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Abstract

The purpose of this study was to describe the knowledge of peer support and its importance
among the nursing staff in children’s wards in Kuopio University Hospital. The purpose was also to
collect needs about peer support that nursing staff needs to know. The study aimed to collect data
to improve peer support activity.

The knowledge of peer support and its importance among the nursing staff in children’s wards in
Kuopio University Hospital

The method of this research was descriptive. The data for the study was collected by questionnaire
in January 2011. The questionnaire was send by e-mail to answer. The questionnaire was ad-
dressed to Kuopio University Hospital’s children’s wards nursing staff. 47 members of nursing staff
answered to the questionnaire. The data was analysed by calculating frequency and percent for
different solution. From the written expressions | searched facts that means the same and named
the variables which | have found. | calculated frequences to the variables.

As the result of the study nursing staff understands the importance of peer support among child,
young and families. Nursing staff needs more information about peer support so they can be able
to guide child, young and families better among to peer support. Nursing staff doesn’t know
enough to tell to the families about possibility to take part in peer support.

The subject of further study could focus on how families have experienced the information got from
Kuopio University Hospital's nursing staff about peer support and also that what kind of information
about peer support families want to get while they are in the hospital.
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1 JOHDANTO

Vertaistuki maaritellaan tueksi ja ohjaukseksi, jota perhe tai yksilé saa vapaaehtois-
tyobnd. Tuen antajalla ja saajalla on kummallakin omakohtainen kokemus samanlai-
sesta sairaudesta tai vammasta. Vertaistukea voi antaa yksild, perhe tai ryhma.
(Kokkinen & Maltari-Ventila 2008, 231.) Aiheesta l0ytyy kotimaista tutkimustietoa
opinnaytetdiden muodossa (Laakso & Seljas 2010; Laitila & Lindholm 2009; Paana-
nen 2006; Rouvali 2007). Tutkimukset koskevat pddasiassa perheen ndkokulmaa
vertaistuesta ja vertaistukitoiminnasta. Hoitohenkildéston nakokulmasta olevia tutki-

muksia en [6ytanyt.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten-
osastojen hoitohenkildston tietoja vertaistukitoiminnasta ja vertaistuen merkityksesta
ja lisdksi kartoittaa, millaista tietoa he kaipaavat siita lisdd. Tavoitteena oli saada tie-

toa vertaistukea ja vertaistukitoimintaa kasittelevan koulutuksen kehittamiseen.

Tyon tilaajana oli TATU ry, tapaturmaisesti vammautuneiden ja loukkaantuneiden
lasten ja nuorten seka heidan perheidensa tukiyhdistys. TATU ry kehittaa Invalidiliiton
Harvinaiset yksikon ja Rinnekotisédétion Lasten kuntoutuskodin kanssa vertaistukitoi-

mintaa yhteistydssa sairaaloiden kanssa.

Aiheen valitsin koulun opinnaytetdiden aiheluettelosta. Koin sen hyodylliseksi tulevan
ammattini kannalta. Hoitotydn koulutusohjelman mukaisesti sairaanhoitajan ammatil-
lisen asiantuntijuuteen kuuluu edistdd asiakkaan terveyttd seka osata ohjata ja opet-
taa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2006). Osatakseni edistdd perheiden terveyttd mi-
nun on hyva tietda, mista saan tietoa vertaistukitoiminnasta, jotta voin ohjata ja opas-

taa perhetta tuen piiriin.



2 VERTAISTUKI

Vertaistuki maaritellaan tueksi, joka on samankaltaisessa elamaétilanteessa eléavan tai
samankaltaisen kokemuksen kokeneen henkilon antamaa tukea. Tuki voi olla emo-
tionaalista, tiedollista tai kdytannén neuvoja. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009,
26.) TATU ry (2010) maaérittelee vertaistuen rinnalla kulkemiseksi, kokemusten vaih-
tamiseksi sekd ymmarryksen jakamiseksi toisen samankaltaisessa elamatilanteessa
olevan kanssa. Vertaisella on omakohtainen kokemus asiasta, joka koskettaa toisen
ihmisen elamaa. Invalidiliton (2010c) mukaan vertaistuki on yksilon tai perheen hen-
kilolta tai ryhmaltda saamaa vapaaehtoista tukea tai ohjausta. Henkil6lla tai ryhmalla
on oma kokemus sairaudesta, vammasta tai traumaattisesta kokemuksesta. Vertais-
tuen tarkoituksena on auttaa selviamaan uudesta elamantilanteesta ja arjesta. Ver-
taistuki ei korvaa ammattiapua ja terveydenhoitoa vaan se taydentaa ja tukee niita.
(Holm ym. 2010, 11.)

Suomeen vertaistuki on tullut 1940-luvulla. 1940-luvulla vertaistukitoimintaa oli paa-
asiassa alkoholisteille AA-kerhoina (AA tarkoittaa anonyymeja alkoholisteja). 1990-
luvulla lama-aika synnytti uusia vertaistuen muotoja. Vertaistuki ja erilaiset oma-
apuryhmat alkoivat lisdantya. Lastensuojeluun liittyvissd asiakirjoissa ja erilaisissa
hyvinvointistrategioissa alkoi olla mainintoja vertaistuesta. Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliiton toteuttaman Jarjestbbarometrin mukaan keskeisind vertaistoiminnan
tuottajina olivat jarjestot. Nykyaan kun vanhat yhteisomuodot (esimerkiksi suku- ja
kylayhteisot) ovat vahentyneet ja harventuneet, vertaistoiminta n&ahdaan uutena
mahdollisuutena yhteisollisyyteen. (Holm ym. 2010, 10.)

2.1 Vertaistuen merkitys pitkdaikaissairaalle ja/tai vammaiselle lapselle ja hdnen

perheelleen

Lastensuojelulaki (13.4.2007/417) méarittelee lapsen alle 18-vuotiaaksi. Perheen
maaritelmia on monia, eikd perhe kasitteena ei ole yksiselitteinen. Perheen voi maari-
tella perheen historian, biologisuuden, laillisuuden, uskonnollisen tai sosiaalisen ryh-
man perusteella. Perinteinen perhe eli ydinperhe ké&sittdd vanhemmat lapsineen, mut-
ta perhe voidaan maaritella myds useiden sukupolvien yhteiseksi tyoksi saman paa-
maaran, lapsen kasvatuksen hyvaksi. (Vaughan-Cole, Johnson, Malone & Walker
1998, 4-5.) Tilastokeskus (2011) méaaérittelee perheen avo- tai aviolitossa oleviksi

henkil6iksi, joilla voi olla lapsi tai lapsia, yhdeksi vanhemmaksi tai rekisterdidyssa



parisuhteessa oleviksi henkildiksi lapsineen tai ilman lapsia. Lapsiperheita ovat per-
heet, joissa kotona asuu vahintdan yksi alle 18-vuotias lapsi. Pitkdaikaissairaus maa-
ritelladn vahintdan kuusi kuukautta kestavéaksi sairaudeksi tai toimintahairioksi. Vam-
ma maaritellaan miksi tahansa psykologisen, fysiologisen tai anatomisen rakenteen
vajavuudeksi tai poikkeavuudeksi. (Kokkinen & Maltari-Ventila 2008, 162, 225.)

Paananen (2006) on tutkinut Downin syndroomaa sairastavien lasten vanhempien
kokemuksia vertaistuesta. Tutkimukseen osallistui kolme perhettd ja se toteutettiin
teemahaastatteluina. Haastatteluun osallistuneiden perheiden kokemukset erosivat
toisistaan. Joku oli saanut tukea heti lapsen syntyessd, joku vasta myéhemmin. Tu-
losten mukaan vanhemmat kaipasivat eniten tukea lapsen ollessa aivan pieni, jolloin
kaikki sairauteen ja vammaan liittyva on uutta ja outoa. Perheet kokivat vertaistuen
kautta saaneensa merkityksellisimman ja uusimman tiedon kaytadnnon asioista. Ver-
taistuesta koettiin olevan hyodtya myds tunnetasolla. Terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa on erilaista puhua, heilla ei ole samanlaista kokemusta ja ymmarrysta asioista

kuin itsella.

Waldén (2006) on vaittskirjassaan tutkinut neurologisesti sairaan tai vammaisen lap-
sen perheen selviytymisen tukemista. Tutkimusaineiston kerdaminen toteutettiin kol-
messa vaiheessa. Ensimmainen osa aineistoa keréttiin teemahaastatteluilla vuosina
1991-1992. Toinen osa kerattiin strukturoidulla kyselylla vuosina 1995-1996. Viimei-
nen osa kerattiin strukturoituna lomakehaastatteluna vuonna 1996. Tutkimukseen
osallistui yhteensé 118 neurologisesti sairaan tai vammaisen lapsen perhettéa. Tutki-
muksen tuloksena perheet jakautuivat kolmeen ryhmaan: helpoiten selviytyviin, tais-
telijoihin ja sosiaalista vahvistamista tarvitseviin pitkaikaissairaiden perheisiin. Sai-
raan tai vammaisen lapsen kasvaessa kokemukset vertaistuesta vaihtelivat. Sairas-
tuminen koettiin kynnysvaiheeksi, joka aiheutti pitkdaikaisia muutoksia perheissa.
Vertaistuen perheet kokivat tarkeéksi, mutta kynnys lahtea mukaan vertaistuen piiriin
on korkea. Vanhemmat kertoivat pelkdaavansa leimaantumista tai lapsen sairauden tai
vamman tulemista julki. Perheet tarvitsivat rohkaisua lahtedkseen mukaan vertaistu-
kitoimintaan. Perheet, joissa lapsen vamma oli vaikea-asteinen ja/tai perhe, joka oli

avoin, kokivat vertaistuen tarkeimmaksi.

Krogerus-Jalkanen & Nyholm (2007) tekivat toiminnallisen opinnaytety6n, jossa pe-
rustettiin vertaistukiryhma nuorten kehitysvammaisten ihmisten aideille ja heidén
kauttaan tutkittiin vertaistuen merkitysta. Vertaistukiryhm&&n osallistui 6-10 aitia. Ai-
neisto oli keratty keskustelemalla, havainnoimalla, kirjallisen loppukyselyn ja arviointi-

kaavakkeen avulla. Tulosten mukaan vertaistuki koettiin tarkeadksi ja merkittavaksi,



kun perheessa on kehitysvammainen lapsi. Vertaistukiryhmén antama tuki liittyi aitien
mukaan samaisuuden tunteeseen, aidit kokivat sek&é antavansa etta saavansa. Tu-
losten mukaan on tarkea kuulla vastaavanlaisessa tilanteessa olevien kokemuksia.
Arjenhallinta perheissa parantui valillisesti aitien hyvinvoinnin lisdantyessa. Aidit koki-
vat hyvinvointinsa lisddntymisen vaikuttavan suoraan perheen hyvinvointiin ja arjen

onnistumiseen. Vertaistukiryhma jai toimintaan opinnaytetyon valmistuttua.

