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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vertaistukijoiden kokemuksia siitä, miten he 

kokevat vertaistuen osana asiakkaan toipumista. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa 

vertaistukijoiden toiminnasta ja toiminnan merkityksestä osana asiakkaan toipumis-

prosessia.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa hyödyntäen. 

Aineistonkeruu tapahtui muotoiluluotaimen avulla, joka mahdollisti vastaajalleen luo-

van ilmaisun sekä vastausten pidemmän pohtimisajan. Tutkimuksen kohderyhmänä 

oli Satasairaalan OLKA-pisteen kautta toimivat vertaistukijat, joita tutkimuksen aloi-

tushetkellä oli 23.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksissä pyrittiin selvittämään, millainen on vertaistuki-

jan rooli asiakkaan toipumisprosessissa sekä millaiseksi vertaistukija kokee oman toi-

mintansa osaksi asiakkaan toipumisprosessia. Tuloksia saatiin yhteensä viideltä ver-

taistukijalta, jolloin vastausprosentiksi saatiin 22 prosenttia. Tuloksissa ilmeni vertais-

tukijoiden rooli vertaistuettavan rinnalla kulkijana. Vertaistukija mahdollistaa tuetta-

valle kuuntelun, keskustelun sekä yhteisten kokemusten jakamisen. Vertaistukijan 

oma toiminta tuettavan sairausprosessin aikana koettiin suureksi. Pienetkin asiat, kuten 

tuettavan kuulluksi tulemisen kokemus, katsottiin toipumisprosessia edistäväksi 

asiaksi. Myös vertaistuen merkitys ammattilaisilta saadun ohjeistuksen lisäksi katsot-

tiin tärkeäksi.  

 

Jatkotutkimusideoita aiheelle voisi olla vertaistuen hyödyt ammattilaisten tai sairastu-

neen läheisten näkökannalta katsottuna. Kuinka he kokevat vertaistuen hyödyt sairas-

tuneen toipumisprosessissa. Määrällisenä tutkimuksena olisi myös mielenkiintoista 

nähdä vertaistukijoiden määrää suhteessa sairastuneiden määrään.  
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The purpose of the thesis was to explore the experiences of peer supporters on how 

they experience peer support as part of a client's recovery process. The aim was to 

provide new insights into the activities of peer supporters and the role of peer support 

as part of the client's recovery process.  

 

The thesis was conducted using a qualitative approach. Data collection was done using 

a formatted probe, which allowed for creative expression by the respondent and a 

longer reflection period for the answers. The target group of the study was the peer 

supporters working through the OLKA point at the Satasairaala, of which there were 

23 at the start of the study.  

 

The research questions of the thesis aimed to find out what kind of role the peer sup-

porter plays in the client's recovery process and what kind of role the peer supporter 

feels his/her own activities play in the client's recovery process. The results were ob-

tained from a total of five peer supporters, resulting in a response rate of 22%. The 

results revealed the role of peer supporters as co-facilitators. The peer supporter ena-

bles the person being supported to listen, discuss and share common experiences. The 

peer supporter's own involvement during the support person's disease process was per-

ceived as important. Even small things, such as the experience of being heard, were 

seen as contributing to the recovery process. The importance of peer support in addi-

tion to professional guidance was also seen as important.  

 

Ideas for further research on this topic could include the benefits of peer support from 

the point of view of professionals or those close to the patient. How they perceive the 

benefits of peer support in the recovery process of the patient. As a quantitative study, 

it would also be useful to see the number of peer supporters in relation to the number 

of patients.  
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1  JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveysalan ongelmana on hoitajapula. Jo olemassa olevan henkilöstön riit-

tämisen ja saatavuuden varmistamiseksi on tärkeää, että työnjaossa huomioidaan jo-

kaisen henkilöstön jäsenen koulutus sitä vastaaviin tehtäviin. Tämän vuoksi tarve 

avustaville henkilöille ja tukipalveluille on lisääntynyt. Resurssien oikeanlaisella koh-

dentamisella voidaan turvata potilasturvallisuutta sekä hoitotyön toimintaa. (STM, 

2023, s. 16–19.) 

 

Vertaistuki ei korvaa ammattilaisen antamaa tukea ja tietoa, mutta ne usein yhdessä 

täydentävät toisiaan (OLKA-toiminta, 2023).  Uuden tilanteen, esimerkiksi diagnoosin 

saamisen, läheisen sairastumisen tai pahimmassa tapauksessa jopa menetyksen edessä 

keskustelun ja tuen merkitys korostuu. Vertaistuki voi olla tärkeä osa asiakkaan toipu-

misprosessia. (Nikkanen, 2006, s. 76–81.)  

 

Useassa keskus- ja yliopistosairaalassa toimii OLKA-piste. OLKAn rooli on organi-

soida vapaaehtoistoimintaa sairaalassa. Sen kautta toimii paljon vapaaehtoisia erilai-

sissa rooleissa, esimerkiksi vertaistukijoina. Heidän tehtävä on tarjota kiireettömiä 

kohtaamisia potilaille ja heidän läheisilleen. OLKA tarjoaa tietoa erilaisista potilasjär-

jestöistä ja terveydenhuollon tarjoamista tukimuodoista. (OLKA-toiminta, 2023.) 

 

Vertaistukea on tutkittu, mutta vertaistukijoiden näkökulma tutkimuksissa on vähäi-

nen. Näin ollen päädyimme opinnäytetyöni tilaajan kanssa tarkastelemaan aihetta ver-

taistukijan näkökulmasta. Työn tilaajana on Satasairaalan OLKA-piste, joka toimii yh-

teistyössä Satakunnan yhteisökeskuksen kanssa.   

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laadullisen tutkimusmenetelmän avulla selvittää ver-

taistukijoiden kokemuksia siitä, miten he kokevat vertaistuen osana asiakkaan toipu-

misprosessia. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa vertaistukijoiden toiminnasta ja toi-

minnan merkityksestä osana asiakkaan toipumisprosessia.  
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2 VERTAISTUKI OSANA VERTAISTUETTAVAN TOIPUMISPRO-

SESSIA 

Kaikessa yksinkertaisuudessaan vertaistuella tarkoitetaan tukea, joka perustuu koke-

mukseen ja sitä voi antaa toinen saman asian kokenut. Esimerkkinä tiettyyn sairauteen 

sairastunut tai samassa elämäntilanteessa oleva henkilö. (Toija, 2011, s.12.) Selvyyden 

vuoksi opinnäytetyössä esimerkkeinä käytetään sairastuneita, vaikka kyseessä voi olla 

myös muu, eri tavalla muuttunut elämäntilanne.  

 

Suomen kielellä vertaistuen lisäksi voidaan käyttää termiä vertaistoiminta, jolla viita-

taan samaa tarkoittavaan asiaan. Vertaistoimintaa pidetään kuitenkin yleisesti vertais-

tukea laajempana käsitteenä. Se sisältää kaiken sen toiminnan, mitä voidaan katsoa 

kuuluvaksi vertaistukeen. Vertaistuki on vapaaehtoista toimintaa, jolloin vertaiset toi-

mivat oman ja muiden edun mukaisesti. (Mikkonen, 2009, s. 20.) Opinnäytetyössä 

käytetään käsitteitä vertaistuettava ja vertaistukija. Ammattilaisesta puhuttaessa viita-

taan sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneeseen henkilöön.  

2.1 Vertaistuettava 

Vertaistukea voi tarvita kuka tahansa ihminen, perhe tai yhteisö taustatekijöistä riip-

pumatta. Tavallisesti vertaistukisuhde syntyy saman kokeneiden ihmisten keskuu-

dessa, joilla elämäntilanne on muuttunut oleellisella tavalla. Vertaistukea kaipaava ha-

keutuu yleensä samanhenkisten ihmisten seuraan. (Kuurne & Pellinen, 2012, s. 50.)  

 

Saman kokemuksen jakavat voivat olla entuudestaan tuttuja tai tuntemattomia. Myös 

sairastuneen läheiset voivat jakaa keskenään vertaistukea. Vertaisuudella viitataan 

henkilöiden välisiin suhteisiin ja sitä muodostuu elämän eri kohdissa. Se on keski-

näistä asiantuntijuuden ja kokemusten vaihtamista. (Mikkonen, 2009, s. 20.) Jokainen 

määrittelee itse, kenet hän kokee vertaisekseen. Osalle vertainen voi olla läheinen, joka 

ymmärtää sairastunutta, vaikkei itse olisikaan sairastunut. Toinen voi kokea jokaisen 

sairastuneen vertaisekseen ja kolmannelle vain saman kokemuksen läpikäynyt on ver-

tainen. (Toija, 2011, s. 13–14.) 
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2.2 Vertaistukija 

Vertaistukija-käsiteellä on useita rinnakkaiskäsitteitä, kuten kokemusasiantuntija, ko-

kemustoimija sekä vertaistukihenkilö, jotka mielletään helposti samaa tarkoittaviksi 

asioiksi. Kokemusasiantuntijalla ja -toimijalla viitataan henkilöön, joka on kokenut 

esimerkiksi tiettyyn sairauteen sairastumisen. Hän voi toimia koulutuksen saaneena tai 

ilman koulutusta. Palkkion saaminen on kiinni toimijan ja tilaajan sopimuksesta. Ver-

taistukija ja vertaistukihenkilö viittaavat keskenään samaan asiaan. Myös he ovat ko-

keneet kokemustoimijoiden tavalla esimerkiksi sairastumisen. Vertaistukijat ovat saa-

neet koulutuksen eivätkä he saa työstään palkkiota. Selvin ja erottavin tekijä vertais-

tukijoiden ja kokemustoimijoiden välillä on kohdeyleisö. Vertaistukijat kohtaavat sa-

maan sairauteen sairastuneita, jotka voivat olla vasta sairauden alkuvaiheilla. Koke-

musasiantuntijat taas käyvät puhumassa henkilöille, jotka eivät välttämättä etukäteen 

tiedä asiasta paljoakaan tai heillä ei ole omaa kokemusta aiheesta. (Mikkonen & Saa-

rinen, 2018, s. 42–43; Hirsimäki, 2022.) 

