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Taman opinndytetyon aiheena on kuvata vanhempien kokemuksia nuorisopsykiatrisella kriisi-
ja vastaanotto-osastolla jarjestetysta vanhempainryhmasta. Tutkimuksessa haastateltiin van-
hempia. Sen lisdksi kuvattiin vanhempainryhman ydinsisalto.

Opinndytetyon teoriatausta kasittelee nuoren kehitystd, kriisi- ja vastaanotto-osastolla annet-
tavaa lyhytta hoitoa, vanhempainryhmaa ja vertaistukea. Kasittelen myés vanhemmuutta, sen
haasteita ja vanhemmuuden tukemista.

Opinnadytetyoni on kvalitatiivinen tutkimus. Aineiston kerasin kdyttamalla teemahaastattelua,
haastatellen kolmea vanhempaa. Analysoin aineiston kayttamalla induktiivista sisallénanalyy-
sia.

Vanhempien kokemusten mukaan ryhma koettiin hyvaksi, tosin ryhmaén osallistuminen oli
hankalaa. Vanhemmille oli tarke&a, etta he saivat esittda avoimesti kysymyksia ryhmassa.
Mahdollisuus pysahtya pohtimaan sairastumista sek& mahdollisuus keskusteluun olivat myds
tarkeitd. Vanhemmat kuvailivat paljon tunteitaan, joita oli herannyt vanhempainryhman ai-
heista seka nuoren sairastumisen johdosta. Vanhemmat kokivat saaneensa vertaistuesta voi-
maa, kun he kuulivat muiden kokemuksista ja saivat jakaa omia kokemuksiaan. Vanhemmat
saivat uutta perspektiivia tilanteeseensa. Ryhmén aiheet ja tiedollinen anti oli vanhempien
mielesta hyvaa ja mielenkiintoista. Tiedon saaminen rauhoitti vanhemman mielta.

Vanhempia puhututti paljon ryhmén pieni koko. He olisivat toivoneet, ettd ryhméssa olisi ol-
lut enemman vanhempia. Vanhemmilla oli myds toive pienryhmisté, esimerkiksi masentunei-
den nuorten vanhemmille. Vanhemmat toivoivat paikalle myds asiantuntemusta. He ehdotti-
vat saannollisia ryhmatapaamisia ja sita, etta tapaamiskertoja olisi enemman kuin kaksi. In-
formaation kulussa vanhempien mielesté oli parantamisen varaa. Vanhempainryhmaan kutsut-
taessa tulisi mainita se, ettd ryhmassa tarjotaan tietoa, mutta myds vertaistukea. Vanhempi-
en mukaan ryhmassa olisi hyva puhua vanhempien ja nuoren selviytymisesté seka sairaudesta
muille kertomisesta ja siita kuinka sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Jotta aiheet
Jaisivat paremmin vanhemman mieleen, olisi hyva védhentaa diojen maaraa ja lisata kuvallista
informaatiota. Vanhemmat toivoivat henkilékunnan muistuttavan heitad vanhempainryhman
ajankohdista. Muistuttaminen tulisi tapahtua hienovaraisesti. Vanhempainryhméa voisi olla
hyva jarjestéad koordinoidusti muiden osastojen kanssa.

Opinnadytetyodni tuloksia voi hyédyntaa osastolla suoraan. Uuden tutkimuksen voisi tehda sopi-
van ajan kuluttua. Uusi tutkimus voisi olla kvantitatiivinen ja kysymykset voisivat perustua
tutkimuksessani esiin nousseisiin teemoihin. N&ain osasto voisi itse toteuttaa kyselyn aika hel-
posti jatkuvaa seurantaa turvaten.

Asiasanat: lyhyt hoito, nuoret, vanhemmuus, vanhemmuuden tukeminen, vanhempainryhma,
kokemus, vertaistuki
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of the parents in parental groups
for youths of a short treatment program. During the study three parents were interviewed.
The content of the core activities in the parental group were included in the study. Theoreti-
cal background of the thesis deals with development in adolescence, crisis, and the treat-
ment given at the reception department as well as parental and peer support groups. | also
considered challenges and the means of supporting the parenthood. The study was qualita-
tive. The material consisted of the theme interviews of three parents. | analysed the data by
using inductive content analysis.

The parents' experiences of the group were considered good, although they found it was diffi-
cult to participate in the group. It was important for the parents that they were able to
openly ask questions in the group. It was also important for them to get an opportunity to
stop and reflect on the illness and the possibility to discuss with others in a similar situation.
Parents described a lot of feelings that had risen from the topics in the groups and through
the reflection of the illness. They considered the peer support empowering after having heard
about the experiences of the others. Sharing their own situation with other parents gave
them a different perspective in their situation. The subjects discussed and the information
obtained in the group were considered adequate by the parents.

Size of the group was considered too small by the parents. However, the parents” wished a
small-group for example for the parents with depressed youth. The parents also wished a pro-
fessional to join the group. The parents suggested that the meetings would be more regular
and that there would be more than two meetings. Flow of information should be definitely
better. In the invitations for the groups there should be some mention about the additional
information sharing and also about possibility to peer support. It would also be a good idea to
discuss how parents and youths could manage and live with the disease, and how they could
share the illness and how it would affect the family members. In order to make the discussion
easier to remember, the number of slides should be reduced and the additional visual infor-
mation should be increased. The parents hoped that the staff would remind the parents of
the group meetings discreetly. Parents' group would be good to organize in cooperation with
the other departments.

The results can be used directly at the department. A new research, preferably quantitative
and based on my research questions raised through the different themes, could be made after
a suitable period of time. This department would be able to carry out the survey easily as
continuous monitoring.

