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Abstract

Purpose of my study was to find out those parents’ experiences who visited with their
premature babies in Hatahousut-peer supporting group. | wanted to find out what
expectations parents had when starting in peer supporting group and what kind of
meaning the group had to parents and families. My aim was also to find out if parents felt
that they have had help and support for being a parent and taking care of their babies by
visiting the group and finally; why did they participate in the group’s activity. | also want
that future premature babies’ parents would benefit from my diploma work.

My study was qualitative and it was put into practice by e-mail interview. | chose e-mail,
because modern families are often rather busy. It could be challenging to find time for a
face-to-face-interview and not many people want an outsider to visit their home. | also
thought that | could get more answers that way, | believe that e-mail was the easiest and
the most effortless way for families to participate in my study.

My study showed that half of the families had no actual expectations when starting in the
group. The other half of the families told that their expectations was to get peer support
and change thoughts with other parents, and also to meet other parents and get
information. The biggest meaning was to meet other parents in the same situation and
change experiences and hearings. Families have had help and support from their relatives
and acquaintances, but some families have no relatives living in nearby, so that extra help
would be needed. People thought that they have had very much help and peer support,
answers to occupying questions, information and practical tips from peer supporting
group. Parents have a positive impression about peer support and they feel it is essential.
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1 JOHDANTO

Lapsen syntyminen keskosena on perheelle sokki. Perheet ovat uuden ja pelottavan
asian darella. Vanhempien mielessa risteilee kymmenittdin kysymyksia; selviaako
lapsemme, onko han terve, jadko hanelle pysyvid vammoja, miten me selvidmme
tasta kaikesta. Kaiken tama myllerryksen keskella osa perheista kaipaa kipeasti kuun-
telijaa, joka ymmartaa mista he puhuvat ja mita he silla hetkelld tuntevat. Minkalaisia
asioita he kayvat lapi ja minkalaista heiddn eldmansa on. Vanhemmat kaipaavat neu-
voja, apua, vinkkeja ja tukea selvitdkseen arjesta tunnemyrskyn keskella. Vertaistuki
tarjoaa heille kaiken tdman ja vield paljon enemman, siita voi tulla kantava voima,

joka kannattelee heita lapi eldaman.

Vertaistukiryhmat ovat yleistyneet 2000- luvulla hurjaa vauhtia. Uusia ryhmia perus-
tetaan jatkuvasti lisda. Ennen vertaistukiryhmat oli tarkoitettu vain aikuisille. Nyky-

aan on kuitenkin huomattu, etta vertaistukea tarvitsevat myos lapset ja nuoret.

Olen itse syntynyt vuonna 1987 keskosena raskausviikolla 29+4. Oma henkil6kohtai-
nen kokemukseni on siivittanyt pohjattoman kiinnostukseni keskosiin. Kaikki kesko-
siin ja heidan perheisiinsa liittyva on aina ollut Iahelld sydantani ja loppumaton kiin-

nostukseni kohde.

Opinnaytetydssani haluan selvittda mitd odotuksia vanhemmilla oli vertaistukiryh-
maan tullessaan, mika merkitys ryhmalla on ollut vanhemmille ja perheelle, ovatko
vanhemmat kokeneet saaneensa apua tai tukea vertaistukiryhmasta, olisivatko van-
hemmat kenties kaivanneet enemman apua tai tukea vanhemmuuteen tai lapsen
kasvattamiseen/hoitamiseen sekd miksi vanhemmat ldhtivat vertaistukitoimintaan
mukaan. Haluan myo6s, ettad opinndytetyostani olisi hyotya tuleville keskoslapsen saa-
neille vanhemmille. Opinnaytetydni sisaltda paljon teoriatietoa sairaala-aikaan liitty-
en ja siihen miten vanhemmat voivat alkaa tutustumaan omaan lapseensa ja miten

he voivat parhaiten auttaa lastaan kasvamaan ja kehittymaan.



2 KESKOSUUDEN MAARITTELY

Arkkiatri Arvo Ylpp6 on maaritellyt keskosuuden seuraavasti, keskonen on lapsi joka
painaa syntyessaan alle 2500 g. Maailman terveysjarjestd on hyvaksynyt tdman maa-
ritelman. Myohemmin on aloitettu kayttda myods maaritelmaa, jonka mukaan kes-

kosia ovat ennen 37. raskausviikkoa syntyneet lapset. (Jumpponen, S. 2006, 8.)

Keskoset voidaan jakaa syntymapainonsa mukaan kahteen ryhmaan. Keskosiksi kut-
sutaan lapsia jotka painavat syntyessaan alle 2500 grammaa ja pikkukeskosiksi kutsu-
taan alle 1500 grammaa syntyessaan painavia lapsia. Pikkukeskoset voidaan jakaa
vield kahteen ryhmaan, hyvin pienipainoisiin keskosiin, joiden syntymapaino on alle
1500 grammaa, seka erittain pienipainoisiin keskosiin, jotka painavat syntyessaan alle

1000 grammaa. (Jumpponen, S. 2006, 8.)

Suomessa syntyy vuosittain yli 3000 keskosta, ennen 37. raskausviikon paattymista.
Erittdin pienid keskosia, jotka ovat syntyneet ennen 28. raskausviikkoa, syntyy suo-
messa vuosittain noin 200. Tassa luvussa on mukana myos kuolleena syntyneet.

(Brunsted, B. 2006, 60.)

Riskitekijoita jotka vaikuttavat ennenaikaiseen synnytykseen, ovat didin raskaudenai-
kainen alkoholi, tupakan tai huumeiden kaytto, alle 18 vuoden tai yli 35 vuoden ika.
Myos didin korkea verenpaine, raskas fyysinen ty6, kohonnut verensokeripitoisuus,
raskausmyrkytys, aiempi ennenaikainen synnytys, keskiraskauden keskenmeno, mo-
nisikidraskaus, kohtuun kohdistuneen kirurgiset hoidot, kohdunkaulan rakennepoik-
keavuudet seka adidin epatasapainossa olevat krooniset sairaudet ovat riskitekijoita.
Kaksosilla on 7-8 -kertainen riski syntya ennenaikaisena ja kolmosista kaikki syntyvat
ennenaikaisina, johtuen siitd, ettd monikkoraskauksissa tila alkaa loppuraskaudesta
loppua kohdussa. Suurin osa keskosuuteen tai ennenaikaiseen syntymiseen johtavis-
ta syista jaa kuitenkin epaselvaksi ja mysteeriksi niin ladkareille kuin vanhemmillekin

(Kangas & Pohjonen, 2012, 4-5.)

Keskosen ominaispiirteet poikkeavat paljon taysiaikaisena syntyneesta lapsesta. Kes-

kosen pda on suurempi suhteessa muuhun vartaloon, ihon pinta-alan on suuri suh-



teessa vauvan painoon, iho on ohut, ihonalaista rasvakerrosta ei juuri ole, keskonen
makaa yleensa raajat sivuille ojennettuina, tdama johtuu vahaisesta jantevyydesta ja

lihasmassasta (Kangas & Pohjonen, 2012, 5)

3 VANHEMMUUS JA VASTASYNTYNYT KESKONEN

Vanhemmuuteen opitaan kokemusten kautta. Vanhemmat ovat rakkauden, hoivan,
turvan, inhimillisen vuorovaikutuksen ja aikuisen mallin valittajia lapselle. Yksi ihmis-
elaman vaativimmista kehitystehtavista on vanhemmuuteen kasvaminen. Kukaan
vanhempi ei selvia siita ilman syyllisyyden, huolen, neuvottomuuden tai pelon koke-
muksia. Vanhemmuus on kasvutapahtuma, mutta myos vuorovaikutusta lapsen ja
aikuisen valilla. Molempien persoonallisuus vaikuttaa siihen, millainen vuorovaiku-
tuksesta muodostuu. Vanhemmuuden positiivisena vaikutuksena voi olla lisdantynyt

persoonallisuuden ja itsetuntemuksen kehitys. (Kinnunen, 2006, 16-17.)

Vanhemmaksi tuleminen ensimmaista kertaa on ainutlaatuinen ja tarkea vaihe ihmi-
sen elamassa. Siirtyminen vanhemmaksi on ajallisesti pitka prosessi, se kattaa odo-
tusajan ja synnytyksen lisdksi lapsivuodeajan seka laajemmin lapsen syntyman jalkei-
sen ajan. Tahan eldamadnvaiheeseen kuuluvia sisaltdalueita ovat muun muassa muut-
tuva suhde itseen ja omiin vanhempiin, suhde tulevaan lapseen ja puolisoon seka
suhtautuminen eldamanolosuhteiden muuttumiseen. Vanhemmat kokevat olevansa
enemman aikuisia, epditsekkdadampia seka ajattelevansa enemman tulevaisuutta.
Vauvan syntyminen vaatii vanhemmilta uusien taitojen opettelua, perheen sisdista
toimintaa joudutaan muuttamaan ja naihin muutoksiin valmistautuminen onkin eras

perheen kehitystehtavista. (Kyllonen. 1993, 25-27.)

Lapsen synnyttaminen on aitiyden biologista luovuutta. Synnytys on aidille narsisti-
nen tapahtuma, omalla psykofyysisella persoonallisuudellaan &iti synnyttaa lapsen
maailmalle ja erityisesti toiselle ihmiselle, tavallisesti isalle. Kun synnytys sitten ta-
pahtuukin ennenaikaisesti, on tdma narsistinen trauma ensisijaisesti naisen aitiydelle.
Synnytyksen kdynnistyessa ennenaikaisesti, ei diti ole vield valmis ottamaan lasta

vastaan. Hanen biologinen luovuutensa katkeaa hetkeksi, kunnes han on valmis 16y-



tamaan yhteyden uudelleen keskoslapseensa. Hyvan toimivan ditiyden yhtdakkinen
katkeaminen voi ilmetd muun muassa aggressiivisuutena, apaattisuutena, masen-
nuksena, suruna, itsesyytoksina tai muiden syyttamisend. Tama vaihe on ohimeneva,
eteenpadin pdasyssa auttaa hyva suhde puolisoon sekd ammattiauttajat. Lapsen en-
nenaikainen syntyma aiheuttaa myds sen, ettd kahden ihmisen vanhemmuus alkaa
ennen kuin he ovat ehtineet siihen valmistautua. Vanhempien taytyy selviytya lapsen
ennen aikaisesta syntymastd, emotionaalisesta vuoristoradasta seka tehohoitoyksi-

kdn oudosta ymparistosta. (Kyllénen. 1993, 30-31.)

Miehelle raskaus on luonteeltaan ldhinna psykologista ja sosiaalista, tasta johtuen
miehen kokemuksia on pidetty toissijaisina. Tulevan isdn on kuitenkin kaytava kehi-
tysprosesseja suhteessa puolisoonsa, itseensa, tulevaan lapseen, omaan isdansa ja
muuttuvaan tilanteeseen. Nykyaikana isat osallistuvat yha enemman lapsen odotuk-
seen, syntymaan ja hoitoon. Isyyteen saattaa liittya avuttomuuden tunteita, jotka
johtuvat riittamattomista taidoista ja tiedosta. Isille on tarkeda saada tutustua lap-
seensa ja hanen hoitamiseensa omassa tahdissaan. My6s miehen identiteetti muut-
tuu isyyden myota. Kiintymys lapseen syntyy vahitellen, tdhan tarvitaan onnistu-

misenkokemuksia lapsen hoidossa (Lassila, 2012, 10-11.)

Kun perheeseen syntyy keskoslapsi, on se myos isalle raskasta, koska han on kyke-
nematon vaikuttamaan asioihin. Isdlle keskoslapsen syntyma on kriisi, koska han jou-
tuu ottamaan vastuuta myos didista. Isalla on tietysti huoli myo6s lapsesta ja lapsen
didin selviytymisesta ja eika han uskalla tuoda huoltaan esille peldten, etta lapsen aiti
huolestuisi vielda enemman. Vauva voi tuntua isasta pelottavalta, isa voi kokea olonsa
myo6s ulkopuoliseksi. Keskosen ndakeminen voi olla isalle jarkytys ja avoimesti itkemi-

nen ei kaikille miehille ole helppoa (Lassila, 2012, 11.)

3.1 Vanhemmat tunnemyrskyn keskella

Lapsen keskosuus aiheuttaa vanhemmille huolta ja ahdistusta, tdma johtaa kriisireak-

tioon suurimalla osalla vanhemmista. On kuitenkin muistettava, etta ahdistus on

normaali reaktio kun lapsi syntyy sairaana tai keskosena. Vanhempien ahdistus saat-



taa kestaa useiden vuosien ajan. Nama huolet saattavat heijastua vanhemman ja

lapsen vdliseen vuorovaikutukseen. (Vastasyntyneiden tehohoito tanaan 1996, 38.)

Jo raskauden aikana vanhemmat muodostavat mielikuvaa syntyvasta lapsesta. Kes-
koslapsen unelmavauvasta poikkeava olemus tuottaa vanhemmille surua ja petty-
mystd, koska he joutuvat luopumaan unelmavauvan mielikuvasta. Vanhemmat tar-
vitsevat aikaa sopeutuakseen keskosen olemukseen ja hoitoymparistoon. Keskonen
on aina pienempi ja hauraampi kuin vanhemmat osaavat kuvitella. Vanhempia saat-
taa ahdistaa lukuisat seurantalaitteet, nesteletkut sekd muut keskosen hoidossa tar-
peelliset valineet. Ennen ensimmaista vierailua vauvan luona vanhempia olisi hyva
valmistella vauvan ulkondkoon ja olemukseen seka teho-osaston tekniseen ymparis-
toon. Joissakin sairaaloissa on todettu hyvaksi ndyttaa vanhemmille video ennen en-
simmaista kayntia lapsen luona, ndin osaston fyysinen ymparisto ei tunnu niin pelot-

tavalta. (Korhonen. 1996, 32—-33.)

Lapsen hoitoymparistda voidaan muokata siten, ettd se aiheuttaa vanhemmille mah-
dollisimman vahan stressia, esimerkiksi peittamalla lapseen menevia letkuja siten,
ettei vanhempien katse osu ensimmaisena niihin. Lapsen peittely kauniilla peitteilla
ja voinnista riippuen keskosen pukeminen sopivan kokoisiin vaatteisiin tukee van-
hempien havaintoja lapsestaan lapsena, ei “jonain keskosena”. Ndin voidaan koros-
taa lapsen terveita piirteitd, lievittda ihannevauvan kuvasta luopumisesta johtuvaa

surua seka tukea vanhempi-lapsi-suhteen kehittymista. (Korhonen. 1996, 33.)

Vanhempien pelot eivat ole epdnormaaleja, kun ne perustuvat todellisuuteen, lapsen
tilanteen epavakaisuuteen seka tulevaisuuden pelkoon. Pelkoja tulee kuitenkin pyr-
kia lievittamaan ja kasittelemaan. Tuntemattoman tulevaisuuden pelko on usein pa-
hempaa kuin se, ettd vanhemmat tietdisivat mita lapselle milloinkin tapahtuu ja mik-
si. Pelko lapsen menettamisestd saattaa aiheuttaa sen, etteivat vanhemmat uskalla

kiintya lapseen ja luottamus tulevaisuuteen estyy. (Korhonen. 1996, 33.)

Vanhempien pelkoja voidaan lieventda huolehtimalla, ettd he saavat aina halutes-
saan keskustella lapsen hoidosta, hoidon perusteista seka ennusteesta. Vanhemmat
tarvitsevat lapsen tilanteesta realistista arviointia. Tosin voi olla ongelmallista ennus-

taa tarkoin lapsen tilannetta. Kun vanhemmille kerrotaan lapsen ongelmista, tulee



heille kertoa myos keinoista, joilla lapsen tilannetta hoidetaan. (Korhonen. 1996,33—

34))

Ellei diti voi vointinsa vuoksi padsta nakemaan lastaan, tulee huolehtia, ettd han saa
tietoja lapsestaan mahdollisimman nopeasti. Puhelimitse kertominen saattaa tuntua
didista epaselvalta, joten paras on kertoa lapsen tilanteesta kasvotusten. Usein aluksi
on riittdvaa, etta aidille kerrotaan konkreettiset tiedot lapsesta, kunnes han paasee
katsomaan lastaan. Aiti kaipaa tietoja lapsensa voinnista ja ulkondésta, silla pelot
provosoivat erilaisia kuvitelmia, tdma saattaa aiheuttaa didille lisastressia. (Korho-

nen. 1996, 34.)

Lapsen voinnista tulisi tiedottaa silloin, kun molemmat vanhemmat ovat paikalla,
etenkin silloin jos on tapahtunut kdanne huonompaan tai tutkimuksissa on havaittu
jotakin sellaista joka vaikuttaa lapsen koko loppueldmaan. Tilanteen aiheuttaman
paineen vuoksi vanhempien kyky ottaa tietoa vastaan saattaa olla rajoittunut. Tasta
syystd vanhempien annetaan keskustella ja kysya lapsen asioista niin usein kuin he
haluavat. On tarkea muistaa puhua vanhemmille ymmarrettavalla kielelld, koska
vanhempien saattaa olla vaikea ymmartaa sairaalatermeja, varsinkin kun asioiden
mieltdminen on muutenkin vaikeaa. Aidinkieleltddn muuta kuin suomea puhuville
vanhemmille on jarjestettava tulkki, samoin kuulovammaisille vanhemmille viittoma-

kielen tulkki. (Korhonen. 1996, 34.)

Hoitolaitteet esitellddan vanhemmille siten, ettd he ymmartavat niiden merkityksen
lapsen hoidon kannalta. Vanhemmille pelkoa aiheuttavat erityisesti hoitolaitteiden
halytysaanet. Ndiden merkitys on aina selitettava vanhemmille, vaikka kyseessa olisi
vain esimerkiksi lapsen liikkeesta aiheutunut virhehalytys, koska vanhemmille jokai-
nen halytys on todellinen aani, joka viestii lapsen tilanteen epadvakaisuudesta. (Kor-

honen. 1996, 34.)

Keskoslapsien aidit tuntevat yleensa syyllisyytta, koska he uskovat, etta lapsen en-
nenaikainen syntyma on heidan syynsa. Jos synnytyksen kaynnistanyt tekija on tie-
dossa, tulee tasta kertoa vanhemmille, jotta didin syyllisyyden tunteet voisivat lie-
ventyad. Usein syyta lapsen ennenaikaiseen syntymiseen ei tiedetd, mutta silti on tar-
kea keskustella vanhempien kanssa synnytyksen kdaynnistavista tekijoista. Jotkut van-

hemmat masentuvat, koska tuntevat olevansa vastuussa lapsen tilanteesta, tama



masennus saattaa ilmeta voittamattomana avuttomuuden tunteena. Syyllisyyden
tunteen voivat kaantya itsesta hoitohenkilékuntaan, puolisoon, muihin ihmisiin tai

Jumalaan. (Korhonen. 1996, 36.)

Avoin keskustelu vanhempien kanssa heidan tuntemuksistaan seka tunteista auttaa
vanhempia hyvaksymaan itsensa seka tunteensa. Jos syyllisyyden tunteille on ole-
massa jokin todellinen aihe, kuten esimerkiksi didin padihteiden kaytto, niin taytyy
niistakin pystyd puhumaan rehellisesti. Aitia ei tule syyllistdd, vaan vanhempia tue-
taan kohtaamaan tilanne sellaisena kuin se on ja luomaan suhde lapseensa. (Korho-

nen. 1996, 36.)

Keskoslapsen vanhemmat tuntevat usein kykenemattomyytta toteuttaa vanhemman
rooliaan teho-osastolla. Vanhemmuuteen kuuluva tyydytys syntyy kyvysta vastata
lapsen tarpeisiin. Sairaan keskosen hoidossa taman toteuttaminen on usein mahdo-
tonta. Kun tavallinen vanhemmuuteen liittyva toiminta estyy, niin samalla estyy lap-
selta saatu positiivinen palaute vanhemman toiminnasta. Vanhemmat tarvitsevat
ohjausta ja positiivista palautetta asioissa, joissa he voivat helpottaa lapsen vointia.

Tama vahvistaa heidan itseluottamustaan vanhempina. (Korhonen. 1996, 38.)

3.2 Perheen roolien muuttuminen

Keskosen syntyma aiheuttaa muutoksia vanhempien vilisiin suhteisiin. Tilanteen
laukaisema ahdistus saattaa nostaa esiin perheen aikaisempia vaikeita asioita. Per-
heen roolit saattavat muuttua suhteessa muihin sisaruksiin. Perheen muut lapset
saattavat tuntea itsensa ulkopuolisiksi, koska vanhemmat viettavat paljon aikaa sai-
raalassa seka heidan huomionsa on paljolti kiinnittynyt sairaaseen keskoseen ja ha-
nen selviytymiseensd. Perheen roolit saattavat myos muuttua painvastaisiksi kuin
normaalisti, jolloin esimerkiksi vanhempi sisarus saattaa joutua aikuisen rooliin van-
hempien puolesta. Yleensa vanhemmat kokevat roolinsa ristiriitaiseksi kotona olevi-

en lasten hoidon ja keskosen hoidon vililla. (Korhonen. 1996, 38.)

Sisarus kokee keskosen synnyttyd monenlaisia ajatuksia ja tunteita. Joillakin lapsilla
huomion ja sylin tarve on hetkellisesti suurempi kuin normaalisti. Lapset saattavat

kasittaa asioita vaarin, joten on tarkea muistaa keskustella asioista sisarusten kanssa.
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Sisaruuteen liittyy aina voimakkaita tunteita. Keskosvauvan syntyma saattaa moni-
mutkaistaa naita tunteita. Sisarusten kayttaytymissaannot ja roolit saattavat muuttua
tai vaihdella esimerkiksi esikoinen-kuopus -asetelmat saattavat kdaantya paalaelleen.
Tunnekirjossa on ylpeyttd, syyllisyytta, pelkoa, hapeda, kiintymysta ja suojeluakin.
Sisaruksilla saattaa esiintya erilaisia pelkoja, koska myds vanhempien tunteet vaikut-
tavat heihin. Lapsi saattaa tuntea luottamuspulaa vanhempiaan kohtaan. Vanhem-
mat sisarukset saattavat olla hapeilevia tai suojelevia, kun taas nuoremmat sisarukset
huomionhakuisia tai heidan kaytdksensa voi taantua ikdtasostaan. Kateuden tunteet

ovat yleisia sisaruksilla. (Huhta-Hirvonen & Salmi 2003, 3.)

