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Claire Bell, Raija Lindroos ja Emma Viitanen

SYDANPOTILAIDEN TARINAT VERTAISTUKENA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata vertaistukimateriaalia Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Sydankeskuksen internetsivuille asiakastarinoiden muodossa. Tyo on
osa sairaanhoitopiirin  asiakaslahtdisyyshanketta. Tarinoiden tavoitteena on tukea
vastasairastunutta ja vaikuttaa positiivisesti asiakaskokemukseen Sydankeskuksessa.

Vertaistuki on samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten vastavuoroista kokemusten
vaihtoa. Vertaistuki voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan; ryhma-, kahdenkeskiseen ja
vertaistukeen internetissa. Tassa tydssd kyseessd on internetissa toteutettava vertaistuki.
Vertaisuus-kasitteella viitataan siihen, ettd samanlaisia asioita kokeneilla ihmisilla on
kokemukseen perustuvaa asiantuntemusta, jota muilla ei voi olla.

Kokemustieto on ensiarvoisen tarkea vertaistukimuoto seké sité tarvitseville ettd kokemuksen
jakajille itselleen. Vertaistiedon jakaja antaa esimerkilladn toivoa siitd, ettd muuttuneesta
tilanteesta voi selvita. Vertaistukijalta voi saada myds tarkeaa tietoa ja vinkkeja, jotka auttavat
selviytymaan paremmin arjessa.

Tarinankertojia rekrytoitiin Sydéankeskuksesta, Sydanpiirin tapaamisten ja sosiaalisen median
kautta. Ensisijainen toive oli, ettd asiakkaat kirjoittavat itse omat tarinansa ja ottavat itsestaan
kuvan jossakin heille tyypillisessa tilanteessa tai ymparistossd. Nain tarinoista tuli
omakohtaisempia.

Asiakastarinoita saatiin kuusi kappaletta, joista valintakriteereja vastasi viisi tarinaa; kaksi
ablaatiossa ja kaksi pallolaajennuksessa olleen sekéa yksi sydanlihastulehduksen sairastaneen
asiakkaan tarina. Internetsivuille tullaan valitsemaan tarinat, jotka Sydankeskus kokee parhaiten
puhuttelevan lukijaa hdnen oman kokemuksensa kautta. Tarinat on tarkoitus julkaista syksylla
2018 Sydankeskuksen internetsivuilla. Vertaistarinoiden kerddmisen ja niiden arvioinnin
toivotaan jatkuvan tulevaisuudessa Sydankeskuksen toimesta muun vertaistukitoiminnan ohella.
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HEART PATIENT STORIES AS PEER SUPPORT

The aim of this functional thesis was to gather peer support material in the form of customer
stories for the Internet pages of the Heart Centre of the Hospital District of Southwest Finland.
This thesis is a part of the customer orientation project in the Hospital district. The stories aim to
offer support to the recently diagnosed customers and to have a positive impact on the customer
experience in the Heart Centre.

Peer support is reciprocal exchange of experiences between people in the same sort of situation
in life. Peer support can roughly be divided in three categories; group -, peer to peer - and Internet
based peer support. This thesis concerns the Internet based peer support. The concept of peer
refers to the fact that people who have had similar experiences have the sort of practical expertise,
that other people cannot possess.

Experience knowledge is a vitally important form of peer support for the receiver as well as for
the provider herself. By setting an example the peer support provider gives the receiver hope of
overcoming the changed situation. The peer support provider can also give relevant information
and tips that help the receiver to manage everyday life a little easier.

The storytellers were recruited at the Heart Centre, Heart Circle meetings and through social
media. The presumption was to get the customers to write their own stories and to provide a
picture of themselves doing something that is typical of them, thereby making the stories more
personal.

The number of stories gathered was six, of which five met the selection criteria: Two cardiac
ablation, two angioplasty and one myocarditis story. The stories that are most appealing to the
reader through her own experience will be chosen for publication on the Internet pages of the
Heart Centre. The stories are to be published at the autumn of 2018. The gathering and evaluation
of peer stories is hoped to continue in the future by the Heart Center alongside its other peer
support activities.
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Peer support, experience based knowledge, customer oriented, narrative storytelling
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1 JOHDANTO

Kehittdmispainotteisen ja toiminnallisen opinndytetydbmme aiheen saimme Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Sydankeskukselta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuot-
taa Sydankeskuksen internetsivuille vertaistukimateriaalia kerdamalla asiakaskokemuk-
sia sydankeskuksen asiakkailta. Tavoitteena on naiden vertaiskokemusten kautta kuvata
ensisijaisesti muille sairastuneille ja heidan omaisilleen, miten muut Sydankeskuksen
asiakkaat ovat kokeneet sairauden vaikuttaneen heidan elamaansa ja miten he ovat ko-
kemuksesta selvinneet. Internetsivuille tuotetun sisallén tavoite on tuoda toivoa, kannus-
taa ja auttaa nakemaan elaman jatkumisen mahdollisuus sairauden kanssa ja sen jal-

keen.

Tyobmme kirjallisessa osiossa keskeisia kasitteitd ovat asiakaslahtoisyys ja vertaistuki,
joita peilataan asiakastarinoiden kautta. Ymmarramme asiakaslahttisyyden ja vertais-
tuen laaja-alaisina kasitteina ja sairaanhoitajaopiskelijoina mielenkiintomme kohdistuu
erityisesti asiakaslahtdisyyden edellytysten toteutumiseen. Sen vuoksi paadyimme ka-

sittelemaan niitd opinnaytetytssa erillisissa luvuissa.

Asiakaslahtdisyys on sairaanhoitopiirin uudessa strategiassa nostettu keskeisimmaksi
lahtokohdaksi. Sydankeskus tarjoaa jo asiakkailleen erilaisia vertaistukirynmia, mutta
Sydankeskuksen toiveena on saada internetsivuilleen asiakkaiden omia vertaistuellisia

tarinoita tukemaan tata asiakaslahtoisyyden tavoitetta. (VSSHP 2016a.)

Kansanterveydellisesti vertaistuki on ajankohtainen teema. Terveydenhuollon resurs-
sien Kiristyessda, asiakasmaarien kasvaessa seka lisdantyvan tietoisuuden myoéta kasva-
vien vaatimusten vuoksi, tarvitaan vaihtoehtoisia tukiverkostoja ja -toimia jo olemassa
olevien rinnalle. Vertaistuki vastaa tdh&n tarpeeseen. Vertaistuki ja ammattiapu voivat
toimia rinnakkain tukien toistensa vaikutuksia. (Huuskonen 2015.) Vertaistuesta on tut-
kitusti hy6tya elamaa mullistavissa tilanteissa kuten sydansairauteen sairastuessa. Vas-
tasairastuneella tai sydéanoperaatioon tulijalla voi olla tarve kuulla, miten muut ovat sa-
manlaisessa tilanteessa selvinneet ja mita ajatuksia sairastuminen ja hoitoprosessi on
herattanyt. (Taylor, Gutteridge & Willis 2016, 617-618.)

Kokemustiedon jakaminen on ensiarvoisen tarked vertaistuen muoto seka tukea tarvit-

sevalle ettd tiedon jakajalle. Vertaistiedon jakaja antaa esimerkillaan toivoa siita, etta
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muuttuneesta tilanteesta voi selvitd ja ettd on olemassa muitakin samankaltaisessa ti-
lanteessa olevia. (Vahtivaara 2010, 21-22.) Tarinan kertojille taas voimaantumisen tun-
netta tuo mahdollisuus siitd, etta tarinan jakaminen voi auttaa jotakin muuta (Gucciardi
ym. 2016).

Asiakastarinat internetissd ovat VSSHP:ssa uusi vertaistukimuoto. Koska vertaistuki on
kokemukseen perustuvaa asiantuntijuutta, sen myoéta tietoisuus sydansairauksista li-
saantyy (Mikkonen 2011, 209). Taman on tarkoitus kehittdd ja parantaa asiakaskoke-

musta Sydankeskuksessa ja lisata asiakkaiden ymmarrysta hoidon prosessista.
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2 SYDANKESKUS

TYKS:n sydanpotilaat hoidetaan T-sairaalassa sijaitsevassa yksikdssa, Sydankeskuk-
sessa. Toimialueeseen kuuluvat TYKS:n kardiologinen toiminta seka sydan- ja rintaelin-
kirurgia. Lisdksi Loimaalla, Salossa ja Uudessakaupungissa on tarjolla lahipalveluja.
Kantasairaalan Sydankeskus koostuu sydanpoliklinikasta, toimenpideyksikdsta, sydan-
valvonnasta seké sydénosastoista 1, 2 ja 3. (VSSHP2016b.) Sydankeskuksessa tehta-
viin toimenpiteisiin kuuluvat sydan- ja keuhkoleikkaukset, pallolaajennukset, tahdistimen
asennukset, sydamen katetrisaatiot seka rytmihairididen hoito kayttden magneettinavi-

gointia (Terveyskyla 2017).

Sydanpoliklinikalla tehdaan sydamen ultradanitutkimuksia, tahdistimen testauksia seka
sydamen rasituskokeita. Hoitajavastaanotoilla annetaan liséksi sydanpotilaille neuvon-
taa, seurataan laboratorioarvoja, aloitetaan sydamentahdistimen etaseurantoja, luetaan
sydanvalvureita, asennetaan EKG:n pitk&aikaisrekistergintilaitteita seka annetaan poti-
laalle EKG:n kotiseurantalaitteita. Poliklinikalla tehdddn myds rytminsiirtoja eteisvarina-
potilaille. (VSSHP 2017.)

Toimenpideyksikdsséa tehdaéan vaativia sydamen tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, kuten
sepelvaltimoiden pallolaajennuksia, sydamen katetrisaatioita seka tahdistimen asennuk-
sia. Potilaat tulevat yleensa ladkarin lahetteella. Yksikdssa hoidetaan myds paivystys- ja
akuutteja potilaita ilman lahetetta. Ty6ajan ulkopuolella voidaan akuuteissa tilanteissa
halyttaa paikalle toimenpidetiimi. (VSSHP 2017.)

Sydanvalvonnassa hoidetaan valvontatasoa vaativia potilaita kuten sydansairauksia sai-
rastavia ja sydanleikattuja. Hoidon syyna voi olla esimerkiksi sepelvaltimotautikohtaus,
rytmihdiriét ja erilaiset tutkimukset. (Terveyskylad 2017.) Sydanvalvonnan yhteydessa on
myds sydanosasto 3, joka toimii valvonnan kanssa samoissa tiloissa vuodeosastona.
Vuodeosastolla hoidetaan kaikkia sydanpotilaita, joiden tila ei vaadi valvontatason hoi-
toa. (VSSHP 2017.)

