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Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus tulee usein yllattaen potilaalle aiheuttaen kriisin. Sai-
rastunut voi kokea olonsa epavarmaksi ja tuntea menettaneensa hallinnan tunteen elamas-
taan. Vertaistuki on kustannustehokas auttamismenetelma ja samalla terveyspoliittinen re-
surssi. Julkinen sektori pyrkii takaamaan jokaiselle riittavat ja yhdenmukaiset palvelut ja
kolmannen sektorin toiminta taydentaa julkista sektoria. Kolmannen sektorin toiminta perus-
tuu vapaaehtoisuuteen ja sen toimijoihin kuuluvat rekisteroidyt yhdistykset, organisaatiot ja
saatiot.

Vertaistukitoiminta on osa kolmannen sektorin toimintaa ja silla tarkoitetaan vuorovaikutuk-
sellista kokemusten ja tuntemusten vaihtoa jostakin ongelmasta tai elamantilanteesta. Siihen
liittyy lahikasite voimaantuminen, joka on englannin kielesta kaannetty termi. Silla kuvataan
kykya vaikuttaa omaan elamaan. Sosiaali- ja terveysalalla voimaantumisen painopiste on paa-
toksenteossa ja siina, etta potilas on oman elamansa toimija. Vertaistuella on usein tarkea
asema voimaantumisessa.

Espoon jarjestojen yhteiso eli EJY pyrkii edistamaan kuntalaisten hyvinvointia kehittamalla
jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa. Vertaisreseptihanke on yksi kaynnissa olevista hankkeista,
jossa luodaan sellaiset toimintamallit, etta potilasjarjestojen osaamispaaoma liitetaan osaksi
potilaan hoitoketjua ja julkisen terveydenhuollon rakenteita. TOIVO-mallin mukainen vertais-
tuki on osa vertaisreseptihanketta ja sen painopiste on sydanpotilaiden vertaistuessa.

Tama opinnaytetyo on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli kartoittaa
sydanpotilaiden kokemuksia vertaistuesta. Tavoitteena oli kuvata, miten vertaistuen koke-
muksellisuutta on tutkittu seka tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa Vertaisreseptihank-
keen kehittamisessa. Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli kuvata millaisena sydanpotilaat
kokevat vertaistuen.

Kirjallisuuskatsauksen alussa valittiin tiedonkeruumenetelma ja hakutermit. Haut toteutettiin
Nelli-portaalin kautta useassa eri viitetietokannassa. Artikkeleiden vahaisen maaran vuoksi
tehtiin myos taydentava manuaalinen haku. Tulososiossa vastattiin opinnaytetyon kolmeen
tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: millaista vertaistukea sy-
danpotilaille on tarjottu, millaisia kokemuksia sydanpotilailla on vertaistuesta ja kokevatko
sydanpotilaat hyotyneensa vertaistuesta.

Tuloksissa kavi ilmi, etta vertaistukimuotoja on useita ja niissa painottuvat koulutus, emotio-
naalinen tuki seka validointi. Potilaat kokivat vertaistuen sosiaaliseksi tueksi, jossa nakyy vas-
tavuoroisuus. Potilaat kokivat, etta eivat ole ongelmiensa kanssa yksin ja etta heilla on ver-
taistuen piirissa mahdollisuus jakaa huolenaiheita. Vertaistuen hyodyllisyys nakyi ymmarryk-
sen, itsevarmuuden, hyvaksynnan ja selviytymisen lisaantymisena. Opinnaytetyossa tuli esiin
myos joitakin haittoja, jotka eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittavia.

Asiasanat: kokemukset, vertaistuki, sydanpotilaat, voimaantuminen, sydansairaus
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The illnesses in cardiovascular and circulatory system often occur suddenly and may cause a
crisis for a patient. An ill person may feel insecure and experience feelings of loss of control
of herlhis life. Peer support is a cost-effective helping method and simultaneously a health
policy resource. The Community Health Services seek to provide everyone sufficient and
equal services and the Voluntary Health Agencies complete the Community Health Services.
The functions of the Voluntary Health Agencies are based on voluntariness and includes regis-
tered associations, organizations and foundations. Peer support is a part of the Voluntary
Health Services and means interpersonal exchange of experiences and emotions about a prob-
lem or a life circumstance. The concept of empowerment is linked to peer support describing
the ability to affect one’s own life. In the domain of social and health services the emphasis
is in decision making and in the fact that a patient is responsible of her/his own life. Peer
support has often a significant role in empowerment.

Espoon jarjestojen yhteiso (registered association) seeks to promote residents’ wellbeing by
developing organization and volunteer work. Vertaisresepti (peer prescription) project is one
of the on-going projects that develops a model to follow so that the know-how of patient or-
ganizations can be connected to all the aspects of patients’ health care and as a part of the
structures of the Community Health Services. Peer support provided according to the model
TOIVO is a part of the Vertaisresepti project and its emphasis is on heart patients’ peer sup-
port.

This thesis is a systematic literature review the purpose of which was to survey heart pa-
tients’ experiences of peer support. The aim of this thesis was to describe how peer support
has been studied and to provide information that can be utilized to develop Vertaisresepti
(peer prescription) project. The study question was to describe how heart patients experi-
ence peer support.

The data collection method and key terms were chosen in the beginning of the literature re-
view. The search of literature was conducted through Nelli portal and several reference data-
bases. Because of a low amount of suitable articles a complementary manual search was also
carried out. Three study questions were answered in the results: What kind of peer support
was offered, what kind of experiences do heart patients have about peer support and wheth-
er heart patients benefited of peer support.

The results indicated that there are many types of peer support and the emphasis is on edu-
cation, emotional support and validation. Patients experienced peer support as social support
which is reciprocal. Patients experienced that they are not alone with their problems and
they had an opportunity to share their concerns through peer support. The benefits of peer
support were the increase of understanding, self-confidence, approval and management.
Some disadvantages were found in this study but they were not statistically significant.

Keywords: experiences, peer support, heart patient, empowerment, heart disease
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1 Johdanto

Vertaistuki on samankaltaisesta ongelmasta karsivien tai elamantilanteessa elavien tai siita
toipuvien henkiloiden tuntemusten ja kokemusten vaihtoa. Vertaistuen avulla nama henkilot
voivat tunnistaa ja lOoytaa omia voimavarojaan tilanteesta selviamiseen. (Huuskonen 2013.)
Suomessa vertaistukea on kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tutkittu vahan. Koke-
mukset vertaistuesta kuitenkin osoittavat, etta henkilot ovat saaneet siita apua. Vertaistuki
on lievittanyt heidan ahdistustaan ja auttanut jaksamaan arjessa luomalla toivoa tulevaisuu-

teen seka opettanut keskustelemaan vaikeista asioista ja tuntemuksista. (Yli-Pirila 2012.)

EJY eli Espoon Jarjestojen Yhteiso on alueellinen sosiaali- ja terveysalan jarjestojen yhteis-
tyoorganisaatio. EJY kehittaa jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa kuntalaistensa hyvinvoinnin
edistamiseksi. EJY:lla on kaynnissa useita hankkeita, joista talla hetkella yksi on Vertaisresep-
ti-hanke. Vertaisreseptihankkeen tavoitteena on luoda toimintamalleja vertaistuesta, joissa
potilasjarjestojen osaamispaaoma seka vertaistuen tarjoaminen potilaalle liitetaan osaksi po-

tilaan hoitoketjua ja julkisen terveydenhuollon rakenteita. (Espoolaiset.fi 2013.)

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus Espoon Jarjestojen Yhteiso ry:n Vertaistukihank-
keelle. Tarkoituksena oli kartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin sydanpoti-
laiden kokemuksia vertaistuesta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella haettiin tietoa eri
viitetietokannoista sisaan- ja poissulkukriteereiden perusteella, jotka valittiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena oli kuvata, miten vertaistuen kokemuksellisuutta on tutkit-

tu seka tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa Vertaisresepti-hankkeen kehittamisessa.

Ennen opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden aloittamista perehdyimme julkisen ja kolman-
nen sektorin toimintaan, Vertaisresepti-hankkeeseen, sydansairauksiin sairastumiseen seka
voimaantumiseen ja vertaistukeen. Tama teoreettinen viitekehys ohjasi opinnaytetyon myo-

hempia vaiheita.
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2 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

2.1 Terveyspalvelut

Yhteiskunta jaetaan neljaan sektoriin, jotka kaikki voivat osallistua tyopanoksellaan tervey-
den edistamiseen. Ensimmainen sektori kasittaa yritykset, toiseen sektoriin kuuluvat valtion
ja kuntien tuottamat palvelut. Kolmas sektori puolestaan on omistettu kansalaisjarjestoille ja
vapaaehtoistoiminnalle. Neljas sektori esiintyy uudemmissa teorioissa ja viittaa kotitalouksiin,
perheisiin ja muihin laheisiin ihmissuhteisiin. Jaottelu on karkea ja sektorit voivat toimia li-
mittain tai jopa paallekain. (Konttinen 2014.) Tassa kappaleessa kasitellaan ensimmaista,
toista ja kolmatta sektoria, silla opinnaytetyomme on tehty hankkeelle, jonka tarkoitus on

juurruttaa kolmannen sektorin toimintaa osaksi julkista terveydenhuoltoa.

Julkinen sektori on kansantalouden osa, jonka omistaa valtio tai kunnat. Julkisella sektorilla
terveydenhuollon saralla tarkoitetaan siis julkista palvelua, joka Suomessa saa rahoituksensa
paaosin valtiolta. (Suomen kuntaliitto 2008, 15.) Terveydenhuollon jarjestamisesta on saadet-
ty perustuslaissa. Lain 19 § takaa kansalaisille perusoikeudet, joiden nojalla jokaisella on ol-
tava oikeus riittaviin ja yhdenmukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Suomen kuntaliitto
2008, 6; Terveyspalvelut 2013.)

Kansanterveyslaissa saadetaan kuntien velvollisuudesta huolehtia kansanterveystyosta, josta
voidaan kayttaa myos nimitysta perusterveydenhuolto (Kansanterveyslaki 1972). Perustervey-
denhuollolla tarkoitetaan vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja hoidon
koordinointia. Perusterveydenhoitoon kuuluvat suun terveydenhuolto, laakinnallinen kuntou-
tus, tyoterveyshuolto, ennaltaehkaisevat palvelut, ymparistoterveydenhuolto seka avosai-
raanhoito, kotisairaanhoito ja sairaalahoito. (Suomen kuntaliitto 2008.) Kansanterveyslain
mukaan kunnan tulee siis jarjestaa ja turvata perusterveydenhuollon palvelut ja edistaa vaes-
ton terveytta. Kunta voi jarjestaa palvelut itsenaisesti tai halutessaan yhdessa toisten kuntien

kanssa perustamalla kuntayhtyman. (Kansanterveyslaki 1972.)