 

Vertaistukijana toimiminen edellyttää koulutusta. Koulutus voi olla järjestetty esimer-

kiksi yhdistyksen tai muun toimijan toimesta. OLKAn järjestämä koulutus on jaettu 

neljään kertaan. Kerrat sisältävät tiedonsaantia yleisesti vertaistukitoimintaan liittyen, 

oman sairaskertomuksen kertomisen harjoittelua, keskustelua sekä erilaisia harjoitta-

via tehtäviä tulevaa vertaistukitoimintaa ajatellen. Koulutuksen sisältö voi kuitenkin 

vaihdella eri järjestäjän mukaan. Näin ollen eroavaisuuksia voi löytyä paljonkin esi-

merkiksi valtakunnallisella tasolla tarkasteltuna. Koulutuksen lisäksi vertaistukijalta 

vaaditaan täysi-ikäisyyttä. Yläikärajaa vertaistukijana toimimiselle ei ole. Vertaistuki-

jan on oltava tarpeeksi pitkällä omassa toipumisprosessissaan pystyäkseen tukemaan 

muita samaa kokevia. Vertaistukijat toimivat vapaaehtoisesti ja heitä sitoo vaitiolovel-

vollisuus. Vertaistukijan tärkeimpinä tehtävinä pidetään tuettavan kuuntelua sekä 

omista kokemuksista kertomista, mikäli tuettava näin haluaa. (Hirsimäki, 2023.)  

 

2.3 Vertaistuen muodot 

Vertaistuki voi olla yksilöllisesti tai ryhmässä annettavaa tukea. Vertaistukea voidaan 

toteuttaa vertaistukitoimintana, joka tarkoittaa fyysisiä tapaamisia tai internetissä 
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tapahtuvaa vertaistukitoimintaa. (Toija, 2011, s. 18.) Vertaistukiryhmiä järjestetään 

monella tavalla. Pääsääntöisesti ne ovat joko avoimia tai suljettuja. Avoimiin ryhmiin 

voi osallistua oman halun, jaksamisen tai aikataulujen mukaisesti. Suljettu ryhmä edel-

lyttää osallistujaltaan sitoutumista, sillä tapaamiset tapahtuvat ennalta sovittuina ai-

koina. Ryhmien vetäjänä voi toimia vertaistukikoulutuksen saanut henkilö, alan am-

mattilainen tai ryhmään kuuluva henkilö. (Karlsson, 2006, s. 15–17.) Vetäjä usein 

päättää, missä, milloin ja miten tapaamiset tapahtuvat. Rakentuvatko ne tietyn aiheen 

ympärille vai onko sisältö vapaampaa, kuten aktiviteettien parissa. Toki myös ryh-

mään osallistuvilta kannattaa kysyä toiveita tapaamiskertojen sisällöstä, jotta ryhmän 

toiminnasta saadaan kaikille mielekästä. (Toivikko ym., 2008, s. 11–16.)  

  

Vertaistukiryhmien lisäksi vertaistukea voi olla vertaistukijan ja vertaistuettavan vä-

lillä. Henkilökohtaisesti järjestetty vertaistuki perustuu vertaistuettavan ja -tukijan sa-

manlaiseen kokemukseen, jonka toipumisprosessissa vertaistukija on pidemmällä. 

(Mikkonen, 2009.) Järjestetyn vertaistuen lisäksi vertaistuki voi olla myös suunnitte-

lematonta. Silloin kumpikaan saman kokeneista ei ole käynyt vertaistukikoulutusta ja 

heidän toipumisprosessinsa voi olla lähes samassa tilanteessa. He eivät ole sopineet 

vertaistuen antamisesta tai saamisesta, vaan usein he tapaavat sattumalta. Näissä tilan-

teissa molemmat henkilöt toimivat vertaistukea saavina ja tarjoavina henkilöinä. 

(Holm ym., 2010, s. 14–17, 61.) Nykypäivänä vertaistukea voidaan toteuttaa kasvok-

kain tapahtuvan vertaistuen lisäksi myös etänä (Saari, 2020).  

 

Vertaistukea voi saada myös internetistä tai puhelinvälitteisesti. Verkkovälitteinen 

vertaistuki on tärkeää, sillä kaikki eivät halua keskustella vaikeasta tilanteesta kasvo-

tusten tai omalla nimellään. Myös pitkät välimatkat voivat olla este kasvokkain tapaa-

miselle. (Huuskonen, 2010, s. 72–75.) Verkkovälitteisessä vertaistuessa esille nousee 

anonymiteetti, jota ei ole mahdollista toteuttaa samalla tavalla kasvokkain tavatessa. 

Anonymiteetti mahdollistaa vaikeiden asioiden esille tuomisen matalammalla kynnyk-

sellä. (Potts, 2005, s. 7.) Vuorokauden ajalla tai henkilön sijainnilla ei ole väliä, mikäli 

vertaistuki tapahtuu verkon välityksellä. Se helpottaa osaltaan oikea-aikaisen vertais-

tuen saamista. Monilla verkkoalustoilla on keskustelupaikkoja tai puhelimeen ladatta-

via sovelluksia, joissa on mahdollista saada ja hakea vertaistukea. (Huuskonen, 2010, 

s. 72–75.) Osa keskustelualustoista tai puhelinsovelluksista on järjestöjen ylläpitämiä. 

Esimerkiksi OLKA-toiminta on kehittänyt TOIVO-vertaistukisovelluksen. Sitä voivat 
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käyttää sairastuneet ja heidän läheisensä. Sovelluksen käyttö onnistuu puhelimella ja 

tietokoneella, joka mahdollistaa vertaistuen saamisen ja antamisen missä ja milloin 

vain. (OLKA-toiminta, 2023.) Aiemmin on tutkittu TOIVO-vertaistukipilottiin osal-

listuneiden vertaistukijoiden kokemuksia muun muassa kasvokkain annettavasta ver-

taistuesta. Päällimmäinen ajatus vertaistuen antamisesta oli sen mielekkyys. Vertais-

tukijat kokivat, että toivoa ylläpitävää vertaistukea tulisi kehittää ja laajentaa. He ko-

kivat myös sosiaalisen median hyväksi kanavaksi keskustella lisää aiheesta. (Hiltula 

& Tuulispää, 2014, s. 27–36.) 

 

Vertaistukea voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Tapoja voi olla lähes yhtä monta eri-

laista kuin vertaistukea saavaa tai antavaa henkilöä on. Vertaistukea saavan henkilön 

tulee löytää itselleen sopivin tapa sen vastaanottamiselle. (Heisler, 2009, s. 24; Holm 

ym., 2010, s. 11.) Henkilön aiempi tausta voi vaikuttaa saatavan vertaistuen muotoon. 

Henkilö, jolla on liikkumisvaikeuksia tai sosiaalisten tilanteiden pelkoa, voi kokea 

etänä tapahtuvan vertaistuen helpommaksi vaihtoehdoksi. Myös välimatkat, työlli-

syystilanne ja taloudellinen tilanne voivat vaikuttaa ratkaisuun. Samoin henkilön miel-

tymykset. Esimerkiksi ikäihmisillä saattaa olla kielteinen asenne tietotekniikkaa koh-

taan tai heillä ei välttämättä ole tarvittavia laitteita sen toteuttamiselle. Osa kokee, että 

jännityksen helpottamiseksi on hyvä tavata vertaistukea antava ensin kasvokkain, 

jonka jälkeen voidaan siirtyä etätapaamisiin. Osa taas kokee saman asian toisinpäin. 

(Salminen & Hiekkala, 2019, s. 28–32, 110–111.)  

 

Vaikka vertaistuelle löytyy paljon erilaisia toteutusmahdollisuuksia, on tärkeää muis-

taa, ettei se yksinkertaisesti sovi kaikille. Vertaistuen tarkoituksena on jakaa omia ko-

kemuksia ja havahduttaa siihen, ettei henkilö ole ainut asiansa kanssa painiva. Osalle 

muiden kokemat vakavat asiat tai menetykset voivat lisätä oman sairauden taakkaa. 

(Kauhanen, 2022; Mielenterveyden keskusliitto, n.d.) 

 

Koska vertaistukijat toimivat vapaaehtoisesti, voivat he tarjota vertaistukea juuri sen 

verran, kuin heille itselle sopii. Vertaistukijat voivat vierailla sairaalalla ennalta sovit-

tuina aikoina, jolloin ihmisten on mahdollista tulla keskustelemaan heidän kanssaan, 

mikäli niin haluavat. Myös OLKA-piste voi yhdistää vertaistukijoita tukea tarvitsevien 

kanssa pyynnöstä. Tukea tarvitseva voi olla suoraan yhteydessä sairaalassa toimivaan 

OLKA-pisteeseen tuen saamiseksi, tai sairaalassa osaston henkilökunta voi hoitaa 
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yhteydenoton potilaan puolesta. Yhteydenoton on kuitenkin aina perustuttava potilaan 

toiveeseen tai haluun saada vertaistukea. Tärkeää on myös selvittää, haluaako potilas 

tavata kasvotusten tai jollakin muulla tavalla, kuten vaikka videopuhelun välitteisesti. 

(Hirsimäki, 2022.) 

 

2.4 Vertaistuettavan toipumisprosessi 

Toipuminen määritellään jokaisen ihmisen henkilökohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi muu-

tosprosessiksi. Toipumisessa esille nousee asenteet, arvot, tunteet, taidot, roolit sekä 

päämäärät. Jokaiseen toipumisprosessiin vaikuttavat erilaiset tekijät, kuten aiempi elä-

mänkokemus. Toipuminen mahdollistaa henkilölle tyydytystä tuovan elämän sairau-

den aiheuttamista rajoituksista tai muutoksista huolimatta. (Nordling, n.d., s. 8.)  

 

Toipumisprosessia voidaan lähestyä useammasta erilaisesta näkökulmasta katsoen. 

Näkökulmia ovat esimerkiksi toipujan henkilökohtainen kokemus, kliinisen työn nä-

kökulma sekä palveluiden näkökulma. Toipujan henkilökohtainen kokemus toipumi-

sesta sekä mielekkäästä elämästä määrittävät pitkälti sitä, kuinka henkilö kokee toipu-

neensa. Kliinisen työn näkökulmasta katsottuna keskeinen ja tärkeä osa toipumista on 

tilan vakauttaminen ja oireiden lievittyminen. Toipumisprosessia ei usein voida tai 

edes haluta kuvata tietyksi määränpääksi tai virstanpylvääksi, minkä jälkeen henkilö 

olisi täysin toipunut kokemastaan. Yleensä se nähdään pikemminkin päättymättömänä 

prosessina. (Nordling ym., 2020, s. 9–11.)  