Rouvali (2007) on opinnaytety6ssééan tutkinut vertaistukirynman merkitysta nuorelle,
jolla on psyykkisesti sairastunut laheinen. Tutkimuksen aineisto oli keratty essee
tyyppisen kirjoitustehtavan avulla, johon vastasi 4 nuorta. Tehtavassa kartoitettiin
tietoja nuoren elamantilanteesta, tuen tarpeesta, kokemuksista vertaistukiryhmatoi-
minnasta seka tukiryhmén merkitysta nuorelle itselleen. Tuloksien mukaan ryhmé&én
haluttiin tulla jakamaan kokemuksia ja saamaan tukea. Vertaistuki antoi nuorille tun-
teen, etteivat he ole yksin. Keskustelu ja yhteinen aika, jolloin oli mahdollisuus purkaa
omia tunteita, auttoivat ymmartamaan omia kokemuksia. Ryhma antoi nuorille voima-
varoja jaksamiseen ja ymmarrysta, ettei laheisen sairaus ollut hdnen ongelma eika

h&anen vastuullaan.

Vertaistuen ja vertaistukitoiminnan merkitysta lapselle koskevia tutkimuksia en 16yta-
nyt. Useimmissa tutkimuksissa puhuttiin nuorista tai nuorista aikuisista. Vertaistuen
merkitystd on tutkittu enemman muun muassa diabeetikoiden tai vammaisten lasten
vanhemmille ja perheille. (Haataja & Hanninen 2008; Yrjola & Keski-opas 2010; Ve-
nalainen 2010; Kalmari 2009; Taskila, Ala-Korpi & Honkanen 2010.) Esimerkiksi R&-
sasen ja Nystromin (2010) opinnaytetytssa on tutkittu vammaisen lapsen vertaistu-
kea integroidussa erityisryhmasséa haastatellen ryhméan ohjaajia ja yhtd vanhempaa.
Naiden tutkimustulosten valossa voidaan kuitenkin ajatella perheiden kokevan ver-
taistuen ja vertaistukitoiminnan erittain tarkeéksi ja hyodylliseksi. Perheiden hyvin-
vointi ja arjenhallinta oli parempaa vertaistuen kanssa kuin ilman sita. Lapset ja nuo-
ret kokivat vertaistuen tarkeaksi ja saivat siitd voimavaroja omaan elamaéansa. He
huomasivat, etteivat ole yksin sairautensa ja vammansa kanssa. Vertaistuen kautta
perheet kokevat saavansa tietoa, jota eivat terveydenhuollon ammattihenkilostolta

saa.

2.1.1 Vertaistuen muodot ja sisaltod

Vertaistukihenkilotoiminta rakentuu kahdenkeskiselle tukisuhteelle. Kahdenkeski-

sessa tukisuhteessa henkilot ovat tasavertaisia ja kummallakin on vapaus tehda omat
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ratkaisunsa elamassaan. Useimmiten tukija on sinut muuttuneen elaméntilanteensa
kanssa, mutta tukea hakeva on puolestaan vasta etsimassa niin sanottua normaalia
elamaa muutoksien kanssa. Tukija tarjoaa omia kokemuksiaan, ajatuksiaan ja kes-
kusteluyhteyttéd sek& tukeaan tuettavalle muuttuneessa elamantilanteessa. Vertais-
suhde perustuu kokemuksiin ja kertyneisiin tietoihin ja oppeihin, joita jaetaan. Tasa-
vertaisuus on tarkeda ja tarkoittaa sitd, ettd kumpikin toimii omien voimavarojensa
mukaan. Vertaisuuteen kuuluu pohtiminen ja ratkaisujen etsiminen, kaikkea ei itse

tieda ja silloin voi yhdessa miettid asioita. (Holm ym. 2010, 67—-69.)

Vertaistukiryhmat koostuvat ihmisistd, joilla on lapikaytyna samankaltainen prosessi
elamassaan. Ryhmalaiset kokevat vertaisryhmassa mukana olon merkityksellisena,
koska ryhméssa saa vaihtaa kokemuksia, voimaantuu, oma identiteetti vahvistuu ja
selkeytyy, saa uusia ystaviad ja kokee kuuluvansa johonkin. Vertaisryhmia voi olla
ohjattuja ja vapaita. Ohjatussa vertaisryhmasséa ohjaajana voi olla henkild, jolla itsel-
l&an ei ole omakohtaista kokemusta sairaudesta tai vammasta. Ohjatun vertaisryh-
man ohjaajalle riittaa, ettéd han on koulutuksen kautta saanut riittavasti tietoa ryhma-
laisia yhdistavasta tekijasta. Ammattiavun ei ndhdéa kuuluvan vertaistukeen. Ryhmis-
sa kasitelladan menetyskokemuksia, ratkotaan yhdessa vaikeiksi koettuja asioita ja
elamantilanteesta nousevia kysymyksia. Jotkin vertaisryhmat korostavat erityisesti
yhdessaolon merkitystd, mika vahentaa eristaytyneisyytta. Tarked asia ryhmassa on
se, ettd ryhmalaiset Ioytavat itse heille sopivan muodon toimia yhdessa esimerkiksi
kahvilla kaynti joka toinen viikko. (Holm ym. 2010, 14, 16, 26.)

Vertaistukitoimintaa on tarjolla myds internetissa. Verkon kautta haetaan tietoa ja
viestitdan, verkko tarjoaa tehokkaan toimintavaylan samaistumiseen etaallakin olevi-
en henkildiden elamantilanteisiin ja mahdollistaa yhteisen toimimisen. Internet mah-
dollistaa yhteis6jen muodostamisen verkossa ja se on vaikuttanut yhteisollisen medi-
an syntymiseen. Yhteisollistd mediaa ovat blogit eli paivakirjat, erilaiset nettiyhteisot
(esimerkiksi Irc-galleria) ja yhteistpalvelut (esimerkiksi Facebook). Medioissa kaytta-
jat osallistuvat sisallén tuottamiseen ja verkosta on helppo etsia/hakea tietoa. Internet
on matalankynnyksen kohtaamispaikka, jossa voi esiintyd nimettomana ja se sovel-
tuu myds sellaisille henkiléille, jotka eivat muuten hakeutuisi vertaisryhméaan. Interne-
tissa voidaan vaihtaa tietoa samalla tavalla kuin kasvotustenkin. Verkossa oleminen
siséltdd myos riskin syrjaytymisesta, mikali ainoa sosiaalinen tapahtuma on interne-

tissé oleminen. (Holm ym. 2010, 71-75.)
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2.1.2 Vertaistuen organisointi ja mahdollistaminen

Erilaiset jarjesttt kuten esimerkiksi TATU ry, Sydanlapset ja -aikuiset, Invalidiliitto
sekd Sylva Ry mahdollistavat vertaistukea monin tavoin. TATU ry on valtakunnallinen
tapaturmaisesti loukkaantuneiden ja vammautuneiden lasten ja nuorten sek& heidan
perheidensa tukiyhdistys. TATU ry:n toiminnan lahtékohtana on tukea eri tavoin tapa-
turmaisesti vammautuneita lapsia ja nuoria sekd heidan perheitdéan. (TATU ry
2011a.) Sydanlapset ja -aikuiset, entinen Sydanlapset, on valtakunnallinen jarjesto,
joka ajaa synnynndisesti sydanvikaisten ja heidan laheistensa etuja. Jarjeston tavoit-
teena on toimia sydanvikaisten ja heidan laheistenséa edunvalvojana sek& yhdyssi-
teena potilasryhman ja terveydenhuollon valilla. (Sydanlapset ja -aikuiset 2011.) Inva-
lidiliitto on valtakunnallinen fyysisesti vammaisten ihmisten vaikuttamisen ja palvelu-
toiminnan monialajarjesto. Invalidiliitto tekee tydta yhteiskunnassa taatakseen vam-
maiselle toimivan arjen, joka mahdollistaa itsendisen ja hyvan elaman. (Invalidiliitto ry
2010a.) Sylva ry on valtakunnallinen Suomen sytpésairaiden lasten ja nuorten yhdis-
tys. Sylva ry auttaa syévan kanssa kamppailevia lapsia ja nuoria seké heidan perhei-
taan selviytymaan elamanmuutoksesta. Yhdistys toimii myds sydpasairaiden ja hei-
dan perheidensa etujarjestond, joka tarvittaessa on yhteydessa paattajiin syopasai-

raiden lasten ja nuorten olosuhteiden parantamiseksi. (Sylva ry 2010a.)

Edella mainitut jarjestdt organisoivat vertaistukihenkilotoimintaa. Osa niista valittaa
tuettavia ja tukijoita yhteen. Esimerkiksi Sydanlapset ja -aikuiset ry:lla (2010a) on
Internet-sivuillaan yhteystietoja henkilGihin, jotka haluavat jakaa kokemuksiaan ja
tietoaan muille. Henkil6ista on kerrottu taustatietoja: nimi, asuinpaikka seka se, min-
kéalainen sairaus heidan perheensa lapsella on tai on ollut. TATU ry (2010a) valittaa
vertaistukiperheitéd. Naihin perheisiin saa yhteyden vain jarjeston kautta. Invalidiliitto
(2010c) valittaa seka vertaistukihenkiloita etté vertaistukiperheitd. Halutessaan lisatie-
toja mahdollisuudesta vertaistukeen tulee olla yhteydessa Invalidiliittoon.

Jarjestot myds kouluttavat tukihenkildita ja -perheita. Invalidiliitto (2010de) pyrkii sii-
hen, ettd tuettavalla ja tukijalla on sama sairaus tai vamma. Toiminta luo perheiden
valille yhteyksia ja auttaa perheitd sopeutumaan uuteen eldméntilanteeseen. Vertais-
tukisuhteet ovat maksuttomia, tapahtuvat tuettavan ja tukijan ehdoilla sek& ovat luot-
tamuksellisia. Vertaistukitoiminta voi olla kertaluonteista tai jatkuvaa. Sylva ry (2010b)
kouluttaa sydvan sairastaneista 18—25-vuotiaista vertaistukihenkilgita syopaan sai-
rastuneille nuorille ja lapsille. Sylva ry jarjestda vertaistukikoulutusta eri paikkakunnil-
la ja tukee koulutukseen osallistumista maksamalla koulutukseen osallistujalle muun

muassa matka- ja majoituskuluja.
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Jarjestot toimivat my0Os vertaistuesta tiedottajina. Heilla on erilaisia esitteita ja materi-
aalia liittyen vertaistukeen ja vertaistukitoimintaan. Ne siséltavat tietoa jarjestdjen
toiminnasta, erilaisista kursseista ja kerhoista seka tapaamisista. Jarjestoilla on
opasvihkosia ja -kirjoja erikseen lapsille, sisaruksille ja vanhemmille tai koko perheel-
le yhteisid. TATU ry:lla on kirjallisuutta, jota he lainaavat vanhemmille luettavaksi
(TATU ry 2011b). Sylva ry:n internet-sivujen kautta voi tilata kirjallisuutta syopaan
liittyen, jarjestdlla on myds Tukihenkilbopas niminen teos (Sylva ry 2011).