Kansanterveystyon sisallosta saadetaan terveydenhuoltolaissa, ja sen tarkoituksena on yllapi-
taa ja edistaa vaeston hyvinvointia, terveytta, toiminta- ja tyokykya seka sosiaalista turvalli-
suutta. Se huomioi vaestoryhmien terveyserojen kaventamista ja vahvistaa terveydenhuollon
palvelujen asiakaskeskeisyytta, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saa-
tavuutta, potilasturvallisuutta ja laatua. Lisaksi se vahvistaa ja parantaa eri terveydenhuollon
toimijoiden yhteistyota hyvinvoinnin edistamisessa seka terveydenhuollon jarjestamisessa.

(Kansanterveyslaki 1972.)
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Suomen perustuslain mukaan terveydenhuoltopalveluiden jarjestaminen kuuluu lahtokohtai-
sesti kunnille. Taman lain yleissaannos ei kuitenkaan velvoita kuntia tuottamaan palveluja
itse, vaan he voivat tarvittaessa ja halutessaan hankkia palveluita myos yksityisilta palvelun-
tuottajilta. (Narikka 2008, 146.) Yksityisella terveydenhuollon palveluntuottajalla tarkoite-
taan terveydenhuoltolain 2.2 §:n nojalla terveydenhuollon palveluja yllapitavaa yksikkoa, mi-
ka tarkoittaa yhtiota, osuuskuntaa, yksittaista henkiloa, yhdistysta tai muuta yhteisoa tai saa-
tiota. Terveydenhuollon palveluntuottajana ei kuitenkaan pideta tyonantajaa, joka jarjestaa
itse tyoyhteisolleen tyoterveyshuoltopalvelut. Myoskaan itsenaista ammatinharjoittajaa, joka
terveydenhuollon ammattihenkilona harjoittaa itsenaisesti ammattiaan ei pideta terveyden-
huollon palveluntuottajana. (Narikka 2008, 152.)

Kolmannen sektorin toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja on luonteeltaan voittoa tavoitte-
lematonta. Sen toimijoihin kuuluvat rekisteroidyt yhdistykset ja saatiot, joita kutsutaan ylei-
sesti jarjestoiksi, seka kaikki muut organisaatiot, jotka jaavat julkisen ja yksityisen sektorin
seka kotitalouksien valiin. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2013, 9.) Valtio voi toimia kolmannen
sektorin rahoittajana, mutta kolmannen sektorin toimijat eivat ainakaan suoraan ole valtion
ohjauksen alaisia. Suomessa kolmannen sektorin tulopohjasta runsas 30 % tulee valtiolta. (He-
lander & Laaksonen, 1999.)

Pohjoismaiseen nakemykseen kolmannesta sektorista kuuluu se, etta kolmas sektori on julkis-
ta sektoria taydentava palveluntuottaja. Kolmas sektori yllapitaa yhteiskunnan sosiaalista yh-
teenkuuluvuuden tunnetta ja ajaa kansalaisten etuja. (Helander & Laaksonen, 1999.) Sosiaali-
ja terveyspuolelle kolmas sektori onkin korvaamaton ja se myos tyollistaa eniten kolmannen
sektorin toimijoita. (Helander & Laaksonen, 1999.) Kolmannella sektorilla tehtava palkkatyo

on 1990-luvun laman jalkeen kasvanut 70 % (Tyo- ja elinkeinoministerio 2013, 10).

2.2  Sydanpotilaan hoitotyo

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus tulee usein yllattaen potilaalle aiheuttaen psyykkisen
kriisin. Kriisin aste vaihtelee yksilollisesti. Ennen taudin toteamista voi esiintya ennakko-
oireita, kuten ylavartalon ja rintakehan kipuja ja painon tunnetta seka hengenahdistusta ja
tunne hapen loppumisesta, sydamen muljahteluja ja tykytysta. Toisaalta ennakko-oireet voi-
vat olla epamaaraisempia, kuten vasymys, turvotukset, heikotus, huimaus ja pyortyminen.
Usein perinnolliset sairaudet puhkeavat akisti, kun taas elamantapojen aiheuttamat jopa vuo-
sikymmenien kuluessa. Tyypillisia sydan- ja verisuonisairauksia ovat rakenteelliset poik-
keavuudet, kardiomyopatiat eli sydanlihassairaudet, sepelvaltimotauti, rytmihairiot, sydamen
vajaatoiminta ja metabolinen oireyhtyma. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry
2008, 8-9, 119; Haarni & Alanko 2005, 22-25.)
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Olon tuntee turvalliseksi, kun ei ajattele sairastumista tai kuolemaa. Tama tasapaino jarkkyy
kuitenkin ihmisen sairastuessa; han saa muistutuksen elamansa rajallisuudesta. Sairastunut
voi tuntea olonsa epavarmaksi ja kokea, ettei enaa hallitse elamaansa. Hanen tunteensa voi-
vat olla ailahtelevia ja intensiivisia, ja tilanne voi heijastua keskittymiskyvyttomyytena, uni-
vaikeuksina ja ruokahaluttomuutena. Alkushokin jalkeen sairastunut voi alkaa tyostaa tapah-
tunutta. Han voi hahmotella, millaista elama on siihen asti ollut, mita seuraavaksi tapahtuu ja
millaista tulevaisuutta uskaltaa toivoa. Kriisista selviamiseen vaikuttavat elamantilanne, sai-
raus ja sen vakavuus, sairastuneen persoona seka tukiverkosto. (Pelkonen, Huttunen & Saa-
relma 2013, 79-80.)

Valtaistumista tukevat joustava mieli, jolla on sopeutumiskeinoja ja luovuutta. Tarkeaa on
loytaa toivoa omaan tilanteeseensa. Toivon perusta loytyy sairaudesta ja sen ennusteesta,
eika siihen vaikuta niinkaan oireiden vakavuus tai hoitojen sivuvaikutukset. Myos oma moti-
vaatio ja se, etta on valmis tekemaan toita parantuakseen, auttavat potilasta selviytymaan.
Tiedonsaanti omasta tilastaan ja sairaudestaan kuuluu potilaan oikeuksiin, mutta kaikkea tie-
toa ei pitaisi luovuttaa kerralla potilaalle. Usein potilas ei pysty vastaanottamaan informaa-
tiota tunnekuohun vallassa. Tietoa olisi parasta antaa ja ottaa vastaan asteittain, huomioiden

potilaan tilanne. (Pelkonen ym. 2013, 80-84.)

Sairastuminen muuttaa ihmisen arvomaailmaa ja asioiden tarkeysjarjestysta. Usein ihmissuh-
teiden merkitys korostuu ja ihanteellisessa tilanteessa laheiset toimivat suurena voimavarana
potilaalle. Laheiset joutuvat usein kohtaamaan saman sopeutumiskriisin kuin potilas ja he
voivat kokea tuskaa ja pelkoa laheisensa selviytymisesta. Ystavyyssuhteista osa tiivistyy ja osa
katoaa; ratkaisevaa on ystavien kyky elaytya potilaan muuttuneeseen tilanteeseen. Vertaistu-
ki tulee yleensa luonnollisesti esiin, mikali potilas on osastohoidossa. Han kohtaa osastolla
samassa tilanteessa olevia ihmisia, joiden kanssa sairauden taakkaa voi jakaa. (Pelkonen ym.
2013, 84-85; Makijarvi ym. 2008, 120, 123.)

Arjessa jaksamista tukevat aikaisempi elamankokemus vastoinkaymisten voittamisesta, toimi-
vat selviytymiskeinot ja optimismi. Toisaalta aikaisemmin sairastettu masennus ja sen hetki-
sen elamantilanteen stressaavuus voivat heikentaa sairauden kanssa jaksamista. Taustoista
huolimatta potilaan henkista hyvinvointia edistavat pelon vaistyminen, oma tehokkuus ja
elaman hallittavuus. (White ym. 2012, 6-7.) Kotiutuessa sairaalasta monet potilaat joutuvat
kohtaamaan omat pelkonsa oireiden, kivun ja sairauden ennusteen suhteen seka pohtimaan
omaa toimintakykyaan, taloudellisia kysymyksia ja tyohon tai normaaliin arkeen palaamista
(Makijarvi ym. 2008, 119).

Erityisesti sydan- ja verisuonisairaudet luovat elamaan muutospaineita, jolloin fyysista toimin-

taa tulee rajoittaa ja elintapoja arvioida uudelleen. Kotitoiden, liikunnan ja kaiken muunkin
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fyysisesti rasittavan toiminnan kanssa tulee olla varovainen. Mitaan yhta ohjetta ei ole, vaan
kunkin potilaan on loydettava omat rajansa. Tekemista voivat helpottaa lihasten lammittely,
ennakointi ja taukojen pitaminen. Myos saannollinen vuorokausirytmi ja riittavat younet ovat
tarkeita. Liiallinen rasitus voi johtaa esimerkiksi sepelvaltimotautipotilailla anginapectoris-
kipuun sydamessa ja muualla ylavartalossa, minne kipu heijastuu. Sydamen vajaatoiminnasta
tai kardiomyopatiasta karsivilla taas rasitus voi aiheuttaa uupumusta ja jopa rytmihairioita.
(Makijarvi ym. 2008, 123-124.)

Ruokavalio on sydan- ja verisuonitautipotilailla yleisten terveyssuositusten mukainen. Paape-
riaatteita ovat kasvisrasvojen suosiminen ja kovien elainperaisten rasvojen karsiminen ruoka-
valiosta. Nama muutokset johtavat ”hyvan” HDL-kolesterolin nousuun ja laskevat ”huonoa”
LDL-kolesterolia. LDL-kolesteroli takertuu verisuonten seinamiin ja voi vuosikymmenien kulu-
essa johtaa veritulpan syntyyn, kun taas HDL kuljettaa LDL-kolesterolia pilkottavaksi mak-
saan. Terveytta edistavaan ruokavalioon kuuluu lisaksi vahasuolaisuus, silla runsas natriumin
kaytto kohottaa verenpainetta. Kuitujen kayttoon on hyva kiinnittaa huomiota, koska niiden
on todettu edistavan sydamen terveytta. Myos ylipainon pudottaminen on suotavaa, etenkin

vyotarolihavuus on sydansairauksien riskitekija. (Makijarvi ym. 2008, 78.)

Potilaan taytyy sopeutua rajoituksiin eri elamanalueillaan ja huomioida sydanterveytensa kai-
kessa toiminnassa. Hanen tulee muun muassa valttaa liiallista psyykkista rasitusta. Myos tal-
ven pakkaset ja staattinen lihasjannitys voivat laukaista ongelmia. Seksielamaan voi joutua
tekemaan muutoksia, jotta suorituskyvyn rajoja ei yliteta. Saunassa voi edelleen kayda, kun
loylyt eivat ylita 80°C. Pitkilla matkoilla on pysahdyttava valilla jaloittelemaan ja jumppaa-
maan, jotta alaraajojen verenkierto pysyisi riittavana, ja lentokoneessa on lisaksi hyva kayt-
taa lentosukkia. (Makijarvi ym. 2008, 123-125, 129.) Potilaan opittua, miten keho ja mieli
reagoivat, kokee han usein sairauden kuormittavuudenkin vahaisempana (Haarni & Alanko
2005, 93-95.)