Keskoslapsen sisaruksilla omatoimisuuden ja itsendistymisen kehittyminen voivat
nopeutua, koska keskoslapsen hoitaminen vie paljon vanhempien aikaa. Sisaruksilla
oma-aloitteisuus ja vastuuntunto kehittyvat, jos he saavat osallistua vauvan hoitoon
seka kotiaskareisiin. Tama voi myo6s osaltaan kohentaa heidan itsetuntoaan. Sisaruk-
set joutuvat kasittelemaan ja kohtaamaan erilaisia tunteita. Taman vuoksi heidan
saattaa olla jatkossa helpompi ottaa toisia huomioon seka asettua toisen ihmisen
asemaan. Erilaisuuden ymmartaminen ja hyvaksyminen vahvistuvat. Vaikeuksista
selviytyminen vahvistaa perheen yhteenkuuluvuutta sekd vanhempien ja lasten vali-
sia tunnesiteitd. Sisarusten oma tulevaisuuden kannalta tdma on tarkeds. (Huhta-

Hirvonen ym. 2003, 4.)

Vanhemman on hyva varautua ottamaan vastaan sisarusten tunnekuohuja, ndista on
hyva keskustella lapsen kanssa. Tunteiden mitatointi ei helpota sisarusta. Sisaruksille
on tarkeaa nahda, ettda vanhemmat iloitsevat heidankin kehityksestaan. Sisarusten
kuuntelu, avoin keskustelu, arjen rutiinit, ajan antaminen seka pelkojen kasittely ja
vahentdaminen ovat tarkeita sisarusten auttamiskeinoja. (Huhta-Hirvonen ym. 2003,

5.)

Sisaruksille on my0s tarkeda paasta katsomaan keskosvauvaa ja mahdollisesti paasta
koskettamaan hanta, ndin heidankin kiintymyksensa vahvistuu. Tdma helpottaa
muun muassa sisarkateutta. Sisarukset voidaan ottaa mukaan keskosen hoitoon ika-
kaudelle tyypillisella tavalla, esimerkiksi leikki- ja kouluikaiset piirtdavat innokkaasti
kuvia keskoselle. Naiden kiinnittdminen keskoskaapin seindmiin antaa sisaruksille

tunteen, ettda myos he ovat tarkeita. Piirtaminen voi auttaa sisarusta myos kasittele-
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maadn keskosen syntyman aiheuttamia tunteita. Vanhemmat saattavat pelata tuoda
sisaruksia teho-osastolla, koska vanhemmat haluavat suojella sisaruksia tehoymparis-
ton tuomalta ahdistukselta. Kuitenkin jo leikki-ikdinen ymmartaa, kun hanelle selite-
taan ikakaudelle sopivalla tavalla, ettd mika keskosen vointi on ja mita hoitolaitteita

keskonen tarvitsee. (Korhonen. 1996, 40-41.)

Omabhoitajalla on suuri haaste keskustella vanhempien kanssa, perheen muiden las-
ten jaksamisesta ja ohjata vanhempia tarvittaessa muiden ammattiauttajien puheille.
Vanhempien saattaa olla helpompi keskustella perheen asioista muun muassa sosiaa-
lihoitajan, sairaalapapin tai jonkun muun osaston ulkopuolella tyoskentelevan henki-
I6n kanssa. Keskustelu voi realisoida vanhempien roolia puolisona ja vanhempana.

(Korhonen. 1996, 38.)

3.3 Vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon sairaalassa

Aistijarjestelmien kehitys on keskosilla usein kesken heidan syntyessaan, syntyman
jalkeen hermosto ja aistit alkavat kehittya vauhdilla. Tasta syysta keskoset ovat pit-
kdan herkkia keskushermostoa vaurioittaville tapahtumille. Keskosen hoidossa on
tarkeda seurata vauvan kayttaytymista ja kontrolloida havaintojen perusteella ha-
neen kohdistuvia drsykkeitd. Arsykkeita ei saa olla liikaa, eika liian vahan. Liialliset
arsykkeet rasittavat liilkaa keskushermostoa, kun taas liian vahaiset arsykkeet eivat
kehitd keskushermostoa. Liialliset arsykkeet aiheuttavat hypersensitiivisyytta eli yli-
herkkyytta arsykkeille tai joissakin tapauksissa hyposensitiivisyytta eli aliherkkyytta
aistimuksille. Arsykkeiden puutteellinen jasentyminen aivoissa ilmenee keskosilla
voimakkaalla reagoimisella darsykkeisiin, itkuisuutena, motorisena levottomuutena
seka univaikeuksina. Hoitoymparistolla on suuri merkitys keskosen aivotoimintojen

kehittymiselle ja myohemmalle sairastavuudelle (Kangas & Pohjonen, 2012, 7.)

Kehityksellisen hoidon mallia kdytetaan keskosten hoidossa, tdma tarkoittaa etta
ymparistosta karsitaan turhat stressitekijat pois, seka keskoselle pyritaan luomaan
kohtua muistuttava ymparist6. Hoitotoimenpiteen keskitetdaan samalle kerralle, jol-

loin toiminta taas rauhoitetaan keskosen nukkumista varten. Ymparist6 rauhoitetaan
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my0s ylimadadrdisestda melusta ja valoista, jotta nama ei aiheuttaisi keskoselle stressia

(Kangas & Pohjonen, 2012, 7.)

Tekniset hoito- ja seurantalaitteet liittyvat oleellisesti keskosvauvan hoitoon. Teho-
hoitoymparistod aiheuttaa vanhemmille paljon stressia. Erilaiset hoito- ja seurantalait-
teet korostavat keskosen haurautta, riippuvuutta teknisistd apuvalineista seka sita
ettd vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon on rajoittunutta. Vanhemmat ko-
kevat olevansa ulkopuolisten ihmisten ammattitaidon varassa ja tdma aiheuttaa van-
hemmille avuttomuuden tunnetta vanhempina. Henkilokunnan suuri maara, teho-
ympadriston erilaiset halytysaanet seka vilkkuvat valot kuormittavat vanhempia. Ta-
man kaiken keskeltd vanhempien voi olla vaikea 10ytda omaa lastaan seka tuntea
hanet omakseen. Jotkut vanhemmat ovat kertoneet, etta vasta sitten kun paasi hoi-

tamaan omaa lasta, niin vauva alkoi tuntua omalle. (Korhonen. 2006, 26.)

Nykytietamyksen mukaan vanhempia pitda tukea osallistumaan keskosen hoitoon
heti alusta lahtien, tulee etsia erilaisia keinoja vauvan hoitamiseen silloin, kun van-
hemmat eivat voi syottaa, silittaa tai muuten hoivata vauvaa. Vanhempien hoivaa-
mista voivat rajoittaa teho-hoito vaiheessa muutkin kuin lapsesta johtuvat tekijat,
kuten ladkarikiertojen suorittaminen siten, etta vain tutkittavan vauvan vanhemmat
ovat paikalla. Hoidossa pyritddan suojaamaan jokaisen perheen yksityisyytta, joten
tdsta seuraa se, ettd muiden lasten vanhempien taytyy odottaa oven ulkopuolella.
My0s erilaisten hoitojen ajaksi vanhempia pyydetdan yleensa siirtymaan pois huo-
neesta, jotta henkilokunta voi keskittya pelkdstaan vauvan hoitamiseen. (Korhonen.

2006, 26.)

Vanhempien hoidolle ja ohjaukselle on samalla tavalla tavoitteita kuin keskosen hoi-
dolle. Vanhempien ja vauvan erottamattomuus on perusta vanhempien ohjaukselle
seka lapsensa hoitoon osallistumiselle. Ensimmainen tavoite vanhempien ohjaukses-
sa on se, etta hoitohenkilokunta tukee vanhempien uskaltautumista lapsensa lahelle.
Toinen tavoite on, ettd vanhemmat ovat koko ajan tietoisia lapsensa hoidosta ja sii-
hen liittyvista asioista sekd omista mahdollisuuksistaan osallistua lapsensa hoitoon.
Kolmas tavoite on, ettda vanhemmat oppivat vauvan sairaalahoidon aikana toteutta-

maan keskosen perushoitoa seka erikoishoitoa (ladkehoito, hengityksen tuki kotona
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sekd kasvun ja kehityksen tukeminen), jotta vanhemmat osaavat hoitaa lastansa ko-

tona. (Korhonen. 2006, 27.)

Vanhemmilla on erilaiset valmiudet hoivata vauvaansa hoidon alkupdivina. Ensim-
maisina paivina vauva ei jaksa hellyytta kosketuksen muodossa, joten vanhemmat
voivat olla lapsensa ldhella katsellen hanta, puhella tai hyraillda hanelle. Alkuvaiheen
osallistumista hoitoon on lapsen koskettaminen. Yleensa kaikki didit koskettelevat
vauvaansa ensin “"tutustumisotteilla” varoen varpaita ja sormia, muuttaen otteitaan
vahitellen laajemmiksi. Myds keskoslapsen vanhemmat tutustuvat lapseensa nain.
Keskonen ei valttamatta jaksa sivelevaa kosketusta, vaan paikallaan oleva kosketus
on parempi. Kimmenen kupertaminen vauvan pepun, hartioiden tai paan paalle
muistuttaa vauvaa kohdun seindmien ymparoivasta olotilasta. Jos vauva rasittuu tas-
ta, voi hanesta pitaa kiinni peitteen lapi. Yleensa sairaskin vauva jaksaa tdman koske-
tuksen. Paikallaan pysyva ja laaja ote viestii vauvalle turvallisuudesta, lammosta ja
vanhempien lasndolosta, samalla vanhemmat tuntevat lapsensa hennot raajat ja lii-

kehdinnan. (Korhonen. 2006, 29.)

Tasoittumisvaiheessa vauva jaksaa hoitoa seka vanhempiensa hoivaamista hieman
enemman kuin aikaisemmin. Tassa vaiheessa vauva aukoo jo silmidan hetkeksi, mut-
ta ei vield kohdista katsettaan. On hyvinkin tavallista, ettd vauva ei jaksa vielad reagoi-
da vanhempiinsa siten, etta sita voisi havaita vield ulospdin, mutta silti vauva on tie-
toinen vanhempiensa lasndolosta. Sopivia hoivamenetelmia vanhemmille on edel-
leen rauhallinen kosketus, puheleminen ja laulaminen/hyraily. Vauva muistaa kohtu-
ajoilta vanhempien daniin liittyvida muistoja, tama on todettu tutkimuksilla, jossa vau-
va tunnistaa aidin lukeman tutun lorun tai laulun. Vanhempien danet ovatkin vauval-
le tarkeitd, koska ne muodostavat tutun daniympariston tilanteessa, jossa kaikki muu
on outoa. Vaikka vanhempien danet ja kosketus ovatkin vauvalle tarkeitad, kuormittuu
han edelleen herkasti, tasta syysta henkilokunta seuraa lapsen vointia tarkasti. Kes-
konen tarvitsee paljon keskeyttamatonta unta. Keskosen kuormittaminen nakyy elin-
toimintojen epavakaisuutena, tdma voi ilmetd muun muassa apneoina (hengitystau-
ko), vasymyksena tai ihon kirjavoitumisena. Kun keskonen viestii vasymyksesta, tay-

tyy siihen reagoida heti. (Korhonen. 2006, 29-30.)
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Keskosen sydttamiseen vanhemmat voivat osallistua heti alusta alkaen. Alussa kun
lapsi ei jaksa/pysty imemaan voivat vanhemmat letkuttaa lapselle rintamaitoa nena-
mahaletkun kautta. Hoitajat ohjaavat vanhempia tarkkailemaan vauvansa vointia

letkuttamisen aikana. (Korhonen. 2006, 32.)

Vaipan vaihdon aikana voidaan tukea lapsen luonnollista pyrkimysta aikuisen lahelle.
Alku saattaa olla vanhemmista hankalaa, mutta jokainen vanhempi oppii ja rutinoi-
tuu oman vauvansa hoidossa. Keskonen on hyva valmistaa tulevaan toimenpitee-
seen, oli se sitten vaipanvaihto tai joku muu, koska han voi helposti sdikahtaa. Kes-
kosvauvaa oli valmistaa tulevaan toimenpiteeseen puhumalla hanelle ja aloittaa hoi-
to ndin rauhallisesti seurustellen. Laajat ja rauhalliset otteet keskosen hoidossa tuo-
vat hanelle turvallisen tunteen. Keskosta pyritdan riisumaan vaipan vaihdon yhtey-
dessa niin vahan kuin mahdollista, koska nain 1ampo sailyy paremmin seka turvalli-
suuden tunne sailyy. "Perinteinen tapa” vaihtaa vauvalle vaippa on nostaa hanta ja-
loista, jolloin jalat ja vartalo oikenee. Tata tapaa valtetdaan keskosilla, koska heidan
mahaportti (mahalaukun sulkeva lihas) voi olla viela |6ys4, jolloin jaloista nostaminen
saattaa aiheuttaa pulauttamista. Paras tapa vaihtaa keskoselle vaippa on kdannella
vauvaa puolelta toiselle laajoin rauhallisin ottein tai pujottaa vaippa vauvan alle nos-

tamalla hanta pepun alta. (Korhonen. 2006, 34.)

Vanhempien hoitotaitojen kehittyessa ja keskosen voinnin ollessa tasainen siirrytaan
hiljalleen vanhempien itsendista osallistumista tukevaan hoitokaytant6on. Tama tar-
koittaa sitd, ettd vanhemmat arvioivat itse lapsensa viesteja, esimerkiksi onko lapsel-
la nalka, marat vaipat vai haluaako lapsi olla rauhassa. Nain vanhemmat harjoittele-
vat taitoja, joita tarvitaan kun lapsi pdaasee kotiin. Hoitajien tehtdva on vahvistaa tar-
vittaessa vanhemman tulkintaa. Alkuvaiheessa vanhemmat haluavatkin, etta hoitaja
vahvistaa heidan havaintojaan lapsesta, mutta vahitellen vanhemmat oppivat tunte-
maan lapsen viestit paremmin, eika hoitohenkilokunnan apua paljon tarvita. Tama
vahvistaa vanhempien tunnetta siita, ettd he parjaavat lapsensa kanssa itsendisesti.

(Korhonen. 1999, 164-165.)

Idea kenguruhoidosta on peradisin alkuperdiskansoilta, nama aidit ovat aina kanta-
neet lapsiaan lahellddn. Lapsi saa ndin turvaa ja lampda adidiltadn koko ajan. Nimitys

kenguruhoito tulee tavasta jolla kenguruemo hoitaa poikastaan. Kenguruhoito on
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lahtoisin Kolumbian Bogotasta, jossa tama hoitomuoto keksittiin sattumalta 1970 —
luvun lopulla. Tassa sairaalassa oli kova pula keskoslasten hoidossa kaytettavista vali-
neistd, joten keskosten didit valjastettiin [immittdmaan lapsiaan vaatteidensa alla
rintaansa vasten. Ahkerat didit kantoivat lapsiaan ihoaan vasten ympari vuorokau-
den. Pian huomattiinkin, etta keskosten vointi parani huomattavasti tdma hoidon
aikana. Suomessa kenguruhoitoa on alettu kdyttdmaan sairaaloissa hoitomuotona
1980 — luvun loppupuolella. Tasta lahtien sita on toteutettu ahkerasti vastasyntynei-

den teho- ja valvontaosastoilla eri sairaaloissa ympari suomen. (Viitanen. 2009, 5.)

Monissa keskieurooppalaisissa sairaaloissa valtetaan tietoisesti pitdmasta keskosia
jatkuvasti keskoskaapeissa, sen sijaan keskoslapset asetetaan vanhempien syliin ken-
guruhoitoon. Ndin saatetaan toimia jopa silloin, kun kyseessa on vain vahan yli 700
grammaa painava keskonen tai joka on syntynyt pian 25. raskausviikon jalkeen. (Kir-

kilionis. 2003, 52.)

Kenguruhoito on helppo ja luonnonmukainen toteuttaa. Keskonen asetetaan pelkka
vaippa paalla vanhemman rinnan paalle siten, etta lapsi lepda pystyasennossa kippu-
rassa ja paa sivulle taipuneena. Sopivan lampdétilan yllapitaminen on tarkeaa, joten
vauvalla voi olla sukat ja hattu tai hdanet voidaan peitella peitteelld. Kenguruhoito on
keskoselle sekd vanhemmalle tarkead, koska ndin he paasevat emotionaalisesti 13-
hemmas toisiaan, lapsi kuulee kohdusta tutut dadnet muun muassa sydamen sykkeen,
elimistdon muut danet sekda vanhemman danen. Lapsi oppii tunnistamaan oman van-
hemman tuoksun seka tuntee kosketuksen koko kehollaan. Keskonen saa kehityk-
sensa kannalta tarkeita ja monipuolisia fyysisid, psyykkisia ja emotionaalisia koke-

muksia. (Korhonen. 1999, 166-167.)

Vanhemmille lapsen saaminen kenguruhoitoon on uusi virstanpylvas lapsen kehityk-
sessd, tama on merkki heille, ettd lapsen elintoiminnon ovat vakiintuneet. Tama luo
vanhemmille uskoa tulevaisuuteen. Ennen kenguruhoitoon siirtymista lapsen tilanne
arvioidaan huolellisesti. Lapsella ei saa olla tiheasti pulssinlaskuja eika korkeaa lisa-
hapen tarvetta. Kenguruhoito ei saa aiheuttaa lapselle riskitilanteita. Hengityskone-

hoito ei ole este aloittaa kenguruhoito. (Korhonen. 1999, 167.)
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Kun lapsi on kenguruhoidossa, hoitajan tulee varmistaa, etta lapsella ja vanhemmalla
on turvallinen ja mukava olo. Seurantalaitteiden halytysaanien ddnenvoimakkuutta
voidaan sdata siten, etteivat ne aiheuta hairiota hiljaiseen yhdessdoloon. Sermi on
hyva apuvaline antamaan yksityisyyttad ja omaa rauhaa, seka auttaa vanhempaa kes-
kittymaan lapseensa. Hoitaja voi kylla seurata monitoreja kauempaa ja tarkkailla ndin
lapsen vointia, niin etta lapselle ja vanhemmalle suodaan rauhallinen yhteinen hetki.

(Korhonen. 1999, 167.)

Kenguruhoidolla on tutkimusten mukaan monia positiivisia vaikutuksia keskoseen ja
vanhempiin. Kenguruhoidossa keskosen hengitystoiminta paranee, ruumiinlamp6
pysyy tasaisena, rauhallisen ja hyvan unen maara lisaantyy, suun kautta tapahtuva
ravitsemus onnistuu paremmin, infektioiden maara vahenee, kivun aistiminen vahe-
nee, turvallisuuden tunne lisdantyy seka rintaruokinta mahdollistuu paremmin. Ken-
guruhoidon ansiosta lapsen ja vanhemmat valinen varhainen vuorovaikutus- ja kiin-
tymyssuhde vahvistuvat, vanhemman huoli vauvan voinnista ja stressi lievittyy, lap-
sen ja vanhemman valisesta laheisyydesta nauttiminen mahdollistuu, vauvan viestien
tunnistaminen ja niihin vastaaminen kehittyy, vanhemman rooli vahvistuu seka rinta-

ruokinnan yllapitaminen helpottuu. (Viitanen. 2009, 7.)

Keskonen hyotyy kenguruhoidosta eniten, mitd kauemmin se kestada, kenguruhoidon
olisi hyva kestaa ainakin tunnin ajan. Kenguruhoito voi keskeytya esimerkiksi vaipan-
vaihdon ajaksi, mutta sitd voi jatkaa heti sen jalkeen. Vanhemman on hyva muistaa
valmistautua pitkdan paikallaoloon muun muassa huolehtimalla syémisesta ja juomi-
sesta ennen kenguruhoitoa. Jos diti imettda, taytyy nesteita nauttia kenguruhoidon
aikana, lasillinen vetta tunnissa. Vaatetuksena kannattaa olla, joustavaa kangasta
oleva paita tai napillinen paita, ndin vauva on helppo asetella paidan sisalle. (Viita-

nen. 2009, 8-13.)

Ensimmaisiad kertoja kenguruhoitoon siirtyminen voi olla vanhemmille jannittava ja
pelottavakin tilanne. Hoitajat ovat vanhemman tukena ja apuna koko vauvan siirta-
misen ajan. Keskosvauvalle tilanteet jossa hanta siirretdan, ovat hanelle aina raskaita,
joten siksi suositellaan, etta vanhempi nostaa lapsensa itse. Siirtymisessa ei ole kiire,
joten rauhallisuus ja hellyys ovat valttia, vauvalle puheleminen rauhoittaa hanta. Sy-

liin padstyaan keskonen saattaa kiemurrella, mutta tata ei kannata pelastya, han etsii
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vain hyvaa asentoa. Vanhemman on mydgs tarkea 16ytaa asento jossa on hyva olla.
Osastoilla on kdytossa erilaisia tuoleja, niita kannattaa kokeilla jo etukateen, etta
mika tuntuu parhaimmalta itselle. Tavoitteena on, ettd vanhempi pystyisi istumaan

mahdollisimman rentona. (Viitanen. 2009, 10-11.)

Kenguruhoidon tavoitteena on vauvan rauhallinen uni sekd vauvan ja vanhemman
valinen laheisyys. Keskosen kanssa ei ole tarkoitus koko ajan seurustella, mutta jos
han on hereilld ja virkea voi hanen kanssaan jutustella. Hoitajat ohjaavat ensimmaisil-
1a kerroilla vanhempia keskosen voinnin tarkkailussa, vauvan ilmeita voi seurata vaik-

ka peilin avulla. (Viitanen. 2009, 12.)

Kenguruhoitoa voi hyvinkin jatkaa vield kotiutumisen jalkeen. Vauva osoittaa kylla
eleilldan, kun ei enaa viihdy kengurussa. Kenguruhoidosta voi vahitellen siirtya esi-

merkiksi kantoliinan kayttoon tai vauvahierontaan. (Viitanen. 2009, 14.)

4 VANHEMPI-LAPSI-SUHTEEN KEHITTYMINEN JA SEN TUKEMINEN JA
ARKI KESKOSLAPSEN PERHEESSA

Vanhempi-lapsi-suhde on erittdin tarkea lapsen myohemmalle kehitykselle ja selviy-
tymiselle. Tama suhde on perusta, jonka perusteella lapselle kehittyy mindkuva ja

jolle hdan rakentaa myohemmat ihmissuhteensa. (Korhonen. 1996, 29.)

Kiintymissuhteen syntyminen didin ja lapsen vilille edellyttaa aidilta varhaista kiin-
tymyksen tunnetta lapseen jo raskauden aikana. Lapsen liikkuessa kohdussa tama
kiintymyssuhde vahvistuu. Kun lapsi syntyy keskosena, tdma aidin ja lapsen valinen
vuorovaikutusprosessi jaa kesken. Isan kiintymysprosessin on todettu vahvistuvan
siind vaiheessa kun lapsi syntyy ja han voi alkaa hoitamaan lasta. Keskoslapsen van-
hemmilla tilanne on toisenlainen, koska lapsen hoitaminen ja koskettaminen voi olla
rajoitettua, eika lasta voi yleensa ottaa heti syliin. Lapsi saattaa myds olla siirretty

kokonaan toiseen sairaalaan kuin &iti. (Korhonen. 1996, 29.)

