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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita tietoa eteisvarinapotilaat ovat saaneet hoito-
henkilokunnalta potilasjarjestoista, seka nakemyksia vertaistuen tarkeydesta hoidon eri vai-

heissa. Lisaksi halutaan selvittaa, minkalaista vertaistukea eteisvarinapotilaat kokevat tarvit-
sevansa potilasjarjestoilta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa potilasjarjestojen kautta saa-

dusta vertaistuesta.

Opinnaytetyo toteutettiin Espoon Jarjestojen Yhteison vertaisresepti-hankkeeseen. Vertais-
reseptihanke alkoi vuonna 2011 ja siina pyritaan yhdistamaan vapaaehtois- ja vertaistukitoi-
minta potilaan hoitoon, mahdollisesti luomalla jonkinlainen toimintamalli potilasjarjestojen

toiminnasta tiedottamiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisella kyselylla ja tuloksia taydennettiin teemahaastatteluil-
la. Maarallinen kysely toteutettiin kahdella Espoon terveysasemalla seka Helsingin Sydanpiirin
vertaistukiryhmassa. Haastattelut suoritettiin kahdelle Helsingin Sydanpiirin vertaistuen piiris-
sa oleville eteisvarinaa sairastaville potilaalle. Maaralliset kyselyt analysoitiin Microsoft Excel

- ohjelmalla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vain vajaa puolet vastanneista oli saanut tietoa potilasjarjes-
toista hoitohenkilokunnalta ja sita oli saatu eniten puoli vuotta diagnoosista. Tiedotus ei ole
niinkaan painottunut vertaistukeen vaan enemmankin potilasoppaista ja internet-sivuista tie-
dottamiseen. Kyselyn vastaajat olisivat toivoneet vertaistukea aiemmin, kun taas haastatelta-
vat olivat tyytyvaisia vertaistuen ajankohtaan. Tulosten mukaan vertaistukea kaipaa vasta kun
sairaus on vakavampi. Lisaa tukea kaivattiin laakehoitoon ja 40 % vastanneista kaipasi lisaa
vertaistukea eteisvarinaan sairautena. Suurin osa vastaajista (75 %) koki vertaistuen olleen

tarpeellista.
Eteisvarina-vertaistukiryhmat ovat vasta kehittymassa ja talla hetkella Helsingin Sydanpiiri
kehittaa Internetissa toimivaa vertaistukimuotoa eteisvarinapotilaille. Tasta voisi saada hyvia

jatkotutkimusaiheita eteisvarinapotilaiden vertaistukeen liittyen.

Avainsanat: Vertaistuki, potilasjarjesto, eteisvarina.



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Otaniemi
Nursing

Annina Joutsen, Heidi Lonnberg
Atrial fibrillation patients need for peer support from patient organizations

Year 2013 Pages 47

The purpose of the thesis is to study what kind of information atrial fibrillation patients have
received about patient organizations from nursing staff and views about the importance of
peer support during the different stages of the treatment. The idea is also to find out what
kind of support atrial fibrillation patients need from patient organizations. The aim of the

thesis is to produce new information of peer support received through patient organizations.

The thesis was carried out in co-operation with The Community of the Organizations of Espoo,
in the Peer Receipt- project. The project started year 2011 and the purpose is to incorporate
voluntary and peer support work to the treatment of the patient, possibly creating a new ap-

proach for informing the patient about informing patient organizations.

The thesis was carried out by using a quantitative questionnaire and it was completed with

theme interviews. The quantitative questionnaire was conducted in two health centers in Es-
poo and in the peer support group of the Heart Organization of Helsinki. The interviews were
carried out with the patients of the peer support group of the Heart Organization in Helsinki.

The quantitative questionnaires were analyzed with the Microsoft Excel programme.

According to the results less than half of the respondents had received information about pa-
tient organizations from nursing staff. Providing information concentrates more on the pa-
tient guides and web pages than on peer support. The respondents would have wanted peer
support earlier when the interviewees were satisfied with the time of receiving peer support.
According to the results peer support is needed when the disease is more severe. More sup-
port was hoped for regarding treatment and 40 % of the respondents hoped for more peer

support regarding information of the disease.

Peer support groups for atrial fibrillation patients are just developing and at the moment the
Heart Organization in Helsinki is developing peer support online groups in the internet. From
this you could get good topics for further research related to peer support with atrial fibrilla-

tion.

Keywords: Peer support, patient organization, atrial fibrillation.
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1 Johdanto

Ikaantyneiden maara on kasvussa ja korkea ika on yksi eteisvarinan merkittavimmista riskite-
kijoista. Yha lisaantyvat elintapasairaudet, kuten diabetes ja korkea verenpaine ovat myos
riskitekijoita eteisvarinan synnylle. (Sajama 2012.) On tutkittu, etta eteisvarinapotilaiden
elamanlaatu on huonompi kuin eteisvarinaa sairastamattomilla tai sydaninfarktin sairastaneil-
la (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2012). Naiden syiden takia koemme tarkeaksi tutkia

eteisvarinapotilaiden kantaa vertaistuesta.

Potilasjarjestot ovat keskeisia vapaaehtois- ja vertaistukitoiminnan jarjestajia (Dufva 2003,
16 - 17). Vaikka moniammatillisuus hoitotyossa on lisaantynyt tana paivana, ei vertaistukea
hyodynneta tarpeeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa (Kuuskoski 2003, 33 - 34). Hyvarin
(2005, 217) mukaan vertaistuen kehittaminen voi aiheuttaa ei toivottuja tuloksia, jos kunnat
supistavat omaa toimintaansa vaeston omatoimisuuden myota eli heidan hakeutuessaan yha
enemman kolmannen sektorin palveluihin. Talla hetkella vertaistukitoiminta ja kunnalliset

palvelut toimivat yhteistyossa. (Hyvari 2005, 217 - 219.)

Tama opinnaytetyo tutkii eteisvarinapotilaiden mielipiteita potilasjarjestojen toiminnasta ja
tarjoamasta vertaistuesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita tietoa eteisva-
rinapotilaat ovat saaneet hoitohenkilokunnalta potilasjarjestoista, seka nakemyksia vertaistu-
en tarkeydesta hoidon eri vaiheissa. Lisaksi halutaan selvittaa, minkalaista vertaistukea eteis-
varinapotilaat kokevat tarvitsevansa potilasjarjestoilta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa
potilasjarjestojen kautta saadusta vertaistuesta. Opinnaytetyo toteutetaan Espoon Jarjesto-
jen Yhteison vertaisresepti-hankkeeseen. Vertaisresepti hanke alkoi vuonna 2011 ja siina pyri-
taan yhdistamaan vapaaehtois- ja vertaistukitoiminta potilaan hoitoon, mahdollisesti luomalla

jonkinlainen toimintamalli potilasjarjestojen toiminnasta tiedottamiseen.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Eteisvarina

Eteisvarinassa eli flimmerissa sydamen syketta tahdistavien sahkoimpulssien toiminta on hai-

riintynyt. Taman seurauksena eteiset ja kammiot supistelevat eri tahdissa. (Sajama 2012.)

2.1.1 Eteisvarina sairautena

Eteisvarina voi olla seurausta nopeista lisalyonneista tai sahkoimpulssien epasaannollisesta

kiertamisesta eteisissa. Lisaksi eteisvarina voi johtua rakenteellisesta muutoksesta eteisessa
tai autonomisesta hermostosta, josta johtuen sykkeen lasku tai nousu voi aiheuttaa eteisva-
rinaa. Varisevat eteiset voivat aiheuttaa veren hyytymista, koska ne eivat pumppaa kunnolla

verta kammioihin. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Eteisvarina voidaan jakaa eri tyyppeihin sen keston mukaan. Kohtauksittainen eteisvarina kes-
taa alle seitseman paivaa ja rytmi palautuu normaaliksi itsestaan. Jatkuvassa eteisvarinassa
rytmi ei itsestaan palaudu normaaliksi, mutta se voidaan palauttaa. Taman eteisvarinan tyy-
pin kesto voi olla yli viikon. Pitkaan jatkuneessa eteisvarinassa tarvitaan invasiivista eli kajoa-
vaa hoitoa. Neljas eteisvarina-tyyppi on pysyva eteisvarina. Tassa tapauksessa epasaannollista

rytmia ei voida muuttaa. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Eteisvarinan riskitekijoita ovat muun muassa korkea ika (yli 50 vuotta), rakenteellinen sydan-
sairaus, diabetes, lihavuus, kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, keuhkosairaus tai runsas
alkoholinkaytto. Suurin riskitekija on ika, silla noin 70 prosenttia on yli 65-vuotiaita. Sydamen
vajaatoiminta on myos suuri riskitekija. Nuorten eteisvarinasta puhutaan itsenaisesta eteisva-

rinasta, jonka aiheuttajaa ei tunneta. (Sajama 2012.)

Eteisvarinan oireet ovat yksilollisesti vaihtelevia. Niihin vaikuttavat muut sydan- ja liitannais-
sairaudet. Yleisimpia oireita ovat sydamentykytys, vasymys, huimaus, rintakipu, hengenahdis-
tus ja runsasvirtsaisuus. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2012.) Oireita ei valttamatta ole

lainkaan, eteisvarina voidaan loytaa sattumanvaraisesti (Mustajoki & Ellonen 2012).

Elamanlaatu on eteisvarina-potilailla huonompi kuin normaalin sinus-rytmin omaavilla. Ela-
manlaatu on vastaava kuin sydamen vajaatoimintaa sairastavilla. (Eteisvarina: Kaypa hoito -

suositus, 2012.)

Rytmihairiona eteisvarina on harvoin hengenvaarallinen, mutta se on suuri aivohalvauksien

aiheuttaja. Aivohalvaus syntyy kun eteisvarinassa veren epatasaisen kierron vuoksi syntyy ve-



rihyytymia, jotka kulkeutuvat aivovaltimoihin. Aivohalvauksen riskia eteisvarina-potilailla li-
saa aiempi aivohalvaus tai TIA-kohtaus (ohimeneva akillisesta verenkiertohairiosta johtuva
aivojen toiminnan tai toisen silman nakohairio), yli 75 vuoden ika, sydamen tekolappa tai
hiippalapan ahtauma. Naiden riskitekijoiden, paremman hoidon ja verenohennushoidon seu-
rauksena aivoinfarktit ovat vahentyneet. Muita eteisvarinan aiheuttamia haittoja on mm. sy-

damen minuuttitilavuuden pieneneminen. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

2.1.2 Eteisvarinan hoito

Eteisvarinan hoidossa kaksi keskeista hoitolinjaa ovat rytminhallinta ja sykkeenhallinta. Nai-
den lisaksi pyritaan ehkaisemaan tromboembolisia komplikaatioita eli tukoksia verisuonissa.
Hoitolinja valitaan jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti huomioiden esimerkiksi potilaan
oireet, muut sairaudet ja rytmihairion uusiutumistaipumus. Nama seikat vaikuttavat osaltaan

eteisvarinan hoidon haastavuuteen. (Virtanen & Lund 2008.)

Rytminhallinnassa sinusrytmi pyritaan palauttamaan rytminsiirrolla ja rytmihairion uusiminen
pyritaan estamaan. Rytminsiirto on keskeinen hoito akuutissa eteisvarinassa. (Virtanen & Lund
2008.) Rytminsiirrossa sinusrytmi voidaan palauttaa joko laakkeellisesti tai sahkoisesti. Sah-
koista rytminsiirtoa kutsutaan kardioversioksi ja se palauttaa sinusrytmin noin 70 - 90 prosen-
tilla potilaista. Sahkoinen rytminsiirto on tehokkaampi ja turvallisempi kuin laakkeellinen
rytminsiirto, mutta sen teho heikkenee eteisvarinan jatkuessa. (Eteisvarina: Kaypa hoito -
suositus, 2012.)

Sinusrytmin yllapitohoitoon kuuluu estolaakitys, katetriablaatiohoito, kirurginen hoito seka
tahdistinhoito. Estolaakitykseen kuuluvat varsinaiset rytminsiirtolaakkeet, kuten Flekainidi ja
Propafenoni, seka beetasalpaajat, kalsiumestajat, digoksiini ja amiodaroni (ei ensisijainen
eteisperainen rytmihairiolaake). Katetriablaatio on toimenpide jossa eteisvarinaa aiheuttavat
pesakkeet eristetaan. Pesakkeet sijaitsevat useimmiten keuhkolaskimoissa, eristys tehdaan
katkaisemalla keuhkolaskimoiden ja eteisten lihassaikeiden yhteydet. Toimenpidetta voidaan
harkita jos potilaan eteisvarina on voimakasoireinen, eika se reagoi laakkeisiin. Kirurgista
toimenpidetta voidaan harkita, jos potilas on muutenkin menossa sydanleikkaukseen tai jos
laakehoito ei tehoa eteisvarinaan. Toimenpiteen idea on samankaltainen kuin katetriablaati-
ossa. Tahdistinhoito ei itsenaisesti esta eteisvarinaa, mutta saattaa ehkaista eteisvarinan syn-
tymista potilailla, joilla on tahdistin jonkin muun syyn takia. (Eteisvarina: Kaypa hoito -
suositus, 2012; Raatikainen 2006, 51.)

