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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aihe virisi kauan sitten oman lapsen sairastumisen yhteydessä, 

jolloin itse hain jo kriisihetkellä aktiivisesti vertaisia vanhempia. Sitä kautta muo-

dostui kokemus vertaistuen merkityksellisyydestä ja tietoisuus omasta tarpeesta 

hakeutua vertaistuen piiriin ja olettamus sen tärkeydestä myös muille vastaa-

vassa tilanteessa oleville vanhemmille. Myöhemmin olen osannut arvostaa ver-

taisryhmää informaatioväylänä ja myötäelämisen paikkana. Sosiaalialan koulu-

tuksen myötä kokemuksestani nousevat ilmiöt olivat johdettavissa käsitteiksi ku-

ten sosiaalisen vahvistaminen ja sosiaalinen pääoma.  

Alle 15-vuotiaita lapsia sairastuu diabetekseen vuosittain noin 500. Lapsen sai-

rastumisen tuoma kriisi ja hoidon intensiivisyys sekä sairauden käsittely lapsi- ja 

perhekeskeisesti saattavat jättää vain vähän tilaa vanhemman kriisikokemuksen 

käsittelyyn alkuvaiheessa. Kuvailen opinnäytetyössäni, millainen on diabetek-

seen sairastuneen lapsen vanhemman kokemus lapsen ensimmäisestä osasto-

jaksosta ja kenen taholta diabetekseen sairastuneen lapsen vanhempi on tullut 

kohdatuksi osastojakson aikana. Kartoitan ja pohdin, mikä olisi kriisihetken ver-

taistuen merkitys kohdatuksi tulemisen kannalta sosiaalisen vahvistamisen ja so-

siaalisen pääoman viitekehyksistä käsin. Opinnäytetyön yhteistyökumppanina oli 

OLKA Oulu, joka koordinoi järjestö- ja vapaaehtoistoimintaa Oulun yliopistolli-

sessa sairaalassa. Opinnäytetyön tavoitteena oli vertaistukitoiminnan merkityk-

sen vahvistaminen ja vertaistukitoiminnan aloittamisen edistäminen Oulun yli-

opistollisen sairaalan lastenosastolla esittelemällä valmiin opinnäytetyön tuloksia 

osastohenkilökunnalle OLKA Oulun koordinoimana. Oulun yliopistollisessa sai-

raalassa vertaistukihenkilötoiminta on lähtenyt hitaasti käyntiin ja diabetekseen 

sairastuneen lapsen vanhemmalle ei ole kriisihetkellä vertaistukihenkilöä tarjolla 

sairaalaosastolla. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

2.1 Opinnäytetyön tausta, tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön aihe on lähtöisin omista kokemuksistani lapsen sairastuttua dia-

betekseen, jolloin hain aktiivisesti vertaisia vanhempia jo osastojakson aikana.  

Kokemukseni mukaan diabetesta sairastavien lasten vanhempien on tärkeä tulla 

kaikin mahdollisin tavoin kuulluksi, kohdatuksi ja sosiaalisesti vahvistetuksi. Dia-

beetikkolapsi kykenee täysin normaaliin elämään, mutta se edellyttää lapsen iän 

mukaan valtavaa huolenpitoa niin vanhemmilta kuin lapseltakin. Lapsesta huo-

lehtiminen syö vanhemman voimavaroja, jaksamista ja saattaa rajoittaa arkielä-

mää etenkin lapsen juuri sairastuttua. Vertaisvanhemmilta saatu varhainen tuki 

ja verkostoituminen voivat olla merkittävä kannatteleva tekijä. Sosiaalialan opin-

tojen myötä yhdistin omista kokemuksestani nousevia ilmiöitä sosiaalisen vah-

vistamisen ja sosiaalisen pääoman viitekehyksiin ja halusin selvittää, oliko mui-

den vanhempien kokemukset vastaavanlaisia.  

Opinnäytetyön yhteistyökumppani oli OLKA Oulu, joka on osa valtakunnallista 

OLKA-verkostoa. OLKA-toiminta on koordinoitua järjestö- ja vapaaehtoistoimin-

taa sairaalassa ja toimintaa on sairaaloissa ympäri Suomen. (PPsotu 2023d.) 

Valtakunnallista OLKA-verkostoa koordinoi yhteistyössä HyTe ry ja HUS-yhtymä. 

(OLKA 2023). HyTe ry on sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan järjestöjen yhteis-

toimintaelin, joka edistää kansalaisten hyvinvointia yhdistäen kansalaiset ja yh-

teisöt (HyTe 2023). HUS on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija, joka 

vastaa erikoissairaanhoidon järjestämisestä Uudellamaalla ja vastaa sen lisäksi 

valtakunnallisesti vaikeiden ja harvinaisten sairauksien hoidosta (HUS 2023). 

OLKA-verkosto vastaa yhteisesti toimintamallin kehittämisestä (OLKA 2023).  

 

OLKA Oulu on Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistyksen toimin-

taa, ja sitä rahoittaa STEA (PPsotu 2023d). STEA on sosiaali- ja terveysjärjestö-

jen avustuskeskus ja se toimii sosiaali- ja terveysministeriön yhteydessä valti-

onapuviranomaisena (STEA 2023). Oulussa OLKA-toiminnan kotipesänä on Ou-

lun yliopistollisessa sairaalassa sijaitseva OLKA-piste. OLKA Oulun toimintaan 

kuuluu OIVA-tietopalvelu, TOIVO-tukipalvelu, ILONA-palvelu ja HELMI-kehittäjä-

palvelu. (PPsotu 2023d.) OIVA-tietopalvelu kattaa Oulussa järjestöesittelyt 
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OLKA-pisteellä, osastoilla ja poliklinikoilla. OLKA-piste palvelee sairaalan asiak-

kaita, heidän omaisiaan ja henkilökuntaa. OLKA-pisteessä on mahdollisuus jär-

jestö- ja vertaistukitiedon saamiseen sekä kiireettömään kohtaamiseen ja saata-

villa on järjestöjen materiaalia ja lehtiä ilmaiseksi. (PPSotu 2023c.) TOIVO-tuki-

palvelu on vertaistukitoimintaa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tehty pit-

kään vertaistukityötä potilasjärjestöjen toimesta. Vertaistukea tarjoavista potilas-

järjestöistä saa tietoa Oulun OLKA-pisteeltä. OLKAssa vertaistukijana voi toimia 

käymällä joko TOIVO-vertaistukivalmennuksen tai potilasjärjestön oman vertais-

tukijakoulutuksen. (PPsotu 2023e.) ILONA-palvelu pitää sisällään erilaista sairaa-

lassa tapahtuvaa vapaaehtoistoimintaa. OLKA Oulu rekrytoi, valmentaa, pereh-

dyttää ja koordinoi sairaalavapaaehtoisten toimintaa Oulun yliopistollisessa sai-

raalassa. Vapaaehtoistoimija voi olla esimerkiksi ohjaava ja kiireettömästi koh-

taava sairaalaopas tai toimia osastolla leikki- tai juttukaverina. (PPsotu 2023b.) 

HELMI-kehittäjäpalvelu on kokemustoimijoiden välittämistä sairaalan tarpeisiin 

OLKA Oulun toimesta. OLKA Oulu haastattelee kokemustoimijan, järjestää sai-

raalaperehdytyksen ja seuraa sairaalassa tehtyä toimintaa. Kokemustoimijat ovat 

kouluttautuneet oman järjestöjen tuella kokemustoiminnan peruskoulutuksen en-

nen toimintaan tuloa. (PPsotu 2023a.) Olin yhteydessä OLKA Ouluun opinnäyte-

työn ideaa kehitellessäni ja lähdimme tavoittelemaan opinnäytetyöllä vertaistuki-

toiminnan merkityksen vahvistamista lastenosastolle.   

 

Hirsjärven mukaan tutkimuksen tarkoituksen voidaan luonnehtia olevan kartoit-

tava, selittävä, kuvaileva tai ennustava. Tutkimus voi pitää sisällään useamman 

kuin yhden tarkoituksen ja tutkimuksen edetessä tarkoitus voi myös muuttua al-

kuperäisestä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 134.) Opinnäytetyöni kartoit-

taa oman kokemuksen ja haastateltavien kokemusten kautta teorian kanssa kes-

kustellen kriisihetken vertaistuen merkitystä diabeetikkolapsen vanhemmille ja 

kuvasi kriisihetken kokemuksia ja kohdatuksi tulemista osastolla. Opinnäytteeni 

oli siis kartoittava ja kuvaileva. Opinnäytetyön edetessä koin tärkeäksi tuoda 

haastateltavien vanhempien omaa ääntä esille. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

edistää vertaistukitoiminnan aloittamista lastenosastolla esittämällä valmiin opin-

näytetyön tuloksia osastohenkilökunnalle OLKA Oulun koordinoimana 
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Tutkimuskysymyksinä olivat:  

1. Millainen on diabetekseen sairastuneen lapsen vanhemman kokemus 

lapsen osastojaksosta? 

2. Kuinka ja kenen taholta diabetekseen sairastuneen lapsen vanhempi on 

kokenut tulleensa kohdatuksi lapsen osastojaksolla? 

3. Miksi vertaistuki olisi tärkeä nimenomaan juuri diabetekseen 

sairastuneen lapsen vanhemmalle lapsen osastojaksolla? 

 

Opinnäytetyöni on kvalitatiivinen eli laadullinen. Halusin konkreettisia kohtaami-

sia ihmisten kanssa ja kohtaamisen merkitys nousikin opinnäytetyössä monessa 

kohtaa tärkeäksi niin aiheena kuin aineistonhankintamenetelmän valinnassa. 

Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy kokonaisvaltaisuus ja moninaisen elämän ku-

vaaminen ja ymmärrys siitä, että tapahtumat vaikuttavat toisiinsa (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2007, 157).   

 

Laadullista tutkimusta kuvataan käsityöläisyydeksi, jonka piirteisiin kuuluu pro-

sessin luovuus. Sen tärkeimpänä tavoitteena voidaan pitää inhimillisen ymmär-

ryksen lisäämistä, joka edellyttää tutkijaltaan lukeneisuutta ja herkkyyttä omaan 

aineistoonsa ja kykyä tulkita saamiaan tuloksia. Oivaltava tulkinta voi parhaiten 

lisätä ymmärrystä ihmisen jokapäiväisestä elämästä. (Syrjäläinen, Eronen ja 

Värrö 2007, 8.) Opinnäytetyöni pyrkii lisäämään inhimillistä ymmärrystä vanhem-

pien kokemuksista kriisihetkessä ja diabeetikkolapsen vanhempina.  

 

Tutkijan arvolähtökohdat ovat tutkimuksessa läsnä, sillä arvot vaikuttavat siihen, 

kuinka tutkija pyrkii ymmärtämään ilmiöitä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 

157). Omat kokemukseni ohjasivat opinnäytetyön aiheen valintaan ja koinkin 

luontevaksi liittää kokemukseni osaksi analyysia. Autoetnografisessa tutkimuk-

sessa analysoidaan itseä koskevaa aineistoa suhteessa tutkimusteoriaan, toisten 

kokemuksiin, yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Tutkija työstää ymmärrystä maailmasta 

oman kokemustiedon pohjalta ja asettaa oman kokemuksen toisten kautta itseä 

laajempiin konteksteihin. Toisten kautta tutkija voi peilata kokemuksiaan ja muo-
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dostaa ymmärrystä siitä, mikä ei ollut aiemmin tiedossa. Analysoinnilla tutkija pyr-

kii löytämään kokemuksestaan yleisemmän kulttuurisen kokemuksen. (Vilkka 

2021, 180.)  

2.2 Aineistonhankinta ja analyysi 

Haastattelu on yleinen tiedonkeruumenetelmä ja pidin sitä sopivana opinnäyt-

teeni aineistonkeruumetodiksi. Haastattelussa haastattelija ja haastateltava kes-

kustelevat strukturoidusti tarkoituksena kerätä analysoitavaa tietoa tutkimusteh-

tävää varten. Haastatteluun liittyy tiedon oikeellisuuden problematiikkaa, sillä 

vaikka haastattelu antaa suoraa tietoa ihmiseltä itseltään, on hyvä muistaa, että 

suora tietokin voi sisältää virheitä. Haastateltava voi tahattomasti tai tahallisesti 

vääristellä asioita. Haastattelu itsessään ei anna välttämättä syvällistä tai merki-

tyksellistä tietoa vaan rakentuu aina haastattelijan ammattitaidon, kysymysten 

laadun ja haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutuksen pohjalle. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2009, 52–53.)  