Monet tekijat vaikuttavat vanhempi-lapsi-suhteen kehittymiseen. Naita ovat muun
muassa vanhempien omat geneettiset ja historialliset tekijat, mahdollisiin aikaisem-

piin raskauksiin liittyvat kokemukset, vanhempien keskindinen suhde seka suhde
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omiin lapsuuden perheisiin, vanhemmaksi kasvamiseen liittyvat tekijat seka kulttuu-
rilliset arvot. Sairaalan hoitokdaytannoét voivat joko tukea tai hidastaa lapsi-vanhempi-

suhteen kehittymista. (Korhonen. 1996, 30.)

Monet tekijat saattavat haitat lapsi-vanhempi-suhteen kehittymista. Toisaalta ndma

tekijat liittyvat lapsen keskosuuteen, tehohoitoon, vastasyntyneisyyskauden sairauk-
siin, toisaalta taas vanhempien emotionaalisiin tekijoihin. Tasta syysta keskosten hoi-
don erdana tavoitteena on yllapitaa, vahvistaa ja tarvittaessa luoda uudelleen lapsen

ja vanhempien valinen tunneside. (Korhonen. 1996, 31.)

Keskeisen tekijan vanhempi-lapsi suhteen rakentumiselle muodostaa tieto lapsen
hoidosta ja kokonaistilanteesta. Toinen keskeinen tekija on vanhempien mahdolli-
suus osallistua lapsensa hoitoon mahdollisimman paljon ja silloin kuin se on mahdol-
lista. Hoitohenkilokunta ohjaa vanhempia tunnistamaan lapsen vireystilat ja levon
tarpeen ja sddtelemaan nain vuorovaikutustaan lapsen kanssa. Talla on merkitysta
vanhempi-lapsi-vuorovaikutuksen kehittymiselle, koska virkedna lapsi jaksaa parem-
min ottaa katsekontaktia vanhempiinsa. Lapsen virkeat hetket kaytetaan hyvaksi
vuorovaikutus-suhteen rakentamiseksi, mutta taytyy muistaa kunnioittaa lapsen un-
ta. Kun keskosella on katselu- ja seurusteluaika, eivdatka vanhemmat ole paikalla, vas-
taavat hoitohenkilokunta tahan. Jos keskonen on paivittdin virkea tiettyyn aikaan,
kerrotaan tasta heti vanhemmille, ndin vanhemmat voivat ajoittaa kayntinsa naihin

aikoihin. (Korhonen. 1996, 39-40.)

Kiintymista ja vuorovaikutusta tukee kuva ja/ tai video vauvasta, tai lapsen ka-
den/jalan kuva, varsinkin jos vanhemmat eivat padse katsomaan vauvaa usein. Myos
vauvan vaatekappale tai esimerkiksi harso, joka on ollut vauvan vierella, tukee van-
hempien kiintymista vauvaan, koska vauvan tuoksu on tarkea kiintymisen kannalta.
Vastaavasti vauvalle voi antaa vierelle didin paidan sisalla olleen liinan, ndin vauva
tuntee didin tuoksun jatkuvasti ymparillaan ja jatkuvuuden tunne sailyy. (Kalland.

2006, 40.)

Aidin vuorovaikutus vauvan kanssa paranee, kun isd on lasné, ja painvastoin, siksi
onkin tarkeaa, ettd molemmat vanhemmat kdyvat osastolla. Vanhemman lasnaolo
pelottavissa tilanteissa, kuten toimenpiteiden aikana, auttaa lasta rauhoittumaan,

koska han erittda vahemman stressihormoneja. Tosin vanhemman taytyy itse pystya
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olemaan rauhallinen ja luottavainen toimenpiteen aikana, jotta lapsi voi aistia rauhal-

lisuuden ja turvallisen tunteen. (Kalland. 2006, 40—41.)

Kyllosen (1993, 56—-57) mukaan henkilékunnan tehtava on rohkaista vanhempia vuo-
rovaikutukseen lapsen kanssa esimerkiksi kertomalla, etta lasta voi koskettaa, hanel-
le voi jutella tai vaikka hyrailla. Vanhempia rohkaistaan osallistumaan lapsensa hoi-
toon esimerkiksi vaipan vaihtoon ja letkuruokintaan mahdollisimman pian. Kyllésen
(1993, 57) mukaan vanhemmat tuntevat kiintymyksen lisdantyvan lapseensa sitda mu-
kaan, kun he saavat osallistua lapsensa hoitoon enemman. Vanhempien kiintymys
lapseen alkoi kasvaa, kun koneet ja laitteet hanen ymparilladn vahenivat. (Kyllénen.

1993, 56-57.)

Kyllésen mukaan yksi vuorovaikutussuhteen merkittavimmista lisdajista oli kenguru-
hoito. Kenguruhoito tarkoittaa sitd, ettd keskonen annetaan pelkka vaippa paalla
vanhemman syliin ja vanhempi pitaa lasta paitansa alla lamminta ihoaan vasten.
Kenguruhoidon avulla vanhempi ja lapsi saavat suoran ihokontaktin toisiinsa, kesko-
nen tuntee vanhemman lammaon, tuoksun ja sydamen sykkeen. Hoitoa kaytetaan

jaksoittain siten, etta vauva ei rasitu liikaa. (Kyllonen. 1993, 57-58.)

4.1 Kriisi lapsen synnyttya

Kun vauva syntyy keskosena, se on perheelle kriisi. Kriisi sana tulee Kreikan kielen
sanasta krisis, joka tarkoittaa dkillista muutosta, ratkaisevaa kdaannetta tai kohtalo-
kasta hairiota ihmisen eldmassa. Kriiseja on kahdenlaisia sisasyntyisia eli kehityskrii-
sejd ja ulkoisia eli akillisia kriiseja. Tama koskettaa jokaista perheenjdsenta ja vaikut-
taa perheen ihmissuhteisiin. On tarkeaa ja luonnollista reagoida tapahtuneeseen, ja
nain oppia ymmartamaan omia kokemuksiaan seka perheen tapahtumia. Perheen
kyky selviytya yllattavista tapahtumista voi vahvistua. Vaikka sana kriisi tuntuu pelot-
tavalta, taytyy kuitenkin muistaa, etta kriisit kuuluvat elamaan. Kysymys onkin
enemmin siitd, miten vaikeuksien kanssa eletdan ja miten niita ratkaistaan. (Tuomi-

nen. 2006, 94.)

Cullberg kayttaa akillisen kriisin jaottelussa seuraavia termeja, sokki-, reaktio-, lapi-

tyoskentely (korjaamis) ja uudelleensuuntautumisvaiheet. Akillinen kriisi synnyttda
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kokijassaan valittdman reaktion, han voi olla muun muassa peloissaan, vihainen,
poissa tolaltaan, murheellinen tai luhistua taysin. Tasta seuraa tavallisesti shokki ja

tapahtuneen taydellinen kieltdminen. (Tuominen. 2006, 95-96.)

Sokkivaiheen pituus vaihtelee, yleensa se kestda muutamasta tunnista muutamiin
vuorokausiin. Ihminen ei pysty ymmartdmaan tapahtunutta vield todeksi, tassa vai-
heessa hdn saattaa vaikuttaa asialliselta vaikka on sisalta kaaoksessa. Vanhemmat
eivat yleensa muista kaikkia yksityiskohtia, mita tdssa vaiheessa on tapahtunut tai
miltd heista on tuntunut. Keskoslapsen vanhemmilla tama tarkoittaa sitd, etta heidan
voi olla vaikea ottaa vastaan tietoa omasta lapsestaan. Tana aikana saatu tieto ei
yleensa jaa hyvin mieleen, vaan vanhemman huomio keskittyy lapseen ja hdnen sel-
viytymiseensa. Alkuvaiheessa on hyva tiedostaa, ettd vanhemmille annetaan tar-
kempaa tietoa lapsestaan mydhemmin, sitten kun vanhemmat pystyvat ottamaan

tietoa paremmin vastaan. (Tuominen. 2006, 96.)

Sokkivaiheen jalkeen tulee reaktiovaihe, joka kestda yleensa muutamia kuukausia.
Reaktiovaiheessa vanhemmat etsivat syyta ja ymmarrysta tapahtuneelle, heidan mie-
lessa pyorii myos kysymys miksi nain kavi. Tassa vaiheessa vanhempien on helpompi
ottaa vastaan ja ymmartaa informaatiota lapsestaan. Tassa vaiheessa ihminen reagoi
yleensa seka psyykkisesti ja fyysisesti, itsesyytokset seka muiden syyttely on tavallis-
ta. Tapahtuneen todellinen merkitys saatetaan myos kieltda, koska voimia asian koh-
taamiseen ja kdsittelyyn ei vield ole. Vanhempien mieleen palaa yha uudelleen lap-
sen syntymaa edeltanyt aika, lapsen syntyma seka senhetkinen tilanne. Nama asiat
seuraavat mielikuviin ja uniin. Monet suojautuvat kriisitilanteessa, eli esimerkiksi
kylaily vieraiden luona onnistuu hyvin, mutta kotiin palattua tunteet tapahtuneesta
palaavat voimakkaina mieleen. Tunteet vaihtelevat surusta epatoivoon ja ilonpilkah-
duksista vihaan. Vanhemmilla on surtavana taysiaikaisen raskauden menetys seka

monesti lapsen terveyden menetys. (Tuominen. 2006, 96.)

Lapityoskentelyvaiheessa ihminen alkaa ymmartaa mita todella on tapahtunut, seka
han alkaa kasitelld tapahtunutta. Tuskalliset tapahtuvat palaavat mieleen aina valilla,
mutta ihminen alkaa hyvaksya tapahtuneen. Jos toipuminen omin voimin ja laheisten
tuella tapahtuneesta ei tunnu etenevan tai masennus valtaa mielen, on hyva hakeu-

tua ammattiauttajan puheille. (Tuominen. 2006, 96-97.)
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Kriisin viimeisessa vaiheessa eli uudelleensuuntautumisvaiheessa muistikuvat voivat
palata ajoittain mieleen, mutta onnistuneesti lapikayty kriisi johtaa eldmanarvojen
uudenlaiseen jarjestykseen ja usein myds syvallisempadan eldamaan. Talloin kriisin tun-
teet on padasiassa kayty lapi, itsetunto on palautunut ja uusi henkinen tasapaino
[6ytynyt. Jokainen ihminen kokee kriisin vaiheet omalla tavallaan ja omaan tahtiinsa.
Kaikenlaisten tunteiden esiintyminen on normaalia, luonnollista, sallittua, tuskallista
ja raskastakin, mutta my0s parantavaa ja tarpeellista, jotta toipuminen mahdollistuu.

(Tuominen. 2006, 97.)

Keskosen syntymadssa voidaan erottaa kolme erillista kriisivaihetta. Ensimmainen on
uhka lapsen ennenaikaisesta syntymasta. Tilanne saatetaan pystya estamaan aidin
levolla ja laakitykselld, mutta vanhemmat joutuvat ensi kertaa tekemisiin lapsen
mahdollisen keskosuuden kanssa. Tilanne on vanhemmille yllattava, pelottava ja
hammentava. Lapsen synnytys on seuraava kriisivaihe. Kolmas kriisivaihe on se, kun

vanhemmille annetaan ensitieto lapsesta ja hdanen tilastaan. (Tuominen. 2006, 94.)

Sokki vaiheessa oleva ihminen tarvitsee psyykkista (henkistd) ensiapua. Tama on
hiljaisen tuen, lasna olemisen ja kdytannollisen avun aikaa. Puhetta ei tarvita, kuun-
teleminen riittda. Samoin se, etta kuulija osoittaa, ettei han pelkaa asioita, joiden
darelld ollaan. Uhri saattaa muistaa loppu eldamansa sen, kuinka joku on istunut hiljaa
vieressd, taman tuoksun ja ldammon tai osaaottavan ystavan halauksen. Myds yksit-
tdiset sanat tai ddnensavyt voivat jadda vahvasti mieleen. Sokki vaiheessa ihmiset
hakeutuvat herkasti toistensa ldheisyyteen eli perhe- ja ldhipiiriin. (Palosaari. 2007,

91-92.)

4.2 Arki kotiin paasyn jalkeen

Keskosen kotiuttamisen ennakkoehtoja ovat lapsen tilanteen vakaus seka vanhempi-
en kyky selviytya lapsen hoidosta kotona. Lapsen on osattava sy6da rinnasta tai pul-
losta, poikkeustapauksissa lapsi voidaan kotiuttaa nenamahaletkun kanssa. Keskosen
taytyy myos pystya sdilyttdmaan normaali lampo6 normaalivaatetuksella. Tdma on
usein mahdollista siind vaiheessa kun lapsi painaa yli kaksi kiloa. Juuri ennen kotiu-

tusta ei lapsen hoidossa ole saanut tapahtua suuria muutoksia esimerkiksi lopetettu
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jotakin ladkitysta tai lisdhapen antamista. Ennen kotiutusta myds jatkohoito ja seu-

ranta-asiat on oltava vanhempien tiedossa. (Korhonen. 1999, 185-186.)

Hoidon alusta asti vanhempia tuetaan saavuttamaan kotiutukseen liittyvat tavoit-
teet, jotta lapsen hoidon jatkuvuus turvataan ja vanhemmat luottaisivat taitoihinsa.
Osa tavoitteista saavutetaan jo hyvissa ajoin ennen kotiutusta, osaan tarvitaan
enemman aikaa. Saavutettavia tavoitteita on muun muassa, vanhempien valmius
ottaa lapsi kotiin, vanhemmat osaavat vastata lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyviin
tarpeisiin, vanhemmat osaavat vastata keskosen ravitsemuksellisiin tarpeisiin, van-
hemmat osaavat antaa tarvittavat ladkkeet, vanhempien kyky seurata lapsen vointia
ja hakeutua hoitoon tarvittaessa, vanhempien kyky kayttada ja huoltaa lapsen mah-
dollisesti tarvitsemia laakinnallisia laitteita ja vanhemmat ymmartavat tukiverkosto-
jen merkityksen omaan jaksamiseen liittyen. Lapsen omahoitaja kdy vanhempien
kanssa tavoitteita lapi jo hyvissa ajoin ennen kotiutumista, jotta tarvittaessa van-
hemmat saavat lisda ohjausta, he pystyvat arviomaan omia valmiuksiaan ja he voivat
esittda lisakysymyksia. Jokaiselle lapselle laaditaan yksilollinen kotiutussuunnitelma,
sen toteutumista arvioidaan vanhempien kanssa yhdessa ennen kotiutusta. (Korho-

nen. 1999, 186—188.)

Selviytydkseen keskosvauvan kanssa kotona vanhemmat tarvitsevat konkreettista
tietoa ja perusteluja lapsen tilanteesta ja sen hoidosta. Pelkka faktatieto ei riita van-
hemmille, vaan heidan taytyy ymmartda saatu tieto ja osata soveltaa ja kayttaa sita.
Vanhempien tulee ymmartaa tekemisen perustelut ja merkitys lapsen hoidon kannal-

ta. (Korhonen. 1999, 187.)

Keskosen kotiuttamiseen valmistaudutaan jo hyvissa ajoin, vanhemmille annetaan
kirjalliset kotihoito-ohjeet ja reseptit. Toimimalla ndin vanhemmille jaa aikaa kysy-
myksille ennen kotiutusta. Osastolle varataan heti lapsen tarvitsemat ladkintalaitteet,
kun tiedetdan etta lapsi tarvitsee niitda kotona. Ndin vanhemmat voivat tutustua ja
kayttaa laitteita ensin ohjatusti ja myohemmin itsendisesti ennen kotiutusta. Kotiin
siirtyminen on helpompaa, kun ladkintateknologian kayttd on vanhempien hallinnas-
sa. Hoito-ohjeita ei anneta kotiinldhtoétilanteessa, koska tama hetki on hyvin tunteel-
linen ja siihen liittyy kuukausien odotus. Vanhempien on vaikea keskittya siina tilan-

teessa hoito-ohjeisiin. Kotiinlahtotilanteessa vanhemmista on tarkea ihastella vauvaa
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yhdessa omahoitajan kanssa ja etta he saavat itse pukea lapselleen kotiinlahtovaat-
teet. Vanhemmille antaa turvaa se, etta heitda muistutetaan siita, kuinka he voivat

ongelmatilanteissa ottaa yhteyttd osastolle. (Korhonen. 1999, 194-195.)

Keskosen saaminen kotiin on vanhemmille pitkdaan toivottu tilanne. Vanhemmat ko-
kevat onnea ja ylpeytta pukiessaan vauvansa vihdoin omiin kotiinlahtdvaatteisiin ja
sulkiessaan osaston oven. Kotiuttaminen on silti jannittava tilanne, ilmassa on odo-
tusta ja vanhemmat miettivat omia taitojaan vanhempana. Vanhemmat ovat voineet
opetella vauvansa tapoja, viesteja ja tarpeita jo sairaalassa ja tdma opettelu jatkuu

kotona. (Sukula & Korhonen 2006, 66.)

Keskoslapsen syntyman jalkeinen vuosi kotona on usein epdavarmuuden ja toivon
aikaa. Toisinaan elama sujuu hyvin, vauvalla on kaikki hyvin, hdn on tyytyvainen ja
hoito onnistuu, toisinaan taas voi tuntua, ettei mikaan onnistu. Sairaalasta kotiutu-
misen jalkeen yleensa ensimmaiset yot kuluvat vauvan sangyn vierella hanen hengi-
tystaan valvoen. Vanhempia pelottaa, ettd muistaako lapsi varmasti hengittaa. Vau-
van hoitoa vield kotona saattaa leimata hata vauvan selviytymisesta ja sairaala-aika ja
siihen liittyvat muistot. Vauvan keskosuus voi altistaa vanhemmat ylisuojelevaisuu-
den ja korvaamisen kehaan. Ylisuojelevaisuus estaa vauvaa saamasta luonnollisia
kokemuksia ympariston ja leikin antamien virikkeiden kautta. (Sukula & Korhonen

2006, 67.)

Vanhempien hoitotaitojen karttuessa he uskaltavat luottaa omiin taitoihinsa yha
enemman sekd omaan maalaisjarkeensa ja kayttaa sita. Arki kotona voikin olla yllat-
tavaa, silla vauvan hoito vaatiikin enemman voimavaroja kuin vanhemmat ovat
osanneet odottaa. Vanhempien patevyyden (tarkoittaa sitd, ettd vanhemmat kokevat
olevansa oman vauvansa hoidon asiantuntijoita) tunteen saavuttaminen on yksil6llis-
ta, tdhan vaikuttavat muun muassa vauva, hoitojen vaativuus, vanhempien saama
tuki seka ympariston suhtautuminen. Keskoslapsen vanhemmilla patevyyden tunteen
kokeminen on vaikeampaa kuin taysiaikaisena syntyneiden lasten vanhemmilla, kos-
ka uni-valverytmi voi olla hukassa, keskonen voi olla itkuisempi ja hanella voi olla

syomisvaikeuksia. (Sukula & Korhonen 2006, 67—-68.)

Taysiaikainen lapsi oppii vuorokausirytmia jo kohdussa, raskauden loppuvaiheessa,

keskosella ei ole samanlaista mahdollisuutta tehohoidossa, joten tata aletaan harjoi-
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tella hyvissa ajoin ennen kotiutusta. Joskus keskosen ateriointia pitaa rytmittaa viela
kotonakin, silti ydaika voidaan erottaa vauvalle padivasta. Rytmin opettelu tarkoittaa
Mmuun muassa sitd, ettad vauva saa itse saadelld ateriointiaikansa. Yoaikaan hoidot
suoritetaan mahdollisimman vahaeleisesti, jotta han oppii ettd paiva on seurustelua
ja leikkia varten ja y6 nukkumista varten. Joillekin keskosille elamisen rytmin ja vuo-
rokausirytmin |6ytyminen on vaikeaa, tdman takia vauva voi olla kovin itkuinen. It-
kuinen vauva ei kiukuttele, vaan tarvitsee paljon karsivallisyytta, laheisyyttd, tukea ja
ymmarrysta oppiakseen elamisen perustaitoja. Rytmia vauvan paivaan voi rakentaa
kellon mukaan, asiat tehdaan tiettyyn samaan aikaan eli tiettyyn aikaan herataan,
sy6daan, mennaan ulos ja niin edelleen. Pikkuhiljaa vauva oppii mita missakin vai-

heessa tapahtuu. (Sukula & Korhonen 2006, 68.)

Yliherkdan vauvan on vaikea saddella kayttaytymistaan, itku alkaa hallitsemattomasti
ja vauvaa on yleensa vaikea rauhoittaa. Taman kaytoksen taustalla voi olla lapsen
sisdisen saatelyjarjestelman kehittymattomyys, jolloin vauva ei kykene hallitsemaan
kaikkia ymparistosta tulevia arsykkeita, vaan kuormittuu tasta liikaa ja arsyyntyy.
Joskus ylikierroksilla olevan vauvan rauhoittaminen onnistuu kapaloimisella, joskus
vain tyynnyttely ja keinuttelu auttavat. Joskus taas vanhemmista tuntuu, ettei vauvan
tyynnyttamiseen ole mitaan keinoja, tarkeaa tallaisessa tilanteessa on, ettei vauvaa
jateta itkun kanssa yksin. Jos vanhempien mielesta keskonen on erityisen itkuinen,
kannattaa kadntya ammattilaisen puoleen, jotta voidaan selvittaa, ettei itkulle ole
elimellista syyta. Vetaytyvaa keskosta kutsutaan yleensa helppohoitoiseksi, koska
vauva ei vaadi paljon laheisyytta vaan viihtyy itsekseen. Tassakaan tilanteessa kes-
kosta ei saa jattaa yksin, koska han tarvitsee kehittydakseen laheisyytta, vastavuoroi-
suutta ja kokemuksia toisista ihmisistda. Vanhempien tulisi aktiivisesti pyrkia autta-
maan vauvaa kasittelemaan ymparistosta tulevia arsykkeita vetaytymatta. Hyvia het-
kia taman toteuttamiseen ovat arkipdivaiset hoivatilanteet, jolloin vanhempien tulisi
etsia vauvan katsetta ja pyrkia pitkittdmaan vauvan mielenkiitoa muihin ihmisiin.

(Sukula & Korhonen 2006, 68—69.)