Akuutissa eteisvarinassa syke on usein nopea ja sita pyritaan alentamaan. Myos pysyvan eteis-
varinan hoidossa tulee varmistua, ettei syke ole liian nopea. (Virtanen & Lund 2008.) Syk-

keenhallinnassa kammiotaajuutta pyritaan pitamaan sopivalla tasolla laakkeiden avulla, eteis-



kammiosolmukkeen ablaatiolla ja tahdistinhoidolla. Laakehoito suunnitellaan yksilollisesti.
Yleisia sykkeenhallinnassa kaytettavia laakkeita ovat esimerkiksi beetasalpaajat, kalsiumesta-

jat ja digoksiini. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Tromboembolisia komplikaatioita pyritaan estamaan antitromboottisella eli veren hyytymi-

seen vaikuttavalla laakityksella. Eteisvarina on altistava tekija muun muassa aivohalvauksien
synnyssa. Oikein toteutettu antikoagulanttihoito on keskeista eteisvarinapotilaan ennusteen
parantamisessa. Antitromboottisessa laakityksessa kaytetaan asetyylisalisylihappoa, varfarii-

nia eli Marevania seka dabigatraania. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Marevanannos maaritellaan yksilollisesti ja sen tavoitetasoa mitataan INR-yksikkoina, joka
kuvaa veren hyytymisajan pidentymista normaalista. INR:n tavoitetaso on useimmiten 2-3.
(Verenohennuslaakkeet: Kaypa hoito -suositus, 2012.) Varfariini on tutkimusten mukaan ASA:a
eli aspiriinia tehokkaampi vahentamaan eteisvarinapotilaiden aivohalvausriskia, mutta siihen
liittyy erilaisia komplikaatioita ja hoito joudutaan keskeyttamaan osalla potilaista. Syita hoi-
don keskeyttamiseen ovat huono hoitomyontyvyys seka laakkeen aiheuttama vuototaipumus,

silla INR-arvojen pitaminen hoitotasolla voi olla vaikeaa. (Airaksinen & Virtanen 2011.)

Varfariinin tilalle on pyritty kehittamaan uusia laakkeita. Dabigatraani, kauppanimeltaan Pra-
daxa, on hieman varfariinia tehokkaampi, eika sen vaikutusta tarvitse mitata. Dabigatraanille
ei ole kuitenkaan vastalaaketta mahdolliseen vuotoon, mika on riskitekija laakkeen kaytossa.

Myos rivaroksabaani (Xarelto) on uusi antitromboottinen laake. (Airaksinen & Virtanen 2011.)

Pradaxa eli dabigatraanieteksilaatti on uusi veren hyytymista estava laake. Sen tarkoituksena
on ehkaista verihyytymia jotka voivat aiheuttaa aivoinfarktin. Pradaxan etuja on esimerkiksi
Marevaniin verrattuna muun muassa se, ettei INR-seurantaa tarvita. Lisaksi laakkeella on vain
vahan yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden tai ruoka-aineiden kanssa. Lisaksi laake on helppo
tauottaa, silla sen vaikutus alkaa ja loppuu nopeasti. Rytminsiirto on mahdollista tehda hoi-
don aikana. Pradaxan etuina ovat sen tehokkuus ja vahemmat vuotoriskit. Munuaisten on ol-

tava kunnossa Pradaxa-laakitysta kaytettaessa. (Boehringer & Ingelheim 2011.)

Vaikka eteisvarina-potilaan sydamen pumppausteho on vahan heikentynyt, voi han elaa kui-
tenkin normaaliin tapaan mutta huolehtien kuitenkin terveellisista elamantavoista ja laakityk-
sesta seka siihen liittyvista seurannoista. Eteisvarina-potilailla on tarkeaa hoitaa erityisesti
mahdollista muuta sydanvikaa, koska sen hoito auttaa myos eteisvarinaan. (Orion 2012.) Ylei-
sesti sydanvikojen ehkaisyssa on tarkeaa hoitaa korkeaa verenpainetta seka valttaa tupakoin-

tia ja runsasta alkoholinkayttoa (Hilska 2012).
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Eteisvarina-potilaan ruokavalion tulee olla verenrasvoja alentavaa, erityisesti varfariinia kayt-
tavien on syyta kiinnittaa huomiota ruokavaliorajoituksiin. Tarkeinta on syoda terveellisesti
lautasmallia noudattaen ja pitamalla verenhyytymiseen vaikuttavan K-vitamiinin maaran ta-
saisena. Lisaksi kannattaa noudattaa varovaisuutta alkoholin ja luontaistuotteiden kayton
kanssa. Liikuntaa voi harrastaa oman jaksamisen mukaan, liikuntaa kannattaa kuitenkin ra-
joittaa jos se aiheuttaa toistuvasti eteisvarina-kohtauksia tai hengenahdistusta. Muita eteis-
varinalle altistavia tekijoita ovat muun muassa stressi, valvominen ja kahvinjuonti. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

2.1.3 Eteisvarina-potilaiden psyykkinen tuki

Sairastuminen aiheuttaa monille mielialanmuutoksia, kuten masentuneisuutta ja yksin jaami-
sen pelkoa. Muuttunut elamantilanne lisaa tiedon ja tuen tarvetta. Sairastuminen herattaa
kysymyksia sairauden kanssa elamisesta ja sairastunut kaipaa monenlaista tukea. Diagnoosin
herattamat tunteet eroavat eri sairasryhmien kesken esimerkiksi siten, etta sydansairautta ja
osteoporoosia sairastaneet kokivat diagnoosin ja sita seuranneen hoidon olleen helpottavia,
kun taas ALS:ia ja Parkinssonin tautia sairastaneet kokivat diagnoosin jarkytyksena, joka se-
koitti koko elaman. (Mikkonen 2009. 101 - 106.)

Mattilan tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien mukaan sairaalassa annettavan tuen tar-
koituksena on vahvistaa voimavaroja ja auttaa sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen niin
potilaiden kuin perheenjasenten nakokulmasta. Uuteen elamantilanteeseen sopeutumisella
tarkoitetaan sairauden ja sen aiheuttamien rajoitusten hyvaksymista seka toivon sailyttamis-
ta. Lisaksi tarkeana tekijana pidettiin potilaan ja hanen laheistensa valisia hyvia suhteita.
(Mattila 2011, 67.)

Mattilan tutkimuksessa sairaanhoitajat jakoivat tukemisen menetelmat emotionaaliseen ja
tiedolliseen tukemiseen. Emotionaalisella tukemisella tarkoitettiin sairaanhoitajan empa-
tiakykya eli elaytymista potilaan ja hanen perheen tilanteeseen. Tunteiden mukana elamisen
lisaksi emotionaaliseen tukemiseen kuului turvana oleminen ja henkisen tilanteen kasittely.
Turvana olemisella tarkoitettiin perheen puolesta toimimista silloin kun he itse ovat voimat-
tomia. Henkisen tuen kasittelyyn kuului tunteiden ja jaksamisen kasittely. (Mattila 2011, 68 -
69.)

Luottamuksellisessa hoitosuhteessa tarkeana pidettiin potilaan ja perheen laheisyyden tuke-
mista. Sairaanhoitajien mukaan perheenjasenet tarvitsevat tukea sairastuneen kohtaamiseen.
Emotionaalisen tukemisen viimeinen tekija oli valittaminen. Silla tarkoitettiin jokaisen poti-
laan ja perheen yksilollista kohtaamista ja hyvaksymista. Valittamiseen kuuluu myos pienet
eleet kuten kosketus ja katsekontaktit. (Mattila 2011, 70 - 71.)
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Tiedollisen tuen menetelmiin kuului keskusteluyhteyden avaaminen ja yllapito seka tiedon
antaminen. Talla tarkoitettiin sairaanhoitajan aktiivista roolia koko sairauden hoidon proses-
sin aikana. (Mattila 2011, 71 - 72.)

Mattilan tutkimuksen tuloksissa selvisi etta niin potilaat kuin perheenjasenetkin kokivat saa-
neen enemman emotionaalista kuin tiedollista tukea. Parhaimmat tulokset potilaiden arvioi-
den mukaan saivat mm. hoitajien ystavallisyys ja huolenpito ja heikoimmin arvioitiin mm.

hoidon kiireettomyys ja mukanaolo hoidon suunnittelussa. (Mattila 2011, 72.)

Tiedollisen tuen alueella hyvaksi arvioitiin tiedon saanti mm. eri terveyspalveluista ja mielipi-
teiden esittamisen mahdollisuus. Heikoimmat arviot talla osa-alueella annettiin mm. tuntei-

den ymmartamiselle ja tiedonsaannille koskien omaa jaksamista. (Mattila 2011, 74.)

tosuhteen merkityksellisyys ja hoitoon liittyminen. Tama tarkoittaa sita tunnetta joka poti-
laalle syntyy, kun han kokee olevansa merkityksellinen hoitajalleen. Samankaltaisia luotta-
muksen ja yksilollisyyden tunteita kokivat myos perheenjasenet. He pitivat tarkeana hoitajan

aitoutta ja valittamista seka heidan mukaan ottamista hoitoon. (Mattila 2011, 76.)

Tuen vaikutuksen toinen ryhma oli tulevaisuudenusko. Myonteinen vaikutus oli silloin kun po-
tilas sai saadusta tuesta elamanhallinnan tunteita arkielamasta selviytymiseen. Kielteinen
vaikutus oli kun osa potilaista saattoi tuntea taman tulevaisuuden suunnittelemisen kiusallise-

na ja ikavana. Samanlaisia kokemuksia oli myos perheenjasenilla. (Mattila 2011, 76 - 77.)

Kolmanneksi ryhmaksi eroteltiin hyvan olon mahdollisuus. Potilaille hyvaa oloa synnyttivat
lammin hoitosuhde ja tuen ilmaisu kosketuksella. Perheenjasenten hyva olo syntyi potilaan
hyvasta kohtelusta ja rehellisesta tiedollisesta tuesta. Ahdistusta taas synnytti asioista kerto-
matta jattaminen tai niiden kaunisteleminen seka tunteiden huomiotta jattaminen. Viimeinen
eli neljas ryhma oli kasitys itsesta terveena ja sairaana. Tassa tapauksessa tuki joko paransi
potilaan suhtautumista sairauteen ja paranemiseen tai sen vaikutukset olivat painvastaiset.
(Mattila 2011, 78.)

Tutkimustuloksia hyodyntaen kehitettiin teoreettinen malli potilaan ja perheenjasenen emo-
tionaalisesta ja tiedollisesta tuesta sairaalahoidon aikana. Mallin ideana on se, etta tukea an-

netaan suunnitellusti ja tavoitteellisesti. (Mattila 2011, 83.)

Eteisvarina-potilaan seurannat toteutetaan perusterveydenhuollossa. Kayntien maara riippuu

jokaisen potilaan sairauksista ja hoitotasapainosta. Eteisvarina-potilaan hoitoa toteutetaan
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perusterveydenhuollossa, paivystyksessa tai vuodeosastolla. Potilas voi hakeutua terveyskes-
kukseen, jossa han joko tapaa laakarin tai sairaanhoitajan riippuen oireiden vakavuudesta.
Potilas haastatellaan ja hanelta otetaan perustutkimukset jotka ovat EKG, Sa02, RR ja syke.
Taman jalkeen selvitetaan onko kyseessa akuutti vai krooninen eteisvarina ja hoidetaan poti-
lasta sen vaatiman hoitolinjan mukaan. Ennen ja jalkeen mahdollisen rytminsiirron potilaalle
on tarkeaa ohjata perusteellisesti Marevan-hoito. Koko eteisvarina-potilaan hoidon tavoittee-
na on sinusrytmin palauttaminen ja sen yllapito seka sykkeen hallinta ja tromboembolisten
komplikaatioiden esto lisaksi tietenkin oireiden hallinta eli mm. kivun ja tykytyksen hoito.
(Asmi, Ojanen, Vainio & Vaha-Ettala 2008.)

Hoitajan tehtavana on perehdyttaa potilasta eteisvarinan hoitoon. Tama sisaltaa erilaisten
potilasoppaiden lapikaymisen potilaan kanssa seka ohjaa potilaan varaamaan INR-
kontrolliajat. Potilaan on ohjauksen jalkeen tiedettava miksi eteisvarinan hoito on tarkeaa ja

mita siita voi seurata jos sita ei toteuteta. (Asmi, Ojanen, Vainio & Vaha-Ettala 2008.)

2.2 Potilasjarjestot

Sosiaali- ja terveysalan jarjestoilla on monta tehtavaa. Ne ajavat jasentensa etua, tarjoavat
vertais- ja vapaaehtoistoimintaa seka toimivat alansa asiantuntijoita esimerkiksi tutkimustoi-
minnassa. Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat eri tavoin organisoituneita. Jarjestot voivat toimia
paikallisyhdistyksina esimerkiksi tietyssa kaupungissa. Useampi paikallisyhdistys voi yhdessa
muodostaa valtakunnallisen keskusjarjeston. Alueet voivat olla myos isompia, kuten Sydanlii-
ton alueelliset sydanpiirit. Jarjestojen paikallisyhdistykset toimivat vapaaehtoistyon ja ver-
taistoiminnan organisoijina. Valtakunnalliset keskusjarjestot tukevat paikallisyhdistysten tyo-
ta jarjestamalla mm. koulutuksia ja tapahtumia seka toimivat toimialueensa edustajina mui-

den sektorien ja yhteistyokumppanien kanssa. (Dufva 2003, 16 - 17.)

Potilasjarjesto muodostuu aktiivisista potilaista ja heidan laheisistaan. Jarjestoon kuuluvilla
potilailla on jokin sairaus tai vamma joka on virallisesti hyvaksytty diagnoosi. Kuitenkaan nai-
hin potilas- ja sairausjarjestoihin ei raha-automaattiyhdistyksen mukaan kuulu suomen vanhin

jarjesto eli mielenterveysseura eika vammaisjarjestot. (Toiviainen 2005, 257.)

Potilasjarjeston tehtavina on palveluiden tuottaminen, vertaistuen tarjoaminen ja asiantunti-
jana toimiminen. Potilasjarjestot ovat hyvin erikokoisia riippuen jarjeston iasta ja siita miten

yleisesta sairaudesta on kysymys. (Toiviainen ym. 2009, 258 - 261.)