Sydéanosasto 1 ja 2 tarjoavat vuodeosastopalvelut sydansairaille, sydan- ja keuhkoleik-
kauksiin meneville seka leikkauksesta toipuville. Potilaat tulevat osastolle paivystyksen
kautta tai [adkarin lahetteelld. Sydanosasto 2:lle tulee potilaita toimenpiteisiin myds elek-
tiivisesti eli ennalta sovitusti. (VSSHP 2017.)
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3 ASIAKASLAHTOISYYS

VSSHP:n strategiassa (2017-2018) keskeisimmaksi lahtékohdaksi on nostettu asiakas-
lahtbisyys. Strategian avulla halutaan taata asiakkaille palveluiden laatu, saatavuus ja
tehokkuus, vastata kasvaviin odotuksiin seka lisata asiakkaan osallistumismahdollisuuk-
sia hoidon ja hoitoprosessin suunnitteluun. Strategian paamaarana on siis tuottaa laa-
dukasta, tehokasta ja asiakaslahtoista palvelua. Strategian nelja keskeisinta paamaaraa
ovat asiakaslahtoisyys, yhdenvertaisuus, hyvinvoiva henkildstd seka organisaation toi-
minnan jatkuva parantaminen ja uudistuminen. Keskeisimmat arvon mittarit ovat asiak-
kaan kokemus ja hoitojen vaikuttavuus. VSSHP tiivistaa strategiassaan yhteisty6ta eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla. (VSSHP 2016a.)

Asiakaslahtdisyys on terveyspalveluiden keskeinen tavoite (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017a). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on toimittava asiakaslahtoisesti,
tasa-arvoisesti seka oltava kaikkien saatavilla. Onnistuakseen toiminta edellyttaa, etta
tiedon vaihtuminen ja moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimi-
joiden valilla on helppoa, turvallista ja asiakkaan omaan tahtoon perustuvaa. (STM
2014.) Asiakaslahtdisyys korostuu télla hetkella monen suomalaisen terveydenhuollon
organisaation arvoperustana, mutta silti asiakaslahtoisyys ilmenee nakokulmana tervey-
denhuollon arviointi- ja vaikutustutkimuksissa toistaiseksi suhteellisen vahan. Se ilme-
nee tutkimuksissa ennemminkin asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksien kautta, useimmiten

elamanlaatumittareiden kayttona ja asiakastyytyvaisyysnakokulmana. (Koivunen 2017.)

3.1 Asiakaslahtoiset toimintamallit

Asiakaslahtaisilla toimintamalleilla lisdtdéan hoidon vaikutusta, palveluiden kustannuste-
hokkuutta seké asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. Parhaimmillaan asiakaslah-
toinen toiminta edistaa palvelutuotannossa parempaa vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tuot-
tavuutta. Asiakaslahtoisyyden paamaarana on asiakkaan ja palveluntarjoajan vélinen
yhteys, jossa ymmarretaan asiakkaan tarpeita ja palveluiden mahdollisuuksista tyydyttaa
naitd tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla. (Virtanen, Suoheimo & Lamminmaki 2011,
8,12,14))

Asiakaslahtdisyyden nelja keskeisintd ominaisuutta asiakkaan nakdkulmasta ovat pal-

veluiden tuottaminen asiakkaalle mahdollisimman toimiviksi, palveluntuottajan kattava
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tieto asiakkaista ja heidan tarpeistaan, riittava palveluymmarrys saatavilla olevista pal-
veluista ja asiakkaan yhdenvertaisuus toimijana tyontekijan kanssa. Asiakkaan nakokul-
masta hyva palvelu muodostuu siitd, kuinka han palvelun kokee, eika siitd, miten palvelu
on tuotettu. (Virtanen ym. 2011, 59.) Sote-palveluista tehd&dén aidosti asiakaslahtdisia,

kun asiakkaat osallistuvat palveluiden ja palvelujarjestelméan suunnitteluun (THL 2017b).

3.2 Asiakkaan muuttuva rooli terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa painopiste on siirtymassa kroonisten tautien ja niiden riskitekijoiden
hallintaan. Vaestdtn muuttuneet odotukset ja tiedon lisdéntyminen vaativat potilaan aktii-
visen roolin huomioimista. Valinnanvapauden laajeneminen, sahkdisten palveluiden
yleistyminen ja asiakkaan oman vastuun lisdé&ntyminen terveyttd ja hyvinvointia koske-
vissa asioissa vahvistaa asiakkaan asemaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (THL
2017a.) Potilaslaissa (785/1992) méaaritellaan terveydenhuollon palveluiden kayttaja po-
tilaaksi, mutta terveydenhuollossa kaytetaan yha enemman potilaasta nimitysta asiakas.
Perinteinen potilaan rooli on siis yleisesti muuttumassa osallistavammaksi (Ropponen
2011). Perinteisessa ajattelussa, jossa asiakas on potilas, asiakkaan ei kuulu osallistua
hoitoprosessiin. Taméan ajattelutavan on kuitenkin vield muututtava ennen kuin toiminta-

tapoja pystytaan kehittamaan asiakaslahtdisiksi. (Virtanen ym. 2011, 12.)

Asiakaslahtdisyyden kanssa kaytetaan usein yhdessa termia asiakaskeskeisyys. Asia-
kaskeskeisyys voidaan méaarittda siten, etta asiakas on palvelujen keskella ja palvelut ja
toiminnot tehdaan hanta varten. Asiakaslahtdisyys nahdaan nykyisin asiakaskeskeisyy-
den seuraavana vaiheena, jossa asiakas ei ole ainoastaan palveluiden kehittdmisen
kohteena, vaan asiakas osallistuu alusta alkaen palvelutoiminnan suunnitteluun yhdessa
palveluja tarjoavien kanssa. Toisin sanoen asiakaskeskeinen toiminta on vasta silloin

asiakaslahtdista, kun asiakas osallistuu palvelun tuotantoon. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakaslahtdisyyden perspektiivistd katsottuna pelkastdaén asiakkaiden palvelutilantei-
den laadun arviointi ei kerro niiden vaikuttavuudesta tarpeeksi. Asiakaslahtdisen toimin-
nan toteutumista ei voida mitata vain yhdella mittarilla, koska nékdkulmia ja ulottuvuuksia
on monia. Siksi ilmidita on tarkasteltava kokonaisvaltaisesti ja valittava kuhunkin tilan-
teeseen parhaiten soveltuvat mittarit. (Koivunen 2017.) Asiakkaiden osallistamisen vai-
kutuksista hoidon laatuun ei ole viel& tutkimusnayttoa ja tulevaisuudessa asiasta kaiva-
taan lisda nayttéa. Nakokulma on suomalaisessa terveydenhuollossa uusi ja tutkimus-

muodot ovat erittdin vaativia. (Linnanméaki 2017.)
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Muutoksen onnistumisen kannalta on tarkeda luoda ymmarrys siita, mita asiakaslahtoi-
seen palvelumalliin siirtyminen merkitsee. Muutoksien eteenpdin viemiseen tarvitaan
valtakunnallista tukea ja koordinointia. Alhaalta yloéspain kulkevat aloitteet ja kokeilut ovat
tarkeita eri toimijoiden saamiseksi mukaan. Naiden asioiden lisdksi tarvitaan myds kykya
katsoa asioita uusista nakodkulmista. Keskeisimmat esteet asiakaslahtdisten palvelumal-
lien kayttoonotolle ovat yleiset ennakkoasenteet ja resurssien riittAmattomyys. Suurim-
pana esteena pidetaan vanhojen toimintamallien purkamisen hankaluutta uusien tielta.
Asennemuutosta tarvitaan niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin keskuudessa. (Levas-
luoto & Kivisaari 2012, 3.)

Kasevan tekeman kirjallisuuskatsauksen (2011) mukaan kaikkien kansalaisten lahtékoh-
taiset oikeudet ja osallisuus eivat tule palvelujarjestelméssad samalla tavalla toteutu-
neeksi. Ongelmien lahteena pidettiin muun muassa varallisuuden puutetta tai asuinalu-
etta seka kieli- tai muuhun vahemmistéryhmaan kuulumista. Asiakkaiden osallisuutta tu-
kevat sellaiset toimintamallit, joissa palveluita kehittdessa asiakkaalla on aktiivinen rooli.
Asiakkaan osallistuminen palvelujen kehittdmiseen ja rooli kokemusasiantuntijana lisaa-
vat vaikutusmahdollisuuksia ja osallisuutta. Yhteenvetona kirjallisuuskatsaukseen vali-
tuista tutkimuksista voidaan esittad, etté asiakkailla on mahdollisuus kehittdd palveluita
usealla eri tavalla. Naita tapoja arvioitaessa tutkimusaineistosta oli nostettavissa esiin

asiakkaan tai potilaan kokemusasiantuntijan rooli. (Kaseva 2011.)
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4 VERTAISTUKI

4.1 Kasitteen méaarittelya ja taustaa

Erilaiset sopeutumisprosessit, kuten sairastuminen, herattavat inmisessa erilaisia tun-
teita, joiden loytaminen ja kasittely ovat tarkeitd oman terveyden kannalta. Vakavasti
sairastunut ihminen, hanen perheensa ja laheisensa tarvitsevat poikkeuksetta tukea ja
tietoa sairauden ja uuden elamantilanteen kohtaamiseksi. Naihin tuntemuksiin asiakas
voi saada helpotusta tutustumalla muiden saman tyyppisessa tilanteessa olleiden ja
niista selvinneiden ihmisten kertomuksiin omasta selviytymisestaan. (Kulmala 2013,
144; Huuskonen 2015.) Sairastumisesta ja siitd seuraavasta prosessista selviytyminen
on riippuvainen henkilon resilienssista eli selviytymiskykyisyydestd, jota voidaan Poijulan
(2009, 138) mukaan kutsua myds joustavuudeksi tai lannistumattomuudeksi. Selviytymi-
sessa auttavat esimerkiksi henkildn ulospainsuuntautuneisuus, optimistisuus, ihmissuh-
detaidot ja huumorintaju. Tarkedd on myods perheenjasenten ja ystavien mydtatunto ja
tuki. (Poijula 2009, 139-141.) Vertaisuus-kasitteeseen liittyy voimakas ajatus siitd, etta
samoja asioita kokeneilla ihmisilla on kokemukseen perustuvaa osaamista ja tietoa, jota
vain hénella voi olla (Laimio & Karnell 2010, 13). Vertaistuki on siis samankaltaisessa
elamantilanteessa olevien ihmisten halua jakaa kokemuksia ja tietoa toisilleen (Mikko-
nen 2009, 29).

Vertaistuen toteutus voidaan karkeasti jakaa kolmeen muotoon; kahdenkeskiseen tu-
keen, erilaisiin vertaistukiryhmiin ja vertaistukeen internetissa. Kahdenkeskisessé tuessa
vertaistukea tarjoavat esimerkiksi erilaisten jarjestéjen ja yhteisjen vertaistukihenkiltt.
Verkossa tarjottavaa vertaistukea on monenlaista, yleensa joko kahdenkeskista tai ryh-
mamuotoista. Sitd on tarjolla erilaisissa ymparistoissa riippuen vertaistuen luonteesta.
(Huuskonen 2010; Huuskonen 2015.)

