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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhem-
pien kokemuksia yksilovertaistuesta lapsen kuo-
leman jilkeen. Tutkimusaineisto kerittiin van-
hemmilta, joiden lapsi oli kuollut kohtuun tai
idltdin kolmivuotias tai sitd nuorempi lapsi oli
kuollut kahden yliopistosairaalan osastoilla, ja
jotka antoivat suostumuksensa yksilovertaistukea
sisdltivin tuki-intervention toteuttamiseen. Tut-
kimusaineisto koostuu 74 didin ja 45 isdn vas-
tauksista. Tutkimusaineisto kerittiin avokysy-
myksen sisdltivilli kyselylomakkeella 6 kuu-
kautta lapsen kuoleman jilkeen. Aineisto analy-
soitiin induktiivista sisdllonanalyysia kivttden.

Vanhempien kokema yksilévertaistuki sisilsi
ymmirrysti ja vhteenkuuluvuutta, tuen kohtaa-
mattomuutta sekd kehitettdvid asioita. Ymmiir-
rykseen ja yhteenkuuluvuuteen liittyi tunteiden
tarkastelua ja ilmaisemista, surun jakamista, tie-
don saamista, konkreettista tukea ja eteenpiin
rohkaisemista. Tuen kohtaamattomuuteen sisil-
tyi vertaistukijan auttamaton toiminta ja vertais-
tuen kokeminen auttamattomaksi. Kehitettivik-
si asioiksi nousi tiedon tarjoaminen monipuoli-
semmin, monipuolisempi yhteydenotto ja van-
hempien parempi yksilollisyyden huomioiminen.
Aitien kokemuksissa korostui tunteiden tarkas-
telu ja ilmaiseminen. Isit toivoivat miespuolista
vertaistukijaa ja enemmin vertaistukea.

Tulokset vahvistavat vertaistuen myonteisti
merkitystd vanhempien surussa selviytymisessi.
Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd surevien
yksilovertaistukea suunniteltaessa, vertaistukijoi-
den koulutuksessa ja vertaistuen piiriin ohjauk-
sessa.

Avainsanat: vertaistuki, suru, vanhemmat, lapsen
kuolema, laadullinen tutkimus
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ABSTRACT

Parents’ experiences about individual peer
support after the death of a child

Kaisa Parviainen, MNSc

Marja Kaunonen, PhD, Professor

Anna Liisa Aho, PhD, Assistant professor

The purpose of this study was to describe
individual peer support experiences of parents
whose child has died. The data were collected
from parents whose child had died at the age
of three years or younger, including perinatal
deaths. The data were collected at hospital units
in two university hospitals from parents who
gave permission to implement a support
intervention where individual peer support was
given to the parents. The participants included
mothers (n=74) and fathers (n=45). The data
were collected six months after the child’'s death
using a questionnaire with one open-ended
question. The data were analysed using inductive
content analysis.

The individual peer support received by the
parents included understanding and a feeling of
togetherness, ineffectual support, and matters
that should be developed. The parents felt that
reviewing emotions, sharing grief, receiving
information, receiving concrete support and
encouraging to moving forward to be were
helpful forms of support. The support was non-
encountered when the parents felt that the
actions were ineffective or that peer support was
not was not helpful. Matters that should be
developed were offering diverse information,
offering multiple forms of contact, and to
improve better meeting the individual needs of
the parent receiving support. The experiences
of mothers focused on reviewing and expressing
emotions. The fathers wished to have a male
peer supporter and more peer support in
general.
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The results confirm the positive effect ness of
the peer support to on parents in coping with
grief. The results can be used when planning
individual peer support for bereaved people,
training peer supporters and referring offering
peer support to bereaved persons.

Keywords: peer support, grief, parents, death of
a child, qualitative research

Mitd tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

Mitid uutta tietoa artikkeli two?

e Vertaistuki koetaan tirkedni erilaisissa elimin kriisitilanteissa.
= Vertaistuki on auttanut surevia vanhempia surussa selviytymisessi.

* Tietoa vanhempien kokemuksista yksilovertaistuesta lapsen kuoleman jilkeen.
» Tietoa isien ja ditien yksilovertaistuen kokemuksien eroista lapsen kuoleman jilkeen.

Mikid merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyén koulutukselle ja johtamiselle?

* Tietoa voidaan hyodyntidid surevien vanhempien tukemisessa, terveydenhuolto-
organisaatioiden ja kolmannen sektorin viilisen yhteistyén kehittimisessi,
yksilovertaistuen organisoimisessa ja sen piirin ohjaamisessa.

* Tietoa voidaan hyddyntid yksilovertaistukijoiden kouluttamisessa ja vertaistukitoiminnan
organisoimisessa seki terveydenhuoltoalan koulutuksessa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Vertaistuki on keskeniin samankaltaises-
sa eldmintilanteessa olevien tai samanlaisia
asioita kokeneiden ihmisten eli vertaisten
vastavuoroista tukea. Vaikka vertaistuki on
tunnustettu merkittiviksi erilaisista elimin
kriisitilanteissa selviytymisessi, siithen liitty-
vid tutkimustietoa on vihiin saatavilla (Jan-
tunen 2008, Mikkonen 2009, Aho 2010,
Webel ym. 2010). Vertaistukea voidaan an-
taa ja saada yksilovertaistukena tai ryhmi-
tukena. Siti voidaan organisoida jirjeston
tai julkisen palvelujirjestelmin kautta, tai
se voi toteutua ilman taustayhteisdid (Laimio
& Karnell 2010, Jyrkimid & Huuskonen
2010).

Surevien vanhempien vertaistukea ja sen
vaikutuksia on tutkittu pidosin vertaistuki-
ryhmiin osallistumisen niktkulmasta (Hei-
ney ym. 1995, Harmanen 1997, DiMarco
ym. 2001, Reilly-Smorawski ym. 2002). Sen

sijaan yksilovertaistuesta ja vanhempien ko-
kemuksien eroista on vihin aikaisempaa
tutkimustietoa saatavilla (Aho ym. 2010).
Tutkimustulosten mukaan vertaistukiryh-
miin osallistuminen on edistinyt vanhem-
pien selviytymisti lapsen kuoleman jilkeen
(Samuelsson ym. 2001, Wood & Milo 2001,
Kavanaugh ym. 2004, McCreight 2004, Tur-
ton ym. 2000, Arnold & Gemma 2008). Se
on auttanut vanhempia saamaan yhteyden
vertaisiin, viihentinyt yksindisyyden tunnet-
ta ja mahdollistanut vanhemmille ajan ja
paikan kisitelld seki ilmaista suruaan (Mur-
phy 2000, Reilly-Smorawski ym. 2002, Ge-
ron ym. 2003, Arnold & Gemma 2008, Dy-
regrov & Dyregrov 2008). Vertaistukiryhmiin
osallistuminen on myos vahvistanut kiinty-
myssuhteen yllapitimisti kuolleeseen lap-
seen erilaisten rituaalien avulla (McCreight
2004), auttanut hengellisten asioiden kiisit-
telyssi (Harmanen 1997, Reilly-Smorawski
ym. 2002, Geron ym. 2003) ja lisinnyt
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avointa kommunikaatiota puolisoiden vilil-
lda (Murphy 2000, Reilly-Smorawski ym.
2002, McCreight 2004).