SOSTE eli Suomen sosiaali ja terveys ry on uusi alan kattojarjesto, johon kuuluu noin 170 sosi-

aali- ja terveysalan jarjestoa. Kattojarjesto toimii niin kansallisella kuin kansainvalisellakin
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tasolla. SOSTE:n tavoitteena on toimia yhteistyoelimena alajarjestojen valilla heidan toimin-

tansa kehittamisen ja arvioinnin parantamiseksi. (SOSTE ry 2012.)

Potilasjarjestoon voi henkilojasenten lisaksi kuulua erilaisia yhteisojasenia esimerkiksi yrityk-
sia, saatioita, sairaanhoitopiireja ja kuntia (Toiviainen, 2009, 262 - 263). Potilasjarjestot toi-
mivat niiden koon mukaan joko vapaaehtois- tai ammattilaispohjalta. Suuret jarjestot ovat

organisoituja ja niissa toimii enemman ammattilaisia kuin pienemmissa jarjestoissa. Jarjestot
osallistuvat terveyspolitiikkaan. Ne mm. antavat lausuntoja ja puuttuvat mahdollisiin epakoh-

tiin. Monet jarjestot ovat edustettuina eri poliittisissa elimissa. (Toiviainen 2007a; 2005, 264.)

2.2.1 EJY - Espoon jarjestojen yhteiso

Espoon jarjestojen yhteiso on nykyaan yli 60 jarjestoa sisaltava yhteiso, jonka tarkoituksena
on kehittaa Espoon sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toimintaa ja yhteistyota seka eri jar-
jestojen, etta julkisen ja yksityisen sektorin valilla. Yhteiso toteuttaa erilaisia hankkeita, jot-
ka kehittavat jarjestojen toimintaa ja siten auttavat yksiloita eri elamantilanteissa. Hankkei-
den tarkoituksena on mm. nuorten ja maahanmuuttajien syrjaytymisen ehkaisy seka tyotto-

mien integroiminen takaisin tyoelamaan. (Espoon jarjestojen yhteiso 2011.)

Opinnaytetyo kuuluu Vertaisresepti-hankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena on selvittaa, miten
sydan-, diabetes-, syopa- ja mielenterveyspotilaat saavat tietoa potilasjarjestojen toiminnas-
ta. Nykytilanteen kartoituksen jalkeen pyritaan luomaan uusi toimintamalli, jonka avulla kol-
mannen sektorin ja julkisen terveydenhuollon yhteistyota voidaan kehittaa potilaan tarvitse-

man tuen saannin parantamiseksi. (Espoon jarjestojen yhteiso 2011.)

2.2.2  Sydanliitto

Sydanliitto on kattojarjesto, johon kuuluu mm. 19 sydanpiiria ja 238 sydanyhdistysta. Sydan-
liiton tavoitteena on parantaa kansalaisten sydanterveytta Suomessa ja antaa tietoa sydan-
tautien ehkaisysta. Sydantaudit ovat merkittava kansanterveysongelma, josta suuri osa on
ennaltaehkaistavissa. Tavoitteena on myos taata hyva hoito kaikille sydanpotilaille riippumat-

ta asuinpaikasta. (Suomen Sydanliitto ry. 2012a.)

Sydanliiton alaisuuteen kuuluu mm. Helsingin sydanpiiri. Helsingin sydanpiiriin kuuluu seitse-
man jasenyhdistysta. Sydanyhdistyksen jasenet saavat vertaistukea, tietoa, kuntoutusta ja
mukavaa toimintaa muiden jasenien kanssa. (Suomen Sydanliitto ry 2012c.) Sydanpiirilla on
sydanliiton kouluttamia vertaistukihenkiloita, joilla on omakohtaisia kokemuksia sydansairau-

desta. Vertaistukihenkilot ovat jasenten kaytossa. (Suomen Sydanliitto ry. 2012b.)
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2.3 Vertaistuki

Vertaistuki liitetaan usein kasitteeseen sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki voidaan maaritella
muun muassa verkostoksi, jossa ihminen saa rakkautta, arvostusta ja yhteenkuuluvuuden tun-

netta, tai resurssiksi, jolla muut ihmiset vaikuttavat yksilon hyvinvointiin. (Toivonen 2009.)

Vertaistuesta on monia eri maaritelmia, jotka painottavat vertaistuen eri osa-alueita. Yhteis-
ta eri maaritelmille on se, etta vertaistuki liittyy tiettyyn elamantilanteeseen tai kriisiin. Li-
saksi vertaistuki on vastavuoroista ja osallistujien omakohtaisiin kokemuksiin perustuvaa.
(Huuskonen 2012.) Hyvari (2005) maarittelee vertaistuen kohdattujen vaikeuksien keskinai-
seksi jakamiseksi (Hyvari 2005, 214 - 216).

Vertaistuen lisaksi voidaan kayttaa termia vertaistoiminta. Talla viitataan erilaisiin toiminta-
muotoihin, kuten samanlaisissa elamantilanteissa olevien ihmisten ryhmatoimintaan. Nama
kasitteet sekoittuvat helposti, silla niille ei ole selkeita maaritelmia. (Laimio & Karnell 2010.)
Tassa opinnaytetyossa kaytetaan maaritelmaa vertaistuki, josta puhuu myos esimerkiksi Hyva-
ri (2005).

Vertaistukitoiminta alkoi yleistya sosiaali- ja terveysalan toissa 1990-luvulla. Tahan vaikutti
hyvinvointipalveluiden tieteellinen ja asiakkaista etaantynyt toimintatapa. Vertaistuki korosti
asiakassuhdetta ja epamuodollisuutta, seka kokemuksiin perustuvaa lahestymistapaa tieteelli-
syyden ja muodollisuuden sijaan. (Hyvari 2005, 214 - 216.) Myos 1990-luvun lama vaikutti
vapaaehtoistoiminnan lisaantymiseen ja vertaistukitoiminta lisaantyi huomattavasti. (Laimio
& Karnell 2010).

Jokaisen ihmisen kokemus omasta terveydestaan on yksilollista. Tahan kokemukseen voi vai-
kuttaa esimerkiksi ika ja sairauden kesto seka laatu. Sairauden kokemus vaikuttaa myos ver-
taistuen tarpeeseen niin, etta itsensa sairaaksi kokevat kaipaavat tukea enemman. (Mikkonen
2009, 123 - 126.)

Vertaistuen eri muotoja ovat kahdenkeskinen tuki, vertaisryhmat seka vertaisverkostot esi-
merkiksi Internetissa. Kahdenkeskisessa tuessa voidaan keskustella tai tukihenkilo voi auttaa
esimerkiksi kaytannon asioissa. Vertaisryhmaa voi vetaa joko ulkopuolinen vetaja tai vertais-

ryhmalaisten kanssa samassa tilanteessa oleva. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Internetin yleistymisen myota syntyi sosiaalinen eli yhteisollinen media, jossa kayttajat tuot-
tavat itse sisaltoa verkossa. Vertaistukea kaipaavat etsivat myos internetista paljon tietoa.

Varsinkin nuoret ja aikuiset ovat aktiivisia verkon kayttajia. Internet tavoittaa myos vertais-
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tuen piiriin monia, jotka eivat muuten siihen osallistuisi. Tassa auttaa osaltaan mahdollisuus

toimia nimettomana seka matala osallistumiskynnys. (Huuskonen 2010.)

Finkelstein & Cha (2008) selvittivat eteisvarinapotilaiden internetin vertaistukisivustolla kay-
tyja keskusteluja. Eniten eteisvarinapotilaat kavivat keskusteluja liittyen eteisvarinan laake-
hoitoon seka toimenpiteisiin, kuten kardioversioon liittyen. Osallistujat kavivat keskusteluja
muun muassa myos liittyen osallistujien omakohtaisiin kokemuksiin etesivarinasta ja sen vai-
kutuksesta elamanlaatuun seka ruokavalioon. Selvityksessa kavi ilmi, etta osallistujat olivat
kiinnostuneempia muiden eteisvarinapotilaiden kokemuksista ja tiedoista ja kiinnittivat va-
hemman huomiota teoriatietoa kasitteleviin keskusteluihin. Ryhmaan siis osallistuttiin nimen-
omaan tiedon ja kokemuksien jakamiseksi muiden samassa tilanteessa olevien kanssa, eika
niinkaan tutkitun tiedon loytamiseksi. (Finkelstein & Cha 2008.)

Vertaistukea annetaan omiin taitoihin ja elamankokemuksiin perustuen (Lehtinen 2010). Ko-
kemustiedolla tarkoitetaan ihmisen omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa. Taman tiedon ja-
kaminen on yksi osa vertaistukea. Esimerkiksi sairauden takia vertaistoimintaan osallistuvat
voivat saada kaytannon tietoa sairauden vaikutuksista elamaan seka vinkkeja hyvan elaman-
laadun sailyttamiseen. Kokemustiedon avulla voi antaa toivoa tilanteesta selviamiseen. Ko-
kemustiedon jakajan tulisi kertoa tilanteestaan selkeasti ilman tunnekuohuja. Taman varmis-
taa se, etta tiedon jakaja on itse prosessoinut omat kokemuksensa ja tunteensa. (Vahtivaara
2010.)

Mikkosen (2009, 151 - 154) tutkimukseen vastanneet kokivat vertaistuen olevan tarkeaa sosi-
aalisesti ja he ovat saaneet ystavia vertaistuen piirista. Vertaistuki toimii pelkoja lievittavana
ja yksinaisyytta poistavana, kun nakee muita sairastuneita. Vertaistuen piirissa olevat sairas-
tuneet pystyvat keskustelemaan kokemuksistaan ja kuulevat muiden tilanteesta. Sydan- ja
osteoporoosipotilaat kokivat ryhman auttavan elamantapojen muutoksessa ja antavan tietoa
esimerkiksi ruokavaliosta. He kokivat sosiaalisuuden kannustavan ryhmaan osallistumisessa.
(Mikkonen 2009, 151 - 154.)

Vertaistuki perustuu vastavuoroisuudelle ja taman takia vertaistoiminnassa tulee noudattaa
hyvia tapoja vuorovaikutuksessa muiden kanssa (Hyvari 2005, 214 - 216). Toisten kunnioitta-
minen seka tasa-arvoisuus toimivat vertaistuen perusarvoina. Vertaistuessa keskeista on ko-
kemuksellinen asiantuntijuus ja siina uskotaan henkildiden sisaisiin voimavaroihin. Vertaistoi-
minnassa ihminen oppii loytamaan voimavarojaan ja tata kautta pystyy ottamaan vastuuta
elamastaan. Keskinainen apu myos vahvistaa tunnetta omasta patevyydesta ja luo tasa-arvoa

osallistujien valille. (Laimio & Karnell 2010.)
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Vertaistuki antaa mahdollisuuden tuen antamiseen ja saamiseen, seka omien kokemusten ver-
tailemiseen muiden ihmisten kanssa. Muiden samassa tilanteessa olevien kanssa toiminta aut-
taa vertailemaan omia kokemuksia ja voimavaroja seka sairauden kanssa toimimista muiden
vastaavassa tilanteessa olevien kanssa. (Kukkurainen 2007.) Vertaistuki auttaa ihmista tunte-
maan itsensa merkitykselliseksi ja hyvaksytyksi. Osallistujat saavat usein ilmaista tunteitaan
ja kokemuksiaan vapaammin kuin muissa tilanteissa. Koska muut osallistujat ovat samassa
elamantilanteessa, ymmartavat he sen tuomat tunteet, ja muiden kanssa keskustelu voi aut-
taa ymmartamaan omia tuntemuksiaan normaaleina tilanteeseen kuuluvina reaktioina. (Lai-
mio & Karnell 2010.)

Vertaistoiminta voi myos keventaa omaisten taakkaa. Asia saattaa olla omaisille liian raskas
tai he eivat aina jaksa kuunnella ja keskustella asiasta. Vertaistoiminnasta ihmiset saavat
ymmarrysta samassa tilanteessa olevilta. Vertaistoiminta saattaa siis olla tarkea osa elamaa,

vaikka ihmisella olisikin perhetta tai laheisia. (Laimio & Karnell 2010.)

Tietoa vertaistuesta sairastuneet voivat saada ensitietotapahtumasta, joka on usein suuri ta-
pahtuma askettain sairastuneille. Taman jalkeen sairastunut voi osallistua sopeutumisvalmen-
nukseen, jossa he saavat vertaistukea seka tietoa sairaudesta ja sen kanssa elamisesta. Ensi-
tietotapahtumasta ja sopeutumisvalmennuksesta voi saada tietoa esimerkiksi potilasjarjes-
toilta tai sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilta. Lisaksi sairastunut voi osallistua vertaisryh-
maan tai saada apua tukihenkilgilta. Potilasjarjestojen osuus tiedottamisessa on naissa tuki-
muodoissa suurinta. Sydanpotilaiden kohdalla hoitohenkilokunta toimii keskeisena tiedottaja-
na vertaistuesta. (Mikkonen 2009, 106 - 114.)

Ensitietotapahtumia voi jarjestaa seka julkinen terveydenhuolto etta potilasjarjestot. Ter-
veydenhuolto jarjestaa ensitietotapahtumia vaihtelevasti eri puolilla suomea ja usein tapah-
tuman taustalla on potilasjarjesto. Tutkimuksen mukaan kaikki sairastuneet eivat saaneet
tietoa tapahtumista. Ensitietotapahtumassa sairastunut kohtaa muita samaa sairautta sairas-
tavia seka saa tietoa sairaudestaan. Ensitietotapahtumissa voidaan kertoa myos sairauden
laakityksesta, kuntoutuksesta, seka vertaistoiminnasta. Sydanryhmilla on sydankouluja, jotka
kertovat sairaudesta. (Mikkonen 2009, 127 - 129.)