2.3 Voimaantuminen

Empowerment kaantyy suomeksi lukuisilla eri tavoilla ja sita kaytetaan eri asiayhteyksissa
tarkoittamaan eri asioita. Kliinisen hoitotyon sanastossa termille on annettu seitseman kaan-
nosta: voimaistuminen, voimaannuttaminen, voimaantuminen, valtaistuminen, valtaistami-
nen, valtauttaminen ja valtautuminen (Nieminen & Hyrkas 2009, 75). Gummeruksen sanakir-
jassa empowerment puolestaan kaannetaan selittavammin: valtuuttaminen ja valtuutus,
mahdollistaminen, tilaisuus tai mahdollisuus johonkin seka taysivaltaisuus, kyky vaikuttaa
omaan elamaan ja voimantunnon kasvu (Rekiaro & Robinson 2005, 913). Termin kaantamisen
problematiikka liittyy sen historiaan. Empowerment-sana on muotoutunut 1600-luvun puoliva-

lissa, jolloin lakipiireissa sanalla tarkoitettiin valtuuttamista. Sen jalkeen termi omaksuttiin
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politiikkaan, kuten kansalaisoikeus- ja naistenasia-liikkeisiin seka sosiaalisia uudistuksia vaati-
vien keskuuteen ja myohemmin psykologiaan ja itsehoidon pohjaksi. (HoughtonMifflin Compa-
ny 2009.) Sosiaali- ja terveyspoliittisessa keskustelussa empowerment-ajattelu on yleistynyt
1990-luvulta alkaen (Tuorila 2013). Sosiaali- ja terveysalalla voimaantumisen painopiste siirre-
taan paatoksentekoon ja siina painotetaan sita, etta potilas on oman elamansa toimija. Pas-
siivisen tiedon vastaanottajan sijaan potilasta ohjataan ja tuetaan hanen omat voimavaransa
huomioiden, jotta han kykenisi tekemaan itse paatoksia terveyteensa liittyen. (Eloranta, Va-
hatalo & Johansson 2009.)

Voimaantumisen tunne on henkilokohtaisen kehityksen tulosta (Toivio & Nordling 2013, 329).
Vertaistuki voi auttaa voimaantumisprosessin kaynnistamisessa, silla voimaantuminen tapah-
tuu sosiaalisten suhteiden kautta (Hanninen 2007, 9; Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 26).
Tunne voimaantumisesta voi muodostua ihmisen tuntiessa itsensa hyvaksytyksi. Samalla han
oman kokemuksensa avulla oivaltaa jotain uutta ja saa onnistumisen kokemuksia. Jotta ihmi-
nen voisi voimaantua, tulee ympariston olla turvallinen. Hanen tulee kyeta tuntemaan itsensa
arvostetuksi ja kunnioitetuksi seka luottamaan muihin ihmisiin. Hyvaksyva ilmapiiri mahdollis-

taa ennakkoluulottoman heittaytymisen luoviin ratkaisuihin. (Siitonen 1999, 61.)

Voimaantunut ihminen tuntee sisaista voimaa; han tiedostaa omat voimavaransa ja osaa toi-
mia vastuullisesti ja luovasti. Han on vapaa ja itsendinen ja ajattelee positiivisesti. Han halu-
aa tehda parhaansa ja kykenee ottamaan vastuuta myos muista ihmisista. (Siitonen 1999, 61.)
Kaantaen ajatellen voimaantuminen tarkoittaa avuttomuuden ja vallan puutteen vaistymista;
ihmisesta tulee aktiivinen toimija. Voimavaraistunut kokee, etta hanella on mahdollisuuksia
ja etta han kykenee vaikuttamaan omaan elamaansa. (Vilén ym. 2002, 151-152.) Kroonisesti
sairaalle voimaantuminen voisi esimerkiksi merkita sita, etta han pyrkii voittamaan sairauten-
sa asettamia esteita ja kykenee hallitsemaan sairauden tuomaa stressia. Han tuntee sairau-
tensa, osaa yllapitaa hoitomotivaatiotaan ja pyrkii myos ottamaan vastuuta omasta hoidos-
taan. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 60.)

2.4 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista kokemusten ja tuntemusten vaihtoa, jostakin
ongelmasta tai elamantilanteesta. Vertaistukea jarjestavat julkinen ja kolmas sektori yksin
tai yhdessa seka erilaiset jarjestot, saatiot ja yhteisot. Vertaistuki voi olla my0os omaehtoista
ja henkilolahtoista toimintaa, jolloin se ei liity mihinkaan taustajarjestoon. Vertaistuki perus-
tuu samankaltaisessa elamantilanteessa olevien henkiloiden omien kokemusten vaihtoon. Ver-
taistuesta henkilo saa tukea muilta kohtalotovereiltaan ja auttaa samanaikaisesti muita omil-

la kokemuksillaan. Vertaistuen kautta henkilo voi tunnistaa ja loytaa omia voimavarojaan se-
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ka vahvuuksiaan, siksi vertaistuki voidaan maaritella myos voimaantumisena ja muutosproses-

sina. (Huuskonen 2013.)

Vertaistukea voidaan toteuttaa eri tavoin. Vertaistukihenkilotoiminta on kahdenkeskista tu-
kea. Vertaistukiryhmassa osallistujia on useampia ja ryhman vetajana voi toimia vertainen
ryhmalainen, ammattilainen tai koulutettu vapaaehtoinen. Vertaistuki ei kuitenkaan lahto-
kohtaisesti ole ammattiapua. Ne voivat kuitenkin tukea toistensa vaikutuksia ja toimia rin-
nakkain. Ammattilaisen tehtava ohjaajana vertaistukiryhmassa on luoda osallistujille turvalli-
set puitteet ja rohkaista heita keskustelemaan ongelmistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan.
(Huuskonen 2013.)

2.5 Vertaistuen yhteiskunnallinen merkitys

Vertaistuki on terveyspoliittinen resurssi, joka taydentaa ammattilaisten tarjoamaa apua.
Niinpa se voi auttaa parantamaan peruspalveluiden riittavyytta ja saatavuutta tarjoamalla
vaihtoehtoisen vaylan kuntoutumiseen. Vertaistuen asema on vakiintunut osaksi suomalaista
kuntoutustoimintaa 1990-luvun laman myota. (Mikkonen 2009, 18, 22, 24.) 1990-luvulla sosi-
aalimenojen kasvu pysahtyi ja sen jalkeen menoja ryhdyttiin karsimaan ja rajoittamaan. Kei-
noina kaytettiin tehostettua tarpeen arviointia ja yksilon vastuun korostamista. (Kiander
2001, 90.) Vertaistuki todettiin taman jalkeen kustannustehokkaaksi ja toimivaksi auttamis-
menetelmaksi. Sille oli my0s selva tarve sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden piirissa.
(Ranninranta 2012.)

Vertaistukea on tutkittu Suomessa vahan ja laajoille tutkimuksille olisi tarvetta. Kokemukset
vertaistuesta kuitenkin osoittavat, etta sita saaneet henkilot ovat oppineet keskustelemaan
vaikeista asioista seka omista tunteistaan ja jasentamaan kokemuksiaan. Vertaistuki on lievit-
tanyt heidan ahdistustaan ja auttanut heita jaksamaan arjessa luomalla toivoa tulevaisuutta
kohtaan. Sita saaneet henkilot ovat lisaksi rohkaistuneet hakemaan ammattiapua. (Yli-Pirila
2012.)

2.6 Vertaisreseptihankkeen esittely

Espoon Jarjestojen Yhteiso, eli EJY ry on alueellinen sosiaali- ja terveysalan jarjestojen yh-
teistyoorganisaatio, joka kokoaa yhteen jarjestoja, joiden kotipaikka on Espoossa tai joilla on
paikallista toimintaa Espoon alueella. EJY pyrkii edistamaan kuntalaisten hyvinvointia kehit-
tamalla jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa. EJY tavoittelee uusia yhteistoiminnan muotoja
tarttumalla epakohtiin seka hyvinvointia edistaviin toimiin yhdessa yhteistyokumppaneidensa
kanssa. EJY:n toiminta rahoitetaan julkisista varoista, paaosin Raha-automaattiyhdistyksesta.

EJY:lla on talla hetkella kaynnissa useita hankkeita, joista yksi on Vertaisresepti-hanke. Ver-
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taisresepti-hanke on aloitettu vuonna 2011 ja se jatkuu vuoteen 2016 asti. (Espoolaiset.fi
2013 a, b.)

Sairastuessaan ihminen tarvitsee tukea ja apua siihen, miten loytaa potilasjarjestojen toimin-
nan piiriin. Talla hetkella on kaytossa toimintamalleja, joissa potilaan ohjaus potilasjarjesto-
jen toiminnan piiriin tapahtuu oikea-aikaisesti, mutta mallien kaytto on satunnaista ja henki-
losidonnaista. Toiminnan ja tuen loytavat ne potilaat, jotka ovat itse aktiivisia. Vertaisresep-
ti-hankkeessa pyritaan luomaan sellaiset toimintamallit, etta potilasjarjestojen osaamispaa-
oma kyetaan liittamaan osaksi potilaan hoitoketjua ja julkisten terveydenhuollon rakenteita.
Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyo on talloin organisaation rakenteissa ja vapaaehtois-

toimintaa toteutetaan erikoissairaanhoidossa. (Espoolaiset.fi 2013 c.)

Kuvattu toimintamalli toteutetaan TOIVO-vertaistukimallin avulla, joka on eroteltu Vertais-
resepti-hankkeesta erikseen hallinnoitavaksi kokonaisuudeksi ja toteutetaan Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alueella. Vertaistukihenkilotoiminnan malli TOIVO on toteutettu
rintarauhaskirurgian yksikossa, tavoitteenaan luoda monistettavissa oleva malli vertaistuen
tarjoamisesta sairaalassa olevalle potilaalle oikea-aikaisesti ja osana hoitoketjua. (Espoolai-
set.fi 2013 c.)

TOIVO-mallin mukaista vertaistukea antavat koulutetut vertaistukihenkilot. He kayvat ensin
HUS:n ja EJY:n organisoiman lyhyen koulutuksen vertaistukihenkilona toimimisesta ja sitoutu-
vat sen jalkeen noudattamaan sovittuja tyovuoroja ja vaitiolovelvollisuutta, osallistumaan
vertaistukitoimintaan ja kunnioittamaan potilaan poliittisia ja uskonnollisia vakaumuksia. Ver-
taistukihenkilot ovat tiettyina ennalta sovittuina aikoina poliklinikalla tai vuodeosastolla, jol-
loin he ovat keskusteluvalmiudessa. Potilas voi lisaksi antaa luvan vertaistukihenkilolle soittaa
hanelle kotiin viikon valein yhdesta viiteen kertaan, potilaan toiveita kunnioittaen. Sairaalan
tyontekijat ohjeistetaan myos toimimaan yhteistyossa vertaistukihenkiloiden kanssa ja infor-

moimaan potilaita vertaistuen mahdollisuudesta. (Heinonen 2013 b, 2-3.)