 

Toipumisorientaatiota voidaan kuvata neljällä erilaisella arvolla. Arvoiksi on luoki-

teltu mahdollisuus kasvuun, itsemääräämisoikeus, osallisuus sekä henkilösuuntautu-

neisuus. Mahdollisuus kasvuun viittaa ajatukseen, jossa tulevaisuus on avoinna kai-

kelle, erityisesti omalle henkilökohtaiselle kasvulle. Itsemääräämisoikeudella viitataan 

jokaisen ihmisen perusarvoon. Sen myötä jokaisella on oikeus ja mahdollisuus tehdä 

itse omaan elämäänsä liittyviä valintoja ja päätöksiä.  Osallisuudella tarkoitetaan asi-

akkaan mahdollisuutta osallistua itseään koskevien päätösten tekoon sekä hoidon ja 

toipumisen suunnitteluun. Henkilösuuntauksella tarkoitetaan asiakkaiden näkemistä 

yksilöinä sekä erilaisina persoonina; jokaisella on omat heikkoudet, vahvuudet sekä 
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omat erityispiirteet, jotka tulee huomioida prosessin aikana ja sen edetessä. Persoona 

ja ominaisuudet muuttuvat iän ja elämänkokemusten karttuessa. (Spaulding ym., 

2016.) 

 

Toipumisprosessi on jokaisen kohdalla hyvin yksilöllinen. Siitä huolimatta toipumis-

prosessin etenemistä voidaan kuitenkin kuvata yleisellä tasolla viiden eri vaiheen 

avulla. Vaiheet vaihtelevat hieman eri lähteiden mukaan. Käytetyssä lähteessä vai-

heiksi nimetään etsintävaihe, tietoisuus, valmistautumisen vaihe, uudelleen rakennus 

ja kasvun vaihe. Etsintävaiheessa tavallisia piirteitä ovat toivottomuuden tunne, minä-

kuvan kieltäminen sekä henkilö voi vetäytyä pois muiden seurasta. Tietoisuudessa tie-

toisuuden katsotaan lisääntyvän omaa itseään sekä omia hyviä piirteitä kohtaan. Myös 

toivo kasvaa. Valmistautumisen vaiheessa henkilö tutkii itselleen tärkeitä elämänar-

voja ja ottaa käyttöön sekä sisäisiä että ulkoisia voimavaroja toipumisprosessin tueksi. 

Uudelleen rakentamisen vaiheessa henkilö alkaa ottamaan tärkeitä askelia kohti varsi-

naista toipumista ja sen päämäärää. Kasvun vaiheessa henkilö pyrkii rakentamaan it-

seään ja etenemään kohti tulevaisuutta, jonka hän näkee positiivisena. (Nordling, 

2018.) 

 

Vertaistuessa tärkeää on sen oikea-aikaisuus. Se on laaja käsite, sillä jokaisella oikea-

aikaisuus voi ilmetä sairauden eri vaiheissa. Ammattilaisten kannattaa kuitenkin aina 

suositella vertaistukea, sillä se saattaa rohkaista sairastunutta hakeutumaan vertaistuen 

piiriin. Saattaa myös olla, että sairastunut on paininut asian kanssa pitkään yksin ja 

pitää itseään ainoana asian kanssa kamppailevana. Ketään ei saa painostaa vertaistuen 

vastaanottamiseen. Vertaistuen aika on silloin, kun sairastunut tai muu vertaistukea 

kaipaava kokee sen ajankohtaiseksi. (Terveyskylä, Vertaistalo, 2022.) 

2.5 Vertaistuen merkitys 

Vertaistuen merkitys sitä saavalle henkilölle voi olla hyvinkin suuri osa toipumispro-

sessia sen kokemustiedon vuoksi. Sairauden yllättäessä henkilö usein pohtii sen vai-

kutusta tavalliseen arkeen. Yleistä tietoa sairauksista löytyy esimerkiksi internetistä tai 

alan ammattilaisilta, mutta uuden tilanteen edessä henkilö haluaa myös 
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kokemuspohjaista tietoa. Usein vertaistukijat nähdäänkin oman asiansa asiantunti-

joina. (Mikkonen, 2009, s. 148–154; Salonen, 2006, s. 207–208.)  

 

Vertaistukea on tutkittu aiemmin erilaisten asiakasryhmien parissa, esimerkkinä maa-

hanmuuttajat. Tutkimuksessa kerättiin vertaistukijoiden kokemuksia vertaisohjatusta 

perhevalmennusmallista maahanmuuttajille. Tuloksissa esiin nousi muun muassa ver-

taistukiryhmät hyvinvoinnin tukena. Ryhmän onnistumiseen katsottiin kuuluvaksi po-

sitiiviset kokemukset, puhumisen ja kuuntelemisen merkitys ja taidot, muiden autta-

minen, samankaltaisuuden kokeminen muiden kanssa, tuen antaminen sekä ihmisistä 

välittäminen.  (Lehtinen, 2020, s. 18–19.) Tutkittua tietoa löytyy myös imettävistä nai-

sista imetykseen ja sen kokemuksiin liittyen. Vertaistuki koettiin naisten itsetuntoa ja 

luottamusta lisääväksi tekijäksi imetyksen suhteen. Myös sosiaalisen eristäytymisen 

koettiin vähentyneen vertaistuen saamisen myötä. (Chang & Beake ym., 2022.)  

 

Vertaistuen merkitys voi olla suuri myös vertaistukea antavalle henkilölle. Vertaistu-

kija voi kokea suurta halua auttaa muita, sillä tietää mitä uuden tilanteen edessä hen-

kilö käy läpi. (Hiltunen ym., 2014, s. 10.) Useat vertaistukijat kokevat kaivanneensa 

vertaistukea, silloin kun he itse sairastuivat. Itsessään jo mahdollisuus muiden autta-

miseen tekee vertaistukijoiden toiminnasta merkityksellistä heille. Se saattaa lisätä 

myös itseluottamusta ja tarkoituksenmukaisuutta. (Lehtinen, 2020, s. 18–19; Biggs & 

McLahlan ym., 2019). Positiiviset kokemukset, kuten toivon antaminen ja auttamisen 

ilo motivoivat vertaistukijoita jatkamaan toimintaansa. Vertaistuen antamisen ja saa-

misen koettiin lisäävän erilaista perspektiiviä elämään ja mahdollisesti muuttavan 

omia elämän arvoja. (Harjula, 2019, s. 23–24.) 

 

Sen lisäksi, että vertaistuki on merkityksellistä sitä saavalle ja antavalle henkilölle, 

katsotaan sen olevan merkityksellistä myös yhteiskunnalle. Vertaistuen merkitys ko-

rostuu etenkin haasteellisissa elämäntilanteissa. Se voi olla välietappi virallisen autta-

misen tai läheisten auttamisen parissa. Sillä voidaan vaikuttaa yhteisön hyvinvointiin 

sekä sosiaaliseen pääomaan niitä lisäävästi. Parhaillaan vertaistuella voi olla ennalta-

ehkäisevä vaikutus. (Laimio & Karnell, 2010, s. 11.) 
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET & TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää vertaistukijoiden kokemuksia siitä, 

miten he kokevat vertaistuen osana asiakkaan toipumista. Tavoitteena on tuottaa uutta 

tietoa vertaistukijoiden toiminnasta ja toiminnan merkityksestä osana asiakkaan toipu-

misprosessia. 

 

Opinnäytetyötutkimusta lähdetään tarkastelemaan seuraavien kysymysten avulla; 

 

1. Millainen on vertaistukijan rooli asiakkaan toipumisprosessissa? 

2. Millaiseksi vertaistukija kokee oman toimintansa osaksi asiakkaan toipumis-

prosessia? 
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4 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa hyödyntäen. 

Laadullisen lähestymistavan tavoitteena on löytää tutkimusaineistosta yhtäläisyyksiä, 

eroja sekä samankaltaisia toimintatapoja. Se soveltuu hyvin niille tutkimusalueille, 

joista halutaan lisätietoa uuden näkökulman avulla. Henkilöiden omat kokemukset, 

tulkinnat, näkemykset sekä motivaatio korostuvat tutkimuksissa. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen, 2017, s. 65–68.)  

 

Kvalitatiivisista tutkimusmenetelmistä opinnäytetyössä hyödynnettiin fenomenolo-

giaa. Siinä tutkija on kiinnostunut ilmiöiden tutkimisesta tutkittavan henkilön omassa 

kokemusmaailmassa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 71.) Fenomeno-

logisissa tutkimuksissa perusajatuksena voidaan pitää tutkittavan kohteen katsomista 

ennen kaikkea kokonaisuutena. Olennainen asia on, että tutkija pystyy erottamaan 

omat kokemukset tutkittavien henkilöiden kokemuksista. (Åstedt-Kurki & Nieminen, 

2006.)  

 

4.1 Otanta ja tutkimukseen osallistujat 

Opinnäytetyössä käytettiin kokonaisotantaa. Kokonaisotannalla viitataan siihen, että 

koko kohderyhmän on mahdollista osallistua tutkimukseen. Tietystä kohderyhmästä 

ei siis valikoida tarkoituksenmukaisesti vain muutamaa tutkittavaa.  (Vilkka, 2007, s. 

52–53.) Opinnäytetyön kohderyhmäksi valikoitui Satasairaalan OLKA-pisteen kautta 

toimivat vertaistukijat, joita oli tutkimuksen aloitushetkellä 23 henkilöä. Tavoitteena 

oli saada vähintään kymmenen vertaistukijan osallistuminen tutkimukseen. Tutkimuk-

seen valittavat henkilöt ovat usein sellaisia, jotka tietävät aiheesta paljon ennalta sekä 

kokevat halua osallistua tutkimukseen (Morse, 1991; Barribal & While, 1994, s. 155). 

Yhteyshenkilön kautta lähetettiin sähköpostiviesti, joka sisälsi tiedotteen opinnäyte-

työtutkimuksesta (Liite 1) ja pyynnön osallistua tutkimukseen. Sähköpostiviesti lähe-

tettiin jokaiselle Satasairaalan OLKA-pisteen kautta toimivalle vertaistukijalle ilman 

erillisiä rajauksia.   

 



15 

 

 

4.2 Aineistonkeruu 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin muotoiluluotaimen avulla, sillä se mahdollistaa vas-

tausten pohtimisen rauhassa, ilman haastattelun tuomaa painetta.  Muotoiluluotain 

kuuluu innovatiivisiin eli luoviin tapoihin kerätä tietoa sen käyttäjiltä, ja sitä voidaan 

pitää innovatiivisista menetelmistä jopa yhtenä tunnetuimmista (Mattelmäki, 2006, s. 