Tukihenkilotoiminnassa tukihenkilo on asiaan koulutettu henkilo, jolla on usein henkilokohtai-
nen kokemus esimerkiksi sairastuneen sairaudesta. Tukihenkilotoiminta on kaytannonlaheista.
Tukihenkilo saattaa auttaa esimerkiksi ammattilaisen avun piiriin tai tukea paivittaisissa ela-

man toiminnoissa. Tukihenkilotoiminta on tiukasti ohjeistettua toisin kuin esimerkiksi vertais-

ryhmat, jotka saattavat toimia hyvinkin vapaasti. (Mikkonen 2009, 47 - 48.)
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2.3.1 Vertaisryhma

Vertaistukea voi saada monenlaisissa muodoissa. Tuki voi olla esimerkiksi kahdenkeskista tai
ryhmissa tapahtuvaa. Vertaisryhman voi perustaa kansalainen tai alan ammattilaiset ja niissa
osallistujat jakavat kokemuksiaan muiden kanssa. Vertaisryhmat voivat kokoontua viikoittain
tai kuukausittain. (Nylund 2005, 203 - 204.) Hyvari (2005, 215 - 219) erottelee vertaisryhman
ja vertaistukiryhman kasitteet. Vertaisryhmat eivat keskity valttamatta vain kriisien kasitte-
lyyn, vaan vertaisryhmia voi muodostua samanlaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten va-
lille ja sen avulla voidaan luoda esimerkiksi yhteisollisyytta. Vertaisryhman keskeinen piirre
ei valttamatta ole tuki tai auttaminen. Vertaistukiryhmassa kasitellaan kriiseja yhdessa ja
pyritaan luomaan suhteita, joissa ryhmalaiset tukevat toisiaan. Ryhmassa osapuolten tuki- ja
auttamissuhteiden roolit eivat ole selvasti maariteltavissa, vaan ne voivat muuttua tilanteen
mukaan. (Hyvari 2005, 215, 219.)

Vertaisryhman jasenilla on jokin yhdistava asia, se voi olla esimerkiksi paihderiippuvuus tai
sairaus. Vertaisryhman tavoitteena on muuttaa jasenten asenteita tiettya asiaa kohtaan.
Ryhmanvetajalla tulee olla asiasta perusteellista tietoa ja terapeuttista osaamista. Ohjaaja
voi olla henkild jolla on omakohtaisia kokemuksia kasiteltavasta asiasta. (Vilén, Leppamaki &
Ekstrom 2002, 208.)

Vertaisryhman keskustelu voi liittya menneisyyteen, nykyhetkeen tai tulevaisuuteen. Jos ryh-
man jasenilla on vaikeuksia selviytya arkielamasta, keskitytaan nykyhetken tukemiseen eika
kaivella menneita. Ryhmanjasenien keskinainen tuki on hyvin tarkeaa, vaikka jokaisen kehitys
on yksilollista. Koska ryhmassa ei voida keskittya liikaa yhden osallistujan historiaan ja ryhma
voi joillekin etenkin vaikeista elamanhallinnan ongelmista karsiville olla riittamaton, voi ryh-
manjasen tarvita henkilokohtaista ammattilaisen tarjoamaa terapiaa. Ryhmanvetajan on pi-
dettava huolta siita etta jokainen saa halutessaan puheenvuoron. Lisaksi han voi valita eri-
tyisaiheen eri tapaamiskerroille. Ryhman tapaamisen alussa ja lopussa kysytaan jokaiselta
osallistujalta sen hetkiset tuntemukset. (Vilén ym. 2002, 209 - 210.)

Vertaisryhma voi olla muodoltaan avoin tai suljettu. Avoimessa ryhmassa jasenet paattavat
itse milloin osallistuvat ryhmaan, kun taas suljetussa ryhmassa jasenet pysyvat samoina tietyn
ajan. Vertaisryhman kaltaisia ovat oma-apuryhmat, joiden vetajalla ei valttamatta ole muuta
tehtavaa kuin ryhman kaynnistaminen. Tallaisia ryhmia on mm. paihde- ja mielenterveyson-

gelmista karsiville, tyottomille tai lapsettomille. (Vilén ym. 2002, 209 - 210.)

Sydanleikattujen potilaiden vertaistukiryhmakokemuksia kasittelevassa opinnaytetyossa (Hog-
lund 2010) lahes puolet vastaajista oli saanut tietoa vertaistukiryhmasta preoperatiivisessa

valmennusryhmassa. Noin neljasosa oli saanut tiedon hoitohenkilokunnalta. Tietoa oli saatu
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myos kotiin tulleesta kirjeesta, sydanmessuilta seka sydanpiirilta. Ryhmaan osallistuminen
tapahtui yleisesti kun leikkauksesta oli kulunut korkeintaan puoli vuotta ja enemmiston mie-
lesta osallistumisen ajankohta oli sopiva. Suurin osa vastaajista koki saaneensa vertaisryhmas-
ta uutta tietoa ja kokivat ryhman olevan tarpeellinen kaikille sydanleikatuille. (Hoglund
2010.)

Mikkosen tutkimuksessa sydanpotilaat oli jaoteltu osteoporoosipotilaiden kanssa kunto-

ryhmaan. Kunto-ryhmalaiset olivat saaneet tietoa sopeutumisvalmennuksesta enimmakseen
terveydenhuollolta ja sen julkaisuista. Sydanpotilaiden kohdalla hoitajilta saatu tieto koros-
tui. Vertaistukiryhmista seka tukihenkilotoiminnasta kunto-ryhmalaiset saivat tietoa potilas-

jarjestaoilta, terveydenhuollosta seka sopeutumisvalmennuksesta. (Mikkonen 2009.)

Mikkosen (2009) tutkimuksessa kunto-ryhman vertaistukiryhmissa korostui elamantapojen
muutoksiin liittyvat asiat, kuten liikunta ja ruokailu. Lisaksi ryhmassa kasiteltiin taloudelli-
suutta seka tietoa sairaudesta. Myos seura ja iloisuus korostuivat kunto-ryhman vertaisryhmis-
sa ja kunto-ryhmassa vertaistuen merkitys tulikin ilmi ryhmatoimintana ja kerho- seka ysta-

vyystoiminta olivat keskeista. (Mikkonen 2009.)

Vertaisryhman hyodyt ovat tutkitusti todettu voimaannuttaviksi, ahdistusta lievittaviksi ja
selviytymista lisaaviksi, vain harva kuitenkaan liittyy vertaisryhmaan. Aiheesta tehdyssa tut-
kimuksessa oli tarkoitus selvittaa tekijoita jotka edistavat tai estavat lahikontakti- tai verkko-
vertaisryhmaan liittymista. Tuloksissa selvisi etta potilaat pitivat enemman kasvotusten ta-
pahtuvasta vertaistuesta kuin Internetin valityksella tapahtuvasta vertaistuesta. Vertaisryh-
maan osallistujat olivat yleensa nuoria ja hyvin koulutettuja naisia. Osallistujat kokivat tarvit-
sevansa vahemman sosiaalista tukea ja olivat ahdistuneempia sairaudestaan kuin ne, jotka

eivat osallistuneet vertaisryhmaan. (Van den Borne & Fogel 2011.)

2.3.2 Vertaistuki osana terveydenhoitojarjestelmaa

Suomessa raja eri ammattilaisten valilla on ollut selva, eika toisten osaamisalueelle puututa.
Tama aiheuttaa sen, etta ihmisen hoitaminen kokonaisuutena hairiintyy. Viime aikoina mo-
niammatillisuus ja yhteistyon tekeminen eri alojen valilla on noussut esiin. Vertaistuen mah-
dollisuuksia ei kuitenkaan edelleenkaan huomioida tarpeeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(Kuuskoski 2003, 33 - 34.)

Mikkonen (2009, 187 - 188) arvioi, etta sairastuneen vertaistuella tukimuotona on kasvava
kysynta. Tahan vaikuttaa esimerkiksi terveyspalvelujen rakennemuutos ja kuntamuutokset,
jolloin oikeiden palveluiden loytaminen voi hankaloitua. Talloin vertaistuki voi toimia tiedot-

tajana ja toimisi yhteistyossa julkisten palveluiden kanssa. Sairastuneet kokevat vertaistuen
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olevan keskeinen tekija tiedon jakamisessa. Tama voi auttaa sairastuneita hakemaan palvelui-
ta oikeasta paikasta, jolloin palvelujen kaytto on tarkoituksenmukaisempaa. (Mikkonen 2009,
187 - 188.)

Vertaistuen ja ammattilaisten palveluiden keskinaisten suhteiden kehittymisesta on erilaisia
nakokantoja. Tulevaisuudessa vertaistuesta voi tulla yksi terapiamuoto muiden lomassa, jos
vertaistoiminta ammatillistuu. Toisaalta mahdollisuutena on myos, etta vertaistuki sailyttaa
asemansa muiden palveluiden rinnalla, eika ammatillinen toiminta sekoitu siihen. Kolmannes-
sa vaihtoehdossa ammattilaiset toimivat yhteistyokumppaneina vertaistuen kehittamisessa.
(Hyvari, S 2005, 217 - 219.)

Hyvarin (2005, 228 - 229) mukaan vertaistoiminta tulisi saada osaksi hyvinvointiyhteiskuntaa.
Talla hetkella vertaistuki ei ole paasaantoisesti laillisena osana julkisia palveluita ja vertais-
tuen kehittyminen saattaa vaihdella paikkakunnittain. Vertaistukiryhmissa annetun palaut-
teen perusteella voidaan kehittaa palveluiden laatua ja vertaistukiliikkeiden jasenia tulisi ot-

taa mukaan palveluiden suunnittelemiseen. (Hyvari 2005, 228 - 229.)

Vertaistuen seuraukset hyvinvointipolitiikkaan on herattanyt huolta osassa tutkijoita. Vertais-
tuen kasvaessa pelataan kuntien leikkaavan ammatillista palveluista ja taloudellisesta tuesta
ja kannustavan ihmisia omatoimisuuteen. Talloin pelkona on yksilokeskeisen yhteiskunnan
muodostuminen, jossa yksilo ei saa maaritella millaista apua ja mista he haluavat vastaanot-
taa. (Hyvari 2005, 217.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita tietoa eteisvarinapotilaat ovat saaneet hoito-

henkilokunnalta potilasjarjeston toiminnasta, seka nakemyksia vertaistuen tarkeydesta hoidon
eri vaiheissa. Lisaksi halutaan selvittaa eteisvarinapotilaiden ajatuksia siita, mita vertaistukea
he olisivat halunneet potilasjarjestoilta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa potilasjarjestojen

kautta saadusta vertaistuesta.
Tutkimuskysymykset
1. Mita tietoa eteisvarinapotilaat ovat saaneet potilasjarjestoista henkilokunnalta?

2. Missa hoidon vaiheessa eteisvarinapotilaat kokevat vertaistuen tarkeaksi?

3. Mita vertaistukea eteisvarinapotilaat kokevat tarvitsevansa potilasjarjestoilta?
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4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisella kyselylla. Tuloksia taydennettiin teemahaastatteluilla.
Tutkimuslupa opinnaytetyon suorittamiseen Espoon kaupungin terveysasemilla haettiin Espoon

kaupungilta ja tutkimuslupa myonnettiin 17.9.2012.

4.1  Kohdejoukko

Tutkimuksen perusjoukoksi kutsutaan kaikkia henkiloita, joita tutkimus koskee. Koko perus-
joukolle tehtya tutkimusta kutsutaan kokonaistutkimukseksi. Tallaista tutkimustapaa voidaan
kayttaa silloin, kun perusjoukko on tarpeeksi pieni. Kun tutkimusta ei voida tehda koko perus-
joukolle, kaytetaan otosta, joka koostuu perusjoukon jasenista ja edustaa sita mahdollisim-
man hyvin. Otantatutkimuksen tuloksien tulosten tulisi olla mahdollisimman lahella koko pe-
rusjoukon keskiarvoa. Otoksen tulisi olla mahdollisimman sattumanvarainen tulosten luotetta-
vuuden varmistamiseksi. (Heikkila 2008, 33 - 35). Otoksen kokoon vaikuttaa se kuinka tarkko-
ja tuloksia haetaan. Olennaista on saada tarpeeksi iso joukko vastaajia, jotta saadaan yleis-
tettavia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 175.)

Otannan valinnassa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia kuten satunnaisotantaa tai tasavalis-
ta otantaa. Satunnaisotannassa tutkittavat arvotaan esimerkiksi tietokoneen avulla. Tasavali-
sessa otannassa tutkittavat valitaan tietyn systeemin mukaan, esimerkiksi joka viiden perus-
joukkoon kuuluva aakkosjarjestyksen perusteella. Otoskoko maaraytyy monien tekijoiden mu-
kaan. Mita erilaisempi tutkittavien joukko on, sita suurempi tulisi otoskoon olla luotettavien
yleistysten tekemiseksi. Myos luotettavuuden maksimoimiseksi tulisi otoskoon olla mahdolli-
simman iso, mutta silti otos ei anna koskaan taysin luotettavaa tulosta. Suurempi otos kuiten-

kin pienentaa virhemarginaalia. (Heikkila 2008, 35 - 43.)

Otoskokoa mietittaessa tulee huomioida myos se, etta kaikki otoksen henkilot eivat osallistu
tutkimukseen, vaan vastausprosentti on harvoin sata. Tutkittavat seka jattavat vastaamatta
seka vastaavat virheellisesti niin, ettei vastauksia voi kayttaa hyvaksi tutkimusta tehdessa.
Vastausprosentti tulee pyrkia saamaan mahdollisimman korkeaksi tulosten luotettavuuden
takia. Kirjekyselyissa tama vastauskato on suurinta. Vastausprosentin suuruuteen voi pyrkia
vaikuttamaan hyvin suunnitellulla ja innostavalla saatekirjeella, mahdollisimman yksinkertai-

sella kyselylomakkeella ja vastaamisen vaivattomuudella. (Heikkila 2008, 43 - 46.)

