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Vertaistuki on tarkea tukimuoto eri elaman kriisitilanteissa, kuten sairastuessa sydansairau-
teen. On tarkeaa tutkia, millaisia kokemuksia sairastuneilla on vertaistukiryhmatoiminnasta,
jotta toimintaa voidaan kehittaa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sydansairaiden ko-
kemuksia vertaisryhmatoiminnasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sydansairaiden
vertaisryhmatoimintaa vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita. Opinnaytetyo toteutettiin
yhteistyossa Sydanpisteen kanssa. Sydanpiste on Etela-Suomen Sydanpiirin kolmivuotinen
hanke, joka alkoi vuonna 2020. Sydanpiste jarjesti syksylla 2021 sydansairaiden vertaisryh-
man, joka oli tutkimuksen kohde.

Opinnaytetyo toteutettiin haastattelemalla sydanryhman osallistujia. Haastattelut toteutet-
tiin yksilohaastatteluina vertaisryhman paatyttya. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia hyo-
dyntaen. Opinnaytetyon tulosten mukaan sydansairaiden tarpeet ja odotukset vertaisryhma-
toiminalle koskivat vertaistuen, ihmiskontaktien ja tuen tarvetta. Lisaksi odotukset liittyivat
henkiseen hyvinvointiin ja lisatiedon saamiseen sairaudesta. Sydansairaiden kokemukset ver-
taisryhmasta olivat myonteisia. Haastateltavien kokemuksista nousi esiin ryhman toimivuus,

saatu vertaistuki ja tiedon lisaantyminen. Kehittamisehdotuksina nousi esiin toive lisatuelle

ryhmakertojen maaraa kasvattamalla ja jatkokurssina.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sydanpotilaiden saama vertaistuki on tarpeellista,
mutta vertaistuen maara ei ole riittavaa. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa
Sydanpisteen vertaisryhmien kehittamisessa. Jatkotutkimusaiheena olisi hyodyllista tutkia
mahdollisen jatkokurssin vaikutuksia saadun tuen riittavyyteen.
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Peer support is an important form of support in various life crisis situations, such as heart
disease. It is important to study patients experiences of peer support group activities to
develop the activity. The aim of this Bachelor s thesis was to describe the experiences of
people with heart conditions of their peer support activities. The objective of this study was
to develop peer support groups to response better to the needs of clients with heart disease.
The thesis was done in collaboration with Sydanpiste. Sydanpiste is a three-year project of
Sydanpiiri in Southern Finland, which started in 2020. The target group of the study was a
heart condition peer support group that had their meetings in fall 2021.

The thesis was conducted by interviewing people who participated in the peer group. The
interviews were conducted as individual interviews after the support group meetings. The
material was analyzed using content analysis. The results of the thesis indicated that people
with heart diseases expect from the peer group peer support, human contacts and the need
of support. Group members’ expectations also related to mental well-being and gaining more
information about heart conditions. Heart patients’ experiences of the support group were
positive. The interviewees considered the functioning of the group, the peer support
received and the increase in knowledge important. The desire for additional support by
increasing the number of group sessions and as a follow-up course emerged as development
proposals.

As conclusion, peer support for cardiac patients is necessary, but the amount of peer
support is insufficient. The results of this thesis can be used to develop the peer groups of
Sydanpiste. As a topic for follow-up research, it would be useful to examine the effects of a
possible further course on the adequacy of the support received.

Keywords: heart disease, heart failure, arrhythmia, peer support



Sisallys

R [ 3 T = o o P 6
2 Sydanpotilaan hoTtotYO «..eeueiieiie it 7
2.1 Sydansairauksien riskiteKijat ......cevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 7
2.2 Sydamen vajaatoiminta ja sen hoito ......coceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 8
2.3 Sydamen rytmihairiot ja niiden hoito......occvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.4 Sydanpotilaan hoito......cveiieiiiiiiiiiii e 10
2.5 Sydanpotilaan psykososiaalinen tuki .........ceeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenns 12
3 VertaiStuKi ja VEITAISUUS ..uueereietereetieieereieeeeeneeeanneerenneesoneeessneesenneesonneeennees 13
3.1 VertaistUKINYNMa ..o e e e e e et e et e renaeeaeneaaanns 14
3.2 Vertaistuen mahdollisuudet tulevaisuudessa ..........cc.cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiianinnen. 15
4 Sydanpiste-hanke .......couiiiniiiiiiii e 15
Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset .........ccoooeviiiiiiiiiiiinn, 16
6  Opinnaytetyon toteutus ja tutkimusmenetelma.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 17
6.1 Aineistonkeruumenetelma ... ...ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
6.2 Haastatteluteemat.......oouviiiiiiiiiii e 18
6.3 Haastattelun taustatiedot .......cccvveiiiiiiiiiiiiiii e 19
6.4 Aineiston analySoiNti......oveeiieiiieiiiiiii e 20
7 V1 Uo7 23
7.1 LI T3 =TT o N 23
7.2 Sydansairaiden tarpeet ja odotukset vertaistukiryhmalta...............ccooeeeeenn 24
7.3 Vertaistukiryhmasta saadut kokemukset ........coeiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeenns 27
7.4 Ryhman kehittamisideat ......cveeiiiiiiiiiiiiiiii i ei e e e e eeees 30
ST o) e | = 32
8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 32
8.2 Opinnaytetyon eettiset Kysymykset .......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 33
8.3 Opinnaytetyon lUOLETLAVUUS ....ovueiitiiitiii it reeaeenas 34
8.4 Johtopaatokset seka kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet .................coooeet. 36
I 10 = 39
0 170 42
LI 161080 43

11 10 T N 44



1 Johdanto

Sydan- ja verisuonitauteihin kuolleiden maara on vahentynyt, mutta edelleen vajaa puolet
tyoikaisten kuolemista Suomessa on niiden aiheuttamaa (THL 2020). Sydansairaudet ovat tyy-
pillisesti pitkaaikaisia sairauksia ja niiden hoidossa oleellista ovat erilaiset tutkimukset, py-
syva laakehoito ja elintapamuutokset. Sairauteen sopeutuminen vie aikaa ja sairastuminen on
usein hyvin kokonaisvaltainen kokemus, josta voi olla hankala puhua. Saman kokemuksen ko-
keneen henkilon kanssa keskustelu voi olla helpompaa ja kokemusten jako voi olla korvaama-
tonta. (Terveyskyla 2021.)

Vertaistuki on usein hyvin tarkeaa elaman kriisitilanteista selviytymisessa. Vertaistuki on mer-
kittava tukimuoto, joka lisaantyy jatkuvasti. (Mikkonen & Saarinen 2018, 7.) Vertaistuki on
kokemustietoon perustuvaa tukea, jossa oleellista on kokemusten jako samassa tilanteessa
olevien ihmisten kesken (Vertaistalo 2020). Vertaistuki tarjoaa kokemukseen perustuvan tie-
don lisaksi my0s turvaa, rohkaisua ja tukea sairastuneelle. Sen koetaan taydentavan julkisia
palveluja ja auttavan jokapaivaisista toiminnoista selviamisessa. Sairastuneen vertaistukitoi-
minnan merkitysta ihmisen hyvinvointiin ei ole Suomessa viela tutkittu kovinkaan paljoa. Tar-
vitaan lisatietoa siita, millainen merkitys vertaistuella on sairastuneelle itselleen. (Mikkonen
2009,16, 186-188.)

Sydanpiste, joka on Etela-Suomen Sydanpiirin ja HUS:n yhteistyOssa toteutettu STEA-rahoit-
teinen hanke, opastaa sydansairaita omahoitoon liittyvissa asioissa ja ohjaa heita kolmannen
sektorin pariin. Sydanpiste myos toteuttaa sydansairaille vertaisryhmatoimintaa, mm. ammat-
tilaisohjatun sydanryhman. Tama opinnaytetyo tutki vertaisryhmalaisten kokemuksia Sydan-
pisteen jarjestamasta vertaisryhmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sydansairaiden
kokemuksia vertaisryhmatoiminnasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sydansairautta
sairastavien vertaisryhmatoimintaa vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita. Opinnaytetyo
toteutettiin laadullisena tutkimuksena haastattelemalla vertaisryhmaan osallistuvia sydansai-
raita. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Sydanpisteen kanssa, ja sen avulla he saivat ajankoh-
taista asiakkailta saatua tietoa ryhmien hyvista ja huonoista puolista seka ideoita ryhmien ke-

hittamiseen.



2 Sydanpotilaan hoitotyo
2.1 Sydansairauksien riskitekijat

Sydan on ontto lihas, jonka tehtavana on yllapitaa verenkiertoa pumppaamalla verta veri-
suonistoon. Sydamen pumppausta ohjaa sahkoinen jarjestelma. Sydamen vasen puoli pump-
paa verta isoon verenkiertoon, eli koko kechoomme. Sydamen oikea puoli taas pumppaa verta
keuhkoihin, jolloin puhutaan pienesta verenkierrosta. (Sydansairaudet.fi 2020a.) Veren tehta-
vana on kuljettaa happea ja ravintoaineita elimistoon, ja tahan kuljetukseen tarvitaan pai-
netta, jota kutsutaan verenpaineeksi. Verenpaine vaihtelee muun muassa sydamen pump-
paustehon, verenkierrossa olevan nestemaaran seka rasituksen mukaan. Verenpaineen kuuluu
vaihdella tilapaisesti, mutta jos verenpaine on jatkuvasti koholla, se rasittaa elimistoa. (Sy-
dansairaudet.fi 2020b.) Kohonnut verenpaine johtuu usein elintavoista, kuten tupakoinnista,
runsaasta suolan kaytosta ja vahaisesta liikunnasta. Sen taustalla voi olla myos jokin tausta-
sairaus. Kohonnut verenpaine rasittaa sydanta ja verisuonia seka altistaa sydan- ja verisuoni-
sairauksille. Kohonneita verenpaineita tulee hoitaa, koska hoitamattomina ne voivat johtaa

esimerkiksi sydamen vajaatoimintaan ja sydaninfarktiin. (Terveyskyla 2020a.)

Dylipidemia on rasva-aineenvaihdunnan hairio, jossa veren rasva-arvot ovat yli suositusten.
Veren kohonneet kolesteroliarvot ahtauttavat verisuonia ja lisaavat riskia valtimokovettuma-
taudille. Lisaksi korkea verenpaine, elintavat ja diabetes lisaavat riskia kovettumataudin syn-
tyyn. (Sydansairaudet.fi 2021.) Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan sydamen pinnalla kulkevien
valtimosuonten ahtautumista, mika aiheuttaa sydamen verenkierron hairiintymista. Sepelval-
timotauti johtuu ateroskleroosista eli valtimoverisuonten plakkikertymasta. Sepelvaltimotau-
dille altistavat kohonnut verenpaine, tupakointi, korkea veren kolesteroli ja diabetes. Sepel-
valtimotauti voi johtaa hoitamattomana vakavaan rytmihairioon tai sydaninfarktiin. Sepelval-
timotaudin tyypillisin oire on rasituksessa esiintyva rintakipu, tai kipu voi esiintya myos kau-
lalla, hartianseudulla tai kasissa (Terveyskyla 2020d). Oireena voi esiintya myos hengenahdis-

tusta, pahoinvointia ja narastysta (Terveyskyla 2020c).

Kohonnut verenpaine, veren korkea kolesterolipitoisuus, huonot elintavat ja perinnéllinen alt-
tius lisaavat riskia sairastua sydan ja verisuonisairauksiin (THL 2019). Sydan- ja verisuonitaudit
ovat sairauksia, joihin liittyy sydamen tai verenkierron toiminnan heikkeneminen tai niihin
liittyvat hairiot. Yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen va-
jaatoiminta ja aivoverenkiertohairiot. (THL 2020a.) Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa
keskitytaan sydamen rytmihairioihin ja vajaatoimintaan, koska Sydanpisteen alkuperaisena
kehittamistyona oli tarkoituksena luoda rytmihairio- ja vajaatoimintapotilaille kohdennetut

vertaisryhmamallit.



2.2 Sydamen vajaatoiminta ja sen hoito

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jossa sydamen pumppausteho on heikentynyt. Talloin
sydan ei pysty pumppaamaan verta enaa niin tehokkaasti, kun pitaisi. (Sydansairaudet.fi
2020c.) Sydamen vajaatoimintaa aiheuttavat verenpainetauti seka sepelvaltimotauti ja sen
myota sairastettu sydaninfarkti. Kun verenpaine on koholla vuosien ajan, sydanlihas pikkuhil-
jaa paksuuntuu, jonka jalkeen lihas venyy ja jaykistyy. Taman seurauksena sydamen pump-
pausteho alenee, eika se jaksa pumpata verta elimiston tarpeisiin. Sairastettu sydaninfarkti
muodostaa sydanlihakseen hapenpuutteesta johtuvan kuolion, joka korvautuu sidekudoksella.
Tama alue sydamesta ei pysty supistumaan, jolloin sydamen toiminta ei ole ennallaan. Myos
synnynnaiset sydanviat, hankitut lappaviat seka sydanlihassairaudet voivat aiheuttaa sydamen
vajaatoimintaa (THL 2020a). Sydamen vajaatoiminnassa sydan pyrkii tyypillisesti korjaamaan
pumppauskykyaan suurenemalla. Pitkaaikainen keuhkosairaus, esimerkiksi keuhkoahtauma-

tauti voi aiheuttaa myos sydamen oikean puolen vajaatoimintaa. (Kettunen 2020c.)

Sydamen vajaatoiminta on tyypillisesti sydamen vasemmassa kammiossa. Vasen kammio
pumppaa normaalia heikommin hapettuneen veren kaikkialle elimistoon. Talloin paaasialli-
sena oireena esiintyy hengenahdistus ja rasituksen yhteydessa esiintyva voimattomuus. Nama
oireet johtuvat siita, ettei vasen kammio jaksa pumpata verta eteenpain ja keuhkoihin kertyy
verentungos. Tama lisaa nesteen kertymista elimistoon ja paino nousee. Sydamen vajaatoi-
minta voi kehittya myos sydamen oikealle puolelle tai molemmille puolille yhta aikaa. Oikean
puolen vajaatoimina oireilee tyypillisesti alaraajaturvotuksina. (Kettunen 2020c.) Sydamen
vajaatoiminta voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, systoliseen ja diastoliseen. Systolisessa sy-
damen vajaatoiminnassa sydamen vasen kammio ei jaksa pumpata niin tehokkaasti eli sen
pumppauskyky on pienentynyt. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydan pumppaa normaalisti tai

on lievasti pienentynyt, mutta sydamen koko ei ole suurentunut. (Kaypa hoito 2018.)