64). Muotoiluluotainten yleisin käyttöalue on palvelumuotoilun parissa, sillä se mah-

dollistaa käyttäjänsä näkökulman tuomisen osaksi kehittämistä (Miettinen ym. 2011, 

s. 13). Niiden yleinen käyttötarkoitus on inhimillisten ilmiöiden ymmärtäminen. Muo-

toiluluotaimet perustuvat käyttäjänsä itsedokumentointiin annettujen apuvälineiden 

avulla. Näin ollen tutkija pystyy tekemään havaintoja ja tulkintoja vastaajien tekemistä 

tulkinnoista asiaan liittyen, eikä kyseessä ole enää vain tutkijan oma tulkinta. (Mattel-

mäki, 2006, s. 64–65.)  

 

Aineistonkeruu kesti kolme viikkoa (15.2.-8.3.2023). Sen aikana vertaistukijan oli 

mahdollista hakea itselleen muotoiluluotaimen sisältävä kirjekuori OLKA-pisteeltä. 

Koska kaikilla vertaistukijoilla ei ollut mahdollisuutta hakea kirjettä itse aineistonke-

ruulle varattuna aikana, postittivat opinnäytetyön tilaajat näitä heille ystävällisesti. 

 

Muotoiluluotainta hyödynnettiin tekemällä jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle kir-

jekuori, joka sisälsi tehtävävihon. Tehtävävihossa oli kysymyksiä (Liite 2), jotka oli 

ryhmitelty sisällöllisesti kolmeen eri kokonaisuuteen. Ensimmäisessä kokonaisuu-

dessa tarkoitus oli selvittää vertaistukijan roolia asiakkaan toipumisprosessissa, toi-

sessa vertaistuen merkitystä ja kolmannessa eli viimeisessä kokonaisuudessa pohtia 

tapaamisia vertaistuettavien kanssa.  

  

Tehtävävihon lisäksi kirjekuoresta löytyi saatekirje (Liite 3), ohjeet kirjekuoren sisäl-

lön käyttöön (Liite 4) sekä tietoon perustuva suostumus (Liite 5), jossa vastaaja va-

kuutti ymmärtäneensä tutkimuksen tarkoituksen sekä tutkimukseen liittyvät asiat. Vas-

taaja palautti tehtävävihon ja allekirjoitetun tietoon perustuvan suostumuksen kirje-

kuoressa takaisin OLKA-pisteelle vastattuaan tutkimukseen.  

 

Tutkimuksen tekijä avasi kirjekuoret kotona, jossa tehtävävihot ja tietoon perustuvat 

suostumukset lajiteltiin eri pinoihin. Näin ollen allekirjoitettuja suostumuksia ei 
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pystytty yhdistämään tehtävävihkoihin. Vastaajia pyydettiin tehtävävihon alussa luo-

maan itselleen koodi, jonka he muistavat. Koodi kirjoitettiin tehtävävihon ensimmäi-

selle sivulle. Sen tarkoitus oli mahdollistaa vastaajalle kuoren palautuksen jälkeen 

mahdollinen peruutus, mikäli hän päättäisikin jättäytyä pois tutkimuksesta. Tietoon 

perustuvassa suostumuksessa kerrottiin koodien olevan käytössä aineiston analyysin 

aloittamiseen saakka, jonka jälkeen peruutus ei enää ole mahdollista.  

 

4.3 Aineiston analyysi 

Aineisto ei ole aina sen palauduttua kirjallisessa, saati digitaalisessa muodossa. Sen 

vuoksi aineisto on litteroitava ennen analyysin aloitusta. Litteroinnilla tarkoitetaan laa-

dullisen aineiston puhtaaksi kirjoittamista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2017, s. 163; Hirsjärvi ym., 2009, s. 222.) Koska opinnäytetyön aineisto kerättiin muo-

toiluluotaimella, korostui siinä luovien menetelmien käyttö; piirtäminen, runoilu, lau-

lujen sanat sekä pidemmät kirjalliset vastaukset, mitä vain vastaaja keksii. Aineiston 

palautuessa se oli tehtävävihossa, perinteisesti paperimuodossa. Muotoiluluotaimen 

luovista mahdollisuuksista huolimatta vastaukset olivat kirjoitettua tekstiä, eikä se si-

sältänyt esimerkiksi kuvia tai runoja. Ennen varsinaisen analyysin aloitusta aineisto 

litteroitiin digitaaliseen muotoon.  

 

Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä tapaa, eli induktiivista si-

sällönanalyysia. Siinä sanoja luokitellaan niiden teoriaan pohjautuvan tarkoituksen 

kautta. Kategoriat luodaan saadun aineiston sekä tutkimuskysymysten perusteella niin, 

ettei aiemmat tiedot tai havainnot ohjaa analysointia. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen, 2017, s. 165–169.) Aineiston analyysi jaoteltiin kolmeen vaiheeseen, joista jo-

kaisesta tekijä loi omat taulukot analyysin selkeyttämiseksi. Ensimmäisessä vaiheessa 

eli redusoinnissa litteroitu aineisto pelkistettiin. Ensimmäisessä taulukossa oli kaksi 

saraketta; ensimmäiseen sarakkeeseen tuli litteroitu aineisto ja toiseen sarakkeeseen 

alkuperäisilmauksista muodostetut pelkistetyt ilmaukset.  

 

Toisesta vaiheesta eli klusteroinnista luotiin oma taulukko. Klusteroinnilla tarkoitetaan 

aineiston tiivistämistä tai sen ryhmittelyä osiin. Yhdestä alkuperäisilmauksesta 
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voidaan saada useampiakin pelkistettyjä ilmauksia. Samankaltaisuuksia ja mahdollisia 

eroja pyritään ryhmittelemään keskenään. Tutkija voi käyttää hahmotuksen apuna esi-

merkiksi värikoodausta. Alaluokat nimetään käsitteellä, jonka katsotaan kuvaavan luo-

kan sisältöä. Yksittäiset tekijät sisältyvät ylempiin käsitteisiin, jolloin myös aineiston 

katsotaan tiivistyvän. (Elo, 2022, s. 220.) Taulukkoon syntyi kaksi saraketta; aiem-

masta taulukosta siirretyt pelkistetyt ilmaukset, jotka ryhmiteltiin alaluokiksi.  

 

Kolmannessa ja viimeisessä vaiheessa tavoitteena oli käsitteellistää asiat. Se tarkoittaa 

tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon erottamista valikoidusta tiedosta ja sen poh-

jalta teoreettisten käsitteiden luomista. Tästä käytetään nimeä abstrahointi. Lopulta 

taulukkoon muodostui kolme saraketta; edellisestä taulukosta siirrettiin ensimmäiseksi 

sarakkeeksi alaluokka, alaluokista luotiin ryhmittelyn avulla yläluokat ja viimeisenä 

ryhmittelystä syntyi pääluokat. 

 

Käsitteellistämistä ja luokittelua voidaan jatkaa niin kauan, kuin sen katsotaan olevan 

mahdollista ja tulosten kannalta tarpeellista. (Elo, 2022, s. 220–221.) Analyysin joka 

vaiheessa pyrittiin katsomaan työn kokonaisuutta, jotta aineiston sisältö ei muuttuisi 

sen tiivistyessä.  
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5 TULOKSET 

Aineistonkeruuta varten tarkoitettuja kirjekuoria toteutettiin 23 kappaletta. Näin ollen 

jokaisella Satasairaalan OLKA-pisteen kautta toimivalla vertaistukijalla oli mahdolli-

suus osallistua tutkimukseen halutessaan. Aineistonkeruun päätyttyä kirjekuoria pa-

lautui takaisin neljältä vastaajalta. Koska muotoiluluotaimen tarkoituksena oli koros-

taa vastaajan luovaa ilmaisua, otti yhteyshenkilö yhteyttä työn tekijään aineistonke-

ruun aikana. Yksi vastaajista lähestyi yhteyshenkilöä kysymällä, voiko toteuttaa muo-

toiluluotaimen äänittämällä vastauksensa. Työn tekijä suostui pyyntöön, sillä se sopi 

pyydettyyn luovaan ilmaisuun ja joka tapauksessa aineisto litteroitaisiin ennen analy-

sointia.  

 

Lopullisia vastauksia kertyi viideltä vastaajalta eli vastausprosentiksi tuli näin ollen 22 

prosenttia. Alhaisesta vastausprosentista huolimatta opinnäytetyön tekijä koki aineis-

ton kuitenkin rikkaaksi. Vastaukset vastasivat kysyttyihin asioihin hyvin, eikä aiheen 

vierestä vastauksia juuri esiintynyt. Vastauksista kävi ilmi, että vertaistukijat olivat 

pohtineet kysymyksiä tarkasti ja näin ollen vastaukset saattoivat olla osaltaan hyvinkin 

laajoja. Muutamassa kohdassa vastaajat olivat tarkastelleet vertaistuettavan läheisiä 

sekä hoitoalan ammattilaisia. Tutkimuksen tarkoitus oli kuitenkin selvittää vertaistu-

kijan kokemuksia ja roolia, joten läheisten ja ammattilaisten näkökulma ohitettiin vas-

tausten analyysivaiheessa.  

 

Analyysistä muodostui yhteensä neljäkymmentä (40) alaluokkaa, joista ryhmittelyn 

avulla saatiin yhteensä neljätoista (14) yläluokkaa. Yläluokista muodostui lopulta vielä 

neljä pääluokkaa; käytettävissä oleva rinnalla kulkija, molemminpuolinen kokemusten 

jakaminen, henkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen ja yksilöön perustuva vertaistu-

kisuhde. Taulukossa 1 on kuvattuna pääluokkien muodostuminen. Tuloksia lähdettiin 

tarkastelemaan opinnäytetyölle asetettujen tutkimuskysymysten kautta.  