Espoon kaupungilta opinnaytetyon suorittamispaikoiksi suositeltiin kaikkia Espoon terveysase-
mia. Opinnaytetyon perusjoukoksi muodostuivat espoolaiset eteisvarinaa sairastavat ihmiset,

jotka kavivat asian tiimoilta Espoon terveyskeskuksissa hoidossa. Myohemmin opinnaytetyon
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perusjoukkoa laajennettiin Helsingin sydanpiirin eteisvarinapotilaiden vertaistukiryhmaan

osallistuviin jaseniin.

Tutkimus suoritettiin otantatutkimuksena, lahinna aikataulu- ja resurssisyista. Tutkimuksen
otokseksi muodostui 17 henkea. Tutkittavat maaraytyivat terveyskeskuksissa sen mukaan,
ketka perusjoukon henkilot kavivat terveyskeskuksessa tutkimuksen aikaan. Tutkimusta jaka-

neet hoitajat jakoivat tutkimuskyselyita terveyskeskuksien INR- ja sydanryhmissa.

4.2  Aineiston keruu ja analyysi

Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tiedon tarkastelu tapahtuu numeerisesti eli tutkittavat
asiat kuvataan numeroiden avulla. Keskeisia kysymyksia kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat
kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka H. 2007, 14.) Maarallisen tutkimusmenetelman keskeisia
piirteita on aiempien teorioiden kasitteleminen, kasitteiden maarittely, tuotettujen tutkimus-
tulosten vertailu aiempiin tutkimustuloksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136). Maa-
rallisessa tutkimuksessa haastattelut perustuvat yleensa satunnaisotokseen toisin kuin laadul-

lisessa tutkimuksessa (Tilastokeskus).

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on todellisuuden kuvaileminen mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan selvittamaan ihmisten aja-
tuksia ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Tiedonkeruun menetelmina voi kayttaa esimer-

kiksi teema- ja ryhmahaastatteluja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156 - 160)

Kysely on yksi aineistonkeruunmenetelma maarallisessa tutkimuksessa. Kyselyn etuina on,
etta se voidaan toteuttaa suurille joukoille ihmisia ja se soveltuu henkilokohtaisten asioiden
selvittamiseen. (Vilkka H. 2007, 28.) Kyselyn tulosten tyostaminen on yksinkertaisempaa maa-
rallisessa kuin laadullisessa tutkimuksessa. Tulokset voidaan syottaa tietokoneelle ja ne voi-
daan analysoida sen avulla. Kysely on yksi survey-tutkimuksen muoto. Survey-tutkimuksessa
ideana on kerata tietoa tietynlaisen mallin mukaan joka on kaikille vastaajille sama. Tama
tarkoittaa sita etta kysymysten on oltava taysin samassa muodossa kaikille. (Hirsjarvi ym.
2007, 188 - 190.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on tarkeaa tutkimustulosten analysoinnin kannalta.
Keskeista on kyselylomakkeen selkeys eli kysymykset eivat saa olla monitulkintaisia. Jokaisen
kysymyksen tulee sisaltaa vain yksi selvitettava asia. Kysymysten on hyva olla lyhyita ja sel-
keita. Vastausvaihtoehdoksi kannattaa antaa kohta ”ei osaa sanoa” vastausten luotettavuuden
varmistamiseksi. Kyselyn tulisi olla myos sopivan lyhyt, jotta siihen osallistuminen ei veisi lii-

kaa aikaa tutkimukseen osallistuvilta. (Hirsjarvi ym. 2007, 197 - 198.)
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Kyselylomake tulee esitestata ennen kyselya perusjoukkoon kuuluvilla henkiloilla. Esitestaus
tulee tehda 5-10 henkilolle, jotka arvioivat kyselylomaketta. Esitestaajat arvioivat kyselya
selkeyden ja sisallollisen toimivuuden kannalta. Esitestauksen jalkeen kyselylomaketta on vie-
la mahdollista muokata. (Heikkila 2008, 61.)

Opinnaytetyomme kysely laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta. Pyrimme tekemaan jokai-
sesta tutkimuskysymyksesta suurin piirtein saman verran kysymyksia kyselyyn. Kysymykset
pyrittiin suunnittelemaan niin, ettei niita voi ymmartaa kuin yhdella tavalla. Kysely (Liite 1)
esitestattiin ennen virallisen kyselyn suorittamista. Esitestauskyselyita jaettiin Samarian ter-
veysasemalla. Kyselyn mukana jaettiin saatekirje (Liite 2). Kyselyja palautettiin kolme kappa-

letta ja niiden pohjalta tehtiin viela muutoksia kyselylomakkeeseen.

Likert-asteikolla toteuttavassa kyselyssa tutkija esittaa vaitteen jonka vastausvaihtoehdoissa
on asteikko samanmielisyydesta erimielisyyteen. Vastausvaihtoehtoja voi olla nelja, viisi, seit-
seman tai yhdeksan. Vaihtoehdot ovat sanallisia, esimerkiksi taysin eri mielta tai taysin sa-
maa mielta. Kyselya tehdessa tulee kiinnittaa huomiota vastausvaihtoehtojen sanavalintoihin,

silla eri ilmaisuilla saattaa olla eri merkitys ihmisesta riippuen. (Vilkka H. 2007, 46.)

Opinnaytetyon kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa kaytettiin Likert-
asteikkoa vastausvaihtoehdoissa. Kysely koostui neljasta taustatietokysymyksesta, joissa selvi-
tettiin muun muassa vastaajien sukupuoli ja ika. Loput kysymykset selvittivat vastaajien kan-
taa saamaansa vertaistukeen ja tietoon vertaistuesta. Kaytetyssa Likert-asteikossa vastaus-
vaihtoehdot olivat 1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 3=En osaa sanoa,
4=Jokseenkin samaa mielta ja 5=Taysin samaa mielta. Kyselyn mukana tutkittavat saivat saa-

tekirjeen (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta.

Kyselylomakkeet veimme terveyskeskuksiin marraskuussa 2012. Kyselyn suorittamispaikoiksi
oli Espoon kaupungin puolelta suositeltu kaikkia Espoon terveysasemia, mutta yrityksista huo-
limatta kaikkiin terveysasemiin ei saatu yhteytta tai kyselyn jako ei onnistunut esimerkiksi
INR-ryhman peruuntumisen takia. Hoitajat eivat myos ehtineet jakaa kyselyita kaikilla asemil-
la. Lopulta kyselya jaettiin kahdella terveysasemalla. Riittavien vastausmaarien saamiseksi
kyselyn jakoa laajennettiin Helsingin sydanpiiriin, jossa kyselya jaettiin vertaistukiryhmassa
alkuvuodesta 2013. Lopulta maarallisia kyselyita jaettiin 17 ja kyselyita palautettiin 11, joista

yksi kysely oli vastattu vain osittain.

Maaralliseen kyselyyn saadut vastaukset analysoitiin Microsoft Excel -taulukko-ohjelmalla,
jonka avulla laskettiin vastausprosentit ja muodostettiin taulukoita ja kuvaajia tulosten sel-

ventamiseksi.
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Kyselyn tueksi paatettiin suorittaa teemahaastatteluja. Teemahaastattelu on puolistrukturoi-
tu tutkimusmenetelma, jossa ei ole yksityiskohtaisia kysymyksia, vaan valmiiksi maariteltyja
teemoja, joita haastattelussa kaydaan lapi. Teemahaastattelussa on keskeista haastateltavien
tulkinnat aiheista. Teemahaastattelua suunniteltaessa on tarkeaa valita teemat, joiden ympa-
rille haastattelu rakentuu. Teemat luetellaan haastattelupohjassa (Liite 4) ja haastattelussa
niita tarkennetaan kysymyksilla. Teemalista toimii haastattelijan apuvalineena haastattelus-
sa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47 - 48, 66, 92.)

Haastattelun etuna on se, etta se on joustava tapa kerata tietoa. Haastattelun aikana on
mahdollista tarkentaa haastateltavan antamia vastauksia ja niiden syita, seka jarjestaa haas-
tattelun aihepiireja haastattelun aikana. Haastattelun kayttoa voi perustella myos, jos kohde-
ryhmalla saattaisi olla vaikeuksia kyselylomakkeen tayttamisessa tai ryhma tarvitsee moti-
vointia tutkimukseen osallistumiseen. Haastattelun haasteena on sen aikaavievyys ja haastat-
telijalta vaadittava kokemus ja osaaminen haastattelun tekoon. Myos haastattelun analysointi
voi olla vaikeaa ja se on usein kyselya kalliimpi tutkimusmuoto. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34 -
36.)

Opinnaytetyohon haastateltiin kahta Helsingin sydanpiiriin kuuluvaa eteisvarinapotilasta.
Haastateltaville lahetettiin etukateen haastatteluteemat. Haastattelut suoritettiin helmikuus-
sa 2013 ja haastateltavat allekirjoittivat luvan (Liite 5) kayttaa haastattelumateriaalia tutki-
muksessa. Haastattelut nauhoitettiin analysoinnin helpottamiseksi. Haastattelu tulisi nauhoit-
taa, koska haastattelija ei ehdi kirjoittaa kaikkea ylos ja luontevan keskustelun luomiseksi
olisi hyva, jos haastattelija pystyisi keskustelemaan ilman papereita. Taman takia on tarkeaa,

etta haastattelija myos osaa teemat ulkoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47 - 48, 66, 92.)
Haastatteluaineiston voi joko purkaa tekstiksi eli litteroida tai paatelmia voi tehda suoraan
tallennetusta aineistosta. Tallennetusta aineistosta voi tehda paatelmia suoraan, kun haasta-
teltavia on ollut vahan ja haastattelut olleet lyhyita. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138.)

5  Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyja jaettiin 17 kappaletta. Kyselyja palautettiin 11 ja vastausprosentiksi muodostui 65 %.
Yksi kyselylomake oli vastattu vain osittain, joten lopulta analysoitiin 10 lomaketta ja vasta-
usprosentiksi muodostui 59 %. Vastaajat olivat 40 - 73 -vuotiaita ja vastanneiden keski-ika oli

63,9 vuotta.

Vastanneista 7 eli 70 prosenttia oli miehia ja kolme eli 30 prosenttia naisia (kuvio 1).
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1 Vastaajien sukupuoli
n=10

H Miehid

W Naisia

Kuvio 1: Vastanneiden sukupuoli

Suurimmalla osalla, eli 60 prosentilla vastaajista eteisvarina oli diagnosoitu yli vuosi sitten. 1-
3 kuukauden sisalla diagnoosin oli saanut 2 eli 20 prosenttia vastaajista ja seka 3 - 6 kuukau-
den ja 6 kuukauden - vuoden sisalla diagnoosin oli saanut yksi vastaajista. Kenellakaan eteis-

varinaa ei ollut diagnosoitu kuukauden sisalla tai yli kymmenen vuotta sitten. (Kuvio2.)

3 Sairauden diagnosointiaika
n=10
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Kuvio 2: Sairauden diagnosointiaika
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5.2  Henkilokunnalta saatu tieto potilasjarjestoista

Kolme vastaajista eli noin 43 prosenttia oli saanut tiedon potilasjarjestosta lehdista. Terveys-
keskuksesta, sairaalasta tai hoitajilta oli kustakin saanut tiedon yksi vastaajista. Muu-kohdan

vastaaja oli saanut tietoa potilasjarjestoista aiemman diagnoosin yhteydessa. (Kuvio 3.)

4. Tieto potilasjarjestoista
n=7
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Kuvio 3: Eri tahojen antama tieto potilasjarjestoista

Nelja vastaajaa (40 %) oli taysin tai osittain eri mielta hoitohenkilokunnalta saadusta tiedosta
vertaisryhmista. Nelja vastaajaa eivat osanneet sanoa, ovatko he saaneet tietoa vertaisryh-
mista ja kaksi vastaajista, eli 20 prosenttia, oli jokseenkin tai taysin samaa mielta tiedon
saamisesta. Tiedon saamisesta ensitietoa koskien viisi vastaajaa, eli 56 % olivat jokseenkin
samaa mielta, kaksi vastaajaa (22 %) jokseenkin tai taysin eri mielta ja kaksi vastaajaa ei
osannut sanoa. Muusta ryhmatoiminnasta saadusta tiedosta kolme vastaajaa, eli 38 prosent-
tia, oli taysin tai jokseenkin eri mielta, nelja vastaajaa (50 %) ei osannut sanoa ja yksi vastaa-

ja (13 %) oli jokseenkin samaa mielta. (Taulukko 1.)

Vertaistukihenkilotoiminnasta tai ystavatoiminnasta saadusta tiedosta kuusi vastaajaa (60 %)
oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja kaksi vastaajaa, eli 20 prosenttia, jokseenkin samaa
mielta. Tiedon saamisesta hoitohenkilokunnalta esitteista tai potilasoppaista taysin tai jok-
seenkin samaa mielta oli kuusi vastaajaa eli 60 prosenttia, kaksi vastaajaa (20 %) oli taysin tai
jokseenkin eri mielta ja kaksi ei osannut sanoa. Neuvonnasta saadusta tiedosta kolme vastaa-
jaa (38 %) oli taysin eri mielta ja yksi jokseenkin samaa mielta. Nelja vastaajista (50 %) ei
osannut sanoa. Kohtaamispaikkoja koskevasta tiedonsaannista viisi vastaajaa, eli 56 prosent-
tia, ei osannut sanoa, yksi oli taysin samaa mielta ja kolme jokseenkin tai taysin eri mielta.

Internet-sivuista saadusta tiedosta kuusi vastaajaa (60 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
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ta, kolme (30 %) jokseenkin tai taysin eri mielta ja yksi vastaaja ei osannut sanoa. (Taulukko

1.)