 

Haastattelu voidaan tehdä monella eri tavalla. Avoin haastattelu pyrkii olemaan 

avointa, luontevaa keskustelua aihepiirin sisällä. Onnistunut haastattelu vaatii 

haastattelijalta herkkyyttä tarttua haastateltavan sanomisiin ja johdatella keskus-

telua ajattelemansa mielenkiintoiseen aineistoa kerryttävään suuntaan poikkea-

matta liiaksi sivuraiteille. Avoin haastattelu soveltuu erityisesti kokemuksellisuutta 

tavoitteleviin tutkimuksiin. Usein opinnäytteissä on käytetty puolistrukturoitua 

haastattelua aineistonkeruussa. Puolistrukturoitu haastattelu sisältää valmiit ky-

symykset, jotka esitetään samoin jokaiselle haastateltavalle. (Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka 2009, 55–56.) Avoin haastattelu olisi sopinut opinnäytetyöni 

aineistonkeruumenetelmäksi ja harkitsin sitä, mutta päädyin puolistrukturoituun 

haastatteluun. Koin etukäteen suunnitellut kysymykset turvallisina, sillä minulla ei 

ollut tutkimushaastattelun tekemisestä entuudestaan kokemusta. Esitin samat 

kysymykset kaikille haastateltaville ja aihepiirin sisällä tein myös tarkentavia ky-

symyksiä.  

 

Aho ja Paavilainen määrittelevät sellaisen aiheen sensitiiviseksi, jossa haastatel-

tava saattaa joutua kohtaamaan voimakkaita tunteita kuten vihaa, surua, pelkoa, 
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ahdistusta ja hämmennystä, jotka nousevat elämänkriisistä (Aho & Paavilainen 

2017, 290). Lapsen sairastuminen on elämänkriisi perheelle ja vanhemmat olivat 

syystä sensitiivisiä haastateltavia. Pohdin haastattelun toteuttamisesta kriisin eri 

vaiheissa. Tutkijan kuormittuminen tunnelatautuneista tai vaikeista asioista haas-

tattelussa kosketti minua empaattisena ihmisenä ja vertaiskokijana, mutta toi-

saalta omat käsitellyt kokemukseni olivat usean vuoden takaa. Sensitiivisen ai-

heen jälkeen on eettisesti perusteltua huolehtia haastateltavan hyvinvoinnista 

haastattelun jälkeen, sillä esille nousseet asiat voivat jäädä pinnalle ja kaivata 

ammattiapuun ohjausta (Aho & Paavilainen 2017, 300). Sanoitin haastateltavil-

leni aiheen voivan nostattaa myös jälkikäteen tunteita käsiteltäväksi ja keskuste-

lun tarpeen lisääntyvän ja otin esille julkisen terveydenhuollon mielenterveyspal-

velut mahdollisena tukena.  

 

Esitin avoimen haastattelupyynnön kahteen otteeseen sosiaalisessa mediassa 

Facebookin Oulun seudun diabetesperhekerhon suljetussa ryhmässä, jonka jä-

sen myös itse olin. Ensimmäiseen haastattelupyyntöön vastasi kaksi vanhem-

paa, joista toinen pyysi tuntemaansa vanhempaa osallistumaan kolmantena ja 

jälkimmäiseen ilmoitukseen vastasi kolme vanhempaa. Kaikkinensa haastattelin 

yhteensä viittä vanhempaa opinnäytetyöhön. Haastattelut toteutin Teams-yhtey-

dellä ja yhden haastattelun vanhemman kotona. Kaikki haastattelut taltioin ää-

nenä ja litteroin jälkikäteen.  

 

Aineisto saattaa antaa monia mahdollisia näkökulmia tutkimukseen, mutta olen-

naista on rajata aineiston antia valitun teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusky-

symysten kannalta merkityksellisiin asioihin. Laadullinen analyysi koostuu ha-

vaintojen pelkistämisestä ja arvoituksen ratkaisemisesta. Raakahavainnoista py-

ritään löytämään yhteinen nimittäjä, joka pätee koko aineistossa ja yhdistetään ja 

pelkistetään havainnot, joita voidaan tulkita johtolankoina (Alasuutari 2012, 36.)    

 

Teorialähtöisessä sisällönanalyysissa aineiston analyysin luokittelu perustuu tun-

nettuun käsitejärjestelmään, teoriaan tai malliin (Sarajärvi & Tuomi 2017, 95). Va-

litsin sosiaalisen vahvistamisen ja sosiaalisen pääoman käsitteet, koska halusin 

jäsentää omaa ja toisten kokemuksia näiden käsitteiden kautta. Haastattelukysy-

mykset muodostin joko suoraan tai välillisesti teorioista nousseista ilmiöistä kuten 
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kohdatuksi tuleminen, keskustelun tarve ja verkostot. Tein sisällönanalyysin litte-

roidulle aineistolle redusoimalla eli pelkistämällä merkitsevät ilmaisut ja lauseet 

taulukkoon ja tiivistin vastaukset sekä ryhmittelin aineistoa. 

 

Sarajärvi ja Tuomi huomauttavat, että tutkimusraportissa on käytettävä suurta 

harkintaa suorien lainauksien käytössä. Niitä ei tule käyttää oman tekstin värittä-

miseksi ja tutkijan tulee tulkita lainauksia joko edeltä tai jälkeen. Alkuperäiset il-

maisut käyvät esimerkeistä, mutta niiden käyttäminen ei paranna tutkimuksen 

luotettavuutta. (Sarajärvi & Tuomi 2017, 22.) Käytin omassa opinnäytetyössäni 

varsin runsaasti lainauksia, sillä halusin tuoda vanhempien persoonallista ääntä 

ja kokemusta kuvailussa esille. Mielestäni se palveli opinnäytetyön tarkoitusta. 

Pyrin sitomaan lainaukset tulkintani sisälle.  

2.3 Tutkimusetiikka 

Tutkimusta tehdessä tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 

prosessin kaikissa vaiheissa eli tutkimistyössä, tulosten tallentamisessa ja esittä-

misessä, sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Huolellisuus ja tark-

kuus näkyvät tutkimustuloksen luotettavuutena ja ovat mittarina tutkijan ammat-

titaidosta. (HTK-ohje 2012, 6–8.) Rehellisyys on edellytys kaikelle tutkimustyölle. 

Epärehellinen toiminta tutkimustyössä ja tuloksissa mitätöi tutkimuksen mielek-

kyyden, on epäeettistä ja selvitettävää. Sosionomina eettiset arvot vaikuttavat 

vahvasti toimintaani ja myös tutkimusetiikkaan liittyen näen rehellisyyden syvälle 

juurtuneena arvona minussa itsessäni ja ymmärrän, että tutkimuksen suorittami-

sen idea tulosten kannalta on nolla, jos tutkimus on epäluotettava. Opinnäyttees-

säni käsittelin aineistoa huolella ja tarkkuudella muuntelematta tuloksia, ja analy-

soin tulokset sellaisena kuin ne ovat, ja kirjasin analyysin tulokset huolellisesti.  

 

Tutkimuksessa yleensä käytetään aiemmin tehtyä tieteellistä tutkimuspohjaa ja 

tällöin on hyvien käytäntöjen mukaista mainita asianmukaisesti ja tarkasti, kenen 

tutkimukseen viitataan ja huolehtia tarkat lähdetiedot viittaukselle. Muiden tutki-

joiden työstä kirjoittaessa voidaan esittää kritiikkiä, mutta sekin tulee esittää asi-

allisesti. (HTK-ohje 2012, 6–8.) Koulutuksen aikana työstimme paljon esseitä tut-
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kimuksista ja julkaisuista, ja alusta alkaen viittasimme opetetusti lähteisiin. Opin-

näytteessä toimin samoin ja huomioin lähdevalinnoissa, että ne olivat tieteellisesti 

tutkittua tietoa. 

 

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee niin ikään olla tieteelli-

sen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä (HTK-ohje 2012, 6). 

Opinnäytetyöni käsitteli diabetekseen sairastuneen lapsen vanhempien saaman 

vertaistuen merkitystä kriisitilanteessa. Jouduin pohtimaan ihmistieteellisessä tut-

kimuksessani eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuutta ja arvioimaan, olisiko 

haastateltavilleni voinut koitua haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Olin itse 

vastuussa opinnäytteeni eettisyydestä, mutta keskustelin ennakkoarvioinnin tar-

peellisuudesta yhdessä ohjaajani kanssa ja tarvittaessa olisin voinut hakea ar-

viota ihmistieteiden eettiseltä toimikunnalta ennen aineistonkeruuta. (TENK-ohje 

2019, 14.) Tähän ei kuitenkaan katsottu olevan tarvetta. Henkilöhaastattelu voi 

haastateltavalla nostaa pintaan vielä käsittelemättömiä ja keskeneräisiä tunteita, 

jos se tehdään pian kriisitilanteen jälkeen. Kriisistä toipuminen on hyvin yksilöl-

listä ja vanhakin trauma voi nostaa voimakkaita tunteita esille. Tämän otin huo-

mioon arvioidessani haittoja ja riskejä. Kerroin sen haastateltavilleni ja ohjeistin 

heitä hakemaan keskustelutukea, jos voimakkaita tunteita tulisi.  

 

Haastattelua tehdessäni olin tekemisissä henkilötietojen kanssa ja joudun huo-

mioimaan, kuinka henkilötietoja käsittelen opinnäytetyössäni. Yleisenä periaat-

teena on suojella tutkimukseen osallistuneiden ja tutkimusjulkaisussa mainittujen 

henkilöiden yksityisyyttä. Yksityisyydensuoja on siis lähtökohta. Henkilöhaastat-

teluun perustuvassa tutkimuksessa voidaan haastatellun suostumuksella jul-

kaista hänen nimensä. (TENK-ohje 2019, 12.) Opinnäytteessäni ei ollut tarpeel-

lista tuoda haastateltavien nimiä julki. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-

jeessa huomautetaan, että tutkittaville voi luvata täyden tunnistamattomuuden ai-

noastaan silloin, kun se on aidosti toteuttavissa. (TENK-ohje 2019, 12–13.) Ni-

mettömyys ei yksistään takaa tunnistamattomuutta. Opinnäytteessäni haastatel-

tavat vanhemmat olivat alueellisesta vertaisryhmästä. Käytännössä siis saman 

sairaanhoitopiirin alueelta. Kun lapsen diagnoosi käy opinnäytteen otsikossa jo 
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ilmi, se saattaa asettaa haastateltavat tietyssä yhteisössä mahdollisesti tunnis-

tettaviksi, mutta toki tutkimuksessa suoria lainauksia lukuun ottamatta tunnistet-

tavuus katoaa tietoa tiivistettäessä.  

 

Tutkimusaineiston avoimuudesta tulee informoida tutkimukseen osallistuneita jo 

ennakkoon. Aineiston avoimuudessa tulee huomioida lainsäädäntö, mikäli se si-

sältää henkilötietoja, ja aineisto tulee säilyttää luotettavasti ja tietoturvallisesti. 

(TENK-ohje 2019, 13; HTK-ohje 2012, 6.) Keräämäni raaka-aineisto oli suojatulla 

tietokoneella ilman haastateltavien nimitietoja. Raaka-aineisto hävitettiin asian-

mukaisesti opinnäytetyöprosessin jälkeen. Hyvän tieteellisen käytännön mu-

kaista on sopia tutkimukseen liittyvien osapuolten kanssa oikeudet, tekijyyttä kos-

kevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet, ja aineistoihin liittyvät käyttöoikeudet 

ja säilytys (HTK-ohje 2012, 6). Opinnäytteeni osalta osapuolia olivat OLKA Oulu, 

Lapin AMK ja minä opinnäytetyön tekijänä. Hyvinä käytänteinä ilmoitetaan myös 

rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet tutkimukseen niin tutkimukseen osallistu-

neille kuin muille asianosaisille (HTK-ohje 2012, 6). Opinnäytteelläni ei ollut ra-

hoituspohjaa.  

 

Pohdin omakohtaista kokemustani diabeetikkolapsen vanhempana, vertaistuen 

saajana ja antajana suhteessa opinnäytetyön etiikkaan. Tutkimusidea oli omista 

kokemuksistani ja osastojakson tarpeistani lähtöisin viiden–kuuden vuoden ta-

kaa. Vanhempana olin paljon prosessoinut omia kokemuksiani. Ajatuksenani oli 

tuoda avoimesti esille omat lähtökohtani ja sidonnaisuuteni aiheeseen niin, että 

lukija voi ottaa asian huomioon. Tavoitteenani ei ollut itse hyötyä opinnäytetyöni 

tuloksista, vaan mahdollisuuksien mukaan edesauttaa opinnäytetyön kautta ver-

taistukitoiminnan syntymistä itseeni nähden vertaisille tulevaisuuden diabeetik-

kolasten vanhemmille ja edesauttaa hoitohenkilökunnan, vertaistoimijuuden ja 

lapsen sairastumisen takia kriisissä olevien vanhempien yhteistyötä sairaala-

osastolla niin että hyötyjinä ovat ensisijaisesti vanhemmat. Vanhempien tukemi-

nen edesauttaa myös lapsen kriisistä selviytymistä ja koko perheen hyvinvointia.  
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2.4 Opinnäytetyöprosessi 

Aloitin opinnäytetyön aiheen ideoimisen keväällä 2021. Tutustuin tässä vai-

heessa OLKA-toimintaan ensimmäistä kertaa ja esittelin ideaani sen hetkiselle 

OLKA Oulun koordinaattorille.  Työstin aiheen tutkimussuunnitelmaksi seuraa-

vana syksynä perehtyen tuolloin ensimmäisen kerran teoriaan ja käsitteistöön ja 

tutkimussuunnitelma oli valmis jouluksi 2021. Alkuperäinen suunnitelma oli kol-

miosainen ja sain ohjausta OLKA-koordinaattoreilta ja opettajiltani työstää vain 

yhden osan valmiiksi työksi. Halusin toteuttaa ensimmäisen kuvailevan ja kartoit-

tavan osan. Toisena osana olisi ollut lastenosaston henkilökunnalle tehtävä op-

pimiskahvila, jossa tämän opinnäytetyön analyysin tuloksia olisi esitelty ja hoitajat 

olisivat niitä työstäneet lisäten omaa ymmärrystään aiheesta ja tuottaen samalla 

analysoitavaa lisämateriaalia opinnäytetyöhön. Oppimiskahvilan sijaan osasto-

henkilökunnalle on tarkoitus esittää tämän opinnäytetyön tulokset. Teoriaan pe-

rehtyessä ja haastattelukysymyksiä pohtiessa kirjoitin lyhyesti omat kokemukseni 

ylös ennen kuin tein aineistonkeruun.  

