karajaus 2010-2021, koko teksti saatavilla, vertaisarvioitu, tieteellinen julkaisu
seka kaikki tulokset. Medic-tietokannassa kaytettiin tarkennettua hakua ra-
jauksella Tekijé/otsikko/asiasanaltiivistelma, vuosivali 2010-2021, vain koko-
tekstit, asiasanojen synonyymit kaytossa, kaikki kielet seka kaikki julkaisutyy-
pit. ScienceDirect-tietokannassa kaytettiin rajauksena aikarajaus 2010-2021
seka otsikko, abstrakti/tiivistelma tai tekijakohtainen hakusana. Google Scho-
larissa hakurajauksena vuosi 2010-2021 seka lajittele osuvuuden mukaan.

Taulukossa 3 on havainnollistettu lopulliseen tarkasteluun valitut tietokannat.

Taulukko 3. Tietokannat lopulliseen tarkasteluun valituista artikkeleista

Tietokanta Rajaukset Tulokset Otsikon perus- Koko tekstin pe-
teella valitut rusteella valitut
EBSCOhost: Vuosi 2010- 173 36 5
Academic Search 2021
Elite, CINAHL, Full text
SPORTDiscus with Scholarly (Peer
Full Text, eBook Col- | Reviewed)
lection (EBSCOhost), | Journals
Audiobook Collection | All Resurts
(EBSCOhost)
Medic Vain koko 265 13 1
teksti, asia-
sanojen syno-
nyymit kay-
tosséa, vuosi
2010-2021,
kaikki kielet,
kaikki julkaisu-
tyypit
ScienceDirect Year 2010- 12 3 1
2021,
title, abstract
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Google Scholar Vuosi 2010 38 4 2
2021 lajittele
osuvuuden mu-

kaan

Aineiston keruu tuotti yhteensé 573 osumaa eri tietokannoista. Englanninkieli-
nen aineisto koostui tieteellisista, vertaisarvioiduista alkuperaistutkimuksista.
Suomenkieliseen aineistoon sisaltyi kaksi tutkimusta, joista toinen oli ver-

taisarvioitu ja yksi oli Kelan tutkimus.

Katsaukseen valittiin artikkeleita seuraavasti: Ebscohost 173 kappaletta, Me-
dic 265 kappaletta, Science Direct 12 kappaletta, Google Scholar 38 kappa-
letta, Journal.fi 79 kappaletta ja manuaalisella kasihaulla 6 kappaletta. Jour-
nal.fi tietokannasta seka manuaalisella haulla ei lopulta tullut valituksi yhtaan
artikkelia. Artikkelit tarkastettiin duplikaattien varalta, ja [0ytyneet tuplat (15
kpl) poistettiin. Kuvassa 3 on tietokannat ja rajaukset lopulliseen tarkasteluun

valituista artikkeleista.
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Ebsco N=173
Medic N= 265
ScienceDirect N= 12 Kokonaishakutulos
Google Scholar N= 38 N=573
Journal N= 79
Ohessa loytynyt N= 6

Kaksoiskappaleena hylatyt
N= 15

Otsikon ja tiivistelméan perusteella valitut N=58

Koko tekstin perusteella hy-
latyt N= 34

Katsaukseen valitut julkaisut N=9

Kuva 3. Aineistohakuprosessin kuvaus

6.4 Aineisto

Aineistoon perehdyttiin huolellisesti ensin tarkastellen otsikoita ja tiivistelmia.
Valinta tutkimuksen mukaan ottamisesta tapahtui, kun aineisto oli kokonaisuu-
dessaan luettu ja kdannetty. Sen tuli myds vastata tutkimuskysymyksiin. Ai-
neistohaun tuloksena kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 9 tutkimusta, joista
englanninkielisia oli 8 ja suomenkielisia 1. Tutkimuksista 2 oli tehty Suomessa,
2 Yhdysvalloissa, 1 Ruotsissa, 1 Tanskassa, 1 Hong Kongissa, 1 Irlannissa ja
1 Skotlannissa. Valituista tutkimuksista koottiin taulukkoon tutkimuksen tekijat,
maa ja vuosi, aihe, tutkimuksen tarkoitus, menetelmét seké keskeiset tulokset
lyhyesti (taulukot 8, 9, 10).
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6.5 Laadullinen tutkimus

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella pyritéan hahmottamaan, kuvaa-
maan, ymmartamaan ja tulkitsemaan ilmiota. Tuomi & Sarajarven (2009, 28)
mukaan voidaan puhua myds ymmartavasta tutkimuksesta. Aineistonkeruu-
menetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat yleensa havainnointi, kysely,
haastattelu ja erilaisiin dokumentteihin pohjautuva tieto. Erilaiset analyysitavat
eivat sulje toisiaan pois, vaan kulkevat usein rinnakkain tutkittavan ongelman
mukaan. Tutkija pyrkii saamaan mahdollisimman paljon tietoa tutkimastaan
asiasta ja vastauksen kysymykseen, mista ilmiéssa on kyse. Laadullisessa
tutkimuksessa voidaan tutkimusongelmaa tarkentaa uudelleen tutkimuksen
edetessa. Laadullinen tutkimus soveltuu muun muassa silloin, kun luodaan
uusia teorioita tai halutaan saada ilmiosta syvallinen nakemys ja hyva kuvaus.
(Kananen 2017, 32-33, 35—-36; Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

6.6 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysia voidaan tehdé deduktiivisesti, jolloin analyysissa edetaan
yleisesta yksittaiseen eli kaytetddn aikaisempaa tietoa pohjana analyysille ja
aineistosta etsitaan tahan sopivia asioita. Sisallonanalyysia tehdaan myaos in-
duktiivisesti, jossa edetaan yksittaisesta yleiseen, aineiston mukaan. Tutki-
muksen tarkoitus ohjaa kumpaa kaytetaan.

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysoinnissa hyddynnettiin induktiivista el
aineistolahtoista sisallonanalyysia, jonka pyrkimyksena on luoda tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkimusaineiston siséltoa tarkasteltiin ja
poimittiin tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto, joka luokiteltiin. Sisal-
I6nanalyysi valittiin, silla se sopii analyysimenetelméksi edettdessa aineiston
ehdoilla. Sisallonanalyysié voidaan kayttaa menetelmana kaikissa laadulli-
sissa aineistoissa, ja aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektii-
visesti. Menetelma sopii hyvin myés jasentdmattéman aineiston analyysiin.
Talla pyritdan tuomaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetysti yleisessa muo-
dossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 95, 103.)

Systemaattisesti aineistoa lapi kayden pyritddn tuomaan esille aineistoa “pilk
n, purkaen, kooten, eheyttden ja taydentden” ymmarrys ja tulkinta siita, mita

tietoa aineisto tarjoaa vastatakseen tutkimuskysymyksiin. Analyysitapoja ovat
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teemoittelu, sisdllonanalyysi, kvantifiointi ja tyypittely (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on kolme vaiheitta. Ensimmainen
vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi, toinen vaihe aineiston ryhmit-
tely eli klusterointi ja kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet el
tehdaan abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Kuva 4. Aineistolahtdisen sisdllénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 109 muka-

ellen).

Aineiston redusoinnilla eli pelkistamisella tarkoitetaan aineistosta kerattyjen al-
kuperaisilmaisujen tiivistdmista siten, ettd aineistosta karsitaan asiat, jotka
ovat tutkimukselle epaolennaisia ja nostetaan oleelliset asiat esille. Pelkista-
mista ohjaa tutkimuskysymys. Aineistoa on tarkoitus jarjestaa tiiviseen muo-
toon siten, ettd sen sisaltd ja merkitys eivat muutu. Tassa opinnaytetydssa

pelkistamisvaiheessa poimittiin tekstista tutkimuskysymykseen liittyvia lauseita
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ja ilmaisuja. Nama alleviivattiin ja alkuperaisilmaukset sek& suomeksi kddnne-

tyt versiot poimittiin taulukkoon, jonka jalkeen ilmaisut tiivistettiin. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 108-109.) Taulukossa 4 on kuvaus aineiston pelkistamisesta.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus

Kaannetty

Pelkistetty

"So many pertinent
things about this dise-
ase were expressed in
ways that | could not do
myself”.

"Niin monia talle sairau-
delle olennaisia asioita

tuotiin esille tavoilla, jo-
hon en itse kyennyt”.