Syomisen ongelma ovat tavallisia erityisesti pienilla keskosilla. Jos vanhemmille tulee
tunne, ettei sydminen suju kuten pitaisi, kannattaa heidan ottaa yhteytta lasta hoita-
vaan sairaalaan. Syémisongelmien oireina voi olla esimeriksi, etta vauva ei ime halli-

tusti, vaan "muljaa” tuttia suussaan, on haluton syémaan, yokkii tai on levoton sy6-
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tettdessd. Puheterapeutti arvioi vauvan suualueen toimintoja ja neuvoo vanhempia
vauvan syottamisessa. Tavoitteena on tukea oikeaa sydmismallia, tukea suun toimin-
nan kehittymista ja ajoittaa kiintedn ruoan aloitus oikeaan aikaan suun motoriikan
kannalta. Keskosen sydmisongelmat kuormittavat yleensa erityisesti aitia, aiti voi
kokea tulleensa lapsensa hylkdamaksi jos han ei syd. Aiti voi kokea epdonnistumista
jos vauvan paino ei nouse tavoitellusti. Aiti tarvitsee kannustusta ja tukea aitiyden ja
oman itsetuntonsa kanssa. Keskosen syomisvaikeuksien hoito edellyttda aina puhete-
rapeutin apua, tasta syysta asiasta kannattaa ottaa yhteys lasta hoitavaan yksikkéon
tai poliklinikalle. Taytyy muistaa ettei kyse ole didin epdonnistumisesta, vaan kes-
kosuuteen liittyvistd ongelmista, joita voidaan hoitaa. (Sukula & Korhonen 2006, 69—

70.)

Jotkut keskoset voivat tarvita kotona spiralla annettavan keuhkolaakityksen, liman
poistoa, keuhkojumppaa, lisdravinteita ja nesteenpoistolaakitysta. Naiden lisaksi fy-
sioterapeutti voi kdyda keskosperheen kotona antamassa vauvalle fysioterapiaa ja

keuhkojumppaa sekd vanhemmille vauvan kasittelyohjeita. (Kiviniitty. 2006, 71.)

Pienen keskosen voi olla joskus vaikea yhdistaa sydmista ja hengittamista, ja han
saattaakin vetdista ruokaa ”vaaraan kurkkuun” (eli henkitorveen), talléin lapsen suu-
nymparys saattaa muuttua sinertavaksi ja han saattaa keskeyttaa syomisen. Lapsi voi
alkaa myo0s yskia, talloin hanta taputetaan kevyesti ylaselkdan. Syottamisessa voi
myo0s pitdad enemman taukoja ja antaa lapsen royhtaista valilla. Keskonen saattaa
vastustaa syomista kovasti, vanhemmille tdma aiheuttaa tietysti huolta lapsen kas-
vusta, kehityksesta ja ravinnonsaannista. Joillakin pikkukeskosilla on voimakasta ok-
sentelua, jolloin sy6ttaminen on aloitettava alusta. Usein tassa tilanteessa lapsi vas-
tustelee syottamista entista enemman. On hyva muistaa, etta tamakin helpottaa

lapsen kasvaessa. (Kiviniitty. 2006., 72.)

Keskonen tarvitsee yleensa enemman unta kuin taysiaikaisena syntynyt lapsi, han
saattaa nukkua aluksi 15 — 22 tuntia vuorokaudessa. Lapsen taytyy antaa nukkua
rauhassa, unia antaa hanen elimistolleen kehittymisrauhan ja voimia muihin toimin-
toihin. Keskosilla saattaa olla my6s nukahtamisvaikeuksia tai han voi herata kesken
unien. Vauvaa voi auttaa nukahtamaan muun muassa hyvan asennon avulla eli lapsi

laitetaan asentoon jossa han on kdpertyneena, olkapaat edessd, kadet tuettuna la-
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helld rintaa, paa vahan eteenpadin taivutettuna ja lonkat ja polvet koukistettuina la-

hella toisiaan. Sormen tai nyrkin imeminen antaa lapselle turvaa. Keskosen asentoa

voi tukea erilaisten “makkarakaaréjen” (peitosta/harsosta kieritetdan potko) avulla,
ne on aseteltava huolella, etteivat ne paase luiskahtamaan pois ja estamaan lapsen

hengitysta. Tallaiset kaarot auttavat keskosta hahmottamaan kehonsa rajat parem-

min ja auttavat turvallisuuden tunteen luomisessa. Nukahtamisessa voi auttaa myos
kevyt kapalointi, huopaan kdariminen, painamalla kddella hdanen jalkapohjiaan tai

hieromalla. (Kiviniitty. 2006, 73.)

Saannolliset nukkumisrituaalin auttavat nukkumaan menemista ja nukahtamista.
Keskosen voi olla vaikea nukahtaa kodin hiljaisuudessa, koska han on sairaalassa tot-
tunut muun muassa erilaisiin halytysaaniin. Television danet tai rauhallinen musiikki
taustalla voivat auttaa keskosta nukahtamaan. Keskonen vasyy helposti, esimerkiksi
syominen, katseleminen tai kuunteleminen voi uuvuttaa vauvan. Nukahtaminen on
keskoselle tarkea tapa valttaa liiallisia arsykkeita. Keskosen hermoston kehittymat-
tomyyden vuoksi hdnen voi olla vaikea mukautua oman kehon tai ympariston fyysis-
ten tilojen muutoksiin. Keskosilla voi olla myos aistiyliherkkyyksia, jolloin han reagoi
eri aistiarsykkeisiin (ndko, - kuulo, - haju, -maku, tai kuuloarsykkeisiin) tavallista voi-
makkaammin. Unesta heraaminenkin voi kestaa keskosilla kauemmin, hiljainen puhe

ja himmea valaistus voivat auttaa lasta herdamaan. (Kiviniitty. 2006, 73.)

Keskoset ovat infektioherkempia kuin taysiaikaisena syntyneet lapset, koska didin
vasta-aineet eivat ole ehtineet siirtya vauvaan. Tama rajoittaa perheen elamaa jonkin
verran ainakin ensimmaisten kuukausien aikana kotiutumisen jalkeen. Heti kotiutu-
misen jdlkeen ei ole suositeltavaa liikkua ihmisvilindssa tai kaupassa lapsen kanssa.
Myoskaan flunssaisia vieraita ei pitdisi ottaa vierailulle, eika itsekkdan menna vierai-
lulle tallaiseen kyldan. Kasien huolellinen peseminen on tarkeaa. (Kiviniitty. 2006,

75.)

Joillakin keskosilla lihasjantevyyden saately on vield epatasapainoista. Tasta syysta
lapsen hartiat ja paa vetaytyvat helposti taakse ja vartalo ja kddet ojentuvat liiaksi.
Naita vaaria asentoja ja lilkemalleja voidaan ehkaista oikeanlaisella kasittelylla. La-
hestyessasi lasta puhele hanelle rauhallisesti, siirra hanen peittonsa sivuun tai heilut-

tele hdnen kasia tai jalkoja, ndin annat lapselle ennakkotiedon etta lahestyt hanta tai
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ettd aiot ottaa hanet syliin. Lapsi sdikahtaa helposti kovia aania ja yhtakkisia liikkeita.
Vauvan kannattaa antaa herata sylissa kunnolla ennen kuin aloittaa seurustella ha-

nen kanssaan. (Kiviniitty. 2006, 76.)

Keskosta on hyva opetella kdsittelemaan kyljelldan, niin kauan kuin vauva sallii sen,
vaipan vaihdossa kyljelta toiselle rullaaminen tai kyljelldan syliin nostaminen on hyvia
konsteja keskosvauvan kanssa. Hierominen voi olla hyvaksi keskoselle, se rauhoittaa
vauvaa. Hieronta antaa mahdollisuuden kommunikoida vauvan kanssa hanen en-
simmaiselld kielelldan eli kosketuksella. Hieronnalla on monia hyvia vaikutuksia se
muun muassa syventaa hengitysta, vilkastuttaa verenkiertoa ja vauhdittaa ruoansula-
tusta. Vauvahieronnan avulla voi laukaista kehon jannitystiloja ja helpottaa koliikki-
sen vauvan oloa. Pienen vauvan hieronnassa on muistettava erityisen hellat otteet ja
hieronnassa kannattaa muistaa kdyttda 6ljya (vauvadljy tai vastaava). Oljyn kanssa
vauvaa hierottaessa aina ylhaalta alaspain, aina etupuolelta aloittaen ja niin etta kat-
sekontakti vauvaan sailyy. Hieronta stimuloi vauvan ihoa ja ihon kautta rauhoittava
vaikutus kulkeutuu sisdelimiin. Vauvahieronnassa ei kasitella vauvan lihaksia. Hieron-
nan avulla vauva hahmottaa oman kehonsa rajat, mista han alkaa ja mihin han paat-

tyy. (Kevyt pienokainen tietoa keskosesta vanhemmille. 2006, 79.)

5 VERTAISTUKITOIMINNAN MAARITTELYA JA HISTORIAA

Vertaistoiminnan kasite rantautui Suomeen 1990-luvun puolessa valissa. Vertaistoi-
mina perustuu siihen, ettd ihmiset joilla on jokin yhteinen kokemus tai sairaus, saavat
toisiltaan sen tyyppista tukea, jota muut auttamistahot eivat pysty antamaan. Yhtei-
nen tekija ndiden ihmisten valilla luo ymmarryksen ndiden ihmisten vilille, jotka eivat
muuten olisi tekemisissa toistensa kanssa. (Holm, Huuskonen, Jyrkama, Karnell, Lai-

mio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 11-12.)

Vertaistoiminta perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen, ja sen arvoja ovat toi-
sen ihmisen kunnioitus ja tasa-arvoisuus. Perusajatuksena vertaistoiminnassa on us-
ko ihmisen omiin sisdisiin voimavaroihin, jotka voidaan saada kaytt66n esimerkiksi

vertaistoiminnan avulla. Vertaistukitoimintaan osallistuminen edellyttda omaa aktii-



28

vista valintaa ja oivallusta sekd usein myos toivetta hyvinvoinnin lisddntymisesta.
Vertaistoiminnassa tarkoituksena on, etta ihminen loytda omat voimavaransa, ottaa
vastuuta omasta elamastdan ja ohjaa sitd haluamansa suuntaan. (Holm ym. 2010,

12-13))

Kuuntelemisen ja jakamisen periaate toteutuu vertaistuessa hyvin. Vertaistuki on
vastavuoroisuutta, jossa ihmiset kohtaavat toisensa kuuntelijan ja kuunneltavan roo-
lissa. Kannustuksen ja myonteisen palautteen saaminen on valttamatonta ja tarkeaa
myonteisen minakuvan ja itsearvostuksen rakentamiseksi. Vertaistuessa on kahdek-
san keskeista asiaa ja ne ovat kuuleminen, kunnioittaminen, vertaisuus, vastavuoroi-
suus, kannustaminen, kohtaaminen ja vapaaehtoisuus. Vastavuoroinen ihmissuhde
toteutuu vertaistuessa hyvin. Keskeista on kahden subjektin, sindn ja minan kohtaa-

minen (Kinanen, 2009, 70-71.)

Suomalainen tutkija Marianne Nylundin (2005) maarittaa vertaisryhman seuraavasti;
se tarkoittaa “samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten halua jakaa ko-
kemuksia ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapiirissa”. Hanen mukaansa vertaistuki-
ryhma muodostuu toisten tukemiseen ja auttamiseen tahtaavista vastavuoroisista
suhteista, joissa kriittisia tai kriisiytyneitd eldméantilanteita kasitelladn yhdessa. (Holm

ym. 2010, 13.)

Vertaisryhmatoiminnalla on monenlaisia eri muotoja. Vertaisryhma voi toimia myds
ilman nimettya ohjaajaa, talloin ryhman jasenilla on jaettu vastuu ryhmasta ja sen
vetdamisesta. Vertaisryhmat eroavat toisistaan riippuen taustayhteisésta ja ohjaajas-
ta, joka voi olla joko vapaaehtoinen tai ammattilainen. Organisaatiot vertaistukiryh-
mien taustalla ovat erilaisia. Yleisintd Suomessa on se, etta eri jarjestot organisoivat
vertaistukitoimintaa yhtena vapaaehtoistoiminnan muotona (jarjestotaustainen).
Julkistaustaiset vertaisryhmat tarkoittavat vertaistukiryhmaa, jossa ryhman ohjaaja
on ammattilainen esimerkiksi sosiaalityontekija tai terveydenhoitaja. Talléin ryhman
ohjaajalla on asiantuntemusta, mutta ei valttamatta kokemuksellista tietoa. Kansa-
laislahtoisesti kdaynnistetty vertaistukiryhma tarkoittaa ryhmaa joka saa alkunsa ih-
misten oma-aloitteisuudesta. Tallaisessa ryhmassa kokemustiedon rooli on merkitta-

vampi suhteessa asiantuntijatietoon. Kansalaistaustaisten vertaistukiryhmien lisdan-
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tymista edistaisi, jos tarjolla olisi enemman ilmaisia kokoontumistiloja ryhmien kayt-

té6n. (Holm ym. 2010, 15-16.)

Vertaistukiryhmat ovat usein ongelmanratkaisuryhmia, joissa osallistujat kasittelevat
menetyskokemuksia tai ratkovat yhdessa kuormittavaksi ja vaikeaksi koetun elaman-
tilanteen kysymyksia. Vertaistukiryhmat voivat olla my6s aktiviteetti- ja yhdessdolo-

ryhmia, joissa saattaa syntya uusia yhteyksia ja eristaytyminen voi sita kautta vahen-

tya. (Holm ym. 2010, 16.)

Vertaistukitoiminta on vapaaehtoistoimintaa, sen motiiveja ovat muun muassa au-
kon tayttaminen sosiaalisissa suhteissa, mahdollisuus kuulua yhteis66n, halu oppia
uutta, kaytannollisen tiedon saaminen, kokemuksellisen tiedon valittyminen, kuul-
luksi ja hyvaksytyksi tuleminen seka tunteiden ja ajatusten ilmaisu. (Holm ym. 2010,

18.)

Samankaltainen elamantilanne takaa sen, etta vertaistukiryhmaan osallistujat tieta-
vat oman kokemuksensa pohjalta jotakin toisen ryhmaladisen kokemista tunteista.
Useasti ryhmalaiset kokevat tulevansa ymmarretyksi jo puolesta sanasta. Ryhmalai-
siltd saatu empatia on myds erilaista kuin esimerkiksi perheeltd, tuttavilta tai ammat-
tilaisilta saatu. Joskus vertaisryhma on ensimmainen paikka jossa ryhmaldinen tuntee
tulevansa kuulluksi omine ongelmineen, tunteineen, kysymyksineen ja ajatuksineen.
Ryhmaldiset ovat toinen toisilleen esimerkkeja selviytymisesta ja mahdollisuudesta
muutokseen (samaistuminen). Toisten samassa eldamantilanteessa olevien ihmisten
tapaaminen auttaa nakemaan ja ymmartamaan omia tunteita ja olotiloja prosessiin
kuuluvina ja normaaleina reaktioina. Vertaisryhmissa saa usein kokemukseen perus-

tuvaa ja tuoreinta tietoa. (Holm ym. 2010, 18-19.)

Vertaistuki voimaannuttaa, silla omien tuntojen, ajatusten ja kokemusten jakaminen
antaa yhteiséllisyyden tunteen, tdma on todettu useissa uusissa tutkimuksissa. Voi-
maantuminen tarkoittaa prosessia, jossa voima siirtyy yksilolta tai ryhmalta toiselle
yksilolle tai ryhmalle. Vertaisryhmatoiminta lisdd vanhempien tietoisuutta perheen
muutosvaiheisiin liittyvista vaatimuksista seka tietoisuutta omista voimavaroista.

Muilta samassa tilanteessa olevilta saatu hyvaksynta, ymmarrys ja luottamus rohkai-
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sevat puhumaan vaikeistakin asioista. Vanhempien huomatessa, etta on muitakin
perheitd jotka ovat samassa tilanteessa, he eivat pida ongelmiaan itse aiheutettuina
ja voivat nain ollen hyvaksya tilanteen paremmin. Vertaisryhman tuella on valtava
merkitys perheiden jaksamiselle. Tilanteen lapikdyminen ryhmassa rohkaisee van-
hempia keskustelemaan asiasta myos perheen kesken kotona (Laitinen, 2010, 18—

19.)

Suomalaisia nimityksia oma-apuryhmille on laheis-, toiminta- tai keskusteluryhmat,
silla kayttajista osa ei halua kayttda oma-apu termid, koska he haluavat korostaa ni-
menomaan vertaistukea ja vertaisryhmaa tuen antajana. Oma-apuryhmat taas kayt-
tavat termeja vertais-, tuki tai itseapuryhma, mutta myos vastavuoroisen- tai keski-

naisen tuen ryhma. (Kinnunen. 2006, 36.)

Ihmisten ikiaikainen tarve olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa on vertaistoimin-
nan taustalla, koska ihminen on sosiaalinen ja elda yhteis6ssa. Aikoinaan yhteisot
olivat perhe tai heimo- ja kylayhteisdja, joiden selviytymiseen vaikutti se, miten nii-

den jasenet huolehtivat toisistaan. (Holm ym. 2010, 9.)

1930- luvulla perustettiin useita oma-apuryhmia, joista kuuluisin taitaa olla Ameri-
kassa perustettu AA- ryhma eli Anonyymien Alkoholistien ryhma. Syntytarina kuuluu
nain; Newyorkilainen liikemies etsi raittiina pysymisen tueksi toista alkoholistia. Ta-
ma toinen alkoholisti osoittautui ladkariksi. Kun miehet olivat pysyneet erossa alko-
holista muutaman kuukauden ajan, huomasivat he juomahimonsa vahentyneen ja
tulkitsivat sen johtuvan ainakin osittain siitad avusta jota he toisilleen antoivat. (Hulmi.

2004, 22.)

Suomeen AA- ryhmat tulivat sodan jalkeen vuonna 1984, hyvinkin pian ne levisivat
kaupunkeihin. Kyseiset ryhmat ovat viela tanakin paivana kuuluisia positiivisista vai-
kutuksistaan ja ldhes jokaisella suuremmalla paikkakunnalla kokoontuu oma AA-
ryhma. Suomalaisia oma-apuryhmia on totuttu jakamaan kahdeksaan eri ryhmaan;
oma-apuryhmat, Kansalaisareena ry, omais- ja laheisryhmiin, tyottomien ja ylivelkais-

ten ryhmiin, riippuvuusryhmiin, psykososiaalisten sairauksien ryhmiin, somaattisten
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sairauksien ryhmiin, perhe- ja ihmissuhderyhmiin, naisryhmiin ja kohtauspaikkoihin.

(Hulmi. 2004, 23.)

Oma-apuryhmien syntya Euroopassa voi tulkita perinteisten sosiaalisten verkostojen
muuttumisen myo6ta. Perheet ovat pienentyneet, ihmiset muuttavat herkemmin pai-
kasta toiseen eli naapureihin tai tyokavereihin ei synny valttamatta kiinteita suhteita.
Seurakuntienkaan sosiaalinen tehtava ei ole enda nykyaan yhta voimakas kuin ennen.
Mahdollisesti myds ihmisten usko auktoriteetteihin on muuttunut, enaa ei ammatti-
laisen sana ole ainoa oikea, eikd omilta vanhemmilta tai sukulaisilta odoteta enaa
kaikenkattavaa tukea eldmdssa. Moni ottaa vastuun itse omasta elamastdan tee-se-
itse-periaatteen mukaan. (Hulmi. 2004, 23.)

Melkein yhta pitkat perinteet on Klubitalotoiminnalla. Yhdysvalloissa vuonna 1944
pieni joukko mielisairaalasta kotiutettuja potilaita paatti pitaa yhteytta keskenaan.
Taman ryhman nimeksi tuli WANA = We are not alone (emme ole yksin). Klubitaloissa
ihmiset ovat vertaistoiminnan perusajatusten mukaisesti keskendan tasa-arvoisia
jasenid eivatka asiakkaita tai potilaita. Suomeen ensimmainen klubitalo perustettiin

Tampereella vuonna 1995. (Holm ym. 2010, 10.)