 

Tiiviin opiskelun, työharjoittelun ja työn takia seuraava vaihe eli aineistonkeruu 

siirtyi ja pääsin työstämään sitä keruuvaihetta vasta loppuvuodesta 2022 ja alku-

vuodesta 2023. Analysoin haastattelut ja kävin keskustelua teorian, tulosten ja 

omien kokemusten välillä tehden poimintoja, muistioita ja palaten kirjallisuuden 

pariin. Prosessi ulottui myös omien kokemusten jäsentämiseen. Hakala kuvailee 

opinnäytetyön tekemistä pyörähtelevänä prosessina, jossa liikutaan eri vaiheiden 

välillä (Kuvio 1). Tunnistin omassa opinnäytetyössäni prosessin elämistä ja pa-

laamista eri kohtiin prosessia. Työ ei edennyt suoraviivaisesti vaan erityisesti tie-

toperustaan, aineistoon ja pohdintaan liittyi paljon palaamista. Tämä näkyy opin-

näytetyössäni haastatteluaineiston ja analyysin värittäessä jossain määrin tieto-

perustan esittelyä. Sain loppuvaiheessa työtä ohjaavilta opettajilta ohjausta työn 

jäsentämisessä ja tiettyjen osien vahvistamisessa ja Oulun OLKA-koordinaatto-

reilta täsmentäviä ohjeita erityisesti OLKAan ja vertaistukeen liittyen sekä työn 

esittelyyn osastohenkilökunnalle.  
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Kuvio 1. Opinnäytetyön prosessikuvaus (Hakala 2022, 55). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA KÄSITTEET 

3.1 Tyypin 1 diabetes 

Tyypin 1 diabetekseen sairastuu vuosittain noin 500 alle 15-vuotiasta lasta Suo-

messa (Diabetesliitto 2021). Diabetekseen liittyviä tyypillisiä oireita ovat jano tai 

lisääntynyt juominen, lisääntynyt virtsan eritys, uudelleen ilmaantunut yökastelu, 

laihtuminen, painonlasku ja väsymys (Heikkilä 2020). Tyypin 1 diabetes on au-

toimmuunisairaus, jossa haiman lakkautunut insuliinineritys korvataan annoste-

lemassa insuliini joko pistoksena tai pumpun kautta ihon alle. Insuliinin tarve on 

hyvin yksilöllinen ja se vaihtelee riippuen vuorokaudenajasta, liikunnasta ja päi-

västä. Insuliinia tarvitaan perusinsuliinitarpeeseen ympäri vuorokauden ja sen li-

säksi ateriainsuliinia aina aterian hiilihydraattimäärän mukaisesti. Lisäksi veren-

sokeriarvoa korjataan tarvittaessa aterioiden välillä. (Ilanne-Parikka 2021.) Koska 

insuliini vaikuttaa kaavamaisesti, matalat ja korkeat verensokeriarvot näkyvät dia-

beetikon arjessa. 

 

Perusinsuliinilla pyritään siihen, että verensokeritaso olisi useimmiten 4–7 mmol/l 

yöllä, aamulla ja ennen ruokailuja. Kun sopiva perusinsuliiniannos ja toimiva ate-

riainsuliinin ja hiilihydraatin suhde ovat löytyneet, verensokerinmittauksia teh-

dään ihanteellisessa tilanteessa aamulla, ennen aterioita ja nukkumaan men-

nessä eli noin viidesti vuorokaudessa. Lisämittauksia vaativat matala ja korkea 

verensokeri, liikunta ja sairaspäivät. Verensokeria täytyy mitata normaalia ti-

heämmin insuliinihoidon aloituksessa, insuliinivalmistetta vaihdettaessa ja veren-

sokerin tasapainon korjaamisen yhteydessä. Kudossokerin jatkuva sensorointi 

helpottaa verensokerin seurantaa. Sensori mittaa ihonalaisen rasvakudoksen so-

keripitoisuutta ja välittää tietoa langattomasti. Sensori vaihdetaan viikon tai kah-

den välein. Mittaustulokset toimivat hoitopäätösten tukena. (Diabetesliitto 2022b.) 

 

Jokaisella diabeetikolla verensokeri käyttäytyy pohjautuen yksilölliseen logiik-

kaansa. Omahoito perustuu seurantaan, jossa tarkastellaan mittaustuloksia, ve-

rensokeriarvoja ja aterioiden hiilihydraattimäärät ja ateriainsuliinin määriä ja pyri-

tään etsimään toistuvia ilmiöitä, suuntauksia ja logiikkaa. Omaseurannan ja dia-
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beteshoitajan ja lääkärin tuella pyritään määrittämään sopiva perusinsuliinin an-

nostelu ja ateriainsuliinin annostelu sekä korjaamaan tilapäiset korkeat verenso-

keriarvot. (Diabetesliitto 2022b.)     

 

Matala verensokeri eli hypoglykemia on verensokeritason ollessa 3.0–3.8 mmol/l 

ja merkittävässä hypoglykemiassa verensokeri on alle 3.0 mmol/l. Verensokerin 

lasku matalaksi voi johtua liian suuresta insuliinimäärästä, aterian viivästymisestä 

tai liikunnan verensokeria laskevasta vaikutuksesta. Varsin usein matala veren-

sokeri yllättää ja siihen tulee olla varautunut. Matalan verensokerin oireita ovat 

nälkä, väsymys, kalpeus, hikoilu, huimaus, päänsärky, levottomuus ja ahdistus. 

Matalan verensokeri hoidetaan syömällä tai juomalla pieni määrä nopeasti imey-

tyvää sokeripitoista syötävää tai juotavaa. Verensokeri laskee harvoin niin alas, 

että laskua seuraa tajunnanmenetys, mutta näin käydessä tajuton lasketaan kyl-

kiasentoon lattialle. Tajuttomalle ei saa tukehtumisvaaran takia juottaa tai syöttää 

mitään. Diabeetikon merkittävän hypoglykemian hoitona on glukagoni-lääke joko 

injektiona lihakseen tai jauhemuodossa nenän kautta. Glukagoni tehoaa noin 

kymmenessä minuutissa. Tajuttomuustilanteessa soitetaan aina hätänumeroon. 

(Terveyskylä 2022c.) 

 

Korkeasta verensokerista eli hyperglykemiasta puhutaan, kun verensokeriarvo 

on yli 10 mmol/l ja hyvin korkeana arvona pidetään yli 13,9 mmol/l arvoja. Pitkä-

aikaiset korkeat verensokerin tasot lisäävät kudosvaurioiden ja lisäsairauksien 

riskiä ja vaikuttavat arjessa jaksamiseen ja lapsilla koulussa oppimiseen. Kor-

kean verensokerin oireita ovat väsymys, janon tunne ja suun kuivuminen, virtsaa-

mistarpeen lisääntyminen, pahoinvointi ja reagointikyvyn heikkeneminen tajun-

nantason aluntuessa. Korkean verensokerin syitä ovat liian pieni insuliiniannos-

tus tai hoidon laiminlyönti, napostelu, insuliinin pilaantuminen, tekniset ongelmat 

pumppuhoidossa, stressi, infektio, raskas liikunta ja pistospaikkojen kovettumat. 

(Terveyskylä 2022a.)  

 

Diabeettinen ketoasidoosi eli happomyrkytys on hengenvaarallinen tila, jossa in-

suliinin puute aiheuttaa happojen kertymisen elimistöön. Joka neljälle lapsella ja 

nuorella on diabeteksen sairastumisen hetkellä ketoasidoosi. Ketoasidoosi voi 
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kehittyä myös insuliinihoitoa saavalle diabeetikolle sairauden vuoksi tai jos insu-

liinin saanti keskeytyy esimerkiksi insuliinipumppua käyttävällä kanyylin tuk-

keuman tai irtoamisen takia, tai ylipäätään pistämättä jättämisen seurauksena. 

Diabeetikoilla on kotonaan ketoainemittari, jolla ketoaineita tulee seurata infek-

tion yhteydessä tai tarvittaessa korkean verensokerin yhteydessä. Ketoasidoosin 

oireita ovat pahoinvointisuus, sekavuus, oksentelu ja lopulta tajunnan menetys 

(Heikkilä 2020.) 

 

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ollen iso elämänmuutos. Van-

hemmilla saattaa olla pelkoa lapsen suhtautumisesta sairauteen, liitännäissai-

rauksista ja lapsen menehtymisestä. On erityisen tärkeää, että vanhemmat jak-

savat huolehtia myös itsestään tilanteessa, jossa lapsen sairaus vaatii jatkuvaa 

huolenpitoa. On myös tärkeää, että vanhemmat voivat sanoittaa ja purkaa miel-

tään rakentavalla tavalla lapsen sairauteen liittyen. Pitkäaikaissairaus voi synnyt-

tää vaikeita tunteita kuten surua, pettymystä ja ahdistusta vielä vuosia lapsen 

sairastumisen jälkeenkin. Diabetesliitto kannustaa asiantuntijatuen ohella ver-

taistukeen. (Diabetesliitto 2022a.) Vanhempien kuormittuminen on tunnistettu 

asia.  

3.2 Sosiaalinen vahvistaminen 

Sosiaalisen vahvistamisen peruslähtökohtina voidaan pitää kohtaamisen taitoa, 

vuorovaikutusta ja dialogia (Mehtonen 2011, 21). Sosiaalista vahvistamista to-

teutetaan julkisissa ja yksityisissä palveluissa ammatillisesti sosiaalityön, tera-

pian ja koulutuksen keinoin ja kolmannella sektorilla järjestäytyneenä toimintana 

järjestöjen ja seurakunnan kautta. Kansalais- ja vapaaehtoistoiminta toimivat so-

siaalista vahvistamista edistävinä. Vertaistuki lukeutuu sosiaalisesti vahvista-

vaksi ja on omaehtoista toimintaa, jota voidaan koordinoida eri tahoilta. Myös lä-

heisverkostoon kuuluvat ihmiset voivat toimia sosiaalisesti vahvistavana tukena. 

(Mikkonen & Saarinen 2018, 38–40.) Sosiaalinen vahvistaminen liitetään niin 

kasvatukselliseen kuin yhteiskunnallisiin strategioihin. Sen tavoitteena on subjek-

tiivinen vahvistuminen ja kokemus voimaantumisesta. Sen pääpaino on ennalta-
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ehkäisyssä ja varhaisessa interventiossa sekä tuen tarjoamisessa oikealla het-

kellä. Sosiaalinen vahvistaminen on kokonaisvaltaista tukemista, jota voidaan to-

teuttaa eri palvelujen kautta. (Mehtonen 2011, 13.)  

 

Sosiaalinen vahvistamisen ytimen voitaisiin sanoa olevan kohtaamisessa. Koh-

taaminen edellyttää läsnäoloa. Läsnäolo on antautumista nykyhetkelle. Se on 

mielen irtaantumista menneisyydestä ja tulevaisuudesta. Ihmisen on usein vai-

keaa olla aidosti tässä hetkessä ilman menneisyydestä kumpuavia ennakkoluu-

loja tai tulevaisuuteen suuntaavia ennakko-odotuksia. Läsnä oleminen on tietoi-

suuden ja tiedostamisen puhdas tila. (Tolle 2012, 90–93) Aito kohtaaminen edel-

lyttää pysähtyneisyyttä ihmisen äärelle, eikä se vaadi aina edes sanoja, kuten 

omassa kohtaamiskokemuksessani.  

 

Yksi minulle entuudestaan tuttu, nyt yllättäen vertainen vanhempi halasi mi-
nua spontaanisti riennettyäni uutiseni hänelle kertomaan, ja se halaus liitti 
meidän kahden kokemukset yhteen sanattomasti. Siitä jäi ikuinen kiitollisuu-
den jälki mieleeni. Koin tulleeni aidosti kohdatuksi. (oma muistio.) 