Vajaatoiminnalle tyypillisia oireita on hengenahdistus, poikkeava vasymys rasituksessa tai le-
vossa seka molemminpuolinen alaraajaturvotus. Makuuasennossa verentungos lisaantyy keuh-
koissa mika voi voimistaa oireita. Turvotusta on alaraajoissa, saarissa ja nilkoissa ja paino
nousee turvotuksen myota. Oireet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat ja pahenemisvaiheessa
oireet voivat vaatia sairaalahoitoa. Sairauden loppuvaiheessa sairaalahoitojen maara yleensa
lisaantyy. Akillisessa sydamen vajaatoiminnassa sairaus alkaa tai pahenee akillisesti. Sen syita
voi olla jokin sydantapahtuma, esimerkiksi infarkti, rytmihairio tai sydanlihastulehdus. Tasta
oireena on hengenahdistus. Se ilmenee vahaisessa rasituksessa tai levossa. Kroonisella syda-
men vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa oireet ovat vakaita. Ne voivat olla lievia tai
vaikeita. Sydamen vajaatoimintaa tutkitaan erikoissairaanhoidossa sydamen ultraaanitutki-
muksella seka laboratoriokokeilla. Kardiologi paattaa jatkotutkimuksista, joilla voidaan selvit-
taa vajaatoiminnan syy. Syyn loytaminen on tarkeaa, jotta hoito voidaan suunnitella asianmu-

kaisella tavalla. (Kaypa hoito 2018.)



Sydamen vajaatoiminnan hoidossa on oleellista pyrkia vaikuttamaan siihen perussyyhyn, josta
sairaus johtuu. Tarkeaa on esimerkiksi kohonneen verenpaineen hoito, joka usein aiheuttaa
vajaatoimintaa. Sepelvaltimotaudin hoidossa kaytetaan laakkeita tai kajoavia toimenpiteita,
kuten pallolaajennusta tai ohitusleikkausta. Jos vajaatoiminta johtuu lappaviasta, se pyritaan
korjaamaan leikkaushoidolla. Lisaksi elintapahoito on isossa osassa sydamen vajaatoiminnan
hoidossa. (Kettunen 2020c.) Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan omahoidon lisaksi ensisijai-
sesti laakkeilla, joita ovat ACE:n estajat ja beetasalpaajat. Nama laakkeet laskevat verenpai-
netta ja suojaavat sydanta. Laakkeiden aloituksen jalkeen tulee seurata munuaisten toimin-
taa seka veren kaliumpitoisuuksia. Tarvittaessa hoitoon voidaan lisata myos muita laakkeita,
kuten mineralokortikoidireseptorin salpaajia tai nesteenpoistolaakitysta, jos siihen on tar-
vetta. Myos tahdistinhoitoa voidaan miettia, jos laakehoito on jo mahdollisimman tehokkaalla
tasolla ja sydan on silti vajaatoiminnan puolella. Vaikeissa tapauksissa voidaan jopa tehda sy-

damensiirto. (Kaypa hoito 2018.)

Sydamen vajaatoimintaan kuuluu pahenemisjaksoja. Jos potilas on iakas, hanella on toiminta-
kyvyn rajoituksia, muita sairauksia tai esimerkiksi anemia, raudanpuute tai suurentuneet
maksa-arvot, ennuste on huono. Hoitoa ei valttamatta pystyta enaa tehostamaan tai hoito ei
ole parantavaa hoitoa. Talloin tulisi keskustella laakarin kanssa elaman loppuvaiheen hoidosta

ja siihen liittyvista hoidonrajauspaatoksista. (Kaypa hoito 2018.)
2.3 Sydamen rytmihairiot ja niiden hoito

Sydamen oikean eteisen sinussolmukkeen lahettaman sahkdimpulssin seurauksena sydamen
eteiset supistuvat ja tyontavat veren edelleen sydamen kammioihin. Sahkdimpulssi etenee
kammioihin, jolloin kammiot supistuvat ja tyontavat veren edelleen keuhkoverenkiertoon ja
isoon verenkiertoon. Tata normaalia sydamen rytmia kutsutaan sinusrytmiksi. Kun sydamen
sahkoinen saately hairiintyy, puhutaan rytmihairioista. Rytmihairiot esiintyvat harvalyonti-

sind, tihealyontisina, epasaannollisina tai lisalyonteina. (Kettunen 2020b.)

Rytmihairio tarkoittaa siis poikkeavuutta sydamen tahdissa. Talloin rytmi voi tuntua tavallista
nopeammalta, hitaammalta tai epatasaisemmalta. Sydamen rytmihairiot voivat olla taysin oi-
reettomia mutta yleensa oireina ovat sydamen muljahtelu tai akillinen odottamaton tykytys.
On tarkeaa saada selville, mika rytmihairioita aiheuttaa. Kardiologi pystyy paattelemaan ai-
heuttajan oirekuvauksen ja kysymysten avulla. Diagnoosiin vaaditaan kuitenkin sydamen ryt-
min nauhoitus rytmihairiokohtauksen aikana. Tama on hankalaa, koska normaali EKG kestaa
vain muutaman sekunnin, eika kohtausta valttamatta sen aikana ehdi tulla. Vaihtoehtona on
EKG:n pitkaaikaisrekisterointi, jossa nauhoitetaan sydansahkokayraa yhden tai kahden vuoro-
kauden ajan. (Hekkala 2020a.) Rytmihairioiden hoito vaihtelee sen mukaan, mista rytmihairi-
osta on kyse ja mista se johtuu. Rytmihairioita voidaan hoitaa erilaisilla laakkeilla. Jos sydan

on muutoin terve, ihmisen suorituskyky pysyy normaalina, rytmihairio ei aiheuta
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tajunnantason hairioita tai muita vakavia oireita, se voidaan todeta vaarattomaksi. Talloin

hoitoa ei yleensa tarvita. (Kettunen 2020b.)

Eteisvarina on tyypillinen rytmihairio. Siina sydamen rytmi on pitkia aikoja epatasainen seka
sydamen rytmi on nopeampi kuin tavallisesti. Eteisvarinan aikana sydamen eteiskorvakkee-
seen voi muodostua verihyytyma, joka tukkii valtimosuonen. Usein hyytyma kulkeutuu aivoi-
hin ja aiheuttaa aivoinfarktin. (Hekkala 2020b.) Jos eteisvarinakohtaus ei mene ohi itsekseen,
voidaan tehda rytminsiirto. Se tapahtuu suonensisaisesti laakkeilla tai sahkoiskulla lyhyessa
nukutuksessa. Aina rytminsiirtoa ei voida tehda, jos kohtauksia tulee usein. Talloin pyritaan
hoitotasapainoon syketta tasaavien laakkeiden avulla. Eteisvarinasta karsiville potilaille, joilla
on myos riski verihyytymien muodostumiseen ja aivohalvausriskiin, suositellaan antikoagulaa-
tiolaakehoitoa. (Kettunen 2020a.)

Eteislepatuksessa sydan lyo tasaisesti ja normaalia nopeammin 120-150 lyontia minuutissa.

Syke ei vaihtele levon ja rasituksen aikana. Eteislepatus voi kestaa minuutteja tai tunteja ja
se voi jopa pitkittya, jolloin siita tulee vallitseva rytmi, joka kestaa paivia, viikkoja tai jopa
kuukausia. Eteislepatuksen hoidon valintaan vaikuttavat eri tekijat ja sen hoidossa on paljon

samanlaisia piirteita kuin eteisvarinan hoidossa. (Hekkala 2020c.)

Hidas rytmihairio aiheuttaa voimattomuutta, heikotusta, huimausta ja jopa pyortymista (Hek-
kala 2020d). Hitaiden rytmien eli bradyarytmioiden hoidossa tulee ottaa selvaa mista oireet
johtuvat. Usein oireet johtuvat liian suuresta ladkeannoksesta ja sita vahentamalla oireet ka-
toavat. (Kettunen 2021.) Usein samalla ihmisella voi olla my0s nopea rytmihairio, esimerkiksi
eteistakykardia. Tama aiheuttaa sydamelle vuoroin hidasta rytmia ja vuoroin nopeaa rytmia.
Talloin pyritaan saamaan eteisvarina pysyvaksi rytmiksi, koska silloin rappeutunutta sinussol-
muketta ei tarvittaisi. AV-katkoksia on kolmea eri tasoa ja niiden hoito riippuu siita mista kat-
koksesta on kyse. (Hekkala 2020d.)

Kammiovarina on erittain vaarallinen rytmihairio silla se uhkaa ihmisen henkea ja voi johtaa
sydamen pysahdykseen ja akkikuolemaan. Kammiovarina on defibriloitava rytmi ja elvytysti-
lanteissa aloitetaan paineluelvytys. Kammiovarinan taustalla on usein sepelvaltimotauti,
mutta sita voi aiheuttaa myos kardiomyopatiat, sydanlihaksen tulehdukset seka periytyvat

rytmihairiosairaudet. (Hekkala 2020e.)
2.4  Sydanpotilaan hoito

Sydan- ja verisuonitauteja kutsutaan Suomen kansantaudeiksi, koska ne ovat Suomessa yleisia
ja niilla on suuri merkitys kansanterveydelle (THL 2019). Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat
vajaa puolet tyoikaisten kuolemista Suomessa. Kuolleiden maara on kuitenkin vahentynyt

1970-luvulta alkaen, koska riskitekijat kuten tupakointi, korkea kolesteroli seka korkea veren-

paine ovat vahentyneet ja hoidot ovat parantuneet. (THL 2020b.)
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Sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa keskeista on hyvat elintavat (THL 2020c). Sydanpoti-
laiden omahoito on ensiarvoisen tarkeaa. Siihen kuuluu terveellinen ruokavalio, tupakoimat-
tomuus, alkoholin kayton vahentaminen, mielen hyvinvointi seka hyva ja riittava uni. On myos
tarkeaa ehkaista sairauksia, seurata omaa vointia ja saada hyva arkirytmi oman hoidon to-
teuttamisessa. Sydanpotilaan tulee myos huolehtia riittavasta kestavyysliikunnasta seka lihas-
kuntoharjoittelusta. Liikunta parantaa sydansairauden ennustetta, parantaa fyysista suoritus-
kykya seka vaikuttaa myonteisesti potilaan elamanlaatuun. Oman voinnin seuranta on ensiar-
voisen tarkeaa, jotta osaa tunnistaa oireiden muutokset ajoissa. Nain paasee ajoissa hoitoon
ja saattaa valttaa sairaalahoitoon joutumisen. (Kaypa hoito 2018.) Elintapahoidon ohella voi-

daan hyodyntaa laakehoitoa, katetri- ja leikkaushoitoa tai tahdistinhoitoa (THL 2020c).

Jokaiselle sydansairaalle suunnitellaan hoito yksilollisesti. Hoidon suunnittelussa otetaan huo-
mioon taudin syy, vaikeusaste seka potilaan muut sairaudet. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan,
seurataan seka yllapidetaan hoitavan laakarin seka sydanhoitajan kanssa. Omahoidolla ja sen
tuella on suuri rooli sydansairauksien hoidossa. Seurantavastuu on ammattilaisella tai hoito-
suunnitelmaan kirjatulla hoitotaholla. Potilasta voidaan seurata ja ohjata esimerkiksi koti-
kaynneilla tai puhelimen avulla. Palveluohjaustyyppinen toiminta, jota toteuttaa kokenut hoi-
taja, vahentaa sairaalahoidossa olleiden sydansairaiden sairaalahoitojaksoja seka kokonais-
kuolleisuutta. Sairaanhoitajan toteuttama palvelunohjaus sisaltaa koulutukselliset interven-
tiot, kotikaynnit, suunnitellut ja aikataulutetut puhelinseurannat seka mahdollisuuden olla
yhteydessa hoitajaan puhelimitse tarpeen mukaan. Palvelunohjaus sisaltaa myos omahoidon
ohjauksen, johon sisaltyy liikuntaan, ravitsemukseen seka neste- ja suolarajoituksiin liittyvat
asiat. Palvelunohjauksessa seurataan myos potilaan painoa seka arvioidaan laakityksen tehoa.
Sairaanhoitajan puhelimen kautta tarjottu tuki parantaa potilaan elamanlaatua seka hanen
omahoitokykyaan. Seurantaan kuuluu, etta potilas tietaa mihin han voi ottaa yhteytta, jos ha-
nen voinnissaan tapahtuu muutoksia. Potilaan tulee itse seurata painoa, syketaajuutta, veren-

painetta seka muita oireita. (Kaypa hoito 2017.)

Seurantakaynneilla katsotaan potilaan vointi, oireet seka laakityksen sopivuus. Potilasta kan-
nustetaan liikunnalliseen elamaan ja tupakoimattomuuteen. Potilaan on tarkeaa seurata ko-
tona verenpaineita, jotka laakari tarkistaa kaynnilla. Potilaalta otetaan verikokeita, joista
tutkitaan esimerkiksi seerumin elektrolyytit ja munuaisten toimintakoe eli kalium, natrium ja
kreatiini arvot. Potilaasta otetaan myos paastoverensokeri seka kolesteroliarvot. Potilaalta
kysellaan myos elintapahoidon toteutumista. Sydamen vajaatoiminnassa tutkitaan EKG seka
verikokeista verenkuva, elektrolyytit ja tarvittaessa natriuteettinen peptidi seka thorax-kuva.
Eteisvarinaa sairastavan tulisi kdyda seurannassa 1-2 kertaa vuodessa. Siella tarkistetaan ve-
renohennuslaakityksen toteutuminen seka potilaan oireet ja onko laakitys auttanut niihin. Mo-
nisairaiden ja ikaantyneiden tulisi kayda kontrollissa useammin. Kontrollikaynnilla otetaan
EKG, verenkuva seka munuaisten toimintakoe. Jos potilaalla on kaytdssa Marevan-laakitys, tu-

lee myos INR-arvoja seurata, jotta ne ovat hoitotasolla. Seurantakaynnit voidaan toteuttaa
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potilaan terveyskeskuksessa sairaanhoitajan toimesta ja nain saadaan potilaalle paras mahdol-
linen hoito. (Hekkala 2019.)

2.5 Sydanpotilaan psykososiaalinen tuki

Sydansairaudet vaikuttavat jokaiseen elaman osa-alueeseen. Ne laskevat mielialaa ja verotta-
vat sairastuneen ja hanen laheistensa voimavaroja. On tarkeaa edelleen nauttia niista asi-
oista, jotka toivat iloa ennen sairastumista. Tallaisia asioita voivat olla ystavat, harrastukset,
kasityot, luonnossa oleskelu, liikunta, ruoanlaitto, musiikista nauttiminen seka oma perhe tai
laheiset. (Terveyskyla 2021.)

Tukea ja neuvoa voi saada omalta terveysasemalta tai aluesairaalan sydanhoitajalta. Potilaan
tiedon, tuen ja kuntoutuksen tarvetta arvioidaan ja sen mukaan suunnitellaan kuntoutusta.
My0s jotkut terveyskeskukset jarjestavat avokuntoutusta ja Sydanliitto toteuttaa STEA:n ra-
hoituksella vertaistukeen perustuvia kursseja. Kursseja on eri pituisia ja ne ovat maksuttomia.
Kela on keskeinen kuntouttaja Suomessa ja jarjestaa verovaroin erilaisia kuntoutuskursseja
eri puolilla Suomea. Kelan kuntoutuksen tavoitteena on edistaa sairastuneen hyvinvointia, it-
senaista selviytymista ja toimintakykya. (Kelan kuntoutustilasto 2020.) Sydanliitto kouluttaa
vertaistukihenkiloita, joilta voi saada tukea ja rohkaisua uudessa elamantilanteessa (Heinonen
2017).