Vertaistuen avulla saatetaan tavoittaa ne
tuen tarvitsijat, jotka eivit loydi tai halua
julkisen palvelujirjestelmin tuottamaa apua.
Vertaistuen etuna on myos sen mahdollis-
tama pitkdaikainen tuki seki vhteyksien
mahdollistuminen virallisen auttamisen ja
liheisten vililli (Dyregrov & Dyregrov
2008, Laimio & Karnell 2010). Tutkimustu-
losten mukaan surevat vanhemmat kokevat
vertaisten vilisen yhteisen ymmirryksen
vahvana. Puhuminen, ajatusten ja erilaisten
tunteiden ilmaiseminen seki myos naura-
minen ja iloitseminen, ilman vidrinymmir-
ryksen vaaraa, on koettu helpoksi (Laakso
2000, Kavanaugh ym. 2004, Aho 2010). Pu-
huminen on auttanut vanhempia tunnista-
maan, ymmirtimiin ja ilmaisemaan su-
ruunsa liittyviid tuntemuksia seki jakamaan
niiti muiden kanssa (Wood & Milo 2001,
Reilly-Smorawski ym. 2002, McCreight 2004,
Geron ym. 2003, Cacciatore 2007). Toisaal-
ta vain vertaisten kokemuksien kuuntelemi-
nen on koettu tukevaksi. Vertaisten ongel-
mien peilaaminen omiin kokemuksiin on
antanut vanhemmille keinoja omien ongel-
mien kisittelyyn. Vertaistuen avulla van-
hemmat ovat saattaneet loytii myos merki-
tyksen lapsen kuolemalle (Viisinen 1999,
Capitulo 2004, Cacciatore 2007, Aho ym.
2011) seki uusia ystivyyssuhteita. Osa van-
hemmista on loytinyt uuden tarkoituksen
elamilleen toisten vanhempien tukemisesta
(Hogan ym. 2002, Aho 2010). Tirkeini on
myoOs koettu erilaisen tiedon ja neuvojen
saaminen vertaisilta, esimerkiksi surusta ja
selviytymiskeinoista seki lapsen kuoleman
jalkeisten asioiden hoitamisesta (DiMarco
ym. 2001, Reilly-Smorawski ym. 2002, Ge-
ron ym.2003, Dyregrov & Dyregrov 2008).

Huolimatta vertaistuen moninaisista hyo-
dyisti on huomioitava, etti vertaistuki tiy-
dentii terveydenhuoltohenkiloston tukea,
mutta se ei korvaa ammatillisia sosiaali- ja
terveyspalveluja (Kansanterveyslaki 66/
1972, Sosiaali- ja terveysministerio 2009).

Kaikki surevat eivit kuitenkaan koe ver-
taistuen auttavan omassa surussaan. Vertais-
ryhmien toimintaan ei haluta osallistua,

koska se lisii omaa surua ja tuskaa (Viisi-
nen 1999, Pietild 2002, Dyregrov & Dyreg-
rov 2008). Ryhmiin saattaa valikoitua myo6s
tdysin erilaisin tavoin lapsen kuoleman ko-
keneita vanhempia tai vanhemmat saattavat
olla luonteeltaan lijan erilaisia (Dyregrov &
Dyregrov 2008). Lisiksi heikko ryhmidyna-
miikka ja ryhmiinohjaajan heikot taidot voi-
vat olla syiti vertaistuen epionnistumiseen
(Pietild 2002). Vertaistuki voi vahvistaa myos
kirsijin roolissa pysymisti ja yksinidisyyden
kokemusta (Geron ym. 2003), erityisesti In-
ternetin keskustelupalstojen tiivis yhteiso
saattaa sitoa liikaa ja pitkittid vanhempien
surussa selviytymisti (Aho ym. 2011).
Aitien ja isien vertaistuen kokemuksien
eroja on myos raportoitu vihin. Syyni sii-
hen on ilmeisemmin se, etti isit osallistuvat
vertaistukiryhmiin, ja myos hakevat vertais-
tukea muulla tavoin, vihemmin kuin iidit.
Myos isien tutkimukseen osallistuminen on
vihidisempidi. (Harmanen 1997, Aho ym.
2011.) Isien suruun liittyvisti tutkimuksista
kuitenkin ilmenee, etti he kokevat vertais-
tuen tirkeini, jopa ainoana auttavana tu-
kena puolison tuen lisiksi (Samuelsson ym.
2001, Wood & Milo 2001, Kavanaugh ym.
2004, McCreight 2004, Turton ym. 20006,
Aho ym. 2009). Isien vertaisilta saamaan
vastavuoroiseen tukeen on sisiltynyt yhdes-
si suremista, vhdessioloa, omista tunteista
ja kokemuksista puhumista, kuuntelemista
ja tiedon saamista. Yhdessioloon liittyy
myos saman kokeneiden miesten keskiniis-
ti huumoria (Aho 2004, Aho ym. 2009).
Tidssid tutkimuksessa kuvataan vanhem-
pien kokemuksia vksilovertaistuesta lapsen
kuoleman jilkeen. Tutkimus on osa laajem-
paa surututkimushanketta, jossa kuvataan
eri perheenjisenten surua lapsen kuoleman
jilkeen sckid kehitetdin surevien selviyty-
mistii edistivii tuki-interventioita ja arvioi-
daan niiden vaikuttavuutta perheenjisenten
ja intervention toteuttajien nikokulmasta.

Tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimustehtaviat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
vanhempien kokemuksia yksilovertaistues-
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ta lapsen kuoleman jilkeen. Tutkimusteh-
tivini oli kuvata:

1. Vanhempien kokemuksia yksilovertais-
tuesta lapsen kuoleman jilkeen

2. Aitien ja isien yksilovertaistuen koke-
muksien eroja lapsen kuoleman jil-
keen

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkimukseen osallistui 74 iditid ja 45
isdd, joiden iiltain kolmivuotias tai sitd
nuorempi lapsi, mukaan lukien kohtukuo-
lemat, oli kuollut Suomen kahden yliopis-
tosairaalan osastoilla. Tutkimukseen osal-
listumisen kriteerinii oli myos se, ettd van-
hemmat olivat saaneet yksilovertaistukea
terveydenhuoltohenkiltstéon ja vertaistuki-
joiden vyhteistyotuki-intervention myoti
(Aho ym. 2010). Tutkimukseen osallistuvis-
ta dideisti nuorin oli 23-vuotias ja vanhin
43-vuotias, keski-ikd ollessa 33 vuotta. Isien
ikd vaihteli 2553 -vuoden viililli, keski-iki
ollessa 35 vuotta. Aideistd 66 % oli aviolii-
tossa, 33 % avoliitossa ja 1 % eronnut. Isis-
ti 70 % oli avioliitossa ja 30 % avoliitossa.
Suurin osa vastaajista oli pariskuntia. Ai-
deistd 72 % ja isisti 67 % oli menettinyt
lapsensa kohtukuoleman vuoksi. Eldviini
syntyneiden lasten eliniki vaihteli 1 tunnin
ja 7,5 kuukauden vililli. Kuolleista lapsista
oli enemmistd poikia.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomak-
keella, joka sisilsi taustamuuttujia ja avoky-
symyksen; Kuvaile millaisena koit vertais-
tukijalta saamasi tuen? Tutkimusaineisto
kerittiin 6 kuukautta lapsen kuoleman jil-
keen. Kyselylomake lihetettiin vanhemmil-
le postitse. Tutkimusaineisto kerittiin vuo-
sina 2006-2010.

Yksilovertaistukea sisdltdvd
tuki-interventio

Vanhemmille toteutettu, teoreettiseen tie-
toon ja kokemukselliseen asiantuntijuuteen
pohjautuva (Aho 2010), tuki-interventio si-
silsi 1) vanhemmille jaettavan tukipaketin,

2) vertaistukijoiden ja 3) terveydenhuolto-
henkiloston kontaktin. Tuki-interventiossa
vanhemmille annettiin emotionaalista, tie-
dollista ja konkreettista tukea lapsen kuo-
leman jilkeen. Tukipaketti sisilsi 24 A4-
kokoista lehtisti, johon oli keriitty tictoa
niisti asioista, joita lapsen kuoleman koke-
neet vanhemmat ovat ilmaisseet tarvitsevan-
sa, kuten tietoa kuoleman jilkeisesti surus-
ta, perheenjisenten surusta ja selviytymises-
ti seki surun vaikutuksista perheen eli-
miin. Lisiksi tukipaketti sisilsi runoja ja
surevien vanhempien omakohtaisia kerto-
muksia lapsen kuolemasta. Tukipaketin oli-
vat kehittineet vanhemmat, joiden lapsi oli
kuollut (KAPY — Lapsikuolemaperheet ry).

Tuki-interventiossa terveydenhuoltohen-
kilosto vilitti vertaistukijoiden kontaktiin
suostumuksensa antanciden vanhempien
yhteystiedot vertaistukiorganisaatioon, jos-
ta heille pyrittiin osoittamaan mahdollisim-
man samankaltaisen lapsen kuoleman ko-
kenut vertaistukija. Vertaistukijoiden kon-
takti sisilsi ensikontaktin vanhempiin pu-
helimitse viikko lapsen kuoleman jilkeen
ja myohemmin sovittuna ajankohtana ta-
paamisen tai kotikiynnin vanhempien tar-
peiden mukaan. Vertaistukijoilla oli oma-
kohtaisen kokemuksen lisiksi vertaistuki-
koulutukseen erikoistuneiden ammattihen-
kiloviden jirjestimii vertaistukijakoulutus.
Suurin osa vertaistukijoista oli naisia (88 %).
Omasta lapsen kuolemasta vertaistukijoilla
oli kulunut aikaa 3 vuodesta 23 vuoteen,
keskimiiirin 11 vuotta. Vertaistukijat olivat
tyoskennelleet yksilovertaistukijana keski-
miirin 6 vuotta, ja suurin osa (69 %) oli
toiminut myds ryhminohjaajana (Aho ym.
2011).

Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivis-
ta sisillonanalyysia kiyttien, jossa piittely
oli aineistolihtoistd ja analyysi tapahtui il-
man tarkasti ohjaavaa teoreettista viiteke-
hysti (Grancheim & Lundman 2004, Kylmi
& Juvakka 2007).

Analyysi aloitettiin alleviivaamalla van-
hempien kirjoituksista tutkimustehtivid vas-
taavat ilmaisut ja ajatuskokonaisuudet, jotka
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pelkistettiin niiden sisidltod kuvaavin kisit-
tein. Aineiston pelkistimisessi kiytettiin
lisiksi koodeja + ja — erittelemiiin vanhem-
pien myonteisti tai kielteisti kokemusta.
MyoOs isien ja ditien aineistosta nousseet
pelkistykset koodattiin erikseen (Kuvio 1).
Alkuperiisaineistosta tarkistettiin, etteivit
pelkistetyt ilmaisut olleet menettineet tar-
koitustaan. Analyysia jatkettiin pelkistetty-
jen ilmaisujen ryhmittelylld samanlaisuuk-
sien ja erilaisuuksien mukaan. Ryhmitellyis-
td ilmauksista muodostettiin alakategoriat,
ja ne nimettiin niiden sisidltod kuvaaviksi.
Edelleen alakategorioita ryhmiteltiin yhte-
neviisiksi kokonaisuudeksi muodostaen
niistii ylikategoriat. Aitien ja isien aineistot
analysoitiin omina kokonaisuuksinaan, mut-
ta ne yhdistettiin alakategorioita luotaessa.
Erot vanhempien kokemuksissa on esitetty
taulukossa 1. Tulosten raportoinnissa kiy-
tetidn kisitettd vanhemmat, mikili se kuvaa
molempien vanhempien kokemuksia.

Tulokset

Vanhempien kokemukset
yksilévertaistuesta

Vanhempien kokemukset yksilovertais-
tuesta sisilsi ymmirrysta ja vhteenkuu-
luvuutta, tuen kohtaamattomuutta ja
kehitettiva asioita (Taulukko 1).

Vanhempien ja vertaistukijan viliseen
ymmarrykseen ja yvhteenkuuluvuuteen
sisiltyi trunteiden tarkastelu ja ilmaisenti-
nen, surun jakaminen, vertaistuRijan ym-
mdrtdnmys, tiedon saaminen, konkreettinen
tuki ja eteenpdin robkaiseminen.