Vertaistukiryhmassa
yhteinen ymmarrys

Vertaistukiryhmassa
tietoa sairaudesta

“Sets target to keep fit
at set hours. ... On Tu-
esday and Thursday |
never make any other

”Asettaa tavoitteen py-
syméaan kunnossa méaa-
rattyina aikoina. Tiis-
taina ja torstaina en

Tapaamiset asettavat
tavoitteita tulevaan

Ryhma motivoi osallis-

class provides an op-
portunity to exercise
with people who “are in
the same boat”.

jelma tarjoaa tilaisuu-
den harrastaa liikuntaa
sellaisten ihmisten
kanssa, jotka ovat niin
sanotusti samassa ve-
neessa ja jotka tarjoa-
vat lisatukea”.

commitments” koskaan tee mitaan tumaan
muita sitoumuksia”.
"They specified that the | "He painottivat, ettd oh- | Vertaisryhmassa ollaan

samassa veneessa

Vertaisryhméssa tarjo-
taan lisdtukea

“l had a goal. | thought
that | would benefit by
more exercise. so | just
did what I could be-
cause she would al-
ways ask me. I think |
got into it more be-
cause | knew she was
going to ask me.”

"Minulla oli tavoite. Ajat-
telin, etta hyotyisin
enemman liikuntaa, jo-
ten tein mita pystyin,
koska han aina kysyisi
minulta. Luulen, etta
jouduin siihen enem-
man, koska tiesin, etta
han kysyisi minulta.”

Vertaistukija motivoi

“l guess actually the
least useful, truthfully,
was the phone part,
which is unfortunate
and that was strictly just
because of my partner
e who my partner was
and what stage of her
life she was. That was
hard.”

"Oikeastaan vahiten
hyo6dyllinen, totuuden-
mukaisesti, oli puhelin-
osa, mika on valitetta-
vaa, ja se johtui vain
kumppanini takia, kuka
kumppanini oli ja misséa
elamanvaiheessa han
oli. Se oli vaikeaa”.

Puhelintuesta ei hyotya

“It would upset me so
much. feeling responsi-
ble for this other per-
son. she was gloom
and doom depressed.”

"Se jarkyttaisi minua
niin paljon. tunne ole-
vansa vastuussa tasta
toisesta henkilosta. Han
oli synkka ja kauhean
masentunut.”

Masentuneesta vertai-
sesta ei haluttu olla
vastuussa.
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Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa tutkitaan aineiston alkuperaisil-
mauksista eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja jaotellaan alaluokkiin. Muodostuneelle luo-
kalle annetaan sisaltda kuvaava nimi. Taman vaiheen seurauksena aineisto
tiivistyy. Ryhmittelyvaiheessa luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja
alustavia kasitteita tutkittavasta ilmiosté. Aineiston klusteroinnin jalkeen tulee
abstrahointi. TAssa vaiheessa saman sisaltoisia alaluokista yhdistellaan ja
naistd muodostetaan ylaluokkia. Tutkimuksen kannalta ep&olennaiset asiat
karsitaan pois ja valikoituneiden tietojen perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteita. Klusteroinnin voidaan katsoa olevan osa abstrahointia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110-111.)

Tassa opinnaytetydssa ryhmittelyvaiheessa kaytiin pelkistetyt ilmaukset lapi ja
niista etsittiin yhtalaisyyksia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin omiin luok-
kiin, joista muodostui alaluokkia ja ndma nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella.

Analyysia jatkettiin yhdistamalla samankaltaisia alaluokkia ja niistd muodostet-

tiin edelleen ylaluokkia. Alaluokkia muodostui yhteensa 43 kappaletta ja yla-

luokkia 9 kappaletta. Taulukossa 5 on kuvattu esimerkein aineiston ryhmitte-

lya.

Taulukko 5. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Vertaistukiryhmassa yh-
teinen ymmarrys

Vertaisryhméassa ollaan
samassa veneessa

Yhteinen ymmarrys

Halu osallistua ryhmaan
joka viikko

Mukavuuden tunne ryh-
massa

Vertaisen tuki

Ryhmassa tietoa muiden
selviytymisesta sydan-
sairaudesta

Tieto muiden selviytymi-
sesta

Tapaamiset asettavat ta-
voitteita tulevaan

Tulevaisuuden suunnit-
telu

Vertaisryhmassa tarjo-
taan lisdtukea

Rohkaisu

Emotionaalinen tuki
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Rohkaisu

Vertaistukija motivoi Motivointi

Vertaisryhmassa tietoa | Kokemustietoa sydan- Ryhmaéassa jaettu tieto
sairaudesta sairauksista

Vertaistukija motivoi Motivointi

Masentuneesta vertai- Vertaistuen puute Huonoja kokemuksia
sesta ei haluttu olla vas- vertaistuesta etakun-
tuussa. toutuksessa
Puhelintuesta ei hyotya

Aineistolahtdisella siséllonanalyysilla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen
yhdistelemalla pelkistettyja ilmauksia ja muodostamalla niité kuvaavia teoreet-
tisia kasitteita. Ylaluokkien yhdistaminen muodostaa yksittaisista tiedoista laa-
joja kokonaisuuksia. Tassa opinnaytetydssa aineiston abstrahointia jatkettiin
muodostamalla ylaluokista paaluokkia, joita muodostui viisi kappaletta, ja
nama nimettiin sisaltda kuvaaviksi. Abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan
kuin se on aineiston siséllén kannalta tarpeen. Viimeisena vaiheena paa-
luokista muodostettiin yhdistavia tekijoitd, jotka nimettiin 1) vertaistuki sydan-
kuntoutuksessa, 2) vertaistuen muodot, 3) vertaistuesta saatuja hyotyja, 4)
vertaistuki etakuntoutuksessa, onko kehitettavaa eli aineiston analyysin kautta
saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.) Taulu-

kossa 6 on kuvaus aineiston abstrahoinnista.

Taulukko 6. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava tekija
Vertaisen tuki Sosiaalinen tuki Vertaistuki sydankuntou-
Emotionaalinen tuki tuksessa
Vertaistuen eri muotoja | Vertaistuen eri muo- | Vertaistuen muodot

toja
Positiiviset kokemukset | Kokemuksia vertaistu- | Vertaistuesta saatuja
vertaistuesta lahi-/avo- esta lahikuntoutuk- hyotyja
kuntoutuksessa sessa

Hyvid kokemuksia ver- Kokemuksia vertaistu- | Vertaistuki etdkuntoutuk-
taistuesta etakuntoutuk- | esta etakuntoutuk- sessa, onko kehitettavaa
sessa sessa
Huonoja kokemuksia
vertaistuesta etakuntou-
tuksessa
Etakuntoutuksessa kehi- | Etakuntoutuksessa
tettavaa kehitettavaa
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7 TULOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli [0ytaa vastaukset kysymyksiin 1) mita vertaistuki
on sydankuntoutuksessa, 2) missa muodoissa sita on toteutettu, 3) millaisia
hyotyja vertaistuella kuvataan olevan seka 4) miten vertaistuki on onnistunut

etdkuntoutuksessa, ja onko kehitettavaa?

Tassa luvussa vastataan naihin tutkimuskysymyksiin kirjallisuuskatsauksessa
analysoitujen tutkimusten avulla. Analyysissa siteerataan myoés tutkimuksissa
esiintyneita aineisto-otteita. Aineiston tiivistetyt tulokset on esitelty taulukoissa
tekstin ohessa, jotta ne ovat lukijalle helposti saatavilla ja helpottavat lukijaa

[oytamaan kasiteltavat tutkimukset.

7.1 Vertaistuen muodot

Vertaistuki sairastavien kesken oli joko kahdenkeskista tukea tai ryhmassa ja-
ettavaa tukea. Taulukkoon 7 on koottu tutkimukset, joista yksi kasitteli kahden
kesken annettavaa tukea ja kahdeksan ryhmamuotoista tukea. Ryhmamuo-
toista tukea kasittelevissa tutkimuksissa neljassa kasiteltiin lisaksi myds etayh-
teyksin toteutettavaa tukea. Naissa kuntoutus oli jaettu seka lahi- etté etakun-
toutusjaksoihin.

Taulukko 7. Tutkimus ja vertaistuen muodot

Tutkimus | Kahdenkeskinen | Ryhmassa annet- | Etayhteyksin toteutuva
vertaistuki tava vertaistuki vertaistuki

Anttila X X

(2021)

Chichaeva X X

(2020)

Clark X

(2012)

Heisler X X

(2013)

Junehag X

(2013)
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Lockhart X X
(2014)

Martin X

(2012)

Simony X

(2016)

Wong X

(2015)

7.2 Vertaistuki sydankuntoutuksessa

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tutkittavat olivat ialtdééan 40—
87-vuotiaita. Vertaistukiohjelmaan osallistui kahdessa tutkimuksessa paaasi-
assa ikaantyneet ihmiset. Kolmannessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena
olivat ikaantyneemmat ihmiset, joten se ei tarjoa vertailukohtaa nuorempiin
osallistujiin. Lopuissa tutkimuksissa osallistujien ik& ilmeni vain ikahaaruk-

kana.