Potilas tarvitsee paljon tietoa ja tukea uudessa elamantilanteessa. Kuntoutus auttaa tilantee-
seen sopeutumisessa potilasta ja hanen laheisiaan. Kuntoutus sisaltaa ohjeita sydanystavalli-
siin elintapoihin, arjessa parjaamiseen seka sairauteen sopeutumiseen. Psyykkinen tuki auttaa
potilasta sailyttamaan toimintakykynsa, joka johtaa oireiden vahenemiseen ja ennusteen pa-
ranemiseen. Kuntoutus auttaa positiivisesti potilaan elamanlaatuun ja -tapoihin. Kuntoutus
vaiheessa potilaat kiinnittavat enemman huomiota liikunnan harrastamiseen, he tupakoivat
vahemman, ottivat laakkeensa ohjeiden mukaisesti seka heidan kolesteroliarvonsa olivat pa-

rantuneet. Vertaistuki oli tassa myos avainasemassa. (Heinonen 2017.)

Sydankuntoutukseen kuuluu psykososiaalinen tuki. Kuntoutusryhmissa on samankaltaisessa ti-
lanteessa olevia ihmisia, joilta saa vertaistukea ja neuvoja uuteen elamantilanteeseen. On
tarkeaa jakaa omia kokemuksia ja ajatuksia sairastumisesta ja sen kanssa elamisesta. Sairas-
tuminen on aina rankkaa ja siihen sopeutuminen vie aikaa. Joillekin voi tulla alavireisyytta tai
jopa masennusta diagnoosin jalkeen. Siksi kuntoutuksissa tarjotaan valineita, joilla voi hallita
stressia ja vaikuttaa oman mielen hyvinvointiin. Sydansairauteen sairastuminen on rankkaa
my0s sairastuneen laheisille, eika heilla valttamatta ole keinoja tukea sairastunutta. Siksi ver-
taistuki on erittain tarkeaa, koska tukihenkilo tietaa mita tuen tarpeessa oleva ihminen kay
lapi ja minkalaista tukea ja apua han tarvitsee. On tarkeaa luoda luottamuksellinen yhteys tu-
kihenkiloon, jotta sairastunut tuntee olonsa turvalliseksi ja pystyy purkamaan omia tuntojaan

ja kokemuksiaan. (Terveyskyla 2021.)
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3 Vertaistuki ja vertaisuus

Vertaistoiminta kasitteena tuli Suomeen 1990-luvulla. Vertaistuki mainittiin talloin ensim-
maista kertaa erilaisissa hyvinvointistrategioissa. Vertaistuki on moniulotteinen toiminta-
muoto ja sen toiminta perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen. Vertaistuki auttaa ihmi-
sia uskomaan omiin sisaisiin voimavaroihinsa ja auttaa heita ottamaan ne kayttoon. Vertais-
tuki auttaa ihmista ottamaan vastuuta omasta elamantilanteestaan ja se on hyva lisa tai vaih-
toehto julkisten palveluiden ohella. Vertaisryhman voi perustaa jarjesto, terveydenhuollon
henkilo tai ihan kuka tahansa. Ryhma voi olla keskusteluryhma, toiminnallinen ryhma, yhdessa
asioita tekeva ryhma tai asioihin vaikuttava ryhma. Nain voi loytaa juuri itselleen sopivan ver-

taistukimuodon. (Laatikainen, 2010.)

Vertaisuudella tarkoitetaan ihmisten valista suhdetta. Vertaisuus on keskinaista asiantunti-
juutta, voimavaroja ja yhdenvertaisuutta. Vertaisuus voi muodostua esimerkiksi samanlaisten
elamantilanteiden tai kokemusten kautta. Vertaistuki on omaehtoista toimintaa, jolla pyri-
taan toimimaan itsensa ja toisten parhaaksi. Vertaistukea voidaan tarvita monessa eri ela-
mantilanteessa, kuten sairastuessa tai elaman muissa kriisitilanteissa. (Mikkonen & Saarinen
2018, 20.)

Tieto sairastumisesta herattaa kysymyksia, miten sairauden kanssa selviydytaan elamassa
eteenpain. Sairastuneet tarvitsevat tietoa sairaudesta ja toivovat elamantilanteen selkiyty-
mista. Etenkin diagnoosin saannin jalkeen sairastunut pohtii, kuinka selviaa tasta eteenpain.
Talloin vertaistuen tarve korostuu. (Mikkonen 2009,105.) Sydanliiton vertaistukihenkilot ovat
koulutettuja vertaistoimintaan ja heilla on hyvat valmiudet kohdata vertaistuen tarpeessa
olevat sairastuneet. Koulutetut vertaisohjaajat ovat eri ikaisia ja haluavat toimia kuunteli-
joina, kokemusten jakajina, rohkaisijoina ja tiedonvalittajina. (Sydanliitto 2021). Myos Sydan-
pisteen toteuttamassa vertaisryhmassa oli mukana koulutettu vertaistukihenkilo (Etela-Suo-

men Sydanpiiri ry 2021).

Vertaistuki on aina omaehtoista ja sen toimivuuteen vaikuttavat elamantilanne ja vertaisten
voimavarat. Vertaistuessa korostuu vahvasti yhtenevainen kokemus ja ymmarrys samantyyppi-
sista tarpeista. Vertaiset ovat aina samalla tasolla ja he voivat ymmartaa toinen toistaan jopa
nonverbaalisesti. Vertainen voi antaa sairastuneelle myos sellaista tukea, mita ammattilainen
ei pysty antamaan, koska kokemustietoa ei ole. Vertaisuudessa korostuu luottamus ja vertai-
sen antama tuki. Luottamuksellinen ilmapiiri mahdollistaa omien tunteiden jakamisen ja tois-
ten kokemuksista oppimisen. Vertaistuen avulla on mahdollista loytaa uusia erilaisia selviyty-
miskeinoja, joilla voidaan helpottaa mm. sairauteen sopeutumista. Vertaistuki herattaa toi-

voa ja lisaa tietoisuutta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21-23.)
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3.1 Vertaistukiryhma

Vertaistukiryhmalla tarkoitetaan samassa elamantilanteessa olevia henkiloita, jotka haluavat
jakaa kokemuksiaan yhdessa. Vertaistukiryhmasta voi saada erilaista tukea, mita palvelujar-
jestelma tarjoaa. Vertaistukiryhma voi tarjota toiselle lisaa tietoa, siina missa toinen kokee
saavansa sosiaalista tukea tai seuraa. Jokaisella on yksilolliset tarpeet vertaistukiryhmaan

osallistumisen suhteen. (Mikkonen & Saarinen 2018, 56-57.)

Vertaistuki antaa usein kokemuksen siita, ettei ihminen ole yksin ongelmansa kanssa. Vertais-
ryhmassa tavataan samankaltaisen sairauden kokeneita henkiloita ja voidaan nahda heidan
selvinneen elamassaan sairaudestaan huolimatta. Tama lisaa toivoa selviytya myos oman sai-
rautensa kanssa. Vertaisryhmasta saadut evaat oman sairauden kanssa elamiseen lisaavat ela-
manhallinnan ja pystyvyyden tunnetta seka parhaimmillaan voimaannuttavat yksiloa. Nah-
dyksi ja kuulluksi tuleminen voi olla monelle myos korjaava kokemus. (Mikkonen & Saarinen
2018, 22-23.) Lisaksi ryhmassa oppiminen ja asioiden yhdessa pohtiminen vaikuttavat sosiaali-
siin taitoihin. Itsensa ilmaisu, toisten kuunteleminen ja toimiminen osana ryhmaa kehittavat
yksilon sosiaalisia taitoja. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21-23.) Vertaistuki koetaan henkiseksi
tueksi. Sen koetaan olevan rinnastettavissa ammattiapuun ja joskus myos olevan sita tehok-
kaampaa. (Mikkonen 2009, 168.)

Vertaistuella koetaan olevan hyotyja sairastuneen jokapaivaisissa toiminnoissa selviytymi-
sessa. Vertaisryhmasta saatu tuki vaikuttaa sairastuneen elamanlaatuun seka auttaa pitamaan
puoliaan yhteiskunnassa. (Mikkonen 2009, 148.) Moni kokee saavansa rohkaisua, oppivansa
uusia taitoja ja olevansa itsevarmempi vertaisryhmatoiminnan jalkeen. Sairauden tuoma ha-
pean tunne estaa normaalia elamaa ja on yksi vaaratekija sosiaalisista suhteista vetaytymi-
selle. Tasta hapean tunteesta paaseminen on myos yksi vertaisryhman positiivisista vaikutuk-
sista. (Mikkonen 2009,150.) Vertaistuen koettiin myos rikastuttavan sosiaalista elamaa. Sen
myota elamaan saatiin uusia ystavia eika sairastuneen tarvinnut olla yksin sairautensa kanssa.
Vertaistuen piiriin hakeutuneet kokivat yleensa olevansa erittain tyytyvaisia. Monet kokivat
pelkojen helpottaneen, kun huomasivat vertaisten pystyneen myos elamaan sairautensa
kanssa. Myos vertaisten tapaaminen ja kokemusten vertailu koettiin lisaavan tyytyvaisyytta.
(Mikkonen 2009,154.)

Tehdyn tutkimuksen mukaan valtaosa ei vaihtaisi vertaistukea mihinkaan. Tutkimukseen osal-
listujat olivat myos sita mielta, ettei vertaistukea voi korvata esim. julkisilla palveluilla tai
muilla palveluilla. Vertaistukea pidettiin ainutlaatuisena ja korvaamattomana. (Mikkonen
2009, 170, 178.)
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3.2 Vertaistuen mahdollisuudet tulevaisuudessa

Sote-uudistuksessa pyritaan luomaan sosiaali- ja terveyspalveluista mahdollisimman ihmislah-

toisia ja yhdenvertaisia. Vertaistukea tarjoavat jarjestot tuntevat ihmisten arjen ja tuen tar-

peet. Sote-uudistuksen yhteydessa olisi my0s jarkevaa vahvistaa viranomaisten ja jarjestojen

tekemaa yhteistyota. Jarjestojen tarjoama tuki lisaa kansalaisten osallisuutta, voimavaroja ja
vertaistukeen perustuvaa yhteisollisyytta. Tama taydentaa hyvin julkista palvelujarjestelmaa.
(Mikkonen & Saarinen 2018, 179-182.)

Tuen piiriin paasyyn tarvitaan tietoa tarjolla olevasta tuen mahdollisuuksista. Usein tuen pii-
riin paasyn esteeksi voikin muodostua tiedon puute. Julkisella sektorilla on parhaat mahdolli-
suudet tiedottamiseen ja sen tehostamiseen tarvitaan jarjestojen aktiivisuutta sosiaali- ja
terveyspalveluihin. (Mikkonen & Saarinen 2018, 189.) Tulisi ymmartaa, etta vertaistuki on yh-
teisoja ja yhteiskuntaa kantava tekija. Se tulisi sisallyttaa laajasti yhteiskuntaan, kuten sosi-
aali- ja terveyspolitiikkaan. Vertaisten ja ammattilaisten kohtaaminen sosiaali- ja terveys-
huollon kentilla ja heidan tekema yhteistyo tukea tarvitseville voi tuottaa yhteiskunnalle

my0s huomattavia saastoja. (Mikkonen & Saarinen 2018, 192.)

4  Sydanpiste-hanke

Sydanpiste on Etela-Suomen Sydanpiirin kolmivuotinen hanke. Hankkeen rahoittajana toimii
Veikkaus. Hanke on tehty yhteistydssa HUS:in kanssa ja HUS tarjoaa Sydanpiirille tilat Helsin-
gista. (Sydan.fi 2021.) Sydanpiste opastaa sydansairaita omahoitoon liittyvissa asioissa ja oh-
jaa heita kolmannen sektorin pariin. Sydanpiste on matalan kynnyksen paikka, joka sijaitsee
HUS:in Postitalon kardiologian poliklinikan tiloissa. Sydanpisteelta loytyy poliklinikan vastaan-
ottoaikoina sydanpistekoordinaattori, jota voi tulla tapaamaan ilman ajanvarausta. Hankkeen
ajatuksena oli, etta poliklinikalla olisi tavattavissa myos vertaistukihenkilo, mutta koronan ta-
kia tama ei mahdollistunut. Sydanpisteelta saa ohjausta ja neuvontaa sydansairauksien hoi-
toon yleisella tasolla, mutta heilla ei ole hoitosuhdetta potilaisiin, eika paasya heidan ter-
veystietoihinsa. Sydanpistekoordinaattori on osa poliklinikan tydyhteisoa ja tiedottaa polikli-
nikan henkilokuntaa sydanyhteison ja kolmannen sektorin mahdollisuuksista taydentaa poti-
laan hoitoketjua. Lisaksi han pitaa yhteytta OLKA:an ja sydanpiiriin, jonka alaisuudessa han
tyoskentelee. (Sydan.fi 2021.) OLKA on HUS:in sairaaloissa koordinoitua jarjesto- ja vapaaeh-
toistoimintaa (HUS 2021).

Sydanpiste tarjoaa vertaistuen lisaksi kiireetonta ammattilaisen ohjausta omahoitoon ja Sy-
danyhdistyksen toimintaan liittyvissa asioissa. Sydanpiste palvelee niin kardiologian poliklini-
kan asiakkaita kuin muita sydanpotilaita, jotka kaipaavat ohjausta tai vertaistukea sairauteen

liittyvissa asioissa. (Sydan.fi 2021.) Sydanpistekoordinaattori kertoo potilaalle hanen
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asuinpaikkaansa lahinna olevan sydanyhdistyksen ja sydanpiirin tarjoamista vertaistukimah-
dollisuuksista. Vertaistoiminnat pitavat sisallaan mm. vertaistukeen perustuvia ryhmia, yleiso-
luentoja seka erilaisia ryhmia ja kerhoja. Hankkeen tavoitteena oli suunnitella jokaisen poti-
laan kanssa yksilollinen vertaispolku, jonka avulla potilaan olisi helppo tarkastella konkreetti-
sesti vertaistuen mahdollisuuksia. (Kihlman-Kitinoja 2019, 6.) Taman toteutuminen ei kuiten-

kaan koronarajoitusten vuoksi ole onnistunut.

Sydanpisteen alkuperaisena kehittamistyona oli tarkoituksena luoda rytmihairio- ja vajaatoi-
mintapotilaille kohdennetut vertaisryhmamallit, joka oli aikomuksena pilotoida Sydanpisteen
tiloissa. (Kihlman-Kitinoja 2019, 4-6.) Ryhman pilotointivaiheessa tata suunnitelmaa kuitenkin
muutettiin niin, etta vertaisryhma avattiin kaikille sydansairaille. Tama opinnaytetyo oli
osana naiden vertaisryhmamallien kehittamista. Sydansairaiden vertaisryhmassa keskusteltiin
omahoitoon liittyvista asioista, kuten ravinnosta, liikkunnasta ja siita, miten vahvistaa omia
voimavarojaan. Vertaisryhma kokoontui nelja kertaa syksylla 2021 ja osallistujien toivottiin
sitoutuvan kaikille tapaamiskerroille. Vertaisryhmaa olivat ohjaamassa sydanhoitaja ja vapaa-

ehtoinen vertainen. (Etela-Suomen Sydanpiiri Ry 2021.)