Aitien ja vertaistukijoiden viiliseen tun-
teiden tarkasteluun ja ilmaisemiseen liittyi
tunteista puhuminen, tunteiden hyviksymi-
sessi auttaminen ja vahvistuksen saaminen
tunteiden normaaliudesta. Aidit kokivat,
ettt vertaistukijan kanssa pystyi puhumaan
vapaasti vaikeista tunteista, ja tunteista, joi-
ta ei muille voinut tai halunnut kertoa. Li-
siksi molemmat vanhemmat kokivat sa-
mankaltaisten tunteiden kuulemisen ja tun-
teiden purkamisen tirkeidni yksilovertais-
tuessa.

"Tdrkecici myos ettd huomaa muiden
ajatelleen / kokeneen samoja tunteita eli
en siis ollutkaan tulossa bulluksi vaan
surin.” (éiti)

"Héin on minulle ibminen joille soitan,
jos hdtd on niin suuri etten tiedd mitd
tehdd. Tuki on ollut erittdin tdarked. Tdl-
ld betkelld bdn on myds tédrked siind mie-
lessii ettd bén jaksaa iban varmasti
kuulla samat asiat tiubat keriaa ja tiedédn
ettd aina voin soittaa ja sopia tapaami-
sesta. Hdnelle pystyn myds kertomaan
sopimattomista tunteista.” (diti)

"Pystyimme purkamaan bdnelle /beil-
le tapabtunutia ja tunteita omalla taval-
lamme.” (diti)

Yksilovertaistukeen liittyvi surun jaka-
minen sisilsi saman kokeneisiin yhteyden
saamisen, tapahtumien lipikiymisen, ver-
taistukijan kokemuksien kuulemisen ja yh-
teenkuuluvuuden tunteen. Vanhemmat ko-
kivat, ettid sairaalasta tarjottu mahdollisuus
saada yksilovertaistukea mahdollisti yhtey-
den saamisen vertaisiin. Vertaistuki vahvis-
ti, etteivit vanhemmat ole ainoita lapsen
kuoleman kokeneita ja etteivit he ole asian
kanssa yksin. Vertaistukijan kanssa pystyt-
tiin puhumaan vapaasti lapsen kuolemasta
ja surusta kerta toisensa jilkeen. Vanhem-
mat kokivat yksilovertaistuessa tirkeini
myos se, ettit heilld oli perheen ulkopuoli-
nen tukija. Vastavuoroinen kokemuksien
kertominen auttoi vanhempia ymmiirtimiin
omaa suruaan. Vanhempien ja vertaistuki-
joiden viilille syntynyt yhteenkuuluvuuden
tunne muodostui yhteisesti kokemuksesta,
lapsen kuolemasta, ja samankaltaisesta su-
run kokemuksista.

"Oli byvd, ettd veriaistuesta tiedoteitiin
Jo sairaalassa erittdin byvin.” (isé)

"On byvd, ettd on ibmisid, jotka tulee
kotiin keskustelemaan, koska silloin itse
on niin voimaton, sulkeutunut, ettei ha-
lua ndbdd muuta maailmaa ollenkaan,
vaan kdpertyy vain itseensd suremaan
neljdn seindn sisdlle.” (diti)

"Parasta mahbdollista tukea. Ymmcdir-
sin. etten ole ainoa benkilé maailmassa,
Jolle on kdynyt ikdvid asioita.” (isd)

"Oli thana kun oli joku, jonka kanssa
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Taulukko 1. Vanbempien kokemulksia yksilovertaistuesta

Pelkistys

Alakategoria Ylikategoria

Tunteista puhumista#

Tunteiden hyviksymisessi auttamistaz
Vahvistusta tunteiden normaaliudestas
Samankaltaisten tunteiden kuulemista
Tunteiden purkamista

Saman kokeneisiin yhteyden saamista
Tapahtumien lipikiymisti
Vertaistukijan kokemuksen kuulemista
Yhteenkuuluvuuden tunnetta

Saman kielen puhumista
Myotielamista

Surun ymmirtimista

Kokemuksen ymmirtimisti
Tulevaisuuteen liittyvistd asioistaz
Surusta®

Vertaistukiyhdistyksen toiminnasta
Vertaistukiyhdistyksen tukipaketin saaminen
Tuen saatavilla oloa

Avun tarjoamista

Tukea kiytinnon asioissa

Mukavien asioiden tekemisti =
Itsensd kunnioittamisen lisdimistiz
Rohkaisevan esimerkin nikemisti
Tulevaisuuden uskon luomista
Puhumaan rohkaisemista

Kokematon vertaistukija

Vertaistukijan oman menetyksen keskeisyys
Vertaistukijan epidsopivuus

Vertaistukija yllytti katkeruuteens
Keskustelu eteenpiin viemitonti
Yhteydenototta jadmisti

Tuetta jiimisti

Konkreettista tietoa

Tietoa avun saannin mahdollisuuksista
Tietoa surusta

Yhteydenotto molempiin puolisoihin
Yhteydenotto pian tapahtuneen jilkeen
Yhteydenotto useamman kerran
Tapaamisten joustavampi sijoittuminens

Vertaistukijalla samankaltainen kokemus #

Tunteiden tarkastelua ja
ilmaisemista

Surun jakamista

Vertaistukijan Ymmirrysti ja
ymmirtimysti yvhteenkuuluvuutta

Tiedon saamista

Konkreettista tukea

Eteenpiin rohkaisemista

Vertaistukijan toiminta Tuen kohtaamattomuutta
auttamatonta

Vertaistuen kokeminen
auttamattomana

Tiedon tarjoamista moni-
puolisesti

Yhteydenoton monipuoli- Vertaistuessa kehitettavii
suutta asioita

Tuettavan yksilollisyyden

Autettavan jaksamisen kuuntelemistaz huomioimista

Vertaistukea omalla didinkielella=

Miespuolinen vertaistukija®

Miechille enemmiin tukea *

* vain isien vastauksissa # vain ditien vastauksissa
voi luvan kanssa pubua lapsen kuole- "Oli bienoa huomata, etid asiasia voi
masta niin paljon kun balusi, eikd tar- pubua muidenkin kuin oman puolison
vinnut varoa sanojansa. Samankoke- kanssa ja kuinka paljon se belpottaa. ..
neen kanssa voi prubua vapaammin Ruin Nyt tietdid, eitd on ibmisid, jotka ymmdr-

ulkopuolisten...” (éiti)

tdvdit mistd on kysymys.” (isd)
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"Sai jutella tdysin ulkopuolisen benki-
lon kanssa. Hén kertoi omista kokemuk-
sistaan, jolla sai minussa "lukkoja” auki,
Joista en itse ollut tietoinen.” (isd)

Vertaistukijan ymmdritdmys sisilsi saman
kielen puhumista, myotielimistd, surun ja
vhteisen kokemuksen ymmirtimisti. Van-
hemmat kokivat vertaistuen tirkedni ja par-
haana mahdollisena tukena, koska vertais-
tukijalle ei tarvinnut selitelld asioita ja tun-
teitaan. Lisiiksi he kokivat, etti vain vertais-
tukija pystyy aidosti myotielimiin van-
hempien surua ja ymmirtimidin heidin
kokemustaan.

