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1 Johdanto

Oman lapsen menetys on yksi raskaimmista surua aiheuttavista kokemuksista.
Se saa ihmisen muuttamaan kasitystaan maailmasta ja sen toimivuudesta. Sa-
malla se koettelee ihmisen elamankatsomusta. Lapsen kuoleman kokeneet van-
hemmat ajautuvat yleensa kriisiin, josta selvidamiseen tarvitaan paljon tukea lyhy-
ella ja pitkalla aikavalilla. Surua ei voida kuvata tilana tai sairautena, mista pitaa
paasta nopeasti eroon, ja varsinkin lapsen kuoleman kohdalla on huomioitava
suruprosessin pidempiaikaisuus. (Itkonen 2017, 2110 - 2115.) Hoitoalan ammat-
tilaisten tulee huomata lapsen menetyksen kokeneiden perheiden suru riippu-

matta lapsen kuolintavasta tai taman iastd (Monimuotoiset perheet 2019).

Vertaistuen etsiminen jaa usein perheiden omalle vastuulle, vaikka perheilla ei
aina ole voimavaroja ottaa itse yhteytta eri auttajatahoihin. Vertaistuki on koettu
hyodylliseksi ja merkittavaksi osaksi lapsen kuoleman jalkeisessa elamantilan-
teessa, mink& vuoksi on suositeltavaa ohjata vanhemmat vertaistuen piiriin mah-
dollisimman pian. (Oulasvirta 2016, 61.) Lisaksi tietoa erilaisista vertaistuen muo-
doista tulee antaa kirjallisesti ja suullisesti (Aho & Savolainen 2012, 19). Naita
ovat esimerkiksi surujarjesttt, sururyhmat ja internetin vertaistuki (Aho & Ter-
kamo-Moisio 2018, 21).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata lap-
sensa menettaneiden vanhempien kokemuksia vertaistuesta seka selvittaa, mil-
laista vertaistukea vanhemmat kokevat tarvitsevansa lapsen menetyksen jal-
keen. Tavoitteena on lisdta terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta
vertaistuen merkityksesta ja tuottaa tietoa sellaiseen muotoon, jota lapsensa me-
nettaneiden vanhempien kanssa tydskentelevat voivat hyddyntaa. Opinnaytetyon
toimeksiantajana on Rantakylan evankelisluterilainen seurakunta. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset ovat seuraavat. Minkalaista vertaistukea vanhemmat kai-

paavat? Miten vanhemmat kokevat vertaistuen?



2 Lapsen kuoleman aiheuttama suru

2.1 Surun maaritelma

Suomen sivistyssanakirjan mukaan surun maaritelma on jonkin menetyksen, iké-
van tapahtuman tai jonkin epamieluisan olotilan aiheuttama pitkakestoinen ja voi-
makas mielipahan tunne, murhe (Suomen sivistyssanakirja 2019). Laheisen ih-
misen kuoleman jalkeistd surua on maadritelty ja tutkittu eri tieteenalojen
nakokulmasta monina eri aikakausina. Surun maaritteleminen yksiselitteisesti on
vaikeaa sen yksildllisyyden ja moniulotteisuuden takia. (Aho 2010, 13). Suru si-
saltda paljon erilaisia syvia tunteita ja reaktioita, joita voidaan erilaisten menetyk-
sien myota kokea. Menetyksessa joudutaan pakottavan syyn vuoksi eroon jostain
yhteisesta, kallisarvoisesta ja tutusta. Menetyksista kaikkein jarkyttavin ja mielta
eniten kuormittavin on laheisen ihmisen kuolema. (Gronlund & Huhtinen 2011,
144.)) Liséksi suru rinnastetaan my6s muihin tunteisiin, kuten kaipaukseen ja ika-
vaan. Yleisesti suru tulkitaan surevan inmisen sisalla olevaksi tunteeksi ja ajatel-
laan sen olevan esimerkiksi ihmisen sydamessa. Tunne voi jadda ihmiseen py-
syvasti tai tulla ulos jollakin tavalla ennemmin tai myéhemmin. (Pulkkinen 2016,
207.)

Chicagon yliopistossa Yhdysvalloissa uraansa toteuttanut tohtori ja psykiatri Eli-
sabeth Kubler-Ross jakaa surun viiteen eri vaiheeseen teoksessaan Raportti
kuolemisesta. Kirja on suomennos alkuperaisesta teoksesta "On Death and
Dying” (1969). (Kubler-Ross 1984, 45, 57, 87, 90, 114.) Sama vaiheittainen jaot-
telu surulle 16ytyy Elisabeth Kiubler-Rossin ja David Kesslerin (2005, 22) yhteis-
teoksesta "Suru ja suruty®”. Poijula (2002, 34), Gronlund & Huhtinen (2011, 147)
ja Friedrich & Wistenhagen (2015, 186) mainitsevat omissa teoksissaan Elisa-

beth Kibler-Rossin ja surun vaiheittaisen erittelyn.

Surun vaiheita ei pida tulkita liian tarkasti, silla surevan ei pida pakonomaisesti

pyrkia siirtymé&an seuraavaan vaiheeseen vaan sen hetkinen tila tulee sallia. Vai-



.
heen lapikaymiseen pitaa jattaa riittavasti aikaa. (Poijula 2002, 34.) Vaiheet voi-
vat olla jokaisella ainutlaatuisia, eivatka kaikki kay niita lapi samassa jarjestyk-
sessda. Osa vaiheista voi jadda suruprosessista pois kokonaan. Vaiheita ovat kiel-
taminen, viha, kaupankaynti, masennus ja hyvaksyminen. (Kubler-Ross &
Kessler, 2005, 22; Gronlund & Huhtinen 2011, 147.)

Kieltaminen aiheuttaa ihmisessa sokin kaltaisen tilan, jolloin ihminen siirtdd me-
netyksen aiheuttaman psyykkisen kivun pois mielestdan. Toiminta voi alkaa
muistuttaa tunteetonta suorittamista. Kieltdminen on selviytymiskeinona kulut-
tava ja raskas. Vaikeat asiat siirretddn kauas tulevaisuuteen ja niiden piilossa
pitdminen vaatii ihmiselta paljon. (Gronlund & Huhtinen 2011, 147.) Kuoleman
kieltAminen voidaan kokea mahdollisuutena ja helpotuksen tuojana epauskon
tunteisiin (Poijula 2002, 76). Viha on vaiheena tarked ja se koettelee ihmisen ter-
veyttd, mutta myods edistda sitd. Se on oleellinen osa luopumisen aiheuttamaa
tuskaa. Vihan tunteet ja niiden lapikdyminen edistavat ihmisen paasya takaisin

tasapainoiseen elamaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 148.)

Kaupankayntivaiheessa ihmisen ajatukset voivat olla jossittelevia ja silloin ilme-
nee paljon itseensa ja kuolleeseen kohdistuvaa syyllistamista (Grénlund & Huh-
tinen 2011, 149). Syyllistavat tunteet on parempi kayda lapi tukahduttamisen si-
jaan (Poijula 2002, 211). Elamaan kuuluvan syyttéman karsimyksen
hyvaksyminen on hankalaa. Itsensa ja toisen armahtaminen edistaa sisaisen rau-
han tunnetta ja surusta selviytyminen etenee ja helpottuu. Masennusvaiheessa
taytyy hoitaa ensin itsensa ja meneilla oleva masennustila, ennen kuin voi alkaa
muistella ja surra kuollutta laheistd. Masennus ilmenee kokonaisvaltaisena huo-
nona olona, vasymyksena, innottomuutena ja vetaytymisena sosiaalisista tilan-
teista. Silloin voi ilmeta ihnmissuhteiden katkomista ja kuoleman toivoa. Hyvaksy-
miseen asti padseminen voidaan ajatella pitkéksi ja raskaaksi matkaksi. Oman
paikan loytaminen uudelleen ihmisyhteisésta voi vaatia tyota ja ponnisteluja.
Usein ihminen hyvéaksyy, etteivat asiat ole koskaan taysin samalla tavalla kuin
ennen ja ndin paasee elamassaan eteenpain. (Gronlund & Huhtinen 2011, 150 -
152.)



2.2 Surusta selviytyminen

Surusta selviytymisella tarkoitetaan surevan kykya tuntea merkityksellisyytta ja
iloa arjen keskella. Tapahtunut menetys ei enaé veisi likaa surevan voimavaroja.
(Itkonen 2018, 239 - 240). Surun kestolle ei voi maarittaa tiettya aikaa (Pulkkinen
2016, 222; Iltkonen 2018, 200). Surun kestoa arvioitaessa pitdd maarittda, mita
surulla tarkoitetaan. Jos suru maaritellaan vainajan unohtamisena, voi se kestaa
jollain tavalla koko eldméan ajan ja siitd toipuminen muuttuu tarpeettomaksi. Jat-
kuvien tunnesiteiden suruteoriassa on havaittu, etta sureminen ja suru eivat tar-
koita kiintymyssuhteen katkaisemista eli vainajan unohtamista, vaan sen muo-
toutumista  ihmissuhteesta  muistosuhteeksi. (Itkonen 2018, 56.)
Menetyskokemus voi kietoutua elamankulkuun ja surun paattymisen sijaan se voi
kulkea mukana koko elaméan ajan. Surusta selviytyminen ei poista surun merkit-
sevyytta surevan henkilon elamasta. (Pulkkinen 2016, 222 - 223.) Nain ihminen
valttyy surun tuomalta arkeen kohdistuvalta kuormitukselta ja voidaan puhua su-

rusta selviytymisesté ja toipumisesta (Itkonen 2018, 57).

Surulle on annettava oma tilansa, ja sen on annettava kestaa niin pitkédan kuin
sureva kokee sen valttamattomaksi (Gronlund & Huhtinen 2011, 145). Monesti
ihmiset ajattelevat surun kestavan noin muutaman vuoden ajan. Tama voi saada
suruprosessia kayvan ihmisen hammentyneeksi ja karsimattomaksi, silla lahes
aina suru kestaa omiin odotuksiin ndhden kauemmin. (Pulkkinen 2016, 339.) Toi-
saalta surun pitkékestoisuuden korostaminen menetyksen jélkeen voi olla toivot-
tomuutta lisaava tekija ja taman vuoksi sitéd ei kannata painottaa (Itkonen 2018,
200).

Surua tydstaessa ihminen voi olla aktiivinen ilman, ettd suru menettaa luonteensa
ainutkertaisena kokemuksena ihmisen elamassa (Iltkonen 2018, 203 - 204). Su-
rusta selviytyminen on monen vuoden prosessi, mika vaatii kovaa tyota. Joskus
kyseessa voi olla tahto ja paatdos selviytyd asiasta. Selviytyminen voi tapahtua
ajan kanssa itsekseen, elamankulun myo6ta. Tama voi kuitenkin edellyttaa erilai-
sia keinoja ja mahdollisuuksia sanoittaa surua tai jonkinlaisia muita apuvalineita
kuten kristillistéa vakaumusta. (Pulkkinen 2016, 223.) Itkeminen vie hiljalleen su-

ruprosessia eteenpain ja on keskeinen osa suruprosessin lapikayntia (Koskela
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2011, 184, 226). Aina surusta ei haluta paastaa irti, silla joillekin ihmisille se mer-
kitsee menetyksen my6téa tapahtuneen minuuden muokkautumisesta luopumista.
Toisaalta sureva voi kokea selviytyneensa surusta, mutta olevansa silti pysyvasti
ja syvasti suruun kietoutunut. (Pulkkinen 2016, 223 - 224.)

Surua kokeva ihminen jaa helposti kasittelemattomiin asioihin kiinni. Koettu me-
netys ja suru vievat kaiken huomion ihmisen elaméasté, mink& vuoksi oma elama
jaé elamattad. (Anttonen 2016, 109.) Suru voidaan kuvata purona, jonka tulisi
saada virrata vapaasti ilman esteita. Suru, joka ei saa virrata vapaana, alkaa mo-
nin eri tavoin myrkyttdd ihmisen kokemusta merkityksellisesta elaméasta. Selviy-
tymisprosessia ja suremista hankaloittavat tekijat vaikuttavat menetyksen luonte-
vuuteen ja arvokkuuteen. (Itkonen 2018, 59, 292.) Se voi helposti komplisoitua
eli mutkistua (Terveyskirjasto 2019a) ja johtaa traumaperaiseen stressireaktioon,
joka voi kehittya vakavan loukkaantumisen tai l&heisen kuoleman yhteydessa
(Aho 2010, 32; Kaypa hoito -suositus 2014). Terveydenhuollon ja ladketieteen
ammattilaisten, laheisten, vertaistuen ja uskonnollisten yhteisdjen antama sosi-

aalinen tuki voi parhaimmillaan estda komplisoitumisen (Itkonen 2018, 293).

2.3 Lapsen kuolema

Lapsen kuolemaa kuvataan raskaimmaksi kuviteltavissa olevaksi inhimilliseksi
kokemukseksi (Pulkkinen 2016, 274). Sita ei pideta realistisena vaihtoehtona
omassa elamassa, vaikka lapsen kuoleman voi kohdata kuka tahansa (ltkonen
2018, 240 - 241). Lapsikuolemien vahaisyys Suomessa tekeekin siita mahdolli-
sesti viela vaikeamman ja luonnottomamman tuntuisen asian kuin maissa, joissa
lapsen kuolema on yleisempé&a (Aho 2010, 8). Esimerkiksi maailmanlaajuisesti
vertailtuna kuolleena syntyneiden lasten maara on suurinta Afrikan matala- ja
keskituloisissa maissa (Osman, Egal, Kiruja, Osman, Byrskog & Erlandsson
2016, 107).

Lapsen kuoltua vanhemmilla ei ole enaa mahdollisuutta taistella lapsen elaman

puolesta, ja tilanteen todellisuutta ei pddse pakoon sen peruuttamattomuuden
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vuoksi (Itkonen 2018, 239). Tyypillista vanhemmille on ihmetell&, miksi tapah-
tuma sattui juuri heille. Menetyksen merkittavyyttd kuvastaa vanhempien koke-
mukset elaman jakautumisesta kahteen jaksoon, ennen ja jalkeen lapsen kuole-
man. Jotkut vanhemmista eivat pysty kokemaan itsedan kokonaiseksi
menetyksen jalkeen, silla lapsen kuoleman mukana koetaan jotakin kuolevan
myds itsessa. Lapsen kuolema vaikuttaa samanaikaisesti vanhempien fyysiseen,
hengelliseen ja sosiaaliseen puoleen, mink& takia kasitys itsestd voi muuttua.
(Koskela 2011, 311 - 313, 316 - 317.)

Lapset ovat kiinnittyneet aidin ja isdn minuuden eri osiin (Erjanti & Paunonen-
llmonen 2004, 103). Ainoan lapsensa menettdneet vanhemmat joutuvat usein
pohtimaan, voivatko he pitdé itsedan enéa aitina ja isén, vaikka heilla ei ole enéa
elavaa lasta (Koskela 2011, 312; Burden, Bradley, Storey, Ellis, Heazell, Downe,
Cacciatori & Siassakos 2016, 4). Kasitteella "lapsi” viitataan ian lisdksi myos iasta
riippumattomaan vanhempien ja jalkelaisten véliseen suhteeseen. Lapsen synty-
essa kuolleena on yhté lailla kyse lapsen kuolemasta kuin muissakin kuoleman-
tapauksissa. (Itkonen 2018, 174.) Monien vanhempien kertomuksien mukaan
vastasyntyneen kuoleman surua ei koeta kulttuurillisesti hyvaksyttavana ja sita ei
koeta samalla tavalla oikeutetuksi terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa (Burden
ym. 2016, 4). Kohtukuolemaa pidetaan pienempana menetyksena kuin elavana
syntyneen lapsen kuolemaa. Silloin ei aina tunnusteta lapsen menetysta, vaan
sitd ajatellaan sikiobn kuolemana tai raskauteen liittyvana tragediana. (Iltkonen
2018, 174.)