Keywords: short-term treatment of adolescents, parenting, parenting support, parent group,
experience, peer
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1 Johdanto

Kellokosken sairaalassa, nuorisopsykiatrisella kriisi- ja vastaanotto-osastolla 18, jarjestetaan
vanhempainryhma lyhyessa hoidossa olevien nuorten vanhemmille. Osastolle tulevien nuorten
vanhemmat ovat usein uupuneita kodin tilanteeseen ja keinottomia lastensa kanssa. He koke-
vat muun muassa syyllisyytta ja hapeaa nuoren joutuessa sairaalahoitoon. Vanhemmat saatta-
vat miettid, mita ovat tehneet vaarin ja miten he olisivat voineet toimia toisella tapaa. Van-
hempainryhman tarkoituksena on auttaa nuorten vanhempia ymmartdmaan nuoruusian kehi-
tysta sekd tukea vanhemmuutta ja vanhempien omaa jaksamista. Parhaassa tapauksessa van-

hemmat saavat hyvaa vertaistukea toisilta samankaltaisessa tilanteessa olevilta vanhemmilta.

Tama opinnaytetyt on tydelamalahtdinen ja tehdaan kriisi- ja vastaanotto-osaston ehdotuk-
sesta. Opinndytetyd tutkii vanhempien kokemuksia vanhempainryhmasta. Tarkoituksena on
tuottaa tietoa kriisi- ja vastaanotto-osastolle, jotta he voivat kehittaa tarvittaessa vanhem-
painryhman aihesisaltda. Kriisi- ja vastaanotto-osasto saa tietoa myos siité, kokevatko van-
hemmat vanhempainryhman hyddyllisena. Vanhemmuuden tukemista ja vanhempien koke-

muksia vanhempainryhmista ei ole tutkittu paljon varsinkaan nuorisopsykiatrian merkeissa.



2  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Nuori ja nuoruus

Nuoruutta pidetaan siirtymavaiheena lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruus on kehitysvaihe, jon-
ka tarkoituksena on lapsen vaiheittainen irtaantuminen lapsuudestaan sekd oman persoonalli-
sen aikuisen I6ytaminen. (Rantanen 2004, 46.) Nuoruuden kuluessa nuori oppii keskeiset sosi-
aalisissa suhteissa tarvittavat taidot, kehittyy fyysisesti aikuiseksi, itsendistyy lapsuuden per-
heestaan, kokeilee ja valitsee mydhempia aikuisuuden rooleja ja muodostaa kasityksen itses-
taan taman tapahtumakulun pohjalta. Nuoruus on myds ihmisen toinen mahdollisuus korjata

lapsuudenaikaisia traumoja niiden uudelleen aktivoituessa. (Rantanen 2004, 48.)

Varhaiset nuoruutta koskevat teoriat, esimerkiksi Eriksonin (1959) identiteettiteoria, kuvaavat
nuoruutta keskeisesti termilla kriisi ja sen ratkaiseminen. Myéhempien tutkimusten mukaan
valtaosa nuorista ei nayta kayvan lapi minkaanlaista kriisivaihetta. Kuitenkin joillekin nuorille
nuoruusika tuo jonkinlaisen kehitysriskin. Nykydan nuoruus on pitka ajanjakso yksilon elamas-
sa. Nuoruuden alku on helpompi maaritella kuin sen paattyminen, jossa on paljon yksiléllista
vaihtelua. Nuoruuden kehitysvaiheilla tarkoitetaan varhaisnuoruutta ikavuosien 12-14 aikana,
keskinuoruutta eli varsinaista nuoruutta 15-17 ikévuosien aikana ja myohaisnuoruutta noin
ikdvuosina 18-22. (Nurmi 1998, 251, 257-258.)

Varhaisnuoruus on nuoruusian kehityksen kuohuvin vaihe. Nuoruuskehitys alkaa fyysisestéa pu-
berteetista, jolloin kuukautiset, siemensyoksyt ja vartalon muotoutuminen alkavat. Hormo-
naaliset ja fyysiset muutokset ovat psyykkisesti kuormittavia. Kokemus itsesta vaihtelee no-
peasti, mika nakyy nuoren mielialan, kayttaytymisen, mielenkiinnon kohteiden ja ihmissuh-
teiden vaihteluna. Nuori etsii itseddn vanhemmista riippumattomana erillisena yksiléna, mut-
ta tarvitsee vielda vanhempien valvontaa ja tukea. Varhaisnuori ei kerro ajatuksistaan tai te-
kemisistaan yhté paljon kuin lapsena, koska yksityisyyden tarve on niin voimakas. Kou-
lusuoriutumisessa voi esiintyd tilapdista heikkenemisté, koska nuoren mielialojen ja itsetun-
non heilahtelut saattavat haitata keskittymista. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2008, 591-592.)

Kun nuoren ei enda tarvitse voimakkaasti taistella lapsuuden yllykkeita vastaan, alkaa varsi-
nainen nuoruus. Talléin nuori on paaosin sopeutunut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa.
Vanhemmat ovat olleet pienen lapsen rakkauden ja tunnetyydytyksen kohteena. Nuoren pyr-
kimyksen& on nyt irrottautua lapsuuden tunnekohteista, jotka tuntuvat liian laheisilta ja kiel-
letyilta. Nuori luo tosiasioihin perustuvan kasityksen vanhemmistaan. Lapselle vanhemmat
ovat kaikkivoipia, mutta nuori huomaa, ettd vanhemmat ovat tavallisia omine puutteineen ja

nuori tulee tasavertaisemmaksi mielikuvissaan heidan kanssaan. Psyykkinen irtautuminen van-



hemmista koetaan yleensa positiiviseksi kehitykseksi, mutta se on myds suruty6té johon voi
liittyd ohimenevia masennuksen tunteita. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2008, 592-593.) Nuoren
on mahdollista solmia perheen ulkopuolisia suhteita ja kun ensimmaiset varsinaiset seuruste-
lusuhteet alkavat, nuori osaa ottaa toisen ihmisen uudella tavalla huomioon. Tassa kehitys-

vaiheessa nuori on erityisen altis ero- ja hylkdamiskokemuksille. (Rantanen 2004, 47.)