"Koen, ettd pubumme ikddn kuin sa-
maa kieltd. Ei tarvitse selitelld kun toinen
aina ymmdridd, mitd on tarkoitettu.”
(diti)

"Tarkednd, koska bdn tietdd, mitd
tunnen ja kdyn ldpi mielesscni.” (isd)

"Tuntui byvdltd tietdd, ettd joku var-
masti ymmdrsi meiddn kokeman tus-
kan.” (isd)

"Edelleenkin tuntuu, ettd lapsensa me-
nettanytid ei voi ymmdirtdd kukaan muu
yhtd byvin kuin samana kokenut.”
(diti)

Aideilli tiedon saamiseen sisiltyi tiedon
saaminen tulevaisuuteen liittyvisti asioista,
isilli tiedon saaminen surusta ja molemmil-
la vanhemmilla tiedon saaminen vertaistu-
kiyhdistyksen toiminnasta seki vertaistuki-
yhdistyksen tukipaketin saaminen.

"Héin auttoi kertomalla miid on tule-
vaisuudessa tapabtumassa surun kanssa
elettdesscé. Nciin emme / en sdikdhtdnyt
eri tunteita, eri djatuksia joita tuli.”
(diiti)

"Lukupaketti oli todella byvd ja tar-
peen heti kuoleman jdlkeen. "(isd)

Yksilovertaistuesta saatu konkreettinen
tuki sisilsi vertaistuen saatavilla oloa, avun
tarjoamista ja tukea kiytinnon asioissa.
vVanhemmat kokivat tirkeiiksi, etti vertais-
tukea oli tarjolla ja etti sitd tarjottiin aktiivi-
sesti, vaikka osa heistii ei kokenut siti itsel-
leen tarpeellisena lihipiiristiin saadun tuen
vuoksi. Myos ne vanhemmat, jotka eiviit itse

kokeneet tarvitsevansa vertaistukea, pitivit
tietoa tuen saatavilla olosta ja sen tarjoami-
sesta arvokkaana. Tuki kidytinnon asioissa
liittyi hautajaisjirjestelyissid auttamiseen.

"...oli ebdottoman idrkedd, ettd joku
otti meibin yhteytid, eikd meiddn tarvin-
nut surun murtamina ldbted etsimddn
apua’”. (diti)

"En kokenut tarvetta saada ituked,
mutta koin kuitenkin yhteydenoton tdir-
kedksi. Tieto, ettd tuki on saatavilla, on
arvokas.” (isi)

"Vertaistuki kdytdnnon dasioissa esi-
merkiksi hautaaminen olisi tarpeen.
Hautaustoimistot eivdt esim. osaa toimia
tilanteessa. "(isd)

"Koska omassa léhipiirissdni tuki oli
poikkeuksellisen vabvaa ja ammattitai-
toista vertaistuen merkitys jdi omalta
osaltani hieman varjoon.” (isd)

Aideillid vertaistuesta saatuun eteenpdiin
robkaisemiseen sisiltyi mukavien asioiden
tekemistii vertaistukijan kanssa ja itsensi
kunnioittamisen lisiintymisti. Molemmilla
vanhemmilla eteenpiin rohkaisemiseen liit-
tyi rohkaisevan esimerkin nikemisti, tule-
vaisuuden uskon luomista ja puhumaan
rohkaisemista. Vanhemmat kokivat tirkeik-
si, ettd saivat tavata ihmisen, joka niytti
esimerkillidn, ettid elimi jatkui, ja joka oli
oppinut elimiin lapsen kuoleman kanssa.
Vertaistuki loi vanhemmille uskoa tulevai-
suuteen ja selviytymiseen. Auttavaksi koet-
tiin vertaisen kysymykset ja keskustelun
ylldpito, joilla hin rohkaisi puhumaan.

"..auttanut tulemaan surun kanssa
sinuiksi, tekemddn erilaisia mukavia
asioita surusta buolimatta...” (diti)

"Alkuvaibeen keskustelut hdanen kans-
saan auttoivat Rylld byvin byvdksymdidn
omat tunteet ja toisaalta kunnioittamaan
vain itsed.” (diti)

Jo pelkkd ajatus vertaistukijan ole-
massaolosta on autianut sekd [uonut
uskoa tulevaisuuteen.” (diti)

"Hieno homma, etiéi joku, joka on ko-
kenut vastaavaa ja selvinnyt pabimman
vli kertoo kokemuksistaan ja ndytidid esi-
merkillddn, ettd eldmd jatkuu.” (isd)
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"Tukibenkild antoi toivon siitd, etid
lapsen menetyksestd voi toipua. Hdn ker-
toi omasta kokemiuiksestaan /menetykses-
tédn ja miten be ovat selvinneet.” (diti)

Tuen kohtaamattomuuteen sisiltyi
vanhempien kokemuksien mukaan vertais-
tukijan auttamaton toiminta ja vertaistuen
kokeminen auttamattomaksi.

Vertaistukijan auttamaitomaan toimin-
taan liittyi molempien vanhempien koke-
muksien mukaan kokematon vertaistukija,
vertaistukijan oman menetyksen keskeisyys,
vertaistukijan episopivuus. Kokematon ver-
taistukija myotieli ja suri litkaa vanhempien
menetystid. Auttavaksi ei koettu myoskiiin
vertaistukijaa, jonka kokema menetys oli
lilan keskeisti tukisuhteessa tai vertaistuki-
jan oma kokemus jirkytti vanhempia lisdi.
Vertaistukija koettiin episopivaksi myos eri-
laisen elimintilanteen, erilaisen lapsen
kuolemantavan tai vertaistukijan eri suku-
puolen takia. Aidit kokivat auttamattomana
myos vertaistukijan yllyttimisen katkeruu-
teen, esimerkiksi hoitovirheen tehnyttd hen-
kilokuntaa kohtaan.