 

Kohtaamisessa on sijaa kertomukselle. Hammarlund (2010), Lipponen (2020) ja 

Estola, Kaunisto, Keski-Filppula, Syrjälä ja Uitto (2007) kuvailevat ihmisen jäsen-

tävän tapahtunutta ja rakentavan identiteettiään uusiksi kertomuksessa, joka syn-

tyy vastavuoroisessa kohtaamisessa. Vastavuoroinen kertomus voi lisätä näkö-

kulmia ja ymmärrystä omasta kokemuksesta. Kuitenkin kertomuksen kuulijan osa 

on yhtä tärkeä kuin kertojan osa. (Estola, ym. 2007, 26–27.) Vanhempi tarvitsee 

läsnä olevan kuulijan kertomukselleen tullakseen nähdyksi ja kuulluksi. Puhumi-

sen tarve saattaa kestää useita vuosia. Vertaistuessa kohtaamisessa korostuu 

kuunteleminen (Vertaistalo 2023b). 

3.3 Vertaistuki, vertaistukihenkilö, vertaistuen ulottuvuudet ja muodot 

Vertaistuki on sosiaalista tukea. Se on omaehtoista vertaisuuteen perustuvaa 

vuorovaikutusta ja toimintaa, jossa vertaisuus syntyy ihmisiä yhdistävästä elä-

mäntilanteesta, kokemuksesta, tekijästä tai tapahtumasta. Elämän kriisitilanteet 

kuten sairastuminen ja vammautuminen saattavat synnyttää tarpeen vertais-

tuelle. Vertaistuki on vastavuoroista ja perustuu ymmärrykseen toisen vertaisen 

tarpeista ja kokemuksista oman kokemuksen pohjalta. (Mikkonen & Saarinen 
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2018, 20–22.) Aineistossani vertaisuus on diabetekseen sairastuneen lapsen 

vanhemmuutta ja jaettuja samankaltaisia kokemuksia, mitkä syntyvät lapsen sai-

rastuessa. Vertaisuus tarkoittaa kokemuksen kautta ymmärtämistä. 

 

Se on tärkeää, että saa kertoo sille ihmiselle ja sitä kiinnostaa ja se ymmär-
tää, mitä on kokenut. Et semmoselle ihmiselle, jolle kertoo, joka ei tiiä yh-
tään mitään koko asiasta, vaikka se kuinka haluaa ja varmasti jaksaa kuun-
nella – varsinkin, jos on hyvä ystävä ennestään, niin kuitenkin eri tavalla saa 
vastakaikua sille surun tuntemukselle ja niinku vihalle ja ärtymykselle, ja 
mitä kaikkea siihen liittyy, mitä pitää opetella, ja uusia laitteita ja sitä pohti-
mista, että miten se lapsi tästä nyt pääsee, mitenhän se koulu, ku pitäs ens 
viikolla mennä kouluun - että on se tosi tärkeä. (vanhempi) 

 

Uudessa elämäntilanteessa vertaistuki toimii väylänä tiedolle sairaudesta, sen 

vaikutuksista arkeen ja hoitomuodoille. Saman kokeneilla voi olla hyviä käytän-

nön keinoja ja vinkkejä sairauteen liittyen. Vertaiselta saa tukea ja toivoa ja roh-

kaisua tulevaisuuteen. Vertaistuki antaa kokemuksen ja ymmärryksen myös siitä, 

että hämmennys, omien tunteiden kirjo ja reaktiot uudessa elämäntilanteessa on 

normaalia. Vastavuoroinen vertaisuus saattaa antaa myös vastauksia sellaisiin 

kysymyksiin, joita ei ole vielä osannut edes kysyä. (Vertaistalo 2023c.) Vertaisen 

merkitys korostuu myös tilanteessa, jolloin ihminen haluaa säästää läheisiään 

omien huolien käsittelyltä. Tällöin vertaistukija voi olla sopivan etäällä kokijan lä-

hipiiristä ja asioiden käsittely ja puhuminen on tällöin helpompaa. (Vertaistalo 

2023b.)  

   

Vertaistukihenkilö on samaan vertaisuuden viiteryhmän kuuluva henkilö, joka on 

saanut koulutusta tehtäväänsä. Tukihenkilötoiminta on suunniteltua, kahdenkes-

kistä ja tuen suunta on pääosin minulta sinulle, mutta siinä voi olla myös vasta-

vuoroisuutta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 53.)  

 

Hetkellä, jolloin haluaisin ryöpsäyttää ymmärtävään tilaan sillä hetkellä ko-
vin ravistelevat, järkyttävät ja yhä jäsentelemättömät kokemukseni ja tun-
teeni, koen pettymystä tilan täyttyessä ymmärtäjän omista kokemuksista ja 
tunteista, jotka nekin yhä ryöppyävät ja kaipaavat kuulijaa. Vaikka kerron 
tilaan omaani, minusta tulee ymmärrystä haluavan sijaan kuulija ja toisen 
ymmärtäjä. (oma muistio.) 
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Omassa vertaisuuden kokemuksessani en kokenut saavani aivan sitä, mitä läh-

din hakemaan. Koulutuksen saanut vertaistukihenkilö on edennyt omassa pro-

sessissaan (Vertaistalo 2023e), ja sillä voi olla varsinkin kriisihetkellä iso merkitys 

tuen saamisen kannalta. Toisella vanhemmalla oli kanssani samansuuntaisia ko-

kemuksia. Hän oli toiminut kuuntelijana muusta syystä osastolle tulleen lapsen 

vanhemmalle.  

 

Kyllä mä aistin, että tällä perheellä oli pikkasen huonommin asiat, kyllä 
kuuntelin heidän murheita, mutta en pystynyt, alkanut heille kertoon mitään 
(vanhempi). 

 

Tukeen kouluttautuneen ja omassa prosessissaan edenneen vertaishenkilön 

kanssa on mahdollista välttää tilanteen kääntyminen tuen saajasta tuen anta-

jaksi. Vertaistuen antaminen on merkityksellistä myös vertaistukijan kannalta. 

Vertaisena toimiminen kartuttaa vertaistukijan tietoa ja kokemuksia. Myös ver-

taistukija voimaantuu onnistuneesta vuorovaikutuksesta voidessaan auttaa ver-

taistaan. (Vertaistalo 2023c.)  

 

Vertaistuen ulottuvuudet jaetaan varhaiseen ja ennalta ehkäisevään tukeen, kor-

jaavaan tukeen ja kuntouttavaan tukeen. Varhaisella ja ennaltaehkäisevällä tuella 

pyritään ehkäisemään ongelmia syntymästä tai lievittämään jo aiheutuneita haas-

teita mahdollisimman varhain. Korjaavan ja kuntouttavan tuen raja voi olla haas-

teellinen määritellä: kuntouttavia ja korjaavia elementtejä voi sisältyä molempiin 

tuen muotoihin. Akuutissa elämäntilanteessa vertaistukihenkilö saattaa antaa toi-

voa, näköalaa, tukea ja turvaa ennalta ehkäisevänä varhaisen tuen muotona joko 

yksin tai ammattiavun rinnalla. (Mikkonen & Saarinen 2018, 70–71.) Opinnäyt-

teessäni käsiteltävä kriisihetken vertaistuki olisi laadultaan varhaista ennalta eh-

käisevää koulutettua tukea, joka sijoittuisi vapaaehtoisesti hyödynnettäväksi am-

mattiapua täydentäväksi tueksi. Vertaistukihenkilön ohella muita varhaisia ja en-

naltaehkäiseviä vertaistuen lähteitä ovat ensitietotapahtumat, sopeutumisval-

mennukset ja lyhyet vertaistukiryhmät (Mikkonen & Saarinen 2018, 70-71).  

 

Vertaistukea tarjotaan useiden potilasjärjestöjen alaisuudessa niin sairastuneille 

kuin heidän omaisilleenkin. OLKA Oulu kouluttaa vertaistukihenkilöitä ja on mu-
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kana Vertaistalo-verkkopalvelun sisällön tuottamisessa. Vertaistalo auttaa löytä-

mään konkreettista vertaistukea ja tietoa vertaistuesta. Vertaistalo on osa Ter-

veyskylää, jota rakennetaan Suomen yliopistosairaaloiden yhteistyönä ja siinä 

ovat tiiviisti mukana ammattilaiset, potilasjärjestöt, potilaat ja heidän omaisensa. 

(Vertaistalo 2023d.) Vertaistalon hakukoneella voi paikantaa valtakunnallisia tai 

alueellisia potilasjärjestöjä. Järjestöjen alla toimii järjestöstä riippuen erilaisia ver-

taisryhmiä. Ryhmät voivat olla avoimia tai suljettuja. Suljettu ryhmä yleensä edel-

lyttää sitoutumista ryhmän tapaamisiin. Avoimessa ryhmässä voi käydä halua-

maansa tahtiin. Vertaisryhmän vetäjä voi olla vertainen, koulutettu vertaisohjaaja 

tai ammatillinen ohjaaja. Vertaistukeen liittyviä ryhmiä ja yhteisöjä on Internetissä 

ja sosiaalisessa mediassa. (Vertaistalo 2023e.) Nämä uuden ajan nopeasti saa-

vutettavat verkkoryhmät ovat nopeasti ja vaivattomasti lähes kaikkien saavutet-

tavissa. 

3.4 Sosiaalinen pääoma 

Hypoteesina minulla oli vanhempien hyötyminen välittömästä vertaistuesta sen 

ohella, että vanhemmat tulevat kohdatuksi myös se, että vanhemmat tulevat joh-

datelluksi vertaisyhteisöön, jonka suurimpina hyötyinä olen itse kokenut infor-

maation, kasvaneen päätöksentekokyvyn, ymmärryksen ja empatian. Sosiaali-

nen pääoma on pääoman laji, jota voidaan tarkastella yksilö tai yhteisötasolla. Se 

muodostuu ihmisten välisistä sosiaalisista suhteista eli sosiaalisista verkostoista, 

joihin liitetään yksilöiden välinen luottamus ja vastavuoroisuus. (Mikkonen & Saa-

rinen 2018, 76–81.) Sosiaalisissa suhteissa vallitsee yksilöiden välillä eritasoista 

luottamusta. Harisalo ja Miettinen käsittelevät pääomista puhuttaessa luottamus-

pääomaa. Luottamuspääoman kasvu ja synty on ihmisen omissa valinnoissa. 

Luottamus toisiin edellyttää ihmiseltä luottamista omaan itseensä eli itseluotta-

musta. Luottamus syntyy ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, suhteissa ja 

kanssakäymisessä. Vuorovaikutus voi vahvistaa tai heikentää luottamusta. Hari-

salo ja Miettinen viittaavat Uslanerin (2002) yleistävään, niin kutsuttuun generaa-

liseen luottamukseen modernin yhteiskunnan ominaisuutena. Luottamuspääoma 

pohjustaa sosiaalista pääomaa. (Harisalo & Miettinen 2010, 24–30, 45, 138.)  
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Ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa on mahdollista saavuttaa asioita, joiden 

saavuttaminen yksin on mahdotonta tai hyvin vaikeaa. Niin yhteisöissä ja ryhmit-

tymissä rakentuu sosiaalista pääomaa kuin myös institutionaaliset ympäristöt voi-

vat tuottaa tai tukea sosiaalisen pääoman syntymistä. (Korkiamäki 2017, 71.) 

Vertaistalo tuo esille, että ammattilaisen suosituksella on lähtökohtaisesti rohkai-

seva vaikutus tuen vastaanottoon (Vertaistalo 2023a). Yhteisöä voidaan pitää so-

siaalisen pääoman perustana. Voidaan ajatella yhteisön tuottavan yhteenkuulu-

vuuden tilan ja olemassa olevan tilan hyödyntäminen yhteisön jäsenten hyvin-

voinnin edistämiseksi ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi olisi sosiaalista 

pääomaa. Yhteisössä tapahtuva luottamuksen rakentuminen, tuen vastavuoroi-

suus, jaetut normit ja sosiaalinen kontrolli ovat kasvavaa pääomaa. (Korkiamäki 

2017, 71.) Mikkonen ja Saarinen tuovat esille vertaistuen tuottavan sosiaalista 

pääomaa usein tutkijoiden mielestä jo pelkästään yhdessä toimimisen kautta 

(Mikkonen & Saarinen 2018, 80).  