Vanhemmat saattavat kantaa lasta psykologisesti mukanaan pitkén aikaa mene-
tyksen jalkeen. Menetyksen tuoma suru ja kuolleen lapsen muisto voivat kulkea
mukana jopa vuosikymmenien ajan. (Koskela 2011, 312 - 313.) Tama ei kuiten-
kaan ole komplisoitunutta tai patologista eli epdnormaalia (Terveyskirjasto
2019b) surua, vaan kuuluu normaaliin suruun (Koskela 2011, 313.) Lapsen me-
netyksesta ei yleensa paase koskaan yli, mutta menetyksen kanssa voi oppia
elamaan. Muiden lapsensa menettaneiden henkildiden taysipainoisen elaman
nakeminen luo toivoa surevalle. Useat vanhemmat pitavat kiinni ajatuksesta, etta
lapsi on olemassa jossakin toisessa todellisuudessa. Kuollut lapsi on edelleen

yksi lapsista, vaikka lapsi ei ole enaa elavien joukossa. (Itkonen 2018, 175, 200.)
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Lapsen ajatellaan odottavan jossain, kun vanhemmat itse kuolevat. Jalleennéke-
misen toivo tuo lohtua ja voimia jaksamiseen. (Koskela 2011, 192.)

Lapsen kuolemasta selviytymista estdé perheenjasenten kyvyttomyys jakaa ko-
kemus toistensa kanssa ja puutteellinen perheenjasenten tukeminen (Aho & Sa-
volainen 2012, 14). Lapsen menettdminen vaikuttaa molempiin vanhempiin. Toi-
sen vanhemman voimakas surun lapikdyminen voi aiheuttaa toisen oman
suruprosessin lykkaantymist&, minka vuoksi suru kannattaa kayda yhdessa lapi.
Vanhempien erikseen kokema tuska ja suru voivat aiheuttaa perheenjasenten
ajautumista erilleen toisistaan, johtaa henkiseen eristaytymiseen ja voimakkaa-
seen yksinaisyyden tunteeseen. (Koskela 2011, 198, 313.) Vanhempien erilaisia
surumalleja ja reaktioita voidaan pitaa yhtena syyna avioeroihin ja parisuhdeon-
gelmiin lapsen kuoleman jalkeen (Burden ym. 2016, 4).

2.4 Isan suru lapsen kuoleman jalkeen

Isan suru on usein pitkakestoista ja se saattaa ilmeta ajatuksena, etta lapsen
kuolemasta ei selviydy koskaan. Isdn suremisessa on merkitysta lapsen kuole-
masta kuluneella ajalla. Useat isat kokevat lapsen kuoleman epatodelliseksi ta-
pahtumaksi, jota on vaikea suhteuttaa normaaliin elamaan. Lapsen kuolema vai-
kuttaa isdn omaan identiteettiin, tulevaisuuteen, elamaan sekd sosiaaliseen
ymparistoon kuuluvien asioiden tarkoituksien ja merkitysten etsimiseen ja uudel-
leenrakentamiseen. (Aho 2010, 32, 49.)

Isan suruun liittyy voimakkaita emotionaalisia tuntemuksia ja sosiaalisia, fyysisia
ja kayttaytymiseen liittyvia surureaktioita (Aho 2010, 49). Emotionaaliset eli tun-
neperaiset (Terveyskirjasto 2019c¢) kokemukset ovat hetkellisia elamanhallinnan
menetyksen tunteita, henkista vasymysta, katkeruutta, epatoivoa, vihaa ja syylli-
syyttéa (Aho 2010, 32). Vihan tunteet kohdistuvat itsed, yhteiskuntaa, Jumalaa,
kirkkoa tai terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan (Aho 2010, 49; Itkonen 2018,
177, 239). Katkeruus ja viha terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan liittyivét
henkilokunnan kaytokseen sek& heidan ammattitaidottomuuteensa ja kyvytto-

myyteensa estaa lapsen kuolema (Aho 2012, 7). Isé&n fyysisid reaktioita voivat
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olla voimakas paineen tunne, migreeni, paleleminen, rytmihairiot ja fyysinen kipu.
Fyysista kipua saatetaan hankkia omaehtoisesti raskaalla fyysisella tyolla. (Aho
2010, 49.) Esimerkiksi itsemurhan kautta lapsensa menettaneiden kertomuksissa
nousi esille isan tarve paeta toihin valttdédkseen menetyksen ajattelemisesta ai-

heutuvaa kipua (Ross, Kdlves, Kunde & De Leo 2018).

Yleisesti isan surun ominaispiirteeksi kuvataan vahvana pysymisen tarve, mika
nayttaytyy kayttaytymisen ja tunteiden hallinnan tarpeena ja vahattelynd. Omat
suruun liittyvat tuntemukset saatetaan peittaa. (Aho 2010, 32, 49.) Usein isat ko-
kevat tehtdvakseen aidin tai muiden l&heisten tukena olemisen (Aho 2010, 50;
Burden ym. 2016, 6; Itkonen 2018, 159). Isat ovat kokeneet kyvyttomyytta ja riit-
tamattomyytta perheenjasentensa tukemisessa, ja heilla ei aina ole voimavaroja
antaa tukea muille. Toisaalta isét ottavat usein itse vahvan miehen roolin suh-
teessa omaan puolisoonsa. Puolison suru saatetaan asettaa oman surun edelle
(Aho 2012, 13 - 14, 50) ja nain omat tuntemukset saatetaan peittdd puolison
lasna ollessa (Campbell-Jackson, Bezance & Horsch 2014, 7). Puolison tukemi-
nen koetaan osaksi omaa suruty6td, mutta myds oman surun suojautumiskei-
noksi eli surun valttelyksi. Puolison selviytyminen voi aiheuttaa huolta, jonka takia
isat pyrkivat I1oytamaan keinoja puolison tukemisessa. (Aho 2012, 13 - 14.) Tall6in
isa voi pyrkia tukemaan ja suojelemaan puolisoaan vahentamalla taman arjen
rasituksia esimerkiksi yllapitamalla rutiineja ja maksamalla laskuja (Due, Chiarolli
& W.Riggs 2017, 5).

Isat ovat kokeneet yhteiskunnan antavan enemman tilaa naisten kuin miesten
surulle. Heidéan kohdallaan saatetaan ajatella, ettd he eivat koe samanlaista su-
rua menetyksestéa (Iltkonen 2018, 159). Jokaisella isalla on pyrkimys kayda lapi
omaa suruaan ja toisinaan se poikkeaa toiminnallisuudellaan ja hiljaisuudellaan
aidin surusta. Surun voimalla ja sen aktivoimana mies voi esimerkiksi rakentaa
omakotitalon. (Vaisanen 2000, 1510.) Kohtukuoleman kokeneet miehet puhuivat
naisia enemman arkun valmistamisesta ja hautajaisjarjestelyista (Itkonen 2018,
162). Isan surun ilmetessa eri tavalla aiti saattaa olettaa iséan paasevan surustaan
helpommalla (Laakso 2000, 91).
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Isat tarvitsevat rohkaisua tunteidensa ilmaisemiseen ja niista puhumiseen (Aho
2010, 51). Itkosen mukaan (2018, 161, 204) menetyksesta puhuminen korostuu
niin miehilla kuin naisilla, eika taman perusteella stereotyyppinen ajatus miesten
puhumattomuudesta pida paikkaansa. Surun yksilollisyys tulee ottaa huomioon,
vaikka tietyn tyylisia piirteita on erotettavissa aidin ja isan surukokemuksien va-
lilla. Surulle taytyy antaa niin paljon tilaa kuin sureva sita tarvitsee. Molempien

vanhempien tulee saada puhua lapsen kuolemasta omien tarpeiden mukaan.

Lapsen kuolema tuo kielteisia ja myonteisia muutoksia iséan elamééan. Muutoksia
koetaan itsessa ja omassa suhtautumisessa ymparoéivddn maailmaan. Menetys
voi muuttua henkiseksi vahvuudeksi ja voimavaraksi. (Aho 2010, 32, 50.) Myon-
teisia muutoksia ovat itsensa kokeminen kypsemmaksi ja vahvemmaksi seka
sympatian ja ymmarryksen kasvu toisia ihmisia kohtaan. Elamaa kohtaan koe-
taan arvostusta ja elaméasta osataan nauttia paiva kerrallaan. (Aho 2012, 8, 10.)
Kielteisid muutoksia on lisdaantynyt paihteiden kaytto ja taloudellinen velkaantu-
minen, joita ilmenee isilla enemman kuin aideilla (Burden ym. 2016, 11). Lisaksi
kielteisia muutoksia ovat kuolleisuuden ja psyykkisten ja fyysisten sairauksien li-
saantyminen (Aho 2010, 32).

Isan sosiaaliseen tukiverkostoon sisaltyvien ihmisten maara saattaa olla vahai-
nen sisadltden vain oman puolison. Puolisolta ja muilta ihmisiltd is& voi saada
osakseen myotatuntoa, hyvaksyntaa ja konkreettista apua. Toisaalta isa voi ko-
kea sosiaalisen tukiverkoston taholta hylkaamista ja tuen puutetta. (Aho 2010,
50.) Tuskallisia muistoja paetakseen jotkut isat muuttavat pois kodeistaan. Sa-
malla he myds pakenevat niitd ystavia ja sukulaisia, jotka eivat ymmarra mene-
tyksen merkittavyytta. (Due ym. 2017, 5.) Kaikki eivéat koe tarvetta muiden ihmis-
ten tukeen ja vetaytyvat inmissuhteista. Voimakas tarve vetaytya inmissuhteista
liittyy tavallisesti heti lapsen kuoleman jalkeiseen aikaan. Mahdollisuutta olla yk-
sin haetaan erilaisten harrastusten tai luonnon avulla, jolloin isalla on mahdolli-
suus itkea ja kayda asiaa mielessaan lapi. (Aho 2012, 18.) Muita hyodyllisia ta-
poja purkaa surua on esimerkiksi paivéakirjan kirjoittaminen, minka avulla isé voi

kirjoittaa kirjeitd menehtyneelle lapselle (Ross ym. 2018).
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Ahon (2010, 51, 77) mukaan isé ei aina kykene ottamaan itse yhteytta terveyden-
huoltoon, vaikka tarve siihen olisi suuri. Isa tarvitsee terveydenhuollon ammatti-
laisilta tukea kirjallisesti ja suullisesti yksilolliset tarpeet huomioiden. Isa tarvitsee
mahdollisuuden etsiad syyta lapsen kuolemalle yhdessad ammattilaisten kanssa ja
tietoa esimerkiksi kdytdnnon asioiden jarjestamisesta.

2.5 Aidin suru lapsen kuoleman jalkeen

Oman lapsen kuoleman jalkeen aidit tekevat surutyota eli kasittelevét asiaa eri-
laisin ja henkilokohtaisin keinoin. Jokaisella surevalla aidilla on omat tapansa
tehda surutyota. Keskeisia sisaltdja suruprosessin kasittelyssa voivat olla esimer-
kiksi lapsen muisteleminen ja h&nen hautajaistensa jarjestely, kotiaskareiden te-
keminen, harrastukset seka tyd. (Laakso 2000, 83, 85.) Yhteyden pitaminen kuol-
leeseen lapseen esimerkiksi jonkin yhdistavdn esineen kautta voi auttaa
suremisessa (Poijula 2002, 138). Monesti tyo ja opiskelu koetaan merkityksel-
liseksi suruty6ta tehdessa, silla niiden kautta saa onnistumisen kokemuksia lap-
sen kuolemasta aiheutuneen epaonnistumisen tunteen jalkeen (Laakso 2000, 83
- 84). Pienten lasten aidit korostavat usein asemaansa ja arjen kiireellisyytta ker-
toessaan elamantilanteestaan. Menetyksen todeksi elamista voi kaventaa velvol-
lisuus, tarve ja halu huolehtia muista lapsista seka pyrkimys turvata muille lapsille
hyva lapsuus. Arkinen kiire voi pakottaa ja johtaa tietoiseenkin ratkaisuun pistaa

oma suru sivuun. (Pulkkinen 2016, 216.)

Kertomus oman lapsen kuolemasta voi useammalla aidilla kuulostaa hyvin sa-
mankaltaiselta, mutta kokemus on jokaiselle silti ainutlaatuinen. Kokemuksen
muodostumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi kulttuuri ja elinymparist6. (Itkonen
2018, 117.) Osmanin ym. (2016) Somaliassa tehdyssa tutkimuksessa tarkastel-
laan somalialaisten muslimiditien kokemuksia kuolleena syntyneista lapsista.
Tutkimuksesta kay ilmi aitien kokemukset aaltoilevasta emotionaalisesta kivun-
tuntemuksesta ja kivun muuttumisesta ajan kuluessa lapsen arvokkaaksi muis-
toksi. Muistot lapsesta tuovat lohdutusta ja "rikkoutunut” aidin mieli toipuu sen

avulla paremmin. Aiti voi kokea tarkeana kuolleen lapsensa sylissa pitamisen
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synnytyksen jalkeen. Merkkeja kuolleesta lapsesta voi tuntea kehossaan ja mie-
less&an jo ennen taman syntymaa. Aiti saattaa pitaa asian omana tietonaan jopa
aviomieheltaéan, jotta tAma ei joutuisi kokemaan surua ja hataa tilanteesta. Asian
salassa pitdaminen lapsen syntyméaan saakka koetaan vaikeana. (Osman ym.
2016, 109 - 110.) Eri kulttuureissa voi olla eroavaisuuksia aitien tuntemuksissa ja
toimintatavoissa esimerkiksi aviomiehelle ja laheisille kertomisessa. Suomalai-
sessa kulttuurissa puolison tuki koetaan tarkeana ja se on iso osa surutyota. (Aho
2012, 13).

Aideilla iimenee isia enemméan myds muutoksen tuntemuksia omassa kehonku-
vassa, ja vaikutukset elamanlaatuun ovat nakyvampia. Aidille voi muodostua
epéaonnistumisen tunne omaa kehoaan kohtaan ja talléin han kohdistaa syytokset
lapsen kuolemasta itseensd. Oma keho voidaan kokea rumana tai epatyydytta-
vana ja se nakyy seksuaalisen aktiivisuuden ja nautinnon vahenemisené. (Bur-
denym. 2016, 9, 11.) Suhde omaan puolisoon muuttuu usein ainakin hetkellisesti
oman lapsen kuoltua. Suhde voi vahvistua tai etdéntya hetkellisesti tai jopa lopul-
lisesti. Tapahtumien kertaamisen ja muistelemisen tarve on aidilla monesti suu-
rempi kuin isélla. Terveydenhuollon henkildstosta lahtdisin oleva yksildllinen koh-
telu, avoimuus ja rehellisyys, huolenpito ja toivon yllapitaminen ovat myds tarkeita
asioita lapsensa menetténeille dideille. (Laakso 2000, 8, 9 - 91.) Naiden asioiden
onnistumisen varmistamiseksi esimerkiksi irlantilaisessa Corkin yliopistollisessa
sairaalassa on kayttssa tarra, joka liimataan lapsensa menetténeen perheen
kansioon. Tarrasta hoitohenkilokunta havaitsee valittomasti kiireenkin keskella,
ettd kyseesséa on lapsensa menettanyt &iti ja erityinen emotionaalinen herkkyys
on tarpeen. (Itkonen 2017, 2112.)

Kohtuun tai pian synnytyksen jalkeen kuolleiden lasten aitien kokemuskuvauk-
sissa nousee esille toiminnalliset esteet. Vajavainen toimintakyky on voinut vai-
kuttaa siihen, onko aiti voinut koskea tai nahda elavaa tai kuollutta lastaan. Tama
voi vaikuttaa siihen, millaisen tunnesiteen aiti muodostaa menettamaansa lap-
seen ja miten menetyskokemus muotoutuu kokonaisuudessaan. (Pulkkinen
2016, 219.) Kohtukuoleman kohdanneiden aitien puheissa nousi isid enemman
esiin vanhemmille sanotut loukkaavat sanat seké tapahtuneen keskella tapahtu-
nut vitsailu (Itkonen 2018, 123). Itkosen (2018, 123, 176) mukaan kohtukuoleman
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jalkeisisséa surureaktioissa naisten kohdalla nousee esille erityisesti syyllisyyden
tunne. Syyllisyyden korostuminen naisilla liittyy siihen, etté raskauden aikana
naisten kohtua pidetaan lapsen turvapaikkana. Jos raskaus ei paatykaan onnel-
lisesti, aiti kohtaa vaistamatta kysymyksen siita, vaikuttiko jokin hanen omassa
tekemisessaan lapsen kuolemaan. (Itkonen 2018, 123, 176.)