"Meille soitti ibminen, joka oli kokenut
menetyksen X vuotta sitten ja ei vield-
kddn ollut pddssyt eldmdssd eteenpdiin.
En mind tarvitse sellaista, otin mieluum-
min etdisyytid hdneen.” (isd)

"Heéin kertoi enemmdin omdsta mene-
tyksestddn 11-vuotta sitten, kuin oli kiin-
nostunut minun bdddstdni. Toisaalta se
sai minut tajuamaan, ettd en balua iise
surra ikuisesti. Tdytyy vain siirtyd eteen-
péin.” (isd)

"Vertaistukijan tuki oli kullan arvoi-
sat, vatkka bdnen byvin erilainen lapsen
kuolemakokemuksensa jarkytti minuda ja
sithen liittyvdt voimakkaat tunteet.”
(aiti)

"Hdin oli nuori idltddn ja sinkkunai-
nen. Ei sopinut minulle tukibenkildksi.
Olisin halunnut miespuolista nédkokul-
maa..." (isd)

"Koin hénen yllytidvdn meitd vibaa-
maan ja ylldapitamddn vibaa boitovir-
heen tebneitd lddkdreiid ja kdtiloitd kob-
taan. Koin sen abdistavana, silld olin
taistellut itseni irti vibasta. Tuniui, ettd

bdnen omat kokemuksensa vaikuttivat
litkaa.” (diti)

Vanhemmat kokivat vertaistuen autia-
mattomaksi silloin, kun vertaistukijan ja
vanhempien villinen keskustelu oli eteen-
pdin viemitontd, ja vanhemmat jidivit yh-
tevdenototta tai tuetta. Vanhemmat kokivat
vertaistukijan yhteydenoton odottamisen ja
sen perdin kyselemisen raskaana.

"Tuki oli byvin vdbdistd, ei ottanut
uudelleen yhteyttd vaikka lupasi.” (diti)

"Alkuvaibeessa toimi ja auttoi, muitta
vhteys pddsi bieman biipumaan.Vertais-
tukija ei saa peldtd ettei autettava nyt
Jaksa. On parempi ottaa yhteyttd ja sad-
da vastaus " nyt en kylld jaksa’, kun jdt-
tid ottamatta yhteyttd.” (isd)

Vanhemmat kokivat vertaistuessa kehi-
tettaviksi asioiksi tiedon tarjoamista mo-
nipuolisemmin, monipuolisempaa yhtey-
denottoa ja parempaa tuettavan yksilollisyy-
den huomioimista.

Monipuolisempi tiedon tarjoaminen sisil-
si vanhempien toiveen saada enemmiin ja
monipuolisemmin konkreettista tietoa eri-
tyisesti kiytinnon asioissa sekil tietoa avun
saannin mahdollisuuksista, esimerkiksi psy-
kiatrin vastaanotosta, ja surusta.

"Mutta sen joka soiton tekee tukisi saa-
da enemmdn tietoa siitd kuinka moni
vauva on kuollut ja milloin. Soittajalta
meille jdi kertomatia mistd bakea apua
Ja miten. Esim. jos haluaisi esim. jutella
psykiatrin kanssa.” (diti)

Yhteydenoton monipuolisuus sisilsi van-
hempien toiveen vertaistukijan yhteyden-
otosta molempiin puolisoihin, yhteyden-
oton pian tapahtuneen jilkeen ja yhteyden-
ottojen lisddmisen useampaan kertaan.
Vanhemmat toivoivat vilitonti yhteydenot-
toa ja systemaattisesti jatkuvaa vhteydenpi-
toa. Aidit kokivat kehitettiivini asiana ta-
paamisten joustavamman sijoittumisen,
esimerkiksi muulloin kuin iltaisin.

"Vertaisiukibenkilo voisi olla vield ak-
titvisempi kontaktinottaja, silld itselle
Jopa pubelimeen tarttuminen voi olla
ylivoimaista.” (isé)
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"Vertaistukibenkild soitti vain vaimol-
leni ja be keskustelivat keskenddn.”
(isd)

"Vertaistukija ei soittanut minulle
vaan miehelleni. Hin tarvitsi ulkopuoli-
sen apua enemmdn kuin mind.” (diti)

"Yhteydenotto "heti” olisi ollut tédrked,
ei viikon jdalkeen.” (diti)

"Olisin kuitenkin balunnut tavata bd-
net useammin ja toivonut vield aktiivi-
sempaa yhteydenpitoa.” (diti)

Tuettavan yksildllisyyden buomioiminen
sisilsi ditien toiveen vertaistukijasta, jolla oli
samankaltainen kokemus. Lisiksi didit toi-
voivat enemmin autettavan jaksamisen
kuuntelemista ja tukea omalla didinkielelli.
Sen sijaan isit toivoivat miespuolista ver-
taistukijaa ja enemmiin vertaistukea mie-
hille.

"Ainoa toive olisi, ettd olisimme saa-
neet tukijaksi toisen kobtukuoleman ko-
keneen benkilén.” (diti)

"Soittaja enemmdnkin purki meille
oman vauvansa kuolemaa ja tuskiaan.
Eikd mydskddn kuunnellut meitd kun
kerroimme ettemme jaksaisi nyt jutella
koska vauva oli baudatiu muutama pdi-
vi ennen.” (diti)

"Olisin balunnut mieshenkilon tike-
maan minua. Naistukibenkildlld oli ebkd
enemmdn annettavaa vaimolleni,”
(isci)

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Vanhemmat kokivat yksilévertaistuen
ymmiirrysti ja yhteenkuuluvuutta sisiltavi-
ni tukena. Kuitenkin samat vanhemmat
kuvailivat my6s tuen kohtaamattomuuteen
liittyviii asioita ja esittiviit kehittimisehdo-
tuksia yksilovertaistuen toteuttamiseen. Tut-
kimustulosten mukaan ymmirrykseen ja
yhteenkuuluvuuteen sisiltyvit asiat yksilo-
vertaistuessa olivat erityisesti mahdollisuus
omien tunteiden tarkasteluun ja ilmaisemi-
seen seki surun jakamiseen sellaisen ihmi-
sen kanssa, joka oli kokenut lapsen kuole-
man. Vanhemmat jakoivat kokemustaan

vertaistukijan kanssa useita kertoja ja rehel-
lisesti, ilman pelkoa siitii, ettd vanhempien
tunteet ja ajatukset eivit ole normaaleja.
Yksilovertaistuessa myonteiseksi koetut
asiat ovat samansuuntaisia vertaisryhmiin
osallistumisen hyotyjen kanssa (Laakso
2000, Aho 2004, Kavanaugh ym. 2004).