Sydanpisteen tavoitteena on parantaa vertaistuen saavutettavuutta, lisata potilaan ja hanen

laheistensa uskoa arjessa selviytymiseen, vahvistaa potilaan omahoitotaitoja, luoda sydanpo-
tilaiden vertaisryhmamallit seka saada vertaistoiminta luonnolliseksi osaksi potilaan hoitoket-
jua (Kihlman-Kitinoja 2019, 4-6).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sydansairaiden kokemuksia vertaisryhmatoiminnasta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sydansairautta sairastavien vertaisryhmatoimintaa vas-
taamaan paremmin asiakkaiden toiveita. Sydanpiste hyotyi opinnaytetyosta, koska sen avulla
he saivat ajankohtaista asiakkailta saatua kokemustietoa ryhmista seka ideoita ryhmien kehit-
tamiseen. Taman avulla vertaisryhmatoimintaa voidaan kehittaa paremmaksi. Tutkimuksella
selvitettiin, millaisia tarpeita ja odotuksia sydansairailla oli vertaistukiryhmalle. Tutkimuk-
sessa pyrittiin lisaksi selvittamaan, millaisia kokemuksia sydansairailla oli vertaisryhmatoimin-

nasta ja miten he kehittaisivat vertaistukiryhmatoimintaa.
Tutkimuskysymykset:

Millaisia tarpeita ja odotuksia sydansairailla on vertaistukiryhmalle?
Millaisia ovat olleet heidan kokemuksensa vertaistukitoiminnasta?

Miten sydanpotilaat kehittaisivat vertaistukiryhmatoimintaa?
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6  Opinnaytetyon toteutus ja tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus so-
veltuu tietynlaisiin tutkimusongelmiin ja silla pyritaan ymmartamaan ilmiota (Kananen 2015,
70). Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta usein kuvaillaan termeilla pehmea, ymmartava
ihmistutkimus (Tuomi & Sarajarvi 2018 luku 1.2). Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu-
menetelmina kaytetaan tyypillisesti haastattelua, kyselya ja havainnointia. Naita menetelmia
voidaan kayttaa joko yksittain tai sitten yhdisteltyina. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Siind ei myoskaan tarvita
suurta joukkoa tutkimusyksikoita, niin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadulliselle tut-
kimukselle on ominaista aineiston ilmaisullinen rikkaus ja monitasoisuus. Aineisto on ikaan

kuin naytteita, pala tutkittavaa maailmaa. (Alasuutari 2011, luvut 2 ja 4.)

6.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu. Haastattelu sopii aineiston-
keruumenetelmaksi silloin, kun tutkitaan mielipiteita tai ilmiota ei tunneta entuudestaan (Ka-
nanen 2015,143). Haastattelun etuna on joustavuus, koska haastattelija pystyy toistamaan
tarvittaessa kysymyksen tai selventaa haastateltavalle kysymyksen sanamuotoja. Lisaksi haas-
tattelussa pystyy oikaisemaan vaarinkasityksia ja kayda haastateltavan kanssa keskustelua.
Kysymysten jarjestysta voidaan talléin myos muuttaa tarpeen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 3.) Sydanryhman pienen ryhmakoon vuoksi haastattelu sopi hyvin aineistonkeruu-
menetelmaksi tassa tutkimuksessa. Haastattelun avulla saatiin yksityiskohtaisempaa tietoa
sairastuneiden kokemuksista. Haastattelukysymykset lahetettiin tutkittaville sahkopostilla
viikkoa ennen haastattelua. Heille annettiin myos ensimmaisella vertaisryhman kokoontumis-
kerralla tiedote tutkimukseen osallistumisesta ja he saivat ilmoittautua tutkimukseen vertais-

ryhman ohjaajille.

Tutkimuksessa haastateltiin vertaisryhmalaisia ja kartoitettiin heidan tarpeitaan ja odotuksi-
aan vertaisryhman suhteen, heidan saamiaan kokemuksia vertaisryhmasta seka ryhman kehit-
tamisideoita. Laadullisessa tutkimuksessa ei tyypillisesti voida etukateen tietaa haastatelta-
vien maaraa (Kananen 2015, 146). Haastattelujoukko valittiin sydansairaiden vertaisryhmalai-
sista heidan halukkuutensa mukaan. Vertaisryhmaan osallistui ensimmaisella kerralla kuusi sy-
dansairasta, joista yksi osallistui vain ensimmaiseen ryhmakertaan. Viisi ryhmalaisista lupautui
haastateltaviksi ja he osallistuivat kaikille neljalle vertaisryhmakerralle. Haastattelut toteu-
tettiin yksilohaastatteluina verkon valityksella seka kasvotusten yhden haastateltavan kanssa,
jolle etayhteys ei sopinut. Haastatteluiden tekemisessa hyodynnettiin Teams-ohjelmaa.
Tama mahdollisti sen, etta aikataulullisesti haastattelut oli helpompi toteuttaa seka haastat-
telut pystyttiin nauhoittamaan aineiston myohaisempaa litterointia varten. Kasvotusten teh-

tava haastattelu nauhoitettiin nauhurilla, jonka jalkeen se litteroitiin. Haastattelutilanteissa
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pystyttiin nain paremmin keskittymaan haastateltavan kuuntelemiseen, eika haastateltavaa
tarvinnut keskeyttaa muistiinpanojen tekemista varten. Tallennus mahdollistaa myos aineis-
toon palaamisen ja aineiston syvallisemman analysoinnin (Kananen 2015, 156). Etahaastatte-
lumahdollisuus oli lisaksi korona-aikaan turvallisempi vaihtoehto, kuin etta kaikki haastattelut

toteutettaisiin kasvotusten.

Haastattelun haittapuolena on se, etta se vie paljon aikaa. Lisaksi haastattelussa haastattelija
voi ohjailla haastateltavaa, jolloin tutkijalla voi talloin olla vaikutus tutkittavaan. (Kananen
2015, 143.) Tama tuli ottaa huomioon haastatteluja tehdessa, ja pyrkia olemaan kuuntele-
vana osapuolena ohjailun sijaan. Toisaalta lisakysymysten esittaminen ja asian kysyminen uu-
min. Haastatteluissa kaytettiin haastattelukysymysten lisaksi tarvittaessa apukysymyksia,
jotka oli mietitty ennalta valmiiksi (Liite 1). Apukysymysten avulla saatiin laajemmin tietoa

haastateltavien kokemuksista.

6.2 Haastatteluteemat

Taman opinnaytetyon haastatteluihin valittiin nelja eri teemaa (Liite 1). Teemat valittiin teo-
reettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten pohjalta. Ensimmainen teemoista koski ryh-
maan hakeutumisen syita. Tama on olennainen tieto tutkimuksen kannalta, kun kartoitettiin
miksi sydansairaat hakeutuvat vertaistuen pariin. Hekkalan tehdyn tutkimuksen mukaan ver-
taisryhmiin hakeudutaan, koska ei olla tyytyvaisia saadun tuen maaraan. Potilaat ovat epavar-
moja kaikesta sairauteen liittyvasta ja haluavat lisatietoa, miten sairauden kanssa eletaan.
Potilaiden oireisuus lisasi halukkuutta osallistua kursseille. Rytmihairiopotilaat tarvitsevat ny-

kyista enemman vertaistukea seka sydanvalmennusta. (Hekkala, 2021.)

Haastateltavilta kysyttiin myos, mista he saivat tiedon ryhman olemassaolosta. Mikkosen teke-
man Pro Gradu tutkimuksen mukaan potilasyhdistykset ovat merkittavia tiedottajia vertaistu-
esta. Vertaistuesta saadaan tietoa myos ystavilta, tyokavereilta ja sukulaisilta. Vertaistuen
sydanryhmiin koettiin myos tiedotettavan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. (Mikko-
nen 2009, 108, 113.) Vertaisryhmia mainostetaan eri foorumeiden kautta. Yleensa tieto ryh-
masta kulkee yhteistyona julkisen sektorin ammattilaisen kautta ja henkiloita voidaan kutsua
ryhmaan myos henkilokohtaisesti, jos tiedetaan heilla olevan tarvetta vertaisryhmalle. Kei-
noina voidaan kayttaa myos lentolehtisia tai ”"puskaradiota”. Jarjestot tiedottavat ryhmista
omilla kanavillaan ja verkostoissa. Potentiaalisille henkiloille voidaan lahettaa myos sahkopos-
tia, tai ryhmia mainostetaan nettipalstoilla. Myos kuntien tiedotussivut ja ilmoitustaulut voi-
vat olla hyvia paikkoja mainostaa ryhmia. Lehtiin voi laittaa mainoksia tai tehda ennakkoon

haastattelu ryhmatoiminnasta. (Laatikainen, 2010.)

Toinen teemoista koski tarpeita ja odotuksia vertaistukiryhman suhteen. Tama oli tarkea

haastattelukysymys, jotta saatiin tietoa, mita vertaisryhmiin hakeutuvat ihmiset odottivat
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saavansa ryhmasta. Kehittaessa vertaisryhmatoimintaa oli oleellista tietaa myos mita ryhmiin
hakeutuvat odottivat saavansa ryhmasta. Mikkosen tekeman tutkimuksen mukaan sairauden
tuoma elamanmuutos on lisannyt sairastuneen tuen ja tiedon tarvetta. Sairauden koettiin
usein vaikuttavan arkiseen suoriutumiseen seka mielialaan. (Mikkonen 2009, 105.) Sydanliitto
toteutti kyselyn eteisvarinapotilaille ja suurin osa heista kokivat suuria puutteita tiedonsaan-
nissa ja kokivat tuen olevan riittamatonta. Naiset olivat tyytymattomampia saamaansa tukeen
kuin miehet ja he myos kokivat olevansa miehia oireisempia. Moni tutkimukseen osallistu-
neista olivat halukkaita osallistumaan kurssille, josta voisi saada vertaistukea ja tietoa sairau-
desta. He toivoivat elintapojen muutokseen apua, jotta rytmihairiotaakka ja oireisuus va-
henisi. (Hekkala, 2021.) Ensimmainen ja toinen haastatteluteema auttoivat saamaan vastauk-

sia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Kolmas ja neljas teema koski ryhmasta saatuja kokemuksia ja ryhman kehittamisideoita. Mik-
kosen tekemassa tutkimuksessa sydansairaat kokivat tarkeaksi vertaisryhmista saamaansa tie-
toa sairauden kulusta, oireista, laakkeista seka toimenpiteista. Myos liikunnan ja ravinnon
merkitys terveyteen koettiin lisaantyvan vertaistuen myota. Monet vertaisryhmalaiset kokivat
saavansa tukea arjessa selviytymiseen seka rohkaisua ja kannustusta. Ryhmien myos koettiin
lisaavan iloa elamaan. (Mikkonen 2009, 134, 147.) Heislerin ym. tekeman tutkimuksen mukaan
vertaistukea saaneet pitivat merkittavana sita, etta he kokivat itsensa normaaleiksi vertais-
ryhmassa. Vertaisryhma antoi heille kokemuksen toveruudesta ja siita, etta voi olla avuksi toi-
selle. Myos se, etta sai puhua laakehoidosta, ruokavaliosta tai liikunnasta sellaisten ihmisten
kanssa, jotka ovat samassa tilanteessa, koettiin olevan hyodyksi. Tutkimuksen mukaan ver-
taistuella oli masennusoireita helpottava vaikutus. (Heisler 2007.) Naiden tehtyjen tutkimus-
ten mukaan mm. keskustelu samassa tilanteessa olevien sairastuneiden kanssa, rohkaisu, ver-
taisuus ja tiedon lisaantyminen koetaan vertaisryhmien parhaaksi anniksi. Tutkimuksen kan-
nalta oli tarkeaa kysya mita tukea vertaisryhmasta saatiin ja mita siina koettiin tarpeelliseksi.
Naiden kysymysten avulla Sydanpiste sai ensiarvoisen tarkeaa tietoa siita, mitka asiat ryh-
massa koettiin tarpeellisiksi. Kehittamisideoiden kysyminen suoraan vertaisryhmalaisilta myos
antoi arvokasta tietoa siita, missa asioissa vertaisryhmalaiset olisivat kehittaneet toimintaa.
Naiden mielipiteiden pohjalta vertaisryhmia voidaan kehittaa vastaamaan paremmin kohde-

ryhman tarpeisiin.

6.3 Haastattelun taustatiedot

Haastattelussa myos tiedusteltiin taustatietoja, kuten sairastuneen ikaa ja sita, missa vai-
heessa sairastumista henkilo oli. Nailla saatiin tietoa minka ikaisena ja missa vaiheessa sairas-
tumista vertaisryhmaan hakeuduttiin. Mikkosen tekeman tutkimuksen mukaan vertaistukitoi-
mintaan osallistutaan eniten 60-70-vuotiaana ja vertaistuen piiriin hakeudutaan sairastumisen
eri vaiheissa (Mikkonen 2009, 82). Sydanliiton eteisvarinapotilaille tehdyn tutkimuksen mu-

kaan suurin osa osallistujista oli 65-74-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneista reilu puolet,
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57% ilmoitti olevansa halukkaita osallistumaan vertaiskurssille, saadakseen lisatietoa ja tukea
sairauden kanssa elamiseen. (Hekkala, 2021.) Opinnaytetyosta, joka tutki sydanleikattujen
potilaiden kokemuksia vertaistukiryhmasta, selvisi, etta lahes puolet ryhmaan osallistuneista
oli kaynyt sydanleikkauksessa vajaa 2 kuukautta aikaisemmin, mutta paasaantoisesti ryhmaan
osallistuttiin, kun leikkauksesta oli kulunut enintaan puoli vuotta aikaa. Joka kymmenes ryh-
maan osallistuneista oli sita mielta, etta he olisivat hyotyneet leikkauksen jalkeisesta vertais-
tukiryhmasta enemman, jos he olisivat osallistuneet siihen aikaisemmin. (Hoglund, 2010.)
Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin haastatteluihin osallistuneiden iat ja sairastumisen vaihe,
jotta Sydanpiste pystyy kohdistamaan vertaistukiryhmia juuri oikeille ikaryhmille. Lisaksi sel-

vitettiin, missa vaiheessa sairastumista ihmiset hakeutuvat vertaistuen pariin.