My6hdisnuoruudessa nuori irrottautuu lapsuuden tunnesuhteistaan ikatovereiden avulla. Nuori
viettda aikaa ystaviensa kanssa, jolloin oma identiteetti vahvistuu. Luonteenpiirteet ja kayt-
taytyminen alkavat vakiintua. Nuori rakentaa oman arvomaailman seka paamaarat ja ihan-
teet. Nuoruuden loppuvaihe on aikuisuuteen siirtymisté ja tulevaisuuteen orientoitumista.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2008, 593.)

Nuoren mielenterveytta arvioitaessa on tarkedd ottaa huomioon mahdollisen hairion vaikutus
nuoren ikatasoisen kehityksen etenemiseen. (Aalto-Setéla 2010, 25.) Lasten ja nuorten mie-
lenterveys muotoutuu lapsen biologisten, psykologisten seka sosiaalisten tekijéiden pohjalta.
Hyva mielenterveys ei ole vain riittdvan hyvien vanhempien varassa. Mielenterveys voidaan
maaritella lapsen tai nuoren kyvyksi rakastaa, pelata, leikkia ja tehda tyota. (Friis, Eirola,
Mannonen 2004, 34.)

2.2 Lyhyt hoito nuorisopsykiatrisella vastaanotto-osastolla

Lyhyesta hoidosta nuorisopsykiatrisella vastaanotto-osastolla puhuttaessa tarkoitetaan muu-
tamista paivista noin kuuteen viikkoon kestévaa hoitoa. Tuona aikana arvioidaan nuoren ja
perheen psyykkisiad voimavaroja ja ongelmien laatua seka hoidon ja nuoren mahdollisen laaki-
tyksen tarvetta. Osastolla arvioidaan myos yhteistydssa opettajan kanssa koulunkayntiin liit-
tyvia asioita. Liséksi yhdessa perheen kanssa kartoitetaan tapauskohtaisesti sosiaalitoimen,

avohoidon ja koulutoimen palvelujen tarve.

Nuorisopsykiatrinen vastaanotto-osasto 18 Kellokosken sairaalassa tarjoaa kriisihoitoa ja tilan-
teen selvittelya nuorille, ialtaan 13-17-vuotiaita, jotka asuvat Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) jasenkuntien alueella. Osasto on suljettu yhdeksanpaikkainen vuode-
osasto, joka paivystaa ympari vuorokauden. Osastolle tullaan oman alueen nuorisopsykiatrian
poliklinikoilta tai terveyskeskuspaivystyksessa tehdyn arvion perusteella paivystys- tai tarkkai-
lulahetteelld. Osaston toiminnan tavoitteena on, etta nuori paasee mahdollisimman nopeasti
arkiseen elamanrytmiin mukaan. Nuorella on myds mahdollisuus kdydé koulua, mikali nuoren

vointi sen sallii.

Jokaisella nuorella on nimetty hoitoryhma, johon kuuluu nelj& hoitajaa seka tarvittaessa psy-

kologi tai sosiaalitydntekija. Jokaisessa tydvuorossa nuorella on oma vastuuhoitaja. Hoito on
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yhteisollista. Paivittéain on nuorten ja henkilokunnan kesken yhteisid kokouksia ja viikolla on
erilaisia ryhmia, kuten psykologin, toimintaterapeutin ja fysioterapeutin ryhmat. Tydskentely
nuorten ja perheiden kanssa on moniammatillista, jossa painottuu yhteistyo avohoidon tydn-
tekijoiden kanssa. Viikoittain pyritaan pitdmaan hoitokokouksia, joissa nuoren ja perheen-
jasenten lisdksi on tarpeenmukaisesti eri alojen ammattilaisia. Hoitokokouksissa suunnitellaan
hoitoa ja tehdaan yhdessa perheen sekd nuoren kanssa paatoksia hoitoon liittyen. Jokainen
hoitokokous on mahdollinen uloskirjoituskokous. Varsinaisen osastojakson paatyttya nuorelle
voidaan jarjestaa lyhyita intervallijaksoja, jalkipolikliinisia kdynteja osastolla tai kotikaynte-

Ja. (Kettunen, Kollanen, Turpeinen, Aho 2009, 2-4.)

Kolme selkeasti keskeisinta tulosyytd vastaanotto-osastolle ovat itsetuhoisuus, masentunei-
suus ja epasosiaalisuus/koulunkaynnin laiminlyonti. Kolme suurinta diagnoosiryhmaé ovat mie-
lialahairiot, kaytodshairiot seka ahdistuneisuushdiriot. Osaston tarkeimpiin periaatteisiin kuu-
luvat potilas- ja perhekeskeisyys. Nuoren normaalia kasvua ja kehitysta tuetaan. Tyoté teh-
daan yha enemman koko perheen kanssa. Perhekeskeinen hoitotyd on hyvaa hoitamista, jossa
otetaan huomioon potilaan perhetilanne ja hanen laheisensa. Hoidossa huomioidaan seké po-
tilaan ettd perheenjasenten tarpeet ja niihin vastataan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 31.) Perhe-
keskeisyytta pyritaan korostamaan ja panostamaan siihen, koska nuoret ovat riippuvaisia van-
hemmistaan samoin kuin nuorten hairidt ovat riippuvaisia vanhempien hyvinvoinnista ja per-
heen vuorovaikutuksesta. Perhekeskeiseen hoitamiseen kuuluu perheen kunnioittava kohtelu,
perheen osallistumisen tukeminen hoitoon perheen omien voimavarojen mukaan, yhteistyo ja
kommunikointi hoitohenkilékunnan kanssa seka oikean tiedon valittdminen. (Hahtela 2007
mukaillen Knalf ym. 1996, Astedt-Kurki 1999, Eckle&MacLean 2001, 9.)