Tutkimustuloksista ilmeni, etti vanhem-
mat kokivat yhteenkuuluvuuden tunteen
vertaistukijan kanssa vahvaksi. Keskeisti
siinii oli yhteinen kieli, joka ilmeni vanhem-
pien kokemuksien ja tunteiden ymmirtimi-
seni ilman useaan kertaan selittimisti. Til-
laista ymmiirtimysti ei vanhempien mukaan
voi tarjota kukaan muu. Vastaavanlaista yh-
teenkuuluvuuden tunnetta kuvataan vertais-
tukiryhmiin osallistujien kesken (Murphy
2000, Reilly-Smorawski ym. 2002, Geron
ym. 2003, Arnold & Gemma 2008, Dyregrov
& Dyregrov 2008). Tissi tutkimuksessa il-
meni, ettd vertaistukijalta hyviksyttiin sel-
laisia neuvoja ja kommentteja, jotka muilta
ihmisilti olisi tuntunut loukkaavilta. Myos
Aho ym. (2004) tutkimuksesta ilmenee sa-
manlainen ykseys ja sietokyky vertaisten
vililli. Samanlaisen kokemuksen tai saman-
kaltaisessa elimintilanteessa elivien ihmis-
ten yhteenkuuluvuuden tunne saattaa joh-
taa uusiin ja jopa pysyviin sosiaalisiin suh-
teisiin. Tilloin aikaisemmin toisilleen tun-
temattomista henkilodisti muodostuu yhtei-
nen “perhe” ja uusien "perheenjisenten”
tukemisesta loytyy uudenlainen merkitys
eliamiille.

Tulosten mukaan vksilévertaistukeen si-
siltyvin tuen kohtaamattomuuteen liittyi
vertaistukijan auttamaton toiminta ja ver-
taistuen kokeminen auttamattomaksi. Van-
hemmat kokivat auttamattomana vertaistu-
kijan, joka myotieli litkaa vanhempien me-
netysti, jonka oma menetys oli liian kes-
keisti tukisuhteessa tai jonka oma kokemus
jarkytti vanhempia lisad. Tulokset osoitta-
vat, ettii vaikka vertaistuki on vastavuorois-
ta tuen saamista ja antamista, yksilovertais-
tukijan omasta kokemuksesta tulee olla
kulunut aikaa, jotta he kykenevit tuke-
maan. Vertaistukirvhmiin osallistuvat van-
hemmat muodostavat heterogeenisemman
ryhmin lapsen kuolemasta kuluneen ajan
mukaan. Vertaistukeminen ei sovi kaikille.
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Vertaistukiorganisaation tulee arvioida mah-
dollisimman hyvin vanhempien kykyi toi-
mia yksilovertaistukijana. On kuitenkin
luonnollista, etti myés vertaistukijan suru
voi aktivoitua pitkinkin ajan kuluttua lap-
sen kuolemasta. Vertaistukijoiden jaksami-
sesta ja tyonohjauksesta huolehtiminen on
tirkeidi.

Vertaistukija koettiin episopivaksi myos
erilaisen elimiintilanteen, erilaisen lapsen
kuolemantavan tai eri sukupuolen takia.
Erityisesti kohtukuoleman kokeneet iidit
toivoivat mahdollisimman samankaltaista
kokemusta vertaistukijalta. Kohtukuoleman
kokeneiden vanhempien erityispiirteeni on
se, ettd heilli ei ole ollut mahdollisuutta
lapsen ja vanhempicen viiliselle yhdessiolol-
le. Vanhempien suruprosessin alkuvaihees-
sa lapsen kuolinsyy ja siithen liittyviit asiat
korostuvat. Kuitenkin mydhemmiissid vai-
heessa vanhempien suru samankaltaistuu,
ja silloin suruun liittyy paljon yhteneviisii
piirteitd, jotka eivit ole riippuvaisia lapsen
kuolinsyystd. Huolimatta erilaisesta lapsen
kuoleman kokemuksesta, vertaistukeen liit-
tyvit tutkimustulokset vahvistavat enemmin
vertaistuen hyotyjid kuin sen kielteisid puo-
lia (Dyregrov & Dyregrov 2008), ja hyodyt
korostuivat myds tissi tutkimuksessa. Vaik-
ka vertaistuen ominaispiirre on samankal-
tainen tilanne tai kokemus, se ei ainoastaan
riittine tai takaa onnistunutta vertaistuen
kokemusta. Myo6s vertaistukijan ja vanhem-
man viliselld suhteella sekid muilla ominai-
suuksilla, kuten perhetilanteella ja luon-
teenominaisuuksilla on merkitysti. Vertais-
tukiorganisaatio on avainasemassa oikean-
laisten tukisuhteiden muodostamisessa,
silli heilli on tieto yksilovertaistukijoina
toimivien taustoista. Vanhemmilla tulee olla
mahdollisuus yksilovertaistukijan vaihtami-
seen, mikiili tukisuhde ei vastaa heidin tar-
peitaan.

Tulosten mukaan #idit kokivat myéntei-
seni yksilovertaistuessa tunteista puhumi-
sen, tunteiden hyviksymisessi auttamisen
ja vahvistuksen saamisen omille tunteilleen.
Isille riitti samankaltaisten tunteiden kuule-
minen ja mahdollisuus tunteiden purkami-
seen. Aikaisempia tutkimustuloksia van-
hempien kokemuksien eroista vertaistukeen

liittyen ei ole saatavilla, mutta surututki-
muksista ilmenee, etti ditien ja isien tar-
peessa puhua ja ilmaista omaa suruaan lap-
sen kuoleman jilkeen on vastaavanlaisia
eroja (Laakso 2000, Aho ym. 2010). Tissi
tutkimuksessa isit kokivat tirkeini myds
tiedon saamisen vertaistukijalta, joka on
osoitettu tirkeiiksi isien selviytymiskeinok-
si myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Di-
Marco yvm. 2001, Reilly-Smorawski ym.
2002, Geron ym. 2003). Timin tutkimuksen
tulos vahvistaa aikaisempia tuloksia myos
siitd, etti michet haluavat miehilti vertais-
tukea (Aho 2004, McCreight 2004). Yksilo-
vertaistukea tulee toteuttaa perhekeskeises-
ti, ottaen yhteytti molempiin puolisoihin,
kuten vanhempien kehittimisehdotuksista
nousi esiin. Vertaistukiryhmien etuna on se,
ettii sielld saattaa osallistujina olla molem-
pia sukupuolia. Tarvitaan isid, joilla olisi
halu ja kyky toimia vertaistukijana lapsen
kuoleman jilkeen.

Tulokset osoittivat, etti vaikka kaikki
vanhemmat eivit kokeneet tarvitsevansa
vksilovertaistukea, he kuitenkin pitivit ver-
taistuen tarjoamisen ja saatavilla olon autta-
vana. Tissd tutkimuksessa vertaistukea tar-
jottiin ensimmiiisen kerran noin viikko lap-
sen kuoleman jilkeen, mutta vertaistuen
tarve voi ilmeti myéhemmin, kun oman so-
siaalisen verkoston tuki vihenee. Vertais-
heidiin sosiaalisen verkostonsa oman aktii-
visuuden varaan, ellei sitd systemaattisesti
tarjota terveydenhuolto-organisaatiosta piin.
Tiistd syysti surevia vanhempia kohdannei-
den organisaatioiden vastuu ja tuen jatku-
vuuden mahdollistaminen sairaalasta ihdon
jdlkeen korostuu. Tirkeintid olisi tavoittaa
ne vanhemmat, joiden sosiaalinen tukiver-
kosto on pieni tai toimimaton, ja ne van-
hemmat, jotka tarvitsevat tukea. Terveyden-
huoltohenkildstollid tulee olla tietoa vertais-
jarjestoistid ja -verkostoista, jotta ne voivat
ohjata surevia vanhempia niiden piiriin.