Jarjestot jarjestavat erilaisia tapahtumia ja tempauksia kuten esimerkiksi laskettelu-
paivia, pilkkikilpailuja ja salibandykokeilua (Sydanlapset ja -aikuiset 2010a; TATU ry
2010; Sylva ry 2010c; Invalidiliitto ry 2011). Niilld on tarjolla kursseja eri-ikaisille
vammautuneille/sairaille lapsille, heidan sisaruksille tai vanhemmille sekd koko per-
heelle. Esimerkiksi TATU ry:lla on vuonna 2011 tarjota Pienten neurologisesti vam-
maisten lasten perhekurssi, 8-13-vuotiaille uinti- ja ratsastuskurssi seka Liikunta-
vammaisten alle kouluikaisten lasten perhekurssi. Jarjestoilla on sopeutumisvalmen-
nuskursseja, joihin osallistuvien henkildiden on mahdollista tavata muita samassa
tilanteessa olevia. Kurssilla ollessa vertaistukisuhde voi muotoutua huomaamatta
itsekseen. Kurssille hakiessa tarvitaan yleensa laakarin lausunto tai kuntoutussuunni-

telma, jossa on suositus kurssia varten. (Invalidiliitto ry 2010b; TATU ry 2010b).

2.2 Hoitohenkildsto vertaistuesta tiedottajana ja sen valittdjana

Perheen selviytymisen tukeminen lapsen sairastuessa on osa hoitajan ty6ta. Perheen
voimavaroja vahvistetaan kuuntelemalla ja antamalla tietoa. Perhetta tuetaan arvioi-
maan, kayttaméan ja vahvistamaan sisaisia voimavarojaan. Voimavaraksi koetaan
taakan jakaminen sosiaalisessa verkostossa. Perheelle tulee kertoa, ettd on tarkeda
pyrkia normaaliin elamaéan heidan omilla ehdoillaan. (livanainen & Syvaoja 2008, 93.)
Perhekeskeisessa tydotteessa korostuu se, etta yhdelle perheen jasenelle tapahtunut
vaikuttaa kaikkien perheenjasenten hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Ty6ote korostaa
perheen omien voimavarojen vahvistamista. (Koistinen ym 2009, 16.) Perheiden tuen
saanti terveydenhuollossa — pilottitutkimuksen tulosten mukaan perheen jasenet sai-
vat vahiten tukea juuri omaan jaksamiseensa liittyen (Asikainen, Heikkild, Paavilai-
nen, Rantanen & Astedt-Kurki 2010, 141-152).

Ohjaus kuuluu hoitohenkildston ammatilliseen toimintaa ja on osa potilaiden hoitoa.

Ohjauksella on merkitysta potilaan terveyteen ja sen edistdmiseen. Ohjaus kasitetta



13

kaytetaan hoitotydssa paljon ja se on hoitohenkildstolle tuttu mutta epaselva. Ohjauk-
sen tarkoituksena on lisata potilaan sitoutumista ja luottamusta. Ohjaus rinnastetaan
usein tiedon antoon, neuvontaan tai opetukseen. Siihen vaikuttaa moni asia, kuten
seka ohjaajan ja ohjattavan fyysiset ominaisuudet (esimerkiksi ik&, sukupuoli, sairau-
den kesto ja laatu), psyykkiset ominaisuudet (esimerkiksi motivaatio, kokemukset,
mieltymykset, uskomukset sekéa odotukset ja tarpeet), sosiaaliset tekijat (esimerkiksi
uskonnolliset ja kulttuurilliset tekijat), mutta myods ymparistolla on vaikutusta ohjauk-
seen. Ohjaus edellyttédd kaksisuuntaista vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan valilla.
Lisaksi hoitajan on itse ymmarrettava, mita ohjaus kasitteend merkitsee. Jos hoitaja
ymmartaa ohjauksen merkityksen, han osaa ohjata potilasta huomioiden hanen yksi-
I6llisyyden. (Kaaridginen & Kyngas 2006, 6-9.)

Vakavasti sairaan lapsen perhe odottaa, ettd kuulee henkildkunnalta kaytannén ko-
kemuksia ja konkreettisia neuvoja elamaan. Hoitajalla tulee olla tilannetajua, milloin
asioista voi puhua. Ohjatessaan hén hoitaa perhettd hyvin, kun kunnioittaa perheen
toiveita ja huolehtii myds muusta perheestéa kuin vain sairaasta lapsesta. Sairauteen
littyva ohjaus sisdltad myds tiedon antamisen palveluista ja palvelujarjestelmistd,
tarkoittaen taten myo6s vertaisryhmid ja kolmatta sektoria. (livanainen & Syvaoja
2008, 84-85.)

Koulutus asettaa niin lahi- kuin sairaanhoitajille tiettyja vaatimuksia. Opetussuunni-
telmien ja opetusministerion asettamien osaamisvaatimusten perusteella voidaan
ajatella, ettd valmistuvalla hoitajalla on valmiudet ohjata lasta ja perhetta erilaisten
tukimuotojen  pariin.  (Savon ammatti ja aikuisopisto 2010; Savonia-
ammattikorkeakoulu 2006; Opetusministerié 2006.) Sairaanhoitajan ammattiosaami-
seen kuuluvat osa-alueina terveyden edistdminen sek& ohjaus ja opetus. Sairaanhoi-
tajan tulee osata tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta jaksamisesta ja kyeta
ohjaamaan ja tukemaan potilasta. (Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -
tyéryhma 2006, 64—-65.) Lahihoitajakoulutuksessa lasten ja nuorten hoitoon ja kasva-
tukseen suuntautuva opiskelija harjaantuu lI6ytdmaan keinoja perheen tukemiseksi ja
selviytymiseksi kriisitilanteista. Opiskelijan tulee valmistuttuaan kyetd tukemaan ja
ohjaamaan perhettd niin lapsen hoidossa kuin kasvatuksessa. (Savon ammatti- ja
aikuisopisto 2010.) Oulun seudun ammattiopiston lahihoitajakoulutuksen opetus-
suunnitelmassa 2006-2007 sanotaan, etta kiitettdvan tasoisen opiskelijan tulee osata
ohjata ja neuvoa asiakasta kuntoutukseen ja arjessa jaksamiseen liittyen. Opiskelija
tietdd yleisimmaét tukimuodot ja osaa ohjata asiakasta erilaisiin ryhmiin. Opiskelijan
tulisi tietd& vertaistukitoiminnasta perheen jaksamisen apuna ja osata kertoa perheel-

le vertaistuesta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyontilaaja TATU ry kehittdd yhdessa Invalidiliiton Harvinaiset yksikon ja Rinneko-
tisdation Lasten kuntoutuskodin kanssa vertaistukitoimintaa yhteistydssa eri sairaa-
loiden kanssa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten-
osastojen hoitohenkildston tietoja vertaistukitoiminnasta, ja vertaistuen merkityksesta,
kyseisen tiedon hyddyntamista tyossa ja lisaksi kartoittaa millaista, tietoa he kaipaa-
vat siita lisdd. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vertaistukea ja vertaistukitoi-

mintaa kasittelevan koulutuksen kehittamiseen.

Tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin.

1. Mit& hoitohenkildsto tietda vertaistuesta/ vertaistukitoiminnasta?

2. Kuinka hoitohenkiléstd osaa hyodyntaa tietoa vertaistuesta ja vertaistukitoiminnas-
ta lasten ja perheiden hoitoty6ssa?

3. Millaista tietoa vertaistuesta ja vertaistukitoiminnasta hoitohenkilosto tarvitsee li-

saa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva tutkimus

Opinnaytetyoni oli kuvaileva tutkimus ja siin& kaytettiin seka laadullista ettéd maarallis-
ta kuvailua. Laadullisen tutkimuksen kayttaminen puoltaa paikkaansa, koska laadulli-
nen tutkimus soveltuu hyvin alueelle, josta on vahan aikaisempaa tutkittua tietoa
(Nieminen 1997, 220). Hoitohenkildston tiedoista ja tiedon tarpeista vertaistukitoimin-
taan liittyen on tutkittua tietoa saatavilla vahan seké Suomessa etté ulkomailla. Hoito-
tydn kehittdmiseen voidaan kéayttaa tietoa, joka perustuu vastaajien kokemuksiin ja
kuvauksiin. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 152—154). Kuvailevan tutkimuksen avulla
selvitetaan tarkkoja kuvauksia henkildista, tapahtumista tai tilanteista. Se pyrkii ku-
vaamaan luonnollisesti tapahtuvia ilmiditd. Sen tarkoituksena on dokumentoida ilmi-
Osta keskeisia ja kiinnostavia piirteitd. Kuvaileva tutkimus voi olla luonteeltaan maa-
rallinen tai laadullinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009 134-135.) Kuvailevassa
tutkimuksessa vastataan kysymyksiin kuka, mita, miten, millainen, kuinka paljon ja
kuinka usein. On keskeista jasentda tutkittava ilmié mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti ja luoda selkeat kasitteet ilmion kuvaamiseksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2011; Hirsjarvi & Hurme 2010, 145.)

4.2 Aineiston keruu

Kuvailevassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelméksi soveltuu muun muassa
haastattelu, kysely tai havainnointi ja menetelmid voidaan kayttaa rinnakkain. Haas-
tattelun ja kyselyn etuna on saada kysyttya suoraan haluttua asiaa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 71-72). Toteutin tutkimuksen kyselynd, koska kyselytutkimuksen avulla
pystytaan tarkastelemaan ja kerddmaan tietoa mielipiteista ja asenteista (Vehkalahti
2008, 11), ja koska kysely oli mahdollista toteuttaa internetin kautta ja sen avulla sain

tietoa useammilta vastaajilta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen laatijalla pitéisi
olla tieto siitd, kuinka kyselysta saatua tietoa kasitelladn ja kuinka tulokset esitellaan.
Kyselylomakkeen rakennetta suunniteltaessa sen alkuun olisi laitettava helppoja ky-
symyksid, joilla heratelladn vastaajan kiinnostusta kyselyd kohtaan, esimerkiksi val-
miita vastausvaihtoehtoja tai tosiasioita mittaavia kysymyksid. Hyvin laadittu kysely-

lomake on ulkoasultaan selked, kysymykset etenevat loogisesti, lomake ei ole liian



16

pitkd ja se on esitestattu. Kysymystyyppeina voi kayttaa suljettuja ja avoimia kysy-
myksia. Avoimia kysymyksia kaytetaan, kun vastausvaihtoehtoja ei tiedeta entuudes-
taan. Strukturoidut eli suljetut kysymykset ovat hyvia silloin, kun valmiiksi rajatut vas-
tausvaihtoehdot tunnetaan etukateen ja niitd on rajallinen maaré. (Heikkila, 2004, 47—
53.)