2.3 Vanhemmuus

Vanhemmuus on monitahoista ja sen voi maaritella monella tapaa. Vanhemmuus voidaan ja-
kaa vanhemmuuden eri lajeihin, joita ovat biologinen, psykologinen, sosiaalinen ja juridinen
vanhemmuus. Biologisella vanhemmuudella tarkoitetaan lapsen synnyttanytté tai siittanytta
vanhempaa. Biologinen vanhempi ei aina ole se, joka lasta kasvattaa. Sosiaalinen vanhem-
muus on kaytédnnén vanhemmuutta, huolehtimista lapsesta ja arkipaivan toiminnoista. Psyko-
logisen vanhemmuuden edellytyksena on sosiaalinen vanhemmuus. Psykologinen vanhemmuus
tarkoittaa jokapaivaista kanssakaymista, laheisyytta, kiintymysta ja yhteisia kokemuksia lap-
sen kanssa. Avioerojen yleistyttya riidat lapsen huoltajuudesta ja vanhemmuudesta ovat li-
saantyneet. Riitojen seurauksena oikeus maaraa lapselle juridisen huoltajan, joka vastaa lap-
sen hyvinvoinnista ja kasvatuksesta. (Manninen 2001, 17-18, Latvala 2006, 11-12.)

Vanhemmaksi ei synnytd vaan vanhemmaksi kasvetaan (Kekkonen 2004, 43). Vanhemmuus on

haasteellinen tehtavd, johon taytyy paneutua. Vanhemmuus voidaan maaritella esimerkiksi
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henkiseksi kehitysprosessiksi. Prosessin edellytyksend on kyky ymmartaa lapsen tarpeita.
(Friis, Eirola & Mannonen 2004, 20.) Vanhemmuus, joka on isénd ja aitind olemista, perustuu
omiin lapsuuden kokemuksiin ja malleihin. Vanhemmuus pohjautuu perittyihin ominaisuuksiin.
Elaménkokemukset, esimerkiksi kokemukset omista vanhemmista ja lapsuudesta muokkaavat
vanhemmuutta. (Almqvist & Moilanen 2004, 24.) Vanhemmuus vaatii onnistuakseen myés van-

hemmuuden tehtavan arvostamista seka tukea puolisolta ja lahipiirilta.

Vanhemmuuteen vaikuttavat myos terveydentila, ihmissuhteet ja ulkoiset puitteet, sellaiseksi
kuin lapsi ne vuorostaan kokee. Saman perheen nuorempi lapsi voi saada erilaista hoitoa ja

kohtelua osakseen kuin vanhemmat sisaruksensa sen vuoksi, ettd vanhemmat ovat kehittyneet
tai perheen vuorovaikutussuhteet tai ulkoiset olosuhteet ovat muuttuneet. (Almqgvist & Moila-
nen 2004, 24.) Viljamaa (2003, 15-16) nostaa esiin Belskyn (1984) kehittdman vanhemmuuden
prosessimallin (kuvio 1), jossa tdman mukaan vanhemmuuden ilmenemista maaraavat van-

hemman oma persoonallisuus, lapsen yksilolliset piirteet seka parisuhde, sosiaaliset verkostot

ja vanhempien kokemukset tydstaan.

k4

Perhesuhiees Sosiaalinen

(aviosuhde] verkko

¥ L
" . Vanhemmuus
Kehityshisto »] Persoonallis » - » Lapsen
ria us pirteet
.
» Tyo Lapsen
kehitys

Kuvio 1 Vanhemmuuteen vaikuttavien tekijoiden prosessimalli (Belsky, 1984)

Vanhemmuudessa on Kurosen (2003, 113-114) mukaan monta puolta: huolenpitotyd ja kasvat-
taminen, tunnesuhde seka taloudellinen vastuu. Vanhempien tehtéavana on huolehtia lapsen
psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta huolenpidosta seka lapsen kasvatus- ja sosiaalistamis-
tehtavasta. Vanhemmuuden roolikartan mukaan vanhemmuudessa on viisi keskeisté osa-
aluetta: vanhempi on eldméan opettaja, ihmissuhdeosaaja, rakkauden antaja, rajojen asettaja
sekd huoltaja. Elaméan opettajana vanhempi opettaa lapselle arkielamén taitoja seka sosiaali-
sia tapoja. Vanhempi siirtéda lapselle omia arvojaan. Ihmissuhdeosaajana vanhempi huolehtii
perheen ja lapsen ihmissuhteiden yllapitamisesta sekd nayttad miten ihmissuhteissa toimi-
taan. Rakkauden antajan rooli voi olla haastava, koska se edellyttéa ensin itsensa rakastamis-

ta. Rakkauden antajana vanhempi hellii ja hoitaa lastaan, suojelee téta ja lohduttaa. Rajo-
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jen asettajana vanhempi huolehtii lapsen rajoista, turvallisuudesta ja sdantéjen noudattami-
sesta. Huoltajuus taas on kaiken perusta lapsen perustarpeiden tyydyttamisen kannalta. (Kek-
konen, Aavaluoma, Rautiainen 2006, 848-849.)