 

Taulukko 1. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Helposti saatavilla oleva vertaistu-
kija 

Helposti saatavilla oleva vertais-
tuki 

Käytettävissä oleva rinnalla kulkija 

Vertaistuen tulee olla näkyvillä 

Mahdollisuus kommunikointiin 
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Rinnalla kulkijana toimiminen Vertaistukija toimii rinnalla kulki-
jana sairauden eri vaiheissa Vertaistuki auttaa sairauden 

kanssa 

Vertaistuki auttaa uudessa elä-
mäntilanteessa 

Vertaistukea tarvitaan erilaisissa 
tilanteissa 

Vertaistukijan kokemusten jakami-
nen voi auttaa tuettavaa selviyty-
mään 

Auttamismenetelmänä oma koke-
mus 

Molemminpuolinen kokemusten 
jakaminen 

Henkilö voi auttaa toista saman 
kokenutta oman kokemuksen 
kautta 

Vertaistukijan esimerkki voi auttaa 
vastoinkäymisistä selviytymistä 

Samaistuttava ystävä Yhteisten kokemusten jakaminen 

Samaistuttavuus lähentää vertais-
tukisuhdetta 

Vertaistuettavan kokemus merki-
tyksellisyydestä 

Mahdollisuus vertaistuen saami-
seen 

Yhdenvertaisuus edistää vertaistu-
kisuhteen onnistumista 

Yhdenvertaisuus henkilön taus-
tasta riippumatta 

Vertaistuessa tasavertaisuus on 
keskeinen asia 

Vertaistukisuhteessa vain yhtei-
sellä kokemuksella on merkitystä 

Persoona vaikuttaa vertaistukisuh-
teen monipuolisuuteen 

Jokainen tuo palan itsestään 
osaksi vertaistukisuhdetta 

Yksilöön perustuva vertaistuki-
suhde 

Vertaistukijan kokemuksilla suuri 
vaikutus annettuun vertaistukeen 

Myönteinen asenne toipumispro-
sessin perustana 

Vertaistuki soveltuu pitkäaikaissai-
raalle yhdeksi hoitomuodoksi 

Vertaistuki soveltuu yhdeksi hoito-
muodoksi eri tavalla sairastuneille 

Vertaistuki soveltuu vaikeasti sai-
raalle yhdeksi hoitomuodoksi 

Vertaistukitapaaminen voi olla 
etänä tapahtuva 

Vertaistukitapaamiset voidaan to-
teuttaa monella eri tavalla 

Vertaistukitapaaminen voi olla 
kasvotusten tapahtuva 

Tapaamisia voi olla harvoin Tuettava määrittää tapaamisten ti-
heyden Tapaamisia voi olla usein 

Vertaistuen ajoitus on olennai-
sempaa kuin valittu tapaamis-
muoto 

Sairastunut tekee päätöksen ver-
taistuen vastaanottamisesta 

Vertaistuki perustuu tuettavan eh-
doilla toimimiseen 

Vertaistuki perustuu vapaaehtoi-
suuteen 

Vertaistuettavan ehdoilla toimimi-
nen 

Vertaistukisuhteelle ei voida mää-
ritellä aikarajaa 

Vertaistukisuhteelle ei ole oikeaa 
pituutta 

Lyhyelläkin vertaistuella on mah-
dollista saada aikaan positiivisia 
tuloksia 

Vertaistukisuhde voi olla pitkäai-
kaissairaalla vuosikausia kestävä 

Lyhyemmästä vertaistuesta hyötyi-
sivät kaikki 
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Jokainen vertaistukisuhde määrit-
telee sen sisällön itse 

Jokainen vertaistukisuhde on ai-
nutlaatuinen 

Vertaistuki voi olla monen muo-
toista apua, joista jokaiselle löytyy 
sopivin muoto 

Jokaisen kokemus sairaudesta on 
yksilöllinen 

Vapaa-ajan toiminta auttaa jaksa-
maan sairauden keskellä 

Jaksamisesta huolehtiminen  Henkisestä hyvinvoinnista huo-
lehtiminen 

On tärkeää huolehtia omasta jak-
samisesta 

Pienetkin asiat voivat tuoda mieli-
hyvää vertaistukijalle 

Erilaiset tunteet osana toipumis-
prosessia 

Erilaiset tunteet ovat sallittuja toi-
pumisprosessin aikana 

 

 

5.1 Vertaistukijan rooli 

Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä selvitettiin vertaistukijan roolia osana asiak-

kaan toipumisprosessia. Yhdeksi tutkimuksen pääluokaksi nousi käytettävissä oleva 

rinnalla kulkija. Lähes jokainen vastaajista oli kertonut roolikseen tuettavan rinnalla 

kulkemisen. Vertaistukijat kertoivat, että osa vertaistukisuhteista saattaa kestää jopa 

vuosikausia, jolloin vertaistukija kulkee tuettavan rinnalla sairausprosessin eri vai-

heissa. Mukaan mahtuu niin hyviä kuin huonoja ajanjaksoja. Vertaistukisuhde mah-

dollistaa molemmin puolisen kokemusten jakamisen, mikäli tuettava niin haluaa. Ver-

taistukijoiden katsottiin olevan samaistuttavia ystäviä, jotka mahdollistavat tuettaville 

keskustelun, kuuntelun sekä kokemusten vaihtamisen saman kokeneen henkilön 

kanssa.  

 

Vertaistukijoilta kysyttiin, kuinka he kokevat aiempien kokemustensa vaikuttavan an-

nettavaan vertaistukeen. Vertaistukijat kokivat, että heidän omilla, aiemmilla koke-

muksilla on suuri merkitys annettuun vertaistukeen. Elämänkokemus ja elämänroolit 

muokkaavat ja kasvattavat henkilöä, joka vaikuttaa osaltaan myös yksilön persoonaan. 

Vertaistukisuhteessa korostuu sen eri osapuolten persoonat ja näin ollen voidaan to-

deta jokaisen tuovan osan itsestään vertaistukisuhteeseen. Osa vertaistukijoista koki, 

että olisi itse kaivannut sairastuessaan vertaistukea tai saatu vertaistuki ei ollut riittä-

vää. He kokivat haluavansa tarjota muille sairastuneille vertaistukea, jonkalaista 
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olisivat itse aikanaan kaivanneet. Näin ollen myös vertaistuen helposti saatavuus ja 

sen esillä oleminen korostui vastauksissa.   

 

Vertaistukijoita pyydettiin kuvailemaan vertaistukea sellaiselle henkilölle, joka ei ole 

ikinä kuullut vertaistuesta. Vastauksissa vertaistukijat kuvasivat vertaistukea toimin-

noksi, jossa henkilö auttaa toista henkilöä omien kokemustensa kautta. Varsinaista 

alan koulutusta henkilöllä ei siis ole. Vertaistukija ja vertaistuettava ovat kokeneet elä-

mässään samanlaisen kokemuksen, esimerkiksi sairauteen sairastumisen, tai he ovat 

muuten samankaltaisessa elämäntilanteessa. Vertaistukija on koulutuksen käynyt ja 

pidemmällä toipumisprosessissa kuin vertaistuettava. Vertaistukijan kokemukset voi-

vat auttaa tuettavaa toivon ylläpitämisessä tai uusien ratkaisuiden saamisessa sairau-

den tuomiin, erilaisiin ongelmiin. Vertaistuki katsottiin kokemustiedon vuoksi tärke-

äksi osaksi toipumisprosessia yhdessä ammattilaisilta saadun tuen rinnalla. Vertaistu-

kijat suosittelivat vertaistukea tai ainakin sen mahdollisuuksien selvittämistä jokaiselle 

sairastuneelle. He kuitenkin muistuttivat, että vertaistuen saamisen tulisi perustua ver-

taistuettavan omaan haluun vastaanottaa sitä.  

 

Vertaistukijoita pyydettiin kuvailemaan tapaamisia vertaistuettavien kanssa. Vertais-

tukijat korostivat, että vertaistukea voidaan toteuttaa monin eri tavoin ja tapaamispaik-

kojakin voi olla useita. Vertaistuki voi tapahtua kasvotusten tai etänä. Osa vertaistuki-

joista koki etänä tapahtuvan vertaistuen omasta mielestään paremmaksi tai helpom-

maksi vaihtoehdoksi, kun taas osa kuvasi kasvokkain tapahtuvaa vertaistukea parem-

maksi vertaistuettavan tunteiden ja eleiden lukemisen kannalta. Etänä tapahtuvan ver-

taistuen hyödyksi nostettiin juuri sen helppous; vertaistuettavan ei tarvitse lähteä kotoa 

saadakseen tukea. Kasvokkain tapahtuvan vertaistuen paremmaksi kokevat kuvasivat 

fyysisen läsnäolon rauhoittavaksi piirteeksi. Oikeastaan vain mielikuvitus on rajana 

vertaistukitapaamisia ja tapaamispaikkoja pohtiessa. Vastauksissa kerrottiin myös, että 

tapaamismuotoa tärkeämmäksi asiaksi voidaan nostaa vertaistuen saaminen silloin, 

kun tuettava sitä eniten tarvitsee. Myös tapaamisten taajuus saattaa vaihdella tuetta-

vasta riippuen joko lyhyestä, yksittäisestä kerrasta vuosikausia kestävään vertaistuki-

suhteeseen. Useat vastaajista halusivat korostaa sitä, että vertaistukisuhteen pituus ei 

määritä sen laatua. Kävi ilmi, että lyhyellekin vertaistuelle, esimerkiksi satunnaiskoh-

taamiselle, on tarvetta. Vertaistukijat suosittelisivat lyhyttä vertaistukea kaikille, jotta 

ihmisten tietous tarjolla olevista mahdollisuuksista lisääntyisi. Lyhyillä 
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vertaistukikohtaamisilla myös läheisten tietous voisi kasvaa sairastuneen lisäksi. Pää-

sääntönä tapaamisissa on aina tuettavan ehdolla toimiminen. Jokaista vertaistukisuh-

detta voidaan pitää yksilöllisenä ja ainutlaatuisena, jossa tukija ja tuettava yhdessä 

määrittelevät muun muassa vertaistukisuhteen sisällön, vakavuuden ja määrän. Vas-

tauksista ilmeni sääntö, ettei vertaistukija saa ottaa itse yhteyttä tuettavaan tai kysellä 

hänen peräänsä. Yhteydenotot tapahtuvat aina tuettavan toimesta, juuri niin usein, kun 

tuettava kokee sen tarpeelliseksi. 

  

5.2 Vertaistukijan toiminta osana asiakkaan toipumisprosessia 

Toisessa tutkimuskysymyksessä pyrittiin selvittämään vertaistukijan toimintaa osana 

asiakkaan toipumisprosessia. Yhdeksi pääluokaksi muodostui yksilöön perustuva ver-

taistukisuhde, joka katsottiin tärkeäksi asiaksi huomioida. Vertaistukijoilta kysyttiin, 

millainen merkitys vertaistukisuhteella on tuettavan selviytymisessä. Vertaistuen mer-

kitys voi olla hyvinkin suuri osa tuettavan toipumisprosessia. Vertaistuen avulla asia-

kas saattaa ymmärtää, ettei ole ainoa sairastunut, vaan on muitakin sairastuneita. Se 

taas osaltaan voi tuoda synkältä tuntuvaan tilanteeseen valoa. Vertaistukijan pelkkä 

olemassaolo ja tavat, joilla hän on selviytynyt omasta sairaudestaan, voivat auttaa tu-

ettavan sairauden kanssa. Avoimuuden ja samaistuttavuuden katsottiin lähentävän ver-

taistukisuhdetta, jolloin vaikeammistakin asioista keskustelu helpottuu.  Yhdenvertai-

suus koettiin tärkeäksi asiaksi ja vertaistukijat korostivat jokaisen olevan lopulta ver-

taisia keskenään, vaikkakin toiset olisivatkin pidemmällä sairausprosessissaan.  