 

James Coleman on tarkastellut paljon sosiaalisen pääoman käsitettä ja hän liittää 

siihen myös informaation kulun, joka mahdollistuu sosiaalisissa suhteissa ja ver-

kostoissa. Useat kontaktit luovat informaatioväylää ja informaation kautta yksilö 

pystyy toteuttamaan tietoon pohjautuvia tavoitteitaan ja lisäämään päätöksente-

kokykyään. (Ruuskanen 2001, 16.) Lapsen diabetekseen sairastumisessa liittyy 

paljon lyhyessä ajassa sisäistettävää informaatiota, ja verensokerin jokapäiväi-

nen hallinta tuottavat tarvetta lisätiedosta etenkin sairauden alkuvaiheessa, kun 

perhe palaa diagnoosin ja osastojakson jälkeen kotiarkeen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET JA ANALYSOINTI 

4.1 Vanhempien kokemukset osastojaksolla 

Haastattelin viittä vanhempaa, joista neljä vastasi haastattelupyyntöön Faceboo-

kin Oulun seudun diabetesperhekerhon suljetussa ryhmässä ja viides vanhempi 

tuli haastateltavaksi toisen vanhemman pyynnöstä. Haastateltavissa oli neljä äitiä 

ja yksi isä. Haastatteluaineistossani viittaan haastateltaviin vanhempina. Tunnis-

tettavuuden välttämiseksi vanhempien ääniä ei yksilöidä haastatteluaineistosta. 

Lapsen sairastumisesta oli haastatteluhetkellä aikaa keskimäärin kaksi vuotta. 

Tuorein diagnoosi oli vain joitain kuukausia vanha ja vanhin diagnoosi yli kolme 

vuotta vanha. Lapset olivat olleet sairastuessaan 7–9-vuotiaita. Samaan ikähaa-

rukkaan sijoittui myös oman lapseni sairastumisikä. Otantaan ei tullut kokemuk-

sia alle kouluikäisen lapsen vanhemmalta, joka olisi saattanut tuoda erityisesti 

pienen lapsen vanhemmuuteen liittyviä kokemuksia esille.  

 

Mietin, kuinka lapsen sairastumisen trauma saattoi vaikuttaa haastateltavan vas-

tauksiin. Jos trauma on kovin tuore ja käsittelemätön, ihminen saattaa kiertää tai 

kieltäytyä kohtaamasta kipeitä ja hankalia asioita. Hänen voi olla vaikea myöntää 

edes itselleen, että olisi itse kaivannut tietynlaista tukea lapsen sairastuttua. Hän 

voi ylimalkaisilla kommenteilla tai vähättelyllä ohittaa kysymyksen avaamaan po-

tentiaalisesti rikkaan keskustelukentän. Luomanen ja Nikander käsittelevät haas-

tattelun erikoispiirteitä, kun haastateltavana ovat haavoittuvat ihmisryhmät ja sen-

sitiiviset aiheet. Haavoittuvia ihmisryhmiä ovat lapset ja vanhukset, vajaakykyiset, 

vammaiset, laitoksissa asuvat ja pakolaiset. Haavoittuvaksi ihmisen voi tehdä 

myös elämässä tapahtunut onnettomuus, sairastuminen, läheisen kuolema tai 

väkivallan uhriksi joutuminen (Luomanen & Nikander 2017, 245). Opinnäyttees-

säni lapsen sairastuminen oli koko perheen kriisi, mutta tarkastelin sitä vanhem-

pien kantilta. Vanhemmat olivat haavoittuneessa asemassa lapsen sairastuttua.  

 

Kysyin vanhemmilta, minkälainen kokemus lapsen osastojaksosta jäi vanhem-

malle (Liite 1). Halusin tavoittaa tunteita ja ajatuksia hetkestä, johon on suunni-

teltu vertaistukihenkilöä ja sitä kokemusta vasten vanhempi pohti myöhemmin, 
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olisiko ottanut vastaan vertaistukihenkilöä, jos sellainen olisi ollut tarjolla. Kuvai-

lusta välittyy tietoa myös vanhempien kanssa työskenteleville ammattilaisille, mi-

hin näkijää ja kuulijaa kaivataan. Vanhempien osastojakson tunnelmista piirtyi 

kuvailua, jossa oli niin yhdistäviä kuin erottavia tekijöitä, jotka mielestäni johtuvat 

vanhemman reagoinnista kriisihetkellä. Kriisin alkuvaiheiden moninaisuuteen 

kuuluu yksilöllinen tapa reagoida tilanteeseen. Reaktiot voivat olla hetkellisesti 

voimakkaitakin. Kriisiä saattaa seurata ylivirittyneisyys tai lamaantuminen, väsy-

mys, ahdistus ja sekava tai pelokas olo. Kriisin kohdanneella on monesti tarve 

sanoittaa ja puhua tapahtumia läpi ottaakseen tilannetta haltuun. (Lipponen 

2020, 122, 124.)  

 

Annoin tilaa haastateltavalle ja esille nouseville asioille kysymysten sisällä. Koin 

tarpeelliseksi antaa haastateltavan kertoa tarinansa, kuinka lapsi sairastui tai 

mitä siihen liittyi, vaikka se ei varsinaisesti kysymyksenä ollutkaan. Kaikkien 

haastateltavien kohdalla ei menty sairastumisen tarinaan, vaikka sitä ehkä sivut-

tiinkin. Tarina toimi virittäjänä ja herätti kertojassaan muistoja ja oivalluksia myös 

kysymysten aihepiireihin. Lähes kaikkien haastateltavien kohdalla nousi esille si-

säinen tarve puhua lapsen sairastumisesta.   

 
Lapsen diabetes diagnosoidaan useimmiten sairaalan päivystyksessä ja hoito 

aloitetaan välittömästi osastojaksolla, joka kestää noin viikon. Päivystykseen saa-

puvista lapsista osa tarvitsee hoitoa lasten teho-osastolla. (Terveyskylä 2022.) 

Yksi vanhempi tiesi tutkimuksen kautta odottaa lapsen sairastumista. Muille van-

hemmille sairaus tuli yllätyksenä, vaikka osalla lapsista saattoi suvussa olla rasi-

tetta sairauteen. Diagnoosin kuvailtiin tulleen ”puun takaa”. Lapsen akuutti sai-

rastuminen oli shokki siitä huolimatta, että vanhempi oli sitä osannut odottaa. Ai-

kajaksoa kuvattiin ”sekamelskana”, ”kylmään veteen heittämisenä”, ”selviytymi-

senä” ja ”rankkana kokemuksena”, jolloin ”henkiset kyvyt eivät olleet parhaat 

mahdolliset”. Vanhemmat muistivat kokeneensa kieltämisen, ahdistuksen, surun, 

ärsyyntymisen, vihan ja syyllisyyden tunteita. Vanhempien kokemus omien aja-

tustensa ja tunteidensa kanssa kohdatuksi tulemisesta vaihteli osastojaksolla. 

Yksi vanhempi kuvaili tilanteen hallintaa kuplaksi, jossa huolehti tehokkaasti uu-

det käytännönjärjestelyt liittyen kouluun, avustajaan ja taksimatkoihin.  
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Siinä piti vain pitää omat tunteet pois, että ei siinä pystynyt niinku, tuntuu 
että sehän on yhtä pistämistä, pistämistä, pistämistä… sitä toimi vähän 
niinku robotti tai semmonen, että nyt handlataan tämä eikä anneta omien 
tunteiden määrätä, että nyt ollaan ja eletään tämän kanssa. (vanhempi.) 
 
Lapsen sairastumisen hetki on jäänyt mieleen. Kun diagnoosi yhdistää ne 
kaikki oireet, joita et ole osannut yhdistää tähän sairauteen, tai se syylli-
syys, kun sairaus oli käynyt mielessä, mutta et toiminut aiemmin. Kun ym-
märrät, että lapsi on syystä teho-osastolla. (oma muistio.) 
 
 

Vanhempien ja oma kokemukseni mukailevat järkytystä ja syyllisyyttä. Vanhem-

mat kuvailivat tiedon ja hoidon sisäistämistä ”tiiviinä pakettina”, joka käytiin ”ää-

rimmäisen hyvin läpi”. Yksi vanhempi kuvaili informaatiota ”tietoähkynä - uutta 

informaatiota tuutattiin lukujärjestyksen mukaisesti”, joka kuvasti mielestäni van-

hemman sen hetkistä kapasiteettia ottaa tietoa vastaan. Yksi vanhempi oli koke-

nut ”aika helppona” tiedon sisäistämisen. Yllättävä tilanne, järkytys ja hoidon vaa-

tima intensiivisyys sekä tiivis uuteen opettelu muodostivat omalla kohdallani ko-

kemuksen putkesta, jossa sillä ajanhetkellä elin.  

 

Osastojakso on putki, joka sisältää tiedon vyöryä, nopeaa haltuunottoa, 
huolta lapsen suhtautumisesta sairauteensa, huolta lapsen terveydenti-
lasta, huolta omasta osaamisesta, sairauden hallintaa ja kontrollia, vahvaa 
struktuuria, huonosti nukuttuja öitä, jatkuvaa tietoisuutta lapsen verenso-
kerin tilasta. Ajanjakso on suorittamisen putki, jossa suoritetaan myös 
osaston muu ulkopuolinen elämä. Itse on kannattelija. (oma muistio.) 

 

Vanhemmat ja lapsi aloittavat hoidon opettelun heti alusta alkaen hoitohenkilö-

kunnan tuella. Osastojakson aikana moniammatillisesta tiimistä vanhemmat ta-

paavat lääkäriä, ravitsemusterapeuttia ja sosiaalityöntekijää, ja mahdollisuuksien 

mukaan psykologia. (Terveyskylä 2022b.) Tuki ja ohjaus ovat merkitsevässä ase-

massa. Oulussa psykologin käynti useimmiten sijoittuu osastojakson ulkopuolelle 

lapsen kanssa yhteiseksi käynniksi. Vanhempi mietti hoitopolkuun kuuluvan psy-

kologikäynnin merkitystä vanhemman kohtaamisen kannalta puutteellisena. Psy-

kologikäynti on perheen tueksi, ei vanhemman kohtaamiseksi.  

 

Ai mahtavaa ja fiksua, että lapsi on tuossa, enhän mä voi alkaa surkutteleen 
tätä elämää, että sehän on prinkkalassa jotenkin, että pitäs pystyä hoita-
maan jotenkin niin että lapsi ei oo ainakaan siinä kuuntelemassa. (van-
hempi.) 
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Vanhempia haastatellessani osa vanhemmista kertoi lapsen sairastumisen tari-

nan, kun kysyin, haluaako vanhempi sitä kertoa. Nämä vanhemmat olivat hakeu-

tuneet haastatteluun tarpeesta puhua. Lapsen sairastumista ennakoineet oireet 

ja tapahtumat, diagnosointipäivä ja hoidon aikajatkumo muodostuvat niin lapsella 

kuin vanhemmallakin, jokaisella omaksi kertomukseksi. Lapsi käy vanhempiensa 

ja hoitohenkilökunnan kanssa läpi omaa kertomustaan suunnaten eteenpäin. 

Vanhemman kertomus tarvitsee ajan, paikan ja kuulijan. Irja Mikkonen nostaa 

esille vertaistuen tarvetta resurssilisänä julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon re-

surssien rinnalle (Mikkonen 2009, 188; Mikkonen 2011, 204). Osastojakso kes-

kittyy lapseen ja perheeseen, sen resurssit ei välttämättä riitä kohtaamaan van-

hemman kertomusta.  

 
Pohdin kysymyksen asetteluni antaneen painoa tunteiden käsittelyn tarpeelle, 

kun kysyin kohdatuksi tulemisesta ja tarpeesta sanoittaa omia tunteita ja ajatuk-

sia, joka muuttaa kohtaamisen käsitteenä erittäin sensitiiviseksi ja sensitiivinen 

käsitys kohtaamisesta saattoi osalla vanhemmista vaikuttaa heidän vastauk-

siinsa kohtaamisen tarpeista tai laadusta. Peilatessani haastatteluaineistoa tieto-

perustaan, nostaisin kriisihetken kohtaamiseen kertomuksen mahdollisuuden tär-

keään rooliin, sillä ihmisen identiteetin voidaan sanoa rakentuvan kertomuksena. 

Kertomus vastaa kysymykseen, kuka minä olen. Se rakentuu menneisyydestä 

sisältäen tulevaisuuden ja reflektoituen nykyhetkessä. Ihmisen identiteetissä, 

kertomuksessa on sekä pysyvyyttä että jatkuvaa muutosta vaihtuvissa elämänti-

lanteissa. (Estola ym. 2007, 25.) Vertaisen kohtaaminen on apu ihmisen identi-

teetin rakennustyössä (Mikkonen 2011, 206). Usea vanhempi nosti esille puhu-

misen tarpeen kriisivaiheessa ja pitkään sen jälkeen. Tarve puhumiselle voi olla 

vuosiakin. Haastateltavat vanhemmat muistivat jokainen lapsen sairastumisen 

päivämäärän. Lapsen sairastumisen tarinan palasia nousi eri kysymysten alla 

esille ja kaksi vanhempaa kävi koko kertomuksen läpi.  

 

Kriisiterapeutti Hammarlund kuvaa, kuinka vaikeat tunteet kuten tuska, syyllisyys 

ja ahdistus voivat muuttua siedettävimmäksi, jos kykenemme sanoittamaan niitä. 