Tutkimiuksen eettisyys ja luotettavuus
Arkaluontoisissa tutkimusaiheissa tulee

noudattaa tarkasti eettisii ohjeita, jotta tut-

kimus ei aiheuta lisiharmia osallistujille
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(Stroebe ym. 2003, Maailman lddkiriliiton
Helsingin julistus 2011). Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin  eettinen toimikunta
(RO6027H) ja Sosiaali- ja terveysministerio
(8.6.20006) antoivat tutkimukseen puoltavan
lausunnon. Lisiksi tutkimukseen osallistu-
vien yliopistosairaaloiden johdolta saatiin
luvat tutkimuksen toteuttamiselle seki tut-
kimukseen osallistuvilta vanhemmilta tietoi-
nen suostumus. Vanhempia informoitiin
suullisesti ja kirjallisesti tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, toteuttamisesta seki tutkimukseen
osallistumisen vapaaechtoisuudesta ja mah-
dollisuudestaan keskeyttii tutkimukseen
osallistuminen niin halutessaan. Informoin-
nissa korostettiin, ettei tutkimukseen osal-
listumattomuus vaikuta vanhempien saaman
hoitoon tai tukeen. Vanhemmilla oli mah-
dollisuus saada tutkijalta lisitietoa tutki-
muksesta tai tarvittaessa keskustella tutki-
muksen aiheuttamista tuntemuksista. (Kuu-
la 2006, Kylmi & Juvakka 2007.)

Lapsen kuoleman jilkeisessi tutkimuk-
sessa on tirkei arvioida, milloin vanhem-
milta voidaan kysvi heidin kokemuksiaan
(Stroebe ym. 2003). Tissd tutkimuksessa
aineisto kerittiin vanhemmilta puoli vuotta
lapsen kuoleman jilkeen. Perusteluna ai-
neistokeruun ajankohdalle oli se, etti til-
l6in vanhempien pahin jirkytys on lieven-
tynyt, mutta heillii on muistissa kokemuksia
tuki-interventiosta saadusta yksilovertais-
tuesta.

Tutkimuksen luotattavuuden arvioinnissa
on keskeisti se kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan
(Kylmd & Juvakka 2007). Tutkimukseen
osallistuvilla vanhemmilla oli omakohtainen
kokemus yksilovertaistuesta lapsen kuole-
man jilkeen. Vanhempien mahdollisuus il-
maista omia kokemuksiaan Kirjoittamalla on
lisinnyt rehellisen ja totuudenmukaisen ko-
kemuksen ilmaisemista ilman tutkijan inter-
ventiota. Kirjoittamalla kerityn aineiston
luotettavuutta saattaa heikentii se, ettei tut-
kijalla ollut mahdollisuutta esittii lisikysy-
myksii vanhemmille. Tissd tutkimuksessa
vanhemmat ilmaisivat runsaasti kokemuk-
siaan, mutta osittain kirjoitettu teksti oli tii-
visti. Vanhempien kokemukset luokiteltiin
vksilowvertaistuessa auttaviin, auttamattomiin

ja kehitettiviin asioihin. Aineiston analyysi
toteutettiin induktiivisesti eritellen ditien ja
isien kokemukset ensin erikseen, mutta yh-
distien ne abstrahoinnissa yhdeksi koko-
naisuudeksi (Kuvio 1). Analyysin jokaisessa
vaiheessa palattiin alkuperiisaineistoon,
jolla varmistettiin ilmaisujen merkityksien
pvsyvyys. Autenttiset ilmaisut alkupe-
riisaineistosta antavat lukijalle mahdollisuu-
den seurata aineiston analyysia ja tutkijoi-
den tekemii luokituksia.

Tutkimustulokset kuvaavat vanhempien
kokemuksia tuki-intervention kautta saa-
dusta yksilovertaistuesta kuusi kuukautta
lapsen kuoleman jilkeen. Tutkimukseen
osallistuvien vanhempien méiri on laadul-
liseen tutkimukseen suuri, ja siten tulokset
edustavat monipuolisesti vanhempien ko-
kemuksia yksilovertaistuesta. Lasten kuolin-
tapa, enimmikseen kohtukuolemia, ja kuo-
liniki, alle 7,5 kuukautta, noudattelevat
Suomen lapsikuolleisuustilastoja (Tilasto-
keskus 2011). Tulosten siirrettivyytti rajoit-
taa se, etti tissi tutkimuksessa vertaistuki-
joilla oli omakohtaisen lapsen kuoleman
lisiksi vertaistukikoulutus.

Johtopdcditdkset

Surevat vanhemmat kokevat yksilover-
taistuen tirkeini ja selviytymistiin edisti-
vinid tukena. Yksilovertaistuessa koetaan
myonteiseni keskindinen ymmiirrys ja yh-
teenkuuluvuuden tunne, jossa korostuu
kahdenkeskisyys ja mahdollisuus tuen yk-
silollisyyteen. Vertaistukijan oma kokemus
lapsen kuolemasta on edellytys vastavuo-
roisen yksilovertaistukisuhteen muodostu-
miselle ja vhteenkuuluvuuden tunteelle.
Lisiksi onnistunut tukisuhde edellyttii ver-
taistukijalta riittéivad etiisyyttd omista koke-
muksistaan ja tunteistaan, jotta tuettavan
tarpeet voivat olla tukisuhteen keskiossi.
Hyvin yksilovertaistukisuhteen muodostu-
misessa mahdollisimman samankaltaisella
lapsen kuoleman kokemuksella, samankal-
taisella elimiintilanteella ja samalla suku-
puolella on merkitysti. Yksilovertaistukijan
tulee toimia tukisuhteessa aktiivisena yhtey-
denottajana ja huomioida perhe kokonai-
suutena.
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Tulosten hyddynnettdvyys
Ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulokset antavat uutta tietoa
vanhempien kokemuksista liittyen yksilo-
vertaistukeen lapsen kuoleman jilkeen.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntii lapsen
kuoleman kokeneiden vanhempien tukemi-
sessa seki vertaistuen suunnittelussa, kehit-
timisessi ja toteuttamisessa. Tulokset anta-
vat terveydenhuoltoon vahvistusta siitd, etti
vertaistuen saaminen on merkittiviid sure-
ville vanhemmille ja sen piiriin ohjaaminen
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