Suomalaisessa maaseutuyhteisdssa yhteisvastuun perinne on ollut vankka. Vertaistu-
ki on modernin kaupunkielaman yhteisollinen ilmenemismuoto. Nyky-
yhteiskunnassa, jossa vanhat yhteisomuodot, kuten suku- ja, kylayhteis6t, ovat va-
hentyneet, vertaistoiminta on nahty yhdeksi uudeksi keinoksi rakentaa kaivattua yh-
teisollisyytta. Yhteisollisyys perustuu hyvin vahvasti luottamuksellisuuteen, joka puo-

lestaan luo turvallisuutta. (Holm ym. 2010, 10.)
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6 JARJESTOT VANHEMMUUDEN TUKIJOINA JA VERTAISRYHMIEN TO-
TEUTTAIJINA

6.1 MLL eli Mannerheimin lastensuojeluliitto

Sairaanhoitaja Sophie Mannerheimia, Marsalkka Mannerheimin sisarta kosketti yksi-
naisten ditien ahdinko ja vuonna 1917 han perusti yhdistyksen auttamaan aiteja ja
heidan lapsiaan. Sophie Mannerheim osti kiinteiston Toiselta Linjalta Kalliosta ruot-
sista saadulla avustusrahalla, ndissa tiloissa toiminnan aloitti ditien turvakoti vuonna
1918. Sophie Mannerheim kokoama tyéryhman alkoi maaliskuussa 1918 pohtia
maan lastensuojeluongelmia. Erik Mandelin oli ryhman kantavana voimana. Mande-
lin julkaisi syksylla 1919 lastensuojeluohjelman, jossa han painotti ennaltaehkaisevaa
tyota. Tyoryhmansa suunnitelma esiteltiin Sophien veljelle, kenraali Carl Gustaf
Mannerheimille. Suunnitelma oli hyvin laaja ja siihen sisaltyi muun muassa erilaisten
laitosten perustaminen ja neuvolaverkoston luominen. Kenraali Mannerheim eparai,
oleellinen sykays liiton perustamiselle, oli lastentautiopin asiantuntijan, dosentti Arvo
Ylpon mukaantulo. Syyskuussa 1920 tama ydinjoukko istui kenraalin kotona keskus-
telemassa maan lastenhoidon tilanteesta ja niinpa paadyttiin perustamaan kansalais-
jarjesto, johon kaikki voisivat kuulua. Nain syntyi siis Mannerheimin lastensuojeluliit-
to. (Historia. MLL rakentaa Suomen ja sen lasten tulevaisuutta. Viitattu 12.10.2011.

http://www.mll.fi/mll/historia/)

Mannerheimin lastensuojeluliitto on kaikille avoin kansalaisjarjesto, joka lisaa lap-
suuden arvostusta ja nakyvyytta yhteiskunnassa, edistaa lapsen ja lapsiperheen hy-
vinvointia seka tuo lapsen nakdkulmaa paatdksentekoon. MLL on Suomen suurin
lastensuojelujarjestd, johon kuuluu yli 92 000 jasenta ja 567 paikallisyhdistysta ympa-
ri Suomea. Paikallisyhdistysten toimintaa tukee 13 piirijarjestoa. Esimerkiksi Keski-
Suomen piiriin kuuluu 42 pakallisyhdistysta. MLL:n paikallisyhdistykset tarjoavat kai-
kenikaisille mahdollisuuden osallistua toimintaan, toimintaa on muun muassa lapsil-
le, nuorille ja lapsiperheille. (Tietoa MLL:sta. Viitattu 12.10.2011.
http://www.mll.fi/mll/)
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Mannerheimin Lastensuojeluliitto on valtakunnallinen, avoin, vaikuttava kansalaisten
jarjesto, joka toimii lasten, nuorten ja lapsiperheiden etujen ja oikeuksien hyvaksi.
MLL edistda lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta tasapainoisiksi ihmisiksi seka lapsi-
perheiden hyvinvointia tarjoamalla vertaistukea ja luomalla osallistumismahdolli-
suuksia eri elamantilanteissa. Paikallinen vapaaehtoistoiminta, joka vastaa lapsiper-
heiden tarpeisiin on Mannerheimin lastensuojeluliiton toiminnan perusta. MLL: n
Paikallisyhdistykset parantavat lapsiperheiden hyvinvointia muiden paikallisten toi-
mijoiden kanssa. MLL:n keskeinen tehtdva on vaikuttaminen lapsen parhaaksi. Tata
varten tehtdavana on vahvistaa osaamisen verkostoa lasten, nuorten ja perheiden
asioita kehittavien toimijoiden kanssa. (Tietoa MLL:sta. Viitattu 29.10.2011.

http://www.mll.fi/mll/)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton lastenhoitoapu on tarkoitettu lapsiperheille lyhyt-
aikaiseen ja tilapdiseen lastenhoidon tarpeeseen esimerkiksi kun lapsi, vanhemmat
tai vakituinen hoitaja sairastuvat tai vanhemmat ovat kokouksessa, tyomatkalla tai
opiskelemassa tai vanhemmat haluavat hetken hengahdystauon itselleen tai mene-
vat harrastukseen. Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on hoitajavalitys joka auttaa
perhettd |6ytamaan hoitajan kotiin hoitamaan lasta. Hoitaja voi tulla hoitamaan lasta
kotiin kaikkina vuorokauden aikoina. Hoitajat suorittavat Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton lastenhoitokurssin ja heidat on perehdytetty. Hoitajat ovat idltdan vahintaan
16 vuotta tayttaneita henkil6ita. Hoitajat haastatellaan ja heidat perehdytetdan teh-
tavaan. MLL:n lastenhoitotoiminta huolehtii hoitajien ohjauksesta, valvonnasta ja
jatkokoulutuksesta. (Lastenhoitoapua. Viitattu 29.10.2011.

http://www.mll.fi/perheille/lastenhoito/)

Vanhempainnetti on MLL: n yllapitdma sivusto josta |6ytyy monipuolista tietoa ja
hyodyllisia valineitd vanhemmuuden ja perheen arjen tueksi. Sivuille padsee Man-
nerheimin lastensuojelujarjeston sivujen kautta. Sivuilta l10ytyy tietoa muun muassa
lapsen kasvusta ja kehityksestd, unesta ja ravitsemuksesta, koulusta, mediasta, van-
hemmuudesta ja kasvatuksesta seka vanhempien hyvinvoinnista. Sivustolla on myos
paljon erilaisia tukivinkkeja pienen lapsen vanhemmille muun muassa aiheista tutista
luopuminen, lapsen sydmisesta, kuivaksi oppimisesta, lapsen uhmaiasta ja paivahoi-
don aloittamisesta, tietoa 10ytyy my6s nuoren vanhemmille. Kipupisteita -sivuilta voi

lukea kaikille vanhemmille tuttujen vaikeiden tunteiden kohtaamisesta tai perhetta
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kohtaavien muutosten ja kriisien vaikutuksista lapseen ja nuoreen. Saara vastaa
vanhemmille -osiossa perheterapeutti tarjoaa nakékulmia vanhemmuuden huoliin.
Mistd apua -osio esittelee tahot, joista vanhemmat voivat hakea apua tarvittaessa.
Tukivinkkeihin on keratty vinkkeja erilaisiin tilanteisiin, jotka tulevat vanhemmille
eteen lapsen ja nuoren kanssa, joko luonnollisesti kehitykseen liittyen tai ei-
toivottavina tapahtumina. Tyokalut ovat konkreettisia tulostettavia apuvalineita van-
hemmille ja tyokirjat laajempia tieto- ja pohdintapaketteja kasvatukseen ja vanhem-
muuteen liittyen. (Vanhempainnetti. Viitattu 29.10.2011.

http://www.mll.fi/vanhempainnetti/)

Vanhempainpuhelimessa ja -netin kirjepalvelussa vanhempi tulee kuulluksi perheen
ongelmien tiimoilta, vapaaehtoinen tehtavaan koulutettu vanhempi vastaa puheluusi
ja voit keskustella mieltd askarruttavasta asiasta/ongelmasta hinen kanssaan tai han
vastaa nettikirjeeseen jonka olet voinut lahettda. Puhelimeen voi soittaa luottamuk-
sellisesti ja nimettdmana, samoin kuin voit kirjoittaa kysymyksesi kirjepalveluun
myo6s nimettdmana ja luottamuksellisesti. Vanhempainnetissa voi keskustella muiden
vanhempien kanssa Chat tyyppisesti mielta askarruttavista asioista liittyen lapseen
tai nuoreen tai vanhemmuuteen. Keskusteluosiossa on kyse vertaistuesta, vinkkien ja
kokemusten vaihtamisesta vanhempien kesken. Mukana keskustelussa ovat myos
MLL:n Vanhempainpuhelimen ja -netin kirjepalvelun vapaaehtoiset paivystajat, jotka
ovat myo0s itsekin vanhempia. Heidan kirjoittamansa viestit ovat korostettu erivarisel-
Ia taustalla. Keskustelut on jaettu erilaisiin kategorioihin muun muassa vauvaper-
heenarkea, leikki-ikdisen perheessa, elamaa alakoululaisen kanssa ja murrosikadisen
vanhempana ym. (Vanhempainnetti. Viitattu 29.10.2011.

http://www.mll.fi/vanhempainnetti/)

Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on ympari Suomea yli 400 perhekahvilaa, jonne
kaikki lapsiperheet ovat tervetulleita. Perhekahvilat toimivat suurimmaksi osaksi va-
paaehtoistoimin ja syntyvat vanhempien omasta aloitteesta. MLL: n perhekahvila
tarjoaa vanhemmille vertaistukea, tietoa ja toimintamahdollisuuksia. Lapset saavat
samalla seuraa toisistaan ja mukavaa tekemista. Vanhemmat jakavat ilot, surut ja
paivan kuulumiset keskendan kahvikupposen daressa. Toisinaan vierailijoina voi olla

asiantuntijoita tai keskustelujen aiheet voidaan suunnitella perhekahvilan kavijéiden
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tarpeisiin. Perhekahvilat kokoontuvat yleensa 1-2 kertaa viikossa muutaman tunnin
kerrallaan. Lisatietoja perhekahviloista saa MLL: n Internet-sivuilta. MLL:n Keski-
Suomen piirin aluekoordinaattori Kaarina Lehto kaarina.lehto(at)mll.fi

p. 040 833 7641 vastaa kysymyksiin alueellisesta perhekahvilatoiminnasta, aukiolo-
ajoista ja kohtaamispaikoista. (Perhekahvilat. Viitattu 29.10.2011.

http://www.mll.fi/perheille/perhekahvilat/)

Jo yli 80 vuoden ajan Mannerheimin Lastensuojeluliitoissa on harrastettu erilaista
kerhotoimintaa. MLL jarjestaa kerhoja lapsille seka yhteisia kerhoja lapsille ja van-
hemmille. Paikallisyhdistykset jarjestavat erilaisia joko lapsille tai koko perheelle tar-
koitettuja tapahtumia. Tempaukset, retket ja leirit tuovat vaihtelua normaaleihin
arkipaiviin ja tarjoavat hauskaa yhdessa tekemista ja olemista. Samalla on helppo
tutustua alueen muihin lapsiperheisiin ja saada uusia tuttavuuksia. (Harrastuskerhot,
tapahtumat retket ja leirit. Viitattu 29.10.2011.

http://www.mll.fi/perheille/harrastuskerhot/ ja http://www.mll.fi/perheille/retket/)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto tarjoaa tukihenkil6ita lapsiperheille, tukihenkil ot
on MLL: n kouluttamia vapaaehtoisia henkildita. Tukihenkilotoiminnan tavoitteena
on tukea vanhemmuutta, lapsiperheen hyvinvointia ja antaa voimia arkeen. Tukihen-
kilotoiminta on suunnattu lapsiperheille, joilla ei ole luonnollista tukiverkostoa (eli
|aheisia tai sukulaisia jotka asuisivat samalla paikkakunnalla) tai vanhemmille jotka
kaipaavat vahvistusta vanhemmuuteen, vanhemmille jotka kokevat itsensa yksinai-
siksi tai vasyneiksi seka perheille joissa toinen vanhempi on paljon pois kotoa tyonsa
takia (matkatyd). (Lapsiperheiden tukihenkil6toiminta. Viitattu 1.11.2011.

http://www.mll.fi/perheille/tukihenkilot/)

6.2 Keskosvanhempien yhdistys Kevyt

Kevyt Keskosvanhempien yhdistys eli viralliselta nimeltdan Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton Meilahden yhdistys on perustettu vuonna 1997, Kevyt tarjoaa keskoslas-
tenperheille vertaistukea ja antaa tietoa keskosuudesta. Jaseneksi voi liittya kuka
tahansa mista pdin Suomea tahansa. Paasaantoisesti Kevyt on tarkoitettu keskosper-

heille ja keskosuudesta kiinnostuneille. Yhdistyksen tavoitteena on tarjota vertaistu-
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kea ja virkistysta keskosperheille, jakaa ja tuottaa tietoa keskosuudesta, tukea kes-
kosperheiden ja keskosia hoitavan ammattihenkilokunnan yhteisty6ta seka vaikuttaa
keskosperheiden tasa-arvoon ja hyvinvointiin. (Yhdistys. Viitattu 1.11.2011.
http://kevyt.net:8100/yhdistys)

Keskosvanhempien yhdistyksen sivuilla on paljon tietoa vanhemmille muun muassa
sanasto, jossa on selitetty ymmarrettavasti erilaisia vaikeita sanoja joihin vanhemmat
tormaavat sairaalamaailmassa, keskosen ravitsemuksesta ja imetyksesta, keskosen
kasvusta ja kehityksesta seka paljon opinnadytetdita ja oppaita aiheesta. (Tietoa. Vii-

tattu 1.11.2011. http://kevyt.net:8100/tietoa)

Keskoslasten perheilld on paljon kokemuksia jaettavana muiden samassa tilanteessa
olevien kanssa. Kevyen jasenena on osa keskoslasten perheiden verkkoa ja silloin on
helppo osallistua tapahtumiin, kysella toisten perheiden kokemuksia keskustelupals-
talla ja tutustua samassa elamantilanteessa oleviin ihmisiin. Kevyt tarjoaa tarvittaes-
sa vertaistukea myo6s henkilokohtaisilla kontakteilla. Jdsenena voi ottaa yhteytta tu-
kisahkopostiin jossa yhdessa valitaan perheelle parhaiten sopiva tukihenkilén, johon
voi olla yhteydessa. Kevyt yllapiddamme listaa tukihenkil6ista ja -perheista, joilla jokai-
sella on erilaiset kokemukset ja taustat omien keskostensa kanssa. Tukisahkdpostin
kautta voi saada tukea keskosuudessa yleensa tai liittyen esimerkiksi erilaisiin saira-
uksiin ja ongelmiin. (Tukisdhkoposti. Viitattu 1.11.2011.

http://kevyt.net:8100/tukea/tukisahkoposti)

Paikallistoimintaa (eli vertaistukiryhmia) Kevyt Keskosvanhempien yhdistyksellad on
talla hetkella Lappeenrannassa, Oulun ja Turun seudulla. Kevyt jarjestda myos erilai-
sia tapahtumia keskosvauvojen perheille. Kevyt yhdistyksen sivuilla on my6s linkkeja
eri sivustoille joissa on lisaa tietoa keskosuudesta ja kaikesta siihen liittyvastda muun
muassa Hengitysliitto Helin sivuille. Kevyen sivuilla on myos keskustelupalsta van-
hemmille, sinne padsee pyytamalla lupaa liittya palstalle. (Paikallistoimintaa. Viitattu

1.11.2011. http://kevyt.net:8100/tukea/paikallistoimintaa)
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6.3 Leijonaemot ry

Leijonaemot koostuu vanhemmista joita yhdistaa erityislapsi, diagnoosiin tai viela
diagnosoimattomaan tilaan katsomatta. Yhdistyksen tarkoituksena on edistda vuoro-
vaikutusta seka vertaistukitoimintaa erityislasten vanhempien, terveydenhuollon
seka kasvatuksen ammattilaisten valilla. Lisaksi yhdistys tukee tietysti jasentensa hy-

vinvointia ja jaksamista. (Leijonaemot. Viitattu 9.7.2012. http://www.leijonaemot.fi/)

RAY (raha-automaattiyhdistys) tukee Leijonaemoja kohdennetuilla toiminta- -ja pro-
jektiavustuksilla, joiden avulla toiminta on laajentunut yha useammalle paikkakun-
nalle Suomessa. Kannatusjdasenten ja muiden tukijoiden avulla kuten yhdistyksen
jasenten avulla toimintaa pystytaan yllapitdmaan ja tukemaan yha useampia perhei-

ta. (Leijonaemot. Viitattu 9.7.2012. http://www.leijonaemot.fi/)

Leijonaemot ry:llda on monenlaista toimintaa, esimerkiksi heidan sivuillaan on keskus-
telufoorumi, joka on suljettu ryhma, jolle pitda hakea jasenyytta. Keskustelufoorumin
tarkoituksena on tarjota virtuaalista vertaistukea erityislasten vanhemmille, lapsen
diagnoosilla ei ole valia. (Leijonaemojen keskustelufoorumi. Viitattu 9.7.2012.

http://www.leijonaemot.fi/leijonaemomedia/leijonaemojenkeskustelufoorumi)

Leijonapartio koostuu eri puolilla suomea olevista erityislapsen vanhemmista. He
auttavat muita erityislasten vanhempia arjessa selviytymisessa. Leijonapartio tulee
apuun esimerkiksi silloin jos perheessa on vain yksi vanhempi pyorittamassa arkea,
toinen vanhemmista sairastuu, perhe menettaa lapsen tai jossakin muussa eldman
kriisitilanteessa. Leijonapartio tekee sen mitd vanhemmat eivat juuri silloin pysty tai
jaksa tehda, kuten siivous, lastenhoito apu, ruoan laitto tai kaupassa kaynti. (Lei-

jonapartio. Viitattu 9.7.2012. http://www.leijonaemot.fi/toiminta/leijonapartio)

Leijonaemot jarjestavat myos erilaisia virkistystapahtumia koko perheelle. Ohjelmaa
on tarjolla koko perheelle, useissa tapahtumissa on myds jarjestetty lastenhoitoa,
jolloin vanhemmat voivat keskustella keskenaan rauhassa. Tallaisten tapahtumien
tarkoituksena on tukea koko perheen, myos erityislasten sisarusten jaksamista. (Per-
he/muu toiminta. Viitattu 9.7.2012.

http://www.leijonaemot.fi/toiminta/perhetoiminta)



38

Vertaistukipuhelin tarjoaa puhelimitse vertaistukea kaikille erityislasten vanhemmille
yli lasten diagnoosirajojen. Vertaistukipuhelin ei kuitenkaan ole kriisipuhelin. Tarkoi-
tuksena on tarjota tukea erityisesti niille vanhemmille, joilla ei ole mahdollista osallis-
tua muuhun toimintaan joko voimavarojen vahyydesta johtuen tai kdytdnnon syista.
Jotkut vanhemmat haluavat pysya anonyymeina ja siksipa tdma puhelin on heille oiva
tukimuoto. Soittopyynto jatetdan numeroon 045 869 8335, kaikkiin soittopyyntdihin
pyritadn vastaamaan viimeistaan viiden pdivan kuluessa soittopyynnon jattamisesta.
(Vertaistukipuhelin. Viitattu 9.7.2012.

http://www.leijonaemot.fi/toiminta/vertaispuhelintoiminta)

Leijonaemot ry jarjestaa vertaistukiryhmia monissa suurimmissa kaupungeissa. Ta-
paamiset ovat tarkoitettu vanhemmille, lastenhoitoa jarjestetdan tarvittaessa. Ryh-
miin osallistuminen on maksutonta ja vetdjina toimivat vertaiset eli erityislasten van-
hemmat. Tapaamisissa keskustellaan erilaisista vanhempien arkeen liittyvista asiois-
ta, sielld jaetaan tunteita ja kokemuksia ja saadaan voimavaroja ja vinkkeja arkeen.
(Vertaistukiryhmat. Viitattu 9.7.2012.

http://www.leijonaemot.fi/toiminta/vertaistukiryhmaet)

Voimauttava vertaistuki — pdivien tavoitteena on antaa osallistujille lisda voimia sel-
viytya arjessa erityislapsen kanssa seka tavata muita vastaavassa tilanteessa olevia
vanhempia. Pdivien punaisena lankana on vertaistuki. Vertaistuki pdivien rakenne on
aina samanlainen. Aamupaiva on pyhitetty toisiin tutustumiseen, iltapaivalla on vie-
raileva luennoitsija, luennon jalkeen on ryhmatoita ja keskustelua. Paivan paatteeksi
on vuorossa jotakin kivaa ja rentouttavaa tekemista. (Voimauttava vertaistuki- pai-
vat. Viitattu 9.7.2012. http://www.leijonaemot.fi/toiminta/voimauttava-vertaistuki-

paeivaet)

Voimauttava taidetydskentelya jarjestetaan kysynnan mukaan, vaihtoehtoina ovat
taideterapeuttinen kirjoittaminen, koruillat seka voimauttavat valokuva ja omakuva-
pajat. (Voimauttava taidetydskentely. Viitattu 9.7.2012.

http://www.leijonaemot.fi/toiminta/voimauttava-taidetyoeskentely)
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7 VERTAISTUKIRYHMA HATAHOUSUT KESKOSLASTEN VANHEMMILLE
TOURUTUVALLA JYVASKYLASSA

Maarit Juoperi paatti yhdessa ravitsemusterapeutti Minna Matikaisen kanssa perus-
taa vertaisryhman sydmisongelmaisten keskosten ja muiden sairaiden vauvojen per-
heille syksylla 2010. Maarit Juoperi on lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja seka
han on perehtynyt vauvaperhetyéhon. Han on myds Keski-Suomen keskussairaalan
ainut koulutettu KIIKKU- vauvaperhetyontekija. Han on tyoskennellyt Keski-Suomen
keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla 24 vuotta ja vauvaperhetyodntekija-
na viimeiset kahdeksan vuotta. Han on ollut mukana Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton vapaaehtoistydssa noin 10 vuotta vuosina 1995-2005. (Juoperi. 2011. Lasten

sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu 1.11.2011.)

Ajatus vertaisryhman perustamisesta lahti, koska Maaritilla ja Minnalla oli samoja
perheitad asiakkaina, seka Maarit oli kuullut vauvaperhetyontekijand vanhemmilta sita
kuinka he haluaisivat tutustua muihin keskoslapsi perheisiin. Vanhemmat myos ker-
toivat olevansa hyvin yksindisid vauvan ensimmaisen vuoden ajan, varsinkin jos ela-
massa oli sairauden ja infektioriskien tuomia rajoitteita. (Juoperi. 2011. Lasten sai-

raanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu 1.11.2011.)

Maarit Juoperi on ollut aikaisemminkin mukana jarjestamassa vertaistukiryhmia kes-
koslapsen vanhemmille, ensimmainen ryhma toimi vuonna 1995 ja toinen vuositu-
hannen vaihteessa, eli nykyinen ryhma on kolmas ryhma jota Maarit on ollut perus-
tamassa. Aiempien ryhmien ohjaamisessa ja kokoamisessa on ollut mukana Manner-
heimin Lastensuojeluliiton Keski-Suomen piiri ry. Maarit oli tuolloin vapaaehtoisena
toimijana sekd Mannerheimin Lastensuojeluliiton Jyvaskylan yhdistyksessa seka MLL:
n Keski-Suomen piirissa. MLL:n piiriyhdistyksesta aktiivisena vertaisryhmavastaavana
on ollut Kaarina Lehto. Han on edelleen ty6ssa Mannerheimin Lastensuojeluliiton
Keski-Suomen piirissa. (Juoperi. 2011. Lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja.

Haastattelu 1.11.2011.)

Kevaan kokoontumiset olivat kerran kuukaudessa ja aiheina toisiinsa tutustuminen,
yhteinen ilo ja ravitsemustietous. Maarit ja Minna paattivat antaa vanhemmille tie-

toa ja kokeilumahdollisuuksia vauvojen ja pikkulasten ruokintaan liittyen. Vanhem-
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mat saivat tiedon lisdksi kokemuksen, etta heita kuunnellaan, heita hoivataan ja hei-
ta on paljon. Kaikilla oli ollut niin erilainen alku vauvan kanssa, ettei kukaan ollut mi-
tenkaan erilainen tdssa ryhmassa. Rahoituksen iltapalaan (joka kuului jokaisen ryh-

makerran loppuun) ryhma sai Lastenosastojen tuki ry:|Ita eli Lastulta. (Juoperi. 2011.

Lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu 1.11.2011.)

Kokoontumisiin kutsuttiin aluksi vauvaperhetyon asiakasperheita. Joitakin perheita
tavoitettiin my6s perhetyon ulkopuolelta. Kokoontumisissa oli alkuun jopa lahemmas
30 henkil6a, joten laajempaan mainostamiseen ei ollut tuolloin tarvetta. Tourutuvan
tilat jo antoivat omat rajoitteet toiminnan laajentamiselle. Kokoontumisissa ovat jot-
kut perheet kdyneet joka kerta, joku vain kerran ja toiset sitten ehka 2-3 kertaa. Ko-
koontumiskerroilla on aina alkuun ollut tutustumistuokio tai esimerkiksi lauluhetki,
sen jalkeen vanhemmille on ollut keskustelunaiheita mm. perhehoitoty6n kehittami-
seksi osastolla 3 ja vanhempien ndkemyksida omahoitajuudesta ja keskosen tai sairaan
vauvan kanssa elamisesta kotioloissa. Vanhempien keskustellessa ovat lapset leikki-
neet. (Juoperi. 2011. Lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu

1.11.2011))

Syksylle Maarit ja Minna eivat voineet resursoida uusia kokoontumisia, jossa he "vi-
ran puolesta" olisivat ohjausvastuussa. He halusivat siirtda vastuuta kokoontumisista
dideille, jotka innokkaina halusivatkin jatkaa kokoontumisten jarjestelyissa. Salla
Hinkkanen otti toiminnasta johtajavastuuta. Maarit ja Minna lupautuivat olemaan
syksylla keittidvastuussa ja jarjestamaan iltapalaa. lltapalasta tuli maksullinen, maksu
on kaksi euroa henkilolta (aikuinen) joka kerralla. Rahoitusta iltapalalle ja muulle
toiminnalle ollaan kartoittamassa talla hetkella. (Juoperi. 2011. Lasten sairaanhoitaja

ja terveydenhoitaja. Haastattelu 1.11.2011.)