Oman lapsen kuolema ei unohdu koskaan, mutta sen mukanaan tuoma suru voi
ajan myo6ta helpottua. Kesto on yksilékohtaista ja voi vaihdella viikoista ja kuu-
kausista useampiin vuosiin. (Laakso 2000, 99.) Joskus aiti voi esimerkiksi ma-
sentua lapsen kuoleman myo6ta seka surun tuoman taakan vuoksi ja tarvita eri-
tyista apua, kuten masennuslaakitysta tai terapiaa (Campbell-Jackson ym. 2014,
3). Riittavan ajan kuluessa lasta voi yleensa muistella mielellaén ja muistelun ai-
heuttama tuska hellittdéa. Moni lapsensa menettanyt aiti kokee vertaistuen arvok-
kaana. Samaa kokeneiden kanssa puhuminen koetaan helpottavana ja heilta

saatu tuki on aidompaa. (Laakso 2000, 95 - 99.)

3 Lapsensa menettaneille tarjottava vertaistuki

3.1 Vertaistuen maaritelma

Kansainvalisesti vertaistuen maaritelma tunnetaan kasitteilla self-help (oma-
apu), mutual aid (keskinainen tuki), self-help support (toiminnan tukijat) ja peer
support (vertaistuki, tukirynma ja kannattajat) (Mikkonen 2009, 28). Termeja ver-
taisuus, vertaistoiminta ja vertaistuki kaytetaan usein samassa yhteydessa. Ver-
taisuudella tarkoitetaan ihmisten valistd suhdetta (Mikkonen & Saarinen 2018,
20) ja se on vertaistukea laajempi ilmi6 (Hokkanen 2014, 26). Vertaistuella tar-
koitetaan omaehtoista toimintaa, jossa vertaiset toimivat toistensa hyvaksi. Ver-
taistoiminta kasittda kaiken sen toiminnan, mika sisaltyy vertaistukeen. (Mikko-
nen & Saarinen 2018, 20.) Vertaiseksi koetaan sellaiset henkil6t, joilta saa tukea
ja apua vastaantulevissa kaytannon asioissa. Monesti vertaisesta kaytetaan ni-
mityksia kanssaihminen tai lahimmainen. (Mikkonen 2009, 83 - 84.) Liséksi ver-

taiset toimivat usein roolimallina (Jacobson, Trojanowski & Dewa 2012, 8).
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Vertaistuki antaa kokemukseen perustuvaa rohkaisua, voimavaroja, toimintaa ja
tietoa. Se koetaan usein elaméanlaatuun vaikuttavana tekijana ja neuvonantajana.
Vertaistuessa ymmarretaan toisten osallistujien samanlaiset tarpeet. (Mikkonen
2009, 23, 148, 186.) Tama ilmenee emotionaalisena tukena ja oman tilanteen ja
kokemuksen jakamisena muille vertaisille (Hokkanen 2011, 286). Vertaistuen
voima sisaltda ajatuksen siité, ettéd kukaan ei ole ongelmiensa kanssa yksin. Toi-
sen samassa tilanteessa olevan nakeminen voi heréattaa toivoa omasta selviyty-
misesta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 22.)

3.2 Yleisimmat vertaistuen muodot

Vertaistukea voidaan antaa ja vastaanottaa yksilo- tai ryhmatasolla. Sita voidaan
tuottaa erilaisten jarjestojen tai julkisen palvelujarjestdon kautta, tai se voi toimia
iIman taustayhteisda. (Laimio & Karnell 2010, 16.) Vertaistuen erilaiset muodot

voivat limittaytya tai seurata toisiaan ajallisesti (Hokkanen 2011, 295).

Vertaisryhmissa saadaan ja annetaan usein tuoreinta kokemukseen perustuvaa
tietoa (Laimio & Karnell 2010, 19). Ryhmiin tullaan kuuntelemaan toisia vertaisia
ja jakamaan omia ajatuksia ja mielipiteita (Lehtinen 2010, 65). Vertaistukiryhman
tarkoituksena on vertaisten kokemuksien vaihtaminen, mink& kautta vertaiset
saavat toisiltaan toivoa, sosiaalista tukea ja uusia nakdkulmia asioihin (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019). Ryhma voi koostua pelkéstaan vertaisista, jolloin
ryhman vetajana toimii vertainen ilman ammattilaistaustaa ja talléin asiantunti-
juus tulee omasta kokemuksesta (Hokkanen 2011, 291). Ammattilaisuus ja ver-
taisuus voivat myos liittya yhteen, jolloin ryhman vetajana on oman kokemuksen
omaava ammattilainen (Laimio & Karnell 2010, 16). Ryhmissa pyritaan siihen,
ettd jokainen kokisi olevansa tasavertainen toisten kanssa riippumatta sosiaali-
sesta asemasta tai muista tekijoista (Mikkonen & Saarinen 2018, 58). Toisinaan
vertaisryhma voi olla ainut paikka, jossa ihminen tuntee tulevansa kuulluksi kysy-
myksineen, ongelmineen, ajatuksineen ja tunteineen (Laimio & Karnell 2010, 18).

Vertaisryhmatoiminnassa voidaan vertaistuen liséksi tarjota myds ammatillista
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apua ja tarvittaessa tietoa alueen muista palveluista (Viitala, Kekkonen & Paavola
2008, 32).

Tukihenkilotoiminta on yksi vertaistuen muodoista. Tukihenkild on yleensa tehta-
vaan koulutuksen saanut vertainen, jolla on oma tai laheisen kokemus menetyk-
sesta. Tukihenkilon tuki koetaan usein tarpeelliseksi ja ensisijaiseksi varsinkin
kokemuksen alkuvaiheessa. Usein tukihenkil6t ovat itse selvittdneet tilanteeseen
littyvia asioita ja haluavat vélittda tietoaan toisille samassa tilanteessa oleville
ihmisille. (Mikkonen 2009, 47, 90, 137.) Tukihenkilén apua voi saada henkil6koh-
taisessa tukisuhteessa netin kautta tai kriisipuhelimen valityksella (Suomen Mie-
lenterveys ry 2020a). Puhelimen vélityksella tapahtuvassa vertaistuessa tukihen-
kilonad toimiva soittaa vertaiselle sovittuna ajankohtana, jolloin vertaisen kanssa
voi keskustella (Mikkonen & Saarinen 2018, 121).

Internetissa tapahtuva vertaistuki on reaaliaikaista ja helposti saatavilla, silla se
ei ole sidoksissa aikaan tai paikkaan (Mikkonen & Saarinen 2018, 118; Itkonen
2018, 275). Sielta voi saada tukea erilaisten yhteis6jen kautta avoimissa tai sul-
jetuissa ryhmissa nimettémasti tai nimen kanssa. Tukea voi saada myos chat-
yhteison, sahkopostilistan tai blogien kautta. (Huuskonen 2010, 72, 76.) Toimin-
taymparisto internetissa voi siis olla sosiaalisen kanssakaymisen foorumi tai tie-
tolahde (Mikkonen & Saarinen 2018, 119). Internet mahdollistaa vertaistukiryh-
miin paasemisen silloin, kun apua tarvitseva ei tunne omalta paikkakunnaltaan
saman kokenutta henkilda (Itkonen 2018, 275). Kynnys hakeutua vertaistuen pii-
riin internetissa on usein matalampi kuin esimerkiksi paikalliseen ryhmaan mene-
minen. Asioiden keskusteleminen anonyymisti internetissa koetaan yleensa hel-
pompana kuin kasvotusten keskusteleminen muiden ihmisten kanssa.
Kasvokkain tapahtuva vertaistuki voi olla tarpeen internetistéa saadun vertaistuen
ollessa riittamatonta. Internetista saatu vertaistuki voi rohkaista hakeutumaan

my6s muunlaisen vertaistuen piiriin. (Mikkonen & Saarinen 2018, 119 - 120.)
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3.3 Lapsensa menettaneiden vertaistukitoiminta Suomessa

Suomessa toimii vertaistukiryhma, KAPY lapsikuolemaperheet ry, jonka tarkoi-
tuksena on antaa tukea lapsensa menettaneille perheille (Monimuotoiset perheet
2019). Ensimmainen vertaistukiryhmé& Suomessa perustettiin Helsinkiin vuonna
1997, ja tdn& paivana niita |0ytyy noin 20 ympéri maata. Toiminta on vapaaeh-
toista ja maksutonta, eikd rynman jaseneksi tarvitse liittyd saadakseen tukea.
(Karttunen 2018.) Lapsen ialla tai kuolintavalla ei ole merkitysté ja tukea saavat
niin kohtukuoleman kokeneet kuin aikuisen lapsen menettaneet perheet (Moni-
muotoiset perheet 2019). Suomessa toimii myos mielenterveysseura "Mieli”, joka
tarjoaa vertaistukea mm. itsemurhan myotéa l&aheisensa menettaneille henkilille

(Suomen mielenterveys ry 2020b).

Vertaistuki ja -toiminta on vakiinnuttanut asemaansa suomalaisessa yhteiskun-
nassa ja sitéa pyritddnkin tuomaan koko ajan enemman ihmisten tietoisuuteen
(Holm, Huuskonen, Jyrkama, Karnell, Laimio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara
2010, 5). Vertaistukiryhma KAPY tarjoaa tukeaan valtakunnallisesti esimerkiksi
tukihenkildiden, tukipuhelimen, perheviikonloppujen ja vertaistukiryhmien avulla.
KAPY-yhdistykseen kuuluu monenlaisia jasenia lapsensa menettaneiden van-
hempien liséksi. Esimerkkeja naista ovat mm. lapsen kuoleman kokeneet isovan-
hemmat, sisarukset, ystavat tai tydssaan lapsikuolemia kohtaavat ammattilaiset.
Ammattilaisille on tarkoituksena antaa liséda keinoja ja taitoja kohdata lapsensa
menettaneita perheita. KAPY lapsikuolemaperheet ry on julkaissut myos kirjal-
lista tukimateriaalia perheiden kayttoon ja erillisen oppaan surevan lapsen tuke-
miseen esimerkiksi perheen muiden lapsien auttamiseksi oman sisaruksen kuol-

lessa. (Monimuotoiset perheet 2019.)

3.4 Vertaistuki hoitotyén nakdkulmasta

Yleisesti vertaistuesta puhuttaessa hoitotyéon ammattilaisilla on térkea rooli yh-

teiskuntamme hyvinvointityon kehittajana, silla erilaisissa vertaistukiryhmissa

syntyvan tiedon ja osaamisen valittdminen hyvinvointityon tietoisuuteen ja osaksi
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sitd, tapahtuu usein ammattilaisten kautta. Ammattilaisten avulla vertaistukitoi-
minta pysyy saavutettavana, elinvoimaisena ja monimuotoisena. (Jyrkama &
Huuskonen 2010, 81.) Esimerkiksi l&heisen ihmisen kuollessa ammattilaisten on
tarkeaa osata ohjata menetyksen kokeneet omaiset oikeanlaisen avun piiriin ku-
ten vertaistukiryhmiin (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 19). Tutkimusten mukaan
ammattilaisilta ja perheiltéa saadun palautteen pohjalta kay ilmi, etta hoitotyén am-
mattilaiset tarvitsevat lisatietoa etenkin lapsen kuoleman kokeneiden perheiden
kohtaamiseen ja heidan ohjeistamiseensa (Oulasvirta 2016, 61). Vertaistukitoi-
minta on paljon ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyota. Vapaaehtoiset ovat
usein asiaan liittyvan kokemuksen omaavia henkiloita eli kokemusasiantuntijoita.
Yhteistyd koetaan kuitenkin riittAmattdmana ja sita kaivattaisiin lisda. Etenkin eri-
laiset vaylat ja rakenteet yhteistoiminnan edesauttamiseksi olisivat tarpeen. (Jyr-
kdmé & Huuskonen 2010, 81 - 82.)

Hoitotydn ammattilaisten on tarkeda osata ohjata vertaistukea tarvitsevat henkiltt
oikeanlaisen tuen ja hoidon piiriin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Ou-
lasvirta 2016, 61). Eniten vertaistukiryhmia pidetaan ja jarjestetdan tapahtuneen
surun, menetyksen tai jonkin sairauden vuoksi. Ammattilaisia tarvitaan toiminnan
toteuttamisessa ja asian tiedottamisessa vertaistukea kaipaaville ihmisille. Koke-
musasiantuntijoiden tarkeaa tietamysta ja ymmarrysta pyritddn saamaan mah-
dollisimman hyvin ja esteettomasti ammattilaisten tietoisuuteen esimerkiksi koke-
musasiantuntijoiden jarjestamilla koulutuksilla. (Jyrkdméa & Huuskonen 2010, 81
-82)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata lap-
sensa menettaneiden vanhempien kokemuksia vertaistuesta seka selvittaa, mil-
laista vertaistukea vanhemmat kokevat tarvitsevansa lapsen menetyksen jal-

keen. Tavoitteena on lisdta terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta
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vertaistuen merkityksesta ja tuottaa tietoa sellaiseen muotoon, jota lapsensa me-
nettaneiden vanhempien kanssa tydskentelevat voivat hyddyntaa. Opinnaytetyon
toimeksiantajana on Rantakylan evankelisluterilainen seurakunta. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaista vertaistukea vanhemmat kaipaavat?

2. Miten vanhemmat kokevat vertaistuen?

5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsaus laaditaan vastaamaan johonkin valittuun kysymykseen eli tut-
kimusongelmaan ja sen tekeminen edellyttda, etta aiheesta on jo olemassa tut-
kittua tietoa (Leino-Kilpi 2007, 2). Tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva ra-
jatusta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. Tavoitteena on kehittaa ja arvioida jo
olemassa olevaa teoriaa seka tuoda esille uutta tietoa. (Salminen 2011, 3.) Sa-
malla sen avulla pyritddn myo6s tunnistamaan kohdeilmiéon liittyvia ristiriitoja ja
tiedonaukkoja (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikka-
nen 2013, 294; Suhonen ym. 2016, 7).

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia riippuen siitd, mihin tarkoitukseen kirjalli-
suuskatsaus tehdaan. Kirjallisuustyypit on jaettu kolmeen paatyyppiin, joita ovat
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, joka ja-
kautuu maaralliseen tai laadulliseen tutkimukseen. Vaikka katsaustyyppeja on
monia, sisaltavat ne samankaltaiset osat; kirjallisuuden haun, arvioinnin, aineis-
ton perusteella tehdyn synteesin ja analyysin. (Suhonen ym. 2016, 8.) Vaiheet

kulkevat osittain paallekkain koko prosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013, 294).
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Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen prosessi alkaa tutkimuskysymyksen luomi-
sesta, jonka tavoitteena on loytaa tutkimuskysymykseen mahdollisimman tarkka
vastaus. Tutkimuskysymys on yleensa kysymyksen muodossa ja sita tarkastel-
laan yhdesta tai useammasta nakokulmasta. Hyva tutkimuskysymys on riittavan
rajattu ja tasmallinen, jotta aihetta voi tutkia syvallisesti. Tutkimuskysymys voi olla
toisaalta myds valja, jolloin aihetta voi tutkia monista eri nakokulmista. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyk-
set ovat yleensa valjempid kuin meta-analyysissa ja systemaattisessa katsauk-
sessa (Salminen 2011, 6).