Haastattelussa myos tiedusteltiin, kenelta haastateltavat saivat tukea vertaisryhman ulkopuo-
lelta ja mista muualta vertaistukea saatiin. Rantasen tekemassa tutkimuksessa potilaiden tar-
keimmat tukiverkoston jasenet olivat oma puoliso, lapset seka ystavat. Puoliso pysyi tarkeim-
pana tukijana ajan kuluessa, kun lasten ja ystavien tuen merkitys vaheni. Potilaat saivat tu-
kea osastolla oloaikana hoitajilta, ja tama tuki koettiin tarkeaksi. Hoitajilta saatiin emotio-
naalista ja konkreettista tukea seka tukea tehda paatoksia omaa hoitoa kohtaan. Kaikki tuki-
toimet mita potilaat ja heidan laheisensa sai, paransivat heidan elamanlaatuaan ja he kokivat
selviytyvansa paremmin sairauden kanssa elamisesta. (Rantanen, 2009.) Opinnaytetyossa kar-
toitettiin, kenelta sydanryhmaan osallistuvat vertaisryhmalaiset saivat tukea ryhman ulkopuo-
lelta. Nain saatiin tietoa, oliko vertaisryhmiin hakeutuvilla myos muuta tukea saatavilla.
Haastatteluissa kysyttiin myos sita, mista muualta he olivat saaneet vertaistukea, taman ryh-
man ulkopuolella. Tama oli oleellista tietaa, jotta selvisi, oliko vertaisryhmakokemus sairastu-

neelle ensimmainen, vai oliko vertaistuesta jo aiempaa kokemusta.

Haastattelussa kysyttiin myos vertaisryhmalaisten mielenkiintoa olla mukana yhdistyksen toi-
minnassa jatkossa. Tama toive nousi Sydanpisteelta, koska he halusivat lisatietoa vertaisryh-
malaisten kiinnostuksesta mm. vertaisohjaajakoulutuksiin. Lisaksi tiedusteltiin, kokivatko ver-
taisryhmalaiset ryhman oikeana paikkana vertaistuen saantiin. Toive tasta kysymyksesta nousi
my0s Sydanpisteelta, koska he kartoittivat, onko ryhmamuotoinen vertaistuki toivottua, vai

tulisiko heidan kehittaa vertaistuelle toisenlaisia muotoja.

Haastattelut tallennettiin nauhoituksina usb-tikulle, jota sailytimme tutkittavien kotona luki-
tussa kaapissa. Nain varmistettiin, ettei ulkopuoliset voineet paasta kasiksi aineistoihin. Kun

opinnaytetyo oli valmis, usb-tikut tuhottiin asianmukaisesti.
6.4  Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analysoinnissa pyritaan luomaan aineistosta kokonaisuus, jonka avulla
voidaan tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Analyysivaiheessa aineistoa voidaan luo-

kitella ja tiivistaa ja paatavoite on onnistuneissa tulkinnoissa. (Puusa & Juuti 2020, luku 9).
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Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan litteroida, jotta aineistoa saadaan analysoitua.
Litterointi tarkoittaa tallenteiden muuttamista tekstimuotoon, joka helpottaa aineiston ana-
lysointia. (Kananen 2015, 160.) Tassa opinnaytetyossa suurin osa haastatteluista toteutettiin
verkossa, ja yksi kasvotusten. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen aineistot litteroitiin.
Litteroidessa haastatteluaineisto muutettiin tekstimuotoiseksi mahdollisimman sanatarkasti.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kertyy yleensa paljon, ja analyysi aloitetaan aina kay-
malla aineistot lapi useaan kertaan (Puusa & Juuti 2020, luku 9). Aineistoja lapikaydessa muo-
dostettiin ensin ensivaikutelma. Taman jalkeen aineistot analysoitiin sisallonanalyysia hyodyn-
taen. Kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa tulkinta lahtee puhtaasti aineistosta
(Kananen 2015, 171).

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laadullisessa tutkimuksessa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4). Saatu aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeaan
muotoon ilman, etta kadotetaan sen sisaltamaa informaatioita. Nain aineistoon saadaan sel-
keytta, jonka pohjalta voidaan muodostaa tutkittavasta asiasta selkeita ja luotettavia johto-
paatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.) Aineistolahtoisessa analyysissa tarkoituksena
on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Talloin aikaisemmat teoriat tai tiedot
eivat vaikuta analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
4,2.)

Sisallonanalyysi alkaa aineiston pelkistamisella. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutki-
mukselle epaolennainen pois. Silla voidaan tarkoittaa tiedon tiivistamista tai pilkkomista
osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Litteroinnin jalkeen haastattelut kaytiin lapi yh-
dessa ja aineistosta etsittiin lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Haastateltavat
eivat vastanneet kysymyksiin asiakokonaisuuksina, vaan samaan kysymykseen tuli vastauksia
pitkin haastattelua. Haastateltavat palasivat edellisten kysymysten vastauksiin haastattelun
aikana. Taman vuoksi analyysissa hyodynnettiin erivarisia alleviivaustusseja, kayttaen saman-
varisia kynia yhteneviin ilmauksiin. Esimerkiksi haastateltavien ilmaukset ”No tietysti ma odo-
tin etta se virkistaa..” ja” ”Ma koen tarvitsevani mielen virkeytta..” olivat yhtenevaisia ja ne
alleviivattiin samanvarisella kynalla. Taman jalkeen ne pelkistettiin muotoon odotus ryhman
virkistavasta vaikutuksesta ja kokee tarvitsevansa mielen virkeytta. Kaikki tutkimuksen kan-
nalta oleelliset alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja nain aloitettiin aineiston pelkistaminen. Alla
olevassa taulukossa on esimerkkeja siita, kuinka alkuperaisilmaisuista muodostettiin pelkistyk-
sia. (Taulukko 1.)
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Alkuperaisilmaus Pelkistys

”Se oli silleen just etta sielta sai niita ihmis- | Saada ihmisten kokemuksia asiasta

ten kokemuksia asiasta...”

..”kuulla et mita joku toinen on niinkun ko- | Kuulla toisten kokemuksia

kenu.”
”No tietysti ma odotin etta se virkistaa..” Odotus ryhman virkistavasta vaikutuksesta
”Ma koen tarvitsevani mielen virkeytta..” Kokee tarvitsevansa mielen virkeytta

Taulukko 1: Esimerkkeja alkuperaisilmaisujen pelkistyksista

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Aineiston ryhmittelyssa aineiston alkuperaisil-
maukset kaydaan lapi ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaa-
via kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Alleviivaamamme kasitteet ryhmiteltiin
ja yhdisteltiin eri luokiksi. Nama luokat muodostivat alaluokat, jotka kuvattiin niiden sisaltoa
kuvaavilla nimilla. Luokitteluyksikko voi olla esim. tutkittavan ilmion ominaisuus tai kasitys.
Ryhmittelimme yhtenevaiset ilmaisut, esimerkiksi pelkistykset: 'ryhma oli tasapainoinen’ ja
’homogeeninen ryhma’ muodostivat yhdessa alaluokan ryhman tasapainoisuus. Alla olevassa
taulukossa nakyy esimerkkeja, miten pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia. (Tau-
lukko 2.)

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Ryhman luottamuksellinen ilmapiiri

Hyva ja luottamuksellinen ilmapiiri ryh- Ryhman luottamuksellisuus
massa
Ryhma oli tasapainoinen Ryhman tasapainoisuus

Homogeeninen ryhma

Taulukko 2: Esimerkkeja pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelysta alaluokiksi

Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat laitetaan yleisimpien kasitteiden alle.

Luokittelua siis jatketaan siten, etta alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan ylaluokkia ja
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ylaluokkia yhdistelemalla muodostetaan edelleen paaluokkia. Nama luokat nimetaan sen mu-
kaan, mita ilmioita aineistosta nousee. Ryhmittelyn kautta rakentuu pohja kohteena olevan
tutkimuksen perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Havaintojen yhdistami-
sella pyritaan tarkastelemaan asiaa yksittaistapauksia yleisemmalla tasolla (Alasuutari 2011).
Tutkimuksen tuloksia kasittelevassa kappaleessa on tehty kuviot jokaisen tutkimuskysymyksen
pohjalta muodostuneista ala- ja ylaluokista. Tassa tutkimuksessa luokat jaivat ylaluokkata-
solle, eika niista voitu muodostaa enaa paaluokkia. (Kuvio 1, Kuvio 2 ja Kuvio 3.) Kun luokit-
telu on valmis, aineisto kasitteellistetaan, jolloin tutkimuksen kannalta erotetaan olennainen
tieto ja taman pohjalta muodostetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
4.4.3). Ylaluokat nimettiin kasitteilla ja niiden pohjalta saatiin vastauksia tutkimuskysymyk-

siin seka muodostettiin tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset.

7  Tulokset

Taman kappaleen alussa esitetaan haastateltavien taustatiedot, jonka jalkeen tutkimuksen
tulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain. Jokaisessa tutkimuskysymyksessa on omat kuviot
muodostuneista ala- ja ylaluokista. Nain pyrittiin tuomaan saadut tulokset selkeasti esiin luki-

jalle.
7.1  Taustatiedot

Vertaistukiryhman neljaan ryhmakertaan osallistui viisi sydansairasta, joista kaikki osallistui-
vat haastatteluihin. Ensimmaiseen tapaamiskertaan osallistui myos kuudes henkilo, joka ei ha-
lunnut jatkaa vertaisryhmassa. Yksi vertaisryhmalaisista oli mukaan pyydetty koulutettu ver-
taisohjaaja, joka itse myos sairasti sydansairautta. Haastateltavat olivat ialtaan 60-75- vuoti-
aita ja kaikki olivat naisia. Sydanryhmalaiset olivat eri vaiheissa sairastumista. Tuorein diag-
noosi oli saatu muutama kuukausi sitten ja yhdella taas sairastumisesta oli jo puolitoista
vuotta aikaa. Vertaisohjaajalla sairastumisesta oli kulunut jo pidempi aika, 9 vuotta. Sairastu-
neet olivat saaneet tukea vertaistyhman ulkopuolelta perheelta ja lahimmaisiltaan. Tukea oli

saatu myOs omasta seurakunnasta ja terveydenhuoltohenkilokunnalta.

Haastateltavat olivat saaneet vertaistukea vaihtelevasti mm. vapaaehtoistyon tai muiden ver-
taistapaamisten kautta. Muutama haastateltava oli saanut vertaistukea myos sydansairaalta
laheiseltaan tai sukulaiseltaan. Kahdella haastateltavista oli myos vertaistukihenkilo, jonka
he olivat saaneet Sydanliiton kautta. Tieto vertaisryhmasta saatiin eri tavoilla, lehti-ilmoituk-
sesta, Sydanpisteen koordinaattorilta ja Sydanyhdistyksen nettisivuilta seka Sydanpiirin tiedo-

tuslehtisesta.

Vertaisryhmakertoja oli nelja, joista ensimmaisella ryhmakerralla painotettiin tutustumista

seka ryhman saantojen ja tavoitteiden yhdessa tekemista. Toisella ryhmakerralla kaytiin lapi



24

ravitsemuksellisia asioita ja etsittiin voimavaroja askartelemalla aarrekarttaa ja keskustele-

malla siita. Kolmannella tapaamiskerralla jatkettiin omahoidon kasittelya ja etsittiin voimaa
mm. musiikin avulla. Viimeisella ryhmakerralla keskusteltiin turvallisesta laakehoidosta ylei-
sella tasolla seka summattiin yhteen ryhman aikana kaytyja asioita. Ryhmatapaamisista myos
sai erilaisia valitehtavia kotiin, kuten ruokapaivakirjan pito tai rohkaisu kokeilla uutta liikun-
talajia ja kirjoittaa siita nousseita tuntemuksia ylos. Naihin valitehtaviin palattiin seuraavilla
ryhmakerroilla yhdessa keskustellen.

7.2 Sydansairaiden tarpeet ja odotukset vertaistukiryhmalta

Tassa kappaleessa kasitellaan tutkimuskysymysta: Millaisia tarpeita ja odotuksia sydansairailla
on vertaistukiryhmalle? Sydansairaiden tarpeet ja odotukset vertaistukiryhmalle voidaan ta-
man tutkimuksen mukaan jakaa kahteen eri ylaluokkaan, jotka olivat vertaistuen tarve ja ih-
miskontaktien ja tuen tarve. Vertaistuen tarve voitiin jakaa edelleen kahteen eri alaluokkaan:
tarve ajatusten ja kokemusten jaolle seka tarve vertaisten tapaamiseen. Ylaluokka ihmiskon-
taktien ja tuen tarve koostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat tarve ihmiskontakteihin ja tu-
keen koronarajoitusten jalkeen seka tarve sosiaaliseen kanssakaymiseen ja tukeen diagnoosin
saannin jalkeen. Lisaksi kaksi yksittaista alaluokkaa olivat tarve saada lisatietoa sairaudesta
seka henkiseen hyvinvointiin liittyvat odotukset. Alla olevassa kuviossa on tuotu esiin muodos-
tuneet yla- ja alaluokat. (Kuvio 1.)

Alaluokka Ylaluokka

TARVE AJATUSTEN JA KOKEMUSTEN JAOLLE
VERTAISTUEN TARVE
TARVE VERTAISTEN TAPAAMISEEN

TARVE IHMISKONTAKTEIHIN JA TUKEEN KO-

RONARAJOITUSTEN JALKEEN
(0} OITUS IHMISKONTAKTIEN JA

2 TUEN TARVE
TARVE SOSIAALISEEN KANSSAKAYMISEEN JA

TUKEEN DIAGNOSIN SAANNIN JALKEEN

TARVE SAADA LISATIETOA SIARAUDESTA

HENKISEEN HYVINVOINTIIN LITTYVAT ODO-
TUKSET

Kuvio 1: Sydansairaiden tarpeista ja odotuksista muodostuneet ala- ja ylaluokat
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Vertaistuen tarve piti sisallaan kaksi alaluokkaa, jotka koskivat vertaistensa tapaamista seka
tarpeen jakaa kokemuksia ja ajatuksia kohtalotovereiden kanssa. Ryhmaan hakeuduttiin,
koska sairastuneet kokivat tarvitsevansa tavata muita ihmisia, jotka sairastavat samaa sai-
rautta. Haastateltavat nostivat esiin myos tarpeen saada kuulla samassa tilanteessa olevien
kokemuksia. Lisaksi keskustelut samaa sairautta sairastavien kesken ja asioiden jakaminen oli

syita, miksi ryhmaan hakeuduttiin.

”Ma niinkun lahinna ajattelin, etta nakee niita muita ns. kohtalotovereita ja

sita sellasta kokemusperasta keskustelua.”

”Ma ajattelin et se on ihan hyva kuulla vahan ihmisten kokemuksia, ja just sel-
lasia.. osa sellasia varmasti tuoreempiakin, niin usein on, etta ne kokemukset

on sellaisia, joita ei valttamatta muualta saa.”

”Yks syy oli mun mielesta just se, etta oli tarve niinkun sillatavalla tavata fyysi-
sesti henkiloita, jotka oli sairastuneet itse siihen sydansairauteen tan koronan

aikana.”