Vertaisresepti-hankkeen kantavat voimat ovat EJY:n ja HUS:n palkatut tyontekijat seka ver-
taistukihenkilot. He toteuttavat yhdessa TOIVO:a ja OLKA-palvelupistetta, jossa tarjotaan
terveysneuvontaa ja jaetaan tietoa potilasjarjestojen toiminnasta potilaille seka heidan omai-
silleen. (Heinonen 2013 a, 5.) Vuosi 2013 on ollut Vertaisresepti-hankkeen pilottivaihe ja toi-
mintamalleja on kokeiltu HUS:n sairaalassa. Vuosi 2014 on toiminta- ja kehittamisvaihe, jol-
loin arvioidaan kaytettavissa olevat resurssit, tuotteistetaan ja arvioidaan mallin laajempaa
sovellettavuutta eri potilasryhmiin. Vuoden 2015 aikana mallien tuotteistus viimeistellaan,
toimintamallit vakiinnutetaan ja levitetaan koskemaan eri potilasryhmia ja vuonna 2016 toi-
mintamalli markkinoidaan valtakunnallisesti terveydenhuollon organisaatioihin. (Espoolaiset.fi
2013 c.)
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Opinnaytetyossa tutkitaan vertaistuen eri muotoja, vaikuttavuutta ja kokemuksellisuutta, mi-
ta voidaan myohemmin hyodyntaa vertaistukitoiminnan tehokkaassa juurruttamisessa osaksi
potilaan hoitokokonaisuutta ja julkisen terveydenhuollon rakenteita. Opinnaytetyo lahestyy
asiaa potilaan nakokulmasta. Jotta vertaistukea tarjottaisiin oikea-aikaisesti ja osana hoito-
ketjua, eika kaytanto olisi yksilosidonnaista, tulee osaston hoitohenkilokunnan saada enem-
man tietoa vertaistuen vaikutuksista potilaisiin. Siina opinnaytetyolla olisi mahdollisuus pal-

vella EJY:a ja terveydenhuoltoa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoittaa sy-
danpotilaiden kokemuksia vertaistuesta. Tavoitteena on kuvata miten vertaistuen kokemuk-
sellisuutta on tutkittu seka tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa Vertaisresepti-hankkeen
kehittamisessa. Opinnaytetyon tutkimustehtavana on kuvata, millaisena sydanpotilaat koke-

vat vertaistuen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia on kolme.
1. Millaista vertaistukea sydanpotilaille on tarjottu?
2. Millaisia kokemuksia sydanpotilailla on vertaistuesta?

3. Kokevatko sydanpotilaat hyotyneensa vertaistuesta?

4  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sekundaaritutkimusta, joka tutkii tar-
kasti rajattuja ja maariteltyja tutkimuksia (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 4). Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa ja arvioida jo olemassa olevia teori-
oita, tuottaa uutta tietoa valitusta aiheesta seka havaita kehittamiskohteita (Salminen 2011,
9). Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista, etta se on toistettavissa. Se eroaa
muista kirjallisuuskatsauksista erityisen tarkoin maaritellyn tutkimusprosessin vuoksi. Siihen
kuuluvat tutkimuksen valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa kat-
saus suunnitellaan, toisessa vaiheessa tehdaan tiedonhaut, analysoidaan seka kootaan tieto ja

tehdaan siita synteesi. Kolmas vaihe on katsauksen raportointi. (Johansson ym. 2007, 4-5.)

4.1  Katsauksen suunnittelu

Suunnitteluvaihe aloitetaan selvittamalla kirjallisuuskatsauksen tarpeellisuus tarkastelemalla

jo tehtyja katsauksia seka perehtymalla aiheesta tehtyihin tutkimuksiin eri tietokannoista.
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(Centre for Reviews and Dissemination 2008, 15). Tassa vaiheessa tasmennetaan tutkimusky-
symykset, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan vastaamaan. Tutkimussuunnitelma antaa
taustaa aiheen valinnalle ja ohjaa kaikkia kirjallisuuskatsauksen vaiheita. (Johansson ym.
2007, 47.)

Kirjallisuuskatsauksen tarve oli lahtoisin yhteistyoorganisaatioltamme EJY:ltd, jonka toiveena
oli saada lisatietoa vertaistuen vaikuttavuudesta sydanpotilaiden keskuudessa. Hankkeeseen
sitoutumisen jalkeen selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheen
mukaan katsauksen tarpeellisuutta ja sita, kuinka kattavasti vertaistuen kokemuksellisuutta

on edeltavasti tutkittu.

4.2  Aineiston keruu

Aineiston keruu on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe, jossa valitaan mene-
telmat, joilla katsaus toteutetaan. Se sisaltaa hakustrategian, hakutermien ja tietokantojen
valinnat seka tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit. (Centre for Reviews and Disse-
mination 2008, 18.) Aineiston keruu tulee dokumentoida huolellisesti, jotta sita voidaan pitaa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaan tieteellisesti patevana. Tama vaihe on
onnistumisen kannalta kriittinen, silla siina tehdyt virheet johtavat katsauksen epaluotetta-

vuuteen. (Johansson ym. 2007, 49-50.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa maaritellaan kuhunkin tutkimuskysymykseen omat
hakutermit niin, etta ne soveltuvat eri tietokantojen hakustrategioihin. Hakujen aikana loy-
dettyjen artikkeleiden vastaavuutta tutkimustehtavaan tarkastellaan otsikko-, abstrakti- ja
tekstitasolla. (Johansson ym. 2007, 58-59.) Tiedonhakuun ja hakutermien maarittelyyn haet-
tiin ohjausta Laurean informaatikolta. Tiedonhaussa tehtiin myos koehakuja ohjauksen yhtey-
dessa seka itsenaisesti. Tassa kirjallisuuskatsauksessa hakua ohjasi valittu tutkimustehtava.

Opinnaytetyolle asetetut tutkimuskysymykset taas ohjasivat aineiston kasittelyvaihetta.

Hakusanojen maarittely aloitettiin teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen. Suomenkielisiksi
hakutermeiksi valittiin vertaistuki, kokemukset ja sydantaudit. Apuna termien maarittelyssa
kaytettiin hoitotyon asiasanasto Hoidokkia, joka on MedicalSubjectHeadings -asiasanastoon
(MeSH) perustuva hoitotieteellisen sanaston luokittelujarjestelma (Hoidokki 2014). Toinen
katsauksessa kaytetty asiasanasto on Yleinen Suomalainen Asiasanasto, jonka laadinnassa on

noudatettu Suomenkielisen thesauruksen laatimis- ja yllapito-ohjeita. (YSA 2014.)

Vertaistuki termiin paadyttiin vaivatta, koska se oli yksiselitteinen eika sille loytynyt syno-
nyymia. Kokemukset termia edelsivat haut sanoilla kokemuksellisuus ja kokemus. Kokemuk-

sellisuus ei ollut yleisesti kaytossa oleva termi ja kokemus termi korvaantui sanalla kokemus-
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tieto. Kokemustieto termi maariteltiin Hoidokissa kokemusperaiseksi tiedoksi ja tutkimusta-
vaksi. Maaritelmat eivat vastanneet katsauksen tarpeita. Hoidokin aihealueiden avulla paa-
dyttiin kokemukset termiin; ylakasite terveys johti aistimiseen ja se puolestaan kokemukset
termiin. Hoidokissa tehtiin sydansairauksiin liittyvaa asiasanahakua tuloksetta. YSA ehdotti
termia sydantaudit haettaessa hakusanalla sydansairaus. Se valittiin lopulliseksi hakutermik-
si.Tiedonhakua tehtiin englanninkielisista ja suomenkielisista tietokannoista, joten hakuter-
mit tuli kaantaa englanninkielelle. Englanninkieliset vastaavat hakutermit olivat peer support,

exeperiences ja heart disease (LIITE 1).

Tiedonhaku toteutettiin Nelli-tiedonhakuportaalin kautta, joka oli kaytossa Laurea-
ammattikorkeakoulun kautta. Aineistotietokannat valittiin niiden kuvausten ja koehakujen
perusteella. Katsauksen tiedonhaut toteutettiin seitsemassa eri tietokannassa, jotka olivat
Aleksi, CINAHL, Melinda, Journals@Ovid, SAGE, Pro Quest Central ja Taylor & Francis. Taman

lisaksi toteutetiin manuaalinen haku, minka avulla tutkimusaineiston maaraa taydennettiin.

Sisaanottokriteereja valittiin nelja. Katsaukseen sisallytettin vuosina 1999-2014 julkaistut
englannin ja suomenkieliset aineistot, jotka loytyivat kokoteksteina aineistotietokannoista ja
vastasivat tutkimustehtavan aihepiiria eli sydanpotilaiden kokemuksia vertaistuesta. Poissul-
kukriteereja muodostui kolme; alle 18-vuotiaita henkiloita kasitelleet julkaisut, aineistot,
jotka kasittelivat vertaistukea muiden kuin sydansairaiden ihmisten nakokulmasta seka mieli-

pidekirjoitukset ja kirjallisuuskatsaukset.

Otsikon perusteella katsaukseen valittiin 35 artikkelia. Seuraavaksi luettiin naiden artikkelei-
den abstraktit. Abstraktien perusteella poissuljettiin ne artikkelit, joiden sisalto ei vastannut
asetettuihin tutkimuskysymyksiin tai joiden luotettavuus laski tieteellisen patevyyden puut-
tumisen vuoksi. Yhteensa yhdeksan artikkelia luettiin kokonaisuudessaan ja lopulliseen katsa-
ukseen valittiin kuusi artikkelia. Valituista artikkeleista kolme oli manuaalisen haun tulosta.
Kolme artikkelia poissuljettiin kokotekstin perusteella. Kokotekstin perusteella poissuljettiin
artikkelit, jotka kasittelivat laheisten merkitysta sydanpotilaiden kuntoutumisessa tai jotka
vertailivat sydanpotilaiden selviytymiskeinoja ja sosiaalisen tuen hyodyntamista, mutta eivat
vertaistuen nakokulmasta. Viimeinen poissuljettu artikkeli taas kasitteli sydanpotilaiden kun-
toutumista ammattilaisten ohjaamassa ryhmassa, jonka painopiste ei ollut vertaistuessa vaan
yksilollisissa terveydellisissa tarpeissa, kuten painon- tai stressinhallinnassa. Kuvio 1 kokoaa

yhteen tiedonhaun eri vaiheet.

Kuvio 1. Tiedonhaun eri vaiheet.
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4.3  Aineiston analysointimenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on tieteellinen tutkimusmuoto, jolla on
useita lahestymistapoja, aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia. Niita yhdistaa tavoite loytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka

ihmisten nakemysten kuvaaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ominaista on persoonakohtaisuus ja yksilollisyys, jolloin kuva-
taan erityisesti tutkimuksen induktiivista luonnetta ja yksilon tuntemusten ja toiveiden kuun-
telua (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50). Induktiivinen analyysi pyrkii luomaan
tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden niin, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot
tai teoriat ohjaa analyysia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.) Kvalitatiivisen tut-
kimuksen dynaamisuudella tarkoitetaan tutkimuksen muotoutumista prosessin aikana ja kon-

tekstispesifisyys taas kuvaa tutkimuksen liittymista tiettyihin tilanteisiin. Tama vuoksi tutki-
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muksessa tuotettu tulos on usein kontekstiin liittyva ja yksityiskohtainen. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 57.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella on monenlaisia merkityksia hoitotyolle. Terveydenhuollossa tar-
vitaan eri tavoin koostettua tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja
merkityksista, joita ihmiset niille antavat. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys
on sen mahdollisuus parantaa ymmarrysta tutkimusilmiosta. (Kankkunen&Vehvilainen-
Julkunen 2009, 57.)