Tutkimuskysymyksen maarittelyn jalkeen alkaa tiedonhaku. Kirjallisuushaku teh-
daan sahkoisista tietokannoista ja manuaalisesti tieteellisista julkaisuista (Kan-
gasniemi ym. 2013, 295). Tietoa tulisi hakea useasta eri tietokannasta mahdolli-
simman kattavan tiedon Ioytymiseksi (Lehtid & Johansson 2016, 42).
Kirjallisuushaun tarkoituksena on l16ytéa ja tunnistaa kaikki materiaali, joka vastaa
laadittuun tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineis-
tona kaytetaan usein ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Tiedonhakua varten
laaditaan hakusanat ja -lausekkeet. Tutkija maarittdd aiheen keskeiset kasitteet,
joita voidaan kayttaa tiedonhaussa hakusanoina. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25
- 26.)

Tiedonhaun prosessissa oikeanlaisten hakusanojen valinta on tarkein vaihe (Elo-
maa & Mikkola 2010, 35). Tiedonhakuun kuuluu valinta- ja poissulkukriteereiden
muodostaminen, silla ne varmistavat, ettd katsaus tapahtuu suunnitelman mu-
kaan. Kattavat ja oikeanlaiset kriteerit auttavat laadullisen kirjallisuuden tunnista-
mista seka vahentavat virheiden ja puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Jo-
kainen haku on hyva tallentaa, jotta hakija voi tarvittaessa palata hakuprosessiin
myo6hemmin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26 - 27.)

Seuraava vaihe on valittujen tutkimusartikkeleiden arviointi. Tarkoituksena on tar-
kastella tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja sen vastaavuutta omaan tut-
kimusongelmaan ja —kysymyksiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28.) Tavoitteena
tutkimusartikkeleiden arvioinnissa on niiden patevyyden ja tutkimuksessa ilmen-

neiden tulosten yleistettavyyden ja kliinisen merkittavyyden arviointi (Lementti &
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Ylonen 2016, 67). Valittujen tutkimusartikkeleiden arviointia voidaan tehda use-
alla eri tavalla, silla se tehddan katsausmenetelman ja valitun aineiston mukai-
sesti. Jokainen valittu tutkimus tulee arvioida valittujen kriteereiden mukaisesti ja
arviointiperustelut tulee kirjata kirjallisuuskatsauksen raporttiin. (Niela-Vilen & Ha-
mari 2016, 28 - 29.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu siis useista vaiheista, joista aineiston analyysi ja syn-
teesi tulee ajankohtaiseksi silloin, kun alkuperaistutkimukset ovat valittu ja arvi-
oitu (Kangasniemi & Po6lkki 2016, 80). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyy-
sissa tarkoituksena on luoda sisaistd vertailua, analysoida olemassa olevan
tiedon heikkouksia ja vahvuuksia seka tehda laajempia paatelmia aineistoista
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Analyysimenetelma maaraytyy katsausmenetel-
man mukaan. Analyysi alkaa tutkimuksen tarkeimman sisallén kuvauksesta.
Naitd ovat muun muassa Kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, asetelma, menetelma,
kohdejoukko ja tulokset. Yhteenveto tehdaén taulukkomuotoisena, jotta sen
avulla saadaan kattava kokonaiskuva ja ymmarrys aineistosta. Toisessa vai-
heessa tutkitaan tutkimusten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kolmannessa vai-
heessa muodostetaan tutkimustuloksista kokonaisuus eli synteesi. Viimeisin
vaihe kirjallisuuskatsauksen teossa on tulosten raportointi eli kirjallisuuskatsauk-
sen kirjoittaminen lopulliseen muotoon. Oleellisin asia raportoinnissa on tarkkuus,
silla tutkimus tulisi olla toistettavissa jonkun muun tekemana. (Niela-Vilen & Ha-
mari 2016, 30 - 32.)

5.2 Aineiston rajaus, haku ja valinta

Tassa opinnaytetydssa vanhemmilla tarkoitetaan perinteista ydinperhetta eli aitia
ja iséa. Muihin perhemalleihin perehtyminen ja niiden mukaan ottaminen ei ollut
ajan rajallisuuden vuoksi mahdollista, joten resurssit paatettiin kayttaa vain yh-
denlaisen perhemallin tutkimiseen. Kirjallisuuskatsauksen materiaali koostuu eri
ikaisina ja eri tavoin kuolleiden lapsien vanhempien kokemuksista vertaistuesta.

Vanhempien tai lapsen ikaa ja lapsen kuolintapaa ei ole rajattu.
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Opinnaytety0ta aloittaessa ennen varsinaisen tiedonhaun tekemista teimme koe-
hakuja eri tietokantoihin, jotta saimme kasityksen siitd, millaisia tutkimuksia ai-
heesta on tehty aikaisemmin. Naiden koehakujen avulla saimme kasitysté tiedon-
hakuun soveltuvista hakusanoista. Kokeilimme hakuja Cochrane-, PubMed-,
Medic- ja Cinahl-tietokannoista erilaisilla hakusanoilla. Kayttaméamme hakusanat

» " » on

, peer support”,

olivat mm. "parents support*”, "death”, "bereavement”, "grief” ja
"stillbirth”. Yksittaisind hakusanoina tuloksia tuli paljon, jonka vuoksi teimme lisaa
rajauksia lisddmalla toisia sanoja hakuihin, jotta tulosten maara pienenisi sopi-
vaan tarkasteltavaan maardéan. Kavimme tuloksia lapi otsikoiden avulla. Nama
hakutulokset antoivat suuntaviivoja siihen, millaisia tuloksia kyseisilla hakusa-
noilla 16ytyy ja miten hakusanoja kannattaa muuttaa ja yhdistaa jatkossa. Varsi-
naisen tiedonhaun toteutimme helmikuussa 2020. Lopullinen tiedonhaun pro-

sessi on tehty taulukkomuotoon (liite 1).

Aloitimme tiedonhakujen tekemisen suomalaisesta Medic-tietokannasta. Aluksi
teimme haun hakusanalla "peer support*” ja rajauksina kaytimme alkuperaistut-
kimukset ja katsausartikkelit, kaikki kielet seka vuosivalia 2010 - 2020. Nain
saimme 177 osumaa. Tarkensimme hakusanoja "support*” AND "death” ja ra-
jauksina kaytimme vuosivalid 2010 - 2020, kaikki kielet ja kaikki julkaisutyypit.
Nain saimme 66 tulosta, joista kdvimme jokaisen tuloksen lapi. Naista valitsimme
otsikon perusteella kuusi tutkimusta. Naista kaikista luimme abstraktit, joiden pe-
rusteella tutustuimme neljaan tutkimukseen tarkemmin. Taman jalkeen teimme
uuden haun ja hakusanana kaytimme “support* AND "grief*” ja rajauksena vuo-
sivalia 2010 - 2020, kaikki julkaisutyypit. Talla hakusanalla saimme yhteensa 12
tutkimusta, joista kaksi oli paallekkaisyydessa aikaisemman haun kanssa. Tutus-
tuimme yhteen tutkimukseen tarkemmin ja paadyimme ottamaan sen kirjallisuus-
katsaukseemme. Taman jalkeen teimme vield yhden uuden haun hakusanalla
"parents” AND "death”, rajauksena 2010 - 2020. Nain saimme yhteensa 15 haku-
tulosta, joista kuusi oli paallekkaisyydessa aikaisempien hakujen kanssa. Naista
tutustuimme kahden tutkimuksen abstrakteihin, joista toisen valitsimme kirjalli-

suuskatsaukseemme.

Jatkoimme tiedonhakua PudMed-tietokannasta. Aluksi kdytimme hakusanoja

(support*) AND grief* ja rajauksina kaytimme koko teksti saatavina ilmaiseksi.
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Nain saimme 777 tulosta, mink& jalkeen teimme lisdrajauksia. Hakusanoina kay-
timme ((support*) AND grief*) AND pregnancy, rajauksena koko teksti saatavana
iImaiseksi ja vuosivalida 2000 - 2020. N&in saimme 67 tutkimusta, joista 11:sta
tutustuimme otsikoiden perusteella. Naista kaikista luimme abstraktit, joiden pe-

rusteella valitsimme kaksi tutkimusta kirjallisuuskatsaukseemme.

Kotimaisesta Arto-tietokannasta teimme tarkennetun haun kayttden hakusanoja
"support*” AND "death”. Rajauksina kaytimme julkaisuja vuosilta 2010 - 2020 ja
kielind suomi tai englanti. Saimme hakutuloksia 991, jonka jalkeen lisdsimme
edelliseen hakuun rajauksen lehti/artikkeli. Hakutuloksena tuli 26 julkaisua, joista
kolme oli paallekkaisyydessa toisen tietokannan kanssa. Perehdyimme yhteen
julkaisuun abstraktin perusteella tarkemmin ja valitsimme sen kirjallisuuskatsauk-

seemme.

Méaaérittelimme valinta- ja poissulkukriteerit vastaamaan tutkimuskysymyksiimme.
Valintakriteereina olivat: 1) tutkimuksessa kasitellaan ryhmista, internetista, tuki-
henkilolta tai puhelimesta saatua vertaistukea lapsensa menettaneille vanhem-
mille, 2) tutkimusjoukkona on milla tahansa tavalla kuolleen lapsen vanhemmat
tai vanhempi, 3) tutkimusten tulee olla julkaistu vuosien 2000 ja 2020 valilla, 4)
tutkimusartikkeli on julkaistu suomeksi tai englanniksi, 5) tutkimusartikkeli on saa-
tavilla ilmaiseksi. Poissulkukriteereind olivat: 1) tutkimukset, joissa kasitellaan
vertaistukea vain puolisolta tai laheisilta saatuna, 2) tutkimukset, joissa kasitel-

lAdn muita vanhemmuusmuotoja kuin perinteista aitia ja isaa.

Arvioimme tutkimuksia laadullisen tutkimuksen arviointitaulukkoa mukaillen (Kon-
tio & Johanssonin 2007, 106). Arviointitaulukon korkein mahdollinen pisteméaara
on 19 (lite 2). Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneet tutkimusartikkelit saivat
kaikki laadun arvioinnissa yli 13 pistetta. Korkein saamamme pistemaara oli 18
ja se tayttyi yhdessa tutkimuksessa. Laadun arvioinnin luotettavuuden lisaa-
miseksi arvioimme jokaisen artikkelin ensin itsenaisesti, jonka jalkeen kavimme
saadut tulokset yhdessa lapi. Tarkoituksena oli hyvaksya tutkimuksista ne, jotka
ylittavat laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristossa kymmenen pisteen rajan.

Valitsimme tdman arviointitaulukon, koska suurin osa artikkeleista oli toteutettu
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laadullisin menetelmin. Kriteerien avulla pystyimme arvioimaan tutkimuksia yh-

denmukaisesti.

53 Aineiston kuvaus

Valitsimme kirjallisuuskatsauksemme aineistoksi kahdeksan (n=8) tutkimusartik-
kelia (lite 3). Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui yksi (n=1) tutkimus Yhdysval-
loista, yksi (n=1) Pohjois-Irlannista ja kuusi (n=6) tutkimusta Suomesta. Tutkimuk-
sista kuusi (n=6) oli laadullisia tutkimuksia, yhdessa (n=1) oli hyddynnetty
laadullista ja maarallistd menetelm&a ja yksi (n=1) oli kvasikokeellinen tutkimus.

Tutkimuksista kuusi (n=6) oli vertaisarvioitu.

Tutkimuksista yksi (n=1) kuvasi vanhempien parisuhteeseensa toivomaa tukea
lapsen kuoleman jalkeen, yksi (n=1) vanhempien selviytymisessa auttavia teki-
joita lapsen kuoleman jalkeen ja yksi (n=1) kuvasi miesten kokemuksia kumppa-
nin raskauden keskeytymisen jalkeen. Tutkimuksista kaksi (n=2) kuvasi aitien
saamaa vertaistukea internetin kautta, yksi (n=1) kuvasi vanhempien kokemuksia
yksilovertaistuesta, yksi (n=1) vertaistuen vaikutusta surureaktioihin ja yksi (n=1)
kuvasi ryhmavertaistuen merkitysta vanhemmille lapsen kuoleman jalkeen.
Osassa artikkeleista kasiteltiin molempiin tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita,
jonka vuoksi aiheiden yhteenlaskettu summa ei ole sama kuin artikkeleiden ko-

konaismaara.

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on tehda
yhteenvetoja valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma maaraytyy kat-
sausmenetelman mukaan. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30.) Analyysimenetelman
valintaan vaikuttaa tutkimuksen tarkoitus ja se, millaista tietoa katsauksella halu-
taan tuottaa (Kangasniemi & Pdlkki 2016, 81 - 82). Opinnaytetydssamme on kay-
tetty aineiston analysointimenetelmana induktiivista eli aineistolahtoista sisal-

|I6nanalyysia. Aineistolahtéinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi.
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Vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisvaiheessa aineis-
tosta karsitaan tutkimuksella ep&olennainen tieto pois. Tamén jalkeen etsitaan
valittuja tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja ja l16ydetyt ilmaisut listataan ylos
mitd&n kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122 - 123.)

Ryhmittelyvaiheessa ilmaisut kaydaan huolellisesti I&api, jotta niista voidaan poi-
mia samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. limaisut jae-
taan alaluokkiin niin, ettd samankaltaiset ovat samassa luokassa. Alaluokat ni-
metdadn sisaltba kuvaavalla kasitteella, joka voi olla esimerkiksi ilmion kasitys,
ominaisuus tai piirre. Luokittelua jatketaan niin, ettd alaluokkia yhdistelemalla
saadaan ylaluokkia ja niista taas muodostuu paaluokkia. Nama nimetaan aineis-
tosta nousevan ilmion mukaan. Kaikkien naiden luokkien kokonaisuuden avulla
vastataan tutkimuskysymykseen. Teoreettisten kasitteiden luominen tapahtuu,
kun alkuperéisen tekstin kayttamista kielellisisté ilmauksista edetaén johtopaa-

toksiin ja teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122 - 126.)

Toteutimme jokaisen tutkimusartikkelin kohdalla samaa analyysimenetelmaa ja
se tapahtui ylla mainitun kolmivaiheisen prosessin mukaisesti. Kavimme tutki-
musartikkeleita |&pi useampaan kertaan painottaen tutkimusten tulos- ja pohdin-
taosioita, jotta saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Luimme tutkimuksia
lapi yhdessa ja itsenaisesti, jonka avulla pyrimme vahvistamaan Kkirjallisuuskat-
sauksemme luotettavuutta. Tutkimusartikkeleiden keskeiset sisallét kirjattiin tau-
lukkomuotoon (liite 3). Poimimme artikkeleista tutkimuskysymyksiimme liittyvat
keskeisimmat lauseet ja ilmaisut yhteiselle tiedostolle ja muodostimme niista tau-
lukon. Teimme valituista ilmauksista pelkistykset, joista etenimme luokkien muo-
dostamiseen. Alla on esimerkki luokkien muodostumisesta ja aineistolahtoisen
sisdllénanalyysin etenemisesta (taulukko 1). Analyysin toteutuksen jalkeen siir-
ryimme kirjaamaan tuloksia yloés opinnaytetydomme tulokset kohtaan. Panos-
timme analyysin tekemiseen ja toteutimme sen huolellisesti. Tasta oli iso apu tu-

loksien Kirjoittamisessa.



Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin
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etenemisesta paaluokan "Kokemukset”

osalta.
Alkuperaisilmaus Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka | Paa-
maus luokka
"Vanhemmat kokivat | Puhuminen ver- Keskus- Mydnteiset | Kokemuk-
puhumisen saman taisten kanssa telu vertaistuki- | kokemuk- | set
kokeneiden kanssa | hyodyllista ryhmassa set
vapaana, helppona,
rehellisend, antoi-
sana ja lohdutta-
vana.”
"Ryhmavertaistuki Suruun paneutu-
mahdollisti pyséhty- | minen helpompaa
mista ja paneutu- ryhmassa kuin
mista suruun, mika omassa arjessa
oli kotona arjessa
vaikeaa.”
"Internet-tukisivustot | Internet-tuki- Tarked vertais-
olivat yksi harvoista | ryhma on mah- tuki
tai ainoista paikoista, | dollisesti ainut
joissa he voivat va- | paikka, jossa kes-
paasti keskustella kustella tilan-
omista kokemuk- teesta.
sista.”
"Aidit kokivat, etta Tunteiden puhu-
vertaistukijan kanssa | minen vapaasti
pystyi puhumaan va-
paasti vaikeista tun-
teista, ja tun-
teista, joita ei muille
voinut tai halunnut
kertoa.”
"Vanhemmat kuvasi- | Yksindisyyden Yksinaisyys Kielteiset
vat ryhmavertaistu- | tunne vertaisryh- kokemuk-
kea yksin olemiseksi | massa set

muiden joukossa.”
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"Vanhempi kuuli ryh- | Muiden kertomuk- | Ei toivotut tun-
massa toisten koh- set lisdavat pel- teet

taamista kauheuk- koa
sista, ja niiden
my6ta oma pelko

kasvoi ja lisdantyi.”