Sanojen kautta voidaan ottaa todellisuus haltuun jaksaaksemme elää siinä. Pu-

humisen kautta sekasortoinen tilanne jäsentyy, ja kriisiin joutunut voi oppia asen-

noitumaan tapahtuneeseen, ja käsitellä sitä. (Hammarlund 2010, 15.) Tarinan 
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kertomisessa ja kertaamisessa syntyy ja rakentuu myös resilienssi (Lipponen 

2020, 125). Resilienssi voidaan jakaa ulkoiseen ja sisäiseen resilienssiin. Ulkoi-

nen resilienssi on selviytymistä ja kyvykkyyttä toimia ympäröivässä todellisuu-

dessa haasteista huolimatta ja sisäinen resilienssi on psyykkistä hyvinvointia vai-

keuksista huolimatta: tunne selviämisestä, kyvykkyydestä, omien voimavarojen 

tunnistamista ja luottamuksesta itseen. Ulkoisesti kyvykäs ihminen voi olla sa-

manaikaisesti sisäisesti heikoilla. (Lipponen 2020, 26–28.) Vanhempi kuvaili ro-

bottimaista toimintaansa osastolla, josta nousee käsitys ulkoisesta pärjäämisestä 

ja saman vanhemman toive jakaa lapsen sairastumista vertaiselle heti kotiutumi-

sen jälkeen, vastaa mielestäni vanhemman tarvetta rakentaa kertomisen ja kuul-

luksi tulemisen kautta tarinaa, identiteettiään ja sisäistä resilienssiään, jotka ovat 

osa sosiaalista vahvistumista. 

4.2 Sosiaalinen tuki osastojaksolla 

Kartoitin vanhempien kokemuksia kohdatuksi tulemista ja sen tarpeesta. Koke-

mukseni mukaan diabeteshoitajat toteuttavat vahvistavaa tukea perheelle. Van-

hemmilla oli vain hyviä kokemuksia hoitohenkilökunnasta ja perheen kohtaami-

sesta. Vanhemmat kiittelivät osastohenkilökuntaa ystävällisyydestä, lämmöstä, 

huomaavaisuudesta ja empatiasta, kyvystä ”pysähtyä kun pitää”. Kaksi vanhem-

mista koki, että he eivät tulleet vanhempina kohdatuksi oman jaksamisen ja 

omien tunteiden suhteen. Yksi vanhemmista ei kokenut kaivanneensa kohtaa-

mista.  

 

Kyllähän siellä kohdattiin tosi ihanasti meidät perheenä ja lapsi varsinkin. 
Hänhän sai ihan hirmuisesti huomiota kaikilta sairaalan työntekijöiltä ja 
kuinka mukavaa siellä oli ja hän sai pelata pleikalla. Kaikki nämä hoitotoi-
menpiteet tehtiin silleen ystävällisesti ja kohdattiin perhe. Jäi hyviä muistoja. 
(vanhempi.)  

 

Osasto oli koettu ”hyvänä turvallisena paikkana.” Vanhempi, jonka perheessä oli 

entuudestaan diabeteslapsi, koki tärkeäksi sen, että hoitohenkilökunta ymmärsi 

toisen lapsen sairastumisen olevan yhtä lailla shokki perheelle, eikä sairaalassa 

kukaan sanonut, että:  
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Teillä on jo tietoa ja kokemusta, että tehän osaatte ja te selviätte (van-

hempi). 

 

Vanhempi toi esille sen, että vähättely olisi mitätöinyt vanhemman tunteita, sillä 

tieto ei poista lapsen sairastumisen aiheuttamaa surua ja vihaa. Yksi vanhem-

mista oli kokenut tulleensa hyvin kohdatuksi omien tunteidensa osalta hoitohen-

kilökunnan taholta. 

 

…Jotenkin hän oli vain sellanen avoin, ehkä sellanen välittämisen niinku 
tunne häneltä, koettiin että heijastui jotenkin meidän perheeseen (van-
hempi). 
  

Vanhempi oli käsittänyt, että hoitaja oli myös pitkäaikaissairaan lapsen vanhempi 

ja koki, että hoitajalta oli saanut vanhemman ja vertaisen näkökulmaa. Silti osalla 

vanhemmista on jäänyt osastojaksosta kokemus, että olisi kaivannut vanhem-

pana lisätukea ja kohtaamista.  

 

Mä muistan siitä (vanhempi liikuttuu) kun oltiin vielä siellä päivystyksen puo-
lella ja toki mua alkoi silloinkin itkettään, se päivystyspuolen lääkäri sanoi, 
että tähän liittyy monenlaisia tunteita ja on ok tuntea surua ja kaikkea. Ne 
on ihan luonnollisia. Mutta se on ehkä ainut kerta, kun ne munkin tunteet 
huomioitiin. (vanhempi.)  

 

Toinen vanhempi nostaa esille hoidon keskittyvän luonnollisesti lapseen.  

 

Niin, koska sitä hoidetaan sitä lasta, ja näinhän sen pitää ollaki. Että minkäs 
teet. (vanhempi.) 

 

Yksi vanhempi pohti, että vaikka koki tulleensa kohdatuksi osastohenkilökunnan 

taholta, aina enemmänkin voi kysyä jaksamisesta. Kaksi vanhempaa kokivat 

luonteeltaan olevan sellaisia, että eivät välttämättä olisi kaivanneet osastojaksolla 

tunteiden jakamista. Toinen näistä vanhemmista koki useimpien vanhempien ta-

voin kuitenkin suurta tarvetta puhua lapsen sairaudesta alun jälkeen.  

 

Kaksi vanhempaa viidestä koki tulleensa vanhempana kohdatuksi hoitohenkilö-

kunnan taholta, ja toinen oli saanut vertaistukea osastolla olleelta perheeltä. 

Kaksi vanhempaa viidestä ei kokenut kaivanneen sillä hetkellä kohtaamista, 
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mutta toinen olisi haastatteluhetkellä kokenut hyvänä vertaistukihenkilön tarjoa-

misen ja uskoisi tarttuneensa siihen vähintäänkin kotiuduttuaan. Yksi vanhempi 

olisi toivonut lisää keskustelutukea heti alkuun.  

 

Vanhemmat olivat kokeneet saaneensa tukea omalta puolisolta ja perheeltä, ”kun 

elettiin siinä samassa tilanteessa”. Vanhempi, joka omasi entuudestaan laajankin 

vertaisverkoston, pohti purkaneensa tilannetta ehkä eniten niille, ketkä olivat sa-

mantapaisessa tilanteessa ollut omassa verkostossaan. Vain yksi perhe oli luo-

nut pysyvän suhteen osastolla olleeseen toiseen perheeseen ja vanhempi kuvaili 

sitä lottovoittona. Niin lapsi kuin aikuinen oli saanut vertaisen juuri siihen hetkeen. 

Muut perheet eivät olleet luoneet kestäviä kontakteja toisiin perheisiin syynä, että 

osastolla ei ollut juuri diagnosoituja tai samanikäisiä lapsia tai jos oli, eristäydyttiin 

omiin huoneisiin eikä haettu kontaktia. Toisaalta osa vanhemmista koki, että ei 

varsinaisesti kaivannut itsekään kontaktia muihin osastolla olijoihin. Käyttäydyin 

itse samoin, mutta hain vertaiskontaktia aktiivisesti osaston ulkopuolelta. Tämä 

saa minut pohtimaan, että kriisihetkellä tukea ei välttämättä hae samanaikaista 

kriisiä kokevasta vertaisesta, vaikka hetki yhdistääkin. Tukea haetaan kokemuk-

sen läpikulkeneesta vanhemmasta.  Tällöin vertaisen kokemuslaarissa on toden-

näköisemmin odotettavissa tietoa, turvaa, tukea, rohkaisua ja voimavaroja, jotka 

vahvistavat sosiaalisesti. Osastolla ainoan kestävän vertaiskontaktin luonut 

perhe omasi entuudestaan vertaisverkoston sairastuneen lapsen ollessa per-

heen toinen diabeetikko. 

 

Parilla vanhemmalla oli sukulaisissa ja ystävissä aikuisia diabeetikoita, joka asetti 

vanhemmat omien sanojensa mukaan ”kiitolliseen asemaan”, eli tietoa ja ymmär-

rystä oli lähellä saatavissa. Yksi vanhempi koki erittäin merkityksellisenä sukulai-

sen, joka oli aikuisen diabeetikon vanhempi ja kertoi voineensa jakaa hänen 

kanssaan tunteet, mitä lapsen sairastumiseen liittyi ja sairauteen liittyvät vanhem-

man huolet. Ystävät mainittiin tärkeinä, joiden kanssa on jaettu tapahtunutta. So-

siaalisen median vertaistukiryhmiin yksi vanhemmista oli hakeutunut jo osasto-

jaksolla, toinen kuukauden kuluttua diagnoosista ja kolmannella meni yli vuosi 

diagnoosista. Yksi vanhemmista oli lähtöjään sosiaalisen median vertaistukiryh-

mässä ja yksi ei kokenut tarvetta ryhmiin.  
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4.3 Kriisihetken vertaistukihenkilö 

Kaikki vanhemmat kokivat tärkeänä mahdollisuuden vertaistukihenkilöön. Kolme 

viidestä vanhemmasta olisi mahdollisesti ottanut vastaan vertaistukihenkilön 

osastolla, jos sellaista olisi tarjottu. Tulkitsin vanhempien myönteisyyden kriisi-

hetken vertaistukihenkilölle arvostuksena vertaistuelle yleisesti ottaen ja haluk-

kuutena puhua kokemuksista. Näistä vanhemmista yksi viidestä olisi varmuudella 

uskonut hyödyntäneensä vertaistukihenkilöä osastojakson aikana, yhdellä oli 

vahvat vertaiset jo olemassa ja yksi vanhemmista ei uskonut, että olisi ottanut 

tarjousta vastaan. Kaksi muuta vanhempaa pohti, olisivatko voimavarat olleet riit-

tävät juuri osastojakson aikana vertaistukihenkilön kohtaamiseen.  

 

Toki muistan myös, että olin aika väsynyt osastolla ollessamme kaikesta 
tietotulvasta sekä huonosti nukutuista öistä johtuen. Olisinko jaksanut olla 
kauhean sosiaalinen? (vanhempi.) 
 
Jos oisin sanonut siinä vaiheessa, että ei.. niin todennäköisesti siinä koh-
taa, kun kotiuduttiin sieltä, niin oisin soittanut takaisin, että hei vieläkö on 
tarjolla. Että kyllä, koska yhä edelleenkin voi tosiaan jutella jonkun kanssa. 
(vanhempi.)  
 

En minä siihen alkuun ainaakaan ite kaipais, että siinä on sen kaiken uuden 
opettelu (vanhempi). 

 

Kaikki vanhemmat kokivat vertaistuen hyvänä myöhemmässä vaiheessa. Sitä 

kuvattiin lottovoittona ja parhaana ymmärryksen ja tunteiden vastakaikuna. Kol-

mella vanhemmalla oli kokemusta sopeutumisleiristä. Paikallinen diabeteslasten 

perhekerho ei ole toiminut aktiivisesti useampaan vuoteen. Vanhemmilla oli toi-

vetta kohtaamisille ja vertaistuen saamisesta myös lapsille. Vaikka haastatte-

lussa kysymykset koskivat vanhemman kokemuksia ja tarpeita, nousi myös van-

hempien toive ja halu saada lapselle vertaisuuden kokemuksia. 

 

Olisihan se kiva, että lapsikin saisi vertaistukea, että hän näkisi, että muilla-
kin on (diabetes) ja hänkin saisi vahvistusta itselle, että en ole ainut, että on 
muistakin olemassa ja eletään normaalia elämää ja itekin sais vaihtaa aja-
tuksia vanhemman kanssa ihan kasvotusten. (vanhempi) 
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Yksi vanhempi ideoi osastolle annettavan vertaistuen ulottamista myös lapseen. 

Lapsen edun esille otto tuo mielestäni hyvin esille sen, että vanhemman huolen-

pito omasta hyvinvoinnista jää usein viimeiselle sijalle.  