Ryhma jatkoi MLL Jyvaskylan yhdistyksen vertaistukiryhmana. Kokoontumistilat ovat
tuosta syyta ilmaiset ryhmalle. Normaalisti kokoontumistilan vuokra on 30€/4t. MyGs
2000-lvun alun ryhma jatkoi aikoinaan MLL Jyvaskylan yhdistyksen vertaisryhmana,
mutta toiminta kuihtui ajan mittaan, kun vauvat kasvoivat ja didit lahtivat tydmaail-
maan. Vertaistuki menetti merkityksensa ajan mittaan tuossa SYLI-ryhmadssa. Jostain
syysta tointaan ei tullut uusia perheita, vaikka Maarit jakoi kutsuja osastolla perheil-

le. Toiminnan kasvottomuus (ei yhtdan tuttua ennestdan) ei houkuttele uusia perhei-
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ta osaston ja kodin ulkopuolelle kokoontumaan. Aikaisemmin olleessa SYLI- ryhmadssa
oli kokoontumisia puolen vuoden valein. Ndihin kokoontumisiin ldhetettiin MLL:n
laatima kirje Maaritin toimesta osastolta 3. Saatteessa kerrottiin, ettei MLL:lle ole
luovutettu perheiden tietoja. Puolen vuoden valein toteutetut ns. isot kokoontumiset
vaativat hyvan suunnittelun ja opintotoiminnan keskusliiton vaatiman kirjaamisen
lasna olleista ja aiheista. Kaarina Lehto hoiti tuon rahoitukseen vaikuttavan kirjanpi-
don. (Juoperi. 2011. Lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu

1.11.2011))

Vihdoin vertaisryhma sai syksyn mittaan nimen, ryhmasta tuli Hatahousut. Salla
Hinkkanen suunnitteli tulevansa tapaamaan uusia perheita kerran kuukaudessa sai-
raalalle kahvioon. Maarit jakoi mainoksia toiminnasta osastolla. Salla on nyt ollut
kaksi kertaa sairaalan kahviossa odottelemassa vanhempia, mutta vain yksi aiti on
kdaynyt keskustelemassa. Voi olla, ettei tama jatkumon saaminen nytkdaan onnistu.
Joissakin sairaaloissa sairaalan sisalla perheiden ryhmayttaminen onnistuu, mutta
jostain syysta Keski-Suomen Keskussairaalassa siind on ongelmia. Jotenkin toiminta
pitdisi kdynnistaa osaston sisalld, mutta nykyiset tilat eivat riitd ryhma muotoiseen
toiminataan. Ryhmayttamiseen tarvittaisiin myos sitoutuneen hoitajan panosta ja
tyoaikaa. Tata ei kuitenkaan ole voitu resursoida toistaiseksi osastolla 3. (Juoperi.

2011. Lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu 1.11.2011.)

Vauvaperhetydssa on mahdollisuus kertoa kotikdaynneilla myos vertaisryhmistd, mut-
ta perheet ovat hyvin varautuneita ja arkoja [ahtemaan tapaamaan toisia perheita,
joita ei aiemmin tunne. Tietenkin monet kokevat myds, etteivat halua pitda ylla sai-
rauteen liittyvia vertaiskontakteja ja joillekin Leijonaemot vertaisryhma on osuvampi.
Henkilokohtaisesti Maarit on keskustellut vanhempien kanssa myos vertaistuen tar-
peesta, kun vauvalle alkaa tulla kehitysviivetta ns. kuukausien viiveella. Vauvalla on
terveysriski syntyessdan (esimerkiksi aivoinfarkti tai aivoverenvuoto), mika ei nay
viela haittaavan kehitysta ensimmaisten elinkuukausien aikana. Sitten kun vammat
alkavat nakya perheelle (useimmiten didille) alkaa tulla vertaistuen tarvetta. (Juoperi.

2011. Lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu 1.11.2011.)

Ne perheet ja didit, jotka ovat osallistuneet taman syksyn toimintaan, ovat olleet

tyytyvaisid ja motivoituneita edelleen tapaamaan toisiaan. Uusia ideoita on tullut
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muun muassa 3-vuotiaiden liikuntapainotteisesta toiminnasta "erityislapsille". Maarit
on hankkinut valineita tuota toimintaa varten, mutta hanen omat resurssit eivat tois-
taiseksi riitd toiminnan kaynnistamiseen. Olisi hyva, jos esimerkiksi fysioterapiaopis-
kelijat innostuisivat vetamaan liikuntaleikkikoulua nain pienille lapsille jonkun tietyn
jakson ajan. Pikkulapset harrastaisivat omien vanhempiensa kanssa. Hyva harrastus-
paikka olisi Tatami-alustainen liikkuntasali (esimerkiksi Monitoimitalon judo salit).

(Juoperi. 2011. Lasten sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Haastattelu 1.11.2011.)

8 AIEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Jenni Laitisen tekemassa Diakonia-ammattikorkean opinnaytetyossa, Vertaistuki
voimavarana, keskoslasten vanhempien kokemuksia vertaistuesta vastasyntyneiden
teho-osastolla K7 ilmeni, etta tarkeimpana tukiverkostona vanhemmat kokivat omat
sosiaaliset suhteet, kuten puoliso, perhe ja ystavat. Lahes jokainen haastatelluista
vanhemmista koki vertaistuen erittdin tarkedna muiden tukimuotojen lisaksi. Vertais-
tukea vanhemmat olivat saaneet seka sairaalassa (osastolla) ettd vapaa-ajallaan.
Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, etta ihan kaikki vanhemmat eivat koe vertaistukea
pelkdstdan positiivisena. Toisille vanhemmille se saattaa aiheuttaa myos kateuden ja
katkeruuden tunteita, etenkin jos toisella oman vauvan tilanne on parempi. Tasa-
arvoisen ja hyvan vertaistuen edellytyksena nayttaisi olevan mahdollisimman saman-
lainen elamantilanne. Ei riitd, ettda molemmilla osapuolilla lapsi on syntynyt keskose-
na, vaan tarkedna pidetdan, etta vauvat olisivat syntyneet suunnilleen samoilla ras-
kausviikolla, ja ettd vauvojen tilanteet olisivat mahdollisimman samanlaiset. Kaiken
kaikkiaan vanhemmat olivat erittdin tyytyvaisia osaston toimintaan, hoidon laatuun
seka hoitajien ammattitaitoon. Osastolta saadun tuen vanhemmat kokivat riittavana.
Erityista kiitosta sai omahoitajajarjestelma seka osaston tarjoaman muun ammat-

tiavun, kuten perhe- ja sosiaalitydntekijan palvelut. (Laitinen, 2010, 2.)

Sari Kohvakan ja Mari Lahden tekemassa ammattikorkeakoulun opinnadytetyossa Ver-
taistuki keskosperheiden voimavarojen vahvistajana, Kevyt.net — keskustelupalstan

kayttajien kuvauksia vertaistuesta, vastaajien mukaan vertaistuen saamista neuvolan
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vanhempainryhmadssa rajoittivat keskosvanhempien erilaisuuden kokemukset seka
neuvolan kautta vaikeuttivat keskosperheiden pieni maara. Tutkimuksen vanhemmat
olivat kokeneet vertaistuen loytdmisen vaikeaksi ja kaipasivat tietoa vertaistukea
tarjoavista yhdistyksista. Yhdistysten kautta saatiin vertaistukea yhdistystoiminnan ja
Kevyt-yhdistyksen keskustelupalstan valityksella. Ajasta ja paikasta riippumatta ver-
taistukea sai helposti Internetin kautta. Keskustelupalstan kautta saatu vertaistuki
koettiin erittdin tarkedksi. Vertaistuesta saatiin psyykkistd, emotionaalista, sosiaalista
ja tiedollista tukea. Keskosvanhempien vertaistuen tarve oli pitkaaikainen; vertaistu-
kea tarvittiin odotusajasta lahtien aina leikki-ikdan saakka ja my6s uusien raskauksien
yhteydessa. Keskosuuteen liittyvat tunteet ja kokemukset sdilyvat vanhempien mie-
lessa pitkaan ja niista olisi tarpeellista keskustella myds myéhemmin. Neuvolan roolia
keskosperheiden tukemisessa tulisi lisata tihentamalla neuvolakdynteja, varaamalla
enemman aikaa keskusteluun ja kertomalla vertaistuen lahteista. Yhdistysten ja neu-
volan valista yhteistyota tulisi lisata ja hyodyntada Internetin mahdollisuudet vanhem-

pien tukemisessa. (Kohvakka & Lahti, 2009, 1.)

Paula Hietasen ja Liisa Matikaisen tekemassa Diakonia-ammattikorkean opinnayte-
tyossa Keskosena syntyneiden lasten vanhempien kokemuksia, psykososiaalinen tuki
vastasyntyneiden teho-osastoilla, vastaajista suurin osa koki jadneensa ilman henkis-
ta tukea seka kriisitukea, vaikka naita molempia olisi kipedsti tarvittu. Kriisitueksi se-
ka henkiseksi tueksi vanhemmat kokivat keskustelun sairaalan henkilokunnan kanssa.
Hengellisen tuen tarvetta ei vanhemmilla ollut. Tarkeimpana tutkimustuloksena nou-
si esiin, ettd vanhemmat tarvitsisivat enemman ammattiauttajan kanssa keskustelua,
arkista tietoa seka tietoa saatavilla olevista tukimuodoista. (Hietanen & Matikainen,
2011, 1.)

Anu Toijan tekemdssa terveyskasvatuksen Pro gradu- tutkielmassa Vertaistuen voi-
ma, harvinaissairaiden lasten vanhempien kokemuksia vertaistuesta, vanhemmat
olivat hammentyneitad uuden elamantilanteen darelld. Huolentdyteinen ja epadvarma
elama aiheutti voimavarojen ehtymista ja vanhemmilla oli suuri tiedon ja keskustelun
tarve. Ammattilaisilta saadun tuen ja tiedon maara seka laatu oli hyvin vaihtelevaa.
Jotta vanhemmat pystyivat hoitamaan sairasta lastaan, joutuivat he itse hakemaan
aktiivisesti tietoa. Vanhemmat etsivat vertaisiaan ja saivat heilta tukea ja tietoa. Ver-

taistuen anniksi nousi kolme paateemaa, jaettu kokemus, selviytyminen ja valittami-
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nen. Jaettu kokemus merkitsee vastavuoroisuutta ja yhteista kokemusta. Selviytymi-
nen on tietotaidon karttumista ja voimavarojen saamista sairauden kanssa elami-
seen. Valittaminen tarkoittaa aitoa kohtaamista ja merkityksellistd ihmissuhdetta.
Vanhemmat uskoivat sairaanlapsensa hyotyvan hankitusta vertaistuesta samoilla
tavoilla kuin itse, mutta vertaistuen merkityksien jakaantuvan eri tavoilla pienena
lapsena ja myohemmin lapsen kasvaessa. Vanhemmat kokivat, etta vertaistuen avul-
la he oppivat ymmartamaan paremmin lapsensa sairautta ja siksi uskoivat myds lap-
sensa hyotyvan vanhempien saamasta vertaistuesta. Vertaistuen haasteina nahtiin
lasten yksilollisyys seka vertaistuen vaihteleva taso. Vertaistuen hankkiminen vaati
omaa aktiivisuutta ja voimaa. Vertaistukiryhmdassa taytyi jaksaa olla my6s muiden
kokemusten vastaanottajana. Harvinaista sairautta sairastavien lasten vanhempien
vertaistukikokemuksista tehty tutkimus osoittaa vertaistuen tarkeyden harvinaista
sairautta sairastavilla. Terveydenhuollon tulisi oppia arvostamaan vertaistuen merki-
tysta seka emotionaalisella tasolla etta tiedollisesti. Olisi tarkeda saada vertaistuen
hankkiminen yhdeksi tavoitteeksi hoitosuunnitelmaan. Vertaistuessa tarkeitd ovat
mahdollisimman homogeeniset ryhmat. Henkilokohtaista tukea tulisi saada vertais-
tukihenkil6lta shokkivaiheessa ja myéhemmin myds ryhmassa, mikali se on mahdol-

lista harvinaisissa sairauksissa. (Toija. 2011, 1.)

Jaana Lehdon ja Annikki Liljeforsin ammattikorkeakoulun opinnaytetyossa Vertais-
tuesta voimaa, erityislasten vanhempien kokemuksia vertaistuesta ja hyvinvoinnis-
taan, tutkimustulosten mukaan vanhempien kokemus hyvinvoinnistaan vaihtelee
paljon. Tulevaisuudessa he nakevat hyvinvointinsa positiivisena, vaikka heilld on huo-
lia ja pelkoja. He kokivat vertaistuen vaikuttavan heidan hyvinvointiinsa erittdin posi-
tiivisesti. Vertaistukiryhmassa vanhemmat tuntevat kuuluvansa joukkoon ja tulevan-

sa ymmarretyksi (Lehto & Liljefors, 2009, 3.)
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

9.1 Tutkimuksen lahtékohdat

Tiesin heti jo kouluun paastyani, ettd haluan tehda opinnaytetyon liittyen keskosiin.
Keskoset ja kaikki heihin liittyva on kiinnostanut minua jo vuosien ajan. Olen itse syn-
tynyt keskosena raskausviikolla 29 + 4 joten aihe on myds hyvin omakohtainen ja
minua kiinnostava. Olen aikaisemmalta ammatiltani ldhihoitaja ja silloisen opinnayte-

tyon tein myo6s keskosiin liittyen.

Kolmantena opiskeluvuotena aloin sitten tarkemmin pohtimaan, ettda mika olisi tark-
ka aihe. Laitoin vuosi sitten eli huhtikuussa 2011 sahkdpostia Mannerheimin lasten-
suojeluliittoon ja kyselin, ettd onko Jyvaskyldssa kdaynnissa keskoskerhoa tai vastaa-
vaa keskoslapsille ja heidan perheilleen. Vastauksen sain pian Maarit Juoperilta, jolle
minun ldhettama sahkoposti oli kdannetty. Han vastasi, ettd saman vuoden tammi-
kuussa 2011 oli aloitettu Tourutuvalla keskosten ja sairaana syntyneiden vauvojen (<

2-vuotiaat) vertaisryhma.

Kyselin Maaritilta olisiko hanelld ideaa miten voisin ldhtea tydostamaan opinnaytetyo-
tani. Han vastasi, etta olisi hienoa, jos voisin tehda opinnadytetyoni siita miten Suo-
men yliopistollisissa sairaaloissa jarjestetdan vertaistukea vanhemmille jo vauvan
sairaalaolon aikana. Tata kautta olisin koonnut oppaan aiheesta Keski-Suomen kes-
kussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolle, oppaasta olisi ollut apua suunnitelta-
essa samanlaista toimintaa Keski-Suomen keskussairaalaan. Valitettavasti kavi kui-
tenkin, niin ettad aihe kuivui kasaan, koska en saanut yhteydenottoja yliopistollisista
sairaaloista, vaikka laitoin sahkdpostia useampaan sairaalaan ja useammalle henkil6l-

le.

Seuraavana minun taytyi alkaa miettimaan jotakin muuta tapaa toteuttaa opinnayte-
tyo. Laitoin taas Maaritille sahkdpostia ja han pyysi minut syksyn ensimmaiseen ver-
taistukitapaamiseen Tourutuvalle 23.8.2011. Saavuin paikalle ja tutustuin vanhem-
piin ja lapsiin. Aloin kdaymaan ryhmakerroilla sdanndllisesti, ne jarjestettiin kerran

kuukaudessa. Valitettavasti en aina paassyt jokaiselle kerralle muun muassa téiden
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tai sairastumisen takia. Pikku hiljaa padssani alkoi hahmottua, etta voisin haastatella

vanhempia vertaistuen merkityksesta heille ja heidan perheilleen.

9.2 Tutkimustehtavat ja tutkimusmenetelma

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittad mita apua tai tukea Hatahousut vertaistuki-
ryhman vanhemmat ovat kokeneet saaneensa ryhmastd, minkalaista apua tai tukea
he olisivat kaivanneet kenties lisda ja miten he ovat kokeneet vertaistuen. Tutkimus-
tehtdavana on esitelld Hatahousut vertaistukiryhman vanhempien kokemuksia vertais-

tukitoiminnasta heidan itsensa kuvaamana.

Tutkimustehtdvat:

e Mitad odotuksia vanhemmilla oli ryhmaan tulleessaan

e Mika merkitys vertaistukiryhmallda on vanhemmille ja perheelle

e Ovatko vanhemmat kokeneet saaneensa apua tai tukea vertaistukiryhmasta
e Olisivatko vanhemmat kaivanneet lisda apua tai tukea vanhemmuuteen

e Miksi vanhemmat Idhtivat vertaistukiryhmaan mukaan

Tutkimusmenetelmaksi valitsin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen, se tuottaa
ymmarrettavaa tietoa ja se vastaa kysymyksiin miksi, millainen ja miten. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa asioita ihmisten nakokulmasta. (Mita laadulli-

nen tutkimus on? 2009)

Objektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa lahtee siitd, etta tutkija ei sekoita omia
asenteitaan, arvostuksiaan ja uskomuksiaan tutkimuskohteeseen. Tutkija yrittaa
ymmartaa haastateltavan henkilon ilmaisuja sekd nakokulmia, han pyrkii myos vuo-

rovaikutukseen kohteensa kanssa. (Kurkela)

Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerata laadullista aineistoa. Kyseessa
on tavallaan erdanlainen keskustelu, joka tosin tapahtuu usein tutkijan ehdoilla ja
aloitteesta, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastatel-
tavalta hanté kiinnostavat asiat. Puolistrukturoidussa haastattelussa (tai lomakehaas-

tattelussa) kysymysten jarjestys ja muotoilu on kaikille sama, mutta valmiita vastaus-
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vaihtoehtoja ei ole, joten haastateltava vastaa omin sanoin. (Aaltola & Valli, 2007,

25-27.)

Kyselylomaketta on pidetty 1930 — luvulta alkaen erityisena aineistonkeruu mene-
telmana, se on siis perinteinen tapa kerata tutkimusaineistoa. Kysymyslomakkeen
suosio ihmistieteiden puolella on viimeisen 20 vuoden aikana ollut hieman alamaissa,
syysta etta niin sanotut pehmedammat menetelmat ovat vallanneet alaa. Kuitenkin
aineistonkeruussa kyselylomakkeen kaytto on perusteltua ja sille I0ytyy oma kaytto-

tarkoituksensa. (Aaltola & Valli, 2007, 102.)

Kyselyita tehddaan myos tietokoneen valitykselld. Naiden yksi etu on taloudellisuus
seka sahkoinen vastaus on kadnnettavissa suoraan tiedoksi tutkijan kayttoon, joten
aineiston syotto jaa pois. Tama tapa poistaa niin sanotut lyontivirheet, joita saattaa
tulla aineistoa syotettdessa. Kaikkien vastaajien keskuudessa tallaiset kyselyt eivat

ole saavuttaneet suurta suosiota. (Aaltola & Valli, 2007, 111.)

Valitsin sahkopostikyselyn siita syysta, etta useasti nykyperheet ovat hyvinkin kiirei-
sid. Voi olla hankala I6ytda perheen arjesta aikaa kasvokkain tapahtuvaan haastatte-
luun, eika kaikki perheet varmasti halua ulkopuolista henkilda kotiinsa. Keskoslasten
kanssa toimittaessa taytyy myos muistaa herkkyys sairastua helpommin (infek-
tioherkkyys), en halunnut omalla toiminnallani lisdtd heidan alttiuttaan sairastua
esimerkiksi flunssaan. Nain siis sahkopostilla toteutettavan kyselyn hyvana vaihtoeh-
tona kerata vastauksia vanhemmilta. Ajattelin my0s, etta saisin ndin enemman vas-
tauksia, koska tosiaan kaikki vanhemmat eivat varmasti olisi halunneet vierasta ih-
mista kotiinsa ja haastatteluaikaa olisi voinut olla vaikea jarjestda. Ajattelin tata haas-
tattelutapaa valitessani perheiden parasta, mika tapa olisi heille helpoin ja vaivatto-

min.

9.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Lahetin sahkopostia Maarit Juoperille loppuvuodesta 2011 ja pyysin hanta valitta-

maan sahkopostiviestin Hatahousut ryhmassa kayville vanhemmille. Toimin nain
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syystd, etta ryhman vanhempien sahkdpostiosoitteet ja yhteystiedot ovat salassa

pidettdvia tietoja, eikd Maarit voinut tietenkaan niitd minulle luovuttaa.

Kavin ryhmassa syksyn ja loppuvuoden ajan 2011 ja informoin vanhempia tasta kyse-
lystd, seka jaoin infoa myds paperiversiona seka kysymyksia jaoin ryhmakerroilla
my06s paperiversioina. Ensimmainen sahkoposti, joka sisalsi informaatiota liittyen
opinnadytetydhoni ja kyselyyn seka kysymykset ldhetin Maaritille marras- ja joulukuun
aikana 2011. Ensimmainen sahkoposti ei tuottanut vield yhtaan vastausta. Tammi-
kuussa laitoin uuden viestin Maaritille ja pyysin hanta valittamaan sen vanhemmille.

Toinen sahkdposti alkoi tuottaa tulosta eli vastauksia alkoi vahitellen tulla.

Vastauksia sain lopulta kahdeksalta perheeltd, seka yhdeltad perheeltd jotka eivat ol-
leet kdyneet Hatdhousut ryhmassa, mutta vastaavassa Syli vertaistukiryhmassa. Odo-
tin ehka, etta vastauksia olisi tullut enemman. Ensimmaisen sahkdpostin lahettami-
sen jalkeen, kun vastauksia ei alkanut tulla, niin ehdin jo hataantya, koska pelkasin
etten saa yhtaan vastausta. Ajankohta jolloin lahetin ensimmaisen sahkdpostin ole

ehka huono, koska perheilld oli varmasti jouluvalmisteluja ja muita kiireita paljon.

9.4 Aineiston analyysi ja tutkimuksen kulku

Laadullisen analyysin perusmenetelma on teemoittelu, jossa tutkimusaineistosta
pyritddan hahmottaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Teemoiksi voidaan hahmottaa
sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa. (Teemoittelu. 2008.) Teemoittelulla tar-
koitetaan aineiston jarjestamista ja pilkkomista eri aihepiirien mukaan. Aineistosta
pyritdan erottelemaan ja I0ytdmaan olennaiset aiheet tutkimusongelman kannalta.