Analysoiduissa tutkimuksissa vertaistuki nayttaytyy yhteisena, jaettuna ym-
marryksena sairaudesta, ystavyytena, kokemusten jakamisena, yhdenvertai-

suutena, toisiltaan oppimisena seka toistensa kannustuksena.

Sydankuntoutujat olivat epavarmoja tulevaisuudestaan ja tunsivat turvatto-
muutta. Jotkut kuvailivat sydantapahtuman jalkeen hadan tunteita ja aivan
kuin he olisivat elamansa aallonpohjassa. Keskustellessaan toistensa kanssa
sairastuneilla oli yhteinen ymmarrys sairaudesta, ja he tulivat tietoiseksi sen
vakavuudesta. (Anttila ym. 2021, 6; Junehag ym. 2013, 293-294; Simony ym.
2016, 235.)

Tuntui kuin minun olisi kasketty hyppadmaan lentokoneesta laskuvarjon
kanssa ilman mink&aanlaista ohjeistusta. Minulla ei ollut aavistustakaan, kuinka
kaikki tulisi paattymaan. Tilanne oli vaarallinen eika sita paassyt pakoon. Ja
sitten minun vain piti hypata. Ehka kaikki paattyisi hyvin, ehka ei. (Simony ym.
2016, 235.)
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Junehag ym. (2014) tutkimuksessa kuntoutujan ja vertaistukijan valille syntyi
ystavyyssuhteita. Ystavyyssuhde auttoi pitAmaan entista parempaa huolta it-
sestadn seka hallitsemaan paremmin sairauttaan, silla vertaiset muistuttelivat
toisiaan esim. laakkeiden ottamisen tarkeydesta. Vertaiset olivat aloittaneet
uusia asioita, esimerkiksi aktivoituneet sydan- ja keuhkosairauksien yhdistys-
toimintaan, kayneet sdannollisilla kavelyilla yhdessa ja keskustelleet muuten
vain. (Junehag ym. 2014, 293—-294.) Myds vertaistukiryhmassa solmittiin ysta-
vyyssuhteita. Vertaisryhmassa solmitut ystavyyssuhteet auttoivat ohjelmaan
sitoutumisessa ja vertaiset keskustelivat itsestaan ja elaméastaan ohjelman ul-
kopuolellakin (Lockhart ym. 2014, 295). Kuvaus kahdenkeskeista vertaistukea

kasittelevasta tutkimuksesta ja keskeisista tuloksista on taulukossa 8.

Yhtend iltana kavin kylailemassa hanen luonaan ohi ajaessani...Sitten hén tuli
ténne...ja tapasimme joulumarkkinoilla.. ja olemme puhuneet puhelimessa.
Olemme enimmakseen jutelleet niin kuin yleensa, ei mitaan sen erikoisempaa.
(Junehag ym. 2013, 294.)

Taulukko 8. Kuvaus kahdenkeskista vertaistukea kasittelevasta tutkimuksesta.

Tavoitteena ku-
vata harvaan
asutuilla seu-
duilla kaukana
kuntoutuspalve-
luista asuvien
akuutin sy-
daninfarktin
saaneiden hen-
kiliden yksil6lli-
sia kasityksia
omasta elaman-
tyylistéan ja tu-
estaan vuosi sy-
daninfarktin jal-
keen, vertaistu-
kijan kanssa tai
ilman.

jalle tarjottiin
vertaistukihen-
kilo.

Miehia 14 ja
naisia 6. lka
46-73 vuotta.

Tutkimuksen Tutkimuksen Menetelmat Osallistujat Keskeiset tu-
tekijat, vuosi, nimi, tarkoitus lokset
maa
Junehag, L. Perceptions of Laadullinen tut- | Akuutin sy- Vertaistukijan
Asplund, K., illness, lifestyle | kimus. Haastat- | daninfarktin tuella osallistu-
Svedlund, M. and support af- | telu. vuoden sisalla jat tunsivat

_ ter an acute N kokeneet N=20. | olonsa turval-
2013, Ruotsi. myocardial in- Siséllonana- , liseksi, tekivat

farction. lyysi. N=11 osallistu-

joitakin muutok-
sia elamanta-
voissaan, aloitti-
vat uusia har-
rastuksia esim.
osallistumalla
sydan- ja keuh-
kosairauksien
yhdistystoimin-
taan ja saannol-
liset kavelyt yh-
dessa vertaisen
kanssa. Ne,
joilla oli vertais-
tukija, myos lo-
pettivat tupa-
koinnin.
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Vertaisryhmatuen merkitys oli vertaisten mielesta suuri ja avainasemassa oli-
vat yhteinen kokemus, mahdollisuus muodostaa yhteinen kasitys tapahtu-
neesta seka tunne siitd, etta kaikki ryhmalaiset ovat samalla tasolla toistensa
kanssa. Vertaistukeen osallistuneet mainitsivat tarkedksi vertaisvuorovaikutuk-
sen, eli sen, ettda ryhmalaisten kesken jaettiin kokemuksia ja tietoa. Sairastu-
neet oppivat toisiltaan ja ymmarsivat, etteivat he olleet yksin. Yhdessa keskus-
teltaessa jaettiin pelkoja seka tietoa hoidosta ja ladkityksesta. Vertaisen
kanssa keskustelu oli palkitsevaa. Jaettaessa henkilokohtaisia kokemuksia
sairaudesta, sairastuneet saivat paremman ymmarryksen sairauden merkityk-
sesta heille. Vertaisten kesken kokemusten ja tunteiden jakaminen lisasi mu-
kavuuden ja huolehtimisen tunnetta. (Anttila ym. 2021, 7; Chichaeva ym.
2020, 110; Lockhart ym. 2014, 294—-295; Martin & Woods 2012, 141; Simony
ym. 2016, 236.)

Itsensa vertaaminen sairaampaan auttoi jaksamaan ja loi toivoa tulevaisuuden
suhteen siitd, etta he selviytyvat sairaudesta. Sairastuneille oli myds motivoi-
vaa nahda toisen selviytyjan jatkaneen normaalisti elamaansa eteenpain. Ver-
taistuki tarjosi lisaa emotionaalista tukea, ja jotkut tunsivat saaneensa tukea
masennukseensa. Vertaisryhma auttoi myds kuntoutustavoitteiden saavutta-
misessa. (Anttila ym. 2021, 7; Lockhart ym. 2014, 294-295.) Taulukossa 9 on
kuvattu lyhyesti tutkimukset ja keskeiset tulokset, joissa kasiteltiin vertaisryh-

matukea likkunnallisissa ryhmissa.

Niin monia télle sairaudelle olennaisia asioita tuotiin esille tavoilla, joihin en

itse kyennyt. (Simony ym. 2016, 236.)

Heidan katseensa ei lasitu, kun kerrot ongelmistasi, koska he ovat kohdan-
neet samat ongelmat. (Martin & Woods, 2012, 140.)

Liikunnallisissa ryhmissa (Taulukko 9) vertaistuen merkitysta pidettiin suurena
ja tuki merkitsi enemman kuin kuntoutujat ennalta uskoivatkaan. Kuntoutujat
uskoivat, ettd he eivat olisi saaneet samanlaista tukea kaikille avoimesta lii-

kuntaryhmasta. Saanndlliset tapaamiset antoivat heille tarkoituksen ja tunteen
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paikasta yhteiskunnassa. He ymmarsivat likunnan jatkamisen tarkeyden ja

terveyshyodyt seka saivat myds rohkeutta ja luottamusta tekemiseensa. Ver-

taistukijan mukana olo liikuntaryhmassa motivoi liikunnan suorittamiseen, ja

vertaistukiohjelmat auttoivat sydankuntoutujia yllapitamaan liikuntatottumuksia
kuntoutuksen jalkeen. (Martin & Woods 2012, 140-141; Clark ym. 2012.) Ver-

taistuki, ryhman kannustus ja vuorovaikutus seké yhdessa liikkuminen olivat

tarkeitd asioita pitkaaikaisen likunnan tukemisessa. Nama seikat myds moti-

voivat jatkamaan pitkaaikaista liikkuntaa. (Wong ym. 2015, 730.)

He painottivat, ettéa ohjelma tarjoaa tilaisuuden harrastaa liikkuntaa sellaisten

ihmisten kanssa, jotka ovat niin sanotusti samassa veneessa ja jotka tarjoavat
lisatukea. (Martin & Woods, 2012, 140.)

Taulukko 9. Kuvaus vertaisryhmatukea ja likuntaa kasittelevista tutkimuksista.