 

Pohdin eroavaisuuksia vanhempien kohdatuksi tulemisen tarpeissa ja puhumi-

sen tarpeissa. Luonnollisesti olemme ihmisinä erilaisia ja tarpeet korostuvat yk-

silöllisesti. Myös kriisin kulku ja voimakkuus ovat yksilöllisiä. Aho ja Paavilainen 

jaottelevat kriisin vaiheet shokkiin, reaktio- ja käsittelyvaiheeseen sekä uudelleen 

suuntautumisen vaiheeseen. He tuovat esille sen, että ihmisillä on usein kova 

tarve puhua kriisistään ehkä jo varhaisemmassa vaiheessa kuin mitä heitä uskal-

letaan lähestyä. Reaktiovaiheessa tunteet ovat voimakkaasti esillä, ihmisellä on 

kova tarve puhua tapahtuneesta, mutta tilanteeseen saattaa liittyä toimintakyvyn 

heikkoutta, aistiharhoja ja psyykkisen toimintakyvyn toimimattomuutta. Käsittely-

vaiheessa ihmisen hallitsee tunteitaan enemmän, mutta myös puhumisen tarve 

voi olla vähentynyt ja ihminen voi pyrkiä vetäytymään syrjään, jolloin hän ei vält-

tämättä halua käydä keskustelua. Uudelleen suuntautumisen vaihetta elävällä ih-

misellä kriisikokemus ei ole enää hallitseva ja pelkoa tuottava ja aika voi olla otol-

linen keskustelulle. Kriisikokemus saattaa silti nostaa voimakkaita tunteita, mikä 

on hyvä huomioida. Kriisin vaiheet eivät ihmisillä ole lineaarisia ja kaavamaisia 

vaan dynaamisia ja yksilöllisiä. (Aho & Paavilainen 2017, 290–293.) Nimen-

omaan yksilöllisyys vaikuttaa siihen, että ihmisillä on tarve käsitellä kriisinaihetta 

eriaikaisesti. Osa kokisi hyötyvänsä vertaistuen mahdollisuudesta jo osastolla ja 

kaksi vanhempaa toi esille sen, että vertaistukea kaivattiin aika pian kotiutumisen 

jälkeen. OLKA Oulun koordinoimaa vertaistukihenkilöä voidaan sovitusti tavata 

sairaalaympäristössä myös muulloin kuin osastojaksolla. Diabeetikkolapsi käy 

muutaman kuukauden välein poliklinikkakäynnillä ja esimerkiksi käynnin yhtey-

teen voisi olla mahdollista sovittaa vertaistukihenkilön tapaaminen yhteisesti 

OLKA Oulun vapaaehtoistoimijan kanssa. Leikkikaverina toimiva vapaaehtoinen 

mahdollistaisi vanhemmalle ja tukihenkilölle rauhallisen kohtaamisen hetken viih-

dyttämällä sen ajan lasta.  
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4.4 Mihin diabeteslapsen vanhempi tarvitsee sosiaalista pääomaa? 

Kysyin vanhemmilta, kuinka lapsen sairastuminen vaikutti heidän psyykkiseen ja 

fyysiseen hyvinvointiinsa sekä verkostoihinsa ensimmäisen vuoden aikana. So-

siaalisen pääoman käsite on mielenkiintoinen ja laaja, ja mielestäni diabeteksen 

sairastuneiden vanhempien sosiaalisen pääoma on muutoksessa lapsen sairas-

tuttua. Siinä voi tapahtua kutistumista vanhassa ja ehdottomasti tarvetta uuden 

pääoman kasvulle ja vanhemmilla on tarvetta sosiaalisille informaatioväylille, 

jotka toimivat samalla sosiaalisesti vahvistavina, sillä hoidon intensiivisyys ja jat-

kuvan muutoksen aallonharjalla eläminen kuormittavat vanhempia fyysisesti ja 

psyykkisesti ja edellyttävät samanaikaisesti uuden tiedon omaksumista ja mu-

kauttamista.   

 

Sairauden puhjettua kouluikäinen lapseni ei voinutkaan alkuun osallistua il-
man vanhemman tukea synttäreille yksinään tai mennä turvallisesti liikunta-
harrastukseen itsekseen tai yökyläillä isovanhemmilla. Minä vanhempana 
olin yhtäkkiä välttämätön tuki lapsen elossapitäjänä siinä, mitä hän ennen 
oli voinut iän puolesta tehdä jo itsenäisesti. Minun piti ehtiä kaikkeen ja hal-
lita kaikkea. Halusin tietenkin lapsen voivan osallistua ja toteuttaa entistä 
elämäänsä. (oma muistio.) 

 

Koin itse kuormittavana oman osallistumiseni välttämättömyyden lapsen menoi-

hin. Yksi vanhemmista mainitsi lähteneensä lapsen harrastuksiin mukaan lapsen 

sairastumisen jälkeen ja tämän vanhempi koki positiivisena asiana, eikä kokenut 

sen olevan omasta ajastaan pois. Toinen vanhempi koki verkostoihinsa olleen 

vaikutusta siinä, että aina ei jaksa olla aktiivisena.  

 

Tämmönen sosiaalinen kanssakäyminen ihmisten kanssa on vähentynyt, 
kun ei silleen jaksa kaiken maailman kissanristiäisiin lähteä (vanhempi).  

 

Yhdellä vanhemmalla oli lähtökohtaisesti heikko tukiverkosto, joka osaltaan 

haastoi vanhemman jaksamista. Vertaisuutta kaivattiin verkostossa siihen, että 

saisi vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia keskenään ja pitää yhteyttä, sillä kaikilla ei 

ollut arjessa säännöllistä vertaista laisinkaan. Kenenkään läheisverkosto ei ollut 

lapsen sairastumisen myötä merkittävästi kutistunut.  
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Vanhemman psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavat lapsen sairastu-

essa yövalvominen, jonka jokainen vanhempi mainitsi ja sitä kautta väsymys. 

Lapsen sairaus ja hoito ovat läsnä ja vanhemman vastuulla joka päivä ja yö ja 

sitä toteutetaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.  

 

Kyllähän se ittestä huolehtiminen jää vähä niinku sinne taka-alalle. Mä muis-
tan ensimmäisen ajatuksen, että voi ei, taas tämä alkaa, että taas pitää val-
voa, että just kun nämä kaikki on näin isoja, niin taas pitää valvoa öitä ja 
aina vaan herämään herätyskelloon ja muuta. (vanhempi.) 

 
Se loputon väsymystila – se väsyminen on ihan järkyttävä, kun niinhän se 
on yhä edelleenkin. Eihän sitä huolehi itestään enää ollenkaan, kun ei sitä 
jaksa, kun on väsynyt. Ei jaksa fyysistä hyvinvointia hoitaa, kun ei jaksa 
lähteä sinne kävelyllä, vaikka järki sanoo, että pitäs mennä, mutta kun ei 
jaksa. (vanhempi.) 

 
No, se on kyllä vähän vähälle jäänyt, että ei ole tullut kauheesti panostettua, 
että siinä oravanpyörässä, että yövalvomisiakin on ollut, että on sitä tasa-
painoa haettu - milloin on jouvuttu matalia korjaamaan ja milloin korkeita 
korjaamaan, ja sitä kautta yöunet jäänyt heikommalle. Ja ei työssäkään ole 
jaksanut kuin tehdä sen minimin, että ei huippusuorituksiin ole venynyt. 
(vanhempi.) 

 

Myös ajattelutyö koettiin kuormittavana kaikissa perheissä. Kuormitusta syntyi 

lapsen olotilan seuraamisesta diagnoosin alussa. Verensokerin reagointi on aina 

yksilöllistä ja siihen vaikuttavat monet tekijät päivän aikana. Vanhemmalla voi olla 

epävarmuutta ja pelkoa matalista ja korkeista verensokereista ja lapsen olotilan 

tulkinta kuormittaa.  

 

Koko aika kyttäs, sillonko oli kynät, että miltäs se naama näyttää, ne ekat 
viikot ja kuukausi ja lasta pitää koko ajan siinä näpeissä (vanhempi). 

 

Vanhemmat kuvailivat insuliinimäärien päivittäisen pohtimisen ja mukauttami-

sesta tulevaan päivään teettävän ajatustyötä. Yksi vanhempi kuvaili tavoitteitaan 

siten, että omalla panoksellaan pyrkii pitämään verensokerin mahdollisimman hy-

vänä ja kokonaisuuden hallinnasta tulee kuormitusta.   

 

Siis koko ajan päivittäin - mitä nyt laitetaan? Eilen tämä toimi, toissapäivänä 
se ei toiminutkaan. Näitähän joudutaan miettimään. Pitkän määrää joutui 
nostamaan, kun koko ajan korkeita. Kun laitat laskevaa, niin se ei laske! 
Mutta ei voi tietää, milloin tämä muuttuu taas. …. Tilanteen mukaan ede-
tään, mutta onhan nämä kuormittavia. (vanhempi.)  
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Mähän teen kaikkeni, että se sokeri ois hyvä. Että, kuinka kuormittavaa se 
on, kyllähän se on aika kuormittavaa. (vanhempi.) 
 

Vanhempi kertoo, että pystyy silti löysäämään ja luottamaan hoitoa toisille. Yli-

määräisestä huolehtimisesta huolimatta perheet pyrkivät normaaliin arkeen, 

jossa matkustetaan ulkomailla, harrastetaan ja tehdään asioita. Lähtökohtaisesti 

vanhemmilla on sairaudelle tyypillistä kuormitusta, joka tulee ennakoinnista, päi-

vittäisestä tiedostamisesta ja päätöksistä – jatkuvassa muutoksessa elämisestä. 

”Aivot raksuttaa”, yksi vanhempi kuvasi.  

4.5 Kriisihetken vertaistuki porttina informaatioväylään? 

Viidestä vanhemmasta neljä oli hakeutunut sosiaalisen median vertaistuen ver-

kostoihin lapsen sairastuttua, joka on mielestäni merkittävä osuus. Yksi vanhem-

mista muisteli jo osastoaikana hakeutuneensa vertaistukiryhmään. Vanhemmat 

olivat kokeneet vertaistuen hyvänä. Vanhemmat eivät välttämättä osallistu itse 

aktiivisesti keskustellen vaan lukevat toisten keskusteluja. Vanhemmat kokivat 

sosiaalisen median vertaisryhmien lisäävän ymmärrystä mm. sairaudesta. 

 

Monella saattaa olla niitä samoja ongelmia, jota ite aattelee, että se johtuu 
jostakin meiän omasta jutusta, mutta se onkin, että tää on semmonen ylei-
nen juttu. (vanhempi.) 

 

Sosiaalisen pääoman keskeisin tuotos on verkostot ja erilaiset rajat ylittävä 

kumppanuus. Verkostoituessaan ihmiset pääsevät hyödyntämään toisensa hen-

kisiä ja aineellisia voimavaroja ja voivat täten yltää merkittävämpiin tuloksiin ja 

suorituksiin kuin yksinään. (Harisalo & Miettinen 2010, 139.) Vuorovaikutteinen 

verkosto lisää myös ymmärrystä siitä, että ei ole tilanteessa yksin. Vanhempi, 

joka oli löytänyt vertaistuen ryhmistä vasta yli vuosi lapsen sairastumisesta, häm-

mästeli: 

 

Minä oon vaikka kuinka monessa ryhmässä, niitähän on monta. Siis en tiiä, 
se tuli ihan yhtäkkiä sekin, että miksi mä en oo tajunnu aikasemmin liittyä 
näihin. …huomasin, että ohan tässä paljo muitaki jotka on kanssa samassa 
liemessä nukkumatta yöt ja valvoo, että vauva-aika tuli takasi perheeseen. 
(vanhempi.)  
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Mielestäni merkityksellistä on se, että suurin osa vanhemmista hakeutuu ryhmiin 

jossain vaiheessa lapsen sairastumisesta – ja sitä voisi vahvistaa vertaistukihen-

kilön kautta niin, että tietoisuus ryhmistä saavuttaa vanhemman varhaisessa vai-

heessa ja jättää kohtaamisen kautta muistijäljen, johon palata sopivalla hetkellä.   

 

Diabeetikkoarjen lisäinformaation imin ja vaadin sosiaalisen median neuro-
verkosta, joka antoi nopeasti skaalan vastauksia. (oma muistio.)  

 

Omalla kohdallani yhteisö loi moniäänisenä inhimillistä ymmärrystä, osaamista ja 

luottamusta tehdä hoitopäätöksiä. Koen sen kohdallani vähentäneen merkittä-

västi tarvetta hoitotahon konsultointiin. Jos tämä kokemus olisi yleistettävissä, se 

tarkoittaisi vertaisryhmän säästävän yhteiskunnan resursseja. Haastattelussa ei 

noussut selkeästi esille se, miksi juuri nämä vanhemmat eivät aktiivisesti osallis-

tuneet keskusteluihin, tai kysyivätkö he suoraa neuvoa vertaisilta ryhmässä kuten 

itse olin tehnyt. Vanhempi, jonka lapsella oli tuore diagnoosi, kommentoi, että ei 

ole osallistunut vielä keskusteluihin, koska ei ole kokemusta. Pitkään verkostossa 

ollut vanhempi näkee ryhmät hyvänä.  

 

Suosittelen kyllä niihin liittymistä, vaikka siellä ei uskaltaiskaan mitään kir-
jottaa. Toiset kysyy sieltä jotakin, ja siitä saa hoksautuksia siihen omaan, tai 
sekin kun kuulee toisen tarinoita. Sekin jo tekee paljon. (vanhempi.) 

 
Harvoin kommentoin mutta toki joskus. Niin, vähän riippuen. (vanhempi.) 