Suomessa kaytetdan vertaistukitoiminnan yhteydesséa Laimion ja Karnellin (2010) mu-
kaan muista Pohjoismaista poiketen oma-apu -sanan (sjélvhjalp) sijasta yleisemmin ver-
taistuen kasitettd. Oma-apu -sanaa on Suomessa kaytetty painottamaan ihmisen voi-
maantumista (empowerment). Kansanvalisessa kirjallisuudessa vertaistuesta kaytetaan
Mikkosen (2009) mukaan kasitetta self help (oma-apu), peer support (vertaistuki, tuki-
ryhma) tai self-help support (toiminnan tukija). Vertaistuki-kasitteessé korostuu saman-

tyyppisten kokemusten merkitys sekd eheyttava ja jaksamista tukeva vuorovaikutus.
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Suomessa vertaistukitoiminnassa vuorovaikutuksesta tuleva voima vaikuttaakin koros-
tuvan omien voimavarojen liikkeelle saamisen sijaan. (Laimio & Karnell 2010, 11, Mik-
konen 2009, 29.)

Tunnetuin vertaistoiminnan edellakavija on AA-liike (Alcoholics Anonymous, Anonyymit
Alkoholistit), joka perustettiin Yhdysvalloissa 1930-luvulla ja Suomeen se saapui jo seu-
raavalla vuosikymmenella. Myds Klubitaloliike on yksi vertaistoiminnan uranuurtajia. Se
perustettiin Yhdysvalloissa vuonna 1944, kun mielisairaalasta kotiutettujen potilaiden toi-
mesta koottiin rynma nimeltd WANA (We are not alone, Emme ole yksin). Suomessa
klubitalotoiminta alkoi Tampereella vuonna 1995. Ryhman hieno oivallus patee mieles-
tamme tanakin paivana: hoito, laékkeet ja terapia ovat toki hyddyllisia akuutteihin oirei-
siin, mutta eivat auta sairauden mydéta elamaan tulleisiin muutoksiin. Niihin vertaistuki on

korvaamaton apu. (Laimio & Karnell 2010, 10.)

Lama-aikana 1990-luvulla vertaistuki ja erilaiset oma-apu -ryhmat lisdantyivat merkitta-
vasti. Sen jalkeen yhteiskunnassa on tapahtunut suuria muutoksia ja on alettu korostaa
ihmisen subjektiutta oman elaménsa asiantuntijana. Nykyaan vertaistuki mainitaan jo
useissa erilaisissa hyvinvointistrategioissa. Vertaistoiminnassa perusajatus on ihmisen
omiin sisaisiin voimavaroihin uskominen. Vertaistuki voidaan maaritella myds voimaan-
tumisena ja muutosprosessina, jonka kautta ihminen voi l6ytda omat voimavaransa ja
ottaa vastuuta elamastaan. lhminen muuttuu siis passiivisesta avun kohteesta aktii-
viseksi toimijaksi. (Laimio & Karnell 2010, 12-13.) Kansanterveydellisesti vertaistuki on-
kin ajankohtainen teema. Yhtaalta alati lisdéntyvien asiakasmaarien ja toisaalta asiak-
kaiden kasvavan tietoisuuden ja lisdantyneiden vaatimusten takia terveydenhuolto-orga-
nisaatioissa ei kyeta enda tarjoamaan kaikille riittavaa tukiverkostoa ja -toimia. Vertais-

tuki vastaa tahan vaatimukseen. (Huuskonen 2015.)

4.2 Kokemustieto

Vahtivaaran (2010, 21-23) mukaan kokemustieto on tietopaédomaa, joka perustuu ihmi-
sen henkilokohtaiseen kokemukseen ja joka syntyy vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. Sita ei voi oppia muualta. Kokemustiedon muodostumiseen vaikuttavat monet
asiat. Keskeisia ovat aiempi elamankokemus ja minakuva eli kokemus siita, kuka ihmi-
nen on ja mihin h&n kykenee sek& maailmankuva eli kasitys ympéardivasta todellisuu-
desta. Ihmiset voivat kokea samat tapahtumat hyvin eri tavalla ja kokemustieto on hyvin
subjektiivista ja henkilokohtaista. (Vahtivaara 2010, 21-23.)
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Kokemustiedon jakaminen on yksi vertaistuen muoto. Se on ensiarvoisen tarkeéa tukea
tarvitsevalle, mutta myos tiedon jakajalle. Kokemustietoa jakamalla vélitetadn muille tie-
toa siitd, kuinka jokin erityispiirre, kuten sydansairaus, vaikuttaa ihmisen elamaan ja
kuinka héan voi siitd huolimatta eldaa mahdollisimman taysipainoista ja laadukasta ela-
maa. Vertaistiedon jakaja antaa esimerkillaén toivoa siita, ettd muuttuneesta tilanteesta
voi selvitd. Kokemustiedon jakaminen vahentaa yksinaisyyden ja avuttomuuden tunteita,
kun ihminen tulee tietoiseksi siitd, ettd on olemassa muitakin samankaltaisessa tilan-
teessa olevia. (Vahtivaara 2010, 21-22.) Omaan tilanteeseen on mahdollista saada uutta
perspektiivia, kun kokemustiedon jakaja ja tiedon saaja ovat sairausprosessiensa eri vai-
heissa (Huuskonen 2015).

Vertaistukijalta voi saada myds tarkeitd neuvoja kaytdnnon asioiden hoitoon, seké val-
miuksia varautua mahdollisiin psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin. Kokemustiedon avulla
kaikista asioista ei tarvitse kysya sairaanhoidon palveluiden piirista. Kokemustieto ei kui-
tenkaan sulje pois muita avun, tuen tai palvelun muotoja, kuten laakarikayntid, vaan tay-
dentaa tukiverkkoa. Kokemustieto on hyvin tarke&é vertaistukea mygds sairastuneen la-
heisille. (Vahtivaara 2010, 21-22.)

Kokemustiedon jakaja voi puolestaan kokea olevansa avuksi ja hyddyksi muille sairas-
tuneille. Tama nakdkulma on kokemustiedon jakamisessa hyvin tarked. Kun kokemus-
tiedon jakaja kertoo muille omista kokemuksistaan, myds hanelle itselleen voi tapahtu-
mien uudelleen prosessoinnin kautta aueta uusia nakokulmia tilanteeseen. T&ma voi olla
oppimiskokemus, jota han voi jatkossa itse eri tavoin hyddyntaa. Sekd kokemustiedon
jakaja etté sen saaja voivat siis saada kokemuksen jakamisesta paljon itselleen. Koke-
mustiedon jakajan on kuitenkin hyvad muistaa, ettei hanen tulisi jakaa kokemuksiaan

oman yksityisyytensa kustannuksella. (Vahtivaara 2010, 22-23.)

4.3 Sydanpotilaan vertaistuki

Heikki-Tapio Nieminen (2012, 70) kertoo Sydantoipilaat Ry:lle tekemassaan Sydamen
asialla -tutkimuksessa, etta vertaistuella on sydantoipilaan kuntoutumisessa erittain tar-
kea rooli. Sairauden kanssa arjessa selviytyminen helpottuu, kun vertaisilta saatu koke-
mustieto voidaan liittd ammattilaisilta saatuun teoriatietoon. Vertaistuen kautta ihminen
saa siis kokemuksen, ettei ole tilanteessaan yksin ja nain omaan tilanteeseen voi avau-
tua kokonaan uusi perspektiivi. Parhaimmillaan vertaistuki johtaa yksilGiden ja ihmisryh-

mien voimaantumiseen. (Kulmala 2013, 144; Huuskonen 2015.)
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Tassa opinnaytetydssa vertaistukena toimivat sydanpotilailta keréattavat asiakastarinat.
Sydankeskuksen internetsivuille tuotettavissa kirjallisissa asiakastarinoissa on kyse in-
ternetissa tarjottavasta vertaistuesta. Sivuille ei ole tulossa kommentointimahdollisuutta,
joten vertaistuki ei ole vastavuoroista, vaan omien tarinoiden kertominen palvelee niita
lukevien samaistumista kertojan tilanteeseen. Vertaistuen arvo on merkittavaa missa
muodossa tahansa - myds ilman vastavuoroisuutta. Internetissa tapahtuvan vertaistuen
etuna ovat kuitenkin sen ajankaytolliset ominaisuudet. Internetissa tuki on aina tarvitsijan
saatavissa, ja vaikkei han etsimishetkella tavoittaisikaan keskustelukumppania, hén voi
selata aikaisempia keskusteluja ja saada tukea pelkastaan lukemalla, ilman keskuste-
luun osallistumista. (Huuskonen 2010, 73; Taskinen 2017, 13,30.)

4.4 Narratiivisuus vertaistuen tausta-ajatuksena

Narratiivi kasitteend on Iahtdisin latinankielen sanoista "narrate” ja "narratio”, jotka tar-
koittavat kertomista ja kertomusta. Kasitteena kertomus on kirjoitettua tekstia, josta sel-
vida kertomuksen tapahtuman kulku. Kertomus on kertojalleen itselleen merkityksellinen
tiettyyn ajankohtaan nivoutuva kokonaisuus. Kertomukseen liittyy kertojan &ani, kertoja,
kertomisen tapa seka kertomukselle ajateltu yleist (Vuokila-Oikkonen 2002, 38-39.) Ker-
tomus etenee kokonaisuutena, joka pitaa sisallaan alun, keskivaiheen ja paatdksen (Lin-
nainmaa 2009). Antikaisen (2008) mukaan ihminen rakentaa merkitysta elamaansa tari-

noiden ja kertomusten kautta.

Tarinoiden kertominen on luonteva ja universaali viestintdmuoto. Tarinat edustavat ih-
misten kokemuksia ja ymmarrysta omasta maailmastaan. Oman tarinan kertominen an-
taa yksildlle vallan siita, miten han haluaa itsensé olevan edustettuna ja edistaa kertojan
itsereflektiota. (Gucciardi, Jean-Pierre, Karam & Sidani 2016, 2.) Poijulan (2009, 137)
mukaan ihmiset haluavat kuulla tarinoita suurista vastoinkaymisista selviytyneilta. Ihmi-
set tarvitsevat selviytymistarinoita, koska saavat niista toivoa. Siksi selviytymistarina on-

kin yksi tarke& vertaistuen muoto. (Poijula 2009, 136.)

Gucciardi ym. (2016) tarkastelivat 607 artikkelia kasittavassa katsauksessaan keskeisia
tekijoitd, jotka kuvaavat tarinankerrontaa kroonisten sairauksien hoitotoimenpiteena.
Katsauksessa tarinankerrontaa kaytetaan paaasiassa reflektoimaan kroonisesta sairau-
desta karsivien ihmisten kokemuksia. Katsauksessa todettiin, etta tarinankerrontamene-

telman ydinajatus on I6ytaa koetusta sairauskokemuksesta jokin tarkoitus, merkitys. Ta-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Claire Bell, Raija Lindroos ja Emma Viitanen



15

rinan kertominen voi kaynnistaa reflektioprosessin, jossa ymmarrys itsesta ja sairaus-
prosessista kasvaa. Henkilokohtaisten tarinoiden jakamisen kautta kertojat pyrkivéat an-
tamaan merkityksen sairaudelleen ja sen kanssa elamiselle, mika voi lisatda omaa kont-
rollin tunnetta. Merkityksen paljastuessa kertojat voivat muuttaa tapaa, jolla he nakevat
sairautensa, mikd saattaa aiheuttaa muutoksia heidan terveydellisessa kayttaytymises-
saan. Merkityksen tuoman selkeyden, ymmarryksen ja nakemyksen my6ta henkil voi

paremmin selviytya sairautensa realiteeteista. (Gucciardi ym. 2016.)