Catto, S., McLa-
ren, A., Macin-
tyre, P.D.

2012, Skotlanti

completion of
centre-based
cardiac rehabili-
tation: evalu-
ation of access
and effects.

Vertaistuen
merkitys liikun-
nan edista-
miseksi. Tar-
kasteltiin ver-
taistukiohjel-
maan osallistu-
neiden ominai-
suuksia ja arvi-
oitiin ohjelmaan
osallistumisen
vaikutuksia lii-
kuntaan.

Kysely, liikunta-
paivakirja, as-
kelmittari.

danpotilaat.

Osallistujia
N=109.

Vertaistukiohjel-
maan liittyneita
osallistujia
N=79. Vertailu-
ryhma N=30.

Keski-ika 66,2
vuotta.

Ohjelman kesto
12 kk. Kahdesti
viikossa valvo-
tut liikuntatilai-
suudet ja tapaa-
miset. + Vertai-
sen kanssa ryh-
maliikunnat.

Tutkimuksen Tutkimuksen Menetelmat Osallistujat Keskeiset tu-
tekijat, vuosi, nimi, tarkoitus lokset

maa

Clark, A.M., Peer supportto | Pitkittaistutki- 12 viikon sydan- | Vertaistukiohjel-
Munday, C., promote physi- | mus. kuntoutusjakson | maan osallistu-
McLaughlin, D., | cal activity after suorittaneet sy- | neet jatkoivat lii-

kuntaa ja saa-
vuttivat sellai-
sen liikkumisen
tason, joka an-
taa heille enem-
man kardiovas-
kulaarista hy6-
tya. Vastaavasti
vertailuryhmalla
innostus yllapi-
t&aa liikkunnan ta-
sojaan vaheni.

Sosiaaliset tuki-
tasot 12 kuu-
kauden koh-
dalla olivat ryh-
mien valilla sa-
manlaiset.
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Martin, A.M., What Sustains Kysely + ryhmé- | Sepelvaltimo- Terveydenhuol-
Woods, C.B., Long-Term Ad- | haastattelut. tautipotilaat. lon ammattilai-
) herence to N L silta, perheelta,
2012, Irlanti Structured Phy- S|sgllonana- Osalllsf[u'jla ystavilta, muilta
sical Activity Af- | IYySi- N=24, joista osallistujilta
ter a Cardiac miehia 15 ja seka ohjelman
Event? naisia 9. henkilokunnalta
Keski-ika 67,7 | Saatu emotio-
vuotta. naqlmen Sosi-
Tavoitteena aalinen tuki
saada selville Ohjelman keski- | osoittautui erit-
millaisilla mene- médrdinen nou- | tain tarkeaksi.
telmilla motivoi- ggt@m'”e” o | ryhmassa "ol-
daan ja tuetaan ' laan samassa
lkaantyneita sy- Ryhmallaviic | veneessd” seka
d"j‘f."‘.“f.“o.‘ﬂ.t.“l'a koittaiset ko- saadaan toisilta
yllapitamaan koontumiset. tukea, silla
pitkaaikaista lii- nama kannusti-
kuntaa ja nou- vat jatkamaan
dattamaan yh- ohjelmassa.
teisdpohjaista
sydankuntou-
tusohjelmaa.
Simony, C.P., Itis not just a Fenomenologis- | Sydédnkohtauk- | Sairauden hy-
Dreyer, P., Pe- | Minor Thing — A | hermeneuttinen | sen saaneet sy- | vaksyminen oli
dersen B.D., Phenomenolo- | tutkimus. Laa- dankuntoutus- haaste potilaille.
Birkelund R., gical Herme- dullinen muo- ohjelmaan osal- | Osallistujat ko-

2016, Tanska

neutic Study of
Patients’ Expe-
riences when
afflicted by a
Minor Heart At-
tack and Parti-
cipating in Car-
diac Rehabilita-
tion.

Tavoitteena
saada syvallista
ymmarrysta
siita, miten lie-
van sydankoh-
tauksen saa-
neet potilaat ko-
kevat elamanti-
lanteensa sy-
déankuntoutuk-
sen jalkeen ja
mita kuntoutus-
ohjelmaan osal-
listuminen heille
merkitsi.

toilu.

Ryhma- seka
yksilbhaastatte-
lut.

listuneet N=11.

9 miesta ja 2
naista.

Ik& 59-87
vuotta.

Osallistuivat
ryhméapohjai-
seen sydankun-
toutusohjel-
maan, joka
koostui liikkunta-
perusteisesta
sydamen kun-
toutuksesta ja
yhdestéa psyko-
sosiaalisesta is-
tunnosta.

kivat hyoty-
vansa keskuste-
lusta ja tiedon
jakamisesta
muiden vertais-
ten kanssa. Se
sai heidat ym-
martamaan pa-
remmin taudin
vaikutusta ja
mita se heille
merkitsi. He ar-
vostivat tois-
tensa kanssa
olemista ja oli-
vat asiantunti-
joita sairaudes-
saan.
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Tutkimuksessa
tarkasteltiin

tujat rekrytoitiin
Hongkongissa

Wong, E. M. L., | Attitude toward | Laadullinen tut- | N=22 sepelvalti- | Vertaistuki
Zhong, X. B., the out-patient kimus, haastat- | motautipoti- muilta ryhman
Sit, J. W. H,, cardiac rehabili- | telu. lasta, miehia jasenilta seka
Chair, S. Y., tation program N 15, naisia 7. perheeltd saatu
Leung, D. Y. P., | and facilitators | Siséllonana- o sosiaalinen ja
Leung, C., for maintenance | YYSi- Keski-ika 57 kiinalainen kult-
Leung, K. C. of exercise be- vuotta. tuuri vahvisti
havior. ; ; potilaan moti-
Avohoito-ohjel- . -
2015, Hong kest 112 vaatiota liikun-
Kong man Kesto ~2 nan yllapita-
viikkoa. Osallis- A yllap
miseksi.

Yhdesséa ver-

avokuntoutus- sijaitsevan alue- | taisten kanssa
ohjelmaan osal- sairaalan sy- | jatkettiin liikun-
listuneiden lii- déankuntoutus- taa ja keskuste-
kuntakayttayty- keskuksesta. luja kuntoutuk-
mista ja yllapi- sen jalkeenkin.

toa seka siihen
vaikuttavia teki-
joita.

Kaikki osallistu-
jat pitivat ohjel-
maa hyodylli-
sena sydanter-
veyden palaut-
tamiseksi.

7.3 Vertaistuesta kuvattuja hyotyja

Tutkimuksissa kuvattiin monenlaisia vertaistuesta saatavia hyotyja. Tarkeim-

mat olivat turvallisuuden tunne ja tuki elaméantapamuutoksessa.

Monet kuntoutujat olivat mielellaan osa vertaisryhmaa, silla ryhmassa he pys-
tyivat jakamaan kokemuksiaan samanlaisista tilanteista ja haasteista. Perheen
huolenpitoa pidettiin ylihuolehtivana, ja kun heiltd kotona kiellettiin esimerkiksi
fyysinen rasitus, mutta muut ryhmalaiset ymmarsivat, mista he puhuivat.
(Lockhart ym. 2014, 294.)

Pystyin ymmartdmaan, tai ainakin minusta tuntui siltd, ja han pystyi ymmarta-
maan, millaisia asioita kayn lapi. Et voi odottaa, ettd puolisosi, aviomiehesi,
vaimosi, mikéa sinulla onkaan, todella ymmartaisi, koska he eivat ole koskaan

olleet tassé tilanteessa. (Lockhart ym. 2014, 294.)
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Jos kerrot perheellesi, ettd "Haluaisin tehdé tdmén”, he vastaavat "Ei, ei sinun
tarvitse tehdéa sitd”. Mutta jos kerrot tukiryhméssa, ettéd "Haluaisin maalata ma-
kuuhuoneeni”, he vastaavat, "Maalaa toki, mutta omaa tahtiasi.” Heilld on pal-
jon ratkaisuja sinulle, siind missa perheesi holhoaa sinua. (Lockhart ym. 2014,
294.)

Vertaistukijan kanssa turvallisuuden tunne ja olo paranivat. Kuntoutujat, joilla
oli vertaistukija, mainitsivat olevansa kiitollisia elaméasta. Sydankuntoutujille
elamantapamuutokset olivat merkittavia muutoksia ja vertaistukijat auttoivat
kuntoutujia ymmartamaan elamantapojen merkityksen terveyteen. Monet oi-
valsivat kuntoutuksen ja fyysisen kunnon merkityksen terveydelleen, ja osa
aloitti uusia harrastuksia, esimerkiksi paivittaiset kavelylenkit. (Junehag ym.
2013, 293-294; Simony ym. 2016, 235.)