6 Tulokset

6.1 Minkélaista vertaistukea vanhemmat kaipaavat?

Tutkimuksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd vanhemmat kaipasivat vertais-
tukea monipuolisesti. Vertaistukea kaivattiin itsenaisesti, pariskuntana yhdessa
ja isomman ryhman kanssa. (McCreight 2004, 343; Manninen, Kaunonen & Aho
2017, 126.) Vertaistukea kaivattiin perheen ulkopuoliselta tukijalta (Parviainen,
Kaunonen & Aho 2012, 154). Vertaistukea tuli mahdollistaa monin eri tavoin ja
erilaisissa paikoissa kuten kotona ja omalla kotipaikkakunnalla, erilaisissa ryh-
missa ja leireilla (Manninen ym. 2017, 126). Internetin vertaistuki oli erityisen mer-
kittavaa silloin, kun vertaistukiryhma tai muut vertaistuen palvelut olivat lilan kau-
kana. Vertaistukea oli mahdollista saada yksityisesti, riippumatta tuenhakijan
olinpaikasta ja ajankohdasta. Tuloksissa ilmeni, ettd suurin osa ei ole tavannut
"tosielamassa” ketddn saman kokenutta, mika lisasi internetista saadun vertais-
tuen merkityksellisyytta. (Gold, Boggs, Mugisha, Lancester Palladino 2012, 5 -
6.)

McCreight (2004, 344), Aho, Lonnberg & Kaunonen (2013, 18) ja Botha, Kauno-
nen & Aho (2014, 292) raportoivat tutkimuksissaan ajatuksien ja tunteiden jaka-
misen tarkeydesta. Vertaisten menetyksia haluttiin tukea ja huomioida monipuo-
lisesti erilaisin keinoin esimerkiksi myo6taelamalla ja ottamalla osaa suruun (Aho,
Lonnberg & Kaunonen 2013, 16). Vanhemmat kaipasivat yhteyden saamista sa-

man kokeneisiin ihmisiin (Parviainen ym. 2012,154; Savolainen, Kaunonen &
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Aho 2013, 229), joka mahdollistui sairaalasta tarjottuna (Parviainen ym. 2012,
154).

Vertaistuelta vanhemmat kaipasivat tasavertaisuutta ja mahdollisuutta jakaa
omia vaikeita kokemuksiaan vertaistensa kanssa (Botha ym. 2014, 292). Samalla
kaivattiin saman kokeneiden suruprosessin ja selviytymisen nakemista, joka si-
salsi esimerkiksi vertaistukiryhméaan tai -leirille ja internetin keskusteltupalstalle
osallistumisen, ystavystymisen vertaistukijan kanssa ja molemmin puolisen tun-
teiden ja neuvojen vaihdon. (Savolainen ym. 2013, 229.) Aidit kaipasivat vertais-
tuelta tiedon saamista tulevaisuutta koskevissa asioissa, isat kaipasivat tietoa su-
rusta ja molemmat vanhemmat tarvitsivat tietoa vertaistukiyhdistyksen
toiminnasta. Vertaistukijalta kaivattiin rohkaisua asioiden puhumiseen kysymys-

ten ja keskustelun yll&pidon muodossa. (Parviainen ym. 2012, 156.)

Pohjois-Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa raportoitiin vertaistukiryhmien jarjes-
tamista rituaaleista, joita lapsensa menettaneet isat kaipasivat. Vertaiset kokoon-
tuivat muistotilaisuuteen, jossa he saivat esimerkiksi asettaa kukkia tai kynttilan
johonkin yhteiseen paikkaan ja ndin muistella omaa menetettya lastaan yhdessa
toisten tukemana. Rituaalien avulla isat pystyivéat vahvistamaan tunteitaan ja ko-
kemuksiaan menetykseen liittyen. Tutkimuksessa raportoitiin myds, kuinka sai-
raalassa tulisi hyédyntaa rituaaleja ja sen myo6ta lapsensa menettaneet vanhem-
mat voisivat saada nopeammin apua menetyksestd aiheutuneeseen suruun.
(McCreight 2004, 346.) Kahdessa muussakin tutkimuksessa kavi ilmi ylla mainit-
tuihin rituaaleihin verrattavien toimintojen merkityksellisyys ja niiden suruun
tuoma helpotus. Lapsensa menettdneet halusivat muistella menetettya lastaan
esimerkiksi kynttildiden, runojen, laulujen, kirjojen ja kuvien avulla. (Aho, Lonn-
berg & Kaunonen 2013, 18; Savolainen ym. 2013, 229.) Tatd sanomaa vahvisti
my6s Gold ym. (2012, 6) tutkimus &aitien saamasta vertaistuesta internetissa,
jossa kerrottiin aitien kerddvan ryhmista muilta ihmisiltd uusia ideoita menehty-

neen vauvan muistamiseen.

Lapsensa menettaneista miehista kertovassa tutkimuksessa kasiteltiin ajan mer-

kitsevyytta lapsen kuoleman myota tulevassa suruprosessissa, joka sisaltaa hy-
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vin vahvasti esimerkiksi surun kasittelyn. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd usean me-
netyksen kokeneille miehille vertaistuki oli tarkeda pitkalla aikavalilla monen vuo-
den ajan. Kolmella tutkimukseen osallistuneesta miehesta oli taustallaan vain
yksi menetys ja siité oli kulunut aikaa useampi vuosi (3, 5 ja 20 vuotta), mutta he
kaipasivat silti vertaistukea usean vuoden ajan menetyksen jalkeen. Ajan merkit-
tdvyys oman prosessin etenemisessa oli yksilollista ja vertaistuen toivottiin ole-
van ajallisuudesta riippumatonta. Vertaistuen saaminen toivottiin olevan mahdol-
lista heti menetyksen jalkeen ja yhta lailla monien vuosien kuluttua. (McCreight
2004, 336, 346.) My0s toisessa tutkimuksessa tuli esille vanhempien toive valit-
tbmaan ja systemaattiseen yhteydenpitoon molempiin puolisoihin. Vertaistukea
tulisi olla saatavilla aktiivisesti tarjottuna, vaikka kaikki eivat koe tarvitsevansa
sita. (Parviainen ym. 2012, 156 - 157.)

Yksilovertaistukea kasittelevassa tutkimuksessa nousi esille vanhempien koke-
muksia kehitettavista asioista. Vanhemmat toivoivat monipuolista vertaistuen tar-
joamista ja yhteydenottoa huomioiden tukea tarvitsevan yksilollisyys. Isilla oli toi-
vomus saada vertaistukea miespuolisilta henkiloilta. Aidit toivoivat
vertaistukitapaamisten kellonaikoihin joustavuutta, silla tapaamisia toivottiin muu-
tenkin kuin iltaisin. Liséksi aidit toivoivat saman kielista vertaistukijaa ja vertaistu-
kijoilta enemman jaksamista aitien kokemusten kuuntelemiseen. Tutkimuksesta
nousi esille lapsen kuolinsyyn ja siihen liittyvien syiden korostuminen suruproses-
sin alkuvaiheessa, jonka vuoksi vertaiselta kaivattiin mahdollisimman samankal-
taisia kokemuksia. Vanhemmilla tulisi olla mahdollisuus vaihtaa vertaistukijaa, jos
tukisuhde tuntuu epasopivalta eikd vastaa heidan tarpeisiinsa. (Parviaisen ym.
2012, 157 - 159.) Kehitettavia asioita nousi esille myos toisessa tutkimuksessa,
jossa 75 % vastaajista kaipasi internetin vertaistukiryhmiin sivustoa yllapitavaa
tahoa. Terveydenhuollon ammattilaisia toivottiin mukaan ryhman toimintaan, silla
vertaiset oppivat toisiltaan lisaa laéketieteesta ja synnytyksesta. (Gold ym. 2012,
4 - 6.) Botha ym. (2014, 296) tutkimuksessa raportoidaan ryhmavertaistuen ve-

tdjan suuresta roolista ja vastuusta rynman onnistumista ajatellen.
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6.2 Lapsensa menettaneiden vanhempien myonteiset kokemukset ver-
taistuesta

Vertaistuki koettiin monimuotoisena kokonaisuutena ja sen avulla oma surukoke-
mus helpottui (McCreight 2004, 335; Aho, Lonnberg & Kaunonen 2013, 20; Botha
ym. 2014, 292). Vertaistuki toi helpotusta lapsen menettamiseen liittyvien asioi-
den kasittelyyn ja sen kautta saatu tuki toivottiin olevan avointa ja aitoa (Botha
ym. 2014, 292; Manninen ym. 2017, 126). Vertaistuki mahdollisti suremisen ja
menetetyn lapsen muistelemisen turvallisessa ja avoimessa ymparistossa (Botha
ym. 2014, 292). Useassa tutkimuksessa nousi esille muiden kokemusten kuun-
telemisen tarkeys (Gold ym. 2012, 5; Parviainen ym. 2012, 154; Aho, Lonnberg
& Kaunonen 2013, 19; Savolainen ym. 2013, 229). Omaan suruun paneutuminen
ja asian aarelle pysahtyminen koettiin olevan helpompaa ryhman kanssa kuin
arjen kiireiden keskella omassa kodissa (Botha ym. 2014, 292). Suremisen luval-
lisuus korostui niin vertaistukiryhmisséa kuin internetissa (Gold ym. 2012, 5; Botha
ym. 2014, 292).

Aitien vertaistuesta internetissa kertovassa tutkimuksessa raportoitiin, kuinka &i-
dit loivat tulevaisuuden uskoa toisiinsa toivottamalla jaksamista toisilleen ja asi-
oiden kaantymista parempaan suuntaan (Aho, Lonnberg & Kaunonen 2013, 18).
Samanlaisia tuloksia raportoivat myés Gold ym. (2012, 6) ja Parviainen ym.
(2012, 156), jotka kertoivat vertaistuen tuovan lapsensa menettaneille vanhem-
mille toivoa ja uskoa tulevaisuuteen. Vertaistuki koettiin ditien itsekunnioitusta li-
saavana asiana (Parviainen ym. 2012, 156) ja se toi heille uskoa esimerkiksi po-
sitiivisesta raskaustestistda (Gold ym. 2012, 6). Vertaisen elaméantilanteen
huomioiminen, toisten ajatteleminen ja sen esille tuominen olivat aitien kayttamia
lohduttamisen muotoja. Toisten ymmarryksen saaminen omalle kohdalle ja neu-
vojen jakaminen vertaisten kesken koettiin positiivisena asiana. (Aho, Lénnberg
& Kaunonen 2013, 18 - 19.) Vertaistuki ja mukavien asioiden tekeminen vertais-
tukijan kanssa auttoi diteja jatkamaan elamassa eteenpain (Parviainen ym. 2012,
156).

Gold ym. (2012, 5), Parviainen ym. (2012, 154) ja Botha ym. (2014, 292) kertoivat

vertaistuen auttavan lapsensa menettaneita ymmartamaan heidéan tunteiden ja
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ajatusten normaaliutta. Tata tulosta vahvistavat Savolainen ym. (2013, 229) ra-
portoimalla, ettd vanhemmat pitivat tarke&na tietoisuutta saman kokeneiden sa-
mankaltaisista ajatuksista ja tunteista. Botha ym. (2012, 292) kertoivat tutkimuk-
sessaan vanhempien kokevan, etta riittdvaa apua ja tukea sai vain vertaiselta
henkilolta. Kahdessa muussa tutkimuksessa kerrottiin, kuinka vain toinen saman
kokenut pystyi ymmartamaan ja aidosti myotaelamaan lapsensa menettidneen
vanhemman kokemusta. Vertaistuki vahvisti lapsensa menettéaneiden kokemuk-
sia siita, etta he eivat ole ainoita lapsen kuoleman kokeneita. (Gold ym. 2012, 5;
Parviainen ym. 2012, 154, 156.) Vanhemmat halusivat tavata saman kokeneen
henkilon, joka oli oppinut elaméaan lapsen kuoleman kanssa ja naytti esimerkil-

laan elaméan jatkuvan lapsen kuoleman jalkeen (Parviainen ym. 2012, 154).

Perheviikonloppua kasittelevaan tutkimukseen osallistuneista 66 % oli perhevii-
konlopun jalkeen saanut kokonaisuudessaan tukea “paljon” tai “erittéain paljon”.
Perheviikonlopun aikana eniten tukevaksi vanhemmat kokivat koko perheen
muistohetken ja yodllisen muistohetken. Tama antoi vanhemmille tilaisuuden rau-
hoittua muistelemaan menetettyad lastaan ja ilmaisemaan omia tunteitaan avoi-
mesti. (Aho, Kuismin & Kaunonen 2013, 29, 31.) My6s muissa tutkimuksissa
nousi vertaistuen hyotyina esille kaikenlaisten tunteiden ilmaiseminen avoimesti
(Gold ym. 2012, 5 - 6; Parviaisen ym. 2012, 154; Botha ym. 2014, 292). Vertais-
tukija oli usein henkild, jonka kanssa vanhemmat pystyivat puhumaan lapsen
kuolemasta ja siihen liittyvasta surusta kerta toisensa jalkeen. Etenkin &aidit koki-
vat pystyvansa puhumaan vaikeistakin tunteista vapaasti vertaistukijan kanssa.
(Parviainen ym. 2012, 154.) Vertaistukiryhmassa puhuminen vertaisten kanssa
koettiin antoisana, rehellisend, lohduttavana, vapaana ja helppona (Botha ym.
(2014, 292).

Internet oli yksi harvoista tai jopa ainoista paikoista, jossa lapsensa menettaneet
naiset pystyivat keskustelemaan omista kokemuksistaan totuudenmukaisesti.
Taman oli merkittavaa, silla keskusteluja tosielamassa pidettiin sosiaalisesti mah-
dottomana tai ne johtivat hankaliin ja epamiellyttaviin tilanteisiin. (Gold ym. 2012,
5.) Lapsensa menettaneet aidit kannustivat ja rohkaisivat toisiaan osallistumaan

internetissa toimivan vertaistukiryhman keskusteluihin. Aidit halusivat kannustaa
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toisiaan omien kokemuksien jakamisessa ja ryhmassa pysymisessa. (Aho, Lonn-
berg & Kaunonen 2013, 18.) Kommunikointi tunnepitoisista asioista internetin va-
lityksella koettiin helpoksi, silla siella oli mahdollisuus olla nayttamatta muille
omaa itkua ja jarkytysta seka tuntea ja ajatella rauhassa (Gold ym. 2012, 5 - 6).
Vertaistukijalta hyvaksyttiin sellaisia kommentteja ja neuvoja, jotka olisivat tuntu-
neet loukkaavilta muilta inmisilté saatuina (Parviainen ym. 2012, 158). Vertaistu-
kirynmien hyvéaksyva ilmapiiri koettiin oleelliseksi asiaksi asian kasittelyn ja kes-
kustelun kannalta. Vertaistukiryhmissa ihmisten positiivisuus ja ryhméassa
viihtyminen koettiin tarkeiksi. Salliva turvallinen ilmapiiri ja aito tunnelma olivat

myds hyvaksyvan ilmapiirin piirteitd. (Botha ym. 2014, 292.)