(Silius. 2008.)

Sitaatteja hyodynnetdan usein teemoittain jarjestetyssa aineistossa kuvaamaan eri
teemoja. Irrotetut sitaatit jarjestetdan teemoittain, jolloin muodostuu eraanlainen
sitaattikokoelma. Sitaatteja voidaan kayttaa esimerkkina aineistosta, elavoittamaan
tutkimusraportin tekstia, perustelemaan tutkijan kantaa, pelkistettyina seka tiivistet-
tyind kertomuksina aineistosta. (Silius. 2008.) Tutkimuksessa kdyttdmani teemat

ovat:



49

1. Kauanko perhe on kdaynyt ryhmassa ja mista he saivat kuulla ryhmasta.

2. Mita odotuksia vanhemmilla oli ryhmaan tullessaan ja ovat ne toteutuneet.

3. Mika merkitys vertaisryhmalld on vanhemmille seka koko perheelle.

4. Miten vanhemmat ovat kokeneet ryhman toiminnan ja minkalaista ohjelmaa he
olisivat toivoneet ryhmakerroilla olevan.

5. Ovatko vanhemmat saaneet apua ja tukea lapsen kasvatukseen, hoitamiseen,
vanhemmuuteen seka mielta askarruttaviin kysymyksiin vertaistukiryhmasta tai
jostakin muualta kuin vertaisryhmasta. Tai olisiko tallaiselle ollut tarvetta.

6. Kokevatko vanhemmat saaneensa apua tai tukea vertaistukiryhmasta ja jos ovat,
niin minkalaista.

7. Miksi vanhemmat lahtivat vertaistukitoimintaan mukaan ja mita mielta he ovat
siita.

8. Mitka ovat olleet kolme tarkeintda vanhempien vertaistukena kokemaa asiaa.

Ennen tutkimuksen analyysia luin tutkimusaineiston useaan kertaan huolella lapi.
Analysoin haastattelut teemoittamalla. Alleviivasin aineistosta jokaiseen teeman liit-

tyvat asiat omalla varillaan. Kokosin jokaisesta teemasta keskeisimmat asiat erikseen.

Pyrin tuomaan tuloksista esille vanhempien omakohtaisia kokemuksia vertaistuesta
ja sen merkityksesta heille ja heidan perheilleen. Tulokset esittelen teema kerrallaan
ja elavoitan tekstia suorilla lainauksilla vanhempien vastauksista, kuitenkin niin ettei

ketdadn vanhempaa pysty tekstin perusteella tunnistamaan.

9.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Anonymiteetti ja luottamuksellisuus ovat kaksi keskeista kasitetta tutkimustietojen
kasittelyssa. Tutkijan tulee muistaa, etta han ei tietojen kasittelyn luottamuksellisuu-
desta luvatessaan lupaa enempaa kuin han pystyy kaytanndssa tayttamaan.
Anonymiteettisuojasta ja luottamuksellisuuden sailyttamisesta tulee pitda huolta
myo0s tietoja julkistettaessa eli ettei tutkittavan henkil6llisyys paljastu. Anonymiteet-

tid on suojattava sita tiekummin, mita arkaluontoisemmasta aiheesta on kysymys.
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Henkil6llisyyden paljastuminen tehddan mahdollisimman vaikeaksi. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Eettisyys on tutkimustydssa erittdin tarkeaa, etenkin kun kasitelldaan ihmisten henki-
I6kohtaisia tuntemuksia ja ajatuksia. Painotin vanhemmille, etta tutkimukseen osal-
listuminen on taysin vapaaehtoista seka heidan henkildllisyys tai heidan lapsensa
henkil6llisyys ei tule esille tydssani missdaan vaiheessa. Pyysin vanhempia laittamaan
vastauslomakkeeseen vain, etta vastasiko kyselyyn aiti, isa vai molemmat vanhem-
mat. Osa vastaajista oli laittanut lomakkeeseen nimensa tai puhui haastattelussa lap-
sestaan nimelld, poistin nama tiedot valittdmasti, jotta eettisyys sailyisi. Suoria laina-
uksia kayttaessani tarkoitukseni on, ettd haastateltavaa tai hanen lastaan ei pysty

tunnistamaan sen perusteella.

Keskeinen osa tieteellista tutkimusta on luotettavuuden arviointi, silla tutkimukselle
on asetettu tiettyja arvoja ja normeja, joihin sen tulisi pyrkia. Validiteetti ja reliabili-
teetti ovat perinteisesti olleet keskeisia kasitteita tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd onko tutkimus perusteellisesti tehty ja
pateva seka ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat "oikeita". (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistetta-
vuutta (luotettavuutta) eli jos tutkimus toistettaisiin, niin tulokset olisivat samat. (Si-

lius & Tervakari, 2006.)

Tutkimukseni on luotettava, koska kyselyyn osallistuneet henkil6t olivat mukava
omasta vapaasta tahdostaan. He kertoivat jokainen oman nakemyksensa ja koke-
muksensa asiasta. Korostin ettei heidan henkildllisyytensa tai heidan lapsensa henki-
[6llisyys tule esille tutkimuksessani missaan vaiheessa. Olen pitanyt huolen ettei hei-
dan henkil6llisyys todellakaan tule esille tutkimuksen missdaan vaiheessa. Ainoa tieto
jonka sain vastaajista, oli heidan sahkdpostiosoitteensa, joka tietysti nakyi minulle
kun he vastaukset [ahettivat sahkopostiini. Sahkopostiviestit ja vastaukset havitin

asianmukaisesti heti tutkimuksen paatyttya.

Jokaisella vastaajalla/perheelld on oma numero jota kdytan eli numeroin vastaukset,

perhe 1, perhe 2 ja niin edelleen. Nain en itsekkdan enaa vastausten numeroimisen
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jalkeen tiennyt, kenen sahkopostista oli lahetetty mikakin vastaus. Ndin anonyymiys
sailyi koko ajan. Kukaan ulkopuolinen ei vastauksia missaan vaiheessa nahnyt, vain ja

ainoastaan mina kasittelin niita.

Tutkimustyon tekeminen ei ollut minulle entuudestaan tuttua, joten tdma saattaa
hiukan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki kayttamani lahteet, niin kirjat
kuin Internet-lahteet ovat luotettavia. Ongelmatilanteissa olen kysynyt heti neuvoa
opinnadytetydnohjaajaltani ja kysynyt hdanelta myos palautetta tutkimuksesta sen

edetessa.

Olisin varmasti saanut syvallisempaa tietoa, jos olisin haastatellut vanhempia kasvok-
kain, mutta uskon etta niin moni vanhempi ei olisi lahtenyt haastatteluun mukaan,
jos se olisi toteutettu kasvokkain. Tasta syysta paadyin tekemaan haastattelun kyse-
lylomakkeella. Mind en missdan vaiheessa lahettanyt itse sahkdpostia vanhemmille,
vaan laitoin sahkopostia Maarit Juoperille joka lahetti séhkdpostin eteenpdin van-

hemmille, ndin en saanut vanhempien sahkopostiosoitteita tietooni.

10 TUTKIMUSTULOKSET

Suorien lainausten yhteydessa kaytan teksti-numeroyhdistelmas, jotta tiedan kenen
haastattelusta lainaus on otettu esimerkiksi perhe 1 ja niin edelleen. Suorissa laina-
uksissa kaytan hakasulkeisia selventaakseni asiaa paremmin lukijalle seka ajatusvii-
vaa, jos olen joutunut jattamaan pois osia jotka eivat ole merkityksellisid tulosten

kannalta.

10.1 Perheen mukanaoloaika ryhmassa ja kenelta he kuulivat ryhmasta

Tutkimukseen osallistui yhdeksan perhetta. Sain myds yhden vastauksen perheelta
jotka eivat olleet kayneet Hatahousut ryhmassa, mutta vastaavassa vertaistukiryh-

massa, paatin kuitenkin olla kdyttamatta taman perheen vastauksia, koska halusin
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haastatella nimenomaan hatdahousut vertaistukiryhmassa kayvia vanhempia. Eli lo-

pullinen tutkimukseen osallistuneiden perheiden maara oli kahdeksan.

Kolme perhettd on kdaynyt ryhmassa ihan alusta alkaen eli syksysta 2010. Loput per-
heet olivat aloittaneet ryhmassa alkuvuodesta 2011. Seitseman perhetta kahdeksasta
oli kuullut ryhmasta Keski-Suomen Keskussairaalan vauvaperhetyontekija Maarit
Juoperilta, ainoastaan yksi perhe oli kuullut ryhmasta toisen keskoslapsen vanhem-
malta. Tutkimukseen osallistuneet perheet olivat siis niin sanottuja aktiivikavijoita eli
he olivat kdayneet ryhmassa joko ihan sen perustamisesta lahtien tai kuitenkin jo pi-

demman aikaa.

”Maarit Juoperi joka oli lapsen hoitaja tehohoitojakson aikana ja oli ko-
tikayntityontekija kotiutuksen jalkeen, kertoi tallaisen ryhméan olemas-

saolosta ja kehotti lahtemaan mukaan.” (Perhe 8)

10.2 Vanhempien odotukset ryhmaan tullessa ja toteutuivatko ne

Puolet vastanneista perheista kertoi, etta heilla ei ollut varsinaisia odotuksia ryh-
maan tullessaan. Toinen puolisko perheista kertoi, ettd odotukset olivat vertaistuen
saaminen ja ajatusten vaihtaminen toisten vanhempien kanssa seka muiden van-
hempien tapaaminen ja tiedon saaminen varsinkin kriittisessa alkuvaiheessa lapsen
kasvuun, ravintoon seka sairastamiseen liittyvista asioista. Perheet odottivat kuule-
vansa muiden lasten syntymasta sekd miten heilld ja perheelld on mennyt sekda myds

nakevansa sairaalassa tapaamiaan henkildita.

”Ryhmassa uskaltaa vapaasti kertoa oman lapsen ensivaiheista ilman,
ettd syntyy paivittelyd. Myoskin kaikki ihmetyttavat asiat saa selville

kuulumalla ryhméaén. ” (Perhe 5)
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10.3 Vertaisryhman merkitys vanhemmille ja koko perheelle

Perheiden mukaan suurin merkitys on ollut silld, ettd on paassyt tapaamaan muita
samassa tilanteessa olevia perheita ja vaihtamaan kokemuksia ja seuraamaan mui-
den suunnilleen saman ikaisten lasten kehitysta seka on kiva ndhda muita perheita ja
kuulla heidan tarinansa. Perheiden mielesta on ollut ihanaa tavata muita keskoslas-
ten vanhempia ja heidan lapsiaan seka vaihtaa kuulumisia teho-osasto ajoilta ja jutel-
la minkalaista oli kun lasta ei saanutkaan heti kotiin sekd on mukavaa, etta tuntee
muita samoista asioista kiitollisia vanhempia. Perheiden mukaan on mukava kayda
tapaamassa ihmisia ja my6s moniin kysymyksiin on tullut vastauksia seka tietdaa kuu-

luvansa johonkin ryhmaan, jonka kanssa on yhteista.

”En osaa oikein sanoa, onhan se kiva nahda muita perheita, kuulla hei-
dan tarinansa...mut jotain kuitenki niink6 puuttuu, en osaa tosiaan sa-

noa mita. ” (Perhe 1)

”Joukossa on voimaa, joten luulen ettd saamme toisistamme enemman

kuin osaamme arvioida..” (Perhe 4)

”Minulle silla on ollut merkitysta. Miehelleni taas ei. Han on kaynyt ta-
paamisessa ainoastaan kerran suostuttelun avulla. Olemme sitten ko-
tona puhuneet hanen kanssaan asioista. Se ilmeisesti on riittanyt hanel-

le. ” (Perhe 5)

”0On olemassa porukka, joka ymmartaa ajatuksia enkd enemman kuin

vanhemmat, joilla ei ole keskos- tai erityislasta. ” (Perhe 7)

10.4 Vertaistukiryhman toiminta

Perheiden mielesta vertaistukiryhma on ollut kiva keskustelufoorumi ja vierailijoiden
aiheet ovat olleet mielenkiintoisia. Vertaistukiryhmassa on kiva kdyda ja se on koettu

mukavaksi ja vapaamuotoiseksi sekd rennoksi. Ryhmaan voi tulla omana itsenaan,
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eika tarvitse stressata. Ryhma on hyvin lamminhenkinen, sielld vallitsee yhteisym-

marrys ja luottamus.

”Minun mielestéa on mahtavaa, etta ryhmassa on muutama niin aktiivi-
nen henkild, jotka mahdollistavat koko toiminnan. Kokoontumiset on
vain kerran kuukaudessa, joten sekaéan ei kuormita viikkorytmia. Toi-
saalta harmittaa tosi paljon, jos joskus ei paése, koska sitten taytyy taas

odottaa kuukausi. ” (Perhe 3)

”Ryhma on ollut oikein toimiva. Minusta kerran kuussa on sopiva maara
tavata. —-Minusta on ollut hyva, ettéa yleensa aina on ollut joku teema,
mutta etta ohjelma ei ole liian tiukka ja aikaa jaa vapaalle keskustelul-

le.” (Perhe 2)

”—Aina on ollut mydskin sellainen tunnelma, etté uskaltaa puhua va-
paasti, jos silté tuntuu. Mielestani ryhmassa on vallinnut sellainen yh-

teisymmarrys ja luottamus.” (Perhe 2)

Perheet ovat pitdneet musiikkituokioista. Erityisesti eraan perheen mieleen on jaanyt
kerta jolloin mukana oli muutama jo vanhempi keskoslapsi diteineen kertomassa
omista kokemuksistaan ja kasvusta/kehityksestd. Perheet ovat jadneet kaipaamaan
enemman toimintaa lapsille (leikki- ja musiikkituokiot, sormivarimaalaamiset seka
piirtdminen) ja tietoiskuja keskosiin liittyvista aiheista. Perheet kaipaavat myos
enemman ohjattua keskustelua jostakin tietysta aiheesta seka vanhemmille jotakin
hemmottelujuttuja (esimerkiksi jotain esittelyja, luentoja tai vapaata keskustelua

ennalta maaratysta aiheesta).

”Ryhma on suunniteltu hyvin ja aiheet aina vaihtuvat.” (Perhe 6)

”—Asiasisaltd on jaanyt vahan vaisuksi, mutta yhdessa oleminen se

varmasti onkin paaasia.” (Perhe 5)
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“Enemman ohjattua keskustelua jostain tietysta aiheesta. Alussa olikin
[enemman ohjattua keskustelua] ja niiden aiheiden pohtiminen sai tyos-

tamaan myds omia ajatuksia.” (Perhe 7)

”Myo6s vanhemmille jotain hemmottelujuttuja esim. lastentarhanopet-
tajaopiskelijat (tai vastaavat) hoitaisivat lapsia ja vanhemmille olisi jo-
tain esittelyja tai luentoja tai vapaata keskustelua ennalta maaratysta

aiheesta.” (Perhe 8)

10.5 Lasten kasvatukseen, hoitamiseen, vanhemmuuteen seka mielta askar-
ruttaviin kysymyksiin saatu apu/tuki

Apua ja tukea perheet ovat saaneet toisilta vanhemmilta, ystavilta, isovanhemmilta,
naapureilta, kummeilta, sisaruksilta, anopeilta, sairaalan henkilokunnalta, vauvaper-
hetyontekijalta, neuvolasta, MLL: n vauvakerhosta, seurakunnan kerhosta, Jyvaskylan
kaupungin omaishoitajilta, palvelusetelilla Jyvaskylan kaupungilta, lehdista, Interne-

tista ja kirjallisuudesta.

”Hoitamiseen [lapsen hoitamiseen] Jyvaskylan kaupungin
omaishoitajien kautta. — Jyvaskylan kaupungin kautta palvelusetelilla

jossain vaiheessa sain siivousapua.” (Perhe 1)

”Ihan alussa paljon apua sai sairaanhoitajilta l[ahinn& hoitamiseen liitty-
vissa asioissa ja muissakin keskosuuteen liittyvissa kysymyksiinsa. — Ko-
tiutumisen jalkeen meilla k&vi keskussairaalan vauvaperhetyontekija
noin nelja kertaa, jolta myds sai tukea ja neuvoa esimerkiksi kehityksen
tukemiseen ja ruokavalioon. Kavimme myds neuvolassa kerran kuussa
ensimmaisen vuoden ajan lahinna kasvun seurannan vuoksi, mutta
myos siella meidan "neuvolatati” on ollut todella ihana ja kannustava ja

haneltéa on voinut kysya kaikkea mielta askarruttavaa.” (Perhe 2)

”—Kavin MLL:n [Mannerheimin lastensuojeluliitto] vauvakerhossa, jossa

sai toisilta aideilta paljon vastauksia kysymyksiin. Ja tietysti mummit on
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aina suurena tietopankkina, kun ongelmia on ollut. Lapsen hoitamiseen

olemme saaneet apua yhdelta opiskelijatytolta.” (Perhe 3)

”Meilla on sellainen keskosmammojen pienempi porukka, jolla ta-

paamme tosi sdannollisesti aina jonkun luona. Se porukka on ollut kul-
taakin kalliimpi tassa keskostouhussa! Asuinalueemme neuvolassa ai-
nakaan ei ole ollut mitaan erityisosaamista keskosten kanssa. ” (Perhe

5)

Osa perheista koki, etteivat he kaipaa lisda apua tai tukea. Osa Perheista kaipasi
enemman apua ja tukea jo sairaala-aikana, kuten jonkunlaista vertaistukea ja ohjaus-
ta seka aktiivista vanhempien tukemista. Myds yksi kotikaynti kotiutumisen jalkeen
toivottiin jokaiselle perheelle. Perheet kaipasivat apua lapsen hoidossa, koska kaikilla
ei ole sukulaisia lahelld. My0s yhteiskunnan apua kaivattiin tukien muodossa. Monik-
koperheet kokivat, etta ilmaista apua olisi ollut kiva saada ainakin ensimmaisen vuo-

den aikana, kotiapu olisi ollut kaikkein paras vaihtoehto.

”Jo sairaala-aikana olisi tarvinnut jonkinlaista vertaistukea ja ohjausta.
Sairaalassa olisi voinut olla vanhemmilla mahdollisuus tavata esimer-
kiksi perhe, joka on jo kotiutunut osastolta. Kokemus siitd, mita arki ko-
tona on. Osastolla olisi my6s voinut olla joku vanhempainryhma ja heille

ohjattua kokemusten jakamista.” (Perhe 7)

”Yhteiskunta on melko nihke&sti jakanut apuaan. Kaikki tahot valittavat
resurssi- ja maararahapulaa. — Kaiken pitdisi langeta automaattisesti,
kun kerran kriteerit ja tarpeessa olevat on tiedossa. Joskus tuntuu silta,

etta henkilot, jotka tukia jakavat, antaisivat muka omistaan.” (Perhe 8)

10.6 Vertaistukiryhmasta saatu apu/tuki

Perheet ovat kokeneet, ettd he ovat saaneet vertaistukiryhmdasta apua ja tukea. Osa

perheista kokee, ettd he ovat saaneet paljon tukea ja apua, mutta nyt lapsen kasva-
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essa vauva-ajan ohi ei vertaistuen merkitys ole enda niin suuri. Perheet ovat saaneet
vertaistukea, vastauksia kysymyksiinsa, kaytannon apua esimerkiksi ruoka-asioissa,
lapsen sairastamisessa ja tietoa keskosuudesta. Perheet ovat myos huomanneet, etta
muillakin ryhmassa kayvilla vanhemmilla on samanlaisia ajatuksia ja pohdintoja, eli
perheet ovat kdyneet samoja ajatuksia lapi. Myds menettdmisen ja kuoleman pel-

koon, vaikka siita ei ryhmassa daneen puhuta.

”Ehka vertaisryhma on ollut itselle enemmankin sellainen sosiaalinen
“tapahtuma”. Ryhman kautta keskosuus on tullut viel& tutummaksi
asiaksi ja muiden kertomusten kautta tietokin asiasta on lisdantynyt.

Tassa ryhmassa keskosuus tuntuu aivan normaalilta asialta.” (Perhe 2)

”No kylla, ehkd enemman tallaisissa erityistilanteissa, kuten ravinto-
asiat, sairastaminen, ilo ja onnellisuus pienista asioista lapsen kehityk-
sessa sekd tavallaan (vaikka asiasta ei aaneen puhuta) siihen kuoleman
ja menettadmisen pelkoon. Hetkittain se on lasna siina ilossa pienista
asioista, sen huomaa etta jokainen on kohdannut tuon pelon, tai aina-

Kin suurin osa porukasta.” (Perhe 4)

10.7 Vanhempien mielipide vertaistukiryhmasta ja miksi lahtivat toimintaan
mukaan

Perheilla oli positiivinen mielipide vertaisryhmasta ja he kokevat sen tarpeelliseksi.
Perheet ldhtivat vertaistukitoimintaan mukaan kutsusta, mielenkiinnosta, uteliaisuu-
desta seka kokeilemaan ja katsomaan minkalaista ryhmassa on. Perheet halusivat
tavata samaan aikaan sairaalassa olleita perheita ja kuulla miten heilld menee kotona

seka tutustua muihin perheisiin.

”Ihan mahtava juttu, etta sellaista I0ytyy [vertaistukitoimintaa]. Ryhmi-
en taytyy vain markkinoida itsedan, jotta ihmiset osaavat I6ytaa niihin.
Ryhmien taytyy myos olla jollain lailla helposti lahestyttavia, koska jol-

lain voi olla vaikeaa tulla mukaan.” (Perhe 5)
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“Erittain tarpeellista! Vertainen ymmartaa vertaista. Ei tarvitse selitella

niin paljoa.” (Perhe 7)

10.8 Vanhempien mielestad kolme tarkeinta vertaistukitoimintana kokemaa
asiaa

Perheiden mielesta tarkeimmat asiat ovat tuntemuksien jakaminen, nauraminen,
sanaton ymmarrys, ensihetken tunnemyrsky, vauva-arjen erilaisuus, huoli lapsen
kehityksestd, vertaisuus, ilo, ihanat lapset, teho-osastolla vietetty aika, raskausaika,
elama keskosen kanssa, vauvaperhetyontekija Maarit Juoperi, kotikdynnit, vertaistu-
kiryhma Hatahousut, toisten kertomukset, omien tunteiden/kokemusten jakaminen,

ja oma keskosaditien porukka.