Ihanteelliseen vanhemmuuteen kuuluu huolenpito lapsen tarpeista seka laheinen, lammin ja
rakastava &iti-isa-lapsi-vuorovaikutussuhde. (Paunonen 1999, 66.) Valkonen (2006, 63) on tut-
kinut viides —ja kuudesluokkalaisten lasten kasityksia hyvasta vanhemmuudesta. Tutkimuksen
mukaan hyva vanhempi asettaa rajat, huolehtii lapsesta seka pitaa lasta tarkeana. Hyvan
vanhemman tehtavankuvaan ei kuulu liiallinen hemmottelu eika liika ankaruus. Lapset pitavat

tarkeana aikaa, jota vanhempi heille antaa.

Nuoren psyykkisen hyvinvoinnin kannalta paras lahtokohta on perhe, jossa vanhemmat ovat
itsendisid, luottavaisia, aloite- ja tyokykyisid. Vanhemmilla tulisi myds olla hyva aikuisen
identiteetti, joka tekee mahdolliseksi pitkaaikaisen, tyydyttavéan ja laheisen vastavuoroisen
suhteen. Tallaisilla vanhemmilla on realistinen kasitys itsestéan, toisistaan, lapsestaan ja ym-
paristostaan, mika on nuoren kasvatuksen parhaita lahtokohtia. (Almqvist 2004, 126.) Van-
hemmuuden vastuullisuuteen sisaltyy halu sitoutua lapsen tukemiseen lapsen syntymasté ai-

kuisuuteen, myos kehityksen kriisivaiheissa. (Kaimola 2005, 14.)

2.4 Vanhemmuuden haasteet

1990-luvun yhteiskunnallisen murroksen myota vanhempana toimimisen edellytykset ovat
muuttuneet. Perheet ja sen jasenet ovat saaneet uusia mahdollisuuksia uuden kulttuuri- ja
toimintaympéariston myota. Muutokset ovat kuitenkin tuoneet mukanaan myés vaatimuksia ja
stressitekijoitd. Vanhemmuuden haasteet voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin haasteisiin. Siséi-
set haasteet tulevat perheesta itsestaan. Niité ovat esimerkiksi perushoivassa ilmenevat puut-
teet. Vanhempien saattaa olla vaikeaa hyvaksya lapsen luonnolliset puutteet ja rajoitukset,
miké& vaikuttaa vanhemman ja lapsen véaliseen vuorovaikutukseen. (Sinkkonen 2008, 19-25.)
Ulkoisia haasteita ovat esimerkiksi taloudellinen tilanne, vanhemman tyémaara tai vaihtoeh-
toisesti tydttémyys (Leinonen 2004, 182).

Yksi keskeisista 2000-luvun haasteista on perheen ja tyon yhteensovittaminen. Ty6eldaman
muutokset heijastuvat perhe-elamaén, vanhemmuuteen ja lapsen ja vanhemman véliseen
suhteeseen. (Ronka & Kinnunen 2002, 4.) Tybdelamassa lasna oleva kiire, Kilpailu, kustannus-
tehokkuus ja muut tehokkuusvaatimukset lisdavat riskia lapsen ja vanhemman vélisen vuoro-
vaikutuksen heikkenemiseen (Sihvola 2002, 115). Jos tyd vie liikaa aikaa ja energiaa ja uuvut-

taa, ei voimia riitd endd tarpeeksi vanhempana toimimiseen.
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Laman ajan vanhemmuus on haastavaa. Vanhemmilla on pelko ja ahdistus oman perheen sel-
viytymisesta. Perheen elaménpiiri varattomuuden takia kaventuu ja tdma vaikuttaa vanhem-
pien mielialoihin, jaksamiseen seka parisuhteeseen. Vanhemmat eivéat jaksa tukea ja ohjata
lasta yhta paljon kuin aiemmin. My6s kovakourainen vanhemmuus saattaa liséantya. (Solanta-
us 2010.) Lapset ovat herkkia reagoimaan vanhempien valiseen suhteeseen ja aistivat helposti
vuorovaikutuksessa olevan jannityksen ja saattavat kokea ahdistuneisuutta (Leppiman & Puus-
tinen 2006, 14). Lapsissa kdyhyysrajan alapuolella elaminen nakyy esimerkiksi koulusuorituk-
sen heikkoutena, masennuksena tai kdytoshairiona (Bardy 2002, 234). Lapsen kayttaytymisen
muuttuminen taas vaikuttaa vanhemman jaksamiseen ja nain keha pyorii uudelleen ja uudel-

leen.

Sosiaalisten verkostojen puuttuminen myds vaikeuttaa vanhemmuutta: sukulaiset saattavat
asua kaukana ja avun pyytamiseen naapureilta on liian korkea kynnys. Lahelta ei valttamatta
I6ydy apua ja tukea arjen pulmatilanteisiin. Perherakenteen muutokset, kuten lisdantyneet
avioerot, tuovat uusia haasteita perhe-elamalle. Muutokset asettavat perheiden kohtaamisel-

le ja tukemiselle uusia vaatimuksia. (Rénka & Kinnunen 2002, 4-5.)

Sinkkosen (2008, 18) mukaan yhteiskunnan tulisi suojella vanhempia liialliselta stressilta. Ny-
ky-yhteiskunnan nopea tahti, tiukat talouselaman tarpeet ja ammatillisen uran tarkeyden ko-
rostaminen vie aidit ja isat niin tiukoille, etta tilanne perheissa pahenee. Vanhemmilla ei ole

riittavasti aikaa lapsilleen ja omalle vanhemmuudelle.