Tama todella avasi silméani asioille, joilla on oikeasti merkitysta, kuten lilkun-

nalle, liikkuvuudelle ynna muille sellaisille (Junehag ym. 2013, 294).

Vaikka vertaistuella oli merkittavia vaikutuksia terveellisten elamantapojen
omaksumisessa ja elamantapojen muutoksen tarpeellisuudesta oltiin tietoisia,
kaikki eivat olleet niitd valmiita tekemaan. He arvelivat muutosten vaikuttavan
negatiivisesti elamaansa ja olevan vaikeasti yllapidettavia. He olivat tyytyvai-
sia elamaansa sellaisenaan. Esimerkiksi tupakoitsijat, joilla ei ollut vertaistuki-
jaa, tupakoivat edelleen tai aloittivat uudelleen, kun taas kaikki tupakoitsijat,
joilla oli vertaistukija, lopettivat tupakoinnin. (Junehag ym. 2013, 293—-294.) Yli

50 vuotta tupakoinut sanoi:

Se pyséytti minut. Sanoin "Miksen ole aiemmin tehnyt tata ?” Mutta ehkéa sita

tarvitsee vakavan muistutuksen. (Junehag ym. 2013, 294.)
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7.4 Vertaistuki etakuntoutuksessa

7.4.1 Kokemuksia etakuntoutuksesta

Vertaistukea toteutettiin etaratkaisuin neljassa tutkimuksessa. Kahdessa tutki-

muksessa vertaisiin oltiin yhteydessa internetin valityksella ja kahdessa kasi-

teltiin puhelintukea. Taulukossa 10 on kuvaus etaratkaisuin toteutetuista tutki-

muksista ja niiden keskeiset tulokset.

Taulukko 10. Kuvaus vertaistukea etaratkaisuin toteutetuista tutkimuksista.

Tutkimuksen Tutkimuksen Menetelmét Osallistujat Keskeiset tu-
tekijat, vuosi, nimi, tarkoitus lokset
maa
Anttila, M-R., Patients’ expe- | Laadullinen tut- | Kuntoutuskes- Kuntoutuksen
Soderlund, A., riences of the kimus. Ryhma- | kuksessa N=30 | vertaisryhméan
Sjogren, T. complex trust- haastattelu. sydanpotilasta, | tuki oli rynmalai-
. building process N joille tehty se- sille merkityk-
2021, Suomi within digital Sisallénana- pelvaltimoiden | sellista, ja he
cardiac rehabili- | YySi- pallolaajennus | oppivat yhdessa
tation. tai ohitusleik- ja jakoivat koke-
kaus n. 3—-12 kk | muksiaan.
ennen kuntou- Vhteenkuul
Tutkimus keskit- tusjaksoa. vuuden tTJLrJuLﬂJe ja
tyy selvittamaan yhteisen kasi-
sydanpotilaiden o tyksen rakenta-
kpkemukaa di- Keski-ika 55,46 | minen sairau-
?na;alllsen kun- vuotta. desta ja jaksa-
outuksen mer- i i
' logia tuki liikun-
Kuntoutuksen taa ja elamanta-
kesto 12 kk, si- | pamuutosta.
salsi 3 kpl 5
vrk:n pituista
kuntoutusjaksoa
kuntoutuskes-
kuksessa. Jak-
sojen valissa oli
kaytossa verk-
kopohjainen
valmennus.
Chichaeva, J., Etateknologiaa | Laadullinen tut- | Osallistujia Lahijaksojen ai-
Anttila, M-R., hyddyntavan lii- | kimus. N=8. kana mahdolli-
Korpi, H., Sj6- kunnallisen kun- . . suus vertaistu-
gren, T. toutuksen mer- | Ryhmahaastat- | 1k& 44-65- keen ja ryh-
_ kitys sydankun- | telu. vuotta. maan kuulumi-
2020 Suomi toutujan V.Oi' Teorialahtoinen sen tunne O!i\{‘?t
maantumi- sisallonanalyysi. | _ m(?r_k|tyksell!5|a.
sessa. Liikunnallinen Etéjakson ai-
Tama osatutki- | kuntoutus ta- kana vertais-
mus liittyy Jy- pahtui osana tuen katsottiin
Tutkimuksen vaskylan yli- moniammatil- puuttuvan. Ta-
tarkoituksena oli | opiston laajem- | lista sydankun- | man ratkaise-
kerati etatekno- | Paan, vuosina toutusta. miseksi osallis-
logiaan liittyvia | 2015-2018 to-
kokemuksia 12 | teutettuun, Ke-
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kuukauden sy-
dankuntoutus-
jakson jalkeen.

Kuntoutujat
osallistuivat vii-
den paivan lahi-
kuntoutusjak-
solle 12 kuu-
kauden inter-
ventiojakson
alussa, 6 kuu-
kauden koh-
dalla seka lo-
pussa.

Kaytdssa heilla
oli Movendos
mCoach-sovel-
lus, joka mah-
dollisti yhtey-
denoton fysiote-
rapeulttiin ja ver-
taiskeskustelun.

lan rahoitta-
maan tutkimus-
hankkeeseen:
Etateknologia
sydankuntou-
tuksessa, EtSy.

tujat ideoivat vi-
deokeskustelut
yhteydenpitoon.

Tulokset osoit-
tavat, etta tek-
nologiaa hyo-
dyntava liikun-
nallinen kuntou-
tus tukee tavoit-
teisiin paasya,
tarjoaa mahdol-
lisuuden osallis-
tumiseen ja toi-
mintaan muiden
kanssa seka
motivoi fyysi-
seen aktiivisuu-
teen.

Heisler, M., Ha-
lasyamani, L.,
Cowen, M.E.,
Davis, M.D.,
Resnicow, K.,
Strawderman,
R.L., Choi H.,
Mase, R., Piette
J.D.

2013, USA

Randomized
Controlled Ef-
fectiveness Trial
of Reciprocal
Peer Support in
Heart Failure.

Puhelinvertais-
tuki, jonka ta-
voitteena saada
tietoa, kuinka
paljon vertais-
parit pitavat yh-
teyttd toisiinsa
ja onko sosiaali-
sella tuella vai-
kutusta. Vertail-
tiin kahta ryh-
maa, toinen
ryhma kaytti pu-
helinalustaa
keskindiseen
kommunikointiin
ja he kavivat
kolmessa va-
paaehtoisessa
1,5 tunnin mit-
taisessa ryh-
maistunnossa.
Toinen oli sai-
raanhoitajan
hoitoryhma,
jossa kasiteltiin
hoitoon seka

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus.

Minnesota Li-
ving with Heart
Failure- kysely-
lomake seka

sosiaalinen tuki.

Sydamen vajaa-
toimintaa sai-
rastavat. Osal-
listujia N=266.
Kaksi ryhmaa:
vertaistuki ryh-
massa osallistu-
jia N=135 ja eri-
koissairaanhoi-
tajan ryhmassa
N=131.

Keski-ika 69
vuotta.

Tutkimuksessa
ei havaittu ver-
taistukiohjel-
masta olevan
merkittavaa
hyotya osallistu-
jille. Sitoutumi-
nen oli heikkoa.

Potilaat olivat
ehka liian heik-
kokuntoisia ha-
lutakseen to-
teuttaa fyysista
ja henkista toi-
mintaa, jota ver-
taistuen edellyt-
tamat sosiaali-
set vuorovaiku-
tukset edellytta-
vat.
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koulutusmateri-
aaliin liittyvia
asioita.

Lockhart E., Fo-
reman J., Mase
R., Heisler M.

2014, USA

Heart failure pa-
tients’ expe-
riences of a
self-manage-
ment peer sup-
port program: A
qualitative study

Puhelinpohjai-
nen The Buddy
Study-vertaistu-
kiohjelma.

Tavoitteena tut-
kia tekijoita,
jotka auttavat ja
motivoivat syda-
men vajaatoi-
mintaa sairasta-
via sitoutumaan
vertaistukiohjel-
maan.

Laadullinen tut-
kimus.

Puolistrukturoitu
haastattelu.

Sydamen vajaa-
toimintaa sai-
rastavat poti-
laat. N=28. Nai-
sia 20, miehia
8.

Keski-ika 72,39
vuotta.

Potilaat rekrytoi-
tiin paikallisesta
sairaalasta ja
maaréattiin sa-
tunnaisesti joko
vertaistuki- tai
sairaanhoitaja
ryhmaan.

Peer Support -
haaraan kuulu-
vat osallistuivat
ohjelmaan, joka
koostuu kol-
mesta osasta:
ryhmaistun-
noista, vertais-
kumppanin pu-
heluista ja oppi-
materiaaleista.