Ihmiskontaktien ja tuen tarve koostui tarpeesta ihmiskontakteihin ja tukeen koronarajoitus-
ten jalkeen seka tarpeesta sosiaaliseen kanssakaymiseen ja tukeen diagnoosin saannin jal-
keen. Tarve sosiaaliseen kanssakaymiseen ja tukeen diagnoosin saannin jalkeen johtui yksin-
jaamisen kokemuksesta sairauden suhteen. Yksinjaamisen kokemus sairauden suhteen sisalsi
yksin sairauden kanssa jaamisen, kokemuksen heitteillejatosta ja tuetta jaamisen diagnoosin
saamisen jalkeen. Lahes kaikki haastateltavista, jotka olivat sairastuneet sydansairauteen
vuonna 2020 tai sen jalkeen, kokivat jaaneensa ilman tarvittavaa tukea sairastumisen jalkeen.
Yksi koki sairaudenhoidon olleen puutteellista, mika oli vaikuttanut siihen, etta han koki epa-
varmuutta sairauden kanssa elamisessa. Terveydenhuollosta saatu tuki oli suurimmalla osalla
haastateltavista niin huonoa, etta he kokivat jaaneensa ihan yksin sairautensa kanssa. Tama
vaikutti vertaisryhmaan hakeutumiseen ja odotuksiin vertaisryhman suhteen. Ryhmasta haet-

tiin tukea sairauden kanssa elamiseen.

”Sitten kun mulla oli itsella vielakin sellainen tunne, etta terveyskeskus jatti
meikan niinkun tuuliajolle, ihan yksin, ne vaan anto sen reseptin. Laakari sanoi,
kun ma lahdin sielta ovesta ulos, et tavataan vuoden kuluttua. Ei minkaanlaista

niinkun, tukea.”

”Mulla oli vahan huono alku siihen.. kun sen sydankohtauksen jalkeen se oli
taynna se Meilahden kardiologinen osasto ja mut sit siirrettiin Haartmaniin ja

siella ei ollu sita tietoa.. et siina vahan niinkun joutu hunningolle.”
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”Jain aika yksin sairauden kanssa niin se oli syy etta lahdin mukaan tahan ryh-

maan.”

”Kun ma lahdin pois sielta sairaalasta niin ma koin etta ma jain tosi yksin.

Niinku siis sillai ma en saanu en ees tienny sydanyhdistyksesta...”

Tutkimuksesta nousi esiin tarve ihmiskontakteihin ja tukeen koronarajoitusten jalkeen. Ko-
rona-viruksen aiheuttamilla rajoitustoimenpiteilla nahtiin myos olevan vaikutus ryhmaan ha-
keutumisessa. Koronan rajoitustoimenpiteet koettiin vaikuttaneen sairaalasta saatuun tukeen
seka vapaa-ajan kontaktien vahentymiseen. Tama vaikutti siihen, etta sairastuneilla oli tarve
ihmiskontakteihin ja tukeen. Kaksi haastateltavaa nosti esiin koronaviruksen aiheuttamat

haasteet ja kokivat talla olleen vaikutusta ryhmaan hakeutumisessa.

”No se on varmaan just osittain tuo koronakin, et se on semmonen, et se on ra-

jottanut naita kontakteja muutenkin.”

”Ma epailen etta taa johtuu koronasta. Et ku ei ollu paljon ohjelmaa ja kiellet-
tiin tapaamiset...Et jos ois ollu joku yhteys jo sairaalassa, et joku ois tullu no-
peesti kaymaan ja kertoo et hei on tallanen nettisivu missa on paljon tietoo...
Oli ihan kauheeta olla yksin....Soitin kelaan ja sielta sain tietaa sydanyhdistyk-

sesta. Ite jouduin tekee paljon tyota etta sain tietoa, ei se ollu itsestaan sel-

VYYs.

”»

Henkiseen hyvinvointiin liittyvilla odotuksilla tarkoitettiin hyvaa henkista kuntoa ja mielenvir-
keytta. Haastateltavat odottivat ryhman parantavan heidan mielen hyvinvointiansa. Kaksi
haastateltavista koki tarvitsevansa mielen virkeytta ja yksi toivoi paasevansa parempaan hen-

kiseen kuntoon.

”Ja sit ma ajattelin etta taa on sellasta mielenvirkeytta, on sellasta henkista
jaksamista ja sen takia ma oon sita mielta etta se on yhtalailla tarkeaa kun fyy-

sinen jaksaminen.”

”Nimenomaan kuntoutukseen halusin apua ja halusin parempaan henkiseen

kuntoon.”

Tarve saada lisatietoa sairaudesta kattoi uteliaisuuden, vastausta vailla olevat kysymykset,
lisainformaation saamisen seka kiinnostuksen kaikkea sairautta koskevaa kohtaan. Haastatel-
tavat toivoivat saavansa vertaisryhmasta lisaa tietoa sairaudesta. He nostivat esiin sairauden
tuoman tiedonjanon. Osa haastateltavista koki, etteivat olleet saaneet tietoa sairaudesta tar-
peeksi. Osa taas koki saaneensa tietoa, mutta tietoa oli hankala sisaistaa. Muutamilla ei oike-
astaan ollut mitaan odotuksia ryhman suhteen, vaan odottivat uteliaina ja tiedonjanoisina,

mita kaikkea ryhmassa tehdaan.
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”Mulla ei ollu sellasta konreettista odotusta.. mulla oli, et nyt ma haen sita tie-

toa vaikka mista rakosesta.. ”

”...ma oon sellanen ihminen etta ma lahden hakemaan apua ja kyselemaan ja

etsimaan.”
”..ma olin utelias sanotaanks niin.”
7.3  Vertaistukiryhmasta saadut kokemukset

Toinen tutkimuskysymyksista selvitti, millaisia kokemuksia ryhmalaisilla oli vertaistukitoimin-
nasta. Vertaisryhmalaisten kokemuksista nousi esiin kolme ylaluokkaa, jotka koskivat koke-
muksia ryhman toimivuudesta, vertaistuesta ja tiedon lisaantymisesta. Haastateltavat kokivat
tarkeaksi vertaisryhman toimivuuden. Kokemus ryhman toimivuudesta piti sisallaan nelja ala-
luokkaa, jotka olivat ryhman avoimuus, luottamuksellisuus, aktiivisuus ja tasapainoisuus.
Haastateltavien kokemuksista nousi esiin myos vertaisilta saadun tuen merkitys. Kokemus ver-
taistuesta piti sisallaan nelja alaluokkaa, jotka olivat keskustelu vertaisten kanssa, kokemus-
ten jako, ryhman rohkaiseva vaikutus seka sairauden yksilollisyyden ymmartaminen. Haasta-
teltavat kokivat merkityksellisena myos kokemuksen tiedon lisaantymisesta. Tiedon lisaanty-
misen alle kuului kaksi alaluokkaa, jotka olivat lisatiedon saanti seka vinkkien saanti vertai-
silta. Yksi yksittainen alaluokka piti sisallaan kokemuksen sairauden kasittelysta uusista nako-
kulmista. Alla olevassa kuviossa nakyy vertaisryhmalaisten kokemuksista muodostuneet ala- ja

ylaluokat. (Kuvio 2.)
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Alaluokka Ylaluokka

AVOIMUUS

LUOTTAMUKSELLISUUS .
KOKEMUS RYHMAN TOI-

AKTIIVISUUS MIVUUDESTA

TASAPAINOISUUS

KESKUSTELU VERTAISTEN
KANSSA

KOKEMUSTEN JAKO

KOKEMUS VERTAISTU-
RYHMAN ROHKAISEVA ESTA

VAIKUTUS

SAIRAUDEN YKSILOLLISYY-
DEN YMMARTAMINEN

LISATIEDON SAANTI

KOKEMUS TIEDON LI-
VINKKIEN SAANTI VERTAI- SAANTYMISESTA

SILTA

KOKEMUS SAIRAUDEN KA-
SITTELYSTA

Kuvio 2: Sydansairaiden kokemuksista muodostuneet ala- ja ylaluokat

Haastateltavat toivat esiin myonteisia kokemuksia vertaistukiryhmasta. Kokemuksista nousi
esiin vahvasti ryhman toimivuuteen liittyvia tekijoita. Heidan mielestaan ryhma oli aktiivinen,



29

avoin, ja luottamuksellinen. Ryhmahenki koettiin hyvaksi ja keskustelu oli avointa. Jokainen
haastateltava kertoi, etta ryhmassa oli kiva olla ja ryhmassa vallitsi hyva henki. Ryhmalaisten
kesken oli luottamus ja asioista pystyi puhumaan avoimesti. Ryhman luottamuksellinen ilma-
piiri koettiin tarkeaksi, kun kasiteltiin vaikeita asioita. Nama ryhman toimivuuteen vaikutta-
vat tekijat olivat osaltaan vaikuttamassa ryhmasta saatuihin kokemuksiin. Ryhman tasapainoi-
vista piti ryhmaa tasapainoisena, vaikka kaksi heista kuitenkin koki, etta puheenvuorot eivat
jakaantuneet tasaisesti osallistujien kesken. Kaikki haastateltavista kokivat ryhma-muotoisen

vertaistuen olevan oikea tapa tuen saamiseen.

”Paljonhan se on kiinni siita minkalainen se on se ryhma.. toi oli silleen

hyva..tasapainonen, ei ollu silleen et joku hallitsis kauheesti”

”Kattava ja hyva kokonaisuus ja monipuolinen ja sympaattinen ja hyva ilma-
piiri, luottamuksellinen ja tiedan etta yhden ihmisen kanssa tulen viela ole-

maan jatkossa tekemisissa.”

”lhmiset on erilaisia, heilla on erilaiset tarpeet ja he tuovat itseaan erilailla
esille. Jos on 5 ihmista paikalla ja 2 ihmista on paaasiassa aanessa ja 2 kuunte-

lee. Toiset ottaa enemman tilaa ja heille se suotakoon.”

Haastateltavat nostivat kokemuksissa esiin vertaistuen merkityksen. Muiden sairastuneiden
kokemuksien kuuleminen koettiin olevan yksi tarkeimmista kokemuksista ryhmassa. Haastatel-
tavien mielesta oli tarkeaa paasta jakamaan omia kokemuksiaan seka kuulla muita ja heidan
tarinaansa. Naiden keskusteluiden koettiin avartavan omaa ajattelua omasta sairaudestaan.
Kokemusten jako toisten sairastuneiden kesken nahtiin merkitykselliseksi ja auttavan jaksa-
maan myos oman sairauden kanssa elamista. Lisaksi taman myota nahtiin kokonaisvaltaisem-
min miten erilainen sama sairaus voi olla jokaisella. Sairauden yksilollisyyden ymmartaminen
nousi esiin haastateltavien kokemuksista. Haastatteluissa nousi esiin myos ryhman rohkaiseva
vaikutus. Yksi haastateltavista mainitsi rohkaistuneensa lilkkkumaan aktiivisemmin kodin ulko-
puolella seka yksi oli kokenut epavarmuutta liikkumisen aloittamiseen sairastumisen jalkeen.
Haastateltavat nostivat esiin myos vertaistuen vahentaneen sairauden tuomaa pelkoa ja kuo-

lemanpelkoa.

”Niin ja sitten kuulla naita toisten kokemuksia. Ne on mun mielesta aina aika
avartavia.. et niinku ne kokemukset ja mimmonen tauti on.. kaikilla aika erilai-

set vaikka se on niinkun lahtokohtasesti sama.”

”Kyl ma uskon etta sairastunu henkilo tarttee keskustelua toisen kanssa..
vaikka kotona juttelis.. mut se on niin eri kun juttelee sellasen kanssa joka on-

samassa veneessa ollut.. se auttaa jaksamaan se toisten tuki.”
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”... ja hei enpa mina ollukaan ainoo naillahan on ihan samat kokemukset.”

Haastateltavat korostivat kokemuksissaan tiedon lisaantymiseen liittyvia seikkoja. Haastatel-
tavat olivat tyytyvaisia ryhman asiasisaltoihin, teemat koettiin tarkeiksi ja lisatietoa saatiin.

Ryhmakertojen koettiin olleen hyvin suunniteltuja. Haastateltavat nostivat esiin lilkkunnan ja
ravitsemuksen tarkeyden ryhman sisalloissa. Esimerkiksi ruokarytmista keskustelu tai tulevai-
suuteen suuntautuvat tehtavat koettiin tarkeiksi. Useampi haastateltava nosti myos esiin tar-
keaksi vertaisilta saadut vinkit. Nama koskivat esim. paivystysavun puhelinpalvelua tai Kelan

tukemia lilkuntamahdollisuuksia sydansairaille
"Teemat oli mun mielesta niinkun hyvia, en l6yda mitaan mita lisaisin..”
”Ja ravitsemuksesta tuli lisaa tietoa, ja liikunnasta semmosta tarkeeta..”

”"Enka ma edes tieda etta kelan nailla korteilla jos niihin laittaa ne koodit niin
Helsingin kaupungin urheilupuistoista punttisaleista ja uimahalleista saa tosi
edullisesti. Maksaa 60 euroo vuodessa ja saa kayda kerran viikossa. Niin sehan

on ihan mieleton, enhan ma tienny.”

Yhdessa yksittaisessa alaluokassa nousi esiin kokemus sairauden kasittelysta uusista nakokul-
mista. Osa haastateltavista koki ryhmassa tehtyjen tehtavien olleen hyvin tarkeita ja anta-
neen paljon. Tehtavien avulla herateltiin ajattelemaan elaman eri osa-alueiden merkitysta
sairauden omahoidossa. Tehtavien lapikaynti yhdessa oli antoisaa ja ryhmalaiset saivat nain

tehtavista enemman irti.

”Ja sit ne kotitehtavat mitka annettiin.. niihin sa jouduit vahan enemmanki
niinku paneutumaan ja miettimaan. niinkun ruokarytmi.. me jouduttiin niinkun
miettimaan niita asioita, ne oli sellaisia pienia ja kevyita..mutta ne anto kui-

tenkin.”

7.4  Ryhman kehittamisideat

Viimeinen tutkimuskysymys kasitteli sita, miten sydanpotilaat kehittaisivat vertaistukiryhma-
toimintaa. Ryhman kehittamisideoista nousi esiin yksi ylaluokka, joka koski lisatuen tarvetta.
Lisatuen tarve koostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat toive ryhmakertojen maaran lisaami-
seen ja jatkokurssiin samalla kokoonpanolla. Kaksi muuta tutkimuksen yksittaista alaluokkaa
kasittelivat ryhman kokoa ja laakehoidon kasittelya. Alla olevassa kuviossa nakyy kehittamis-

ideoista nousseet alaluokat ja yksi ylaluokka. (Kuvio 3.)
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Alaluokka Ylaluokka

TOIVE RYHMAKERTOJEN

MAARAN LISAAMISEEN
LISATUEN TARVE

TOIVE JATKOKURSSISTA SA-
MALLA KOKOONPANOLLA

SUUREMPI RYHMA KOKO

LAAKEHOIDON KASITTELY

Kuvio 3: Ryhman kehittamisideoista muodostuneet alaluokat ja yksi ylaluokka

Kehittamisehdotukset liittyivat vahvasti lisatuen tarpeeseen. Lahes kaikki haastateltavat koki-
vat, etta ryhmakertoja olisi voinut olla enemman ja heilla olisi ollut annettavaa useammalle
ryhmakerralle. Suurin osa haastateltavista toivoi, etta ryhmakertoja olisi ollut viidesta kuu-
teen nyt syksyn aikana. Lisaksi kevaalle toivottiin samanmittaista jatkokurssia, joka toteutet-
taisiin samalla kokoonpanolla. Yksi haastateltava mainitsi, etta saman ryhman jatkuessa, kes-
kusteluihin saataisiin syvyytta, koska ryhmaytyminen vie aikaa.