2.5 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuutta tukeville oppaille ja interventio-ohjelmille on nykyaan suuri kysynta. Ohjeita
kaivataan nuoren normaalien kehitysvaiheiden tukemiseen varsinkin silloin, kun nuoren kehi-
tys ja hyvinvointi ovat uhattuna. Koetukselle joutuvat silloin niin vanhempien jaksaminen kuin
nuoren ja vanhemman valinen suhde. Vanhempien kokema keinottomuuden ja riittdmatto-
myyden tunne sekd mahdollinen ymparistdn osoittama ihmettely saattavat aiheuttaa perhees-
sa stressia. (Poikkeus, Laakso, Aro, Eklund, Katajamaki, Lajunen 2002, 159.) Mitd enemman
kuormittavia tekijoitd vanhemmilla on, sité suurempi on tuen tarve. Kun lisétdan perheen
voimavaroja seka sosiaalisen tuen saantia, voidaan kuormittavia tekijoité vahentaa. Parhaiten
tuen antaminen onnistuu yhteistyokykyisille vanhemmille. Yhteistyokykyisilla vanhemmilla on
monesti suhteellisen hyva parisuhde ja yhteenkuuluvuuden tunne. Arvioitaessa tuen tarvetta
ja antaessa tukea taytyy erityisesti huomioida vanhemmat, joilla on ongelmia terveydentilas-
sa, ajankaytossa, taloudellisessa tilanteessa tai parisuhteessa. Naméa vanhemmat eivat valt-

tamatta osaa ottaa tukea hyvin vastaan. (L6ftman-Kilpelainen 2001, 50-53, 68.)
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Hanna Oommen (2009, 14-16, 21) esittelee gradussaan erilaisia tuen muotoja, joita ovat sosi-
aalinen tuki, konkreettinen tuki ja informatiivinen tuki. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan per-
heen, ystavien, sukulaisten, naapureiden ja tyokavereiden auttavia toimintoja. Sosiaalinen
tuki on ihmisten valista tarkoituksellista apua, jossa annetaan ja saadaan konkreettista tukea,
paatdksen teon tukea sekd emotionaalista tukea. Sosiaalinen tuki voidaan ymmartaa myos
sosiaalisten suhteiden maarand, toimintana ja rakenteena. Laheiset ihmissuhteet toimivat
puskurina stressia vastaan. Sosiaaliseen tukeen voidaan liittdd myds ammatillinen tuki ja ver-
taistuki. Hoitajalta saatu sosiaalinen tuki on hoitajan ja asiakkaan vélista vuorovaikutusta,
joka sisaltaa tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea. Emotionaalinen tuki on toisen
ihmisen arvostamista, valittamistd, kannustusta ja luottamista. Konkreettinen tuki pitaa sisal-
ladn hyvat ja konkreettiset teot tai palvelut. Konkreettinen apu voi olla myos taloudellista
apua. Informatiivisella eli paatdksenteon tuella tarkoitetaan tiedon antamista, ohjaamista
seka palautteen ja suositusten antamista. Jotta vanhempi kokisi tulevansa tuetuksi, tarvitaan
hoitohenkilokunnalta oikeaa asennetta, ohjaavaa, positiivista ja rohkaisevaa tydotetta seka

terapeuttista kommunikaatiota.

Kun lisétdén vanhemman luottamusta itseensa kasvattajana sekad opetetaan tehokkaampia
ohjauskeinoja ja kun pyritddn muuttamaan nuoren ja vanhemman vélistd vuorovaikutusta
mydnteisemmaksi, tuetaan vanhemmuutta (Ronka & Kinnunen 2002, 170). Viljamaan (2003,
85, 90) tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoisivat tietoa, tunnetukea, vertaistukea seka
kaytannon apua. Vanhemmuuden tukeminen ja kehittdminen on koko perheen hyvéaksi tehté-
vaa tyota viitoittaen sité millaisia vanhempia nuorista kasvaa (Poikkeus, Laakso, Aro, Eklund,
Katajamaki, Lajunen 2002, 182).

2.6  Vanhempainryhma

Osasto 18 profiloitui syksylla 2009 kriisi- ja vastaanotto-osastoksi. Profiloitumisen myéta huo-
mattiin, ettd vanhemmat tarvitsisivat tehostettua tukea nuoren joutuessa kriisijaksolle sairaa-
lahoitoon. Osasto 18:lla alettiin miettid uudenlaista tydmuotoa, joka tarjoaisi vanhemmille
keinoja nuoren kanssa eldmiseen kotona ja nuoren kasvatukseen sekd@ nuoren psyykkisen hy-

vinvoinnin tukemiseen. (livonen 2010.)

Ensimmaista kertaa vanhempainryhma jarjestettiin tiistaina 9.3.2010. Vanhempainryhma ko-
koontui aina kahtena perékkaisend tiistaina noin puolentoista tunnin ajan. Vanhemmat osallis-
tuivat molempiin kertoihin. Kun kaksi kertaa oli mennyt, uudet vanhemmat osallistuivat ryh-

maan ja aiheiden kasittely alkoi jalleen alusta. Talla tavoin vanhempainryhma toimi taukoa-

matta kesaan asti vaihtelevalla menestyksella. Nuorten vanhempia oli yllattavan vaikeaa saa
da osallistumaan ryhmiin. Osastolla oli sovittu, ettd vanhemmille painotettaisiin ryhman ole-

van osa nuoren hoitoa eiké ndin olisi vapaaehtoisuuteen perustuva. Toki vanhempia ei voinut
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pakottaa osallistumaan ryhmiin. Vanhempainryhman ohjaajina toimivat kaksi tyoparia osastol-
ta. Vanhempainryhma siséltaa tiettyja aiheita, joita kasitelladn ohjaajien toimesta. Lisaksi
ryhman toivotaan olevan keskusteleva. Ryhmassé ajatellaan toteutuvan sekd ammatillinen

tuki etta vertaistuki.