Taman opinnaytetydn kyselylomake oli osittain strukturoitu, se sisélsi suljettuja ja
avoimia kysymyksia (Liitel). Kyselylomakkeen sisaltd suunniteltiin vastaamaan tyon-
tilaajan, TATU ry:n tarpeita. Lomake muokattiin lopulliseen muotoon yhdessa tyonti-
laajan kanssa. Liitin kyselylomakkeen mukaan saatekirjeen, sen tarkoitus oli kertoa
vastaajalle tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimuksen tekija seka tutkimusaikataulu
ja tulosten esittaminen. (Ks. Heikkila 2004, 61; Vehkalahti 2008, 47.) Kyselylomak-
keen alkuun oli sijoitettu strukturoidut kysymykset, joissa kysyttiin taustatietoja, tydyk-
sikk6a ja tydnkuvaa yksikdssd. Kysymykset oli ryhmitelty siten, ettéd ne kasittelivat
hoitohenkildston tietamysta vertaistukitoiminnasta, vertaistukitoiminnan tarkeytta lap-
sen, perheen ja sisarusten nakokulmasta, hoitohenkilostén tiedon maaraa ja tiedon
kayttéa kaytannon hoitotydssa seka vertaistukitoiminnan kehittamista. Mielestani ky-
selylomakkeen kysymykset kattavat tutkimuskysymykset hyvin. Kysymyksilla kysy-
tdan juuri haluttua tietoa, esimerkiksi tietdmysta vertaistukitoiminnasta ja tiedon kayt-

t0a kaytannon hoitotydssa.

Kohdejoukon valinta tutkimuksessani tuli tyon tilaajalta. Tyontilaaja TATU ry, toimii
lasten, nuorten ja heidan perheidensa parissa, joten oli luonnollista, etta tutkimus
toteutettiin lastenosastojen hoitohenkildstélle. Tutkimukseni kohderyhma oli Kuopion
yliopistollisen sairaalan lastenosastojen hoitohenkildstd. Tutkimuksessa olivat muka-
na vastasyntyneiden teho-osasto, lasten akuuttiosasto, lastentautien poliklinikka, las-
ten neurologian yksikko, lasten veri- ja syOpatautien osasto seka lasten ja nuorten
operatiivinen osasto. Tasséa tutkimuksessa hoitohenkilostd kasittdd osastonhoitajat,
apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat seka lastenhoitajat. Hoi-

tohenkiloston kokonaismaara tutkimusajankohtana lastenosastoilla oli 136.

Esitestautin kyselylomakkeen marras-joulukuussa 2010 Savonia-
ammattikorkeakoulun Kuopion yksikdsta jouluna 2010 valmistuneella sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmalla. Heilla on jo kokemusta tyfelamésta ja ovat juuri paattdAmassa
opintonsa. Esitestauksessa ei ilmennyt korjaustarvetta kyselylomakkeeseen, eika
esitestaajien vastauksia ole otettu mukaan tutkimukseen. Aineisto oli tarkoitus kerata
joulukuussa 2010, mutta se siirtyi myéhemmaksi, koska joulu, hoitohenkiloston lomat

ja osastojen kiireet joulun aikaan olivat lahellda. Kerasin tutkimusaineiston tammikuus-
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sa 2011 KYS:n lastenosastojen hoitohenkildstoltd. Tutkimukseen osallistui 47 hoito-

henkiloston jasenta.

4.3 Aineiston analysointi ja tulosten esittdminen

Aineistoon perehtyminen kannattaa aloittaa selailemalla ja katselemalla milté aineisto
nayttaa (Vehkalahti 2008, 51-53). Perehdyin ensin aineistoon lukemalla ja selaile-
malla vastauksia useaan kertaan. Sen jalkeen laskin strukturoiduista kysymyksista
manuaalisesti frekvenssit ja prosentit eri vaihtoehdoille (Eskola & Suoranta 2005,
185). Avointen kysymysten vastaukset luokittelin laadullisesti. Etsin sanallisista vas-
tauksista sisalldllisesti samaa tarkoittavia asioita varittdmalla niita eri vareilla ja ni-
meamalla tallalailla I6ytamani muuttujat (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 166—169; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-111.) Taman jalkeen laskin muuttujille arvot esimerkiksi kuinka
moni vastaaja oli avoimessa kysymyksessa halunnut esimerkiksi koulutusta vertais-
tukitoiminnasta. Tarkoituksena oli jarjestaa aineisto tiiviiksi kadottamatta sen sisalta-
maa informaatiota. Kerétty aineisto pyrittiin nain jarjestamaan johtopaatdsten tekoa
varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 105-106, 108.)

Aineiston esittAmisessa kaytan graafisia kuvioita. Avointen kysymysten antamia tieto-
ja olen yhdistanyt keskenaan. Niita havainnollistan suorilla lainauksilla. Aineistoa olen
koonnut ja ryhmitellyt otsikoiden alle, selkeyttadkseni aineiston ja tutkimuskysymys-

ten yhteensopivuutta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen vastasi yhteensa 47 hoitohenkiloston jasenta. Vastausprosentti oli 34,5
%. Vastaajista 10,6 % (n=5) oli lastentautien poliklinikalta, 21,3 % (n=10) lasten
akuuttiosastolta, 6,4 % (n=3) lasten neurologian yksikosta, 14,9 % (n=7) lasten veri-
ja syOpatautien osastolta, 25,5 % (n=12) vastasyntyneiden teho-osastolta ja 21,3 %
(n=10) lasten ja nuorten operatiiviselta osastolta (Kuvio 1). Kuviosta 2 ilmenee vas-
taajien tyttehtavat. Heistd 81 % (n=38) oli sairaanhoitajia, 15 % (n=7) lahihoitajia,

perushoitajia tai lastenhoitajia ja 4 % (n=2) osastonhoitajia/apulaisosastonhoitajia.

® Lasten ja nuorten
operatiivinen osasto

® Vastasyntyneiden teho-
osasto

® Lasten veri- ja
syOpéatautien osasto

m Lasten neurologian
yksikkd

E Lasten akuuttiosasto
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KUVIO 1. Vastaajien jakautuminen yksikoittain.

= Lahi-, perus- tai
lastenhoitaja

® Sairaanhoitaja

m Osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja

0 10 20 30 40

KUVIO 2. Vastaajien ammatti
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5.2 Hoitohenkildston tietamys vertaistukitoiminnasta

Hoitohenkildsto kasittaa vertaistuen yksilon tai yhteison valilla tapahtuvaksi ilmioksi.
Yhteis6 tai yksilo voi olla perhe, lapsi, nuori tai jokin jarjestd. Suuri osa vastaajista
puhui lapsesta ja perheesta, osa vastasi yleisemmalla tasolla henkild tai yhteiso.

Myo6s samaa sairautta sairastavien lasten valilla ilmeni vastaajien mukaan tukemista.
Vastauksissa hoitohenkilostd korosti tukea antavan ja saavan tasavertaisuutta. Am-
mattilaisuutta vastaajat eivat pitdneet osana vertaistukea. Vertaistuen antajaa kuvat-
tiin rinnalla kulkijana, joka luo toivoa ja tukee vaikeuksissa. Rinnalla kulkija on muka-
na arjessa kannustaen ja ohjaten uudessa elaméantilanteessa oman kokemuksensa
valossa. Tuki saattoi olla konkreettista asioiden hoitamisessa auttamista tai vain kes-

kustellen tiedon vaihtoa ja ratkaisujen etsimista ongelmiin.

"Samaa sairautta sairastavan henkilén tukea myéhemmin sairastuneelle henkilélle.”
"Tuki jota saadaan henkil6lta, jolla on samanlaisia kokemuksia.”
"Vertaistuella tarkoitetaan tukea ihmisilta/jarjestoilta, joilla on samanlaisia kokemuksia

lapse/aikuisen sairastumisesta.”

Moni vastaaja (n=24) sanoi vertaistuen olevan perheiden valista toistensa tukemista
samanlaisen kokemuksen pohjalta. Vertaistuki ymmarrettiin kuuntelemiseksi ja ym-
martamiseksi, toiselle voi sanoa "tiedan milta sinusta tuntuu”, koska itsellda on saman-
lainen kokemusta jostakin asiasta. Vastauksien mukaan vertaistuki on keskustelemis-
ta sairauteen liittyvista asioista ja elamasta sairauden kanssa. Keskustelu antaa voi-
mia ja on tukea antavan ja saavan valista psyykkista ja sosiaalista tukemista. Kes-
kustellen perheet voivat vaihtaa ajatuksia, tietoa ja neuvoja. Perheet kertovat omasta
elamastaan sairauden tai vamman kanssa, kayvat lapi tunteita, joita uusi elamanti-
lanne on tuonut. Vertaistukea antavat ja saavat perheet pitavét yhteyttd ja tapaavat
toisiaan pystyen ndin jakamaan asioita paremmin. Tukea antavan olisi hyva olla pi-
demmalla sairautensa tai vammansa kanssa. Nain tuen antaja pystyy ja jaksaa antaa

tukea

"Vertaisen kanssa on paljon hedelmallisemp&& keskustella, kun tietaa, ettd molem-
mat tietda mista juuri nyt puhutaan.”
"Saman kokeneen kanssa tunteiden lapikdymista, sairauteen liittyvien asioiden lapi-

kaymista ja kenties yhdessa asioiden hoitamista.”
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5.3 Hoitohenkildston ndkemys vertaistuen merkityksesta lapselle ja perheelle

Hoitohenkildstd naki vertaistukitoiminnan toteutuvan perheiden valilla. Perheet pysty-
vat jakamaan keskendan kokemuksiaan ja tietojaan. Vertaistukiperheet jakavat kes-

kendan elaman ilot ja surut (Kuvio 3).

KUVIO 3. Perheiden keskenaan jakamat asiat hoitohenkiloston ndkokulmasta.