Parviaisen ym. (2012, 154) tutkimuksessa kerrottiin vastavuoroisen kokemusten
jakamisen auttavan lapsensa menettaneitd vanhempia ymmartamaan omaa su-
ruaan. Tahan samaan viitattiin myos toisessa tutkimuksessa, jossa kavi ilmi ver-
taistukiryhméan toimivan mahdollistavana tekijana vastavuoroiseen suremiseen
vertaisten kesken ja lapsen muistelemiseen yhdessa (Botha ym. 2014, 292). Ver-
taistuki auttoi vanhempia arkielamaan liittyvissa asioissa niin, etta niita ei koettu
yhta ylivoimaisina kuin aikaisemmin (Aho, Kuismin & Kaunonen 2013, 31). Par-
viainen ym. (2012, 156) tutkimuksessa kavi ilmi, etta vertaistukijan konkreettinen
tuki sisalsi avun tarjoamista ja tukea kaytannon asioissa. Tuki kdytannon asioissa

koski esimerkiksi hautajaisjarjestelyissa auttamista.

Tutkimuksia tarkasteltaessa kavi ilmi vertaistukiryhmalaisten valille syntynyt yh-
tenevdisista kokemuksista muodostunut yhteenkuuluvuuden tunne (Parviainen
ym. 2012, 154; Botha ym. 2014, 292). Tata vahvisti Gold ym. (2012, 5) ja Botha
ym. (2014, 292) tutkimukset, jotka raportoivat vertaisten kokemista vahvoista yh-
teenkuuluvuuden tunteista ja kokemuksista, joissa vertaiset koettiin ystavina tai
yhteisena "perheena”. Osa osallistujista kertoi tapaavansa sellaisia henkildita
henkilokohtaisesti, joiden kanssa he olivat ensin tutustuneet internetin vertaistu-
kiryhman kautta (Gold ym. 2012, 5).
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6.3 Lapsensa menettaneiden vanhempien kielteiset kokemukset ver-
taistuesta

Vanhemmat toivat vertaistuesta esille myos kielteisi& kokemuksia. Vertaistukiryh-
man keskuudessa oma suru tuntui mitattomaltéa ja vanhemmat kokivat, etta heilla
ei ole oikeutta siihen. Surukokemuksia vertailtin keskenaén ja sen myo6téa koettiin
myds kateuden tunteita saman kokeneiden valilla. (Botha ym. 2014, 291, 293.)
Vertaisen antamaa tukea ei koettu auttavana silloin, kun taman kokema menetys
jarkytti vanhempia lisdé tai vertaisen oma menetys ilmeni liian keskeisena asiana
keskusteluissa (Parviainen ym. 2012, 157). Tata vahvisti Botha ym. (2014, 296)
tulokset siitd, etta vertaistuki aiheutti pelon tunteiden lisaantymista, kun vanhem-

mat kuulivat vertaisten kokemista kauheuksista.

Tutkimuksissa nousi esille vanhempien yksinaisyyden kokemukset (Botha ym.
2014, 293; McCreight 2004, 344). Erilaisuuden kokeminen muihin saman koke-
neisiin verrattuna ja voimakkaat eriavat mielipiteet aiheuttivat yksinaisyytta ja ah-
distusta (Botha ym. 2014, 293). Ainoan lapsensa menettaneilla vanhemmilla per-
heviikonloppuun osallistuminen lisasi epatoivon tunnetta (Aho, Kuismin &
Kaunonen 2013, 29). Botha ym. (2014, 293) tutkimuksessa nousi esille, etta ver-
taistukiryhmissa koettiin myos ulkopuolisuuden tunteita. Vertaistuki koettiin aut-
tamattomaksi silloin kuin keskustelu ei mennyt eteenpain tai kokematon vertais-
tukija suri ja myotaeli likaa vanhempien kokemaa menetystéa. Vertaistuki koettiin
itselle epasopivana ja taéhan vaikuttavia asioita olivat erilainen elamantilanne, lap-
sen kuolintapa ja vertaisen eri sukupuoli. Aidit kokivat vertaistuen hyodyttomaksi
silloin, kun vertaistukija yllytti heitéd katkeruuteen esimerkiksi hoitovirheen teh-

nytta hoitohenkilékuntaa kohtaan. (Parviainen ym. 2012, 157.)

Pohjois-Irlannissa laaditussa tutkimuksessa todettiin, ettd isén jaatya vertaistuki-
ryhmien ulkopuolelle he etaantyivat myos aidille tarkoitetuista tukiléhteista ja
tama hankaloitti samalla aidin vertaistuen saamista. (McCreight 2004, 344.)
Kaikki halukkaat lapsensa menettdneet henkildét eivat saaneet vertaistukea
(McCreight 2004, 344; Parviainen ym. 2012, 157). Vanhemmat kokivat raskaana
vertaistukijan yhteydenoton odottamisen tai sen peraan kyselemisen (Parviainen
ym. 2012, 157).
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Loysimme kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista kattavasti vas-
tauksia tutkimuskysymyksiimme. Paaosin vastaukset olivat myodnteisia ja vertais-
tuki koettiin tArkedna ja suruprosessia helpottavana asiana. Léysimme myaos kiel-
teisia kokemuksia, jotka liittyivat yksinaisyyden ja ulkopuolisuuden tunteisiin ja
lapsensa menettdneiden vanhempien keskindiseen vertailuun. Tutkimuksista
kavi ilmi vanhempien toiveet monipuolisesta ja avoimesta vertaistuesta. Kirjalli-
suuskatsauksemme tutkimusartikkeleiden tulokset olivat saman suuntaisia kes-
kendan ja paatuloksena ilmeni, ettd vanhemmat tarvitsevat vertaistukea ja hyo-
tyvat siitd. Tutkimuksissa kaytettiin erilaisia aineistonkeruumenetelmia, mutta
jokaisessa kasiteltdva aihe oli lapsensa menettaneiden vertaistuki. Tutkimuk-

sissa kasiteltiin vertaistukea aitien ja isien kokemuksista erikseen tai yhdessa.

Akillisesti kuolleen henkilon laheisten tukemisen -hoitosuositus maaraa, etta me-
netyksen kokeneet laheiset tulee ohjata vertaistuen piiriin mahdollisimman pian,
silla vertaistuki tukee heidan surutydprosessiaan (Aho & Terkamo-Moisio 2018,
21). Kirjallisuuskatsauksestamme ilmenee, etta kaikki halukkaat eivat paasseet
vertaistuen piiriin. He joutuivat odottamaan sita liian kauan tai hakemaan sita
omatoimisesti. Kirjallisuuskatsauksemme tulokset vahvistavat vanhempien kai-
paavan valitonta ja pitkaaikaista yhteydenpitoa molempiin puolisoihin. Taman ta-
kia sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevilla ammattilaisilla tulee olla tietoa ver-
taistukea tarjoavista jarjestoistd ja vertaistuen hyddyistd, jotta he pystyvat
valittamaan ne lapsensa menettéaneille vanhemmille. Sairaanhoitajaliiton (2020)
eettisissa ohjeissa kuvaillaan sairaanhoitajien tekevan yhteistytta vapaaehtois-
jarjestdjen kanssa. Kirjallisuuskatsauksemme yhdesta tutkimusartikkelista nousi
esille toive terveydenhuollon liittamisesta internetin vertaistukiryhmiin. Nain mah-
dollistuisi ladketieteellisen opin ja sairauksista ja synnytyksista kertovan tiedon

jakaminen ammattilaisilta vertaistukiryhman jasenille. (Gold ym. 2012, 4, 6.)
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Vertaistuki loi vanhempiin selviytymisen ja tulevaisuuden uskoa ja tama ilmeni
erityisesti aitien keskuudessa. Ryhméssa tapahtuva vertaistuki mahdollisti mene-
tetyn lapsen muistelemisen ja vastavuoroisen suremisen (Botha ym. 2014, 292).
Omaan suruun paneutuminen ja syventyminen koettiin helpommaksi vertaisten
kanssa. Omista ajatuksista puhuminen vertaiselle helpotti vanhempien tuntemuk-
sia ja he ymmarsivat, ettd eivat ole kokemuksiensa kanssa yksin. Vanhemmat
kokivat yhteydenkuuluvuuden tunnetta saman kokeneiden kanssa. Aidon ymmar-
ryksen ja lohdutuksen sai vain toiselta lapsensa menettaneelta henkilolta. Ver-
taistuki mahdollisti vanhemmille tunteiden ilmaisemisen avoimesti ilman tuomit-
semisen pelkoa. Vertaistuelta toivottiin rehellistd ja aitoa keskustelua muiden

saman kokeneiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesttjen toiminnan keskeisena asiana on saman-
kaltaisessa tilanteessa olevien ja samoja asioita kokeneiden keskindinen tuki
(Laimio & Karnell 2010, 10). Vanhemmat kaipasivat yhteyden Ioytymista saman
kokeneisiin ihmisiin, jonka mahdollistumisella sairaalalla oli suuri vastuu. Toisten
vertaisten menetystéa haluttiin tukea monipuolisesti ja muiden kokemuksia kuun-
neltiin mielellaan. Tapaamiset samaa kokeneiden kanssa ja vastavuoroinen ko-
kemuksien jakaminen auttoivat vanhempia hyvaksymé&an surunsa normaaliksi

asiaksi ja ymmartamaan omaa suruaan paremmin.

Tutkimuksista nousi esille kielteisid ajatuksia muiden kokemusten kuuntelemi-
sesta. Muiden kokemusten kuunteleminen aiheutti surukokemusten vertailua ja
kateuden tunteita vertaisten valille. Oma suru koettiin mitattémaksi ja oikeudetto-
maksi ja erilaisuuden kokeminen aiheutti yksinaisyyden tunteita. Toisten kerto-
mat kauheudet jarkyttivat ja lisasivat pelon tunteita vanhemmissa. Ahdistusta ai-
heutti ajatus siitd, etta jotakin viela pahempaa on vasta tulossa.
Kirjallisuuskatsauksemme kielteisien kokemuksien vahyys voi johtua osittain
siitd, etta valitsemissamme tutkimuksissa ei yhdessakaan keskitytty pelkastaan
kielteisiin kokemuksiin ja kielteisia kokemuksia ilmeni vain osassa tutkimuksista.
Vertaistuen mahdollistaminen monella eri tavalla vaikuttaa luultavasti myontei-
sien kokemuksien suureen maaraan. lhmiset kaipaavat tukea eri tavalla. Toisten

on helpompi kasitellda kokemuksiaan ison ryhman kanssa ja toisille avautuminen
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kahden kesken on luontevampaa. Jos saatavilla oleva vertaistuki olisi yhdella ta-

valla toteutettua ja kaavamaista, kielteisien kokemuksien maara voisi olla isompi.

Kirjallisuuskatsauksestamme ilmenee vertaistuen olevan vanhempien kokemuk-
siin pohjaten merkittava tuki muiden tukimuotojen keskuudessa, mika omalta
osaltaan vahvistaa maakunnan, kunnan, seurakunnan ja alueen jarjestéjen yh-
teistydon merkittavyytta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 4). Vanhemmat
kaipasivat vertaistukea eri muodoissa asuinpaikasta riippumatta. Lapsen mene-
tyksien maaralla ja kuolin tavalla ei ollut merkitysta vertaistuen muodostumisen
kannalta. Vertaistukea kaivattiin perheen ulkopuoliselta tukijalta (Parviainen ym.
2012, 154). Muiden saman kokeneiden nédkeminen auttoi vanhempia arkielaméan
kohtaamisessa. Kirjallisuuskatsauksessamme nousi esille toisten vertaisten na-
kemisen lisaavan epéatoivon tunnetta vanhemmilla, jotka olivat menetténeet ai-
noan lapsensa (Aho, Kuismin & Kaunonen 2013, 29). Perheellisten vanhempien
nakeminen saattoi olla yhtena syyna epatoivon lisddntymisessa. Vanhemmat kai-
pasivat mahdollisimman samassa elamantilanteessa ja samankaltaisen koke-

muksen omaavaa vertaistukijaa, ja erityisesti isét toivoivat miespuolista tukijaa.

Tutkimusten perusteella voidaan paatella vertaistuen olevan monimuotoinen ko-
konaisuus, jolla on suurta merkitysta lapsensa menettaneille vanhemmille. Ver-
taistuesta saadut hyddyt ovat merkittavampia kuin haitat. Vertaistuen hakeminen
ei saa jaada vanhempien omalle vastuulle. Vertaistukea tulee tarjota vanhem-
mille monipuolisesti heti lapsen kuoleman jalkeen jatkaen yhteydenpitoa syste-

maattisesti monien vuosien ajan.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus ovat kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd. Uskottavuuden tarkoituksena
on tehda asiat lukijalle mahdollisimman ymmarrettaviksi, jotta kay selkeasti ilmi
tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Tulokset tulee kirjoittaa tarkasti ja lukijan

tulisi ymmartaa tutkimusanalyysin tekemisen vaiheet. Aineiston kattavuus tutkijan
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tekemien teemojen ja luokitusten pohjalta kertovat myds tutkimuksen luotettavuu-
desta ja nain lisaavat uskottavuutta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen
siirtamismahdollisuutta johonkin toiseen tutkimusympéristoon. Tutkimuksen vai-
heet tulee kuvata tarkasti, jotta joku muu asiaa tutkiva henkil6 pystyy sen toista-
maan virheettdbmasti ja seuraamaan sitd. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 197 - 198.) Riippuvuutta tarkasteltaessa tulee kayda ilmi, onko tutkimus
toteutettu tieteellisen tutkimuksen periaattein. Vahvistettavuudella varmistetaan
tutkimuksen tulosten esittely. Tulosten kirjaaminen on oltava niin selkeaa, etta

lukija voi seurata tutkijan paatelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.)

Teimme tiedonhaun luotettavina ja tunnettuina pidetyista tietokannoista. Nayt-
t6On perustuvan toiminnan paatietokanta on Cochrane Library. Muita tarkeita tie-
tokantoja ovat muun muassa suomalaisen terveysalan paatietokanta Medic, kan-
sainvalisen hoitotydn paatietokanta Cinahl ja kansainvélinen laéke- ja
terveystieteen viitetietokanta Medline. (Elomaa & Mikkola 2010, 24 - 25.) Teimme
hakuja aluksi naista kaikista tietokannoista ja lopulta paadyimme kayttamaan tie-
tokantoja Medic, Arto-artikkeliviitetietokanta ja PubMed. PubMed on Medline-tie-
tokannan laajin terveysalan tietokanta, johon on vapaa paasy (Elomaa & Mikkola
2010, 24). Tiedonhakumme on luettavissa taulukkomuodossa (liite 1), josta kay
iImi kayttamamme rajaukset ja hakusanat. Talla tavoin varmistimme, etté kirjalli-
suuskatsauksemme on toistettavissa muiden ihmisten toimesta. Tutkimuksis-
tamme viisi oli alkuperdisjulkaisuja ja kuusi oli vertaisarvioitu, mika lisaa kirjalli-
suuskatsauksemme luotettavuutta. Vertaisarvioituja artikkeleita voi yleensa pitaa
luotettavina ja tieteellisind (Jyvaskylan yliopisto 2019). Artikkeleistamme |6ytyi
enemman positiivisia kuin negatiivisia kokemuksia ja tama vaikuttaa kirjallisuus-
katsauksemme luotettavuuteen. Koemme kuitenkin, ettd saimme vastauksia riit-
tavasti, silla niistéa saatuja tuloksia voidaan pitda todenmukaisina. Etenkin koti-
maisia tutkimuksia oli haasteellista 16ytaa eri tekijoiltd. Suurimmassa osassa
tutkimuksista toistuivat samat tekijat. Halusimme kayttaa mahdollisimman hyva-
tasoisia tutkimuksia, jonka vuoksi valitsimme nama kyseiset artikkelit. Koimme
taman hyvaksytyksi opinnaytetydssamme, silla tekijat ovat ammattilaisia tassa

kyseisessa aiheessa. Jouduimme tadman takia hieman muuttamaan hakusano-
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jamme, jotta I6ysimme kansainvalisia tutkimuksia eri tekijoilta. Naissa loytamis-
samme kansainvalisissa tutkimuksissa oli samankaltaisia tuloksia kuin kotimai-

sissa.