Tarinankerronta onkin Gucciardin ym. (2016) selvityksen mukaan nousemassa tervey-
denhuollon yhteydessa yhdeksi apuvdlineeksi niin sairauksista oppimisessa kuin niiden
hoitamisessa. Vertaistarinoiden tavoitteena on siis voimaannuttaa seka niiden lukijaa
ettd kertojaa. Tarinan kertojille voimaantumisen tunnetta tuo mahdollisuus siita, etta ta-
rinan jakaminen voisi auttaa jotain toista, lukijalle voimaantuminen tulee selviytymisker-
tomusten antaman tulevaisuuden toivon kautta. Tarinoiden kayttaminen apuvalineena
perustuu siihen tosiasiaan, ettd jokaisen ihmisen kokemus sairautensa kanssa elami-
sesta ja sen hallinnasta on ainutlaatuinen, joten inmisten kokemukset ovat arvokas tie-
toldhde heidan itsensa lisdksi myods muille. Tarinoiden lukeminen voi auttaa asiakkaita
pohtimaan ja reflektoimaan omia kokemuksiaan. Terveydenhuollon yhteydessa muiden
kertomukset selviytymisesta voivat johtaa muutoksen vastustuksen vahenemiseen ja
sita kautta positiivisiin terveystuloksiin. Kertojaan samaistuessaan asiakas sitoutuu pa-
remmin jatkohoitoon ja noudattaa helpommin itsehoitomenetelmid, jotka ovat aiemmin

toimineet muilla. (Gucciardi ym. 2016.)

Eri tieteen aloilla innostus eldaméntarinoiden ja muiden kertomusten kayttéén on koko
ajan lisdantynyt. Nykyaan voidaan jopa ajatella kyseessa olevan narratiivinen tai ela-
mankerrallinen kdénne sosiaalitieteissda. Kokemukset ja tapahtumat saadaan helposti
ymmarrettdvaan, muistettavaan ja toisten kanssa jaettavaan muotoon kertomusten
avulla. Tarinoiden kirjoittamisesta ja keraamisesta keskustellaan nykyaéan aktiivisesti niin
Suomessa kuin kansainvalisesti ja aiheesta julkaistaan laajasti kirjallisuutta ja artikkeleita
seka jarjestetaan konferensseja. Verkossa aiheesta keskustellaan vilkkaasti. (Syrjala
2010, 247.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa vertaistukimateriaalia toimeksiantajan eli Sydan-
keskuksen internetsivuille asiakastarinoiden muodossa. Vertaistuen nakdkulmasta ensi-
sijainen kohderyhma oli Sydankeskukseen tulevat tai siella hoidossa olleet asiakkaat ja

heidan omaisensa.

Tavoitteena oli asiakastarinoiden kautta kuvata muille sairastuneille ja heidan omaisil-
leen, miten erilaisiin sydansairauksiin sairastuneet ja sairauteensa erilaisia hoitoja Sy-
dankeskuksessa saaneet asiakkaat ovat kokeneet sairauden vaikuttaneen heidan ela-
maansa ja miten he ovat kokemuksesta selvinneet. Vertaistarinoiden tavoitteena oli voi-
maannuttaa seka tarinoiden lukijaa etta kertojaa ja parantaa seka kehittda asiakaskoke-

musta Sydankeskuksessa lisaamalla asiakkaiden ymmarrysta hoidon prosessista.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytety®n tarkoituksena on teoreettisen osan ohella tuottaa jokin kay-
tantdon soveltuva tuotos. Se voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, opas tai vaikka jonkin
tapahtuman, kuten messujen tai nayttelyn jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)
Toiminnallisessa opinnaytetydssa paastaan parhaaseen tulokseen, kun tarve tydhon
kumpuaa tyénantajan taholta ja opiskelijat ovat motivoituneita ja kiinnostuneita aiheesta.
Hyva opinnaytetydn aihe parantaa tydelamayhteyksien luomisen ja syventamisen kautta
tydllistymisen mahdollisuuksia seka tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9, 16-17.)

Opinnaytety® alkoi teoreettisella osuudella, josta selvisi opinnaytetydprosessin kulku, eli
mit&, miten ja miksi jotain tehtiin (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-27.) Teoreettisessa 0si-
ossa tarkasteltiin asiakaslahtoisyytta palvelujen kehittamisen nakdkulmasta. Lisaksi tar-
kasteltiin vertaistuen ja tarinoiden merkitysta sydanpotilaan nakdkulmasta erilaisiin tutki-
muksiin ja muuhun kirjallisuuteen pohjautuen. Opinnaytetydn teoriaosassa esitettiin tut-
kimuksiin pohjautuvaa tietoa kokemustiedon ja asiakastarinoiden merkityksesta sydan-
potilaan vertaistuessa. Opinnaytetyéssa kerrottiin myds tyon tilaajan, VSSHP:n Sydan-
keskuksen, toiminnasta ja sielld tehtavista toimenpiteista. Vaikka opinnaytetydn nimessa
kaytetaan sanaa sydanpotilas, kaytettiin tydssa tarinoiden kertojista padasiassa asiakas-
sanaa, silla muuttuvalla sote-kentalla potilaan rooli asiakkaana vahvistuu koko ajan. Toi-
minnallisessa osiossa tuotoksena keréttiin asiakastarinoita julkaistavaksi Sydankeskuk-

sen internetsivuille.

Raportoinnissa pyrittiin kielellisesti ja ulkoasullisesti selkedaéan ilmaisutyyliin. Tekstista
tehtiin helposti luettavaa ja lauserakenteista ymmarrettavia. Opinnaytetyo tehtiin koulun
viralliseen raporttipohjaan, joten tekstin asetteluun ei pystytty vaikuttamaan. Valmiiden
tarinoiden esitysasuun internetsivuilla ei myoskaan pystyta vaikuttamaan, silla VSSHP:n

viestintayksikko vastaa tarinoiden julkaisusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Claire Bell, Raija Lindroos ja Emma Viitanen



18

6.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydn teoriaosaan haettiin tietoa CINAHL-, Medic-, Academic Search Elite -,
PubMed - ja Cochrane- tietokannoista. Lisaksi hyodynnettiin Google Scholaria, eri kir-
jastojen tietokantoja, Kaypa hoito -internetsivuja ja kaytettiin eri sairaaloiden internetsi-
vuja. Tietoa haettiin myds tiedonhaun tyopajoissa. Tiedonhakuprosessissa selattiin eri
hoitotieteellisia lehtid ja oppikirjoja, seka kaytiin lapi useiden tutkimusten ja opinnaytetoi-
den lahdeluetteloita. Materiaalia haettiin lukuisilla eri haku- ja asiasanoilla. Keskeisia ha-
kusanoja olivat: vertaistuki, sydan, vertaistoiminta, potilaskokemus, sydanpotilaan ver-
taistuki, sairastuneen vertaistuki, asiakaslahtodisyyden kehittdminen, sosiaalinen tuki,
narratiivinen potilastarina, kokemustieto, verkkovertaistuki, kansalaislahtdisyys terveys-
palveluissa, osallisuus ja etiikka hoitotydssa. Tiedonhakuja tehtiin vastaavan tyyppisilla
hakusanoilla myds englanniksi: peer support, heart, social support, empowerment, cus-
tomer oriented, narrative, patient narrative, storytelling ja ethics. Hakuja tehtiin hakuko-
neesta riippuen sanoja eri tavoin yhdistaen ja katkoen.

Suunnitelmavaiheessa tutkimuksia valittiin otsikoiden perusteella, jonka jalkeen niista lu-
ettiin mahdolliset tiivistelmat. Osa valikoitui lahteeksi jo pelkan tiivistelman perusteella,
osaa selattiin tai luettiin |&pi ennen lopullista valintaa. Opinndytety6hon valittiin sellaisia
lAhteitd, jotka vastasivat asetettuja valintakriteereitd, joita olivat luotettavuus, riittava tie-
donrajaus, monipuolisuus, ajantasaisuus seka tutkittu tieto. Opinnaytetydssa kaytetty
lahdemateriaali oli pddasiassa enintd&n kymmenen vuotta vanhaa. Jotkin kaytetyt 1&h-

teet olivat merkittavyytensa vuoksi tatda vanhempia.

6.3 Asiakastarinoiden keraaminen

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2017. Se lahti sujuvasti liikkeelle. Aihe opinnayte-
ty6hon saatiin VSSHP:n Sydankeskuksesta. Aluksi tarkoitus oli siséllontuottaminen in-
ternetsivuille tai potilastelevisioihin, mutta kuitenkin heti ensimmaisessa tapaamisessa
Sydéankeskuksen ylihoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa aihe tarkentui vertaistari-
noiksi. Vertaistuki ja asiakaslahttisyys ovat molemmat ajankohtaisia aiheita ja opinnay-

tetydn tekijat olivat saatuun toimeksiantoon tyytyvaisia.
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Suunnittelupalaverissa yhdessa valittu teoreettinen viitekehys tuki kehittamispainottei-
sen opinnaytetydn tuotosta. Tarinoiden keraamisen osalta saatiin vapaat kadet ja aika-
taulu pystyttiin suunnittelemaan ryhman jasenten aikatauluihin sopivaksi. Suunnitelman
laadinta aloitettiin heti Sydénkeskuksen tapaamisen jalkeen. Ty6n tarkoitus ja tavoite
selvennettiin, sekd asiakastarinoiden keruutapa tarkennettiin. Suunnitelma Kkirjoitettiin

loka- ja marraskuun aikana. Tytskentely eteni suunnitelman mukaisesti.

Tarinoita oli tarkoitus saada viidesta eri asiakasryhmaésta: pallolaajennus-, tahdistimen
asennus-, sydamen vajaatoiminta-, yleiskardiologia- ja sydanleikkauspotilaan tarinat.
Asiakaskontaktit oli lahtokohtaisesti tarkoitus hankkia Sydankeskuksen kautta esimer-
kiksi vuodeosastoilta, ensitietopaivista tai ryhmaohjauksista. Apulaisosastonhoitaja ker-

toi projektista mahdollisille osallistujille Sydankeskuksen vuodeosastoilla.

Potentiaalisia tarinankertojia alettiin etsia heti, kun opinnaytety6hon liittyvat lupa-asiat
olivat kunnossa. Tarinankertojia jalkauduttiin rekrytoimaan erilaisiin ryhmatapaamisiin.
Projektista kaytiin kertomassa Sydankeskuksen kirurgisten potilaiden preoperatiivisessa
ohjauksessa ja sydamen vajaatoimintapotilaiden ryhmaohjauksessa. Myds Varsinais-
Suomen sydanpiirin jarjestamilla teemakursseilla vierailtiin. Kurssien teemat olivat Miten
selvian arjessa sydaninfarktin tai pallolaajennuksen jalkeen seka Sydéanleikkauspotilai-
den teemakurssi. Kaikille tilaisuuksissa olleille kerrottiin, mitd vertaistuki on ja miten juuri
he voivat olla avuksi muille ihmisille. Asiakkaille kerrottiin, etta tarvittaessa heita autetaan
kuvien ottamisessa seka tarinoiden kirjoittamisessa, jos kerronta omin sanoin tuntuu liian

vaikealta.