”Niin no kylla siina tuli vaha niinkun sellanen et se olis voinu olla pidempi.. tuli

vahan sellanen olo et tahanko tama nyt loppu? ”

”Periaatteessa mulla on erittain myonteinen kokemus niin ku siina mutta liian
lyhyt eli siihen pitas antaa... etta olis kaks kertaa viis kertaa eli viis viikkoa. Eli
nyt oltais viis kertaa tavattu ja sit vaikka kevaalla tai heinakuussa toiset viis
niin se oli hyva, tosi hyva. Koska nyt tavallaan ryhma ryhmaytyi tassa ajassa ja
sitten ois alkanu oikeet keskustelut ja paasty syvemmalle.”

Paaosa haastateltavista koki ryhmakoon olevan sopiva. Kaksi haastateltavista ehdotti, etta
ryhmassa olisi voinut olla pari ihmista enemman. Yksi haastateltava nosti esiin myos toiveen

miesten osallistumisesta vertaisryhmiin.
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“Musta tuntuu etta ryhman koko oli aika hyva, koska aika oli vaan se 2h.. jos
ois esim ollut puolet isompi ryhma ni sit ois tullu silleen et kaikki ei ois paassy

sanomaan niita asioita.”

”Qis siina ehka pari voinu olla enemman ja ehka jos jokunen mies ois uskaltau-

tunut mukaan niin mun mielesta miehillekin ois hyva saada sita puhumista.”

Viimeisella ryhmakerralla kasiteltiin turvallista laakehoitoa, mutta siita huolimatta kaksi
haastateltavaa nosti kehittamisehdotuksissa esiin toiveen sydanpotilaan laakehoidon kasitte-
lysta. Sydanpotilaan laakehoidosta toivottiin lisaa tietoa ja turvallisen laakkeidenkayton kasit-
telya. Osa sydansairaista koki tietavansa hyvin vahan laakehoidosta, ja yksi haastateltavista

kaipasi hallinnantunteen vahvistamista oman laakehoidon hoitamisen osalta.

”Lisata ehka tiettyja teemoja, esimerkiksi turvallista laakkeenkayttoa. Turvalli-
suusnakokulmia. Just sellasta ettei tuu virheita ja tulee sellanen fiilis etta ma
hallitsen tan. Ja jos tulee jotain oireita niin etta mihin ottaa sitten yhteytta jos

tulee negatiivisia oireita.”

8 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastellaan opinnaytetyon prosessia ja tuloksia, eettisia kysymyksia, opinnayte-

tyon luotettavuutta seka esiin nousseita jatkotutkimusaiheita.
8.1  Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Aiempien tutkimusten mukaan vertaisryhmiin hakeudutaan vahaisen tuen vuoksi. Epavarmuus
omasta sairaudesta ja miten sen kanssa eletaan, lisasivat tiedon tarvetta. Ryhmista haettiin
vertaistukea, tietoa sairaudesta ja elintapojen muutoksista. (Hekkala, 2021.) Taman tutki-
muksen tulokset vahvistivat aikaisemmista tutkimuksista saatua tietoa. Ryhmalaiset halusivat
saada tukea, lisatietoa sairaudesta seka jakaa kokemuksia ja ajatuksia vertaistensa kanssa.
Aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan sydansairaus koettiin vaikuttavan myos mielialaan (Mik-
konen 2009, 105). Mikkosen tekeman tutkimuksen mukaan diagnoosin saannin jalkeen koetaan
henkisen tuen tarvetta (Mikkonen 2009, 155). Tama tutkimus vahvistaa henkisen tuen tarpeen
olemassaolon sairauden jalkeen. Haastateltavien mukaan vertaisryhman odotettiin tukevan
henkista hyvinvointia. Tama tutkimus nosti esiin myos uusia nakokulmia sairastuneen tar-
peesta ihmiskontakteihin ja tukeen liittyen. Yksinjaamisen kokemus sairauden suhteen diag-
noosin saannin jalkeen lisasi tarvetta sosiaaliseen kanssakaymiseen ja tukeen. Lisaksi korona-
viruksen rajoittavat vaikutukset ihmiskontakteihin ja saadun tuen vahyyteen koettiin lisaavan

ihmiskontaktien ja tuen tarvetta. Nama vaikuttivat myos osaltaan vertaistuen tarpeeseen.
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Aiempien tutkimusten mukaan kokemukset vertaistukiryhmista koskivat informaation saamista
sairaudesta, saatua tukea ja rohkaisua (Mikkonen 2009, 134, 147.) Lisaksi kokemus toveruu-
desta ja keskustelu samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa nousivat esiin aiemmassa tut-
kimuksessa (Heisler 2007). Tassa tutkimuksessa nousi esiin samankaltaisia tuloksia kuin aiem-
min tehdyissa tutkimuksissa. Keskustelu vertaisten kanssa, kokemusten jako, ryhman rohkai-
seva vaikutus ja tiedon lisaantyminen nousivat esiin myos taman tutkimuksen kokemuksista.
Taman lisaksi tutkimus tuo esiin uusia nakokulmia kokemuksesta ryhman toimivuuden suh-
teen. Avoimuus, luottamuksellisuus, aktiivisuus ja tasapainoisuus nousivat haastateltavien ko-
kemuksista esiin. Nailla koettiin olleen suuri merkitys vertaisryhmista saatuihin kokemuksiin.
Tutkimuksesta nousi esiin myos vertaisryhmasta saadut kokemukset, jotka vahvistivat sairau-

den yksilollisyyden ymmartamista seka sairauden kasittelya uusista nakokulmista.

Aiemmassa tutkimuksessa on tullut esiin sairauden tuoman elamanmuutoksen vaikuttavan sai-
rastuneen lisaantyneeseen tuen tarpeeseen (Mikkonen 2009, 105). Vertaisryhmiin hakeudu-
taan, koska sairastuneet ovat olleet tyytymattomia saadun tuen maaraan. Rytmihairiopotilai-
den on todettu tarvitsevan enemman vertaistukea. (Hekkala 2021.) Taman tutkimuksen kehit-
tamisideoista nousi myos esiin sydansairaiden lisatuen tarve. Vertaisryhman koettiin olevan
liian lyhyt, koska tuen tarve oli suuri. Tutkittavat toivoivat myos jatkokurssia, joka toteutet-
taisiin samalla ryhmalla. Talloin voitaisiin keskusteluissa paasta syvemmalle, koska ryhmayty-
minen olisi jo tapahtunut. Tama vahvistaa jo tehtyjen tutkimusten tuloksia siita, etta saadun
tuen maaraan ollaan tyytymattomia. Vertaistuelle olisi kysyntaa enemmankin, eika yksi neljan

kerran vertaiskurssi vastaa taysin tuen tarpeeseen.
8.2  Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Eettisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkijat ovat noudattaneet eettisia periaatteita koko tut-
kimuksen ajan (Puusa & Juuti 2020, luku 5). Tutkimuksen etiikka ja rehellisyys on kiinni tutki-
joiden omasta etiikasta ja omastatunnosta. Noudatimme hyvaa tutkimuskaytantoa. Tutkimus-
organisaatio, eli tassa tapauksessa Sydanpiste, tuki tutkimusta kaikin tavoin. Suomessa kor-
keakoulut ovat sopineet suosituksesta tutkimuksessa ilmenevaa eparehellisyytta koskeviksi
menettelytavoiksi, joita ovat tulosten sepittaminen, vaarentaminen ja varastaminen. Tutki-
mukseen kaytettiin tarpeeksi aikaa seka voimavaroja, ja kaikki tutkimusmateriaali kaytiin lapi
ja poimittiin sielta olennaiset tiedot esille. Tutkijoiden pieni maara merkitsee tiukkaa valvon-

taa, jotta tulokset pysyvat luotettavina. (Makela 1995.)

Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetyossa hyodynnettiin vain luotettavia lah-

teita ja tutkimuksia. Tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin asetettujen vaatimusten
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edellyttamalla tavalla. Opinnaytetyon julkaisussa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista tie-
deviestintaa. Julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla ja saatu tieto tallennetaan vaati-
musten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Sydanpisteen
kanssa sovittiin kaikkien osapuolten vastuut ja velvollisuudet valmiin opinnaytetyon kayttooi-
keuksista. Tarvetta tutkimusluvalle selvitettiin opinnaytetyon aikana, eika lupaa tarvittu.
Opinnaytetyo tehtiin suoraan Sydanpisteelle, eika HUSin asiakkaita haastateltu opinnayte-

tyota varten.

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla ryhman jasenia. Haastattelut tallennettiin,
jotta haastateltavien vastauksiin pystyttiin palaamaan myohemmin. Haastattelut tallennettiin
turvallisesti ja niiden tietoturvasta ja -suojasta huolehdittiin suunnitelmallisesti. Haastattelut
purettiin tekstitiedostoiksi huolellisesti ja samalla poistettiin tutkittavien yksiloivat tunniste-
tiedot. Tallennetut haastattelut havitettiin, kun tutkimus ja opinnaytetyo oli valmis. (Kuula-
Luumi 2021.)

Tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa sen kohteena oleville ihmisille (Puusa & Juuti 2020, luku V).
Tama otettiin huomioon koko tutkimuksen ajan. Kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia kasitel-
tiin nimettomana niin, ettei yksittaisia tietoja pystytty tunnistamaan tuloksista. Vaitiolovel-
vollisuutta noudatettiin tarkkaan tyon jokaisessa vaiheessa. Haastateltaville kerrottiin haas-
tatteluiden tallentamisesta, aineistojen havittamisesta, vaitiolovelvollisuudesta seka tulosten

anonyymiydesta. Kun opinnaytetyo oli valmis, aineistot havitettiin asianmukaisella tavalla.

Tutkimusmateriaaleja kasitellaan vain niin kauan, kun se on tyolle tarkoituksenmukaista (Tie-
tosuojavaltuutetun toimisto 2021). Haastateltavien antamat tiedot kasiteltiin anonyymisti ja
kaikki kirjalliset tuotokset tallennettiin sahkoiseen kansioon, joka siirrettiin USB-tikulle. USB-

tikku tuhottiin, jolloin keratty aineisto tuhoutui.

Tutkimus oli kaikille vertaistukiryhmaan osallistujille vapaaehtoinen. Ensimmaisella tapaami-
sella ryhmalaisille kerrottiin aikeesta tehda opinnaytetyo, mita se sisalsi ja miksi sita tehtiin.
Ensimmaisella tapaamiskerralla haastattelututkimuksesta kiinnostuneille jaettiin myos tie-
dote, josta tuli ilmi oleelliset asiat tutkimuksesta (Liite 2). Palauttamalla allekirjoitetun tie-
dotteen sydanryhman vetajille, henkilo antoi suostumuksensa haastatteluun ja antoi luvan
kayttaa haastatteluaineistoa tutkimuksen teossa. Opinnadytetyon tekijat eivat saaneet tutki-
muksen tekemisesta mitaan rahallista hyotya. Tutkimus julkaistiin Theseus-tietokannassa ja

se lahetettiin myos Sydanpisteelle.
8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita on nelja. Ne ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma 2007, 127). Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta

tutkimus on uskottava ja se voidaan osoittaa. Tutkijan tehtavana on siis varmistaa, etta
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tutkimustulokset vastaavat tutkittavien kasityksia tutkimiskohteesta. (Kylma 2012, 128.)
Tassa opinnaytetyossa talla tarkoitettiin sita, etta haastateltavien kokemukset vertaisryhma-
toiminnasta olivat yhtenevia tutkimustulosten kanssa. Luotettavuudessa on oleellista, etta
tutkimustulokset ovat totuudenmukaisia. Tutkimusprosessi on altis virheille (Kananen 2015,
338, 353). Tutkimuksen uskottavuutta lisaa, etta tutkijat ovat riittavan pitkan ajan tekemi-
sissa tutkittavan asian kanssa. Uskottavuutta lisaa myos keskustelut tutkimukseen osallistu-
vien kanssa. (Kylma 2003.) Opinnaytetyon haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina ja niihin
oli varattu reilusti aikaa. Haastatteluissa oli hyvin aikaa palata edellisiin kysymyksiin ja var-

mistaa, etta haastateltava oli tullut oikein ymmarretyksi.

Tutkijoiden reflektiivisyys omaa itseaan kohtaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Talla tar-
koitetaan sita, miten tutkijat ovat vaikuttaneet keraamaansa aineistoon ja minkalaiset lahto-
kohdat tutkijoilla on tutkittavaan aineistoon nahden. (Kylma 2003.) Reflektiivisyys edellyttaa
sita, etta tutkija on tietoinen, mitka lahtokohdat hanella on tutkimuksen tekijana. Taman
opinnaytetyon luotettavuutta heikensi se, ettei tutkijoilla ollut taustatietoa tutkittavasta ai-
heesta. Kumpikaan tutkijoista ei ole ennen tehnyt toita sydansairaiden vertaistuen piirissa.
Laadullisessa tutkimuksessa vahvistusta omille tulkinnoille voidaan hakea kriteerivaliditee-
tista, joka pohjautuu siihen, etta hyodynnetaan muiden tutkimusten tuloksia omien tutkimus-
tulosten tukena. Teoriaan ja tutkimustietoon perehtymisella on hyotya luotettavuuden arvi-
oinnissa. (Kananen 2015, 355.) Tassa tutkimuksessa pyrittiin l0ytamaan luotettavaa taustatie-
toa ja kaytettiin sairastuneen vertaistuesta tehtya tutkimusta. Tehtyja tutkimuksia hyodyn-
nettiin myos tulosten tarkastelussa ja taman tutkimuksen tulokset olivat monin paikoin yhte-

nevaisia aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.

On tarkeaa arvioida kuinka tutkijat vaikuttavat tutkittavan materiaalin analysointiin (Kylma
2007, 129). Lisaksi on oleellista arvioida, miten aineisto on keratty, kuinka sita on analysoitu
ja miten siita on raportoitu (Kylma 2003). Opinnaytetyon luotettavuutta tulee arvioida, koska
kaikissa tutkimuksissa pyritaan valttamaan naita virheita (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6).
Tutkija voi vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Etenkin laadullisissa tutkimuksissa,
joissa tutkija on vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, luotettavuus karsii. Tutkimustilan-
teella ja tutkimuksen tekijalla on vaikutus tutkittaviin. Tutkija esimerkiksi tulkitsee havain-
noinnin kohteena olevaa henkiloa oman viitekehyksensa kautta. Lisaksi tutkija voi tehda tul-

kintavirheita eli tulkita virheellisesti haastateltavaa. (Kananen 2015, 338-340.)