Kirjallisuuskatsauksen valinta- tai poissulkukriteereihin ei saisi vaikuttaa koko
tekstin saatavuus ja maksuttomuus, koska se vahentaa katsauksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuuskatsausta tehdessa pitaisi hyodyntaa milla tahansa kielella kir-
joitettuja tutkimuksia, silla haun rajaaminen muihin kuin englannin- ja suomenkie-
lisiin tutkimuksiin voi aiheuttaa vaaria paatelmia. Talloin tutkijan tulee ymmartaa
kielivalinnan aiheuttamat rajoitukset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Talla opin-
naytetyolla ei ole rahoitusta. TAméan opinnaytetydn tekemiseen ja tutkimusten et-
simiseen kaytettiin ainoastaan ilmaisia lahteita, mika rajaa pois aiheeseen sovel-
tuvat tutkimukset maksullisista lahteista. Lisaksi kaytimme tassa opinnaytetydssa
ainoastaan suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia opinnaytetyon tekijéiden kie-
lellisen osaamisen vuoksi. Lisdksi valitsimme kirjallisuuskatsauksemme luotetta-
vuuden lisddmiseksi kotimaisia tutkimuksia enemman. Tekstin asiayhteyden séi-
lyvyyden vuoksi ja luotettavuuden lisaamiseksi kaytimme englanninkielisten
tutkimusten kdantadmisvaiheessa mahdollisimman vahan omaa tulkintaa. Parem-
masta englannin kielen taidosta olisi ollut hyétya kirjallisuuskatsauksen tyéstami-
sessd, mutta koemme omat taitomme silti riittéviksi taman tasoisen tyon tekemi-

seen.

Kirjallisuuskatsaustamme on tehnyt kaksi henkiloa ja se lisaa tyémme luotetta-
vuutta (Niela- Vilén & Hamari 2016, 28). Teimme tutkimusten etsimisen ja hake-
misen yhdessa, mutta valittujen artikkeleiden arviointia teimme ensin itsenaisesti.
Taman jalkeen kavimme arvioinnit yhdessa lapi, jolloin pystyimme viela havaitse-
maan mabhdollisia epakohtia ja lisaamaan kirjallisuuskatsauksemme luotetta-
vuutta. Opinnaytetydn lahteena ja kirjallisuuskatsaukseen valikoituneina tutki-
muksina pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia julkaisuja. Aluksi pyrimme
valitsemaan kaikki tutkimusartikkelit viimeiselta vuosikymmenelta. Jouduimme
kuitenkin kayttamaan haussa vuosivalia 2000 - 2020, jotta saimme myo0s isien
kokemuksista kertovan tutkimuksen. Muut valikoidut tutkimukset olivat vuosiva-

liltd 2010 - 2020. Lahteissa kaytimme vanhempia teksteja ja tutkimuksia, silla joi-
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hinkin teoriapohjan aiheisiin oli vaikea |0ytaa pelkastaan uusia lahteita. Esimer-
kiksi suru oli aiheena sellainen, joka on tietylla tavalla pysynyt samanlaisena jopa
monen vuosikymmen ajan. Koemme taman olevan hyvaksyttavaa taman tasoi-

sessa tyossa, jonka tarkoituksena on oppimiskokemus.

Tutkimusaineistoa valitessamme pidimme valintakriteerit samana koko opinnay-
tetyon prosessin ajan tukeaksemme tydmme luotettavuutta. Aluksi arvioimme jo-
kaisen aineiston kohdalla tutkimuksen luotettavuutta kayttamalla apuna IMRAD-
rakennetta. Rakennetta kaytetaan tieteellisissé julkaisuissa ja se muodostuu sa-
noista introduction, methods, results and discussion eli johdanto, menetelmét,
tulokset ja pohdinta. (Janne 2005, 5; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
207 — 208.) Lopullisen arvioinnin teimme kayttamalla laadullisen tutkimuksen ar-
viointitaulukkoa (Kontio & Johansson 2007, 106).

Aiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu, jolloin tutkijan taytyy pohtia
aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti ja sen vaikutusta tutkimukseen osallistuviin
henkil6ihin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Lisaksi ennen tutki-
muksen aloittamista taytyy miettid, miksi tutkimus tehdaan eli sen hyodyllisyys,
seka kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163 - 164).
Opinnaytetybhémme valittu aihe on eettisia ajatuksia herattava. Valitsimme ai-
heeksi vertaistuen merkityksen lapsensa menettaneille vanhemmille, koska ym-
marrys vertaistuen merkittavyydesta on vasta kasvamassa ja sita kautta vertais-
tuki tukimuotona on lisdantymassa. Vertaistukea ei kasitelty opintojemme aikana
tarpeeksi ja vertaistuen merkittavyytta on ylipaatansa tutkittu vahan. Lapsen me-
nettdminen on niin iso asia tapahtuman kokeneelle, etta siita selviytymiseen tar-
vitaan kaikki mahdollinen tuki. Mielestamme tarvitaan eri tavoin annetun ja jarjes-
tetyn vertaistuen vaikuttavuudesta lisaa tietoa. Terveydenhuollon ammattilainen
voi olla ensimmainen henkild, jonka lapsensa menettaneet vanhemmat tapaavat.
Vanhempien kohtaaminen on osa sairaanhoitajan tyéta monenlaisissa tydympéa-
ristbissa. Lapsen kuolema on hyvin erityislaatuinen ja harvinainen tilanne, jota
sairaanhoitaja ei yleensa joudu kohtaamaan ty6ssaan paivittain. Se on silti mah-
dollinen tilanne misséa tahansa tydpaikassa ja tilanteissa tulisi osata toimia van-
hempien menetys huomioiden. Lohduttaminen ja empatian osoittaminen kuuluvat

tyonkuvaan. Ensimmaista kertaa tilanteen kohtaaminen ja oikeanlaisten sanojen
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|dytdminen voi tuntua vaikealta. Lapsensa menettaneiden vanhempien reagointi
erilaisiin kohtaamisiin ja tilanteisiin voi olla erilaista ja yllattavaa. Selkeassa muo-
dossa oleva tieto vertaistuesta helpottaisi sairaanhoitajaa tydssaan. Nain tiedon
jakaminen menetyksen kokeneille vanhemmille luonnistuisi paremmin, kun tie-

toon on itse pystynyt perehtymé&én etukateen.

Lahdeviittausten ja -merkintdjen kayttdminen ja niiden huolellinen kirjaaminen ko-
hottavat opinnaytetydmme eettisyyttd. Suurin osa kayttamistamme lahteista on
alkuperéaislahteitéa, mutta sekundaarildhteitékin on kaytetty johtuen tutkimusten
maksullisuudesta. Naistd olemme kuitenkin katsoneet ja varmistaneet, etta lah-
teet ovat luotettavia. Tutkimuksia ei saa keksia tai vaarentaa ja saadut tutkimus-
tulokset tulee kertoa rehellisesti jattaméatta kertomatta mitéén olennaista (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211 - 212). Kirjoitimme saadut
tutkimustulokset objektiivisesti vahvistamatta omia kantoja seka valttamalla
omien tulkintojen tekemisté. Meilla ei ole omakohtaista kokemusta lapsen kuole-
masta, mika lisaa analyysin objektiivisuutta. Tutkimuksen eettisyyteen liittyy vah-
vasti tutkijan aito kiinnostus, tunnollinen paneutuminen, virhepaatelmien valttami-
nen, ihmisarvon kunnioitus, rehellisyys seka vastuun kantaminen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211 - 212). Aiheen arkaluontoisuuden takia valitse-
missamme tutkimuksissa on eritoten huomioitu salassapitovelvollisuus muun mu-
assa henkilttietojen osalta. Osassa tutkimuksista on tuotu esille yksittaisten hen-
kiloiden kommentteja ja ajatuksia tutkimuskysymyksiin liittyen. Henkil6llisyytta ei
naista pysty tunnistamaan ja jokaisessa tutkimuksessa mainitaan asianosaisten
lupa tutkimuksessa esiteltyjen kommenttien ja mielipiteiden julkaisemiseen.
Opinnaytetyon aihetta valitessa on huomioitu molempien tekijoiden mielekkyys ja
kiinnostus aihetta kohtaan. Perehdyimme aiheeseen hyvin ennen varsinaisen
opinnaytetyon tekemisen aloittamista. Lisdksi opinnaytetydn prosessimme eri
vaiheiden kuvaaminen mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti vahvistaa

kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Kasitteend ammatillinen kasvu tarkoittaa elinikaistéd oppimista. Sen saavuttami-
nen edellyttdd pitkda oppimisprosessia ja oman ammattitaidon yllapitamista ja
kehittamista. Tamé edellyttdéd oman alan tiedon jatkuvaa tietojen seurantaa ja
kehittamista, jotta ymmarrys ja herkkyys havaita ongelmia lisdantyy. Lisaksi
omien kasitysten muuttuminen mahdollistuu. Ammatillinen kasvu vaatii myos ky-
kya arvioida omaa toimintaa. Hyva ja turvallinen hoito varmistuu hoitajan ajanta-
saisilla tiedoilla ja taidoilla. Hyvaan ammattitaitoon kuuluu kyky muodostaa tie-
donhakua varten selked kysymys ja kyky hakea tietoa luotettavista lahteista.
Tietoa tulee osata arvioida ja kayttaa kriittisesti seka asianmukaisesti. Ammatti-
taitoon kuuluu myds kyky ohjata asiakkaita itsendiseen tiedonhakuun oman ter-
veyden edistamisen hallitsemiseksi. (Elomaa & Mikkola 2010, 11, 60.) Opinnay-
tetyon prosessin aikana olemme harjaantuneet systemaattisessa tiedonhaussa
ja luotettavuuden arvioinnissa. Opimme hakemaan tietoa eri tietokannoista ja
muodostamaan tarkoituksenmukaisia hakusanoja. Samalla kriittinen tiedonluku-
taitomme on kehittynyt ja opimme suhtautumaan kriittisesti eri tietokantoihin ja
sielta loytyvaan tietoon. Opinnaytetydn prosessin aikana opimme kyseenalaista-
maan tutkittua tietoa seka arvioimaan tutkimusten luotettavuutta. Ymmarrys nayt-

t6on perustuvan tiedon merkityksesta hoitotytssa korostui.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on vaatinut meilté itseohjautuvuutta, silla Kare-
lia-ammattikorkeakoululla ei ole sen tekemiseen samankaltaista kirjallista ohjetta
kuin muihin menetelmiin. Valmiuksia taman tekemiseen saimme Hoitotiede ja
nayttéon perustuva hoitoty6- kurssilta. Lisdksi menetelmakirjallisuuden lukemi-
nen on selventanyt koko prosessia. Kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauksen
tekeminen on ollut haastava, mutta opettavainen kokemus. Olemme pystyneet
tekemaan tiivista yhteisty6ta koko opinnaytetyéprosessin ajan, vaikka olemme
tehneet tydn paaasiassa etdnd. Tama on edellyttinyt hyvia yhteistyotaitoja seka
toisen kunnioitusta ja rehellisyyttad. Vuorovaikutustaitojen ja yhteistyon kehitys on
osaltaan tukenut meidan ammatillista kasvuamme. Koemme tésta olevan hyotya

my6s mydhemmin tydelamassa, silla sairaanhoitajan tyo vaatii naita taitoja. Opin-
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naytetyon tekeminen on aikaa vieva prosessi, joka on vaatinut ajankayton hallin-
taa, jarjestelmallisyytta ja sitoutuvuutta. Ajankayton hallinta on nékynyt pysymi-

sena ennalta suunnitellussa aikataulussa.

Opinnaytetyon tekeminen on antanut meille paljon merkittavaa tietoa siitd, miten
tarkeaa on ohjata lapsensa menettdneet vanhemmat vertaistuen piiriin. Se on
opettanut vertaistuen voimasta ja vaikutuksesta seka lisannyt tietoa sen merkit-
tavyydesta. TiedAmme ja osaamme huomioida lapsensa menettaneiden van-
hempien erilaisia tapoja surra lapsensa menetysta. Vertaistukea on saatavilla
yleensd enemman kolmannen sektorin kautta, joten tallaisen opinnaytety6n te-
keminen on lisannyt meidan tietoisuuttamme asiasta ja osaamme toimia parem-

min yhteistytéssa muiden toimialojen kanssa.

7.4 Opinnaytetydn prosessi, hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6 koostuu kolmesta eri vaiheesta, joita ovat suunnitelma, toteutus ja
raportointi. Opinnaytety® voidaan ajatella oppimisprosessina, jonka tarkoituksena
on osoittaa soveltuvuus hyddyntda ammattiopinnoista saatuja taitoja ja tieta-
mysta valitun opinnaytetydn aiheen asiantuntijana. Opinnaytetyon tyostamiseen
kuuluu tiivis yhteistyo tyon tekijan, ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan valilla.
Itsendinen tytskentely on iso osa opinnaytetyén tekemista ja suurin vastuu on

tyon tekijalla. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 6 - 9.)

Aloitimme opinnaytetydmme tydstamisen syksylla 2019 ja tavoitteenamme ol
saada tyd valmiiksi kevaan 2020 loppuun mennessa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus menetelmana oli meille selkeé valinta jo pidemmaéan aikaa, silla uskomme
voivamme hyoddyntaa sitd mahdollisissa tulevissa opinnoissamme mydéhemmin.
Kirjallisuuskatsauksen perustyypeista nimenomaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi kaytetyimmista ja se voidaan ajatella yleiskatsauksena ilman tiukkoja
saantdja tai kriteereita (Salminen 2011, 6). Edella mainittu asia oli myds vaikut-

tava tekija valintaa tehdessamme.
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Opinnadytetydbmme ohjaus ajoittuu syksyyn 2019 ja kdvimme ohjauksissa ahke-
rasti aina kun oli tarvetta esimerkiksi kysya ohjaavilta opettajilta jotain. Osa oh-
jauksista jai kdymatta yhteisesti ohjaavien opettajien kanssa sopien, silla ete-
nimme tyon tekemisessa hitaasti ja suunnitelman kirjoittaminen kesti koko syksyn
2019 ajan. Opinnaytetydn ohjaaminen opettajien taholta tuki opinnaytetyoproses-
siamme. Varsinaisen tiedonhaun teimme helmikuussa 2020, jonka jalkeen ryh-
dyimme kaymaan valittua aineistoa lapi. Aineiston lapikdyminen ja analysoiminen
oli melko hidasta ja aikaa vievaa. Se oli yksi tydlaimmista vaiheista koko opinnay-
tetyOprosessissamme ja toteutimme sen helmi-maaliskuun aikana. Huhtikuussa

kirjoitimme opinnaytetydmme raportin ja valmistelimme tyémme seminaariin.

Opinnaytety6tdmme voivat hyddyntaa kaikki henkilot, jotka tydskentelevat lap-
sensa menettaneiden vanhempien parissa. Sitd voidaan hyddyntaa myos kan-
sainvalisesti, silla tutkimuksessa ei ole keskitytty pelkastddn suomalaisten koke-
muksiin ja ajatuksiin lapsensa menettéaneiden vertaistuesta. Tyd on suunnattu
lahtokohtaisesti tukea antaville osapuolille, mutta myds itse lapsensa menetta-
neet voivat saada tyostdmme arvokasta kaytannon tietoa seka ajatuksia molem-
pien vanhempien surukokemuksista. Esimerkiksi hoitoalan ammattilaiset saavat
opinnaytetyostamme tarkeda tutkimustietoa lapsensa menettaneiden vanhem-
pien vertaistuesta ja siihen liittyvistd asioista. Kirjallisuuskatsauksestamme kay
ilmi, miten vertaistukitoiminta koetaan ja minkalaista vertaistukea vanhemmat
kaipaavat. Hoitoalan ammattilaiset voivat kayttaa tyétamme pohjana luodessaan
toimintatapoja ja menetelmid lapsensa menettaneiden vanhempien kohtaami-
seen omassa tyossaan. Esimerkiksi sairaanhoitajana tyoskennellessa voi koh-
data hyvin monenlaisissa paikoissa lapsensa menettaneitéa vanhempia. Niita ta-
vataan niin terveyskeskuksissa kuin erikoissairaanhoidossakin. Vanhempien
taholta oman lapsen menettaminen voi tulla esille kaikenlaisissa tilanteissa ja tu-

kea tulee osata hoitoalan ammattilaisena antaa.