 

Jäin pohtimaan, mikä merkitys luottamuspääomalla on sosiaalisen verkoston te-

hokkaaseen hyödyntämiseen ja edellyttääkö kysyminen verkostossa vahvaa ge-

neeristä luottamusta. Aineistosta ei noussut tähän vastausta. Vanhemmat hyö-

tyivät sosiaalisen median vertaisryhmästä saaden informaatiota myös seuraa-

malla toisten kokemuksia. Viidestä vanhemmasta kaksi mainitsivat vertaiset van-

hemmat omasta lähipiiristään lapsen sairastuttua, joiden kanssa jaettiin tuntoja 

ja tietoja. Toinen näistä vanhemmista loi myös osastolla kontaktin vertaisperhee-

seen ja kuvailee kontaktin kautta vaihtaneensa tietoa hoidosta ja välineistä kuu-

lumisten ohella.  

 

Ja sitte sairaalasta pääsyn jälkeen se, ku voi viestittää, että miten teillä tämä 
ja sitte vastavuoroisesti voi kysyä toinen toiselta, että miten tämä menikään. 
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Ja kun on kohdattu, niin te ootte saanut tommosen ja en oo kuullukaan, niin 
tiedonjakamista. (vanhempi.)  

 

Myös lähipiiristä löytyvältä aikuisdiabeetikolta saadaan ja kysytään informaatiota. 

Yksi vanhempi kuvailee myös hakevansa keskusteluyhteyttä törmätessään dia-

beetikkoperheisiin tilanteen niin salliessa.  
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5 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata diabetekseen sairastuneen lapsen van-

hempien kriisihetken kokemuksia ja kohdatuksi tulemista osastolla ja kartoittaa 

kriisihetken vertaistuen merkitystä vanhemmille sosiaalisen vahvistamisen viite-

kehyksestä. Lähtökohtaisena ajatuksena minulla oli vanhempien hyötyminen vä-

littömästä vertaistuesta sen ohella, että vanhemmat tulevat kohdatuksi ja tulevat 

sitä myötä johdatelluksi vertaisyhteisöön, jonka suurimpina hyötyinä olen itse ko-

kenut informaation, kasvaneen päätöksentekokyvyn, ymmärryksen ja empatian, 

jotka ovat sosiaalisen pääoman piirteitä.  

 

Opinnäytetyötä aloittaessani lähdin liikkeelle kriisihetken näyttäytymisestä ja ai-

neistosta nousi vanhempien yksilöllinen suhtautuminen kriisiin. Lapsen sairastu-

essa vanhempien kuvasivat tunteneensa järkytystä ja voimakkaita tunteita kuten 

kieltäytymistä, surua, syyllisyyttä ja vihaa. Osastojaksoon sisältyi runsaasti tiedon 

haltuunottoa. Vanhemmilla oli vain hyviä kokemuksia osastohenkilökunnasta ja 

lapsen ja perheen huomioimisesta. Kohdatuksi tulemisen kokemus vanhempana 

kuitenkin vaihteli. Kaksi viidestä vanhemmasta koki tulleensa hyvin kohdatuiksi 

osastohenkilökunnan taholta myös vanhempina, kaksi ei ollut kokenut kaivan-

neensa erityistä kohtaamista ja yksi olisi kaivannut enemmän omien tunteidensa 

ja ajatustensa käsittelyä ja vahvistamista. Haastattelussa en avannut kohtaami-

sen käsitettä vanhemmille ja kohtaamisen yhteydessä käsiteltiin tarvetta sanoit-

taa tunteitaan, joka saattoi osaltaan asettaa kohtaamisen hyvin sensitiiviseksi ta-

pahtumaksi. Puhumisen tarve nousi useissa yhteyksissä esille, jonka itse näen 

tarpeena tulla kohdatuksi ja kuulluksi. Hoitopolkuun kuuluva psykologikäynti 

nousi esille perheen tapaamisena, jossa vanhempi ei välttämättä voinut avata 

omia tuntojaan. Vanhemmat olivat osastojaksolla hakeneet tukea läheisiltään, 

puolisoiltaan, ystäviltään ja vertaisilta, kenellä niitä oli.  

 

Kaikki vanhemmat kokivat vertaistukihenkilön mahdollisuuden tärkeäksi. Van-

hemmista kolme arveli, että olisi voinut ottaa vastaan vertaistukihenkilön kriisivai-

heessa. Vanhemmat pohtivat kuitenkin ajankohtaa ja sen hetkisiä voimavaroja 

kohdata vertaista ja vertaisen tarpeeseen vaikutti myös, oliko vanhemmalla ole-
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massa vertaisia entuudestaan. Vanhempien puheissa korostui puhumisen ja kes-

kustelun tarve, joka saattoi kestää jopa useamman vuoden lapsen diagnoosista. 

Aito kohtaaminen ja mahdollisuus aloittaa kertomuksen prosessi ovat voimautta-

via tekijöitä, ja vertaistukihenkilö voi mahdollistaa näitä elementtejä ammattihen-

kilöstön resurssilisänä kriisihetkellä, mikäli vanhempi kokee tarvetta keskustella 

vertaisen kanssa. Kaikki vanhemmat eivät tule hyödyntämään vertaistukihenki-

löä, mutta todennäköisesti osa vanhemmista ottaa tukea vastaan. Oulun yliopis-

tollisessa sairaalassa vertaistukihenkilötoimintaa koordinoi OLKA Oulu ja sairaa-

lan ja OLKA Oulun yhteistyötä tiivistämällä on mahdollista tukea diabetekseen 

sairastuneen lapsen vanhempien sosiaalista vahvistumista vertaistukihenkilötoi-

minnan kautta. Vertaistukihenkilöä on mahdollista tarjota osastojakson ohella 

myös poliklinikkakäyntien yhteyteen. Opinnäytetyötä tehdessäni oivalsin omassa 

kriisihetken kokemuksessani hakeneeni nimenomaan kohdatuksi tulemista siinä, 

että olisin saanut jäsentää omia kokemuksiani saman kokeneelle ja tämä tarve 

liittyi kriisivaiheeseen.  

 

Huomattavaa oli, että suurin osa vanhemmista hakeutui sosiaalisen median ver-

taisryhmiin jossain vaiheessa lapsen sairautta ja ryhmät sekä vertaiset ylipäätään 

koettiin tärkeinä. Vanhemmat kuvasivat lapsen hoidon verottavan omaa jaksa-

mista erityisesti yöllisten heräämisten osalta ja jatkuvan hoidon suunnittelun tuo-

van psyykkistä kuormaa. Vanhemmat saivat sosiaalisen median vertaistukiryh-

missä ymmärrystä, empatiaa ja tietoa. Nämä vanhemmat eivät välttämättä olleet 

aktiivisia kysymään tietoa sosiaalisen median vertaisryhmissä. Vertaistuen tar-

joaminen kriisihetkellä saattaa myös jouduttaa vertaisten piiriin hakeutumista. 

Kaikki vanhemmat kokivat vertaisuuden voimaannuttavana. Jatkotutkimusai-

heena olisi mielenkiintoista selvittää, minkä verran vanhemmat hyödyntävät ak-

tiivisesti sosiaalisen median vertaistukiryhmässä ryhmän tietämystä. Oma näke-

mykseni ryhmästä on neuroverkkotyyppinen informaatiopankki, jonka vastauk-

sista omalla vastuulla luodaan itselle käsitys, jonka mukaan toimitaan. Itselleni oli 

yllättävää, että kaikki eivät välttämättä aktiivisesti kysy neuvoa ryhmästä vaan 

siellä ollaan vahvasti seuraajina. 

 

Pohdin omakohtaista kokemustani diabeetikkolapsen vanhempana, vertaistuen 

saajana ja antajana suhteessa opinnäytetyön etiikkaan. Tutkimusidea oli omista 
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kokemuksistani ja osastojakson tarpeistani lähtöisin viiden–kuuden vuoden ta-

kaa. Vanhempana olin paljon prosessoinut omia kokemuksiani. Ajatuksenani oli 

tuoda avoimesti esille omat lähtökohtani ja sidonnaisuuteni aiheeseen niin, että 

lukija voi ottaa asian huomioon. Tavoitteenani ei ole itse hyötyä opinnäytetyöni 

tuloksista vaan mahdollisuuksien mukaan edesauttaa opinnäytetyön kautta ver-

taistukitoiminnan syntymistä itseeni nähden vertaisille tulevaisuuden diabeetik-

kolasten vanhemmille ja edesauttaa hoitohenkilökunnan, vertaistoimijuuden ja 

lapsen sairastumisen takia kriisissä olevien vanhempien yhteistyötä sairaala-

osastolla niin että hyötyjinä ovat ensisijaisesti vanhemmat. Vanhempien tukemi-

nen edesauttaa myös lapsen kriisistä selviytymistä ja koko perheen hyvinvointia.  

 

Halusin opinnäytetyössäni tutkia vertaistuen merkityksellisyyttä kriisissä ja olla 

osana mahdollistamassa vertaistukea kriisihetkelle. Suurimman prosessin kävin 

oman pääni sisällä pohtiessani sitä, mitkä käsitteet nousevat sosiaalisen vahvis-

tamisen ja sosiaalisen pääoman viitekehyksistä vahvinten tapetille ja aina palasin 

kohtaamisen merkitykseen. Työn ydin kietoutui kohtaamisen teemaan. Ilman 

kohtaamista ei voida puhua sosiaalisesta vahvistamisesta tai sosiaalisen pää-

oman kartuttamisesta. Vanhempia haastatellessani arvostin jokaisen vanhem-

man kohtaamista ja vanhemman avautumista aiheelle ja koin tärkeäksi jokaisen 

näkökulman aiheeseen. Sosionomikoulutuksessa on useissa eri yhteyksissä täh-

dennetty kohtaamisen merkitystä ihmissuhdetyössä ja sen merkitys on itselleni 

suuri. Yllätyin siitä, että aiheen teeman käsittelyn ulottui myös prosessoimaan 

omaa kokemustani, käyttäytymistäni kriisissä ja lisäsi ymmärrystäni siitä, että pu-

huminen tuottaa kertomusta tapahtuneesta ja se on ihmisen tapa jäsentää asioita 

ja muokata identiteettiään uusiksi. Tunnistin prosessin myötä myös itse hake-

neeni tilaa ja kohtaamista kertoakseni omaa ja meidän tarinaamme, kun lapseni 

sairastui ja tunnistin matkan varrella kohtaamiani vertaisia tarinankertojina. Opin-

näytetyön aiheen käsittely vahvisti jo entuudestaan huomioimaan vertaistuen 

myös sosiaalialan ammatillisessa työssä yhtenä osana sosiaalista vahvistamista. 

 

Työstin opinnäytetyötäni jaksoissa pitkän ajanjakson ajan ennen kuin sen valmis-

tumisen aika tuli. Se edellytti aikatauluttamista, itsensä johtamista ja asioiden ää-

relle palaamista. Opinnäytetyön ohella opiskelin, tein työharjoitteluita, olin työelä-

mässä ja tasapainottelin perhe-elämän kanssa. Prosessissa on aina hiottavaa ja 



41 

 

parannettavaa. Opinnäyteprosessissani olisin jälkikäteen toivonut hyödyntäväni 

OLKA-koordinaattorien asiantuntemusta haastattelukysymysten laatimisissa ja 

haastattelutilanteissa olisi voinut olla hyödyllistä avata kohtaamisen käsitettä. Ar-

vostin suuresti vanhempia, jotka jakoivat tarinaansa haastatteluissa ja olin kiitol-

linen heille rohkeudesta ja halusta avautua. Koin tärkeäksi ja hyödylliseksi opet-

tajien ja OLKA Oulun tuen ja avun työn valmistuksessa. Kiitos kaikille yhteisesti 

ja kiitos omalle perheelle, joka antoi aikaa työhön. 
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   Liite 1. 

 

Milloin ja minkä ikäisenä lapsenne sairastui ja ketä perheeseenne tuolloin kuului? 

 

Minkälainen kokemus sinulle vanhempana jäi siitä, kun lapsi sairastui ja osastolla 

opeteltiin uutta arkea. Miltä se koko prosessi tuntui?  

 

Koitko tulleesi kohdatuksi omien sen hetkisten kokemuksiesi kanssa, kun lapsi 

oli osastolla ja juuri sairastunut?  Oliko sinulla tarvetta jakaa tuntemuksiasi tai 

ajatuksiasi?  

 

Minkälaisia kannattelevia sosiaalisia suhteita sait vanhempana kokea tai mukaasi 

lapsen sairaalajaksolta? 

 

Miten läheisverkostosi reagoi lapsen sairastuttua? Miten läheisesi tukivat sinua? 

 

Minkälaista tukea toivoisit, että olisit saanut lapsen sairastuessa?  

 

Minkälaista kokemusta sinulla on vertaistuesta? 

 

Olisitko ottanut vastaan vertaistukihenkilöä osastolla, jos sellaista olisi tarjottu? 

 

Kuinka lapsen sairastuminen vaikutti psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiisi en-

simmäisen vuoden aikana? Miten olet huolehtinut omasta jaksamisestasi? 

 

Millä tavoin lapsen sairastuminen vaikutti verkostoihisi ensimmäisen vuoden ai-

kana? 

 

 

 