Taysin Jokseen- Jokseen- Taysin

5. Hoitohenkilokunnalta | eri miel- kin eri En osaa | kinsamaa | samaa |Yhteen-
saatu tieto ta mielta sanoa mielta mielta |sa

%| n %| n %| n %| n % n
a) Vertaisryhmista 30| 1 10 40 10| 1 10 10
b) Sairauden ensitiedos-
ta 1 1] 1 11| 2 22| 5 56 0 9
¢) Muusta ryhmatoimin-
nasta 2 25| 1 13| 4 50| 1 13 0 8
d)Vertaistukihenkilo-
/ystavatoiminnasta 3 30| 3 30| 2 201 2 20 0 10
e) Esitteista tai poti-
lasoppaista 1 10| 1 10| 2 20| 3 30 3 30 10
f) Neuvonnasta 3 38 0| 4 50| 1 13 0 8
g) Kohtaamispaikoista 2 22 111 5 56 ol 1 11 9
h) Internet-sivuista 1 10| 2 20| 1 10| 5 50| 1 10 10

Taulukko 1: Hoitohenkilokunnalta saatu tieto vertaistuen eri muodoista

5.3

Vertaistuen tarkeys hoidon eri vaiheissa

Vertaistukea potilasjarjestolta oli eniten saatu yli puoli vuotta diagnoosin jalkeen. Kolme vas-

taajaa eli 43 % oli taysin samaa mielta ja kaksi vastaajaa eli 29 prosenttia jokseenkin samaa

mielta vertaistuen saamisesta yli puoli vuotta diagnoosin jalkeen. Kaksi vastaajaa (29 %) ei

osannut sanoa. Kuukauden sisalla diagnoosin jalkeen kukaan ei ole saanut vertaistukea, yksi

vastaajista (33 %) on taysin eri mielta ja kaksi (67 %) ei osaa sanoa, onko saanut vertaistukea.

2-6 kuukautta diagnoosin jalkeen 2 vastaajaa on taysin samaa mielta vertaistuen saamisesta,

yksi vastaajista on taysin eri mielta ja kolme vastaajaa ei osaa sanoa, onko saanut vertaistu-

kea. (Taulukko 2.)
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Taysin Jokseen- Jokseen- Taysin
6. Vertaistuen saaminen | eri miel- kin eri En osaa | kinsamaa | samaa |Yhteen-
potilasjarjestolta ta mielta sanoa mielta mielta |sa
n % n %| n %| n %| n %
a) Kuukauden sisalla
diagnoosin jalkeen 1 33 ol 2 67 0 0
b) 2-6 kk diagnoosin
jalkeen 117 0| 3 50 0| 2 33 6
¢) Yli puoli vuotta diag-
noosin jalkeen 0 0 0l 2 29/ 2 29| 3 43 7

Taulukko 2: Potilasjarjestoilta saadun vertaistuen ajankohta

Kuukauden sisalla diagnoosista vertaistuen haluamisesta 5 vastaajaa eli 56 prosenttia oli tay-
sin samaa mielta ja 1 vastaaja (11 %) jokseenkin samaa mielta. Kaksi vastaajaa (22 %) ei osan-
nut sanoa ja yksi vastaajista eli 11% oli jokseenkin eri mielta. 2 - 6 kuukautta diagnoosin jal-
keen 2 vastaajaa eli 50 prosenttia oli taysin samaa mielta vertaistuen haluamisesta ja 2 vas-
taajaa ei osannut sanoa. Yli puoli vuotta diagnoosin jalkeen 1 vastaaja oli taysin samaa mielta

ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa halusiko vertaistukea. (Taulukko 3.)

Taysin Jokseen- Jokseen- Taysin
7. Vertaistuen haluami- | eri miel- kin eri En osaa | kinsamaa | samaa |Yhteen-
nen potilasjarjestolta ta mielta sanoa mielta mielta |sa

n %| n %| n %| n %| n % n
a) Kuukauden sisalla
diagnoosin j'alkeen 0 1 11 2 22 1 111 5 56 9
b) 2-6 kk diagnoosin
jalkeen 0 0l 2 50 0l 2 50 4
¢) Yli puoli vuotta diag-
noosin jélkeen 0 ol 2 67 ol 1 33 3

Taulukko 3: Potilasjarjestoilta saadun vertaistuen haluttu ajankohta

5.4  Vertaistuen tarve potilasjarjestoilta

Potilasjarjestolta saadun vertaistuen riittavyydesta koskien eteisvarinaa sairautena yksi vas-
taaja (10 %) oli taysin samaa mielta, nelja vastaajaa (40 %) jokseenkin samaa mielta, nelja
vastaajaa (40 %)oli taysin tai jokseenkin eri mielta ja yksi vastaaja (10 %) ei osannut sanoa.
(Taulukko 4.)

Marevan-hoitoa koskien viisi vastaajaa eli 55 prosenttia vastaajista oli taysin tai jokseenkin
samaa mielta vertaistuen riittavyydesta, yksi vastaajista oli taysin eri mielta ja kolme vastaa-

jaa ei osannut sanoa. Muuta laakehoitoa koskien kolme vastaajista, eli 38 prosenttia, oli jok-



seenkin samaa mielta vertaistuen riittavyydesta, yksi vastaajista (13 %) oli taysin eri mielta ja

nelja vastaajaa (50 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 4.)

Rytminsiirtoa koskien nelja vastaajaa eli 40 prosenttia oli jokseenkin tai taysin samaa mielta

vertaistuen riittavyydesta ja kolme vastaajaa (30 %) oli taysin tai jokseenkin eri mielta. Loput

(30 %) eivat osanneet sanoa. Muita eteisvarinan hoitomuotoja koskevasta vertaistuen riitta-
vyydesta kaksi vastaajaa (20 %)oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja nelja vastaajaa, eli 40

prosenttia, jokseenkin samaa mielta. Nelja vastaajaa (40 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 4.)

Kuusi vastaajaa eli 60 prosenttia oli jokseenkin samaa mielta vertaistuen riittavyydesta eteis-

varinan seurantaa koskien. Kaksi vastaajista (20 %) oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja kaksi

ei osannut sanoa. Psyykkista hyvinvointia koskevan vertaistuen riittavyyteen viisi vastaajaa
(50 %) ei osannut sanoa, kaksi vastaajaa (20 %) oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja kolme

vastaajaa (30 %) jokseenkin tai taysin samaa mielta vertaistuen riittavyydesta. (Taulukko 4.)

8. Vertaistuen riittavyys | Taysin Jokseen- Jokseen- Taysin
potilasjarjestolta koski- | eri miel- kin eri En osaa | kinsamaa | samaa |Yhteen-
en ta mielta sanoa mielta mielta |sa

n %| n %| n %| n %| n % n
a) Eteisvarinaa sairau-
tena 2 20 2 20| 1 10| 4 40 1 10 10
b)Marevan-hoitoa 1 11 0| 3 33| 2 22| 3 33 9
¢) Muuta laakehoitoa 1 13 ol 4 50| 3 38 0 8
d) Rytminsiirtoa 2 20| 1 10| 3 30| 3 30| 1 10 10
e) Muita eteisvarinan
hoitomuotoja 1 10| 1 10| 4 40| 4 40 0 10
f) Eteisvarinan seuran-
taa 1 10| 1 10| 2 20| 6 60 0 10
g) Psyykkista hyvinvoin-
tia 1 10| 1 10| 5 50| 2 2001 10 10

Taulukko 4: Eri vertaistuen osa-alueiden riittavyys

25 prosenttia eli kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, oliko potilasjarjestolta saatu vertaistuki

tarpeellista ja 75 prosenttia eli kuusi vastaajaa oli taysin samaa mielta siita, etta potilasjar-

jestojen tarjoama vertaistuki on ollut tarpeellista. Kaksi henkiloa jatti vastaamatta kysymyk-

seen. (Kuvio 4.)
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9 Vertaistuen tarpeellisuus

Hn=8

Taysineri  Jokseenkineri En osaa sanoa Jokseenkin Tdysinsamaa
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd

Kuvio 4: Vastaajien kokemus vertaistuen tarpeellisuudesta

5.5 Haastattelut

Haastattelu 1

Kyseessa on 65-vuotias mies, jonka eteisvarina on diagnosoitu 2012 kevaalla. Tietoa potilas-
jarjestoista han on saanut omahoitajalta/laakarilta terveyskeskuksessa, Marevan- annoste-
luohjeen kautta, joka on Sydanliiton tekema ohje. Henkilokunnalta han on saanut tietoa poti-
lasjarjestoista myohemmin kun hanen laakitykset saatiin kuntoon, noin 3 kk sairastumisen
jalkeen. Tiedonsaanti oli oikea-aikaista, vaikka haastateltava olisi voinut aikaisemminkin
saada enemman tietoa, mutta han ei olisi osannut viela kysya mitaan sairaudesta niin pian sen

diagnosoinnin jalkeen, aika oli siis oikea.

Terveyskeskuksesta haastateltava oli saanut Sydanliiton esitteita, jotka lahinna toimivat sai-
rauden tiedon antajina eika niinkaan Sydanliiton esittelijoina. Vertaistukitoiminta eteisvarina-
potilailla on uusi asia, niin ei siita varmaan silloin hoitajat olisivatkaan osanneet viela infor-
moida potilaille. Ensimmainen kosketus vertaistukitoimintaan oli yleisotilaisuus Biomedicu-
missa, ja toinen joka jarjestettiin Vuotalossa, molemmissa tarjottiin mahdollisuutta osallistua
vertaistuki-ryhmaan. Tammikuussa 2013 oli eteisvarina-vertaistukiryhman ensimmainen ta-
paaminen Sydanliiton tiloissa. Tuki on ollut oikea-aikaista hanen tapauksessaan, vaikka mah-

dollisesti jatkossa voisi sita tarjota jo aikaisemminkin.

Vertaistuki on ollut hyvin tarpeellista ja haastateltavan mielesta on ollut mielenkiintoista
kuunnella muiden kokemuksia, koska han itse on ollut hyvin hammentynyt monen eri asian

suhteen. Kuitenkin juteltuaan muiden kanssa han on huomannut, etta eteisvarinan oireet
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ovat hyvin yksilollisia ja nain voi olla hankalaa jakaa neuvoja muiden kanssa. Han on myos
huomannut, etta vakavampienkin oireiden kanssa pystyy elamaan. Epaselvyytta haastatelta-
valla on edelleen laakityksesta, oppaissa kerrotaan hyvin pintapuolisesti eri laakityksista. Olisi
hyva tietaa mita esimerkiksi beetasalpaaja tarkoittaa ja mita eri kauppanimia on olemassa
kyseiselle laakkeelle. Hanta myos mietityttaa mitka ovat varsinaisia rytmihairiolaakkeita ja
mitka ovat sen estolaakkeita. Tarkeaa olisi myos tietaa milloin tulisi menna laakariin, eli mit-

ka oireet tulisi ottaa vakavasti.

Haastattelu 2

Kyseessa 49-vuotias nainen jonka eteisvarina on diagnosoitu vuonna 2008. Han tietaa Sydanlii-
ton toiminnasta oman tyon kautta ja hanen mielestaan potilaan informointi ei yleisesti toimi
hyvin. Vasta 2012 han sai Haartmanin Sairaalan paivystyksessa ensimmaisen ohjelehtisen sai-
raudesta, sita ennen ei hoitohenkilokunnan puolesta han ollut saanut mitaan tietoa sairaudes-
ta tai vertaistukitoiminnasta. Kardiologilta haastateltava sai hyvan perehdytyksen sairauteen,
mutta vasta viime vuonna. Haastateltava on siis itse hakeutunut Sydanliiton toimintaan mu-
kaan. Hanen mielestaan toiminta on varmasti lisaantynyt nykyaan, mutta sita voisi olla viela

enemman. Sairauden alkuvaiheessa ei toki pysty ottamaan vastaan suuria maaria tietoa.

Hoitohenkilokunnalta han ei ole saanut tietoa sairaudesta eika potilasjarjeston toiminnasta.
Olisi tarkeaa etta hoitajan osalta tiedotus olisi aktiivisempaa, silla monetkaan eteisvarinaa
sairastavat eivat osaa kayttaa tietokonetta. Monia puutteita tiedossa potilailla on itse sairau-
den hoidossa. Info-lehtisia loytyy kylla eri osastoilta, mutta henkilokohtainen tiedotus olisi

tarkeaa ja tehokkaampaa joka tapauksessa.

Vertaistukea han kokee tarvitsevansa enemman nyt kuin aikaisemmin, koska sairaus ei ole
enaa pelkilla laakkeilla hoidettavissa, vaan tarvitsee erilaisia toimenpiteita. Tuki on hanen
mielestaan ollut oikea-aikaista, koska aikaisemmin ei sita kokenut paljon tarvitsevansa. Haas-
tateltava pitaa Sydanliiton toimintaa erinomaisena ja hyvin tarkeana. Tuki auttaa eri tavalla
kun vertaiset voivat jakaa erilaisia kokemuksia sairauteen liittyen, kuin pelkilta ammattilaisil-
ta saatu tieto/tuki, jotka eivat ole itse kokeneet samaa. Toimintaa loytyy hyvin monenlaista
ja sita on paljon tarjolla, voi myos ilmoittautua itse vapaaehtoiseksi. Haastateltavan mieles-
ta olisi hyva jos erilaisia toimenpiteita demonstroitaisiin, esimerkiksi rytminsiirrosta voitaisiin
tehda naytevideo, nain toimenpiteisiin menoa ei turhaan jannittaisi. Erilaisista vertaistukiti-
laisuuksista ja -palveluista pitaisi enemman tiedottaa, koska kiinnostuneita varmasti olisi
enemman kuin tilaisuuksiin on osallistunut. Potilasjarjestolta han kokee saaneensa tarpeeksi

tietoa.
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6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Suurimmalla osalla vastaajista eteisvarina oli diagnosoitu yli vuosi sitten. Kellaan vastaajalla

sairautta ei ollut diagnosoitu alle kuukausi sitten.