Tarinankertojien l6ytaminen oli kuitenkin odotettua haastavampaa. Kaikista ryhmista ei
[6ytynyt halukkaita kertojia ja vastaavasti jostain toisesta asiakasryhmasta saatiin use-
ampia tarinoita. Vertaistapaamisissa oli aluksi innokkaita osallistujia, mutta myéhemmin
jotkut paatyivat eri syista peruuttamaan osallistumisensa. Sydankeskuksesta ei saatu
rekrytoitua yhtaan tarinankertojaa. Sydankeskuksen ensitietopéaivilta saatiin yksi poten-
tiaalinen tarinankertoja, mutta hédnen hoitonsa siirtyi toiseen sairaanhoitopiiriin, joten ha-
nen tarinaansa ei voitu ottaa mukaan. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin asiasta ja
todettiin, ettd sydankeskuksessa hoidossa olevien tila saattoi olla viela niin akuutti, ettei-

vat he jaksaneet ajatella tarinansa kertomista.

Tarinoita saatiin yhteensa kuusi kappaletta, joista valintakriteereja vastasi viisi tarinaa,

kaksi ablaatiossa ja kaksi pallolaajennuksessa olleen seka yksi sydéanlihastulehduksen
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sairastaneen asiakkaan tarina. Tarinankertojia saatiin rekrytoitua Varsinais-Suomen Sy-
danpiirin vertaistapaamisista. Paras tapa l6ytaa tarinankertojia oli kuitenkin sosiaalinen
media laajalla tavoittavuudellaan. Opinnaytetydsta kertovaa paivitysta jaettiin Faceboo-
kissa ahkerasti. Paivitys tavoittikin laajasti ihmisia ja yhteydenottoja tuli useita. Kaikkia
halukkaita ei voitu ottaa mukaan, koska he olivat olleet hoidossa toisessa sairaanhoito-
piirissd. Osa halukkaista jai pois, kun he kuulivat, etta tarinan yhteydessa julkaistaan
valokuva. Paivityksen my6téa saatiin yksi yhteydenotto myods omaiselta, joka halusi kertoa
l&heisensé tarinan. Yhteys tah&n henkil6on kuitenkin katkesi, mutta ajatus laheisen ker-
tomasta vertaistuellisesta tarinasta olisi ollut oikein kiinnostava lisd Sydankeskuksen si-
vuille. Sydankeskuksen kokemuskouluttajiin oltiin yhteydessa ja heista yksi oli halukas
kertomaan tarinansa. Tarinoille ei tehty esivalintaa, vaan kaikki tarinat toimitettiin Sydan-
keskukselle.

Asiakkaat kertoivat tarinansa hoitojakson jalkeen. Ensisijaisesti toivottiin, ettd asiakkaat
kirjoittaisivat itse omat tarinansa ja ottaisivat itsestaan kuvan jossakin heille tyypillisessa
tilanteessa tai ymparistossa, jolloin tarinan omakohtaisuus tulisi paremmin esille. Suurin
osa kirjoittikin tarinansa itse. Tarinoiden joukossa oli myos yksi enemman elaménkerral-
lista novellia muistuttava tarina. Tarina oli mielenkiintoinen, mutta sité ei voitu ottaa mu-
kaan, silla se ei sisélloltaan vastannut valintakriteereitd. Suurin osa tarinankertojista kui-
tenkin ymmarsi ajatuksen vertaistarinoiden taustalla. Tarinoista korjattiin tarpeen mu-

kaan vain kieliasua, Sydankeskus tekee mahdolliset sisélldlliset muokkaukset.

Keratyt tarinat ja kuvat toimitettiin Sydankeskukselle, jossa asiakastarinoiden valinnan
internetsivulle suorittaa Sydankeskuksen johto tai johdon nimeama tyéryhma. Tarinoiden
valinta suoritetaan sen perusteella, minka tarinoiden he kokevat puhuttelevan lukijaa ha-
nen oman kokemuksensa kautta (Syrjala 2010, 225). VSSHP:n viestintayksikko toteut-
taa internetsivujen paivityksen ja tuotetun materiaalin viemisen internetsivuille néilla na-
kymin syksylla 2018. Opinnaytetyon lupalomakkeita jai tyon valmistumisen jalkeen rek-
rytoinneissa olleille potentiaalisille osallistujille. Jalkeenpain tulevat tarinat ja kuvat toimi-

tetaan Sydankeskukselle mahdollista julkaisua varten.
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7 SYDANPOTILAIDEN TARINAT

Sydanpotilaiden tarinat kuvataan sellaisenaan kuin asiakkaat ovat itse ne kertoneet. Ta-
rinat on kirjoitettu opinnaytetyon raporttiin asiakkaiden peitenimilla. Vaikka julkaisuun on
asiakkaan suostumus, niin ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa Theseuksessa jul-
kaistavasta opinnaytetydn raportista niité ei ole mahdollista poistaa asiakkaan niin halu-

tessa. Valokuvia ei julkaista samasta syysta.

”En saa henkea ja puuskutin kuin hoyryveturi” — Martin flutteri ja flimmeri korjattiin

ablaatiolla

Toimin terveydenhuollossa yksityisyrittdjand. Minulla todettiin flimmeri/ flutteri. Ensioireet
ilmenivéat kesékuun lopulla. Olimme kahden tuttavapariskunnan kanssa Iskelmé Festa-
reilla Himoksella. lllalla k&velimme takaisin asuntoautoille, matkalla oli loiva ylamaki.
Paasin hiukan matkaa, kunnes tuntui, etten saa henked, puuskutin kuin héyryveturi. En

jaksanut, nojailin polviini noin vartin verran, kunnes pystyin taasen jatkamaan matkaa.

Aamulla hakeuduin alueella olevaan ensiaputelttaan, jossa laakari totesi sydamen ti-
hedalyontisyyden. Laakari kehotti kdantymaan tyoterveysladkarin puoleen kotiuduttu-
amme. Tyo6terveyslaakari teki lahetteen Tyksiin. Siella todettiin tyypin 1 flutter seka hie-
man vajaatoimintaoireistoakin. Tullessa tehtiin kardioversio, mutta rytmi on kaantynyt ta-

kaisin flutteriin.

Heindkuun lopulla menin sydanosastolle toimenpidetta varten, hieman jannittaen tule-
vaa. Osaston henkilokunta kertoi toimenpiteestd ammattimaisen asiallisesti seka valmis-
teli toimenpidetta varten. Toimenpidetta oli turha jannittédd, olinhan ammattinsa osaavien

ihmisten hoidossa.

Sovitusti tehtiin flutterin ablaatio. Toimenpiteessa ei tullut komplikaatioita. Minut siirrettiin
sydanosastolle, jossa ystavallinen henkilékunta ohjeisti jatkotoimenpiteistda. Ennen ko-
tiutusta laakari kavi viela tarkastamassa tilanteen seké kertasi tehdyn toimenpiteen vai-

heet ja antoi hoito-ohjeet kotiin.

Menin uudelleen sydanosastolle maaliskuussa 2018 ja nyt vuorossa oli eteisvarinan
ablaatio. Toimenpide oli lahes toisinto aikaisemmasta. Ablaation liséksi tehtiin aortan TT-

tutkimus (TAVI), ruokatorven ultradanitutkimus seka lisaksi otettiin EKG ja verikokeet.
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En jannittanyt toimenpidetta, koska tiesin mita oli tulossa. Tiesin olevani hyvissa kasissa.

Nyt voin hyvin, KIITOS Koko Sydanosaston henkilékunnalle erityisesti Erikoislaakarille.
Miian tykytyskohtaukset loppuivat ablaatiolla

Minulla on ollut satunnaisia rytmih&irioita viisivuotiaasta saakka. Lapsena minulle tehtiin
sydamen ultradanitutkimus, mutta mitaan ei silla kertaa l0ytynyt. Kymmenen vuotta sit-
ten, noin 25-vuotiaana tykytyskohtauksia alkoi tulla useammin. Sain kohtauksen usein
toissa ollessani nopeasti alas kumartuessani, mutten ikind ehtinyt l1&akéariin ennen koh-
tauksen loppumista. Kun noin kaksi vuotta sitten kohtaukset tihenivat entisestéaan, ja kun
huhtikuussa 2017 sain taas kerran toissa ollessani tykytyskohtauksen, paatin koittaa on-
neani ja yrittda ehtia tyodterveyteen ennen sen loppumista. Lahdin polkupyorélld kovaa
vauhtia kohti ty6terveytta ja siella laakari ohjasi minut sisatautilaékarille. Pulssi oli 200.
EKG:ssa eteisvarinasta saatiin vihdoin kiinni. Silla kertaa laakari hieroi vagushermoa
kaulalta ja sai eteisvarinan loppumaan. Tykytyskohtaukset rauhoittuivat kuitenkin taas
hetkeksi, mutta tulivat pian rajumpina ja sitd my6ta pelottavampina takaisin. Elokuussa -

17 paasin Sydankeskuksen kardiologille ja heti syyskuussa ablaatioon.

Ablaatiopaivand menin suunnitellusti osastolle aamulla. Olo oli huoneessa odotellessani
melko rauhallinen, ainoa pelottava asia oli se, etta ultradéanitutkimus oli viimeksi tehty
lapsena. Kun ovi aukesi ja kaksi sydanvuodeosaston hoitajaa tuli hakemaan minua,
pelko kuitenkin 16i yli. Hoitajat olivat oikein ystavallisia ja osasivat rauhoitella minua to-
della hyvin. Itse ablaatioon aikana tunnelmani vaihtelivat. Pelkasin etukateen kipua,
mutta puudutus ei sattunutkaan ja katetrin laitto tuntui lahinnd vain oudolle. Operaatio

meni hyvin.

Operaation jalkeen jouduin olemaan vuoteessa liikkumatta kaksi tuntia. Aika tuntui kovin
pitkaltd ja odotin kovasti ylos paasya. Sain viikon sairauslomaa, mutta jarjestelin itselleni
viela toisen viikon vapaaksi toista ja se tuntui oikealta ratkaisulta. Toipuminen lahti kayn-
tiin todella nopeasti. Operaatiota seuraavana paivana olin jo koiran kanssa kevyella len-
killa. Haavaa aristi viikon verran ja pari viikkoa otin rauhallisemmin. Fyysisena vaivana
oli pienté lihasjumia, kun olin jannittanyt toimenpiteen aikana. Vointi on jalkeenpdin ollut
hyva, 2-3 kuukautta kuitenkin kesti ennen kuin "uskalsin” kumartua kunnolla, koska pel-
kasin jos tykytyskohtaukset palaavat. Psyykkisesti ehka vaikeinta koko asiassa oli p&a-

tos uskaltaa lahte& toimenpiteeseen.
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Marjan sepelvaltimosairaus tuli puskista — pallolaajennus oli valttamatén

Minulla oli syksylla 2017 epamé&éaraista pahoinvointia. Menin terveyskeskuslaakarille ja
han laittoi [ahetteen Tyksin neurologille. Paasin jonkun ajan kuluttua neurologille ja kuun-
neltuaan kertomustani, han laittoi Iahetteen kallomagneettiin, vatsaultraan, gastroskopi-
aan ja varmuudeksi viela kaularankamagneettiin (minulla on kaularanka operoitu 2010
ja 2012).