 

Vertaistukijoilta kysyttiin myös, mitkä tekijät edistävät vertaistuettavan toipumispro-

sessia joko vertaistukisuhteen aikana tai sen jälkeen. Vertaistukijat kokivat, että pie-

netkin asiat saattavat luoda tuettavalle merkityksen kokemusta, joka taas voidaan kat-

soa toipumisprosessia edistäväksi asiaksi. Näitä pieniä asioita voi olla esimerkiksi 

kuulluksi tulemisen kokemus. Yhdeksi toipumisprosessia edistäväksi tekijäksi katsot-

tiin myönteinen asenne tulevaisuutta kohtaan. Erilaisten tunteiden korostettiin kuiten-

kin olevan sallittuja ja jopa normaaleja toipumisprosessin aikana. Henkistä ja fyysistä 

jaksamista pidettiin tärkeänä ylläpitää. Ylläpitäviksi tekijöiksi nimettiin muun muassa 
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harrastustoiminta sekä muu vapaa-ajan toiminta, jonka avulla sairastunut voi päästä 

hetkeksi ulos sairauden aiheuttamasta kuplastaan.  

 

Vertaistukijoilta kysyttiin myös, mitkä ovat olleet heidän vertaistukijauransa aikana 

tilanteita, joissa he ovat tunteneet oman toimintansa merkitykselliseksi vertaistuetta-

van toipumisprosessin kannalta. Vertaistukijat kertoivat merkittävimmiksi tilanteiksi 

ne, joissa vertaistukijan esimerkki tai kokemusten jakaminen on luonut vertaistuetta-

valle uusia näkökulmia elämään. Osa vertaistukijoista kertoi vertaistuettavien ymmär-

täneen omasta jaksamisesta huolehtimisen tärkeyden ja näin ollen tehneet muutoksia 

omaan arkeen. Osa taas kertoi vertaistuettavan sairauden helpottaneen tai parhaillaan 

jopa väistyneen vertaistukijan esimerkin avulla. Osa vastaajista korosti suurten asioi-

den lisäksi pieniä asioita; pienet asiat ja pienikin edistyminen vertaistuettavan toipu-

misprosessissa kuvattiin vertaistukijalle merkittäväksi ja mielihyvää tuottavaksi.  
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2022 opinnäytetyöhön valmistavien luentojen 

sekä tehtävien merkeissä. Loppusyksystä 2022 alkoi opinnäytetyön suunnitelman laa-

dinta, joka hyväksyttiin helmikuun 2023 alussa. Heti opinnäytetyön suunnitelman jäl-

keen alkoi varsinaisen opinnäytetyön tekeminen ja aineistonkeruussa käytetyn muo-

toiluluotaimen laatiminen konkreettiseksi. Aineistonkeruu saatiin nopeasti käyntiin, 

sillä se ajoittui helmi-maaliskuun vaihteeseen. Aineistonkeruulle varatun kolmen vii-

kon aikana tekijä työsti opinnäytetyön teoriapohjaa, jota oli mahdollista työstää ilman 

aineistonkeruusta saatavia tuloksia. Opinnäytetyön tekijän tavoite oli valmistua loppu-

keväästä 2023, joka toi aikataululle omat haasteensa. Yksityiskohtien viilaaminen ja 

muotoiluluotaimen toteuttaminen vei paljon aikaa. Opinnäytetyöprosessin aikana te-

kijä sai harjoitusta muun muassa paineen alla työskentelystä.  

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vertaistukijoiden kokemuksia siitä, 

miten he kokevat vertaistuen osana asiakkaan toipumista. Vertaistukijat kokivat ver-

taistuen merkittävänä osana asiakkaan toipumisprosessissa. Tuloksissa korostui, että 

vertaistuki ei korvaa ammattilaisilta saatua tukea eikä vertaistukijat ole ammattilaisia. 

Se ei kuitenkaan ole vertaistuen tarkoitus. Vertaistuki tarjoaa kokemusperäistä tietoa 

ammattilaisilta saadun tiedon rinnalle. Sen lisäksi vertaistuki mahdollistaa esimerkiksi 

kokemusten jakamisen saman kokeneiden kanssa, uskon ja toivon välittämisen eteen-

päin sairaudesta huolimatta.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa vertaistukijoiden toiminnasta ja toi-

minnan merkityksestä osana asiakkaan toipumisprosessia. Vertaistukijoiden toimin-

nasta sekä toiminnan merkityksestä tuntui löytyvän vain vähän tietoa opinnäytetyö-

prosessin alussa. Usein kokemuksia kerättiin vertaistukea saavan henkilön näkökul-

masta. Vertaistukijoiden toiminnasta ja toiminnan merkityksestä saatiin katsaus opin-

näytetyön avulla. Vertaistukijat korostivat vastauksissaan yksilöön perustuvaa vertais-

tukea sekä tuettavan ehdoilla toimimista. On totta, että harvoin pakottamalla saadaan 

aikaan hyvää. Se pätee myös vertaistukeen; tarvitaan tuettavan omaa halua lähteä 
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osaksi vertaistukea, jotta sillä voidaan saada aikaan myös hyötyjä.  Opinnäytetyöllä 

saatiin kerättyä paljon uutta tietoa. Opinnäytetyön tarkoitus sekä tavoitteet voidaan 

näin ollen katsoa toteutuneiksi.  

 

Opinnäytetyölle asetettiin kaksi tutkimuskysymystä; millainen on vertaistukijan rooli 

asiakkaan toipumisprosessissa sekä minkälaiseksi vertaistukija kokee oman toimin-

tansa osaksi asiakkaan toipumisprosessia. Opinnäytetyön aineistosta saatiin kattavat 

vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiin. Vertaistukijat olivat yhtä mieltä siitä, että 

he toimivat rinnalla kulkijana tuettavalle. Heidän tehtävänä on mahdollistaa tuettavalle 

kuuntelu sekä keskustelu saman kokeneiden kanssa.  

6.2 Johtopäätökset 

Aiempaa tutkimustietoa vertaistuesta löytyi, mutta usein näkökulmana oli vertaistukea 

saavat henkilöt. Vertaistukijoiden kokemuksista löytyi vain vähän tutkittua tietoa, jo-

ten opinnäytetyön tekemisen voidaan katsoa lisänneen osaltaan tutkimustietoa ai-

heesta.  

 

Opinnäytetyöllä aikaan saatuja tuloksia voidaan hyödyntää käytännössä monin eri ta-

voin. Tuloksia voidaan hyödyntää, mikäli pohditaan, onko vertaistuki esimerkiksi tar-

peellista tietyssä tilanteessa olevalle henkilölle tai pohditaan kuinka sitä olisi mahdol-

lista toteuttaa. Opinnäytetyön tuloksissa käy ilmi vertaistuen kannattavuus; lähes jo-

kainen opinnäytetyötutkimukseen osallistunut vastaaja suositteli vertaistukea jokai-

selle sairastuneelle, sillä he kokivat vertaistuen merkittävänä tekijänä osaksi sairastu-

neen toipumisprosessin edistämistä. Opinnäytetyö laajentaa tietoa myös vertaistuki-

jana toimimisesta, mitä vertaistukijan rooliin kuuluu tai mitkä ovat tekijöitä, jotka kan-

nustavat heitä jatkamaan vertaistukijana toimimista. Mikäli henkilö pohtii vertaistuki-

jaksi ryhtymistä, voi opinnäytetyö vahvistaa tai saada muulla tavoin luotua uusia nä-

kemyksiä henkilölle.  
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6.3 Työn eettisyys 

Opinnäytetyötä varten anottiin tutkimuslupa (Liite 6) Satakunnan yhteisökeskukselta, 

joka vastaa Satakunnan alueen vertaistukijoiden toiminnasta. Ennen tutkimuksen aloi-

tusta laadittiin myös opinnäytetyösopimus, jonka allekirjoittivat tekijä, tilaaja sekä 

koulutuksen järjestävä taho.  

 

Jokaisen tutkimuksen toteutuksessa tärkeitä piirteitä ovat ihmisarvon sekä itsemäärää-

misoikeuden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 7–8). Tut-

kittaville annettiin etukäteen riittävästi tietoa tutkimuksesta. Tämän lisäksi heille an-

nettiin mahdollisuus esittää lisäkysymyksiä yhteyshenkilön kautta. Opinnäytetyötut-

kimus perustui tietoon perustuvaan suostumukseen, jonka vertaistukijat allekirjoittivat 

ja palauttivat vastausten yhteydessä. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja 

osallistumisen peruutus onnistui aineiston analysoimiseen asti.  

 

Opinnäytetyössä vastaajan taustatiedoilla ei katsottu olevan merkitystä eikä niitä sen 

vuoksi missään kohtaa tutkimusta kerätty. Vertaistukijaksi ryhtyminen vaatii täysi-

ikäisyyttä, joten voitiin varmistua jokaisen tutkimukseen osallistuvan täysi-ikäisyy-

destä. Anonymiteetin katsottiin mahdollistavan tutkittavalle vapaampi keskusteluyh-

teys tutkijaa kohtaan.  

 

Ennen opinnäytetyön aloitusta tulee laatia aineistonhallintasuunnitelma (Liite 7). 