Lahes puolet vastaajista oli saanut tietoa potilasjarjestojen tarjoamasta vertaistuesta lehdis-
ta. Hoitotahoilta (sairaala, terveyskeskus ja hoitajat) tietoa sai yhteensa vajaa puolet vastaa-
jista. Haastateltavat olivat myos saaneet tietoa hoitohenkilokunnalta, mutta vasta pidemman
ajan kuluttua diagnoosin saamisesta. Tiedotus ei talloinkaan ollut suoranaisesti potilasjarjes-
ton toiminnasta tiedotusta, vaan keskittyi lahinna sairaudesta tiedottamiseen. Toisen haasta-
teltavan mielesta tietoa potilasjarjestoista voisi mahdollisesti tarjota tulevaisuudessa jo ai-
kaisemminkin. Eniten tietoa hoitohenkilokunnalta kyselyyn vastanneet olivat saaneet ensitie-
dosta, esitteista tai potilasoppaista seka internet-sivuista. Vahiten tietoa oli saatu vertaistu-

kihenkilo ja - ystavatoiminnasta.

Tulosten perusteella hoitotahoilla olisi parannettavaa vertaistuesta tiedottamisessa. Toisen
haastateltavan mielesta hoitajien osalta tiedotus on huonosti hoidettu, monet potilaat kaipai-
sivat ja tarvitsisivat henkilokohtaista ohjausta sairauden eri asioissa. Tiedotus on tarkeaa
myos erilaisten tilaisuuksien kannalta, toisen haastateltavan mielesta osallistujia vertaistuki-
tapahtumiin olisi enemman jos niista tiedettaisiin. Myos Mikkosen (2009) tutkimuksessa selvisi
etta kaikki sairastuneet eivat saaneet tietoa ensitietotapahtumista. Niin kyselyista kuin haas-
tatteluista selvisi, ettei hoitohenkilokunta ollut kovinkaan aktiivista vertaistuesta tiedottami-
sessa. Mikkosen (2009) mukaan taas sydanpotilaiden kohdalla hoitohenkilokunta toimii keskei-

sena tiedottajana vertaistuesta.

Vertaistukea kyselyyn vastaajat olivat saaneet eniten yli puoli vuotta diagnoosin jalkeen. Ver-
taistukea vastaajien enemmisto olisi halunnut saada kuukauden sisalla diagnoosin saamisen
jalkeen. Haastateltavista toinen sai vertaistukea noin vuosi sairastumisen jalkeen ja toinen
nelja vuotta sairastumisesta. Kummankin mielesta tuen saaminen oli oikea-aikaista, silla toi-
sen mielesta ihan alkuvaiheessa olisi ollut vaikeaa osata kysya mitaan kun kaikki on uutta.

Toisen mielesta han tarvitsi tukea vasta silloin kun oma sairaus muuttui vakavammaksi.

Suurin osa vastaajista koki saaneensa potilasjarjestoilta riittavasti vertaistukea koskien Mare-
van-hoitoa ja eteisvarinan seurantaa. Vertaistuen riittavyydesta vastaajien mielipiteet poik-
kesivat monissa osa-alueissa toisistaan, esimerkiksi 50 % vastaajista koki vertaistuen riittavak-
si koskien eteisvarinaa sairautena ja 40 % koki tuen olleen riittamatonta. Toinen haastateltava

kaipaisi lisaa tukea ja tietoa eteisvarinan laakehoidosta. Molemmat haastateltavat pitivat tar-
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keana saada kuulla muiden oireista ja huomata etta suurempienkin vaivojen kanssa voi elaa.
Vahtivaaran (2010) mukaan kokemustiedon jakaminen voi antaa toivoa tilanteesta selviami-
seen. Myos Finkelstein & Cha (2008) tutkimuksessa selvisi, etta vertaistuessa tarkeampana

pidettiin omien kokemusten kuin teoriatiedon jakamista.

Suurin osa vastaajista (75 %) koki vertaistuen olleen tarpeellista. Loput vastaajista eivat osan-
neet sanoa. Tahan vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa se, etta osa kyselyyn vastanneista
oli Helsingin Sydanpiirin vertaistukiryhmassa kayvia henkiloita. Molemmat haastateltavat piti-

vat vertaistukea hyvin tarpeellisena ja tarkeana.

Aihetta ei ole kunnolla aikaisemmin tutkittu, joten aikaisempiin tutkimustuloksiin vertaami-
nen on ollut lahes mahdotonta. Kyselyyn oli vaikeaa saada vastauksia, esimerkiksi terveys-
asemien hoitajilta saadun tiedon mukaan monilla potilailla eteisvarina on krooninen, ja he

eivat koe tarvitsevansa vertaistukea.

6.2 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tutkimuksen paatarkoitus on luotettavan tiedon tuottaminen ja tama on mahdollista vain jos
tutkimusprosessi on toteutettu oikealla tavalla. Tutkimusmenetelman, tulosten analysoinnin
ja teorioiden muodostamisen on oltava rehellista ja luotettavaa. Tutkijan tulee osata perus-
tella tuottamaansa tietoa. Tutkimusmenetelma ei saa vahingoittaa tutkittavaa eika ketaan
muutakaan. Tama toteutuu kaytannossa ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa, mutta elaimiin
kohdistuvissa tutkimuksissa tama ei aina toteudu. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen
2002, 59-63.)

Hyvaan eettiseen tutkimukseen kuuluu rehellisyys. Vilppi sen kaikissa muodoissa ei kuulu eet-
tiseen toimintaan. Tutkijan tarkoituksena tulee olla ainoastaan tiedon esittaminen, eika yh-
teiskunnallinen kannanotto. Hanen tulisi pyrkia vaikuttamaan siihen, miten hanen tuotta-
maansa tietoa kaytetaan. Kuitenkaan tahan ei ole olemassa mitaan tiettyja normeja vaan se

on lahinna sosiaalinen vastuu. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 65-67.)

Nurnbergin koodissa (1947) muodostettiin laaketieteellisen tutkimuksen ohjeet joiden mukaan
ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on saatava aina lupa tutkittavalta. Tutkittavan on ym-
marrettava tutkimuksen laatu ja hanen tulee antaa kirjallinen lupa osallisuudestaan aina kun
se on mahdollista. Lisaksi laaketieteellisiin ihmisiin kohdistuville tutkimuksille on aina saatava
eettisen toimikunnan lupa. Toimikunnan tarkein tehtava on vaalia tutkimukseen osallistuvan

oikeuksia. (Karjalainen, Launis, Pelkonen ym. 2002, 130-134.)
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Opinnaytetyohon tutkimuslupa haettiin Espoon kaupungilta. Kyselylomakkeen saatekirjeessa
vastaajille tiedotettiin, etta kyselyyn vastaamalla ja palauttamalla vastaaja antaa luvan kyse-
lyn kayttoon opinnaytetyossa. Haastateltavilta pyydettiin allekirjoitukset lupalomakkeeseen

haastattelujen kayttamisesta opinnaytetyossa.

Kun tutkimuksen tarkoituksena on palvella tieteellista kehitysta, on selvaa etta tutkimustulos-
ten omistusoikeus kuuluu tutkijalle. Tama ei ole niin selvaa, kun tutkimuksen tarkoituksena
on taloudellinen hyoty, talloin avainasemassa ovat tutkimuksen rahoittajat. Rahoittajat saat-
tavat vaatia tutkimustulosten salassapitoa yritysten kilpailutilanteen takia. Kaikki tutkimuk-
set eivat ole aidosti tieteellisia, vain ne jotka ovat arvioitu kriittisesti kansainvalisessa tie-
deyhteisossa. Nailla tutkimuksilla on julkaisuvelvollisuus, kuitenkin suojellen tutkittavien yksi-
tyisyytta. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 324 - 326, 343 - 344.)

Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet tutkimuksen tekemisesta mitaan rahallista hyotya. Tut-
kimus julkaistaan Theseus-tietokannassa ja opinnaytetyo lahetetaan Espoon kaupungille ja
tutkimukseen osallistuneille tahoille. Tulokset lahetetaan myos Espoon jarjestojen yhteisolle,

jotta he voivat hyodyntaa sita toimintansa kehittamisessa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet. Naiden
ohjeiden noudattaminen on edellytys tieteellisen tutkimuksen luotettavuudelle ja uskotta-
vuudelle. Hyvan tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteutetaan avoimuutta tulosten julkistami-
sessa. Tutkijan on annettava muille tutkijoille heille kuuluva arvo tyossaan. Lisaksi tutkimus
on suunniteltava ja raportoitava yksityiskohtaisesti seka tutkimusta koskevat vastuut ja vel-
vollisuudet ovat kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Rahoituslahteet on myos

ilmoitettava. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 386 - 387.)

Opinnaytetyossa pyritaan noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa Laurean opinnaytetyon
eettisten ohjeiden mukaisesti. Ohjeessa on avattu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita.
Ohje kasittelee tutkittavan oikeuksia, tiedon esittamista ja tutkimuksen eettisen luvan hake-
mista. (Laurean eettiset ohjeet 2007.) Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu luo-
tettavista lahteista, jotka on merkitty lahdeviittein tekstiin seka lahdeluetteloon. Nain var-
mistettiin, etta tieto on luotettava ja annettiin arvo muille tutkijoille. Tutkimusraportti on

tehty yleisten normien mukaan.

Koska kyseessa on hoitoalan tutkimus, jonka kohderyhmana ovat potilaat, on tarkeaa kiinnit-
taa huomiota tietojen salassapitoon. Kyselyssa ei kysytty potilaan henkilollisyytta, eika kyse-

lyn vastaajia tavattu. Kyselyyn vastaajat saivat kyselyn mukana saatekirjeen, jossa kerrottiin
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tutkimuksen tarkoitus ja tausta, seka se miten annettuja tietoja kasitellaan. Tutkimus ei va-
hingoittanut tutkittavia ja siihen osallistuminen oli vapaaehtoista, eivatka vastaajat saaneet
siita korvausta. Haastateltavat tavattiin henkilokohtaisesti, mutta tutkimusraporttiin ei mer-
kitty tietoja, joiden perusteella haastateltavat voisi tunnistaa. Tutkimuksen jalkeen kyselypa-
perit havitetaan asianmukaisesti, eika vastaajan henkilollisyys paljastu missaan tutkimuksen
vaiheessa. Tutkimustulokset esitetaan avoimesti. Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-

ohjelmassa eli ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa.

6.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on tarkeaa arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivisen tutki-
muksen tulos tulisi olla toistettavissa, eli sen tulee olla reliaabeli. Talla varmistetaan se, etta
tulokset eivat ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 227.) Tutkimusta toistettaessa
tulee kayttaa samaa mittaria, jotta tuloksia voidaan verrata keskenaan. Kaytannossa tutki-
muksen reliabiliteettia voidaan osoittaa dokumentoimalla huolellisesti tutkimuksen eri vai-
heet ja kaytetty tutkimusmenetelma. Myos tutkimuksessa tehdyt paatokset pitaa perustella.
(Kananen J. 2008, 79 - 83.)

Tutkimuksen tulee vastata tutkimussuunnitelmassa esitettyihin kysymyksiin, eli tutkimusme-
netelman tulee mitata tutkittua asiaa. Validiudella tarkoitetaan tata tutkimuksen patevyytta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 227.) Validiteettiin voidaan vaikuttaa valitsemalla oikea tutkimus-
menetelma ja tutkimuksessa kaytetty mittari seka mittaamalla oikeita asioita. Tutkimuksen
kokonaisvaliditeettiin kuuluu sisaisen ja ulkoisen validiteetin arviointi. Sisaisella validiteetilla
tarkoitetaan tutkimusprosessin luotettavuutta eli sita vastaako tutkimustulokset tutkimusky-
symyksiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sen yleistettavyytta eli otoksen tulee olla tar-

peeksi suuri jotta tulokset patevat koko perusjoukkoon. (Kananen J. 2008, 81 - 84.)

Tutkimuksen patevyyteen voidaan vaikuttaa suunnittelemalla kyselylomake huolellisesti niin,
etta se vastaa tutkimuskysymyksiin, eivatka kysymykset ole monitulkintaisia. (Hirsjarvi ym.
2007, 226 - 227.) Kyselyn kysymysten tulee olla sellaisessa muodossa etta tutkittava ymmar-
taa kysymykset tutkijan kanssa samalla tavalla, lisaksi tutkijan tulee muokata teoriasta kasit-
teet vastaajan ymmartamaan muotoon. Mittarin tulee olla tarkka ja valitun asteikon toimia
valitun tutkimusaiheen tutkimiseen. (Vilkka H. 2007, 150.)

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisaamaan tekemalla tutkimussuunnitelma huolellisesti
ja kirjaamalla tutkimuksen eri vaiheet seka tehdyt paatokset. Kysymykset pyrittiin suunnitte-
lemaan niin, etta vastaukset eivat olisi monitulkintaisia. Kyselyssa avattiin termit jotka saat-
tavat muuten olla tulkinnanvaraisia. Kysely tehtiin tutkimuskysymyksien pohjalta. Vaikka ky-

sely esitestattiin ja kyselyyn tehtiin muutoksia esitestauksen perusteella, oli kyselyssa silti
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kohtia, joita vastaajat eivat ilmeisesti ynmartaneet oikein, mika vaikuttaa vastausten luotet-
tavuuteen. Tahan on voinut vaikuttaa myos vastaajien ika, silla vanhemmat eteisvarinapoti-
laat eivat ole tottuneet vastaamaan erilaisiin kyselyihin. Esimerkiksi kysyttaessa vertaistuen
saamisesta (kysymys 6), vastaajat yleisesti vastasivat vain yhteen vaihtoehtoon, vaikka oh-

jeessa pyydettiin vastaamaan jokaiseen kohtaan.