Lahes kaikki vastaajat (n=45) pitivat vertaistukea erittdin tarkedna vanhempien kan-
nalta. Sopeutuminen vammaisen tai sairaan lapsen kanssa elamiseen vaatii ymmar-
rysta, ettei ole ainoa, jolla on vammainen tai sairas lapsi. Vastauksista kéavi ilmi, etta
hoitaja — asiakas suhteen erilaisuus ymmarretaan vertaistukisuhteesta hyvin. Perheet
jakavat ja vertailevat keskenaan tietoja ja kokemuksiaan elamastd vammaisen tai
sairaan lapsen kanssa. Juuri sairastuneet perheet kokevat tulevaisuutensa epavar-
maksi ja heilla voi olla pelkoja arjessa selviytymisesta. Vertaistuki voi auttaa perhetta
hyvaksymaan lapsensa ja koko perheen uuden muuttuneen tilanteen. Vanhemmille

on tarke&a kokea, etteivat he ole yksin.

"Kokemus, ettei ole yksin asioiden kanssa on tarkea.”

Suurin osa (n=43) hoitohenkildstoa piti vertaistukea vammaisen tai pitkaaikaissairaan
lapsen kannalta erittéin tarkeand. Hoitohenkilostd kuvasi vertaistuen olevan lapselle
ja/tai nuorelle valine ymmartaa, ettei ole ainut kyseisen vamman tai sairauden kanssa
oleva. Lapsi tai nuori pystyy puhumaan omista tuntemuksistaan tai kokemuksistaan

eri tavalla toisen samanlaisessa tilanteessa olevan kanssa kuin vanhempiensa kans-
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sa. Vanhemmat eivat koe sairautta tai vammaa kuten lapsi tai nuori itse. Hoitohenki-
I6sto6 (n=5) koki vertaistuen lapselle tarkeaksi itsetunnon ja henkisen kasvun kannal-
ta. Toisen tuki auttaa lasta tai nuorta hyvaksyma&an paremmin sairauden tai vamman,

koska h&n nakee, etté joku muukin on selvinnyt vastaavanlaisesta tilanteesta.

"Vertaistuen avulla lapsi saa kokea tunteen, ettei ole yksin vaan, ettd maailmassa on
muitakin, samanlaisia ihmisia samanlaisine tai hieman erilaisine puutteineen.”

"Lasta/potilasta auttaa paljon tietoisuus ,ettei ole vaikeutensa kanssa yksin ja etta on
olemassa saman kokeneita kanssaihmisié ,jotka ovat asioista selvinneet — antaa tu-

levaisuuden toivoa vaikeassa vaiheessa.”

Sisarusten kannalta 30 hoitohenkildston jasenté piti vertaistukea erittain tarkeana. 17
vastaajaa piti vertaistukea jokseenkin tarkeana. Tulosten mukaan vertaistuki auttaa
sisaruksia ymmartamaan sairauksia ja vammoja paremmin. Sisarukset saattavat ko-
kea itsensa ulkopuolisiksi toisen sairastuttua tai vammauduttua. Mahdollisuus vertais-
tukeen auttaa heitd ymmartdmaan, jaksamaan ja jakamaan tunteitaan. Sisaruksen
sairastuminen tai vammautuminen aiheuttaa jonkinlaisen kriisin ja elaman muuttumi-
sen myds sisarusten elamassa. Heita pitdisi huomioida tasapuolisesti, mutta usein
vanhempien huomio keskittyy sairaaseen tai vammautuneeseen lapseen. Sisarukset
tarvitsevat vertaistukea huomatakseen, ettd on muitakin samanlaisia perheita kuin

heilla. Muissakin perheissd on vammainen tai sairas lapsi.

"Sisarukset huomaavat, etté ei ainoastaan heidan sisar ole erilainen, vaan on muita-
kin. Joskus sisar voi kokea joutuvansa sairaan sisaren varjoon ja etta jad vahemmalle
huomiolle perheessd, on hyva jos saa jakaa kokemuksiaan muiden saman kokenei-

den kanssa.”

5.4 Hoitohenkildsto vertaistukea koskevan tiedon kayttajana

Tuloksista tuli esille se, etta hoitohenkilosta kaytti paljon toisten perheiden selviyty-
mistarinoita tydssaan. Samalla kun perheelle oli kerrottu vertaistukitoiminnasta, heille
oli kerrottu myds kuinka joku muu perhe oli selviytynyt vastaavanlaisessa tilanteessa

ja mita heille nyt kuului.

"Tarjoan mahdollisuutta perheilkle veratsitukitoimintaa seka kerron kokemuksia ela-

vastd elamastad esim. selviytymistarinoita ja tietoa siitd ettd samankaltaisia perheita
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on olemassa ja miten heidan arkensa on kenties lahtenyt toimimaan toki siis ano-

nyymisti.”

Osa vastaajista (n=11) sanoi kertovansa perheille vertaistukitoiminnan muodoista ja
mahdollisuuksista vertaistukeen. Osa hoitohenkildstésta (n=5) sanoi kertovansa per-
heille vain vertaistuen olevan tarkeda ja samanlaisessa eldmaéantilanteessa olevan
kanssa juttelemisen olevan hyodyllista. Hoitohenkilostosta jotkin (n=4) kertoivat kan-
nustavansa perheitd hakeutumaan vertaistuen piiriin. Mikali hoitohenkilosto ei ollut
osannut kertoa paljoa vertaistukitoiminnasta tai siitd, mista sita voi hakea, he ohjasi-
vat perheen sosiaalityontekijn tai kuntoutusohjaajan luo saamaan tietoa. Osalla hoi-
tohenkilostéa (n=) oli kasitys, etta sosiaalityontekija tai kuntoutusohjaaja tietaa par-

haiten vertaistukitoiminnasta.

"Kannustan hakeutumaan samanlaisessa elamantilanteessa olevien perheiden jouk-
koon.”

"kannustan hakeutumaan vertaistukitoiminnan piiriin.”

"kertomalla erilaisista kursseista, jarjestoista, yhdistyksista, ohjaamalla sosiaalityon-

tekijan ja kuntoutusohjaajan kautta saamaan lisaa tietoa.”

Vastaajien joukossa oli muutamia (n=2), joilla oli omakohtaista kokemusta vertaistuki-
toiminnasta. Oli my@¢s vastaajia (n=5), joiden mukaan osalla hoitohenkildstostéa ei ollut
valmiuksia kayttdd tietoja vertaistukitoiminnasta kaytannon hoitotyossa. He, jotka

sanoivat, ettei heilld ole valmiuksia, kertoivat sen johtuvan tiedon vahyydesta.

"Olen itse mukana yhdistystydssa ja olen yhdistyksen vertaistoiminnasta vastaava.”
"Kursseilla ohjaan ryhmia, joissa lapset/nuoret/vanhemmat tapaavat vertaisiaan.”
"En juuri mitenkaan, koska itsellani tietoa erittain vahan.”

"En osaa oikein hyddyntaa vahaisia tietojani.”

5.5 Hoitohenkiléston nakemys vertaistukitoiminnan edistamisesta sairaalassa

Hoitohenkildstd kertoi, mita vertaistukitoimintaan liittyvia asioita he toivovat tyoyksi-

kdssdan tulevaisuudessa kehitettdvan. (Kuvio 4, s.23).
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KUVIO 4. Hoitohenkildston ehdottamia vertaistukitoiminnan edistamisen kehittamis-

alueita.

Vastaajien (n=26) mukaan tyoyksikoissa ei ole selkeita toimintaohjeita vertaistukitoi-
mintaan liittyen. Vastaajien mukaan (n=5) tydyksikaihin haluttiin selvia pelisdantoja
kuinka tyoyksikdssa toimitaan vertaistukitoimintaan liittyen. Osastoille kaivattiin selvia
ohjeita siitd, kenen vastuulla on esimerkiksi vertaistuesta kertominen perheille tai
vertaistukitoiminnasta kertovan materiaalin hankkiminen. Hoitohenkilésto kaipasi tyo-
yksikdissaan parempaa tiedottamista vertaistuesta ja vertaistukitoiminnasta. He halu-
sivat my0s ajantasaista materiaalia vertaistukitoiminnasta ja ilmoitustauluille lehtisia
perheille. Vastaajien perusteella vain muutama hoitohenkiloston (n=6) jadsen osasi
esimerkiksi nimeta yksikdstaan henkilon, joka on vastuussa yksikkdnsa vertaistuki-
materiaalihankinnasta. Suurin osa vastaajista (n=25) ei tiennyt onko vastuuhenkil6ita
nimetty tai kertoo ettei vastuuhenkilda edes ole. Vastuuhenkil6a, joka tiedottaisi per-
heille vertaistuesta ja vertaistukitoiminnasta yleensa, hoitohenkilosté (n=17) ei osan-
nut nimet&. Jokunen vastaaja (n=7) kertoi jokaisen hoitohenkildston jasenen kertovan
perheille tarpeen ja harkintansa mukaan. Vastauksista ilmeni, etté joidenkin osasto-
jen ilmoitustauluilla on ilmoituksia, joista vanhemmat voivat itse lukiessaan huomata

tiedon vertaistukitoiminnasta.
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"Pitaa sopia kaytannoét yo. asioissa.”

"Hankkia koulutusta aiheeseen liittyen ja sopia yhteisesti miten tata tarkeaa osa-
aluetta aletaan kehittamaan.”

"Vastuuhenkilot; kuka?mita?miten?”

"materiaalia saada enemman ja uusittua sellaista.”

Usea vastaaja (n=25) kertoi haluavansa koulutusta vertaistukitoiminnasta voidakseen
paremmin jakaa tietoa siitd. Monessa vastauksessa (n=37) nakyi hoitohenkildston
tietojen riittamattomyys, hoitohenkilosto kokee, ettei heilla ollut aiheesta tarpeeksi
tietoa voidakseen ohjata perhettd kunnolla vertaistukitoimintaan liittyen. Osa vastaa-
jista (n=31) halusi saada lisda tietoa yhdistyksista ja heidan organisoimasta vertaistu-
kitoiminnasta. Tydyksikdihin kaivattiin lisaa tietoa yhdistyksista ja jarjestoista esimer-
kiksi vierailujen tai koulutusten muodossa. Vastausten joukosta I6ytyi kuitenkin myo6s
muutama (n=2) sellainen, joista kavi ilmi haluttomuus kehittaa vertaistukitoiminnan

edistamista sairaalassa.

"Yhdistysesittelymahdollisuus; esim. eri yhdistykset kutsuttaisiin kertomaan toimin-
nastaan seka hlé-kunnalle ettd perheille.”
"Ei kuormiteta hoitajia liikaa talla asialla.”

"Eipa taida olla kellaan aikaa eika kiinnostusta.”