Sisallon analyysilla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa muodossa, mika
tarkoittaa sita, etta aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeaan muotoon kadotta-
matta sen sisaltamaa informaatiota (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108). Oleellista on pyrkia loyta-
maan sisallollisia vaittamia, jotka kuvaavat jotain tutkittavan ilmion osaa (Kylma &Juvakka
2007, 113). Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda mielekasta, selkeaa ja
yhtenaista informaatiota hajanaisesta aineistosta. Aineiston analyysia tehdaan tutkimuspro-
sessin kaikissa vaiheissa, ja se perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 108.) Analyysilla pyritaan saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin (Kylma &Juvakka 2007,
113).

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyysissa aineisto kasitellaan karkeasti kolmevaihei-
sessa prosessissa. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan, jota kutsutaan redusoinnik-
si. Aineistosta pyritaan tassa vaiheessa karsimaan tutkimukselle epaolennainen informaatio
pois. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110.) Tekstista etsitaan merkityksellisia ilmauksia, joita voi-
daan myohemmin hyodyntaa raportoinnissa. (Kylma &Juvakka 2007, 117.) Valittu tutkimusai-
neisto kaytiin jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalta erikseen systemaattisesti lapi. Artikke-
leista poimittiin olennainen tieto kirjallisuuskatsauksen kaytettavaksi ja tulosten loytamisek-

si.

Seuraavaksi aineisto ryhmitellaan, eli klusteroidaan. Aineistosta haetut alkuperaiset ilmaukset
kaydaan lapi ja etsitaan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. (Kylma &
Juvakka 2007, 118.) Tassa vaiheessa tulosten raportointia tutkimuskysymysten mukaan luoki-
tellusta olennaisesta informaatiosta etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia ja aineisto ryh-
miteltiin niiden mukaan. Toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla, jotka kasittelivat
ihmisten kokemuksia vertaistuesta ja sita, kokivatko he hyotyneensa vertaistuesta, aineisto

ryhmiteltiin myos positiivisten ja negatiivisten ilmausten mukaan kahteen ryhmaan.

Viimeinen vaihe on abstrahointi, jolloin teoreettinen kasitteisto luodaan. Tama vaihe on li-
mittainen edellisten vaiheiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 119.) Siina edetaan alkupe-

raisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-
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siin. Tuloksissa esitetaan aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, kasitteisto tai ai-
neistoa kuvaavat teemat. Johtopaatosten tekemisessa pyritaan ymmartamaan, mita asiat tut-
kittaville merkitsevat heidan omasta nakokulmastaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110-112.) Kir-
jallisuuskatsauksen tulosten raportoinnin viimeisessa vaiheessa ryhmitellyista ilmauksista luo-
tiin ylakasitteita ja teemoja. Naiden perusteella pyrittiin tekemaan johtopaatoksia siita, mita
asiat tutkittaville merkitsivat, ja saatiin vastaukset tutkimuksen alussa valittuihin tutkimusky-
symyksiin. Tassa kirjallisuuskatsauksessa paadyttiin kirjoittamaan johtopaatokset eli tulokset
tekstimuotoon, silla tutkimusaineistoa oli vahan ja tulosten esittely oli tekstimuotoon kirjoi-
tettuna johdonmukaista, selkeaa ja tuloksissa pystyttiin tuomaan esille monipuolisesti eri na-

kokulmia.

5  Tulokset

5.1 Tutkimusten esittely

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kaytiin lapi tutkimuskysymysten perusteella. Jokainen tutki-
muskysymys ja niiden tulokset eriteltiin omien otsikoiden alle. Ensimmainen tutkimuskysymys
kasitteli vertaistuen eri muotoja ja artikkeleiden kohderyhmia. Toisessa tutkimuskysymykses-
sa kuvataan tutkimuksessa esiin nousseita sydanpotilaiden kokemuksia vertaistuesta. Viimei-
sen tutkimuskysymyksen tulokset vastasivat kysymykseen: kokivatko tutkimushenkilot hyoty-

neensa vertaistuesta (LIITE 2).

5.2 Millaista vertaistukea sydanpotilaille on tarjottu?

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa viidessa artikkelissa tutkittiin vertaistukea kahdessa eri
muodossa. Whittemore, Rankin, Leder ja Caroll 2000 ja Parry ym. 2009 seka Heisler, ym. 2007
tutkivat puhelinmuotoista vertaistukea. Ryhmamuotoista vertaistukea tutkivat Stewart, Da-
vidson, Meade, Hirth ja Weld-Viscount 2000, Hildingh ja Fridlund 2004 seka Mosack ym. 2012.

Puhelinvertaistuki kesti keskimaarin yhdeksan viikkoa ja kaikissa tutkimuksissa vertaistukea
antavat saivat lyhyen koulutuksen ennen ohjelman alkua. Heisler ym. 2007 tutkimuksessa
kaikki osallistujat saivat tutkijoilta opastusta siina, miten IVR-puhelinpalvelu, jota tutkimuk-
sessa kaytettiin, toimii. Lisaksi heille opetettiin kommunikaatiotekniikoita, kuten empaattista
kuuntelua ja sita, miten esittaa kannustavia ja avoimia kysymyksia. (Heisler ym. 2007, 3.)
Whittemore ym. 2000 tutkimuksessa vertaistukea antavat saivat neljan tunnin koulutuksen
sairaanhoitajilta (APN), jossa keskityttiin heidan roolinsa ja velvollisuuksiensa selkiyttamiseen
(Whittemore ym. 2000, 5). Parry ym. (2009, 3) tutkimuksessa vertaistukea antavat saivat

myos neljan tunnin koulutuksen. Sen sisaltoa tutkimuksessa ei eritelty.
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Seuraavassa on eritelty puhelinmuotoista vertaistukea saaneiden ja sita antaneiden taustoja
seka vertaistuen painopisteita. Heisler ym. (2007, 3-7) tutkimukseen osallistujilla oli hoito-
kontakti aluesairaalaan ja he sairastivat sydamenvajaatoimintaa, joka oli New York Heart As-
sociation -luokkaa II-IV. Puhelinvertaistuki oli IVR-valitteista, jolloin puhelu ohjautui keskuk-
sen kautta toiselle osapuolelle. IVR-valitteisen jarjestelman eduiksi mainittiin nelja asiaa: se
varmisti, etta kommunikaatio tapahtuu, oli maksuton ja anonyymi seka mahdollisti ammatti-
laisen seurannan. Vertaistukiohjelmassa keskusteluilla ei ollut erityista kaavaa. (Heisler ym.
2007, 3, 7.) Whittemore ym. 2000 tutkimuksen vertaistukea antavat henkilot olivat 62-
vuotiaita tai vanhempia, he olivat sairastaneet sydaninfarktin vuodesta kolmeen vuotta sitten
ja olivat osallisena sydanterveytta yllapitavassa ohjelmassa. Vertaistukea saavat olivat sairas-
taneet sydaninfarktin. Vertaistuen teemat nousivat olettamuksesta, etta sydaninfarktin jal-
keen fyysiset ja emotionaaliset tarpeet liittyvat vasymykseen, vahentyneeseen kestavyyteen,
oireiden hallintaan ja rajoittuneeseen avunsaantiin. (Whittemore 2000, 5.) Parry ym. (2009,
2-3) tutkimuksessa vertaistukea antavat olivat olleet sepelvaltimon ohitusleikkauksessa ja
osallistuneet kuntoutusohjelmaan viiden vuoden sisalla. Vertaistukea saavat taas olivat kotiu-
tumassa sepelvaltimoiden ohitusleikkauksesta. Keskusteluissa painottuivat kivunhoidon ja lii-

kunnan ohjaus seka sydankuntoutusohjelmaan osallistumiseen kannustaminen.

Ryhmamuotoisessa vertaistuessa koulutusta oli jarjestetty vertaistukihenkiloille ainakin kah-
dessa tutkimuksessa. Stewart ym. 2000 tutkimuksen vertaistukiohjelma kesti 12 viikkoa ja sen
jarjestivat seka ammattilainen etta vertaistukihenkilo. Ryhmaan osallistui kerralla keskimaa-
rin kuusi henkiloa. Se jarjestettiin kerran viikossa ja oli kestoltaan tunnin. Ryhmaa veti am-
mattilainen ja pariskunta, jonka toinen osapuoli oli sairastanut sydaninfarktin vahintaan vuosi
sitten. Koulutus kesti paivan, ja siina keskityttiin yhteistyon luomiseen ammattilaisen jarjes-
tajan kanssa seka informatiivisen, emotionaalisen ja validoivan tuen antamiseen ryhmassa.
Apuna kaytettiin roolileikkeja. (Stewart ym. 2000, 3-4.) Mosack ym. 2012 tutkimuksessa ver-
taistukea antoivat myos vertaistukihenkilot ja ammattilaiset. Vertaistukihenkilot pitivat kuu-
kausittaisia tapaamisia kun taas ammattilaiset kolme seminaaria vertaistukiohjelman aikana.
Tutkimuksessa vertaistukea antavat vertaistukihenkilot saivat koulutusta pitkin ohjelmaa. En-
nen ohjelman alkua he osallistuivat kahdeksan tunnin koulutukseen, jossa kaytiin lapi tietoa
verenpaineesta, sen itsehoidosta, terveystiedon valittamisesta, vertaisen roolista ja vetajien
tiimityosta seka opeteltiin kayttamaan terveyden seurannan valineita. Sen jalkeen pidettiin
kuukausittain 90 minuutin koulutuksia ja neljan kuukauden jalkeen niita pidettiin joka toinen
kuukausi kahdeksan kuukauden ajan. (Mosack ym. 2012, 4.) Hildingh & Fridlund 2004 tutki-
muksen vetajien mahdollisesta koulutuksesta vertaistukitoimintaan ei ollut mainintaa. Heidat
oli valittu toimintaan omakohtaisen maarittelemattoman sydansairauden perusteella. (Hil-
dingh & Fridlund 2004, 2.)
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Mosack ym. 2012 tutkimuksessa vertaistukiryhmissa keskityttiin edukaatioon, terveyden seu-
rannan valineiden kayttamisen opettelemiseen ja keskusteluun. Tarkoituksena oli parantaa ja
helpottaa verenpainetaudin itsehoitoa. Kohderyhmana olivat Wisconsinin Veteran service or-
ganizations -jarjeston sotaveteraanit, joilla oli korkea verenpaine. (Mosack ym. 2012, 3.)
Stewart ym. 2000 tutkimuksen kohderyhmana olivat ensimmaisesta sydaninfarktista selvin-
neet henkilot, jotka oli kotiutettu sairaalasta alle kuusi kuukautta sitten seka heidan aviopuo-
lisonsa. Pariskunnille suunnatuissa ryhmissa vertaistuki oli informatiivista, emotionaalista ja
validoivaa. Aiheet keskittyivat selviytymisstrategioihin ja siihen, kuinka kohdata sydaninfark-
tin jalkeiseen elamaan liittyvia stressaavia tilanteita. (Stewart ym. 2000, 1, 3-4.) Hildingh &
Fridlund 2004 tutkimuksessa vertaistukihenkilot tarjosivat seitsemaa eri toimintamuotoa, jot-
ka olivat liikunta, painon- ja stressinhallinta, keskustelu, elvytys seka tupakoinnin lopettami-
nen ja erilaiset luennot. Vertaistukea saaneilla oli taustalla sairastettu sydaninfarkti, heille

oli tehty pallolaajennus tai sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. (Hildingh & Fridlund 2004, 2.)