Tammikuun alussa 2018 minulla alkoi lenkkeillessa ylaméessé tuntua puristavaa tun-
netta lapojen valissé ja kasivarret alkoivat puutua olkapaistéa alaspain. Lenkkeillesséni
sykkeen noustua puristava tunne tuli myos rintaan ja kuristava tunne kurkkuun. Aktiivi-

sesti harrastamani vesijuoksukaan ei enaa sujunut.

Neurologi soitti tammikuun lopussa edella mainitsemieni kokeiden tuloksista, mitka olivat
kaikki normaalit. Kerroin hénelle uusista oireistani ja han lupasi laittaa kiireellisen lahet-
teen sydanpolille. Paasin parin viikon kuluttua Pihlajalinnaan rasituskokeeseen, missa
oireet tulivat voimakkaana. Kardiologin kanssa sovittiin, ettd menen seuraavana aamuna
Tyksiin varjoainekuvaukseen. Kuvauksessa loytyi tukos, mink& johdosta tehtiin pallolaa-
jennus saman tien. Sairaalassa olin viisi tuntia. Henkilokunta oli ystavallisté ja kaikki sujui
hyvin. Mukaani sain paljon ohjeita suullisesti ja kirjallisesti. Diagnoosiksi tuli sepelvalti-
mosairaus! Sairaus tuli minulle kuin puskista. En tupakoi, eika ole ylipainoa, verenpaine
on mieluummin alhainen, olen aina harrastanut runsaasti likuntaa ja syon terveellisesti,

mutta suvussani on sepelvaltimosairautta.

Toipumiseni alkoi hyvin. Aloitin kevyen lenkkeilyn heti seuraavana péaivana ja nyt kun
toimenpiteesté on kulunut kuusi viikkoa, tunnen vointini yhta hyvaksi kuin ennenkin. Fyy-
sinen vointini on palautunut hyvin, mutta henkisesti jarkytys tuntuu vievan aikaa enem-
man, koska tdma oli sairaus, mita vahiten osasin odottaa. Sydanyhdistyksen viiden ker-

ran kurssista ja Tyksin ensitietopéaivasta sain paljon apua uuteen tilanteeseeni.
Johannan kiireinen elama johti infarktiin ja pallolaajennukseen

Elin kiireista elamaa, tein paljon tditd, stressasin, join paljon kahvia ja sdin epasaannol-
lisesti, liikkuin, kun ehdin, ehka kerran pari viikossa. Onneksi keséloma oli edessé, vaikka
se kesdloma pysaytti minut. Sain sydankohtauksen metsalenkilta kotiin palattuani. Olin
ollut koko kevaan vasynyt, rintaakin poltteli narastyksen lailla valilla, ahdistikin, joten otin
astmaani enemman laakettd. Nyt leukaperia repi, hartiat painoivat, maha oli sekaisin ja

sydan tuntui oudolta.
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Minut kiidatettiin ambulanssilla Tyksin ensiapuun, jossa todettiin sepelvaltimossa ah-
tauma. Valvoin jarkyttyneena sydanvalvomossa. Mietin, miksi juuri minulla, 38-vuoti-
aalla, oli sydamessa vikaa, vaikka juuri terveystarkastuksessa olin saanut puhtaan pa-
perit. Minulle tehtiin kasivarren suonta pitkin pallolaajennus. Operaatio ei pelottanut, eika
se ollut kivulias. Olin hereilla koko ajan. Tiesin, ettd minusta pidettiin huolta. Heti operaa-

tion jalkeen tunsin oloni paremmaksi, pystyin jalleen hengittamé&an kunnolla.

Pari paivaa operaation jalkeen kavely hengastytti. Kuitenkin suhteellisen nopeasti jak-
soin taas lenkkeilla ja tehda kaikkea normaalisti. Muutin samalla elamaani: vaihdoin tyon-
kuvaani, lenkkeilin enemman, s6in kunnolla ja lopetin stressaamisen. Sydan tuntui nor-
maalilta, mutta samalla mieleni musteni ja huomasin, etten enda nauttinut mistaan. On-
neksi kardiologini oli maininnut, ettd masentuminen on yleistd sydanoperaation jalkeen,
joten osasin hakea apua. Nyt parin vuoden jalkeen olen iloinen oma itseni. Minulla on
elinikainen laakitys, jonka otan paivittdin. Mittaan verenpainettani saanndllisesti — mita
pitaisi kaikkien tehda ilman sydansairauttakin. Olen onnekas, ettd ahtaumani I6ydettiin

ajoissa — nyt sairauteni on hallinnassa. Ala luovuta, vaan toimi!

Sydanlihastulehdus pysaytti aktiivisen Kaisan

Olin 29-vuotiaana hyvéssa kunnossa ja tosi innostunut urheilusta. Lenkkeilin ja jumppa-
sin ahkerasti ja edellisen 16 kuukauden aikana painoni putosi lahes 10 kg. Yhtena péai-
vana tunsin toissa istuessani puristavaa rintakipua ja huonoa oloa. Tyoterveyslaakarilla
minulta otettiin verikokeet ja sydanfilmi, joiden tulosten perusteella ambulanssi vei minut

saman tien Tyksiin.

Diagnoosi oli sydanlihastulehdus eli myokardiitti. Vietin seuraavan viikon Tyksin sydan-
vuodeosastolla, missa tulehduksen syyta yritettiin selvittaa. En ollut tietdékseni urheillut
kipeana, eika tutkimuksissa myodskaan Ioytynyt mitddn virusta tai bakteeria. Valitettavasti
sydanlihastulehdus uusi seitseman kuukautta myohemmin, eiké syyta loytynyt sillak&an

kerralla.

Sain Tyksissa erinomaista hoitoa ja olen todella kiitollinen ammattimaiselle henkilokun-
nalle, erityisesti minua hoitanut kardiologi oli samaan aikaan hyvin sympaattinen ja rau-

hallinen. Silla on potilaan kannalta valtava merkitys.
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Kesti kauan, ennen kuin uskoin ja luotin siihen, ettd sydan on nyt terve. Aktiivinen liikunta
valitettavasti jéi, ja "kuuntelen” ja tunnustelen nyt sydantuntemuksiani herkasti. Paran-
nuin kuitenkin kokonaan eika sydameeni jaanyt mitdan toiminnallista tai rakenteellista
haittaa. Sain jatkaa normaalia elamaa ja vuosi parantumiseni jalkeen aloin odottaa esi-
koistani. Odotusaikana sydéantaustani otettiin vakavasti ja sydan myds ultrattiin uudes-

taan. Synnytin Tyksissa ihanan, terveen pojan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Claire Bell, Raija Lindroos ja Emma Viitanen



26

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikasta ja eettisista arvoista keskustellaan jatkuvasti terveydenhuoltoalalla. Etiikan ta-
voitteena on aina terveyden, hyvan ja oikean lisdaminen seka pahan ja vaaran vahenta-
minen. Arvot, periaatteet ja ihanteet ovat etiikan perusta. Eettisiin ongelmiin ei useinkaan
ole yhta oikeaa vastausta, vaan erilaiset eettiset ohjeet antavat evaita ongelmien pohti-
miseen. (ETENE 2001.) Arvokeskustelun tulee olla jatkuvaa, silla ymmarrys maailmasta
muotoutuu ja kehittyy vahitellen. Asiantuntijuuden jatkuva vahvistaminen ja ammatillisen
kasvun nakyvéksi tekeminen kuuluvat myés ammattietiikkaan. (Heinonen, Hopia & Lii-
matainen 2012, 17, 23.)

Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetdissd noudatetaan yleisia tutkimuseettisia peri-
aatteita ja ohjeita, jotka on kirjattu toimijoiden kesken allekirjoitettavaan toimeksiantoso-
pimukseen (Turun ammattikorkeakoulu 2018). Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi
VSSHP:n Sydankeskus ja tyd on osa sairaanhoitopiirin asiakaslahtdisyyshanketta. Toi-
meksiantosopimus opinnaytetydn toteuttamisesta allekirjoitettiin 14.2.2018 Sydankes-
kuksen ylihoitajan kanssa. Toimeksiantosopimuksessa sovittiin muun muassa salassa-
pitoon ja julkaisemiseen liittyvisté periaatteista. VSSHP:n asiakaslahtoisyyshankkeen
kautta oli olemassa lupa asiakastarinoiden kerddmiseen, mutta sairaanhoitopiirin kay-
tanndn mukaan haettiin ja saatiin opinndytetydn toteuttamiseen erillinen lupa toimiala-

johtajalta ja ylihoitajalta (lupapaatés T02/010/18).

Ennen projektiin sitoutumista asiakkaille annettiin mahdollisimman paljon tietoa tyon tar-
koituksesta ja tavoitteesta seka painotettiin, ettei projektissa kasitella lainkaan potilas-
asiakirjoja eika vaitiolovelvollista aineistoa. Kaikki asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja
sisdltava materiaali havitettiin asianmukaisesti. Tarinankertojien itsemaaraamisoikeutta
haluttiin kunnioittaa. Tarinoiden julkaisuperiaatteet kaytiin heidan kanssaan lapi ja heille
kerrottiin, ettd tarinan saa halutessaan pois internetsivuilta olemalla yhteydessa viestin-
tayksikkoon. Asiakkailla oli myds mahdollisuus jattaytya pois kesken prosessin. (Leino-
Kilpi & Vélimaki 2010, 367). Opinndytetytssa ei myoskaan eritelty, mista kukin osallistuja

rekrytoitiin, silla halusimme tassa noudattaa yksityisyyden suojaa. Tarinoidenkeruu pe-
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rustui asiakkaiden vapaaehtoisuuteen. Asiakkaiden allekirjoittamat suostumuslomak-
keet tarinan (liite 1) ja valokuvan (liite 2) julkaisuun saatiin tarinoiden keraamisen yhtey-

dessa. Sydankeskus arkistoi suostumuslomakkeet.

Lomakkeen laadinnassa huomioitiin asiakaslahtoisyys kirjoittamalla ohjeet ytimekkaiksi
ja selkeiksi, tekstista pyrittin saamaan lukijalle miellyttavaa. Ohjeet esitettiin henkilékoh-
taisessa muodossa, jolloin asiakkaalle tuli kuva, ettd juuri hanesta ollaan kiinnostuneita.

Taman tarkoituksena oli lisata motivaatiota osallistua projektiin. (Valli 2007, 103-104.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata materiaalia, joka toimii vastasairastuneen tai -
operoidun tukena ja siten parantaa ja kehittdd asiakaskokemusta Sydénkeskuksessa.
Tarinoiden tavoite oli tuottaa vertaistukea, jolloin tarinoiden piti olla positiivisia ja voi-
maannuttavia. Kiinnittdmalla huomiota asiakasvalintoihin, saimme poimituksi tarinoita,
joiden ajattelemme toimivan lukijaa voimaannuttavina. Tarinankerronnassa luotettiin sii-
hen, etta asiakkaat kertovat tarinansa totuudenmukaisesti. Tarinoiden sisaltéa ei muo-

kattu. Kerronnassa ja tekstinmuotoilussa asiakkaita avustettiin kunkin tarpeen mukaan.

Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin rehellisesti ja huolellisesti, noudattaen hyvia tutkimus-
viestinnan kaytantoja. Kaytetyt tiedonhankintamenetelmat olivat eettisesti kestavia. Mui-
den tutkijoiden tekemaa ty6ta ja saavutuksia arvostettiin. (TENK 2012.) Kaytetyt lahde-
viitteet kirjattiin asianmukaisesti ja huolellisesti, jolloin ei syyllistytty toisten tdiden vaaris-
telyyn tai plagiointiin (Vilkka & Airaksinen 2004, 78).

Opinnaytetydn teoriaosassa kaytetyn tiedon luotettavuuden arvioinnin pohjana oli [ahde-
kritiikki. Opinnaytetydssa kaytettiin ajantasaisia, alkuperaisia ja puolueettomia lahteita.
Niita haettiin luotettavista tietokannoista, kuten CINAHL, Medic, Academic Search Elite,
PubMed ja Cochrane. Lisdksi hakuja tehtiin Google Scholarilla. Opinnaytetydssa kaytet-
tiin sek& kotimaisia etté ulkomaisia ammattilaisille suunnattuja lahteita. Tietokantahakuja
rajattiin sopivin hakusanoin. Vertaisarvioituja verkkolahteitd kaytettiin mahdollisuuksien
mukaan. Jokin tydn kannalta hyva lahde saattoi jaada valitsematta rajallisten lukuoikeuk-
sien takia. Tyohon kaytettiin ilmaisia, Turun ammattikorkeakoulun tai muiden kirjastojen

tunnuksilla saatavia materiaaleja.

Opinnaytetydn edetessé eettinen osaaminen kasvoi ja eettisyyttd pohdittiin monessa eri
vaiheessa opinnaytetyon aikana. Pohdinnan painopiste oli tarinoiden kerronnassa ja si-
sallossa. Erityisesti mietittiin, miten eettisid periaatteita noudatetaan, jos tarinoita aletaan

muokata johonkin suuntaan. Tarinoiden sisaltéon paatettiin olla puuttumatta ja pitaytya
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tekemaan tarvittavat muutokset vain tekstin ulkoasuun. Jatkuva keskustelu paatos-
temme takana olevista arvoista lisasi kykyamme arvioida naita paatoksia kriittisesti. (Ho-
piaym. 2012, 23.) Jos tarinankertojat tarvitsivat apua tarinan kirjoittamisessa, heita avus-
tettiin vain sisallén jasentamisessa ei tuottamisessa ja tarinat pysyivat asiakkaiden it-
sensa kertomina. Suunnitelman mukaisesti kaikki tarinat toimitettiin eteenpéin Sydan-

keskukselle.

Opinnaytety® toteutettiin tiiviissd yhteistydssd kolmen tekijan muodostamassa ryh-
massa. Sisalldista, toteutuksesta ja kaytettavista lahteista paatettiin yhdessa. Yksi ryh-
man jasenistad puhuu toisena kielendaéan englantia, mika helpotti englanninkielisten lah-

teiden kayttéa opinnaytetydssa.

8.2 Prosessin arviointia

Olimme saamastamme toimeksiannosta innoissamme, sillé aihe on innovatiivinen ja ver-
taistarinat Suomessa vield hyvin vahan kaytetty, mutta varmasti lisaantymassa oleva
vertaistuen muoto. Olimme tyytyvaisia saadessamme olla mukana kehittdmassa
VSSHP:n internetsivuja ja tuomassa jotain uutta VSSHP:n vertaistukimateriaaliin. Pro-

jektimme on ollut alusta alkaen vahvasti tydelamalahtdinen.

Opinnaytetydprosessin alussa aiheen rajaaminen vaikutti hankalalta, silla vertaistuesta
on tehty useita hyvia tutkimuksia ja aihetta on kasitelty monesta eri nakokulmasta. Ta-
paaminen Sydankeskuksessa kuitenkin selkeytti aiheen sisaltda ja saimme yhteistydssa
rajattua opinnaytetydmme aiheen asiakkaiden vertaistukeen ja asiakaslahtoisyyteen.
Opinnaytetydprosessi oli hetken tauolla ja sen jalkeen pystyimme nakemaan tyén uusin
silmin ja saimme ty6hon uuden otteen. Etaisyyden ottaminen oli siis prosessin kannalta
kannattavaa. Raporttiin lisdsimme tutkimustietoa asiakaslahtdisyydesta ja vertaistuesta.

Loysimme kokonaan uusia nakokulmia vertaistukeen.

Pyrimme hyédyntamaan monipuolisesti tarjolla olevaa ohjausta. Eri tydvaiheissa toimi-
timme opinnaytetydn ohjaajalle ajantasaiset versiot tydsta saanndllisesti ja han antoi
meille siita seka suullista etta kirjallista palautetta. Saimme perusteellista ohjausta ja oh-
jaaja piti tarkeana, etta tydn punainen lanka ja looginen rakenne pysyivat koossa.
Koimme, ettd nain han sai kannustettua meitd tekemaan koko ajan parhaamme opin-

naytetyon eteen. Koko opinnaytetydprosessin ajan pyrimme olemaan mahdollisimman
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objektiivisia ja ottamaan palautteet noyrasti vastaan seka kehittdmaan toimintaamme

palautteen perusteella.

Opinnaytetyo oli kokonaisuutena opettavainen ja ammatillisesti kasvattava projekti, josta
suoriuduimme mielestamme hyvin. Projektin aikana oli yllattavaa huomata, miten aikaa
vievaa oli tiivistaa ja jasennella tekstia lukijan kannalta miellyttdvadn muotoon. Viela 1a-
hes valmiin opinnaytetyén muokkaukset vaativat paljon aikaa ja vaivaa. Valilla tyo oli
laskettava kasista muutamaksi paivaksi, etta tekstiin sai etaisyytta. Lohdullista oli kuiten-
kin saada kuulla samankaltaisia kokemuksia ja vertaistukea muilta samassa vaiheessa
olevilta luokkatovereilta. Samalla huomasimme konkreettisesti, miten tarkea seikka sa-
manlainen lahttkohta vertaistuessa onkaan. Koemme kehittyneemme kirjoittajina opin-
naytetydprosessin aikana. Asiakkaiden rekrytointi eri tilaisuuksissa lisasi esiintymistaito-

amme. Saimme lisaa itsevarmuutta ja esiintyminen muuttui rennommaksi.

Opinnaytetydémme aihe oli lahtdisin tydelaman tarpeesta. Teimme tydta toimeksiantajal-
lemme, mika kannusti meita haastavina hetkina pitamaan kiinni aikataulusta ja ponnis-
telemaan kovemmin saadaksemme opinnaytetyéprosessin paatokseen. Yhteistyd Sy-
dankeskuksen kanssa oli koko ajan sujuvaa ja tapahtui paasaantodisesti sahkopostitse.
Vastaus sahkdposteihin tuli yleensa saman paivan aikana. Ripean yhteydenpidon vuoksi
tydmme edistyi jouhevasti. Projektin yhteyshenkilond Sydankeskuksessa toimi ylihoitaja.
Saimme hénelta hyvia ndkdkulmia asiakaslahtdisyyteen ja vertaistuen merkitykseen ter-
veydenhuollossa. Hyddynsimme nama vinkit ja tarkensimme ty6ta ehdotusten pohjalta.

Tyon mielekkdana pysymisessa auttoi mielenkiintoinen aihe.

Paatelména voidaan todeta, etta tarinoita ei saatu kerattya tarpeeksi monipuolisesti, silla
suunnitelmavaiheessa tarinoiden kerddmiseen valittu keino ei toiminut odotetusti. Sy-
dankeskuksesta tavoitetut asiakkaat olivat viela lilan aikaisessa toipumisprosessin vai-
heessa, rekrytointi olisi pitdnyt aloittaa paljon aikaisemmin, jo viime vuoden puolella.
Nain Sydankeskuksesta rekrytoiduilla olisi ollut aikaa kasitella toipumisprosessia ja heilta
olisi voinut saada lisda erilaisia tarinoita. Heti aluksi olisi pitanyt tutustua aktiivisemmin
sydanpotilaille jarjestettéavaan toimintaan sairaalan ulkopuolella, ja selvittaa, olisiko mah-

dollista ottaa Varsinais-Suomen Sydanpiiri mukaan rekrytointitoimintaan.

Suunnittelimme antavamme tukikysymyksia tarinan kertojille. Olimme jo kerédnneet ai-
heesta kirjallista materiaalia, mutta paddyimme kuitenkin jattamaan tukikysymykset pois
tarinoiden pohjalta, jotta tarinoihin tuotettu sisaltd olisi vertaiskertojien itse tarkeaksi ko-

kemaa kokemustietoa ja tdméan kautta omakohtaisuus tulisi paremmin esille tarinasta.
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Tarinankertojille haluttiin taten antaa vapaat kadet sisallon tuottamiseen. Jalkeenpain
ajatellen tukikysymykset olisivat voineet lisata vertaistuellisuutta tarinoihin. Painotimme
rekrytoinnissa tarinankertojille, ettd Sydankeskus voi tehda muokkauksia tarinoiden si-
saltoon ennen niiden julkaisua internetsivuilla. Osallistuville jaetussa osallistumislomak-
keessa olisi kuitenkin ollut hyva viela olla maininta tarinoiden mahdollisesta muokkaami-
sesta. Tarinoiden sisaltdihin emme itse koskeneet, mutta ulkoasua muokkasimme tar-
peen mukaan. Tarinoihin jatimme asiakkaiden kayttamat laéketieteelliset termit. Ajatuk-
sena oli, ettéd sydansairauksista vertaistukea etsivat tietavat ne tai jopa etsivat interne-
tistd materiaalia niitd hakusanoina kayttaen.

Tarinoiden kerddmisen jalkeen nousi esille huomio, ettda meille tarjottiin padasiassa vain
positiivisia tarinoita. Yhta lukuun ottamatta kaikissa tarinoissa tapahtuneesta tai koke-
muksesta on jo paasty yli. Tama loi positiivisen mielikuvan tarinankertojista selviytyjina
ja kokemusta rikkaampina katsomassa eteenpéain. Lahes kaikista tarinoista valittyi toi-
veikas asenne ja elamén jatkuminen. Kukaan ei tarinassaan maininnut sairauden uusiu-

tumisen pelosta tai sairastumisen aiheuttamista muista ongelmista.

Uskomme, etta tarinankertojat hyotyivat projektiin osallistumisesta. Heille syntyi kertomi-
sen kautta uusia nakodkulmia vertaistukeen. Eras tarinankertoja mainitsi, ettd kertomalla
tarinansa, han kokee saavansa merkityksen sairastumiselleen, koska han voi olla sen
avulla hyodyksi jollekin toiselle. My6s Gucciardi ym. (2016) ja Poijula (2009) ovat nosta-
neet esiin tutkimuksista saman merkityksen. Toivomme, ettd kertomalla eri tilaisuuksissa
projektistamme onnistuimme lisaamé&an kaikkien kuulijoiden, ei vain tarinansa jakanei-
den tietoa osallistumistapojen ja vertaistuen antamisen merkityksestd omaan voimaan-
tumiskokemukseen. Toivomme, ettd jakamallamme tiedolla pystyimme antamaan naille

kuulijoille myos kasityksen vertaistuen merkityksesta hoitoprosessin osana.