2.6.1 Haavoittuvuus-stressimalli

Ensimmadinen tapaamiskerta aloitetaan haavoittuvuus-stressimallin kasittelemiselld, jotta
vanhemmat voisivat ymmartaa nuoren oireilua ja sairastumista paremmin. Mallin mukaan sai-
rastuminen selittyy henkilon alttiuden ja ympériston aiheuttaman stressin yhteisvaikutuksena.
Henkild sairastuu, kun stressin ja biologisen alttiuden yhteisvaikutuksen ylittdessa henkilon
sopeutumiskyvyn. (Ilmonen 2005, 6.) Henkilén alttiuteen eli haavoittuvuuteen sairastua
psyykkisesti kuuluvat mm. perinnolliset, biologiset ja fysiologiset tekijat. Naistd somaattisten
sairauksien, péaihteiden vaikutusten keskushermostoon, hormoni- ja aineenvaihduntatasapai-
non seka aivoperaisten poikkeavuuksien ja —traumojen tiedetdan vaikuttavan haavoittavasti
nuoreen. (Johansson 2007, 22.) Esimerkiksi epilepsiaan sairastuminen voi aiheuttaa hdmmen-
nystéd, surua seka pelkoa liittyen sairaudesta ja kohtauksista selviytymiseen ja nain vaikuttaa
psyykkiseen toimintakykyyn. Varsinkin nuoren voi olla vaikea hyvaksya epilepsiadiagnoosia sen
mukana tuomia rajoituksia. Nuori poika voi haluta ammattikuljettajaksi, mutta diagnoosin
my6ta tdma ei ole endd mahdollista ja pojan on muutettava ammattisuunnitelmaansa ja so-
peuduttava uuteen elaméntilanteeseen. (Nylén, Tervonen, Heino 2009.) Psykososiaaliset vai-
kuttajat, kuten kulttuuri, asuminen, sosiaaliset suhteet, ilmapiiri tissa ja kotona seka opitut
mallit voivat joko altistaa tai suojata henkilén oireilulle. Vahavaraisuus ja taloudellinen ah-
dinko voivat lisdtéd my6s haavoittuvuutta. Muita merkityksellisid tekijoitd haavoittuvuuden
lisdédntymisessa ovat elamankokemukset sekd mahdolliset kriisit tai traumat ja taito edellisten

kasittelyyn. Oma persoonallisuus voi my6s vaikuttaa alttiuteen sairastua.

Stressilla tarkoitetaan voimakasta fyysista/psyykkista ja/tai sosiaalista rasitusta, joka aiheut-
taa elimistdn sopeutumisreaktion. Stressi voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: yleinen stres-
si ja elamantapahtumiin liittyva stressi. Yleinen stressi koostuu kotielaman, tyén, vapaa-ajan
Ja sosiaalisen elaman stressitekijoistd. Elamantapahtumiin liittyva stressi tarkoittaa sellaisia
merkittévia stressitilanteita, kuten onnettomuus, avioero ja laheisen menetys. Normaalit ke-
hitysvaiheen kriisit, kuten itsendistyminen, perheen perustaminen tai elakkeelle jadminen
nostavat myos stressitasoa. Kaikki stressi ei ole haitallista eika yksittainen tekija selita sai-
rastumista. Nimenomaan pitkaan jatkunut, korkea stressitaso on haitallista. (Johansson, 2007,
22-23.)

2.6.2 Eppic ja perheen hallintakeinot
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Ensimmaiselld tapaamiskerralla kdydaan myos lapi psykoterapeutti Leif Bergin kayttamaa Ep-
picin kaaviota (Eppic 1994). Kaavio kasittelee psykoosia edeltdvaa prodromaalivaihetta, mut-
ta Bergin mukaan sité voi kdyttaa myds muissa mielenterveysongelmissa. Tassa vanhempain-
ryhméssa kaaviota kdytetadn havainnollistamaan sairastumisen kulkua seka perheen kayttéa-

mia hallintakeinoja.

1/2v.- 7vuotta

Positiiviset

| Alakuloisuus Negatiiviset gjr
\ . oireet
Tunne ettei /_\
ikki SAIRASTUMINEN

ka _klole/ EDELTAVAT OIREET
vin

Aloitekyvyttdomyys

\

Edeltava vaihe AkK. Kkriisi Toipumisvaihe

Kuva 1: Sairastumisen kulku (Kellokosken sairaala, 2010)

Jo ennen kuin nuori joutuu sairaalahoitoon, han oireilee eri tavoin ja voi oireilla jopa vuosia.
Vanhemmat ovat kokeilleet erilaisia selviytymis- ja hallintakeinoja oireiden aiheuttamissa
ongelmatilanteissa. Keinot kehittyvat nuoren muuttuneen kaytdksen mukaan. Toisinaan nama
hallintakeinot ovat ei-toivottavia. Vanhempien kokema pelko, ahdistus ja keinottomuus saa
heidat kayttaytymaan itselleen epatyypilliselld tavalla. Vanhemmat syyllistavat itsensa her-
kasti “vaarista” hallintakeinoista ja tdma vaikuttaa perheen ihmissuhteisiin aiheuttaen ristirii-
toja. (Johansson 2003, 25.)