Vertaistuen muotoja oli kahdenlaista, puhelinvalitteista ja ryhmamuotoista. Kolme tutkimusta
kasitteli puhelintukea ja kolme ryhmamuotoista vertaistukea. Yhden tutkimuksen painopiste
oli vertaistukihenkiloiden kokemuksissa, viiden tutkimuksen painopiste oli vertaistukea saa-
neiden kokemuksissa. Naista yksi kasitteli seka sydanpotilaan etta taman puolison nakokul-
maa. Kahdessa vertaistukea saaneiden kokemuksiin painottuvassa tutkimuksessa oli otettu

mukaan verrokkiryhma, joka ei ollut vertaistuen piirissa.

Viidessa tutkimuksessa kasiteltiin psyykkista tai emotionaalista tukea. Myos oireidenhallinta ja
itsehoito oli mukana viiden tutkimuksen tuloksissa. Neljassa artikkelissa mainittiin, etta edu-
kaatio oli yksi vertaistuen muoto. Kolmessa artikkelissa vertaistukihenkilot saivat tukea fyysi-
sen toimintakyvyn yllapitamiseen tai lilkunnan harrastamiseen. Lisaksi yhteista tutkimuksissa

oli elintapaohjaus, esimerkiksi tupakoinnin lopettamisessa seka painon- ja stressinhallinnassa.

5.3 Millaisia kokemuksia sydanpotilailla on vertaistuesta?

Parryn ym. 2009 tutkimuksessa kaikki vertaistukea saaneet kokivat, etteivat ole yksin asiansa
kanssa ja etta vertaistukea antava henkilo kohteli kunnioittavasti. 98 % mielesta heidan huoli-
aan ja tunteitaan kuunneltiin ja he saivat kaytannon informaatiota. Vertaistuki vahensi kes-
kimaarin kivun kokemusta ja sen ansiosta oli vahemman ongelmia kavelemisessa ja suhteissa
muihin. Se paransi fyysista toimintakykya ja lisasi sydankuntoutusohjelmaan hakeutumista.
(Parry ym. 2009, 4.)

Heilserin ym. 2007 tutkimuksessa vertaistukea saaneiden masennusoireet helpottivat keski-
maarin huomattavasti. Vertaistukea saaneet pitivat siita, etta he kokivat itsensa normaaleik-

si. He kokivat positiivisina asioina toveruuden tunteen, mahdollisuuden auttaa muita ja sen,
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etta voivat puhua toisen ihmisen kanssa, joilla on samankaltaisia terveysongelmia. Joillain
osallistujilla vertaistukisuhde eteni kaveruuden tasolle. Negatiivisina asioina mainittiin muun
muassa se, etta ohjelman aikana ei ollut mahdollisuutta keskustella sairaanhoitajan tai laaka-

rin kanssa esiin nousseista kysymyksista. (Heisler 2007, 5-6.)

Whittemoren ym. 2000 tutkimuksessa tutkittiin vertaistukihenkiloiden kokemuksia. Muiden
auttaminen nousi tarkeimmaksi tekijaksi heidan roolissaan, ja sen toteutuminen oli suoraan
yhteydessa koettuun tyytyvaisyyteen. Auttaminen tuli esille muun muassa neuvomisena ja
ongelmanratkaisuna, vertaistukea saavan asioiden ajamisena seka pelon vahentamisena. Vas-
tavuoroinen sairauden ja siita toipumisen jakaminen seka mahdollisuus puhua muista ongel-
mista koettiin heidan rooliaan vahvistavana tekijana. Kaantopuolena ilmeni joissain tapauksis-
sa haavoittuvuutta, kun vertaistukihenkilolle palautuivat mieleen omat hankalat kokemukset
seka suhteen katkaisemisen vaikeus ohjelman paatosvaiheessa. Monien vertaistukihenkildiden
huomattiin omistautuvat ohjelmalle ja toimivan vastuullisesti. He halusivat kokea henkilokoh-
taista menestysta. Kuitenkin kolme alkuperaisesta 13 jattaytyivat ohjelmasta sitoutumatto-

muuden vuoksi pois. (Whittemore 2000, 8-12.)

Stewartin ym. 2000 pariskuntia koskevan tutkimuksen tuloksissa oli kolme teemaa: sosiaalinen
vertailu, -vaihto ja -kokemus. Sosiaalinen vertailu auttoi osallistujia kokemaan, etteivat ole
yksin ja etta he parjaavat. Lisaksi se validoi heidan tunteitaan. Vertailun kohteena oli muun
muassa selviytymistrategiat toimimiseen terveydenhuollon henkiloston kanssa, ruokava-
liomuutoksiin, tunteisiin ja aktiivisuuden muokkaamiseen. Joissain ryhmissa samankaltaisuu-
den puute heikensi sosiaalisen vertailun mahdollisuutta. Osallistujat kokivat, etta he sanoitti-
vat yleisia huolia ja jakoivat niihin mahdollisia ratkaisuja. Tama edisti tasavertaisuuden ja
vastavuoroisuuden tunnetta. Sosiaalinen oppiminen ilmeni niin, etta osallistujat oppivat itses-
taan ja omasta kayttaytymisestaan seuraamalla muita ja vaihtamalla kokemusperaista tietoa.
Pariskunnat oppivat arvostamaan puolisonsa nakokulmaa. Tassa tutkimuksessa tarjottiin in-
formatiivista, vahvistavaa ja emotionaalista vertaistukea. Informatiivista tukea saatiin kirjal-
lisesti seka muilta vertaistukihenkiloilta. Vahvistava tuki auttoi sydansairaita huomaamaan,
etteivat he ole yksin ja etta heidan emotionaaliset reaktionsa ovat yleisia. Emotionaalisen
tuen ansiosta osallistujat kokivat, etta heita ymmarrettiin. Ammattilainen jarjestaja loi myos

toivoa elaman palautumisesta normaaliksi. (Stewart ym. 2000, 5-6.)

Mosackin ym. 2012 tutkimuksessa tutkittiin sitoutumista vertaistukiryhmaan. Tuloksissa kay
ilmi, etta vertaistukea saaneiden terveystietoisuus ja -valveutuneisuus lisaantyi, mika edisti
kontrollintunnetta. Monien terveydentila parani ja he tekivat elamantapamuutoksia. Tervey-
teen liittyvia keskusteluja kaytiin enemman, ja niista tuli luonnollisempia. Useat osallistujat
aktivoituivat pitamaan omia terveyspisteita ja jakamaan saamiaan materiaaleja eteenpain.

Ryhman vetajan innostuneisuus vaikutti osallistujien ryhmaan sitoutumiseen. Kumppanuuden
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tunne oli oleellinen kokemus, mita edisti osallistujien veteraanitausta. Kaytannonlaheiset oh-
jeet otettiin hyvin vastaan. Osa osallistujista koki olevansa liian iakkaita, minka vuoksi uusien
asioiden oppiminen ei enaa ollut mahdollista ja toisille henkilokohtaisten asioiden jakaminen
tuntui epamukavalta. Jotkut osallistujista puolestaan eivat nahneet projektia relevanttina.
Osalla osallistujista oli myos kokemus, etta tietoa annettiinn liikaa tai se ei ollut ymmarretta-
vaa. (Mosack 2012, 6-10.)

Hildinghin ja Fridlundin 2004 tutkimuksessa vertailtiin vertaistukea saaneita ja siita kieltayty-
neita henkiloita. Vertaistukea saaneet kokivat enemman levottomuutta, sydamen tykyttelya,
vasymysta, lihasheikkoutta ja kipua. Kolmen vuoden paasta vertaistukea saaneista 71% liikkui
useamman kerran viikossa, mika oli 31% enemman kuin verrokkiryhman vastaava luku. Vastaa-
vasti kolmen vuoden paasta vertaistukea saaneet tupakoivat vahemman; 6% vertaistukea saa-
neista ja 20% verrokkiryhmalaisista tupakoi. Vertaistukea saaneet kokivat myos saaneensa
enemman sosiaalista tukea erilaisten ryhmien jasenilta seka omaavansa laajemman sosiaali-

sen tukiverkoston verrattuna vertaistuesta kieltaytyneisiin. (Hildingh & Fridlund 2004, 4.)

Tutkimusten tuloksissa oli paljon yhtenevaisyyksia. Kaikissa tutkimuksissa saatiin sosiaalista
tukea keskustelemalla. Viidessa tutkimuksessa vertaistukihenkilot kokivat saaneensa puhua
huolistaan, tunteistaan tai terveyteen liittyvista asioista. Kolmessa tutkimuksessa mainittiin
normaaliuden kokemus; tunne siita etta ei ole yksin. Kolmessa tutkimuksessa nostettiin esille
myos vastavuoroisuus. Toveruuden kokemus tuotiin esille kahdessa tutkimuksessa. Negatiivi-

sissa kokemuksissa ei tutkimusten valilla esiintynyt merkittavia yhtenevaisyyksia.

5.4  Kokevatko sydanpotilaat hyotyneensa vertaistuesta?

Parry ym. 2009 tutkimuksen osallistujista 98 % oli tyytyvaisia vertaistukikokemukseensa ja 100
% piti puhelinmuotoisesta vertaistuesta (Parry ym. 2009, 4.) Heisler ym. 2007 tutkimuksessa
75 % olisi tyytyvaisempia terveydenhuoltoonsa, mikali vertaistukea olisi tarjolla, 70 % koki
vertaistuen edistavan sydamen vajaatoiminnan oireiden hallintaa, 60 % koki vertaistukihenki-
lonsa auttaneen itsehoidon parantamisessa ja kaikki osallistujat kehoittaisivat muita potilaita
osallistumaan samankaltaiseen vertaistukiohjelmaan. Joidenkin mielesta pelkka vertaistuki ei
kuitenkaan ollut riittavaa vaikuttamaan itsehoitoisuuteen. Kaksi paria toi esille heidan sairau-
tensa eriasteisen vakavuuden, minka vuoksi laadukasta vertaistukisuhdetta ei muodostunut.
(Heisler ym. 2007, 5-6.) Whittemore ym. 2000 tutkimuksessa vertaistukea antaneet kokivat
hyotyvansa oman terveyskayttaytymisensa lisaantyneesta tiedostamisesta. Hyodyllisena he
kokivat lisaksi vastavuoroisuuden ja vertaistukea saaneiden antamat tunnustukset ponnistuk-
sista ja osallisuudesta. (Whittemore ym. 2000, 14.) Stewart ym. 2000 tutkimuksen useimmat
pariskunnat kokivat suhteensa parantuneen, muun muassa kommunikaatio parani ja ymmarrys

seka hyvaksynta lisaantyivat. Lisaksi selviytyminen, itsevarmuus ja tulevaisuuden nakymat
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paranivat. (Stewart ym. 2000, 7.) Mosack ym. 2012 tutkimuksen tulokset osoittavat, etta ope-
tusmuotoinen vertaistuki otettiin vastaan hyvin kun taas itsehoidon kontrollivalineiden opas-
tus aiheutti sekalaisia reaktioita, johtuen osaltaan valineiden toimimattomuudesta. Vapaa-
muotoisempien valineiden, kuten askelmittarin ja dosetin ohjeistus taas otettiin erittain hyvin
vastaan. (Mosack ym. 2012, 9.) Hildingh & Fridlund 2004 tutkimuksen tuloksissa ei kerrota

suoraan osallistujien kokemuksista.