5.6 Erikoissairaanhoidon rooli vertaistukitoiminnassa

Kyselyssa kysyttiin erikoissairaanhoidon roolia vertaistukitoiminnassa. Tama kysymys
oli olennainen, koska kysely toteutettiin erikoissairaanhoidon puolella Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa. Yliopistollisessa sairaalassa hoidetaan pahoin loukkaantuneet
henkil6t ja aloitetaan heidan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu. Lastenosastot toimi-
vat yhteistydssa muiden lasta hoitavien tahojen kanssa. Osastoilla laaditaan kuntou-
tussuunnitelmia, sopeutumisvalmennusta ja apuvdlinearvioita. (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2011abc.) Vahimmaistehtavaksi erikoissairaanhoidon roolina vertaistu-
kitoiminnassa vastauksista nousi olla ajan tasalla eri vertaistuen kanavista. Kun hoi-
tohenkiléstd on ajan tasalla, he osaavat tiedottaa ja ohjata perheitéa oikeanlaisen avun
piiriin. Vastaajien mukaan (n=2) Kuopion yliopistollisella sairaalalla on jarjestetty ensi-
tietopaivia, mutta niiden jarjestaminen on vahentynyt tai loppunut kokonaan. Vasta-

uksista ei selvinnyt mink& alan paivia nd&ma ovat olleet ja miksi ne ovat loppuneet.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkijan hyvaa ammattietiikkaa. Tutkijoiden ammattietiik-
kaan kuuluu eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet. Eettisesti hyva tutkimus vaa-
tii tieteellisia tietoja, taitoja sek& hyvia toimintatapoja. Hyva tieteellinen tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tarkasti. (Kuula 2006, 23, 34-35.) Tiedonhankin-
nassa tieteellinen kaytantd tarkoittaa, ettd tutkija perustaa tiedonhankinnan oman
alan ammattikirjallisuuden ja tutkimuksen analysointiin. Tutkimustulosten pitaé tayttaa
tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset, eli tutkimuksesta olisi saatava uutta
tietoa tai sen perusteella pystyttaisiin hyddyntamaan jo olemassa olevaa tietoa. (Vilk-
ka 2005, 30.) Tiedonhankinnassa olen pyytanyt apua Savonia ammattikorkeakoulun
kirjaston informaatikolta. Nain olen varmistanut ettd, olen osannut etsia tietoa use-
ammasta paikasta ja oikeilla termeilla. Olen kayttanyt lahteind monipuolisesti tutki-
muksia, vaitdskirjoja, opinnaytetoitd, hoitotydn oppikirjoja ja menetelmaékirjallisuutta.
Tuloksista saatava tieto on uutta ja sitéa voidaan hyddyntad yhdessa aiemman tiedon

kanssa.

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu myés anoa asianmukaisia tutkimuslupia. Tutkimus-
luvasta taytyy sopia tutkimusorganisaation johdon kanssa. (Vehvildinen-Julkunen
1997, 28). Tutkimuslupaa anoin hallintoylihoitaja Merja Miettiseltd, koska tutkimus
kohdentui seka lasten ettd kirurgian klinikkaan. Lisaksi anoin tutkimuslupaa henkilos-
topaallikkd Pekka Poikolaiselta, koska tutkimukseen vastaajat olivat hoitohenkilostoa.
Henkilostopadallikoltd sain luvan. Tutkimusluvan sain 8.12.2010. Tutkimusluvan
mydnsi kirurgian klinikan ylihoitaja Auli Luostarinen ja puoltajana oli lastenklinikan

ylihoitaja Ritva Pietarinen-Lyytinen.

Eettista kayttaytymista tutkimustytssa on raportoida oma tehty tyd tarkasti ja muiden
tuotoksista kirjoittaessa jotain merkita lahteet ja lahdeviitteet oikein. Plagiointi tarkoit-
taa toisen idean, tutkimustulosten tai sanamuodon esittamista omana ilman merkinto-
j& lahdeviitteista tai lainauksesta. plagioija ei itse opi Kkirjoittamaansa ja tutkimaansa
tietoa ja kunnia tyostd menee plagioijalle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-27,
118; Méakinen 2005, 192-193.) Pyrin tarkasti kirjoittamaan l&hdeviitteet ja [Ahdemer-
kinnat raportin loppuun kayttamisténi aineistoista. Jokainen hoitohenkiloston jasen sai
sahkopostitse linkin kyselylomakkeeseen ja vastausohjeet. . Vastaajia ei pakotettu

mukaan tutkimukseen, jokaisen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja nimet-
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tomyyteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-27). Vastaukset palautuivat ni-

mettdmasti.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida toisaalta mittaamisen ja aineiston ke-
ruun, ja toisaalta tulosten luotettavuuden perusteella. Mittaamisen luotettavuus tar-
koittaa erityisesti mittarin luotettavuutta. Mittarin tulee olla tarkka ja tasmallinen. K&si-
te, jota tutkitaan, tulee rajata ja kuvata oikein. Tutkijan tulee pohtia, saako h&n mitta-
rilla tietoa tutkittavasta ilmiosté ja onko saatu tieto kuinka luotettavaa. Mittarin luotet-
tavuutta lisda esitestaus ennen varsinaista tutkimusta. (Vehvildainen-Julkunen & Pau-
nonen 1997, 206-212.) Mittarin esitestauksen suoritin valmistuvalla sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmalla. Heidan palautteestaan ei noussut kehittamistarpeita mittarille.
Kasite, jota tutkin, oli rajattu. Tydntilaaja TATU ry maaritteli mittarin alkuun mita ver-

taistuki ja vertaistukitoiminta tarkoittavat.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitda vastausprosenttia,
joka oli 34,5 %. Toisaalta avoimiin kysymyksiin oli tuotettu monipuolisesti aineistoa.
Matalaa vastausprosenttia selittdva tekija voi olla avointen kysymysten maara kysely-
lomakkeessa. Saatekirjeella on merkitysta haluaako vastaaja edes vastata. Jos saa-
tekirje on epaméaarainen, voi vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan lopahtaa jo

saatekirjeen lukemiseen. (Vehkalahti 2088, 48.)

Vastaukset luin useaan kertaan lapi, tama lisda tutkimuksen luotettavuutta. Vastaaji-
en henkildllisyys ei saisi tulla ilmi missaan vaihetta tutkimusta. Tutkija ei saa luvata
enempdad tietojen kasittelyn luottamuksellisuudesta kuin mitd pystyy kaytanndssa
toteuttamaan. Vastausten nimettomyys lisda tutkimuksen luotettavuutta, silla en voi
yhdistaa vastauksia vastaajiin. Suorat lainaukset aineistosta lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 2005, 56-57: Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 160.)

6.2 Tulosten tarkastelua ja johtopaatoksia

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenosasto-
jen hoitohenkiloston tietoja vertaistukitoiminnasta ja vertaistuen merkityksestd seké
kyseisen tiedon hyddyntamisesta tydssa. TAman lisaksi oli tarkoitus kartoittaa, mil-
laista tietoa hoitohenkilostt kaipaa lisdéd vertaistukitoiminnasta. Tulokset antavat vas-
taukset tutkimuskysymyksiin, joilla haluttiin selvittdd, mita hoitohenkildsto tietaa ver-

taistuesta ja vertaistukitoiminnasta, kuinka hoitohenkiléstd osaa hyddyntaa tietojaan
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vertaistuesta ja vertaistukitoiminnasta lasten ja perheiden hoitotydssa seka millaista

tietoa hoitohenkildsto tarvitsee lisaa.

6.2.1 Hoitohenkildston tiedot vertaistuesta ja vertaistukitoiminnasta

Vertaistukea saavalla ja antajalla on kummallakin omakohtainen kokemus jostakin
elaméaéa koettelevasta tapahtumasta, kuten vammautumisesta. Tuki on muodoltaan
sanatonta ja sanallista. Joillekin henkil6ille riittédd, ettd toinen vain kuuntelee eika tee
mitd&n muuta. Joku haluaa ja tarvitsee kaytannon apua vaikka ostoksilla kaynnille.
Elama voi menna niin sekaisin lapsen vammautumisen tai sairastumisen myéta, ett-
eivat arkiaskareet tahdo sujua. (Ks. Kokkinen & Maltari-Ventila 2008, 231; Koistinen
ym 2009, 26.) Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkildstté maaritteli vertais-
tukea hyvin samankaltaisesti kuin lahdemateriaalina kaytetty kirjallisuus. Kaikki kasit-

tivat tuen olevan lahinna henkildiden tai perheiden valista.

Ammattilaisuus ei kuulu osaksi vertaistukea. Ohjatussa vertaistukiryhmassa voi olla
terveydenhuollon ammattilainen ohjaajana, jos han on saanut koulutuksen kautta
riittavasti tietoa vertaistuesta. (Ks. Koistinen ym 2009, 26; Holm ym. 2010, 14, 16, 26;
Paananen 2006.) Hoitohenkildstolta odotetaan paljon. Heidén pitéisi pystyd neuvo-
maan perheitd monipuolisesti ja tiedon tulisi vastata perheiden tarpeita (livanainen &
Syvaoja 2008, 84-85). Tassa tutkimuksessa nousi esille, etta terveydenhuollon am-
mattilaisista osa kokee, ettei heill& ole riittdvasti tietoa kertoa perheille vertaistuesta.
Hoitohenkilostolla ei ole tietdmysta milta oikeasti tuntuu kun lapsi on vakavasti sairas
tai han vammautuu esimerkiksi auto-onnettomuudessa. Ammattilaisten luona per-
heella voi olla luonteva paikka kysya esimerkiksi tulevaisuudesta. Hoitohenkild ei
kykene kuitenkaan kuin ennustamaan laékarin puheiden perusteella, minkalainen
tulevaisuus lapsella saattaa olla. Tukiperhe voi olla korvaamaton apu, jos tukijalla on

samankaltainen kokemus ollut omassa elamassa.

Samaa sairautta sairastavien lasten valilla hoitohenkilostd ndki myos tukemista. Myos
Rouvalin (2007, 36-42) tutkimuksessa sairastuneille tai vammautuneille lapsille ja
nuorille kuin heidan sisaruksilleen on tarkeaa saada puhua asiasta perheen ulkopuo-
lisen kanssa. Lapset eivat halua puhua kaikesta vanhempiensa kanssa. Sairaus tai
vamma Vvoi tuoda lapselle tunteen huonommuudesta, eika tatd haluta vanhemmille
kertoa. Vertaistuki antaa lapselle muuta miettimista ja sisdltt6a elamaan. TAméan tut-
kimuksen mukaan sairautensa tai vammansa kanssa pidemmalla oleva luo toivoa ja

antaa rohkaisua uuteen elamaén. Tuen antajan olisi hyva olla tuettavaa pidemmalla.
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Nain tukijasta on enemman hyotyd tuettavalle. Han/he ovat jo kokeneet asian pi-
demmaélle ja tietdvat mitd seuraavaksi tapahtuu tai pitaa tehda (esimerkiksi korjaus-
leikkaus onnettomuuden jalkeen). Mik&li kokemuksesta on jo likaa aikaa, voi olla etta
tukija kaunistelee tai liioittelee asioita. Aikaan on vaikea sano tarkkaa méaéaritelmaa
onko vuosi liikaa tai lian vahan. Jokainen toipuu omalla tavallaan ja kasittelee asiat
yksilollisesti. Tukija nayttaa tuettavalle esimerkkia. Elamé ei lopu vammautumiseen.
Vammautumisen jalkeenkin voi harrastaa ja on kavereita, joiden kanssa tehd& asioita
yhdessa.