Keskeisia tee-
moja olivat sy-
damen vajaatoi-
minnan erityi-
nen sosiaalinen
tuki, tiedon ja-
kaminen, it-
sensa vertaami-
nen toisiin, ma-
sennus ja toi-
minnallinen tila.

Osalllistujat ko-
kivat vertaisen
kanssa keskus-
telun hyodyl-
liseksi. He jakoi-
vat tunteita ja
kokemuksia sai-
raudesta ja li-
saksi arvokasta
tietoa ja kaytan-
non vinkkeja
sairauden
kanssa elami-
sesta.

Esteita osallis-
tumiselle katsot-
tiin olevan sai-
raus, masennus
ja tehottomat
vertaisparit.

Etakuntoutukseen oltiin paaasiassa tyytyvaisia. Kuntoutujien mielesta puhelut

ja tiedonvaihdon vertaisen kanssa olivat merkittavia. Vertaistukea ja kannusta-

vaa ilmapiiria pidettiin myonteisena ja motivoivana. Ryhmalaiset, joiden ryh-

missa kaytiin vilkasta verkkokeskustelua, tunsivat keskustelujen kautta saa-

mansa vertaistuen tarkeaksi. (Anttila ym. 2021, 7; Chichaeva ym. 2020, 110;

Lockhart ym. 2014, 296.) Joillakin vertaiskumppanin tiedustelu harjoitusten

tekemisesta motivoi tekem&an niitd. He pitivat toiminnan suunnittelua hyodylli-

sen4, silla he tunsivat olevansa vastuussa tekemisestaan vertaiskumppanil-

leen. (Lockhart ym. 2014, 296.) Vertaisryhmé&toiminnassa annettua ja saatua

palautetta arvostettiin ja digitaalisessa kuntoutuksessa tapahtuvaa vertaisryh-

man vuorovaikutusta pidettiin kasvokkain tapahtuvan kontaktin veroisena.
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Myos digitaalisessa kuntoutuksessa korostettiin vertaisryhmassa syntynytta

yhteistd ymmarrysta (Anttila ym. 2021, 7.)

7.4.2 Haasteita etakuntoutuksessa

Haasteita etakuntoutuksena toteutettavassa vertaistuessa olivat seuraavat
asiat: keskustelun niukkuus etaymparistossa, vahainen osallistuminen/sitoutu-

mattomuus, lilan sairas osallistuja ja tutkimusryhman maaraamat vertaisparit.

Digitalisaation merkitysta pidettiin lahinna elamantapamuutosprosessin tu-
kena, ei niink&dan sopeutumisprosessissa tunteiden ja ajatusten hallinnan tu-
kena. Ajatusta vertaisryhméan toteutuksesta taysin digitaalisena ei pidetty hy-
vana asiana, silla tarkein asia oli tunne vertaisryhmaan kuulumisesta ja koke-

musten jakaminen kasvotusten. (Anttila ym. 2021, 8.)

Heikon sitoutumisen seurauksena osa vertaisryhmalaisista jai saapumatta ta-
paamisiin ja tdaman seurauksena ryhma oli niin pieni, ettei sielta katsottu saa-
van vertaistukea. Sairastuneet kaipasivat ajatustenvaihtoa useamman ikato-
verin kanssa kasvokkain sek& yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Lockhart ym.
2014, 296.)

Puhelintuen heikkoon sitoutumiseen oli syyna liian sairas osallistuja (Heisler
ym. 2013). Samansuuntaisia tuloksia saivat myods Lockhart ym. (2014) tutki-
muksessaan. Sairautta, masennusta ja tehottomia pareja kuvailtiin osallistumi-
sen esteiksi. Sydankuntoutuksessa masennus on merkittava tekija sitoutumat-
tomuuteen ja osallistumattomuuteen riippumatta siitda, onko masennusta itsella
vai vertaiskumppanilla. Vertaiskumppanin ollessa masentunut hanta haluttiin
valtella, jotta ei masentuisi itse, silla sairautensa vuoksi heilla oli pelko, etta

nain voisi kayda.

Heisler ym. (2013) pohtivat tutkimuksessaan mahdollisia tekijoita, joiden
vuoksi sitoutuminen sydankuntoutukseen olisi vahaista. He saivat selville, ettéa
heikon terveydentilan lisaksi vahaiseen osallistumiseen vaikutti osallistujan
tunne liiallisesta valvonnasta elaméntapojen kohentamisessa, kun haluttiin eh-

kaista sairaalahoitoon paluuta. Heille selvisi mygs, etta yhteydenpito vertais-
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kumppaneiden valilla jai vahaiseksi silloin, kun vertaiskumppanit olivat tutkija-
ryhman maaraamat. He arvelivat taméan johtuvan siita, etta vertaiskumppanit
eivat tunteneet empatiaa toisiaan kohtaan. Tutkimus, jossa sairastuneet olisi-
vat saaneet valita itse omat vertaiskumppaninsa tai heidat olisi sovitettu yhte-
nevaisemmin ominaisuuksien perusteella, olisi saattanut edistda parempaa si-
toutumista. Vertaistuki toimii mahdollisesti parhaiten silloin, kun potilaat ovat
riittdvan hyvassa kunnossa osallistuakseen ja ymmartavat, ettd on olemassa

hyvat mahdollisuudet, ettd sitoutuminen voisi parantaa oireita ja elamanlaatua.

Tuloksissa ei tullut esille, etté teknologia olisi edistanyt osallistumista ja yhtei-
sollista toimintaa. Kuntoutujat eivat kokeneet saaneensa vertaistukea ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta eténé toteutetussa kuntoutuksessa kuten lahikun-
toutuksen aikana. Kuntoutujien mielesta vuorovaikutukselliset elementit olivat
kuitenkin merkityksellisia. (Chichaeva ym. 2020, 110, 112.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

tunne muiden sydanpotilaiden kanssa kuntoutusprosessissa voivat vahentaa
Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun yhteydessa ilmeni, ettéa sydankuntoutuijille
suunnatuissa tutkimuksissa kasiteltiin jonkun verran sosiaalista tukea ammat-
tilaisilta ja laheisilta. Tutkimuksen ohessa loytyi sosiaalista tukea kasittelevia
tutkimuksia, joista on tehty lyhyt kooste liitteessa 1. Tulosten tarkastelussa on
kaytetty mukana osaa kyseisista tutkimuksista.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta vertaistuki auttoi kuntoutu-
jila ymmartdmaan sairauttaan ja mité vertaistuki heille merkitsi. Kuntoutuk-
sessa vertaisryhmé& merkitsi heille yhdessa oppimista ja kokemusten jaka-
mista ryhmé&na seké yhteisen kasityksen rakentamista sairaudesta ja jaksami-
sesta. Vertaisuutta vahvistavina tekijoind mainittiin yhteinen ymmarrys seka
ryhmaan kuulumisen tunne. Hamalainen ym. (2000) toteavat vertaistuen mer-
kityksesta, ettd kokemuksien jakaminen sairaudesta seka yhteyden eristynei-
syytta ja lisata psykologista hyvinvointia (Anttila ym. 2021, 2 mukaan; Kippola-

Paakkonen 2018). Tutkimustulosten kanssa samaoilla linjoilla ovat myo6s Isak-
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sen & Gjengedal (2006), joiden mukaan sydanpotilaat arvostavat muiden sa-
maa sairastavien kanssa olemista, silla he saavat todellisen kasityksen ela-
masta sydansairauksien kanssa (Simony ym. 2016, 238 mukaan). Myds Aultti-
Ramo ym. (2015) ovat sitéa mielta, etta vertaisen kanssa jaetut kokemukset li-
saavat yhteisyyden tunnetta seké tarjoavat uutta nakokulmaa ongelmiin ja on-
gelmien ratkaisuihin. Vertaiset ovat tukena uudessa elamantilanteessa raken-

tamassa uutta identiteettia. (Kippola-Paakkdonen 2018, 165 mukaan.)

Toiselta sairastuneelta saadun vertaistuen lisaksi tukea saatiin perheelta ja
muulta l&hipiiriltéd. Sydankuntoutujat kertoivat |aheisten tukeneen heita par-
haansa mukaan, mutta laheisten tuki oli rajoittunutta, silla heiltd puuttui oma
kokemus eivatka he taysin ymmartaneet tilannetta. Sairastuminen aiheuttaa
epavarmuutta ja ahdistusta ja vaikeissa elamantilanteissa naiset hakevat
enemman sosiaalista tukea. Sosiaalisen tuen oikea-aikaisuudella on suuri
merkitys ja potilasta tulee auttaa silloin, kun han apua tarvitsee. (Kumpusalo
1991, 20; Malicka ym. 2015; Simony ym. 2016.) Tukea tulisi olla saatavilla sil-
loin, kun ihmisen voimavarat ovat sellaiset, etta han jaksaa ottaa tukea vas-
taan, silla he tarvitsevat ulkopuolista apua. Jos tukea annetaan liian aikaisin,
silla voi olla negatiivisia vaikutuksia, esimerkiksi omatoimisuuden vahene-
mista, passiivisuutta seka oman aktiivisuuden vahenemista. (Kumpusalo
1991, 17.)