Yhteenvetona voi todeta, etta viidessa tutkimuksessa mainittiin suoraan, etta tutkimushenki-
lot kokivat hyotyneensa vertaistuesta. Yhden artikkelin tulososiossa ei kuitenkaan vastattu
tahan tutkimuskysymykseen nakyvasti, mutta edellisessa kappaleessa esitettyjen tilastojen
perusteella voidaan olettaa, etta vertaistuki koettiin hyodylliseksi. Tutkimusten erilaisten

painopisteiden ja kaytettyjen mittareiden vuoksi koetut hyodyt olivat keskenaan erilaisia.

6 Pohdinta

6.1  Tutkimusprosessin arviointi

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli prosessina ryhman jasenille taysin vieras, siksi olikin
tarkeaa ennen prosessin aloittamista perehtya sen saantoihin ja ohjeisiin huolellisesti, jotta
opinnaytetyo tulisi luotettava. Prosessin ensimmainen vaihe oli opinnaytetyon aiheen valinta.
Opinnaytetyon aihetta valittaessa oli tarkeaa, etta ryhman jokainen jasen oli aiheesta kiin-
nostunut ja motivoitunut tutkimaan aihetta. Tyon ensimmaisessa vaiheessa perehdyttiin ai-
heeseen liittyvaan tieteelliseen teoriaan itsenaisesti ja yhdessa. Teoriaa aiheesta loytyi opin-
naytetyon laajuuteen nahden riittavasti ja ryhman jasenilla oli kokemusta tiedonhausta seka
tiedon referoimisesta ja jasentamisesta. Teoreettinen viitekehys oli nain ollen vaivaton laa-
tia. Tutkimuksellisen opinnaytetyon tavoitteet, tutkimustehtava seka -kysymykset laadittiin
yhdessa yhteistyokumppani EJY:n kanssa. Tavoitteet ja tutkimustehtava olivat selkeita heti
tyon alussa, mutta tutkimuskysymyksia muokattiin useampaan otteeseen viela ennen syste-

maattista tiedonhakua, jotta ne vastaisivat tasmallisesti tavoitteisiin ja tutkimustehtavaan.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa selvitettiin erilaisia aineistonkeruu-
menetelmia. Ohjauksen avulla ja teorian perusteella paadyttiin etsimaan tietoa hakukoneilla
viitetietokannoista seka tyon kattavuuden lisaamiseksi manuaalisella tiedonhaulla. Ennen tie-
donhakua maariteltiin opinnaytetyota parhaiten palvelevat hakutermit seka tutkimusten si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaut suoritettiin vahintaan kahdella eri tietokoneella
samanaikaisesti samoilla hakukoneilla ja hakukriteereilla. Artikkeliviitekantojen hakutulokset
yllattivat. Sydansairaiden vertaistuesta loytyi vahan tutkimustietoa, mutta ilman sydanpotilai-
siin rajaamista hakutuloksia olisi ollut huomattavasti suurempi maara. Esimerkiksi suomalai-

sista tietokannoista ei juurikaan loytynyt tieteellisesti patevaa aineistoa.
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Tutkimusten lukeminen ja sisallon eritteleminen olivat haastavaa, silla kaikki tutkimukset oli-
vat englanninkielisia. Tutkimukset oli toteutettu ulkomailla, joten niiden rakenne poikkesi
suomalaisista tieteellisista tutkimuksista. Tutkimusten sisdaistamisessa haastetta lisasi se, etta
ulkomailla tehdyt tutkimukset kasittelivat vertaistukea, joka oli toteutettu kyseisen maan
terveydenhuoltojarjestelman ehdoilla. Nain ollen analysointivaiheessa jouduttiin kayttamaan

aikaa naiden jarjestelmien ymmartamiseen.

Tutkimustulosten raportointi vaati keskittymista, mutta oli mielenkiintoista ja palkitsevaa,
silla sen avulla pystyttiin tuottamaan sellaista tietoa, mita voidaan hyodyntaa vertaistuen
kayttoonottamisessa ja terveydenhuollon kehittamisessa. Tutkimustulosten raprtointivaihees-
sa oli kiinnostavaa huomata, etta tutkimustulokset olivat sen kaltaisia, mita oli prosessin alus-
sa ajateltu. Opinnaytetyoprosessin myota opittiin kuitenkin laaja-alaisemmin vertaistuesta
ilmiona. Lisaksi tutkimusprosessin aikana sisaistettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

tekemisen perusedellytykset ja asiantuntijuus valitusta opinnaytetyon aiheesta kehittyi.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessin aikana tehtiin havaintoja siita, miten vertaistukea olisi tuloksellista
tutkia jatkossa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tehda lisaa seka maarallisesti etta laadullises-
ti patevia tutkimuksia. Monissa luetuissa artikkeleissa otanta oli suhteellisen pieni, jolloin tu-
losten yleistettavyys karsi. Opinnaytetyota tehdessa kaipaamaan jaatiin myos tutkittua tietoa,
joka perustuisi laadullisiin lahtokohtiin. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa artikkeleissa oli tar-
kasti asetetut raamit, joiden pohjalta informaatiota kerattiin. Laadulliselle tutkimukselle
ominainen yksilollisten kokemusten nakyvaksi tekeminen jai opinnaytetyon tekijoiden mieles-
ta rajoittuneeksi. Kaivattaisiin siis lisaa tutkimusta, missa tutkittavat henkilot paasisivat itse

vapaamuotoisesti tuottamaan sanallista tietoa omista kokemuksistaan.

Yhtaan suomalaista tutkimusta sydanpotilaiden vertaistuesta ei myoskaan loytynyt. Opinnay-
tetyon tekijoiden mielesta tarvetta suomalaiselle tutkimukselle olisi, silla terveydenhuollon

rakenteissa on eroja ja kulttuuriset erot vaikuttavat ihmisten kokemusmaailmaan.

EJY:n tavoitteena on liittaa vertaistukitoiminta osaksi julkista terveydenhuoltoa kansallisella
tasolla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta ei voida kuitenkaan vastata siihen kysymyk-
seen, onko vertaistukitoiminnan kehittaminen kustannustehokasta. Olisi siis hyva tutkia sita,
miten vertaistukitoiminta vahentaisi terveydenhuollon kustannuksia ja miten toiminta voitai-

siin toteuttaa tehokkaasti ja vaikuttavasti.
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Tiedonhakua tehdessa huomattiin, etta ilman sydanpotilaisiin rajaamista, tutkimuksia loytyi
paljon. Suurin osa tutkimuksista kasitteli psykiatrian piirissa olevia aiheita. Somaattisesti sai-
rastuneille suuntautunutta vertaistukea oli tutkittu suppeasti. Tietoa lOytyi muun muassa AIDS
potilaiden, diabetespotilaiden ja syopapotilaiden vertaistuesta, mutta vertaistuen vaikutta-
vuudesta muihin somaattisesti sairastuneisiin potilasryhmiin voisi olla hyodyllista tutkia
enemman. Nain lisattaisiin edelleen kolmannen sektorin ja julkisen sektorin linkittymista toi-

siinsa ja vertaistuen juurtumista osaksi julkisen terveydenhuollon rakenteita.

6.3  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus seka eettiset kysymykset tutkimusta tehtaessa ovat merkittavia. Epaonnistumi-
nen niissa voi pahimillaan vieda koko tutkimukselta pohjan. Opinnaytetyota tehtaessa onkin
siis perehdyttava hyvin tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisiin kysymyksiin. Tutkimuksen
luotettavuutta seka eettisyytta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kylma &
Juvakka 2007, 137.)

Tutkimuksen tutkittavan ilmion tulee olla nimettyna selkeasti ja ymmarrettavasti. Tutkimuk-
selle tulisi olla tarvetta, tarpeen on oltava perusteltua ja aihe oikeutettu eettisesti, mika tar-
koittaa ettei pelkka uteliaisuus aihetta kohtaan riita syyksi tutkimukselle. (Kylma &Juvakka
2007, 130-133.) Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien tulee olla selkeat ja riittavan
perustellut. Aineistonkeruumenetelman valinta tulee olla eettisesti valittu, mika tarkoittaa
sita, etta tutkimukseen valitun aineiston tulee vastata tutkimuskysymyksiin ja antaa sita tie-
toa mita tutkimukseen halutaan saada. (Kylma & Juvakka 2007, 146-147.)

Aineistonkeruumenetelma seka aineiston analyysi ja niiden vaiheet on kerrottava kattavasti ja
tarkasti (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 365). Eettisesti toteutettuun tutkimukseen vaaditaan
sen tekijalta myos riittavaa taustatietoa aiheesta seka edellytetaan tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia tutkimuksen tekemiseen. Uuden informaation hankkimisen on oltava tutkijalle ai-
dosti tarkeaa ja kiinnostavaa. (Kylma & Juvakka 2007, 144-146.) Tutkittavaan tietoon ja mui-
den tutkijoiden tuloksiin seka saavutuksiin tulee suhtautua kunnioittavati. Kaytetty aikaisem-
pi kirjallisuus tulee olla tarkasti ja eettisesti valittua. (Kylma & Juvakka 2007, 146-
147.) Tutkimusaiheen ja tutkimusmentelmanvalinnan yhteydessa tutkija valitsee myos tutki-
muskohteen. Talloin on myos muistettava, etta on eettisesti tarkeaa, ettei tutkimusaihe ja
tutkimusmenetelma saa loukata ketaan eika vaheksya tutkimuskohdetta. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2006,288.)