Opinnäytetyön aineisto säilytettiin tekijän kotona lukollisessa tilassa. Litteroitu ai-

neisto säilytettiin OneDrive-tiedostossa. Ulkopuolisten ei ollut mahdollista päästä kä-

siksi aineistoon. Opinnäytetyön valmistuttua aineisto tuhotaan Satakunnan Ammatti-

korkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Koska opinnäytetyö on julkinen asiakirja, ei se saa 

sisältää salassa pidettävää materiaalia (Arene ry, 2019, s. 14–25). Opinnäytetyössä 

noudatettiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun lähdeviittausohjeita, mikäli viitattiin 

toisen henkilön luomaan tekstiin. Koska opinnäytetyöllä on vain yksi tekijä, voidaan 

varmistua siitä, ettei muita tekijöitä tai heidän työpanostaan syrjitty. Tutkimustuloksia 

raportoitaessa tulokset esitettiin rehellisessä muodossa niin, kuin ne tutkittavilta saa-

tiin.  
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereiden avulla, joista 

tunnetuimpia ovat; uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskotta-

vuudella tarkoitetaan selkeää ilmaisua siitä, miten tutkimus on tehty ja mitkä ovat sen 

heikkoudet ja vahvuudet. (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen, 2017, s. 197–

198.) Opinnäytetyöprosessin aikana tekijä perehtyi asioihin ensin teoriassa, jonka jäl-

keen teoriatietoa siirrettiin käytäntöön tutkimuksen toteuttamiseksi. Opinnäytetyöhön 

valittuja ratkaisuja pyrittiin perustelemaan teoriatiedon valossa. Liitteiden ja taulukoi-

den katsotaan usein lisäävän tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen, 2017, s. 197). Opinnäytetyön lopussa liitteinä on nähtävissä muun muassa 

tutkimuksen tekoon tarvittavat luvat sekä vertaistukijoiden saamat materiaalit. Siirret-

tävyydellä tarkoitetaan sitä, millä todennäköisyydellä tutkittu asia voidaan siirtää tut-

kimusympäristöön. Se vaatii tutkijalta huomattavaa perehtyneisyyttä esimerkiksi taus-

tatietoihin osallistujia valitessa sekä huolellista aineistojen ja menetelmien valintaa. 

Luotettavuuteen vaikuttaa myös tekijöiden määrä, sillä usein yksin tutkimusta tekevä 

saattaa sokeutua omalle työlleen. (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen, 2017, s. 197–

198.) Tämän vuoksi opinnäytetyötä on ollut säännöllisesti lukemassa myös opinnäy-

tetyön ohjaaja.  

 

Opinnäytetyön kohderyhmänä oli Satasairaalan OLKA-pisteen kautta toimivat vertais-

tukijat (N=23). Tutkimuksen vastausprosentti oli 22 prosenttia (n=5), jonka voidaan 

katsoa heikentävän tutkimuksen luotettavuutta. Vaikka vastausprosentti oli matala, ko-

ettiin saatu aineisto rikkaaksi ja hyvin saturoituneeksi. Näin ollen katsottiin, ettei uu-

sinta-aineistonkeruulle ole tarvetta.  

 

Aineistonkeruu toteutettiin muotoiluluotaimen avulla. Muotoiluluotain mahdollistaa 

käyttäjälleen luovan ilmaisun hyödyntämisen vastauksissa. Näin ollen vastausten ei 

tarvitse aina olla perinteistä, kirjoitettua tekstiä. Tutkimukseen osallistuneet olivat 

hyödyntäneet vain kirjoitettua tai puhuttua tekstiä. Näin ollen kaikkia muotoiluluotai-

men mahdollisuuksia ei tullut hyödynnetyksi. Tämän vuoksi muotoiluluotainta olisi 

voitu kehittää vielä paremmaksi, jotta vastauksissa olisi esiintynyt myös esimerkiksi 

kuvia tekstin lisäksi. Toisaalta kirjalliset ja äänitetyt vastaukset helpottivat ja 
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nopeuttivat opinnäytetyön tekijää, sillä kuvallisia vastauksia varten olisi tullut pereh-

tyä myös niiden analysointiin.  

6.5 Oman osaamisen kehittyminen 

Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt työn tekijän taitoja etsiä kriittisesti aiempaa kirjal-

lisuutta sekä tutkimusnäyttöä. Työ on kehittänyt kirjallisia valmiuksia parempaan 

suuntaan sekä avannut tutkimuksentekoa prosessina. Opinnäytetyön tekijä kokee opin-

näytetyön teon lisänneen ja avartaneen myös omaa ajatusmaailmaa sekä ammattitai-

toa. Työn tekeminen on vaatinut paljon vertaistukeen sekä vertaistukitoimintaan pe-

rehtymistä aiheen ollessa vieras vielä opinnäytetyön aloitushetkellä. Työn tekeminen 

on herättänyt tekijää pohtimaan tulevaa työelämää sairaanhoitajana sekä sitä, kuinka 

vertaistukea voisi hyödyntää tulevassa työpaikassa.  

 

Työ toteutettiin yksilötyönä, jonka vuoksi tekijä joutui tekemään paljon itsenäisiä rat-

kaisuja. Aiemman tutkimusnäytön puuttumisen vuoksi tutkimuksen tekoon liittyvät 

asiat olivat työn tekijälle vieraita. Näin ollen tekijän tuli ensin tutustua teoriaan sekä 

siellä esitettyihin vaihtoehtoihin perusteellisesti. Vasta tämän jälkeen oli mahdollista 

valita oman tutkimuksen kannalta sopivimmat ratkaisut. Yksilötyöskentely mahdol-

listi joustavan aikataulutuksen opinnäytetyön teolle eli työtä oli mahdollista tehdä kel-

lonajasta riippumatta, kun se tekijälle vain sopi. Kuitenkin aikataulutuksen tärkeys 

nousi esille useasti. Vaikka työ toteutettiin yksilötyönä, oli opinnäytetyöprosessin ai-

kana paljon yhteistyötä eri tahojen kanssa. Esimerkkeinä opinnäytetyön ohjaaja sekä 

opinnäytetyön tilaajan kautta tulleet yhteyshenkilöt, joita oli OLKA-pisteen henkilö-

kunnan lisäksi myös Satakunnan Yhteisökeskuksen puolelta apuna. Tulevassa sairaan-

hoitajan ammatissa yhteistyön ja oman kehittämisen osaaminen korostuu ja opinnäy-

tetyön tekeminen toi osaltaan lisää harjoitusta näihin.  

 

Kokonaisuudessaan tekijä kokee opinnäytetyöprosessin opettavaisena, vaikka työn te-

keminen tuntui ajoittain hankalalta ja välillä jopa erilaisten tunteiden vuoristoradalta. 

Mielenkiinto tutkittavaan aiheeseen sekä yhteyshenkilöiden aito halu auttaa, toi tutki-

jalle sinnikkyyttä jatkaa työn tekemistä loppuun asti haasteista huolimatta.  
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6.6 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön aineistonkeruu toteutettiin muotoiluluotaimen avulla. Muotoiluluo-

tainta voidaan pitää vielä melko uutena tiedonkeruun välineenä, vaikkakin se on va-

kiinnuttanut paikkaansa jo pitkään palvelumuotoilun parissa. Olisi mielenkiintoista 

nähdä, vaihtelevatko esimerkiksi osallistujien määrät tai vastausten laatu aineistonke-

ruumenetelmän mukaan. Onko esimerkiksi haastatteluun osallistujia suurempi joukko, 

kun vielä tällä alueella lähes tuntemattomalle muotoiluluotaimelle? Vai kokeeko tut-

kimukseen osallistujat muotoiluluotaimen mielenkiintoisena sen uutuuden ja luovuus-

mahdollisuuksien vuoksi? Myös muotoiluluotaimen jatkokehittäminen voisi tuoda 

monipuolisempia vastauksia.  

 

Olisi mielenkiintoista nähdä myös, vaikuttaako vertaistukijoiden kokemuksiin tai roo-

liin esimerkiksi kansalaisuus tai maa, jossa vertaistuen antaminen tapahtuu. Tai miten 

vertaistukijoiden koulutus tapahtuu ulkomailla; sisältääkö se samoja asioita tai piirteitä 

vai onko vertaistukea tarjolla edes kaikissa maissa? 

 

Jatkotutkimusideoita voisi olla esimerkiksi vertaistuen hyötyjen tarkastelu vertaistu-

kea saavan läheisen näkökulmasta. Kuinka läheiset, jotka tuntevat sairastuneen par-

haiten, kokevat sen aikaan saamat hyödyt? Myös ammattilaisten näkökulmasta asiaa 

olisi mielenkiintoista tutkia. Kuinka ammattilaiset kokevat vertaistuen hyödyt? Vai-

kuttaako se heidän työskentelyynsä jotenkin, jos potilas saa ammattilaisten kontaktien 

lisäksi myös vertaistukea? Myös kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus siitä, kuinka 

paljon vertaistukijoita on suhteessa sairastuneisiin, olisi mielenkiintoista nähdä.  
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LIITE 1 

Tiedote tutkimuksesta 31.1.2023 

 

Hyvä vertaistukija! 

Teet arvokasta työtä vertaistuen parissa. Siitä syystä olisin kiinnostunut kuulemaan 

kokemuksiasi vertaistuesta osana asiakkaan toipumisprosessia. Teen tutkimusopin-

näytetyötä tästä aiheesta ja toivon sinun vertaistukijana osallistuvan tutkimukseen.  

 

Tutkimuksen kulku 

Tutkimukseen voivat osallistua kaikki Satasairaalan OLKA-pisteen kautta toimivat 

vertaistukijat. Tavoitteena olisi saada tutkimukseen osallistujiksi vähintään kymmenen 

(10) vertaistukijana toimivaa henkilöä.  

 

Mikäli päätät osallistua tutkimukseen:  

Voit 15.2.2023 alkaen hakea Satasairaalan OLKA-pisteeltä kirjekuoren, joka si-

sältää kaiken tutkimukseen tarvittavan materiaalin sekä ohjeet tutkimuksen suoritta-

miseksi.  

 

Tutkimukseen osallistuminen ei todennäköisesti tuota sinulle henkilökohtaista hyötyä. 

Osallistuminen ei tuo sinulle myöskään haittaa eikä se vaikuta toimintaasi vertaistuki-

jana. Tutkimuksen teon avulla saadaan kuitenkin lisää tietoa vertaistukijoiden koke-

muksista.  

 

Tutkimuksen vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osallistumisen voi peruuttaa 

milloin tahansa ilman perusteluita. Peruuttamiseen tarvitset koodin, jonka luomisesta 

sekä peruuttamisesta sinulle annetaan lisätietoa materiaalikirjeessä. Osallistumisesi 

yhteydessä allekirjoitat tietoon perustuvan suostumuksen, jossa vakuutat saaneesi tut-

kimukseen liittyen tarvittavat tiedot.  

 

Välillämme toimii yhteyshenkilö, jotta anonymiteettisi säilyy tutkimuksen suorittajaa 

kohtaan. Voit olla yhteyshenkilöön yhteydessä silloin, mikäli sinulle ilmenee tutki-

mukseen liittyen kysymyksiä.  



 

 

 

 

Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta sinulle kuluja tai haittaa, eikä tutkimuksesta 

kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen vaikuta toimintaasi vertaistukijana. Myöskään 

antamasi vastaukset tai tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta toimintaasi.  