Kuntoutujat kertoivat saaneensa ryhmassa turvaa, tietoa ja rohkaisua. Vaitos-
kirjassaan Sairastuneen vertaistuki myds Mikkonen (2009, 186, 156) kertoo
vertaistuen tarjoavan tietoa, toimintaa, turvaa, rohkaisua, tukea ja voimava-
roja. Sairastuneen pelot helpottuvat, kun he ndkevat toisten pystyvan elamaan
sairauden kanssa. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa ilmeni mygs, ettéa ryh-
massa itsensa vertaaminen toisiin viela huonommassa kunnossa oleviin antoi
tunteen selviytymisesta. Kippola-Paakkosenkin (2018) mukaan vertaistuella

on toiveikkuutta lisdava vaikutus.

Ruokavalion noudattaminen seka liikunnan lisdaminen arkeen nousivat use-
assa tutkimuksessa esille tekijoina, joihin sydankuntoutujien tulisi panostaa.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, etta vertaistuki motivoi kuntoutujia
noudattamaan ruokavaliota seka lisddmaan liikuntaa arkeensa. Tama lisasi

heidan kasitystddn omaan pystyvyyteensa. Myds muu saatu sosiaalinen tuki —
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niin terveydenhuollon ammattilaisilta kuin l&heisiltd — motivoi likkumaan ja lii-
kunnan suorittaminen oli turvallista muiden lasna ollessa. Puolison ja ystéavien
tuki mahdollisti likunnan yllapitamisen. Sosiaalista tukea saaneet sydankun-
toutujat raportoivat hyvasta fyysiseen terveyteen liittyvasta elaméanlaadusta.
Heille sosiaalinen tuki oli voimavara. (Clark ym. 2012; Fuochi & Foa 2018;
Maeda ym. 2011; Martin & Woods 2012; Wong, 2015.)

Kuntoutuksen aikana etana toteutettuun vertaistukeen osa oli tyytyvaisia, kun
taas osa ei jaksanut sitoutua kuntoutukseen huonon terveydentilansa vuoksi.
He, joilla oli positiivisia kokemuksia vertaistuesta etakuntoutuksesta, tunsivat
sen olevan yhtéa arvokasta kuin kasvokkain tapahtuvassa ryhmassa. Vertaistu-
essa toteutuu samat piirteet niin eta- kuin lahikuntoutuksessa. Korhonen ym.
(2019) kertoo tutkimuksessaan kuntoutujien kayneen vilkasta verkkokeskuste-
lua ja ndma vertaiskeskustelut olivat heille tarkeitéa. Mikkosen (2009, 187) mu-
kaan vertaistukea ei voi korvata muulla palvelulla, silla vertaistuki syntyy kes-
kindisessa vuorovaikutuksessa, kun samaa sairautta sairastavat jakavat toisil-
leen kokemuksiaan ja valittavat omakohtaista tietoa sairauden kanssa selviy-
tymisesta. Simonyn ym. (2016) mukaan vertaistuesta on hyotya sairastuneille
ja sen tulisi sisaltya jatkossakin sydankuntoutukseen.

Junehag ym. (2013) toteavat, etta vertaistukea tulisi tarjota kaikille sydankun-
toutujille. Ennen sairaalasta kotiutumista olisi hyva kasvattaa tietoutta liikun-
nan seka sosiaalisten suhteiden merkityksesta kuntoutumisessa. Olisi myds
suositeltavaa kayda motivoivia keskusteluja niiden kanssa, jotka vastustavat

elamantapamuutoksia.

8.2 Jatkotutkimusehdotus

Lansimaissa hoitoon sitoutumattomuus seké kuntoutukseen osallistuminen on
heikkoa (Martin & Woods 2012; Wong ym. 2015), ja tutkimusten mukaan vain
pieni osa sydansairaista osallistuu sydankuntoutukseen (Suaya ym. 2009;
Martin & Woods 2012 mukaan).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa ilmeni, etté vaikka useille sairausryh-
mille kohdennettua vertaistukea koskevaa tutkimustietoa on paljon saatavilla,

sydankuntoutujille suunnattua vertaistukea koskevaa tutkimuksellista tietoa on
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varsin vahan. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden perus-
teella vertaistuesta hyddyttiin sydankuntoutuksessa, mutta halukkaita osallis-
tujia oli niukasti. Jatkotutkimus aiheena ehdottaisin tutkimusta, jossa selvite-
tdan mahdollisia syitéa sydankuntoutukseen sitoutumattomuuteen/osallistumat-

tomuuteen kuntoutujien kertomana.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehtaessa on huomioitava eettisyys eli tutkimuksessa noudate-
taan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tutkimusta tehdessa noudatetaan rehelli-
syyttd, ollaan huolellisia ja tarkkoja niin tulosten tallentamisvaiheessa ja esitta-
misessa kuin tutkimustulosten arvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksessa kayte-
taan luotettavia lahteita ja luotettavilla lahteilla tarkoitetaan tieteellisia lehtia
sekd muuta tutkimuskirjallisuutta, julkisyhteisdjen selvityksid, kansainvalisten
organisaatioiden raportteja, tieteellisten jarjestdjen julkaisuja seka muiden asi-
antuntijaorganisaatioiden tutkimuksia ja selvityksid. (Salminen 2013, 31; Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Jotta tutkimuksesta saadaan luotettava, on tutkimustyo tehtava suunnitelmalli-
sesti ja luotettavuuskysymys on pidettéava mielessa jo heti tutkimusasetel-
massa. Luotettavuustarkastelussa otetaan huomioon tutkimusasetelma eli
ovatko valitut menetelmat luotettavia, ja toteutus, johon kuuluu arvioida toteu-
tuksen ja analyysien luotettavuutta seka tulos, jossa tutkitaan tuloksen ja rat-
kaisun luotettavuutta. (Kananen 2017, 173-174.)

Tieteellisen tydn luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli jos tutkimus jonkun toimesta teh-

daan uudestaan, tuloksena on samat tutkimustulokset. Validiteetilla varmiste-
taan, etta tutkija tutkii oikeita asioita, eli jo tutkimusasetelmassa valitaan tutki-

muskysymyksen kannalta oikea aineisto. (Kananen 2017, 175-176.)

Hyvaan lopputulokseen paastaan ennakkosuunnittelulla ja riittavaa dokumen-
taatiota on tehtava lapi tyon. Dokumentaatio antaa kasityksen ja lukijoiden
mahdollisuuden arvioida mista ja miten tutkija on paatynyt ratkaisuihinsa. Tut-
kijan on hyva perustella tekemé&nsa valinnat ja ratkaisut, silla se myos lisaa

tutkimuksen uskottavuutta. (Kananen 2017, 176.)
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Taman kirjallisuuskatsauksen toteuttamistavaksi valikoitui kartoittava kirjalli-
suuskatsaus. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittiin, mita vertais-
tuki on sydankuntoutuksessa. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista
kaytantod. Kirjaston tietoinformaatikkoa kaytettiin apuna tiedonhaun suunnit-
telussa. Opinnaytety0dssa tietoa on pyritty kokoamaan kattavasti ja tuloksia ra-
portoitaessa noudatettiin tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta. Aineiston
valintaan vaikuttivat tutkimuskysymykset seka poissulku- ja mukaanottokritee-
rit. Artikkelit ovat useista eri maista, vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia,
jotka on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa ja kansainvalisissa lehdissa. Tutki-

mukseen valittiin melko tuoretta aineistoa (2010-2021).

Tiedonhaun yhteydessa tehtiin muistiinpanoja artikkeleiden haussa kaytetyista
hakusanoista ja tietokannoista seka kirjattiin ylos paivamaarat, milloin haku on
suoritettu. Kirjoittamisessa on noudatettu Xamkin raportointi- ja |ahdeviiteoh-
jeita. Kaytettyihin lahteisiin ja tutkijoihin viitattiin tekstissa seka lahteet merkit-
tiin lahdeluetteloon ja opinnaytetydn vaiheet raportoitiin. Kyseessa oli kirjoitta-
jan ensimmainen opinnaytetyd, joten kirjoittamisessa haasteeksi muodostui

selkean akateemisen tekstin tuottaminen.