Kyselyn tulokset on analysoitu Microsoft Excel -ohjelmalla tulosten luotettavuuden varmista-
miseksi. Koska maaralliseen kyselyyn tuli niin vahan vastauksia, laajennettiin tutkimusta myos
haastatteluihin, joilla pyrittiin lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustuloksiin on
saattanut vaikuttaa se, etta osa kyselyyn vastaajista ja molemmat haastateltavat olivat ver-
taistuen piirissa olevia eteisvarinaa sairastavia ihmisia, joten se saattaa vaikuttaa heidan mie-

lipiteeseensa vertaistuen tarpeellisuudesta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Eteisvarinapotilaiden vertaistukikokemuksista ei ole monia aiempia tutkimuksia, joten siita
saisi jatkossa aiheita moniin uutta tietoa tuottaviin tutkimushankkeisiin. Talla hetkella Hel-
singin sydanpiiri kehittaa Internetissa toimivaa vertaistukimuotoa eteisvarinapotilaille. Tama
voisi lisata vertaistukea hakevien maaraa, silla sen piiriin hakeutuminen on helpompaa kotoa
kasin ja osallistua voi nimettomana. Lisaksi nuoremmat saattavat suosia tata vertaistuen ja-
kamisen tapaa. Esimerkiksi tasta voisi saada hyvia jatkotutkimusaiheita eteisvarinapotilaiden

vertaistukeen liittyen.

Jatkossa voisi tutkia tarkemmin myos sita, milla perusteella eteisvarinapotilaat hakeutuvat
vertaistuen piiriin ja mitka seikat siihen vaikuttavat, silla opinnaytetyossa huomattiin, etta
kaikille eteisvarinapotilaille vertaistuki ei ollut lainkaan ajankohtaista, kun taas osa oli aktii-

visesti mukana vertaistuen piirissa ja koki sen hyvin tarkeaksi.
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Liite 1: Kyselylomake

Ympyroikaa sopivin vaihtoehto

1. Sukupuolenne

o mies 1
o nainen 2
2. lkanne vuotta

3. Milloin sairautenne diagnosoitiin?

Kuukauden sisalla
1-3 kuukauden sisalla
3-6 kuukauden sisalla
6 kk-vuoden sisalla
Yli vuosi sitten

Yli 10 vuotta sitten

Ul A WN =

o O O O O O

4. Mita kautta saitte tietoa potilasjarjestoista?

Terveyskeskus 1
Sairaala
Hoitajat
Internet
Tuttavan kautta
Lehdista

Muu, mika?

ol AN WDN

O O O 0 O O O
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Vastausvaihtoehdot: 1= Taysin eri mielta 2= Jokseenkin eri mielta 3= En osaa sanoa

4= Jokseenkin samaa mielta 5= Taysin samaa mielta

5. Oletteko saanut tietoa hoitohenkilokunnalta potilasjarjestojen tarjoamista palveluista

Taysin Jokseenkin eri En osaa Jokseenkin Taysin

eri mielta mielta sanoa samaa mielta samaa mielta
a) Vertaistukiryhmista 1 2 3 4 5
b) Vertaistukihenkilotoiminnasta 1 2 3 4 5
c¢) Edunvalvonnasta 1 2 3 4 5
d) Koulutuksesta 1 2 3 4 5
e) Sairauden ensitiedosta 1 2 3 4 5
f)  Sopeutumisvalmennuksesta 1 2 3 4 5
g) Muusta ryhmatoiminnasta 1 2 3 4 5
h) Tukihenkilo- /ystavatoiminnasta 1 2 3 4 5
i) Esitteista tai potilasoppaista 1 2 3 4 5
j)  Neuvonnasta 1 2 3 4 5
k) Tyotoiminnasta 1 2 3 4 5
I) Vapaaehtoistoiminnasta 1 2 3 4 5
m) Kohtaamispaikosta 1 2 3 4 5
n) Internet-sivuista 1 2 3 4 5

Vertaistuen voi maaritella kohdattujen vaikeuksien keskinaiseksi jakamiseksi. Vertaistukitoi-
mintaan osallistuvat ovat itsekin sairastuneita tai sairastuneiden laheisia ja vertaisryhman
vetajat ovat monesti itse sairastuneita.

6. Saitteko vertaistukea potilasjarjestolta

Taysin Jokseenkin eri Enosaa  Jokseenkin  Téysin
eri mieltd mielts sanoa  samaa mieltd samaa mieltd

a) Viikon sisalla diagnoosista 1 2 3 4 5

b) 1-2 viikkoa diagnoosin jalkeen 1 2 3 4 5

c) 2 viikon-2 kk:n paasta diagnoosista 1 2 3 4 5

d) 2-6- kk:n paasta diagnoosista 1 2 3 4 5

e) Yli puoli vuotta diagnoosin jalkeen 1 2 3 4 5
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Vastausvaihtoehdot: 1= Taysin eri mielta = 2= Jokseenkin eri mielta 3= En osaa sanoa

4= Taysin samaa mielta 5=Taysin samaa mielta

7. Olisitteko halunnut saada vertaistukea potilasjarjestolta

Taysin Jokseenkin eri Enosaa  Jokseenkin  Téysin
eri mielts mielts sanoa  samaa mieltd samaa mielts

a) Viikon sisalla diagnoosista 1 2 3 4 5

b) 1-2 viikkoa diagnoosin jalkeen 1 2 3 4 5

c) 2 viikon-2 kk:n paasta diagnoosista 1 2 3 4 5

d) 2-6 kk:n paasta diagnoosista 1 2 3 4 5

e) Yli puoli vuotta diagnoosin jalkeen 1 2 3 4 5

8. Oletteko saanut riittavasti vertaistukea potilasjarjestolta koskien

Taysin Jokseenkin eri Enosaa  Jokseenkin  Téysin
eri mieltd mieltd sanoa  samaa mieltd samaa mieltd

a) Eteisvarinaa sairautena 1 2 3 4 5

b) Marevan-hoitoa 1 2 3 4 5

¢) Muuta laakehoitoa 1 2 3 4 5

d) Rytminsiirtoa 1 2 3 4 5

e)Muita etesivarinan hoitomuotoja 1 2 3 4 5

f) Eteisvarinan seurantaa 1 2 3 4 5

g) Psyykkista hyvinvointia 1 2 3 4 5

9. Koetteko potilasjarjeston antaman

vertaistuen olleen tarpeellista Taysin Jokseenkin eri Enosaa  Jokseenkin  Taysin
eri mielta mielta sanoa samaa mielta samaa mielta
1 2 3 4 5

Kiitos vastauksestanne!


http://www.google.fi/imgres?q=flower&start=605&um=1&hl=fi&biw=1920&bih=953&addh=36&tbm=isch&tbnid=DAapeedox6yEuM:&imgrefurl=http://www.edupics.com/coloring-page-flower-i9978.html&imgurl=http://www.edupics.com/coloring-page-flower-dl9978.jpg&w=620&h=875&ei=nso9UOO-HYKF4gSzv4HIBg&zoom=1&iact=hc&vpx=181&vpy=572&dur=3580&hovh=267&hovw=189&tx=108&ty=168&sig=112926897702918355268&page=12&tbnh=137&tbnw=97&ndsp=55&ved=1t:429,r:36,s:605,i:204
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Liite 2: Saatekirje esitestauskyselysta

6.9.2012

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Es-
poosta. Koulutuksemme loppuvaiheeseen kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyom-

me aiheena on eteisvarinapotilaiden vertaistuen tarve potilasjarjestoilta.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa mita tietoa eteisvarinapotilaat ovat saaneet hoi-
tohenkilokunnalta potilasjarjeston toiminnasta, seka nakemyksia vertaistuen tarkeydesta hoi-
don eri vaiheissa. Haluamme my0s selvittaa eteisvarinapotilaiden ajatuksia siita, mita vertais-
tukea he olisivat halunneet potilasjarjestoilta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa potilasjar-

jestojen kautta saadusta vertaistuesta.

Toteutamme tutkimuksen maarallisena kyselyna, kysymykset ovat monivalintamuodossa. Toi-
vomme teidan vastaavaan mahdollisimman totuudenmukaisesti. Kysely on osoitettu henkiloil-
le joilla on diagnosoitu eteisvarina. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Espoon Jarjestojen

Yhteison Ry:n kanssa.

Toteutamme nyt kyselylomakkeen esitestauksen, jonka perusteella voimme viela muokata
lopullista kyselylomaketta. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia. Toivomme
etta kaytatte hetken aikaanne kyselyyn vastaamiseen. Toivomme teidan vastaavan kyselyyn ja
kirjoittamaan mahdolliset kommenttinne suoraan kyselylomakkeeseen. Jos kyselylomakkee-
seen ei esitestauksen jalkeen tule mitaan muutoksia, voidaan vastauksianne hyodyntaa tutki-
muksessa. Vastaamalla kysymyksiin annatte luvan kyselylomakkeen mahdolliseen kayttoon
tutkimuksessa. Kysely toteutetaan taysin anonyymina ja vastaukset kasitellaan luotettavasti

niin, etteivat yksittaiset vastaajat ole tunnistettavissa missaan tutkimuksen vaiheessa.

Olemme kiitollisia vastauksestasi.

Hyvaa syksyn jatkoa!

Terveisin Annina Joutsen ja Heidi Lonnberg
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Liite 3: Saatekirje

6.9.2012

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Es-
poosta. Koulutuksemme loppuvaiheeseen kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyom-

me aiheena on eteisvarinapotilaiden vertaistuen tarve potilasjarjestoilta.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa mita tietoa eteisvarinapotilaat ovat saaneet hoi-
tohenkilokunnalta potilasjarjeston toiminnasta, seka mielipiteita vertaistuen tarkeydesta hoi-
don eri vaiheissa. Haluamme my0s selvittaa eteisvarinapotilaiden ajatuksia siita, mita vertais-
tukea he olisivat halunneet potilasjarjestoilta. Tyon tavoitteena on kehittaa potilasjarjesto-

jen kautta saatua vertaistukea.

Toteutamme tutkimuksen maarallisena kyselyna ja kysymykset ovat monivalintamuodossa.
Toivomme teidan vastaavaan mahdollisimman totuudenmukaisesti. Kysely on osoitettu henki-
loille, joilla on diagnosoitu eteisvarina. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Espoon Jarjestojen

Yhteison Ry:n kanssa.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia. Toivomme, etta kaytatte hetken aikaan-
ne kyselyyn vastaamiseen. Vastaamalla kyselyyn annatte luvan kyselylomakkeen kayttoon tut-
kimuksessa. Kysely toteutetaan taysin anonyymina ja vastaukset kasitellaan luotettavasti niin,
etteivat yksittaiset vastaajat ole tunnistettavissa missaan tutkimuksen vaiheessa.

Olemme kiitollisia vastauksestanne.

Hyvaa syksyn jatkoa!

Terveisin Annina Joutsen ja Heidi Lonnberg
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Liite 4: Teemahaastattelulomake

5.2.2013

Opinnaytetyo eteisvarinapotilaiden vertaistukikokemuksista

Teemahaastattelukaavake

Perustiedot:
- lka
- Milloin eteisvarina on diagnosoitu?

- Mita kautta olette saaneet tietoa potilasjarjestoista? (esim. terveyskeskus, internet)

Henkilokunnan antama tieto potilasjarjestoista
- Milloin olette saaneet tietoa potilasjarjestojen tarjoamista palveluista?
- Missa sairauden vaiheessa olette saaneet tietoa?
- Mista palveluista olette saaneet tietoa hoitohenkilokunnalta? (esim. vertaistukiryh-

mat, internet-sivut)

Tuen saaminen vertaistukijarjestolta
- Missa vaiheessa diagnosoinnin jalkeen olette saaneet vertaistukea potilasjarjestosta?
- Oliko tuki oikea-aikaista?

- Milloin olisitte halunnut saada tukea?

Vertaistuen tarpeellisuus
- Koetteko potilasjarjestolta saamanne vertaistuen olleen tarpeellista?
- Olisitteko kaivannut enemman vertaistukea jotain tiettya aihealuetta koskien (esim.
laakehoito, psyykkinen vointi)

- Mita vertaistukea kaipaisitte potilasjarjestolta?
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Liite 5: Suostumuslomake

5.2.2013

Suostumus haastatteluun

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Es-
poosta. Koulutuksemme loppuvaiheeseen kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyom-

me aiheena on eteisvarinapotilaiden vertaistuen tarve potilasjarjestoilta.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa mita tietoa eteisvarinapotilaat ovat saaneet hoi-
tohenkilokunnalta potilasjarjeston toiminnasta, seka mielipiteita vertaistuen tarkeydesta hoi-
don eri vaiheissa. Haluamme my0s selvittaa eteisvarinapotilaiden ajatuksia siita, mita vertais-
tukea he olisivat halunneet potilasjarjestoilta. Tyon tavoitteena on kehittaa potilasjarjesto-

jen kautta saatua vertaistukea.

Toteutamme opinnaytetyomme kyselylla seka teemahaastatteluilla. Tutkimus toteutetaan

yhteistyossa Espoon Jarjestojen Yhteison Ry:n kanssa.

Haastattelut tulevat osaksi opinnaytetyon tuloksia. Opinnaytetyohon ei tule haastateltavien

nimia eika tunnistetietoja ja aineistoa kasitellaan luotettavasti ja anonyymisti.

Suostun haastatteluun ja annan luvan kayttaa haastattelumateriaalia opinnaytetyossa.

Haastateltavan allekirjoitus/paivamaara:

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!