 

Lue tiedote rauhassa ja pohdi halukkuuttasi osallistua tutkimukseen. Jos päätät osal-

listua tutkimukseen, noudathan materiaalikuoren Satasairaalan OLKA-pisteeltä 15.2. 

alkaen. Aineiston keruu kestää kolme viikkoa, joten noudathan kuoren mahdollisim-

man nopeasti.  

 

Tutkimuksen eettisyys  

Tutkimukselle on Yhteisökeskuksen lupa ja tutkimussuunnitelma on hyväksytty Yh-

teisökeskuksen, Satasairaalan ja SAMKin puolesta. Tutkimuksessa noudatetaan hyvää 

tieteellistä käytäntöä ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden perusteella.  

 

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja 

Tutkimuksesta saatava aineisto pidetään tallessa lukitussa tilassa. Aineistoa analysoi-

taessa se muutetaan digitaaliseen muotoon ja siirretään OneDrive-pilvitiedostoksi niin, 

ettei siihen ole oikeuksia muilla kuin tutkimuksen tekijällä. Tutkimusaineistoon ei 

pääse käsiksi tutkimuksen suorittajan lisäksi kukaan muu. Vastauksia ei voida yhdistää 

tutkittaviin ja tutkimuksen suorittajana en tule tietämään vastaajista taustatietoja. Tut-

kimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti.  

 

Tutkimustulokset raportoidaan opinnäytetyössä, joka julkaistaan Theseus-tietokan-

nassa, jonne myös tutkimukseen osallistuneella on pääsy. Työn valmistumisesta ilmoi-

tetaan kaikille Yhteisökeskuksen vertaistukijoille sähköpostitse. 

 

Ystävällisin terveisin,  

 

Tutkimuksen suorittaja   

Suvi Hietala    

hoitotyön opiskelija,     

Satakunnan Ammattikorkeakoulu   

  



 

 

 

LIITE 2 

Tehtävävihon sisältö 

 

Tehtävävihko on jaettu kolmeen osaan, jossa jokaisessa on keskenään hieman eri tyy-

lisiä kysymyksiä. Voit käyttää apunasi vastaamiseen kirjeen mukana tulleita tarvik-

keita mielesi mukaan, sillä tyyli on vapaa ja luovuuden käyttäminen on enemmän kuin 

hyväksyttävää! Vastauksesi voivat olla luovia; piirroksia, vastauksia omin sanoin, lau-

lun tai runojen hyödyntämistä, mitä vain keksit ja mikä tuntuu sinusta omalta.  

 

Osa 1:  

Ensimmäisen osan tarkoitus on selvittää, sinun rooliasi asiakkaan toipumisprosessissa.  

 

1. Kuvailisitko omaa rooliasi asiakkaan toipumisprosessissa. 

2. Kuvaile, miten omat aiemmat kokemuksesi sairastamisesta tai elämästä 

yleensä, vaikuttavat antamaasi vertaistukeen. 

3. Pohdi ja mieti, millainen merkitys sinun ja vertaistuettavasi välisellä suhteella 

on vertaistuettavan selviytymisessä. Pohdinnassasi voit miettiä tekijöitä, jotka 

ovat vaikuttaneet onnistuneisiin vertaistukisuhteisiin. 

 

Osa 2: 

Toisessa osassa pyritään selvittämään vertaistuen merkitystä.  

 

1. Mieti, että joku ei ole koskaan kuullut sanaa vertaistuki. Kerro millä tavalla 

kuvailisit vertaistukea ja sen merkitystä sairaudesta selviytymisen kan-

nalta.  

2. Suosittelisitko vertaistukea vaikeasti sairastuneille tai pitkäaikaissairaille 

henkilöille? Kuvaile, mistä syystä suosittelisit tai et suosittelisi.  

3. Muistele omia kokemuksiasi vertaistukijana. Voisitko kuvailla tilanteita, 

joissa olet ajatellut, että tekemälläsi työllä on ollut merkitystä toisen ihmi-

sen selviytymisessä hänen sairausprosessissaan. 

4. Jos haluat kertoa jotain muuta mieleesi tulevaa vertaistuen merkityksestä, 

niin sana on vapaa.  

 



 

 

 

Osa 3 

Kolmannessa osassa tarkoituksena on pohtia tapaamisia vertaistuettavien kanssa.  

 

1. Kuvaile tapaamisiasi vertaistuettavan kanssa. Missä tapaatte yleensä? Kuinka 

usein? Voiko tapaaminen tapahtua jollakin muulla tavalla kuin kasvotusten? 

Oletko huomannut eroja, jos olet tavannut eri paikoissa tai eri tavalla vertais-

tuettaviasi? Mikä näistä tavoista on ollut paras? 

2. Kuvaile, mitkä tekijät mielestäsi ovat asiakkaan toipumisprosessia edistäviä 

vertaistukitapaamisen aikana tai sen jälkeen. 

3. Mitä mieltä olet, onko vertaistukisuhteiden pituudella merkitystä vertaistuetta-

van toipumiseen? Osaisitko kuvata, kenelle tai minkä tyyppisille vertaistuetta-

ville sopisi pidempi vertaistukisuhde? Ketkä hyötyisivät lyhyemmistäkin, 

vaikka tietoiskutyyppisistä tapaamisista? 

 



 

 

 

LIITE 3 

Saatekirje 

 

Hei vertaistukija! 

 

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. 

Teen tutkimuksellista opinnäytetyötäni aiheesta ”Vertaistukijoiden kokemuksia ver-

taistuesta osana asiakkaan toipumisprosessia”, johon nyt tällä tutkimuksella kerään ai-

neistoa. Tutkimusopinnäytetyöni tilaajana toimii Satasairaalan OLKA-piste, jonka 

kautta myös sinä olet päätynyt mukaan tähän tutkimukseen. 

 

Perinteisen haastattelun sijasta toteutan aineistonkeruun muotoiluluotaimen avulla. 

Muotoiluluotain mahdollistaa vastaajalleen haastattelua pidemmän pohtimisajan sekä 

luovuuden käytön kysymyksiin perinteisen kirjoittamisen kautta tapahtuvan vastaami-

sen tukena.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eikä tutkimuksessa käsitellä henkilö-

kohtaisia taustatietojasi. Vastauksia ja niiden antajia ei voida yhdistää ja näin ollen 

tutkimukseen osallistuvan henkilön anonymiteetti on suojattu.  

 

Kirjekuoressa, josta tämänkin kirjeen löysit, on tarkemmat ohjeet, joiden avulla voit 

vastata kysymyksiin.  

 

 

 

Ystävällisin terveisin, 

sairaanhoitajaopiskelija Suvi Hietala 



 

 

 

LIITE 4 

Ohjeistusta kirjekuoren sisältöön 

 

1. Allekirjoita tietoon perustuvan suostumuksen lomakkeet. Toisen voit 

palauttaa kirjekuoren mukana ja toinen jää sinulle itsellesi.  

 

2. Keksi itsellesi kolme kirjainta ja kolme numeroa sisältävä koodi, jonka 

muistat. Kirjainten ja numeroiden järjestyksellä ei ole mitään väliä. Kir-

joita tämä koodi vihossa annettuun kohtaan. Tarvitset tätä koodia vain 

ja ainoastaan mikäli peruutat osallistumisesi tutkimukseen sen jälkeen, 

kun olet jo palauttanut vihon. Tässä tapauksessa ota yhteyttä yhteys-

henkilöön. 

 

3. Kirjekuoresta löytyy vihko, joka on jaettu kolmeen osaan. Vastaathan 

mahdollisimman monipuolisesti eri osissa esitettyihin kysymyksiin. 

Kysymyksiin voit vastata vapaasti; kirjoita, piirrä, halutessasi liimaa 

kuvia tai kopioi laulun tai runojen sanoja. Mieti kuitenkin vastatessasi, 

mitä kysymyksessä on kysytty.  

 

4. Tarkastathan lopuksi, että olet huomioinut kaikki vihon osat. Mikäli et 

halua vastata kaikkiin osiin, vastaa vain niihin, jotka tuntuvat sinusta 

mielekkäältä.  

 

5. Lopuksi sulje kirjekuori ja palauta se Satasairaalan OLKA-pisteelle. 

Toivon, että palautat kirjeen viimeistään keskiviikkona 8.3.2023. 

 

 

Kirje avataan vasta, kun se on minulla. OLKA-pisteen henkilökunta tai ulkopuoliset 

eivät pääse käsiksi antamiisi vastauksiin.  

 



 

 

 

LIITE 5 

Tietoon perustuva suostumus 31.1.2023 

 

Suostumus tutkimukseen 

Tutkimusopinnäytetyö aiheesta ”Vertaistukijoiden kokemuksia vertaistuesta osana 

asiakkaan toipumisprosessia”. 

 

Olen saanut, lukenut sekä ymmärtänyt tiedotteen, jossa kerrotaan tutkimuksen tekoon 

liittyvistä asioista. Olen saanut riittävän tiedon tutkimuksesta ja sen suoritustavasta, 

sekä myös aineiston säilytyksestä tutkimuksen teon jälkeen. Minulle on annettu mah-

dollisuus esittää kysymyksiä ennen tutkimukseen osallistumista ja kysymyksiini on 

vastattu.  

 

Olen saanut rauhassa pohtia tutkimukseen osallistumista ja se on ollut minulle täysin 

vapaaehtoista.  Olen tietoinen oikeuksistani tutkimukseen liittyen sekä myös siitä, että 

antamaani vastaussisältöä ei luovuteta ulkopuolisille. Vastaukseni eivät ole myöhem-

min yhdistettävissä itseeni eikä se vaikuta vertaistukijana toimimiseen.  

 

Tiedän osallistumiseni olevan vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja sen, että minulla on 

oikeus peruttaa osallistumiseni ilman erillistä perustelua. Mikäli aineistoa on ehditty 

analysoimaan, analysoitua osuutta ei voida poistaa.  

 

Allekirjoittamalla tämän vahvistan osallistumiseni tutkimukseen sekä annan tie-

toisesti suostumukseni tutkimukselle vapaaehtoisuuteen perustuen.  

 

______________        ___________________________    _______________________     

päivämäärä               allekirjoitus                                      nimen selvennys 

 

Tietoon perustuvia suostumuksia on kaksi (2) kappaletta ja toinen jää tutkimukseen 

osallistuvalle ja toinen palautuu tutkimuksen tekijälle.    

 



 

 

 

LIITE 6 

Opinnäytetyön tutkimuslupa 

 

 

 



 

 

 

LIITE 7 

Aineistonhallintasuunnitelma 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