Opinnaytetyossa luotettavuutta lisasi varmastikin haastattelujen tallentaminen. Aineisto voi-
tiin litteroida myohemmin ja nain ollen haastattelussa esiin nousseet asiat eivat jaaneet muis-
tin ja kirjoitettujen tekstien varaan. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on myos ristiriidat-
tomuus, jolla tarkoitetaan sita, etta tulkinta on oikein johdettu. (Kananen 2015, 357.) Tutkija
aina tulkitsee aineistoa omasta nakokulmastaan. Tassa opinnaytetyossa tutkijoita oli kaksi,

mika vahvisti tutkimuksen ristiriidattomuutta ja nain ollen luotettavuutta. Molemmat tutkijat
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tarkastelivat aineistoa omalta kantiltaan, eika aineiston tulkinta jaanyt vain yhden tutkijan
varaan. Tutkimusaineistoa havainnoitiin kahdesta eri nakokulmasta ja paadyttiin samoihin tul-
kintoihin. Nama lisasivat tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta
pyrittiin lisaamaan myos suunnittelemalla haastattelukysymykset niin, ettei niita voisi tulkita

monella eri tapaa. Pyrittiin myos olemaan johdattelematta tutkittavia haastatteluissa.

Luotettavuutta lisaa myos se, etta tutkimusprosessi kirjataan niin, etta kuka tahansa pystyy
seuraamaan prosessin kulkua ja pystyy nakemaan, miten lopulliseen tulokseen on paasty
(Kylma 2003). Vahvistettavuus liittyykin koko tutkimusprosessiin. Tutkijan tulee kuvata aineis-
ton avulla, miten tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Opinnaytetyossa pyrittiin
tuomaan lapinakyvasti esiin, miten tutkimustulokset muodostettiin. Aineiston analyysia ja tut-
kimuksen tuloksia pyrittiin selkeyttamaan taulukoiden ja kuvioiden avulla. Laadullisessa tutki-
muksessa todellisuuksia on kuitenkin monia, eika samoihin tulkintoihin valttamatta paadyta,
vaikka aineisto olisikin sama. Tama ei kuitenkaan vahenna tutkimuksen luotettavuutta, koska
erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteena olevasta asiasta lisaavat ymmarrystamme kyseisesta
aiheesta. (Kylma 2007, 129.)

Siirrettavyys tarkoittaa sita, miten tutkimuksen tulokset voidaan siirtaa muihin samankaltai-
siin tilanteisiin. Taman vuoksi tutkittavien tulee kuvailla tarpeeksi tutkimukseen osallistuvia
ja tutkimusymparistoa, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma 2007, 219.)
Tata opinnaytetyota hyodynnettiin ensisijaisesti Sydanpisteen sydanryhmien kehittamiseen.
Opinnaytetyossa kuitenkin pyrittiin tuomaan esiin tutkittavien taustatietoja ja vertaisryhman

sisaltoja, jotta tuloksia voidaan hyodyntaa myos muiden vertaisryhmien kehittamisessa.

Eraissa laadullisen tutkimuksen kirjoissa riittavaksi tutkimusjoukoksi mielletaan 12-15 haasta-
teltavaa (Kananen 2015, 355, 146). Tassa opinnaytetyossa haastateltavat koostuivat vertais-
ryhmaan osallistuvista henkiloista, jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Ryh-
man kaikille kerroille osallistui viisi henkiloa, ja heista kaikki lupautuivat haastateltaviksi ja
halusivat olla osana vertaisryhmien kehittamista. Haastateltavien motivaatio ja innostus ryh-
man kehittamiseen viestii vertaisryhmalaisten aktiivisuudesta. Tama voi myos osaltaan vaikut-
taa tutkimuksen tuloksiin, koska tutkimukseen osallistujat olivat kenties muutoinkin aktiivisia
etsimaan tukea sairauden kanssa elamiseen. Kaikkien ryhmalaisten osallistuminen haastatte-
luihin ja haastattelumateriaalien runsaus lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Pieni tutkimus-

joukko saattoi kuitenkin osaltaan vahentaa tutkimuksen luotettavuutta.

8.4 Johtopaatokset seka kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta sydanpotilaiden saama vertaistuki on
tarpeellista ja vastaa jo melko hyvin sydanpotilaiden tarpeisiin. Opinnaytetyon alkuperaisena
tavoitteena oli kehittaa sydamen vajaatoimintaa tai rytmihairioita sairastavien vertaisryhma-

toimintaa vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita. Ryhman pilotointivaiheessa
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suunnitelmaa muutettiin niin, etta ryhmaan oli tervetulleita kaikki sydansairaat. Nain opin-
naytetyon tavoite muuttui kehittamaan sydansairaiden vertaistoimintaa. Sydanpotilaiden tar-
peet ja toiveet vertaistukiryhmalle liittyivat vertaistuen tarpeeseen, ihmiskontaktien ja tuen
seka henkisen hyvinvoinnin tarpeeseen seka haluun saada lisatietoa sairaudesta. Nama asiat
nousivat vahvasti esiin myos sydanpotilaiden vertaisryhmasta saaduista kokemuksista. Nain ol-
len voidaan todeta, etta taman tutkimuksen sydansairaiden odotukset vastaavat melko hyvin

sydanpotilaille suunnitellun vertaistukiryhman sisaltoja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sydansairaiden kokemuksia vertaisryhmatoi-
minnasta. Sydansairaiden kokemukset vertaistukiryhmasta olivat positiivisia, ja niissa korostui
kokemukset ryhman toimivuudesta, vertaistuesta ja tiedon lisaantymisesta. Kokemukset siita,
etta ryhma on toimiva, nayttaisi olevan siis merkitysta myos sille, millaisia kokemuksia ver-
taisryhmasta saadaan. Nain ollen vertaisryhmalaisilla itsellaan on suuri vaikutus siihen, mil-
laista vertaistukea saadaan. Sydansairaat kehittaisivat vertaisryhmia lisaamalla vertaistuen
saantia. Voidaan siis olettaa, etta vertaistuen tarve ja tarjonta eivat kohtaa. Vaikka vertaistu-
kea on tarjolla, se ei edelleenkaan ole riittavaa. Olisi myos tarkeaa, etta sydansairauteen sai-
rastuneet saisivat tietoa ja tarvitsemaansa tukea jo sairaalassa tai muualla terveydenhuol-
lossa. Lisaksi olisi oleellista, etta diagnoosin saannin jalkeen sydansairauteen sairastunut saisi
tietoa esimerkiksi Sydanliitosta seka muista kolmannen sektorin palveluista. Nain sydansairas
voisi saada tarvittavaa lisatietoa ja tukea sairauden kanssa elamiseen. Sydanpotilaiden hoito-
tyossa on siis selkeasti kehittamisen tarvetta. Sairaanhoitajakoulutuksessa voisi tulevaisuu-
dessa painottaa enemman sita, miten potilasta voi tukea sairastuessa seka kuinka ohjata poti-

las palveluiden ja tuen piiriin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut aikaa vieva, ja se on opettanut keskeneraisyyden sietamista.
Vertaisryhman aloittamista jouduttiin siirtamaan kahdella viikolla eteenpain, koska vertais-
ryhmaan ei saatu tarpeeksi ilmoittautumisia. Tama on myos lisannyt opinnaytetyontekijoiden
paineensietokykya, koska aikataulumuutokset toivat uudenlaisia haasteita eteen. Myos alku-
peraisen suunnitelman muutos rytmihairio- ja vajaatoimintapotilaiden ryhmasta kaikkien sy-
dansairaiden ryhmaksi lisasi tutkijoiden tyomaaraa ja teoriapohjaa piti taman myota tyostaa
uudelleen. Lisaksi opinnaytetyon tulosten analysointi etayhteyden kautta on ollut haastavaa.
Ryhmittely ja luokittelu paperiversioina ilman lahikontaktia on haastanut tutkijoita. Tama
olisi ollut jarkevampaa tehda esimerkiksi salatun verkkoalustan kautta. Opinnaytetyoprosessi
on vahvistanut ammatillista kasvua lisaamalla tietoutta erilaisista sydansairauksista ja sairau-
den yksilollisyydesta. Tutkimuksen tekeminen on avartanut ajatusmaailmaa sydansairauden
tuomasta elamanmuutoksesta ja vertaistuen merkityksesta sairastuneelle. Lisaksi opittiin laa-

dullisen tutkimuksen tekemisesta ja teoriapohjan tarkeydesta tutkimusprosessissa.

Yhteistyo Sydanpisteen kanssa on sujunut ongelmitta, ja yhteyshenkilot ovat olleet tukena

koko opinnaytetyoprosessin ajan. Lisaksi he ovat antaneet lisatietoa Sydanpisteesta, sen
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toiminnasta seka heidan vertaisryhmatoiminnastaan. Opinnaytetyo oli tarpeellinen, jotta ver-
taisryhmatoimintaa voidaan edelleen kehittaa. Taman tutkimuksen avulla Sydanpiste pystyy
kehittamaan sydanpotilaiden vertaisryhmatoimintaa vahvistamalla niita osa alueita mita tut-

kimustuloksista nousi esiin.

Yksilohaastatteluissa kokemuksia tuotiin hyvin esiin ja todennakoisesti yksilohaastatteluissa
haastateltavat toivat rohkeammin mielipiteita esiin, kuin jos haastattelut olisi tehty ryh-
massa. Haastattelukysymysten etukateen antaminen ryhmalaisille vaikutti todennakoisesti
osaltaan myos haastatteluaineiston monipuolisuuteen ja laajuuteen. Tama lisasi tutkijoiden
tyomaaraa, mutta samalla tuo hyvin esiin haastateltavien toiveita ja kokemuksia vertaisryh-
matoiminnasta. Mahdollisen jatkokurssin tarjoaminen samalle kokoonpanolle ja siita tehtava
tutkimus voisi tuoda esiin arvokasta lisatietoa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista
selvittaa, miten sydansairaat kokevat jatkokurssin palvelleen tarkoitustaan. Voitaisiin tutkia,
kokevatko vertaisryhmalaiset jatkokurssin hyodylliseksi, millaisia kokemuksia jatkokurssilta
saadaan tai kokevatko vertaisryhmalaiset jatkokurssin vastanneen odotuksiin ja tuen tarpei-
siin. Jatkokurssin jarjestaminen ja tutkimuksen tekeminen vaativat lisaa resursseja, mutta
olisi mielenkiintoista saada selville, millaisia kokemuksia sydansairaiden jatkokurssilta nousisi

esiin.
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Liite 1: Haastattelukysymykset

Haastattelun taustakysymykset:

- Minka ikainen olet?
- Missa vaiheessa sairastumista olet?
- Kenelta saat tukea vertaisryhman ulkopuolelta?

- Mista muualta saat vertaistukea kuin tasta vertaisryhmasta?

Haastatteluteemat:

-Ryhmaan hakeutumisen syyt:

- Mista sait tiedon tasta vertaisryhmasta?
- Miksi hakeuduit vertaistuen pariin?
Apukysymykset:
Mika sai sinut tassa elamantilanteessa hakemaan ryhmaan?

Miksi valitsit taman vertaisryhman? Etsitko aktiivisesti vertaistukea?

-Vertaistukiryhmasta kaivattu tuki:

- Millaista tukea tai apua odotit saavasi vertaisryhmasta?
Apukysymykset:
Millaisia odotuksia sinulla oli taman ryhman suhteen?
Mihin sairauden tuomaan muutokseen kaipaat apua tai tukea?

Tarvitsetko lisatietoa sairauden suhteen ja jos tarvitset, niin millaista?

-Ryhmasta saadut kokemukset:

- Mika on kokemuksesi vertaistukiryhmasta?
- Mita apua tai hyotya koet saaneesi vertaistukiryhmasta?
Apukysymykset:
Miten ryhma vastasi odotuksiisi?
Millaisia hyvia kokemuksia sinulle jai ryhmasta?
Mika oli ryhman paras anti?
Millaista apua sait?

Mita konkreettisia muutoksia ryhma sai aikaan?



-Ryhman kehittamisideat:

- Miten kehittaisit vertaisryhmaa?
Apukysymykset:
Mita muuttaisit ryhman sisallossa?
Miten koet ryhmatapaamisten maaran palvelleen tarkoitustaan?
Olisitko toivonut saavasi ryhmasta jotain muuta ja mita?
Jaitko kaipaamaan ryhmalta jotain, mita et saanut?
Oliko ryhman koko mielestasi hyva ja koitko pystyvasi tuomaan omia kokemuksiasi

esiin?
-Haluaisitko olla jatkossa Sydanyhdistyksen toiminnassa mukana?

-Onko ryhma oikea paikka vertaistuen saamiseen?
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Liite 2: Tiedote haastateltaville
Hei! 21.9.2021

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota

sydamen vajaatoimintaa ja rytmihairioita sairastavien vertaisryhmatoiminnasta.

Teita pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata sydansairaiden
kokemuksia vertaisryhmatoiminnasta. Soveltuisitte tutkimukseen, koska osallistutte sydanpis-
teen jarjestamaan vertaisryhmatoimintaan. Tutkimus auttaa selvittamaan millaista tukea sy-
dansairaat kaipaavat vertaistukiryhmilta. Tutkimuksessa pyritaan lisaksi selvittamaan ovatko
sydansairaat tyytyvaisia vertaistukiryhmasta saamaansa tukeen ja millaisia kehittamisideoita

heilta saadaan.

Tutkimukseen kuuluu yksi haastattelukerta, jonka toteutamme etana Teams-yhteyden valityk-
sella. Tarvitset tietokoneen/puhelimen ja internet-yhteyden haastattelua varten. Haastatte-
lussa kysytaan kysymyksia, jotka saatte sahkopostiinne etukateen luettavaksi. Haastatteluky-
symykset koskevat tyytyvaisyytta vertaisryhmatoimintaan ja mahdollisia kehittamisehdotuksia
ryhman suhteen. Haastattelut tallennetaan, jotta vastauksiin voidaan palata haastattelun jal-

keen. Mikali haastattelu ei onnistu etana, voimme jarjestaa tapaamisen haastattelua varten.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika siita makseta korvausta. On mahdollista,
etta tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille hyotya, mutta tutkimuksen tuottama tieto voi
auttaa kehittamaan vertaisryhmatoimintaa. Tutkimuksesta ei ole teille haittaa, ainoastaan vie
teidan aikaanne haastattelun verran. Voitte keskeyttaa osallistumisenne haastatteluun missa

vaiheessa tahansa.

Henkilollisyytenne on ainoastaan tutkimuksen haastattelijoiden tiedossa, ja he noudattavat
salassapitovelvollisuutta. Kaikkia teista kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia kasitellaan ni-
mettomana siten, ettei yksittaisia tutkittavia pystyta tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutki-

muksen paatyttya kaikki tutkimuksen tallenteet ja asiakirjat havitetaan asianmukaisesti.

Toivomme osallistumistanne tutkimukseen, jotta saisimme tietoa vertaistukiryhman kehitta-
miseksi. Jos suostutte haastatteluun, allekirjoittakaa tama paperi ja toimittakaa se Sydanpis-

teelle seuraavalla tukiryhmakaynnilla.
Tutkimuksesta vastaavina henkiloina ja tutkijoina toimivat:
Sairaanhoitajaopiskelijat:

Anna Heikkinen ja Tilla Andersson, Laurea amk



anna.heikkinen@student.laurea.fi & tilla.andersson@student.laurea.fi

Allekirjoitus: Paivamaara:
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