Tutkimustulokset on raportoitava eettisesti, rehellisesti ja niin, etta niita voidaan hyodyntaa
(Kylma &Juvakka 2007, 130-133). Raportoinnissa on eettista huomioida tarkoin kaytettyjen

lahteiden merkitseminen tutkimukseen; plagiointia eli toisen henkilon kirjoittaman tekstin
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suoraa lainaamista on kaikin tavoin valtettava ja tutkimustulokset on rehellisesti julkaistava
ilman vaaristelya. On tarkeaa, etta raportista ilmenee tutkimuksen kaikki tyovaiheet, jolloin
voidaan tarkoin osoittaa, miten tuloksiin on paasty. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
182.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin sydansairaiden vertaistuki ja tutkimus menetelmaksi taas sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Sen avulla pyrittiin teoriaan perustuen selvittamaan, millaisia
kokemuksia sydanpotilailla on vertaistuesta. Tutkimustulokset on siis haettu teoriasta, eika
esimerkikisi haastattelemalla tiettya potilasryhmaa. Nain ollen ei ole ollut tarvetta suojata
tutkimuskohteen yksityisyytta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tutkittua tietoa vertais-
tuen kokemuksellisuudesta, vaikuttavuudesta ja tarkeydesta, mitka omalta osaltaan olisivat
myotavaikuttamassa vertaistuen sisallyttamisessa hoitokulttuuriin. Tarkoituksena oli myos
loytaa kehityskohtia teveydenhuoltoon seka yhteistyokumppanillemme EJY:lle heidan hank-

keeseensa.

Hyvaan tieteelliseen tutkimuskaytantoon kuuluu pyrkimys tuottaa niin laadullista ja luotetta-
vaa tietoa kuin pystyy. Luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnin perustana voi kayttaa neljaa
osa-aluetta, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Tutki-
muksen uskottavuus edellyttaa, etta tutkimusprosessi ja tulokset on analysoitu ja kuvattu niin
kattavasti, rehellisesti, tarkasti ja selkeasti, etta lukija ymmartaa koko tutkimusprosessin.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 160.) Uskottavuutta voidaan vahvistaa antamalla
tutkimus vertaisarvioitavaksi toiselle tutkijalle, joka tutkii samaa aihetta tai aineistotriangu-
laatiolla eli tutkimalla samaa ilmiota eri nakokulmista. Vahvistettavuutta lisaa tutkimuspro-
sessin lapinakyvyys, jolloin tyohon mahdollisesti tehdyt muutokset ja niiden syyt jatetaan
nahtaviksi. (Kylma &Juvakka 2007, 127-128.)

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyytta voidaan arvioida edella mainittu-
jen kriteerien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen uskottavuuteen vaikutti se, etta tutkimuksen
jokainen vaihe Kkirjoitettiin selkeasti niin, etta lukija kykenee ymmartamaan tutkimuksen eri
vaiheet. Naiden vaiheiden kirjoittaminen rehellisesti oli eettisesti tarkeaa, jotta lukija kyke-
nisi luottamaan opinnaytetyon tiedon oikeellisuuteen. Opinnaytetyon laajuus oli sen verran
suppea, etta aineistotriangulaatiota ei tehty, vaan kirjallisuuskatsaus tehtiin tutkimuksen
alussa asetettujen tutkimuskysymysten pohjalta. Tama osaltaan laski katsauksen uskottavuut-
ta. Opinnaytetyon uskottavuutta lisasi se, etta opinnaytetyon esittelyvaiheessa katsaus op-
ponoitiin, eli sen arvioivat vertaistutkijat. Opponoijat olivat opiskelijoita, jotka eivat kuiten-
kaan tutkineet samaa aihetta, joten heidan kykynsa opponoida asiantuntevasti tassa katsauk-
sessa kasiteltya aihetta, oli vahaista. Uskottavuutta vahensi se, etta kirjallisuuskatsauksessa
ei kayty aktiivista keskustelua aikaisempiin tutkimuksiin osallistuvien henkiloiden kanssa. Kir-

jallisuuskatsauksen tulosten paikkansapitavyytta ei siis voitu tarkistaa.
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Opinnaytetyo kirjoitettiin lapinakyvaksi, niin etta se on vahvistettavissa. Katsauksessa kuvat-
tiin aineistonkeruun eri vaiheet seka perusteltiin hakutermit, mukaanotetut ja poissuljetut
artikkelit. Vahvistettavuutta vahensi se, etta tiedonhakuvaiheessa huomattiin, etta tietokan-
nat antoivat vaihtelevia tuloksia siitakin riippumatta, etta hakutermit ja rajaukset pyrittiin
asettamaan joka kerta identtisiksi. Esimerkiksi hakuja tehtaessa eri tietokoneilla tai eri paivi-
na, haut johtivat ajoittain eri tuloksiin. Tiedonhaun viimeisessa vaiheessa tehtiin myos manu-
aalinen haku artikkelien maaran taydentamiseksi. Tama vahensi vahvistettavuutta, silla hakua

ei suoritettu systemaattisesti.

Refleksiivisyys tulee ilmi omien lahtokohtien ymmartamisessa ja siina, etta huomioi ja kasit-
taa oman vaikutuksensa tutkimusprosessiin ja aineistoon (Kylma &Juvakka 2007, 129). Tutki-
musprosessissa otettiin huomioon tekijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemises-
sa. Sen vuoksi tiedonhaussa suoritettiin koehakuja ja haettiin ohjausta katsauksen teon eri
vaiheissa. Refleksiivisyytta lisasi opinnaytetyon tekijoiden kyky ymmartaa oma kokematto-

muus kirjallisuuskatsauksen tekemisessa.

Akateeminen luku- ja kirjoitustaito on yksi luotettavan ja laadukkaan tutkimuksen piirteita,
ja se edellyttaa tutkimusmenetelmien ja toimintatapojen tuntemusta seka kykya tuottaa tie-
teellista tekstia. Tietellinen ajattelu edellytttaa kykya arvioida kriittisesti tieteellisia teksteja
seka kykya reflektoida omaa ajattelua ja toimintaa. Tieto tulee nahda suhteellisena ja tulkit-
tavissa olevana. Tiedon kasittelyssa tulee ymmartaa oman ajattelun rajoitukset. Tutkimustai-
tojen oppiminen on monimutkainen prosessi, joten tieteellisen kirjoittamisen taito kehittyy
harjoittelun tuloksena ja kun oma asiantuntemus omasta alasta syvenee. (Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Ylanne& Paavilainen 2013, 155-159.) Opinnaytetyo oli sen tekijoiden ensim-
mainen tieteellinen tutkimus, minka vuoksi haasteena oli tuottaa luotettavaa akateemista
tekstia, joka perustuisi tieteellisen tutkimuksen teon osaamiseen. Opinnaytetyossa nakyy siis
sen tekijoiden vahainen kokemus tutkimusten tekemisesta. Tekijat suhtautuivat muiden tutki-

joiden teksteihin seka tuloksiin kunnioittavasti, kayttaen niita tyossaan vaaristelematta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti heikentavasti opinnaytetyon tekijoiden vahainen
taustatieto tutkittavasta aiheesta. Opinnaytetyossa tutkittiin vertaistukea, jota opinnaytetyon
tekijat eivat olleet aiemmin tutkineet. Sen sijaan sydansairaudet ja terveydenhuoltojarjes-
telma eri sektoreineen olivat opinnaytetyon tekijoille opintojen aikana kayneet jonkin verran
tutuiksi. Katsauksen eri osa-alueita kierratettiin opiskelijoiden kesken niin, etta teksti tay-

dentyi monesta eri nakokulmasta ja useista eri lahteista.

Tutkimuksen siirrettavyys viittaa siihen, miten hyvin tuloksia voidaan siirtaa muihin vastaa-

vanlaisiin tilanteisiin (Kylma &Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen siirrettavyys voidaan ymmar-
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taa tutkimuksen kykyna siirtaa tutkimuksen tulokset ja tulkinnat tutkimuksesta sen ulkopuo-
lelle ryhmaan, tilanteisiin tai ilmioon. Tama yleistaminen ei ole itsestaanselva seuraus hyvista
valinnoista prosessin aikana, vaan se perustuu tutkimusasetelmaan, tutkimuskohteiden valin-
taaan, aineiston laatuun ja maaraan seka yhteyteen muihin tutkimuksiin ja teoreettisiin kes-
kusteluihin. (Ronkainen ym. 2013, 143.) Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla artikkelit
rajattiin huolellisesti niin, etta niiden sisalto ja tulokset vastasivat asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit ja niiden tulokset olivat melko
samanlaisia, vaikka tutkimusten ajankohdat, painopisteet ja kohderyhmat erosivat toisistaan,
lukuun ottamatta yhta tutkimusta, jonka tuloksissa ei eritelty kokemuksellisuutta, vaan keski-

tyttiin tilastollisiin lukuihin.

Kirjallisuuskatsauksen siirrettavyytta ja yleistettavyytta lisasi artikkeleiden laatu. Artikkeleis-
sa kaytiin teoreettista keskustelua aiempien tutkimusten tuloksista. Artikkeleissa oli melko
huolellisesti valittu tutkimushenkilot, tutkimuskysymykset olivat selkeat ja tuloksissa vastat-
tiin asetettuihin kysymyksiin. Lisaksi artikkeleissa tutkimuksen eri vaiheet oli kirjoitettu la-
pinakyviksi. Artikkeleiden lopussa oli keskustelua tutkimusten patevyydesta ja yleistettavyy-
desta seka tarpeesta uusille tutkimuksille, mitka lisasivat luotettavuutta. Yleistettavyytta
vahensi erityisesti artikkeleiden maara. Tiedonhaun perusteella loytyi vahan artikkeleita, jot-
ka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, olivat ajankohtaisia ja perustuivat sisaanot-
tokriteereihin. Ronkainen ym. ovat kirjoittaneet, etta vaikka tieto pyrkisi kuvaamaan ilmiota,
se ei koskaan ole itse ilmio. Tiedon ja tutkittavien maailma ei vastaa ilmion itsensa maail-
maa. (Ronkainen ym. 2013, 143.) Opinnaytetyossa pyrittiin kuvaamaan sydanpotilaiden koke-
muksia vertaistuesta potilaiden antamien yksilollisten merkitysten kautta, joten tarkoitukena
ei siis ollut luoda yleistettavissa olevaa selitysta tutkittavasta ilmiosta. Tama kuvaa opinnay-

tetyon kvalitatiivisen tutkimuksen luonnetta.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tutkimustulokset on analysoitava eettisesti,
huolellisesti ja rehellisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnaytetyossa oli
kolme tekijaa, ja jokainen osanottaja pyrki prosessin eri vaiheissa arvioimaan tyon
huolellisuutta ja tarkkuutta seka tarkastelemaan kriittisesti omaa ja toisten tekemaa tyota.
Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa pyrittiin huolellisuuteen kayttamalla apuna kirjallisia ohjeita
kirjallisuuskatsauksen tekemisesta ja perustelemaan eri vaiheissa tehdyt paatokset tutkittuun
tietoon nojaten. Kirjallisuuskatsauksen reliabiliteetti eli menetelman tarkkuus on yhteydessa
huolellisuuteen. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, kuinka yhdenmukaisesti mittaus on
suoritettu ja kuinka johdonmukaisesti mittari on toiminut. Kaikki mittarit ovat osittain
epatarkkoja ja mittaukseen sisaltyy aina virheita. (Ronkainen ym. 2013, 131.)
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt menetelmat pysyivat vakioina ja johdonmukaisina

tiedonhaun ja tutkimustulosten analysoinnin eri vaiheissa. Tulosten kirjoittamisessa
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kaannoksissa pyrittiin tarkkuuteen, eli haettiin englanninkielisille sanoille tasmalliset

suomenkieliset  vastineet. Nain menetelman virheellisyytta pyrittiin  estamaan.
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