Savonia ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa (2006) ja opetusministerion
sairaanhoitajan ammatillista osaamista kasittelevassa tyomuistiossa (2006) sano-
taan, etta hoitajalla tulee olla valmiudet ohjata ja opettaa seka edistad asiakkaan ter-
veyttd. Mielestani terveyden edistaminen perheessd, jossa on vammautunut tai juuri
sairastunut lapsi tai nuori, on tarkeaa ja tarkoittaa myos vertaistukitoiminnan piiriin
paasemistd. Perheelle on tutkimusten mukaan hyotya vertaistuesta. Se auttaa heita
voimaan paremmin ja saamaan voimavaroja uuden arjen kanssa elamiseen. Ohjaus-
ja opetustaito vaatimusten mukaan minun valmistuneena hoitajana tulisi pystya ker-
tomaan perheelle vertaistukitoiminnasta ja siita kuinka sen piiriin paasee. Minulla
tulee olla tietoa vertaistuesta ja minun on osattava neuvoa perhetta eteenpain asias-
sa. Taman tutkimuksen vastauksissa ilmeni myods tietamattomyytta vertaistuesta ja
vertaistukitoiminnasta. TAma tietdmattomyys saattaa johtua valmistumisajankohdas-
ta. Henkild on saattanut valmistua useampi vuosikymmen sitten, jolloin opetussuunni-
telmat ovat olleet erilaiset samoin kuin hoitok&ytannot. Vertaistuki ja vertaistukitoimin-
ta koettiin tutuksi tutkimustulosten mukaan. Nykyisessa tydssaan hoitohenkilostd on
joutunut vastaamaan perheiden tiedon tarpeeseen vertaistukitoiminnasta. Joillekin
henkildille vertaistuki on tuttua jo opiskeluajoilta. Tietoa on voinut saada niin harjoitte-

lussa kuin koulussa oppitunneilla.

6.2.2 Vertaistukea/vertaistukitoimintaa koskevan tiedon kaytt6 hoitotydssa

Perheiden jaksamista muuttuneessa elAmantilanteessa on tutkittu muun muassa Asi-
kaisen ym. (2010) tutkimuksessa. Tutkimustulosten mukaan juuri vanhempien jaksa-
minen ja jaksamiseen liittyva tiedon saanti on huonoa. Perheet kokevat etteivat he
saa terveydenhuollosta tarpeeksi tietoa oman jaksamisensa ja hyvinvointinsa paran-
tamiseksi. Tutkimuksessani sain tuloksia, joiden mukaan hoitohenkildstd kertoo usein
perheille muiden selviytymistarinoita. Hoitohenkildstd kertoo kuinka, joku perhe on

selvinnyt muuttuneessa elaméssaan lapsen kanssa, joka on vammautunut. Juuri
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vammautuneen lapsen perheelle kerrotaan kuinka toiselle lapselle oli kaynyt, kuinka
paraneminen l&hti kayntiin, oliko heilla huonompia hetkia ja myos se kuinka he nyky-
aan voivat. Lapsi saattaa kavella nykyisin uudelleen kaytyaan fysioterapiassa. Uusille
vammautuneiden lasten perheille on tarkeaa kuulla, ettd tasta selvitdan, muutkin ovat
selvinneet. Vanhempia auttaa jaksamaan, kun kuulee muidenkin voittaneen vaikeat

ajat.

Sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa ja opetusministerion sairaanhoitajan ammatil-
lista osaamista kasittelevan tydmuistion mukaan hoitajalla pitéisi olla valmiuksia ohja-
ta ja opettaa potilasta. Terveyden edistdaminen kuuluu kaikkien hoitohenkiloston ja-
senten tybnkuvaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2006; Opetusministerid 2006).
Vertaistuki on rantautunut Suomeen vasta 1940-luvulla ja tuolloin ei ole ollut vam-
maisten lasten vertaistukea vaan alkoholisteille (Ks. Holm ym 2010, 10). Tiedon va-
hyys, joka estaa lapsen ja perheen hyvinvointia ja jaksamista, on asia, jolle pitaa teh-
da jotain. Kaikkien lasten ja perheiden tulisi olla tasavertaisia saamaan tietoa. Hoito-
henkilostdn tulee taata, ettd he pystyvat ohjaamaan perhetta mahdollisimman katta-
vasti siten, etta perhe hyotyy ohjauksesta. Terveydenhuollon ammattilaisissakin on
henkil6ita, joille on tapahtunut ikavia asioita elamassa. Nama henkilot, joille itselleen
on tapahtunut elamassaan sairastumisia tai vammautumisia, pystyvéat ohjaamaan ja
neuvomaan perheita tydssaan eri tavalla. Tassa tutkimuksessa nousi esille, etta hoi-
tohenkiloston jasenet, joilla on vertaistuesta omakohtainen kokemus, kertovat siita
perheille helposti. Puhuminen on luontevampaa, kun tietdé itse omakohtaisesti misté

puhutaan.

6.2.3 Vertaistukea ja vertaistukitoimintaa koskevan tiedon tarve

Erikoissairaanhoidossa oleville potilaille tehddan kuntoutus- ja jatkohoitosuunnitelmia
seké laaditaan suosituksia sopeutumisvalmennuskursseille (Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2011abc). Naihin liittyy perheen tukeminen ja perheen jaksaminen uudessa
muuttuneessa eldméntilanteessa. Erikoissairaanhoidossa lapsen ja perheen hoidosta
vastaava laakari ja hoitohenkildstdé sek& muut terveydenhuollon ammattilaiset pohti-
vat yhdessé mika lapselle on parasta. He pyrkivat |I0ytam&&n keinoja auttaa perhetta
uudessa tilanteessa. Lapsen ja perheen parhaaksi mietitddn yhdessa, mika heille
olisi paras. Vaikka erikoissairaanhoidossa pitéisi olla tietoa mahdollisista kanavista,
joiden kautta perheet saavat apua, ndin ei aina ole. Kaikki eivéat tieda ja/tai tunne

kolmannen sektorin toimijoita, joiden toiminta auttaa mahdollistamaan vertaistukea.
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Erikoissairaanhoidon lapsia hoitavissa yksikdissa ei olla tietoisia jarjestoista ja yhdis-

tyksista, joidenka kautta perheiden olisi mahdollista paasta vertaistuen pariin.

Ammatissa toimiminen tuo tiettya varmuutta ja rutiinia tyohon. Kerran oppiessaan
jonkin asian ja sita tyossaan kayttdessédan asian osaa ulkoa ja miettimatta. Opetus-
suunnitelmat muuttuvat. Mikali valmistumisesta on jo useampi vuosi tai vuosikym-
men, ei opiskelujen aikana valttaméatta ole mainittukaan vertaistukitoimintaa tai ver-
taistukea. Suomessa vertaistukitoimintaa on ollut vasta 1940-luvulta [&htien, jolloin on
ollut lahinn& alkoholisteille kerhoja. (Holm ym. 2010, 10.) Lapsiin ja nuoriin liittyen
vertaistuesta on puhuttu viela vahemman aikaa. Nyt valmistuvilla sairaanhoitajilla ja
mya0s lahihoitajilla on eri tavoin tietoa koulutuksesta saatuna. Heilla pitaisi olla jonkin-
lainen pohjatietous vertaistuesta. Heidan tulisi opetussuunnitelmien perusteella osata
neuvoa ja ohjata perheita ja lapsia liittyen vertaistukeen. Opetussuunnitelman mu-
kaan sairaanhoitaja osaa toimia moniammatillisessa tyoryhmassa ja kehittaa hoito-
tydta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2006). Hoitohenkiléstén huomaama oma tiedon
puute, sen myontdminen ja ddneen sanominen auttavat kehittdmaan hoitoty6ta. Kun
tiedetaan puutteita, niihin voidaan kohdistaa toimia ja nédin kehittaa tydskentelytapoja

pienilla teoilla.

Perheille saattaa olla korkea kynnys ottaa yhteytta jarjestoon. Hoitajan antama tieto
mahdollisuudesta vertaistukeen ja yhteystiedot voivat olla ratkaiseva tekija jollekin
perheelle. Kaikki eivat ole hyvida kayttamaan tietokoneita ja kayttdmaan internetia.
Perheita tulisi kannustaa niin sanottuun normaaliin elamaan pyrkimiseen. Perheet
kokevat voimavaraksi ja heitd vahvistavaksi tekijaksi taakan jakamisen. (Ks. Kalmari
2009; Waldén 2006; livanainen & Syvaoja 2008.) Taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan hoitohenkilostd kokee tytkseen tukea perhettd muuttuneessa elamantilantees-
sa. Perheille halutaan antaa neuvoja ja ohjeita, jotta heidan muuttunut elaméa olisi
helpompaa. Vammautuneen lapsen kanssa elaminen on haastavampaa kuin perus
terveen lapsen kanssa elaminen. Pelkka pesulla kayminen voi olla hankalaa. Vam-
mautuneen lapsen kanssa ei valttamatta haluta lahted kotoa pois. Perhe ei jaksa eika
halua kohdata muita ihmisid, koska pelkda leimaantuvansa muiden tietdessa lapsen

vammaisuudesta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenosastoille kaivataan selkeitd toimintaohjeita ja
sopimuksia, kuinka toimitaan vertaistukitoimintaan liittyvissé asioissa. Talla hetkella ei
ole sovittuja kaytantdja. Muutama kyselyyn vastaaja ilmoitti, ettd kuntoutusohjaaja tai
sosiaalitydntekija tietdd parhaiten ja neuvoo perheita. Jattaakoé hoitohenkildstd per-

heen ohjaamisen kokonaan kuntoutusohjaajan ja sosiaalityontekijan vastuulle? Ny-
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kyinen koulutus antaa valmistuvalle hoitajalle valmiudet ohjata ja neuvoa perhetta.
(Ks. Savonia-ammattikorkeakoulu 2006; Opetusministerio 2006). Useamman vuoden
tyossa olleilla uskoisi olevan kokemusta ja tietoutta vertaistukitoiminnasta ja vertais-
tuesta perheille kerrottavaksi mutta néin ei aina ole. Kaikkia asioita ei tule vastaan
tyossé tai opiskeluaikana. Valmiudet pitéisi olla mutta onko oikeasti kaikilla valmistu-
villa hoitajilla jonkinlainen tietAmys misté potilas saa vertaistukea. Mielenterveyspuo-
lella vertaistuesta puhutaan paljon jo opiskeluaikana. Vastauksissa olleiden muuta-
man negatiivis sévyisen vastauksen taustalla voi olla hoitajan oma vasymys tyéhon-
sd, tyon raskaus, henkilokunnan alimitoitus kyseisella osastolla. Syitd on monia ja
niitd en lahde enempaa miettimaan. Kaikki vastaajat tutkimuksessa olivat kuitenkin

sita mielta, etta vertaistuki on tarkeda ja merkityksellista perheille.