“Ehka tarkeinta on ollut olla mukana ryhmassa, jossa muutkin ovat sa-
massa tilanteessa ja kokeneet samoja asioita. Pienia keskoslapsiahan ei
muut paase sairaalaan katsomaan kuin omat vanhemmat, eika var-
maan muut pysty tietdmaan, milta keskosuus tuntuu, kuin ne, jotka

ovat sen itse jollain tavalla kokeneet ja ndhneet.” (Perhe 2)

”0On saanut kertoa oman tarinansa henkil6ille, jotka varmasti ymmarta-
vat, millaisia tunnemyrskyja olemme joutuneet kokemaan. Kun lapsi oli
ihan pieni vauva, oli tosi tarkeda saada neuvoja vauvaperhetyontekijal-
ta ja neuvolasta. Se ylipaataan oli tosi tarkead, etta tiesi, etta on henki-

|6it4, kenen puoleen ongelmien kanssa kaantya. (Perhe 3)

”Ihana Maarit Juoperi ja hanen toteuttamansa perhetyd. — Kotikaynnit
alussa olivat ainakin minulle todella tarkeita. Silloin Maarit touhusi lap-

sen kanssa ja vastaili kysymyksiin jotka askarruttivat.” (Perhe 5)
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11. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittaa mita apua tai tukea Hatahousut vertaistukiryhman
vanhemmat ovat kokeneet saaneensa ryhmasta, minkalaista apua tai tukea he olisivat kai-

vanneet kenties lisaa ja miten he ovat kokeneet vertaistuen.

Tutkimukseen osallistuneet perheet olivat kaikki kdyneet ryhmassa jo pidemman
aikaa. Uskon etta naiden niin sanottujen aktiivikavijoiden oli helpompi vastata kysy-
myksiin, koska he ovat jo ehtineet muodostaa oman kasityksensa ryhmasta ja ver-
taistukitoiminnasta. Olisi ollut hienoa saada vastauksia my6s ryhmassa vahemman
aikaa kayneiltd vanhemmilta, ndin olisi voinut myds vertailla eroaako mielipiteet pal-

jonkin ryhmassa kaydyn ajan perusteella.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd perhetyontekija Maarit Juoperilla oli suuri merkitys
vertaistukiryhmasta tiedottamisessa. Vieraillessaan perheissa oli Maarit mainostanut
ryhmaa ja kehottanut perheitd [ahtemaan mukaan toimintaan. Uskon, ettd vanhem-
mat lahtivdat mukaan toimintaan myds siitakin syysta, etta he tiesivat etta Maarit on

mukana ryhman toiminnassa ja nain ollen heillad olisi joku tuttu ryhmassa jo entuu-

destaan.

Kaikilla kyselyyn vastanneista ei ollut minkdanlaisia odotuksia ryhmaan tullessaan,
uskon taman johtuvan ainakin osittain siita, etta perheet olivat uuden ja pelottavan
asian aarella (lapsen keskosuus) eivatkd osanneet nain ollen odottaa ryhmalta mi-
taan. Uskon, etta perheilla ei myoskaan ollut aikaisempaa kokemusta vertaistukitoi-
minnasta. Osalla odotukset olivat tiedon saaminen mielta askarruttaviin kysymyksiin,
sekd muiden keskoslasten tarinoiden kuuleminen. Taysin ymmarrettavaa on, etta
vanhemmat haluavat mahdollisimman paljon tietoa keskosuudesta ja siihen liittyvista
asioista lapsen ollessa vauvaikdinen. Myds muiden perheiden tarinat varmasti kiin-
nostavat, koska vanhemmat haluavat kuulla miten muiden keskosperheiden arki me-
nee, onko lapsella esimerkiksi ilmennyt jotakin pulmia johtuen ennenaikaisesta syn-

tymasta.

Vertaistukiryhma antaa jasenilleen mahdollisuuden verrata, peilata ja suhteuttaa

omaa eldmaansa, kokemuksiaan ja tunteitaan muiden samankaltaisiin tilanteisiin.
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Jasenet voivat |6ytdaa yhdessa jakamalla seka yhteisid, yhdistavia elementteja etta

yksilollisia eroja (Mykkanen-Hanninen & Kaaridinen, 2009, 34.)

Tutkimukseen osallistuneille perheille suurin merkitys on ollut silla, etta he ovat
padsseet tapaamaan muita keskoslasten vanhempia ja vaihtamaan kokemuksia kes-
kenaan. Keskoslapsen syntyma perheeseen eroaa tdysiaikaisen lapsen syntymasts,
lapsen keskosuus saattaa tuoda mukanaan joitakin pulmia ja ongelmia seka van-
hemmilla on suuri hata ja pelko lapsensa puolesta. Uskon, etta juuri tasta syysta, joil-
lakin keskoslasten vanhemmilla on suuri tarve tutustua muihin keskoslasten perhei-
siin. Vanhemmat haluavat tietdd miten muilla keskoslapsen perheilld on mennyt,

miten arki sujuu ja mita ehka on odotettavissa tulevaisuudessa.

Lahtokohtana vertaistukemisessa on ihmisen luontainen tarve kokea yhteenkuulu-
vuutta, luoda sosiaalisia suhteita ja liittya muihin. Ihmisen hyvinvoinnin ja jaksamisen
kannalta sosiaalisilla suhteilla on tarkea merkitys. Sosiaalinen tuki vahvistaa yksilon
voimavaroja, vahentaa stressia ja lisda elaméanhallinnan tunnetta (Mykkanen-

Hanninen & K&aridinen, 2009, 10.)

Yhteenkuuluvuuden tunne on ollut myds perheille tarkea, eli perheet ovat kaikki sa-
massa tilanteessa, koska heilla kaikilla on keskoslapsi/lapsia. Ryhmalaiset ovat koke-
neet ryhman hyvin lamminhenkiseksi ja helposti [ahestyttavaksi. Heidan mielestaan
ryhmassa vallitsee rento ja vapaa ilmapiiri, kaikki perheet ovat toisilleen tavallaan
kuin vanhoja tuttuja, koska heita kaikkia yhdistaa yksi ja sama asia eli keskoslapsi.
Oman ryhmakerroilla kdymisen perusteella ryhmasta huokui arvostus muita ryhma-
laisia kohtaan, kaikki otettiin ilolla vastaan eika ketdan jatetty ulkopuolelle. Uusien
jasenien oli myos helppo tulla ryhmaan mukaan. Vanhemmat voivat kertoa itsestaan,
perheestdan ja tilanteestaan avoimesti ja luottavaisin mielin, ilman etta heidan tar-
vitsee pelatd, ettd heidan perheensa henkilokohtaisia asioita puhuttaisiin muille.
Vanhemmat kertovat ryhmassa hyvinkin henkilékohtaisia asioita lapsestaan, per-
heestdan ja arjestaan. On hyvin tarkeaa, etta vanhemmat kokevat ryhman luotetta-

vaksi.
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Turvallinen ilmapiiri on vertaistukiryhman hyvinvoinnin ja toiminnan perusedellytys.
Osallistujasta turvallinen ilmapiiri tuntuu kiireettémalta, vapautuneelta, levolliselta ja
rauhalliselta. Osallistujat tuntevat turvallisessa ilmapiirissa luvan olla herkkia, haa-
voittuvaisia ja keskenerdisia. Ei tarvitse naytellda mitdan roolia, saa olla oma itsensa ja
saa tuntea kaikki tunteensa sellaisena kuin ne ovat ja tasta huolimatta olla hyvaksyt-
ty. Turvallinen ilmapiiri on hyvaksyva, eika kriittinen. Ryhman jasenia, eika heidan
tekemisiaan arvostella. Arvostetaan erilaisuutta, kaikkien ryhmaldisten mielipiteet
huomioidaan ja niita arvostetaan. Turvallisessa ilmapiirissa iloitaan ja surraan, jae-

taan kokemuksia seka tunteita (Heiskanen & Hiisijarvi.)

Vertaisuutta voidaan kokea tietyn elamanvaiheen, elamantilanteen, sosiaalisen ase-
man tai muun yhdistavan seikan vuoksi. Samankaltainen eldamantilanne tai — vaihe ja
samanlaiset elamankokemukset lisaavat ihmisten valista keskinaista yhteenkuulu-
vuuden tunnetta ja ymmarrysta, joka syntyy myotdelamisen ja samaistumiskyvyn
kautta. Kokemuksellisella tiedolla on merkittava asema vertaistuessa, joka on yksi
sosiaalisen tuen muoto. Erityislaatuista uskottavuutta ja inhimillisyytta tukisuhtee-
seen tuovat eletyn eldméan tuoma asiantuntijuus sekd kokemuksellinen tieto. (Myk-

kdnen-Hanninen & K&aridinen, 2009, 11.)

Osa perheistd on jaanyt kaipaamaan toimintaa lapsille, muun muassa piirtamista ja
muovailua. Tapana oli, ettd vanhemmat istuivat piirissa lattialla ja lapset leikkivat
keskenaan piirin keskelld. Pienimmilta lapsilta tdma onnistuikin hyvin, mutta vahan
isommilla lapsilla saattoi olla tapana ldahtea tutkimaan muuta tilaa, jolloin vanhem-
mat joutuivat [ahtemadan hakemaan heita takaisin. Osa perheista kaipasi myos
enemman ohjattua keskustelua jostakin tietysta aiheesta. Myos erilaiset tuote-
esittelyt, luennot tai vapaat keskustelut jostakin ennalta maaratysta aiheesta, olisivat
olleet kysyttya toimintaa ryhmakerroilla. Alun alkaen ryhman ohjaajina toimivat
Maarit Juoperi sekd Minna Matikainen, vahitellen he antoivat vetovastuuta ryhmalai-
sille. Erds ryhmassa kayva vanhempi ilmoittautui halukkaaksi lahtea luotsaamaan
ryhmaa eteenpain. Ryhmassa alkoi siis puhaltaa uudet tuulet uuden ryhmavetajan
myo6ta ja han alkoi suunnitella uudenlaista toimintaa ryhmakerroille. My6s ryhmalais-
ten mielipiteet otettiin uuden toiminnan suunnittelussa huomioon. Mielestani ryh-

man toiminta oli jadnyt vahan junnaamaan paikalleen, koska Maaritilla ja Minnalle ei
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tyonsa takia ollut oikein aikaa suunnitella toimintaa ryhmakerroille, joten mielestani

oli erittdin hyva, etta he siirsivat vetovastuuta ryhmalle itselleen.

Perheet olivat saaneet apua ja tukea lapsen kasvattamiseen ja hoitamiseen monelta
eri taholta muun muassa ystavilta, sukulaisilta, neuvolasta, kerhoista, vauvaperhe-
tyontekijalta, Internetista ja kirjallisuudesta. Koen, ettad nykyajan vanhemmat osaavat
hakea apua hyvin eri tahoilta ja uskaltavat pyytaa apua tarvittaessa. Osa Perheista
kaipasi enemman apua ja tukea jo sairaala-aikana, kuten vertaistukea ja ohjausta
sekd vanhempien tukemista. Osalla vastanneista oli vdahan huonompia kokemuksia
sairaala-ajasta ja saamastaan tuesta sairaalajakson aikana. He olisivat kaivanneet jo

sairaala-aikana vertaistukea ja kuuntelijaa kriisin keskella.

Paula Hietasen ja Liisa Matikaisen opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta keskoslapsen
vanhemmat olisivat kaivanneet enemman tukea. Vanhemmat kokivat, etta olisivat
tarvinneet ammattiauttajan apua. Ammattiauttajista kaivattiin psykologin, psykiatrin,
kriisitukeen erikoistuneen henkilon, vauvaperhetyontekijan, psykiatrisen sairaanhoi-
tajan, ladkareiden, erikoislaakareiden ja omahoitajan tukea. Vanhemmat ovat saa-
neet apua laheisiltdan, mutta olisivat kaivanneet ammattiauttajan apua. Vanhemmat
saivat keskustelutukea, kuuntelemista, hengessa mukana oloa, kdytannon apua, las-
naoloa ystavilta ja sukulaisilta. Perhe, laheiset ja puoliso koettiin parhaaksi tueksi

(Hietanen & Matikainen, 2011, 40-44.)

Vanhemmat toivoivat edes yhta kotikayntia jokaiselle perheelle kotiutumisen jal-
keen. Osa perheista kaipasi apua lapsen hoidossa, koska kaikilla ei ole sukulaisia Ia-
helld. Yhteiskunnalta kaivattiin apua tukien muodossa. Monikkoperheet kokivat, etta
ilmaista kotiapua olisi pitanyt olla tarjolla ainakin ensimmaisen vuoden aikana. Tut-
kimukseni perusteella koin ettad osalla perheista oli hyvin tukiverkostoa ymparillaan,
jotka auttoivat perhetta esimerkiksi lapsen hoidossa. Osalla perheista taas tukiver-
kosto puuttui (esimerkiksi isovanhemmat eivat asuneet lahelld), jolloin he olisivat

kaivanneet enemman apua lapsen hoidossa.

Vastausten perusteella perheet kokivat saaneensa apua ja tukea vertaistukiryhmasta.

Osalla perheista avun ja tuen tarve oli mennyt jo ohi lapsen kasvaessa vauva-ajan ohi.
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Perheet ovat saaneet ryhmasta vertaistukea, kdaytanndn apua esimerkiksi ruoka-
asioissa, vastauksia kysymyksiin seka tietoa keskosuuteen liittyen. Perheet kokivat
vertaistuen tarpeelliseksi ja heilld on positiivinen mielipide ryhmasta. Mukaan ver-
taistukitoimintaan perheet lahtivat mielenkiinnosta, uteliaisuudesta ja kutsusta. Osa
perheista halusi tavata samaan aikaan sairaalassa olleita perheita ja kuulla miten
heilld nykydan menee kotona seka tutustua muihin keskoslasten perheisiin. Van-
hemmat ovat saaneet tukea ja apua mieltd askarruttaviin asioihin, he ovat saaneet
myo6s kdytannon vinkkeja arkipaivan pulmatilanteisiin. Koen etta perheille on ollut
paljon hyotya osallistumisesta vertaistukiryhmaan ja he ovat tyytyvaisia saamaansa
vertaistukeen. He ovat saaneet my6s nahda muiden keskoslasten kautta, miten hyvin
lapsilla on asiat ja ehka tdma on osaltaan myoés lievittanyt vanhempien kokemaa
huolta tulevaisuudesta ja siitd, etta lapsi tulee kaikesta huolimatta selviytymaan ela-
massadan hyvin. Itse lapset ovat taas saaneet tutustua toisiin lapsiin ja saaneet nadin
opetella tarkeita sosiaalisia taitoja. Osa lapsista oli vield niin pienia etteivat he olleet
paivahoidossa ja osa lapsista infektioherkkyyden takia joutuu valttelemaan tiettyja
paikkoja. Vertaistukiryhma on ndin ollen myds lapsille tarkea sosiaalisten tilanteiden

opettelu paikka ja vayla saada uusia ystavia.

Sari Kohvakan tekemassa opinnaytetydssa tuli esille, etta vertaisilta saatiin paljon
tukea ja uskoa omaan tilanteeseen. Myds kaytannon vinkkeja, muun muassa lapsen
hoitoon, hakemuksiin ja Kansaneldkelaitoksen kanssa asioimiseen. Luotettavaa tietoa
oli myds tarjolla sekda ymmarrysta. Vanhemmat saivat purkaa ja jakaa tunteitaan.
Vanhemmat pystyivat jakamaan ongelmiaan ja ilojaan, mutta myds aroista aiheista
pystyttiin puhumaan. Vanhemmat kokivat saaneensa tukea jaksamiseen vauva-

aikana (Kohvakka, 2009, 33-34.)

Parhaassa tapauksessa vertaistukiryhma voi vahvistaa ja tukea ryhman jasenten arki-
paivan selviytymista seka sopeutumista uuteen elamantilanteeseen. Ryhman jasenet
voivat saada toisiltaan tukea, apua ja tietoa. Hyvin toimiva ryhma tukee yksittaisia
jasenidan vaikeuksissa ja iloitsee onnistumisesta yhdessa. (Mykkanen-Hanninen &

K&aridginen, 2009, 35.)
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Perheiden mielesta tarkeimmat asiat vertaistukitoiminnassa ovat nauraminen, ver-
taisuus, ilo, ihanat lapset, raskausaika, teho-osastolla vietetty aika, vauva-arjen erilai-
suus, tuntemuksien jakaminen, sanaton ymmarrys, toisten kertomukset, ensihetken
tunnemyrsky, huoli lapsen kehityksestd, elama keskosen kanssa, vauvaperhetyonte-
kija Maarit Juoperi, kotikdynnit, vertaistukiryhma Hatahousut, omien tuntei-

den/kokemusten jakaminen, ja oma keskosaitien porukka.

Taman opinndytetyon tekeminen on ollut pitka ja vaativa prosessi. Ajallisesti tdman
tekemiseen on mennyt yli vuosi aikaa. Olen ollut myds samalla tdissa, joten se on yksi
syy siihen miksi tama on kestanyt nadin kauan. Tiesin heti alusta lahtien, etta tulen
tekemaan tyon yksin, koska ammattikoulussa tein opinnaytetyén kahden muun hen-
kilon kanssa ja aikataulujen yhteensovittaminen tuotti aina omat vaikeutensa. Nyt
kun tyo on valmis ja olen sen kokonaan itse tehnyt, niin olisihan se varmasti ollut
jarkevaa tehda jonkun toisen kanssa yhdessa. Toisaalta taas olen pystynyt tekemaan
tata opinndytetyota kellonajasta riippumatta, silloin kun parhaalta on tuntunut. Paria
olisin kaivannut silloin, kun on tullut jotakin ongelmia, kun ei ole tiennyt miten ty6ta
jatkaa eteenpain, ei ole ollut ketdan jolta kysya neuvoa. Mutta toisaalta itsehan paa-

tin tehda tyoni yksin.

Minulle opinndytetyon tekeminen ei ollut mikdan helppo juttu. Kuten ei koko opiske-
leminen ammattikorkeakoulussa. Oppimisvaikeuksia minulla on ollut koko koulu-
urani ajan, erityista vaikeutta minulle ovat tuottaneet vieraat kielet, siind ohessa

myo6s suomen kieli. Toita tehtdvien ja tenttien eteen on saanut todella tehda.

Opinnaytetyon aihe oli tiedossa jo pitkdan, etta minka aiheen ympdrille alan ty6ta
rakentamaan. Kirjoittaminen ei koskaan ole kuulunut vahvuuksiini. Tekstin tyéstami-
nen tuottaa vaikeuksia, sekd myos tekstin ulkoasu. Joten voitte vaan arvata, etta ta-
man tekstin tuottaminen ei ole ollut helppoa. Kyyneleiltd en ole valttynyt tata tyota

tehdessa ja koko prosessi on ollut tietynlainen “taistelu”.

Koin jokseenkin vaikeana sen, etta minulla vaihtui opinndytetyon ohjaaja toisen oh-
jauskerran jalkeen. Olin siis ehtinyt kdyda kaksi ohjausta ensimmaisen ohjaajani

kanssa ja olimme yhdessa miettineet mitka aiheet olisivat hyva ottaa tydhén mu-



65

kaan. Aloin ty6staa tydtani ensimmaisen ohjauskdynnin jalkeen ja kirjoitettuani tyota
noin 20 sivua, oli toisen ohjauksen aika. Ohjaajani on tyytyvadinen kirjoittamaani osi-

oon ja visioni selkeytyi siitd, ettd mita asioita kasittelen tyossani, myds ohjaajani vah-
visti ndkemystani. Yhtakkia sainkin uuden ohjaajan ja hanen ndkemyksensa kasitelta-

vista asioista poikkesi ehka vahan ensimmaisen ohjaajan mielipiteista.

Jatkotutkimusaineita miettiessani tuli mieleeni, etta keskoslapsen vanhempien ko-
kemuksia vertaistuesta voisi selvittaa Keski-Suomen Keskussairaalan vastasyntynei-
den teho-osastolla olo aikana. Ovatko vanhemmat kokeneet saaneensa tukea ja apua
jo sairaalassa olo aikana. Kokevatko vanhemmat tarvitsevansa vertaistukea kun lapsi
paadsee kotiin sairaalasta. Myos vertaistukiryhman perustaminen vanhemmille joiden
lapsi/lapset ovat hoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla eli siis ryhmd, joka ko-
koontuu sairaalan tiloissa ja on tarkoitettu vanhemmille, joiden lapsi on viela sairaa-
lassa hoidettavana. Tallaisen ryhman perustaminen ja organisointi voisi olla opinnay-
tetyon aiheena. Myo0s erilaisten teemapadivien jarjestaminen keskoslapsille ja heidan

perheilleen ja siitd raportointi voisi olla yksi hyva aihe.

Omat kiitokset

Olen erittain kiitollinen, etta sain opinnaytetyotani tehdessa tutustua ihaniin keskos-
lapsiin ja heiddan vanhempiinsa. Sain my0s tavata ja tutustua ihmiseen, joka on hoita-
nut minua kolmen kuukauden ajan vastasyntyneiden teho-osastolla, iso kiitos Maarit

Juoperi hoidosta ja huolenpidosta, ilman sitd en olisi tassa.
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LITTEET

Liite 1

Kysymykset Hatdhousut vertaistukiryhman vanhemmiille:

Kyselyyn vastasi: Vastatkaa téhan kohtaan kuka kyselyyn vastasi esim. kyselyyn vastasi aiti

tai isa tai jos olette pohtineet kysymyksia yhdessa, niin isé ja &iti. Nimi& ei siis tarvitse laittaa!

N oo ok w N

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Kauanko olette kdyneet ryhmassa?

Mista saitte tietda ryhmasta?

Mita odotuksia teillad oli ryhmaan tullessanne? Ja ovatko odotukset toteutuneet?
Mika merkitys vertaisryhmalla on teille ja perheellenne?

Miten olette kokeneet ryhman toiminnan?

Minkalaista ohjelmaa olisitte toivonut ryhmakerroilla olevan?

Oletteko saaneet apua esimerkiksi lapsen hoitamiseen ja kasvattamiseen joltakin
muulta taholta kuin vertaisryhmasta?

Oletteko saaneet tukea vanhemmuuteen ja mieltdnne askarruttaviin kysymyksiin jol-
takin muulta taholta kuin vertaisryhmasta?

Olisitteko kaivannut enemman apua lapsen hoitamisessa, kasvattamisessa tai van-
hemmuudessa? Jos olisitte niin minkalaista apua tai tukea ja milta taholta?
Oletteko kokeneet, etta olette saaneet tukea vanhemmuuteen ja mieltanne askar-
ruttaviin kysymyksiin vertaisryhmasta?

Koetteko etta vertaistukiryhmassa kdymisesta on ollut teille apua tai tukea, jos olette
niin minkalaista?

Miksi [ahditte vertaistukiryhmadan mukaan?

Mita ovat olleet kaikkein tarkeimmat vertaistukena kokemanne asiat, esimerkiksi
kolme tarkeinta.

Mita mieltd olette vertaistukitoiminnasta?

Mitka ovat olleet erityiset huolenaiheenne lapsen syntyman jalkeen? Ovatko ne

muuttuneet lapsen kasvaessa? Ja jos ovat niin miten?

Kiitos vastanneille!