Opinnaytetydprosessi on lisdnnyt asiakaslahtéisyyden ndkokulman hahmottamista kai-
kessa asiakastydssa ja osaamme varmasti jatkossa huomioida sen omassa tyéssamme
paremmin. Olemme ymmartaneet vertaistuen laaja-alaisuuden ja tarkeyden asiakkaan
paranemisprosessissa. Kerattyjen tarinoiden tarkein tavoite on toimia vertaistukena sy-
déansairaille ja heidan laheisilleen. Toivomme, ettd vertaismateriaali todella hyddyttaa
heitd. Keskeisten tavoitteiden toteutumista emme pysty viela arvioimaan, silla vertaistu-

kimateriaali ei ole asiakkaiden saatavilla ennen syksya 2018.
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8.3 Kehittamisideat

Jaoimme rekrytointitilaisuuksissa lupalomakkeet jokaiselle lasnéolijalle. Jaimme mietti-
maan, kuka tyostaa jalkikateen mahdollisesti tulevat tarinat Sydankeskukselle. Voisiko
siella olla koordinaattori tai vastuuhenkild, joka huolehtii niista? Tulevaisuudessa omai-
sen nakokulman lisddminen vertaistukimateriaaliin voisi olla hyva lisa. Herasi myds aja-
tus jatkotutkimuksesta, jossa selvitettdisiin keratyistd vertaistarinoista saatu hyoty,
ovatko tarinat tavoittaneet niiden tarvitsijat ennen osastolle tuloa, mista asiakkaat ovat

niista saaneet tiedon seka millaisia polkuja pitkin asiakkaat ovat internetsivut I6ytaneet.

Tekniikan kehittymisen my6ta vertaistuen ja kokemustiedon saatavuus ja kaytto lisaan-
tyvat terveydenhuollossa, mikd on mielestamme kestava suunta. Vertaistuki on hyva lisa
talla hetkella tarjolla oleviin palveluihin, silla se vastaa lisdantyvaan avuntarpeeseen mo-
nessa tilanteessa. Julkisten palvelujen kuormittumista voitaisiin vahentaa lisaamalla ver-
taistukimuotoja ja helpottamalla niiden saatavuutta. lhmisten sosiaalinen kanssakaymi-
nen ja asioiden hoitaminen mygds tapahtuu nykyaan enenevassa maarin internetin vali-
tyksella. Siksi on luontevaa, ettd myds ongelmiin etsitdan apua ja tukea internetisté. Toi-
vomme Sydankeskuksen internetsivujen kehittyvan vieldkin yhdenvertaisempaan ja es-

teettdmampéaéan suuntaan, jotta laajempi kayttajakunta saavuttaisi sivut.

Koska asiakastarinat internetissa ovat VSSHP:ssa uusi vertaistukimuoto ja tarkoitus on
kehittaa ja parantaa asiakaskokemusta koko sairaanhoitopiirissa uskomme, etta vastaa-
vanlaiset vertaistarinat voisivat hyddyttdd myods muiden toimialojen asiakkaita. Toi-
vomme, etta vertaistarinoiden kerdamisté voisi laajentaa koskemaan koko sairaanhoito-
piirid. Koska kaikki sairaudet ja ennusteet ovat niin erilaisia ja paraneminen tai sairauk-
sien kanssa elaminen on niin vaihtelevaa, tama lisaisi tasavertaisuutta asiakkaiden kes-

kuudessa.

Koemme, etta internetissa tapahtuva vertaistuki on erittain hyva tuen lahde. Satu Taski-
sen (2017, 63) pro gradu -tutkielmasta ilmeni, ettd sosiaalinen media ja yhteisopalvelut
ovat erityisesti nuorten ihmisten keskuudessa vertaistukisivustojen kaytt6a suositumpi
tapa etsia vertaistukea. Tasta heréasi ajatus, ja koska kerddmiemme tarinoiden joukossa
on juurikin naiden nuorten aikuisten tarinoita, voisiko vertaistukitarinoita saada jossakin
muodossa myos Tyksin sosiaaliseen mediaan, esimerkiksi Tyks — VSSHP:n Facebook-

sivuille.
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Lupa asiakastarinaan

Opinnaytetyd 2018

Turun yliopistollinen keskussairaala
Toimeksiantaja: Sydankeskus
Asiakastarinoiden lupa-anomus

Lupa asiakastarinoiden julkaisemista varten

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyon
yhteistyossa  Turun  Yliopistollisen  keskussairaalan  Sydankeskuksen  kanssa.
Opinnaytetydmme  koostuu  Sydankeskuksessa  hoidettavien eri  potilasryhmien
asiakastannoista. Asiakastaninat kerataan vapaaehtoisilta asiakkailta, jotka haluavat jakaa
tarinansa muiden kanssa. Tarinoiden tarkoitus on jakaa muille potilaille tistoa sairaudesta
tai toimenpiteista, tarjota vertaistukea ja kertoa eldaman jatkumisesta hoidon jalkeen.
Tarinanne voidaan julkaista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS Sydankeskuksen
internetsivuilla. Osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on koska vain mahdollisuus
jattaytya pois projektista.

Jos innostuitte ja haluatte jakaa tarinanne, tarvitsemme Teiltd kirjallisen suostumuksen
tarinan julkaisemiseen. Tarinanne voi kertoa meille myos teille 1aheinen ihminen. Voitte
lahettaa tarinan ja kuvanne meille sahkopostilla.

Annan cikeuden tarinani julkaisemiseen L]

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat: Claire Bell, Raija Lindroos & Emma Viitanen

Ohjaava opettaja Arja Nylund, Turun ammattikorkeakoulu
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Lomake valokuvan ja videon kayttolupaa varten

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Valokuvan ja videon kayttélupa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri pyytaa yksityishenkilaita (potilaat, vierailijat ym.) esittavien
valokuvien ja videoiden julkista kdyttdd varten kirjallisen luvan kuvattavalta tai hdnen
holhoojaltaan (perusteena henkildtietolaki).

Kirjallinen kdyttdoikeus pyydetadn myods yksityishenkildiden luovuttamien valokuvien ja videoiden
kayttba varten, vaikka niissa ei esiintyisi henkiloita.

Sairaanhoitopiirin omia tydntekijoita esittavien kuvien kayttoon riittda suullinen lupa, kun
valokuva liittyy tydntekijan normaalien tydtehtdvien hoitoon. Tydntekijalla on oikeus kieltaa
kuvansa kaytto ja oikeus kieltdytya esiintymasta valokuvassa tai videolla.

Kuvan kayttdlupaa ei tarvitse pyytaa asemansa takia julkisissa tilaisuuksissa esiintyvilta henkiloilta,
kun kuvan kaytta liittyy tilaisuuden uutisointiin.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri kdyttad valokuvia ja videoita eldvaittamaan ja
havainnollistamaan muun muassa tiedotteita, uutisia, esitteitd, ohjeita, opetustarkoituksiin tehtyjd
tuotteita, suullisia esityksid, Internet- tai intranet-sivuja tai opetusvideoita. Kuvan tai videon
kadyttblupa voi koskea yhta tai useampaa kayttotarkoitusta. Teknisesti kuvan originaali voi olla joko
digitaalinen valokuva, videokuva, diavalokuva tai paperivalokuva.

Kayttblupa koskee kaikkia samasta tilanteesta ja henkildsta otettuja rinnakkaiskuvia.

Kun kuva tai video otetaan hoitotilanteessa olevasta potilaasta, kuvan kayttélupa sdilytetdan
pdasdantoisesti skannattuna potilaan sahkoisessa potilaskertomuksessa. Muut kayttoluvat
sdilytetddn VSSHP:n viestintdyksikissd tai luvan hankkineessa muussa VSSHP:n teimintayksikdssa.

HUOM! Lomaketta voivat kayttdd myds muut tahot, jotka kuvaavat Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin potilaita tai henkilékuntaa.

OHIE

Kuvan kayttéluvan pyytdmistd varten tulosta sivu 2, jossa lomake on valmiiksi kahtena kappaleena
(leikkaa sivu keskelta kahtia).

Selvitd kuvan kayttdluvan antajalle kuvan kayttotarkoitus.
Luovuta toinen osa kdyttdluvan antajalle ja jatd toinen osa arkistoitavaksi VSSHP:ssa.
Yliviivaa lomakkeesta tarpeettomat tiedot.

Lisdtietoja: viestintdpaallikko Esa Halsinaho, 040 564 3867, esa.halsinaho@tyks.fi.
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Liite 2(2)

Lomake valokuvan ja videon kdyttdlupaa varten Luvan antajan kappale
TAYTTOOHIE: Tulosta, taytd ja pyyda allekirjoitus luvan antajalta (yliviivaa tarpeeton tieto).

Luvan saaja: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri / muu, mika:

Lupa koskee: Uutta kuvaa / uutta videota / vanhan kuvan kayttéoikeuden luovutusta / vanhan videon
kdyttéoikeuden luovutusta. Kuvan ottopdivd / luovutuspéiva: . .20

Kuvaaja(t):

Alkuperiskuvan laatu: Digitaalikuva / Diakuva / Paperikuva / Videokuva

Kuvan tai videon kayttotapa: Internet / Intranet / Esite / Tiedotuslehti / Joukkoviestimet / Koulutustilaisuus
/ Videoesitys / Jokin muu, mika:

Muita tietoja:

Annan/annamme luvan selvityksen mukaiselle valokuvan tai videon julkiselle kdytdlle.
Vakuutan, ettd minulla on oikeus luovuttamaani kuvaan (kun kyseessd on kuvan luovutus).

Pym: ) .20 Paikka:

Allekirjoitukset:

Nimen selvennykset:

nimet saa julkaista kuvan yhteydessa / nimia ei saa julkaista kuvan yhteydessa

Lomake valokuvan ja videon kiyttélupaa varten Luvan saajan kappale
TAYTTOOHIE: Tulosta, tiyti ja pyyda allekirjoitus luvan antajalta (yliviivaa tarpeeton tieto).

Luvan saaja: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri / muu, mika:

Lupa koskee: Uutta kuvaa / uutta videota / vanhan kuvan kéyttdoikeuden luovutusta / vanhan videon
kayttéoikeuden luovutusta. Kuwvan ottopdiva / luovutuspiiva: . .20

Kuvaajait):

Alkuperéiskuvan laatu: Digitaalikuva / Diakuva / Paperikuva / Videokuva

Kuvan tai videon kidyttitapa: Internet / Intranet / Esite / Tiedotuslehti / Joukkoviestimet / Koulutustilaisuus
/ Videoesitys / Jokin muu, mika:

Muita tietoja:

Annan/annamme luvan selvityksen mukaiselle valokuvan tai videon julkiselle kaytélle.
Vakuutan, ettd minulla on oikeus luovuttamaani kuvaan (kun kyseessd on kuvan luovutus),

Puvm: .20 Paikka:

Allekirjoitukset:

Nimen selvennykset:

nimet saa julkaista kuvan yhteydessa / nimia ei saa julkaista kuvan yhteydess3
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