6.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut minulle tutkimuksen tekoa monipuolisesti.
Tutkimuksen alkuvaiheissa tyd suunniteltin maaralliseksi. Kun kyselyyn tuli niin pal-
jon avoimia vastauksia, paadyttiin kayttamaan laadullista sisallon erittelya. Aloitin
maarallisesta tutkimuksesta ja siihen paneuduin enemman. Tutkimustulokset saa-
dessani jouduin toteamaan tyon olevan enemman laadullinen kuin maarallinen tutki-
mus. Olen siis saanut perehtyd seka laadulliseen ettd maaralliseen tutkimukseen.
Lopulta tyd oli kuvaileva tutkimus, jossa kaytettiin sek& laadullisen ettd maarallisen
tutkimuksen menetelmia. Tutkimuksen tekeminen on ollut aikaa vievaa ja vaatinut
minulta karsivallisyyttd, jarjestelmallisyyttd ja paattavaisyyttd. Opinnaytetydn myo6ta
ajankayttda tuli suunniteltua entista tarkemmin. Opinnaytetyé muistutti minua aikatau-

luissa pysymisen tarkeydestd, toki aikataulut voivat muuttua syysta tai toisesta.

Opinnaytetyoni avulla olen oppinut etsimé&an ajankohtaista tietoa hoitohenkiléston
tiedoista ja osaamisesta sekad vertaistukitoiminnasta. Tutkimuksen edetessa opin,
kuinka tarkea vertaistuki on perheelle ja kuinka tarkeaa hoitohenkiléston on tietda
vertaistukitoiminnasta. Tutkimusaiheen koin mielenkiintoiseksi, koska se liittyy suun-
taaviin opintoihini lasten ja nuorten hoitotydhon. Tydn kautta saan selville, mita hoito-
henkilosto tietdd vertaistukitoiminnasta ja kuinka tarkeana hoitohenkilosto pitdad sita

perheiden kannalta.

Sairaanhoitajan ammatillisiin valmiuksiin kuuluu tutkimus- ja kehittdmisty6. Hoitajan
tulee kayttad hyvaksi tutkimustietoa kehittddkseen hoitoty6ta. Opinnaytety6ni kautta

olen kehittdnyt sairaanhoitajan ammatillisen osaamiseen liittyvia alueita eettiseen
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toimintaan, terveyden edistamiseen, ohjaukseen ja opetukseen, yhteistydhon, tutki-
mus- ja kehittdmisty6hon sek& johtamiseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan liittyen.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2006, 5-7.) Terveyden edistamiseen ja ohjaukseen ja
opetukseen kuuluu osata kertoa potilaille mahdollisimman kattavasti tukimuodoista ja
keinoista jaksaa muuttuneessa elamassa kriisitilanteen sattuessa kohdalle. Perhe ei
valttamatta itse osaa eika lapsen vammauduttua tai sairastuttua kykene etsim&an
ulkopuolista tukea ja apua. Téallaisessa tilanteessa minun sairaanhoitajana on tarkeaa
huomioida perheen voimavarat ja tarjota tietoa mahdollisuudesta vertaistukeen ja
vertaistukitoimintaan. Yhteisty6taitoja ovat lisénneet ohjaavan opettajan ja tyontilaa-
jan, kolmannen sektorin toimijan TATU ry:n kanssa toimiminen tyostaessani raporttia.
Olen my6s toiminut Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa yhteistydssa hakiessani
asianmukaisia lupia. Tutkimus- ja kehittamisty6taitoni kehittyvét aina tehdesséni jon-

kinlaista tutkimusta ja etsiessani tietoa ja pohtimalla niita.

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Mielestani on tarpeellista selvittdd perheen nakdkulmasta, miten perheet kokevat
Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenosastojen hoitohenkildstbn sairaalassa anta-
man tiedon vertaistuesta ja vertaistukitoiminnasta. Tiedettdessé, mitd perheet ajatte-
levat hoitohenkiloston antamasta ohjauksesta vertaistukeen liittyen, on mahdollista
paneutua paremmin siihen, millaista tietoa vertaistukitoiminnasta ja miten perheille
annetaan. On tarke&da huomioida lapsen sairauden vaihe ja perheen kyky talléin vas-
taanottaa tietoa. Toisena tarpeellisena tutkimusaiheena pidan sen selvittdmista, mita
perheet haluavat tietda lisaa vertaistuesta. Ei riita, etta tiedetdén, mita tietoa perheet
saavat ja kuinka hoitohenkilostd osaa vertaistukitoiminnasta kertoa perheille. On téar-

keda, etta perheiden tiedon tarve ja hoitohenkiléston antama tieto kohtaavat.
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Hyva vastaaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion yksikdsta. Teen
opinnayte-tydnani tutkimusta, jonka tarkoituksena on kuvata Kuopion yliopistollisen
sairaalan lastenosastojen hoitohenkildston tietoa vertaistukitoiminnasta ja vertaistuen
merkityksesta ja liséksi kartoittaa mil-laista tietoa he kaipaavat siita lisaa.

Ty0n tilaajana toimii TATU ry (Tapaturmaisesti vammautuneiden tai loukkaantunei-
den lasten ja nuorten sek& heidan perheidensa tukiyhdistys), joka on yhdessa Invali-
diliiton Harvinaiset yksikdn ja Rinnekotisaétion Lasten kuntoutuskodin kanssa kehit-
tdmassa vertaistukitoimintaa yhteistydssa sairaaloiden kanssa. Tutkimuksen tuloksia
esitetdan lastenosastojen henkilostélle jarjestettdvassa koulutustilaisuudessa vuonna
2011.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaamalla olet osaltasi mukana
kehittiméassa vertaistukitoimintaa. Tutkimuksessa keréttavat tiedot ovat luottamuksel-
lisia eika niista tule ilmi vas-taajan henkilollisyys. Tutkimuksen onnistumisen kannalta
on tarkeda ettd vastaat kaikkiin kysy-myksiin. Vastausaikaa on 17.12.2010 saakka.

Tutkimuksesta vastaavana henkiléna toimii sairaanhoitajaopiskelija
Inka Lonn

Tarvittaessa minuun voi ottaa yhteytta
inka.lonn@student.savonia.fi
GSM 040-5872073

Opinnaytetyotani ohjaa lehtori Helena Pennanen Savonia-ammattikorkeakoulusta.
helena.pennanen@savonia.fi
GSM 040-5349133



KYSELY KYS:n LASTENOSASTOJEN HOITOHENKILOSTOLLE VERTAISTUKI-
TOIMINNASTA

Arvoisa vastaaja!

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa hoitohenkilostén tietoa/kokemuksia vertais-
tukitoiminnasta. Tassa yhteydessa vertaistukitoiminnalla tarkoitetaan toiminnasta
tiedottamista, vertaistuen tarvitsijoiden ja vertaistukijoiden tukisuhteen mahdollista-
mista seka vertaistukijoista huolehtimista (koulutus, tukiohjaus) Tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta on tarke&, etta vastaat kaikkiin kysymyksiin. Vastaa kysymyksiin
parhaiten nakemystasi vastaava vaihtoehto ja/tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Kiitos vastauksestasi!

1.Tyoyksikkoni talla hetkella

Lastentautien poliklinikka

Lasten akuuttiosasto

Lasten neurologian yksikko

Lasten veri- ja syOpatautien osasto
Vastasyntyneiden teho-osasto

Lasten ja nuorten operatiivinen osasto

2. Tyo6tehtavani tyoyksikossa

Osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja
Sairaanhoitaja
Lahi-, perus- tai lastenhoitaja

3. Kuinka tuttua vertaistukitoiminta on sinulle?

Erittain tuttua
Jokseenkin tuttua
Jokseenkin tuntematonta
Erittain tuntematonta

4. Jos vertaistuki on tuttua, mista yhteydesta?

Nykyisesta tyostani

Edellisesta tyostani

Opiskelusta

Henkilokohtaisesta elamastani

5. Kerro omin sanoin, mitd ymmarrat vertaistuella.

6. Millaisena koet vertaistuen vammaisen tai pitkaaikaissairaan lapsen kannalta?
Erittdin tarkeana

Jokseenkin tarkeéana

Jokseenkin turhana

Taysin turhana

Ajatuksiasi’lkommenttejasi edelliseen



7. Millaisena koet vertaistuen vanhempien kannalta?
Erittain tarkedna

Jokseenkin tarkeéna

Jokseenkin turhana

Taysin turhana

Ajatuksiasi’/kommenttejasi edelliseen
8. Millaisena koet vertaistuen sisarusten kannalta?

Erittain tarkeana
Jokseenkin tarkeana
Jokseenkin turhana
Taysin turhana

Ajatuksiasi’lkommenttejasi edelliseen

9. Sinulla on tietoa vertaistuesta
Riittavasti
Liian vahan

10. Jos vastasit edelliseen liian vahan, kerro mita/millaista tietoa tarvitset lisaa.

11. Jos koet, etta sinulla on liilan vahan tietoa, kerro kuinka toivoisit saavasi tietoa
lisaa.

12. Mika on erikoissairaanhoidon rooli/tehtava vertaistukitoiminnassa?

13. Miten hyodynnat sinulla olevaa tietoa vertaistukitoiminnasta lasten, nuorten ja
perheiden hoito-ty6ssa?

14. Millaisia sovittuja kaytantoja tyoyksikdssasi on seuraavista asioista?

Vertaistuen vastuuhenkildista

Vertaistuesta tiedottamisesta

Vertaistuen materiaalin hankkimisesta

Vertaistukea koskevan materiaalin jakamisesta
Vertaistukiperheiden valittdmisestad/yhteen saattamisesta
Vertaistukeen liittyvista koulutuksista henkilokunnalle

15. Miten vertaistukitoimintaa tulisi tyoyksiktssasi kehittaa?

16. Miten mielestasi tulisi kehittaa vertaistukea organisoivien jarjestojen ja tyoyksik-
kosi valista toi-mintaa? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Lisda materiaalia, jossa kerrotaan vertaistukitoiminnasta

Jarjestojen edustajat kayvat kertomassa vertaistukitoiminnasta tyoyksikossa
Aiheeseen liittyv&a koulutusta

Tyoyksikéssasi on kaytettavissa vertaitukitoimintaa organisoivien jarjesttjen yhteys-
henkildiden yhteystiedot

Muuten, miten?

Tilaa vapaille ajatuksille.
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