Opinnaytetyon kirjoittamiseen tuli valilla pieni tauko ja kirjoittaja kadotti mieles-
tdan tarkan tutkimuskysymyksen, jonka seurauksena aineistoa kerattiin myos
ohi tutkimuskysymyksen. Tieto on aina hyvastd, mutta tassa tuli tehtya vahan
ylimaaraista tyota. Luotettavuutta heikentaa yhden henkilon tekema arvio seka
kokemattomuus opinnaytetydn tekemisesta. Kahden henkilon tekemana tutki-
musten arvioinnista saadaan luotettavampi kuin yksin tehtyna (Whittemore
2005, Niela-Vilén & Hamarin 2016, 28 mukaan). Tutkimusaineiston ollessa
pa&asiassa englanninkielistd, luotettavuuteen vaikuttaa myds mahdollinen
vaarinymmarrys tekstia kddnnettdessa. Aineiston analyysimenetelmana kay-
tettiin sisallonanalyysia ja pyrittiin kuvaamaan analyysin eri vaiheet selkeasti,

jotta voidaan osoittaa, kuinka saatuihin tutkimustuloksiin paadyttiin.
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Liite 1

Tutkimuksen tekijat, vuosi,

maa

Tutkimuksen nimi, tarkoitus

Menetelmat

Osallistujat

Keskeiset tulokset

Fuochi, G. & Foa, C.
2018, ltalia

Quality of life, coping strate-
gies, social support and self-
efficacy in women after acute
myocardial infarction: a mixed
methods approach.

Tavoitteena saada kasitys, mi-
ten selviytymisstrategiat, itse-
teho, elaménlaatu ja sosiaali-
nen tuki muokkaavat naisten
sopeutumista sydaninfarktin
hoitoon.

Monimenetelmallinen tutkimus.

Kyselylomake+puolistruktu-
roitu haastattelu.

Sisallénanalyysi. Laadulliset ja
maéaralliset haastattelut ja tie-
tojen analysointi suoritettiin
erikseen.

Laadulliseen naytteeseen,
puolistrukturoituun haastatte-
luun osallistui N=57 sydanin-
farktin sairastanutta naista.

Kvantitatiivinen nayte koostui
N=77 sydaninfarktin koke-
neesta naisesta ja kontrolli-
ryhma N=173 ei sairasta-
neesta naisesta. Naita verrat-
tiin keskenaan.

Tutkimuksen tulokset korosta-
vat, ettd sydaninfarktin koke-
neille naisille psykososiaaliset
tekijat, kuten selviytymisstrate-
giat, itseteho ja sosiaalinen
tuki, saattavat edistdd merkit-
tavasti heidan sopeutumistaan
hoitoon.

Liséksi sydéaninfarktin koke-
neet naiset — erityisesti van-
hemmat naiset — tarvitsevat
enemman sosiaalista tukea,
joka toimii heille voimavarana.

Ivarsson, B. Ekmehag B., Sjo-
berg T.

2013, Ruotsi

Relative’s experiences before
and after a heart or lung trans-
plantation.

Tutkimuksen tavoitteena oli
kuvailla sukulaisen kokemuk-
sia saamastaan tuesta ennen
sydan- tai keuhkonsiirtopoti-

Laadullinen tutkimus. Haastat-
telu.

Sisélldnanalyysi.

Osallistujia N=15 sukulaista, 8
naista ja 7 miesta.

Ik& 36—65 vuotta.

Sukulaiset, joilla oli laheinen
suhde potilaisiin, joille oli tehty
sydan- tai keuhkonsiirto noin 6
kuukautta aiemmin.

Sukulaiset paasivat osallistu-
maan elinsiirtoa koskevaan
keskusteluun ja kokivat saa-
neensa riittvasti tukea poti-
laan hoitoon osallistuneilta
henkilGilta.

Sukulaiset ja potilas tapasivat
elinsiirrosta toipuneita henki-
I6itd, ja naista tapaamisista he
kokivat saaneensa voimaa.
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laan sairaalahoitoa ja sen ai-
kana seka siirron jalkeisen toi-
pumiskuukauden aikana.

Sukulaiset kokivat sosiaali-
sesta verkostosta (perhe, naa-
purit, ystavat ja tyétoverit) ole-
van suurta apua ja tukea sosi-
aalisen ja kdytannon avun
muodossa.

Maeda, U., Shen B-J.,
Schwarz, E.R., Farrell, K.A.,
Mallon, S.

2013, USA

Self-Efficacy Mediates the As-
sociations of Social Support
and Depression with Treat-
ment Adherence in Heart Fai-
lure Patients

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittaa sosiaalisen tuen ja
masennuksen hoidon vaiku-
tusta sairauden hallintaan ja
hoitoon sitoutumiseen. Kyse-
lyilla arvioitiin masennusta,
saatua sosiaalista tukea, itse-
tehoa ja kykya hoidon noudat-
tamiseen.

Kyselyt ja puolistrukturoidut
haastattelut.

Regressioanalyysi.

Sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavat avohoitopotilaat
N=252.

Keski-ika 54 vuotta.

Naisia 31 %.

Suurempi saatu sosiaalinen
tuki liittyivat korkeampaan hoi-
toon sitoutumiseen seka itse-
tehoon.

Sosiaalinen tuki ja itseteho liit-
tyivat parempaan hoidon nou-
dattamiseen.

Malicka, I., Kozlowska, A.,
Woznieski, M., Rymaszewska,
J., Szczepanska-Gieracha J.

2015, Puola

The role of social support in
women’s health and recovery
processes.

Kyselyt:

Satisfaction with Life Scale,
Acceptance of lliness Scale,
Beck Depression Inventory,
State-Trait Anxiety Inventory,
Berlin Social Support Scale

Tilastollinen analyysi.

Naiset, joille tehty sydanleik-
kaus ja olivat sydankuntoutuk-
sessa N=23, keski-ika 69,2
vuotta.

Sydansairaat naiset hakivat
sosiaalista tukea sitd enem-
man, mitd masentuneempia ja
tyytymattomampia he tunsivat
olevansa elaméaansa. Etsin-
noista huolimatta he eivat ko-
keneet saaneensa riittavasti
tukea.
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Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia sosiaalisen tuen merki-
tysta sydéanleikkauksen lapi-
kayneilla naisilla.

Roos M, Koivula M, Rantanen
A

2012, Suomi

Sepelvaltimotautipotilaiden ter-
veyteen liittyva elamanlaatu ja
perheeltd saatu sosiaalinen
tuki.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata sepelvaltimotautipotilai-
den terveyteen liittyvaa ela-
manlaatua ja puolisolta ja lap-
silta saatua sosiaalista tukea
ja niihin yhteydessa olevia te-
kijoita.

Tutkimus oli osa laajempaa
sepelvaltimotautipotilaisiin
kohdentuvaa pitkittaistutki-
musta. Kysely.

Terveyteen liittyvaa elaman-
laatua mitattiin RAND-36-mit-
tarilla ja sosiaalista tukea Sosi-
aalisen tuen -mittarilla. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Sepelvaltimotautipotilaat
N=95. Naisia 24 ja miehia 71.

Keski-ika 65,3 vuotta, valilla
39-82 vuotta.

Puolisolta ja lapsilta saatu in-
formatiivinen ja emotionaali-
nen tuki lisésivat potilaiden
psyykkisté hyvinvointia ja kasi-
tystd omasta terveydestaan
seka lisasi tarmokkuutta.

Kolme neljasosaa sai sosiaa-
lista tukea puolisoltaan ja
kolme viidesosaa sai tukea
lapsiltaan.

Informatiivista ja emotionaa-
lista tukea saatiin molemmilta
saman verran.

Shamali, M., Konradsen, H.,
Stas, L., Ostergaard, B

2019, Tanska

Dyadic effects of perceived so-
cial support on family health
and family functioning in pa-
tients with heart failure and
their nearest relatives: Using
the Actor—Partner Interdepen-
dence Mediation Model

Poikkileikkaustutkimus.
Kysely.

Regressioanalyysi.

Sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavat potilaat N=312 seka
heidan N=312 lahisukulaista.

Potilaiden keski-ika 64,7 ja la-
hisukulaisilla 58,9 vuotta.

Sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavilla potilailla ja heidan la-
himmaisilla sukulaisillaan,
jotka saivat enemmaén sosiaa-
lista tukea, oli korkeampi per-
heen terveydentila ja toimivat
paremmin perheen sisalla.
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Tutkimuksella pyrittiin selvitta-
maan, liittyyk® sosiaalinen tuki
sairaanhoitajalta sydamen va-
jaatoimintaa sairastavien poti-
laiden ja heidan [&himpien su-
kulaistensa parempaan perhe-
toimintaan.