Seurakunnat jarjestavat vertaistukiryhmia erilaisiin tapahtumiin ja kokemuksiin
littyen. Hyva esimerkki on lapsensa menettaneiden vanhempien vertaistukiryh-
mat, joita useammassa Suomen seurakunnassa on tarjolla. Seurakunnan tyon-
tekijat saavat tarkeaa tutkimustietoa kirjallisuuskatsauksestamme ja se voi edes-

auttaa vertaistukitoiminnan lisd&ntymista. Vertaistukiryhmia voidaan muodostaa
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enemman ja niista tiedottaminen voi lisaéntya, kun tutkittua aineistoa on helposti
saatavilla ja luettavissa ymmarrettavassa muodossa. Tasta ndkdkulmasta katsot-
tuna opinnaytetydmme on oleellinen myos toimeksiantajallemme. Toimeksianta-
jalta saatu palaute opinnaytetydsta oli positiivista. Kirjallisuuskatsaus koettiin aja-

tuksia herattava, tarpeellisena ja mielenkiintoisena.

Opinnaytetybmme aihetta voi jatkokehittaa esimerkiksi jonkun toisen opiskelijan
tyostaman opinnaytetyon kautta. Se voisi olla toiminnallinen opinnéaytetyd, jossa
ideana olisi lisata lapsensa menettaneiden henkildiden tietoisuutta saatavilla ole-
vista vertaistukiryhmista. Asiaa voitaisiin mainostaa julkisesti, vaikka posterin tai
flaijerin avulla ja ndin edesauttaa viestin kulkeutumista kohderyhmalle. Vertaistu-
kiryhmi& tulisi kehittdé erityisesti asian osaisten henkildiden kautta ja ottaa huo-

mioon heidan tarpeensa ja toiveensa vertaistukea jarjestettiessa.
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Tietokanta

Hakusanat ja rajaukset

Artikkeleiden

maara

Otsikon pe-
rusteella va-
litut

Tiivistelman perus-

teella valitut

Paallekkaisyydet

Valitut

Medic

support* AND death
2010 - 2020,
kaikki kielet, kaikki julkaistutyy-

pit

support* AND grief*
2010 - 2020,
kaikki kielet, kaikki julkaisutyypit

parents AND death
2010 - 2020, kaikki kielet, kaikki
julkaisutyypit

66

12

15

6

Arto

support* AND death*
2010 - 2020,
lehti/artikkel,

suomi ja englanti

26
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Pubmed ((support*) AND grief*) AND | 67 11 3 0
pregnancy
free full text,
2000 - 2020

Yhteensa 186 22 11 11




Liite 2

Laadullisen tutkimuksen laadun arviointitaulukko, korkein pistemaara 19

Kylla | Ei

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu siséll6llisesti, menetelmallisesti
ja eettisesti?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maari-
telty selkeasti?

Aineisto ja menetelma

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti perusteltu ja ku-
vattu riittavan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineistonkeruumenetelma tutkittavaan ilmioon ja tut-
kimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkildilta, joilla on tietoa tutkittavasta asi-
asta?

Onko aineiston sisallon riittavyytté arvioitu?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?
Soveltuuko valittu analyysi menetelma tutkittavaan ilmioon?
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Onko tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetyt kriteerit
nimetty?

Onko tutkija pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksia?

Voiko lukija tunnistaa ja ymmartaa tulokset?

Onko tutkimuksessa kaytetty aineiston tai menetelmien triangu-
laatiota lisdamaan luotettavuutta?

Onko tutkija pitényt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tut-
kimuksen kulusta?

Tulokset ja johtopaatokset

Onko tuloksilla merkitysta hoitotyon kehittamisessa?

Onko tulokset esitetty selkeasti, loogisesti ja onko niiden antia
verrattu aikaisempiin tutkimuksiin?

Onko tutkimuksen johtopaatokset perusteltavissa tuloksilla ja
hyddynnettavissa?

Muut huomiot/kokonaisarvo

Muodostaako tutkimus eheén, selkean ja johdonmukaisen koko-
naisuuden?

Mukailtu Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteeri —taulukkoa. Kontio, E. & Johans-
son, K. 2007. Systemaattinen tarkastelu alkuperaistutkimuksien laatuun. Teok-
sessa Johansson, E., Axelin, A., Stolt, M. & A&ri, R-L (toim.). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto 101 - 108).
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Tekijat (1), [ahde

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto

Aineiston keruu ja
analysointimenetelma

Keskeiset tulokset

Laadun
arviointi

Aho, AL., Lonnberg,
R. & Kaunonen, M.
2013. Aitien vertais-
tuki internetin kes-
kustelupalstalla lap-
sen kuoleman
jlkeen. Tutkiva hoi-
toty0 2013: 4: 13 -
22.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
aitien internetin sul-
jetulla keskustelu-
palstalla jakamaa
vertaistukea ensim-
maisen vuoden ai-
kana lapsen kuole-
masta.

Aineisto koostui vii-
den aidin keskustelu-
palstalla jakamista
kirjoituksista. Tekstia
oli yhteenséa (n=759)
sivua.

Aineisto keréattiin inter-
netin suljetulta keskus-
telupalstalta ja analysoi-
tiin induktiivisella eli
aineistolahtoisella sisal-
|6nanalyysilla.

Aitien vertaistuki internetissa
oli toisten huomioimista, - tuke-
mista ja omien kokemuksien
jakamista muille vertaisille.
Vertaiset huomioivat toisiaan
ottamalla mukaan ryhmaan,
muistamalla merkkipaivina ja
piristamalla. Tarinoita jaettiin
oman lapsen sairaudesta ja
kuolemasta, perheesta, hauta-
jaisista ja haudalla kdymisesta.

18/19p

Aho, A., Kuismin, T.
& Kaunonen, M.
2013. Vertaistuen
vaikutukset lapsen
kuoleman kokenei-
den vanhempien su-
rureaktioihin. Sosi-
aalilaaketieteellinen
aikakauslehti 2013:
50 21 - 37.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
vertaistuen vaiku-
tusta lapsen kuole-
man kokeneiden
vanhempien surure-
aktioihin seka ku-
vata surureaktioihin
yhteydessa olevia
tekijoita.

Vertaistuella tarkoi-
tettiin Kapy ry:n per-
heviikonlopusta saa-
tua tukea.

Vuosina 2008 - 2011
valisené aikana Kapy
-Lapsikuolemaper-
heet perheviikonlop-
puun osallistuneet ai-
dit ja isat. Ennen
perheviikonloppuja
tutkimukseen osallis-
tui 43 isda ja 67 aitia
(yhteensa n=110) ja
perheviikonloppujen
jalkeen tutkimukseen
osallistui 27 isaa ja
46 aitia (yhteensa n =
73).

Aineisto keréattiin kaksi
viikkoa ennen ja jalkeen
perheviikonlopun. Ai-
neisto keréttiin kyselylo-
makkeella, joka sisélsi
Hoganin (HGRC) suru-
reaktiomittarin

seka vanhempiin, per-
heeseen ja kuolleeseen
lapseen liittyvia tausta-
kysymyksia.

Aineisto analysointiin
kansainvalisia tilastolli-
sia menetelmia kayt-
taen.

Vertaistuen vaikutus vanhem-
pien surureaktioihin jai va-
haiseksi, mutta hajanaisuus eli
vanhempien muistiin, ajatte-
luun ja keskittymiseen liittyvat
asiat vahenivat perheviikonlo-
pun jalkeen.

Vanhempien surureaktioissa
on eroa. Aitien surureaktiot
ovat voimakkaampia kuin isien.
Molemmat kokivat persoonalli-
suuden kasvua lapsen kuole-
man jalkeen.

17/19p
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Botha, E., Kauno- Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusaineisto Tutkimusaineisto kerét- | Ryhmavertaistuki koettiin mo- | 17/19p
nen, M. & Aho, AL. | tuksena oli saada koostuu yhteensa tiin neljaan KAPY — Lap- | nimuotoisena kokonaisuutena
2014. Ryhmaver- tietoa vanhempien (n=69) vanhemman sikuolemaperheet ry:n ja siita kerrottiin seka positiivi-
taistuki ja sen seu- | ryhmavertaistuen vastauksista. perheviikonloppuun sia, etta negatiivisia kokemuk-
raukset — vanhem- | kokemuksista ja sen osallistuneilta lapsen sia. Ryhman mukana oli mah-
pien kokemukset seurauksista lapsen kuoleman kokeneilta dollisuus kasitella omaa
lapsen kuoleman kuoleman jalkeen. vanhemmilta. Aineisto menetystaan ja surukokemus-
jalkeen. Psykologia analysoitiin induktiivi- taan. Yhteenkuuluvuuden
2014: 4: 283 - 298. sella eli aineistol&htoi- tunne ja ymmarryksen saami-

sella sisdllonanalyysilla. | nen omalle kohdalle nousi kes-

keisena asiana esille.

Gold, K., Boggs, M., | Tutkimuksen tarkoi- | Yhdysvaltojen (n=18) | Aineistoa kerattiin 8 Internet mahdollisti keskuste- 15/19p

Mugisha, E. & Lan-
caster Palladino , C.
2012. Internet Mes-
sage Boards for
Pregnancy Loss:
Who's On Line and
Why? Womens
Health Issues. 2012
Jan; 22(1): e67 -
er2.

tuksena oli kuvailla
vaestotietoja, kayt-
totapoja ja koettuja
hyotyja naisille,
jotka osallistuvat
raskauden menetta-
misen tukiryhmiin
Internetissa.

eri Internet-tukiryh-
maltd, jossa oli kes-
kenmenon ja kuol-
leena syntyneen
kokeneita naisia.

Aineisto koostui
(n=1006) naisen vas-
tauksesta.

kuukauden ajan vuosina
2008 - 2009 Yhdysvalto-
jen Internet-keskustelu-
ryhmista online kyse-
lylld, joka sisalsi
yhteensa 57 suljettua ja
avointa kysymysta.

Aineisto analysoitiin
kvantitatiivisella ja laa-
dullisella analysointita-
valla.

lun nimettémasti ja ilmaiseksi.
Naiset kokivat saavansa tukea
ja yhteisollisyytta seka mahdol-
lisuuden lukea saman kokenei-
den tarinoita.

Suurin osa kayttajista koostui
valkoisista, hyvin kouluttautu-
neista henkildista. Afrikkalais-
amerikkalaiset jaivat huomatta-
van aliedustetuksi.
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Manninen, S., Kau- | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksen aineis- | Tutkimusaineisto kerat- | Lapsen kuoleman kokeneet 16/19p
nonen, M. & Aho, tuksena oli kuvata tona olivat (n=236) tiin surujarjestdjen verk- | vanhemmat toivoivat tukea ela-
AL. 2017. Vanhem- | vanhempien pari- vanhemman koke- kosivujen kautta sahkoi- | méssa eteenpain menemiseen
pien parisuhtee- suhteeseensa toivo- | mukset, joilla oli taus- | sella lomakkeella ja yhdessa pariskuntana. Tukea
seensa toivoma tuki | maa tukea lapsen tallaan oman lapsen | analysoitiin kayttaen in- | toivottiin kokemuksien jakami-
lapsen kuoleman kuoleman jalkei- menettaminen. duktiivista eli aineisto- sen, huomioivan kanssakaymi-
jalkeen. Sosiaalilaa- | sessa elamantilan- lahtdista sisallonanalyy- | sen ja ammattilaisten kautta.
ketieteellinen aika- | teessa. Tama tutki- sia. Vanhemmille oli tarkeda saada
kauslehti 2017: 54: | mus on osa tukea parisuhteensa lujittami-
121 - 133. laajempaa tutki- seen ja arkensa helpottami-
musta. seen. Vanhemmat toivoivat
seka aineettomia, etta konk-
reettisia tukimuotoja.
McCreight, BS. Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksessa haas- | Aineisto kerattiin ras- Miehilla ei ole vain tukeva rooli | 17/19p
2004. A grief igno- tuksena oli tarkas- tateltiin (n=14) ver- kauden- ja lapsen me- parisuhteessa lapsen kuole-
red: narratives of tella Pohjois-Irlanti- | taistukiryhmaa hyo- nettaneille suunnatuista | man jalkeisessa suruproses-
pregnancy loss from | laisten miesten dyntavaa miesta. vertaistukiryhmista. Kay- | sissa, vaan heilla on myés
a male perspective. | kokemuksia kump- | Tutkimukseen siséltyi | tetty tutkimusmenetelméa | omat tunteet kasiteltavina. Tut-
Sociology of Health | panin raskauden- ja | myos (n=32) katilon oli haastattelu. kimuksessa kavi ilmi miesten
& lliness Vol. 26 No. | lapsen menetyk- ja sairaanhoitajan syyllisyyden tunne, identiteetin
3 2004 ISSN 0141— | sesta. haastattelut, jotka oli- heikkeneminen, tarve nayttaa
9889, pp. 326 - 350. vat tydskennelleet ulospain vahvalta seka surun
lapsensa menettanei- ja vihan tunteiden piilottami-
den henkildiden ja nen.
pariskuntien kanssa.
Parviainen, K., Kau- | Tutkimuksen tarkoi- | Vanhemmat, joiden Aineisto kerattiin avoky- | Yksilovertaistuki on tarkea, yh- | 15/19p

nonen, M. & Aho, A.
2012. Vanhempien
kokemuksia yksil6-
vertaistuesta lapsen

tuksena oli kuvata
vanhempien koke-

lapsi oli 6 kuukautta
sitten kuollut kohtuun
tai alle kolmevuoti-

symyksen sisaltavalla
kyselylomakkeella kuusi
kuukautta lapsen kuole-
man jalkeen. Aineisto

teenkuuluvuutta sisaltava tuki
ja selviytymisen apukeino.
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kuoleman jalkeen.
Hoitotiede 2012, 24
(2), 150 - 162.

muksia yksilover-
taistuesta lapsen
kuoleman jalkeen.

Liséksi tutkimuksen
tehtavana oli kuvata
aitien ja isien yksilo-
vertaistuen koke-
muksien eroja lap-
sen kuoleman
jalkeen.

aana kahden Suoma-
laisen yliopistosairaa-
lan osastolla. Aineisto
koostui (n=74) aidin
ja (n=45) isan vas-
tauksista.

kerattiin vuosina 2006 -
2010.

Aineisto analysoitiin in-
duktiivista sisallonana-
lyysia kayttaen.

Aidit kokevat yksilovertaistu-
essa myonteisena asiana tun-
teista puhumisen ja niiden hy-
vaksymisessa auttamisen seka
vahvistuksen saamisen omille
tunteilleen. Isille taas riittda
omien tunteiden purkaminen ja
samankaltaisten tunteiden kuu-
leminen.

Savolainen, S., Kau-
nonen, M. & Aho, A.
2013. Vanhempien
selviytymisessa aut-
tavat tekijat lapsen
kuoleman jalkeen.
Hoitotiede 2013, 25,
(3), 222 - 235.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
vanhempien selviy-
tymista auttavat te-
kijat lapsen kuole-
man jalkeen.

Vastaajina oli isat
(n=102) ja aidit
(n=143), joilta oli
kuollut kolmivuotias
tai sitd nuorempi
lapsi, mukaan lukien
kohtukuolemat.

Aineisto keréttiin vuo-
sina 2006 - 2010.
Aineisto keréattiin kuusi
kuukautta lapsen kuole-
man jalkeen kyselylo-
makkeella, joka koostui
avokysymyksesta ja
taustamuuttujista.

Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallonana-
lyysilla.

Vertaistuki ja samankaltaisen
kokemusten ja selviytymisen
kuunteleminen oli merkittavaa.

Vanhempien selviytymisessa
auttoi kuoleman kohtaaminen,
sureminen, tuen antaminen ja
saaminen, aikaisemmat koke-
mukset, sekd usko korkeim-
paan voimaan ja tulevaisuu-
teen.

Selviytymisessa auttavat tekijat
erosivat hieman aidin ja isan
valilla.

15/19p