Hallintakeinojen tarkoituksena on yllapitaa hyvinvointia ja tasapainoa seka tukea toipumi-
seen. Hallintakeinoja ovat muun muassa pakottaminen, valttaminen, véalinpitdmattdmat reak-
tiot, mukaan meneminen, alistuminen, rauhoittaminen, organisoimattomat reaktiot seka ra-
kentavat reaktiot. Pakottaminen tarkoittaa rankaisun kayttamista, jotta sairastunut toimisi
halutulla tavalla. Valttamisella pyritddn minimoimaan vuorovaikutus sairastuneen kanssa joko
tekemélla asioita sairastuneen puolesta tai vetaytymalla kokonaan. Joskus sairastuneen te-
kemisiin ei reagoida, koska perhe ei nde ongelmaa tai ajattelee oireilun olevan osa sairastu-
neen persoonaa. Toisinaan sairastuneen kayttaytymista tuetaan menemalla siihen mukaan.
Jos esimerkiksi masentunut nuori ei jaksa aamuisin lahtea kouluun, vanhempi voi mahdollises-
ti vieda hanet kouluun pakolla. Osa vanhemmista saattaa tallaisessa tilanteessa antaa nuoren

nukkua ja ajattelee, ettd lepo auttaa ja kaikki kadantyy sitten hyvaksi. Nuoren oireillessa pal-
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jon vanhemmat ovat jo pitkdan yrittaneet kontrolloida tdmén kayttaytymista. Yritysten epa-
onnistuminen johtaa voimattomuuteen ja alistumiseen. Rauhoittaminen tarkoittaa rauhallisen
ja tasapainoisen ilmapiirin luomista kotiin menematté mukaan sairastuneen elaméntilantee-
seen. Kun perheessd on samanaikaisesti monia erilaisia toimintatapoja kayttssa ja perheen
jasenet ilmaisevat avuttomuutta seka epatoivoa, on kyse organisoimattomista reaktioista.
Rakentavat reaktiot ovat ongelman parantamiseksi tahtaavia spesifeja toimintoja, jotka eivét

sisalla pakottamista tai rankaisemista. (Johansson 2003, 25)

2.6.3 Muut ensimmaisen kerran tapaamisaiheet

Naiden aiheiden liséksi ensimmaisella tapaamiskerralla kasitellddn nuoren herattamia tunteita
vanhemmissa, mm. viha-rakkaustunteita seké vanhempien syyllisyyden tunnetta. Vanhempi
tuntee rakastavansa omaa lastaan, mutta nuoren kayttaytymisen ja oireilun takia vanhemman
mitta on taysi. Usein vanhemmat eivat muista hyvia hetkia nuoren kanssa ja haluavat saada
hengahdyshetken nuoresta. Vanhempien ajatukset nuoresta saattavat olla kielteisia. Vanhem-

pi miettii, mitd han on tehnyt vaarin kasvatuksessaan tai olisiko voinut tehda jotain toisin.

Omaisen ambivalentti tunne

rakkaus- viha

= rakkaus sithen henkiloon, joka oli —ja halu paasta eroon
siitd henkilosta joka on — syyllisyys

= syyllisyys menneista kielteisista tunteista ja teoista
pertheemjasenta kohtaan tai irrationaalmnen usko, etta on
itse syyllinen henkilon sairauteen

+ tunne etta on velvollisuus tehda itse Kaikla

* toivottomuuden tunteiden kieltiminen, siind pelossa,
ettd periksi antaminen johtaisi tavdelliseen
romahdukseen

* masennus thmissuhteen menetyksesta ja subhteeseen
liittyneiden tarkeiden asioiden kaipaus

Kuva 2: Omaisen viha-rakkaus —tunne (Kellokosken sairaala, 2010)

Vanhemmalle kerrotaan syyllisyyden tunteen olevan hyddyllinen siin&d mielessa, etta se py-
sayttdd vanhemman ja antaa miettimisen aiheita omaa vanhemmuutta kohtaan. Toisin sanoen
syyllisyys ohjaa vanhempaa pysymaan hyvassa vanhemmuudessa tai tulemaan riittavan hyvak-

SI.
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Syyllisyys
= Mitd hyoiyi syyllisyydesti on?

- Se pysdyttidi.

* Sec chjaa pysymidin hyvissi
vanhemmuudessa.

* Syyllisyys on herkkyytid lapsen
tilanteelle.

= Tajuaa, cttd ihanneihmisti ei ole

olemassa.

Kuva 3: Syyllisyys tunteena (Kellokosken sairaala, 2010)

Ensimmaisen tapaamiskerran paatteeksi vanhemmat saavat kotitehtavaksi miettia, mité sel-

viytymiskeinoja he kotona kayttavat ja onko niista ollut apua.

2.6.4 Toisen tapaamiskerran kasiteltavat aiheet

Toisella tapaamiskerralla kdyddan mukaillen lapi Carolyn Webster-Strattonin kehittamaa van-
hemmuuspyramidia. Pyramidin perusta koostuu kasvatuksen erilaisista lahestymistavoista,
jotka luovat vahvan siteen vanhemman ja nuoren valille. Vanhemmille kerrotaan my&nteisen
suhteen antamista tilaisuuksista kehua ja kannustaa nuorta. Mydnteinen suhde rakentaa nuo-
ren itsetuntoa ja sosiaalista osaamista. Vanhempia ohjataan nuoren itsetunnon rakentami-
seen ja tukemiseen. Webster-Strattonin mukaan vanhemmilla on kurinpidolle vdhemman tar-
vetta tai ainakin he pystyvéat rajoittamaan nuorta helpommin, kun he kiinnittavat huomiota
myoénteisen suhteen yllapitamiseen. (Webster-Stratton 2010, 23-24.) Vanhemmalle kerrotaan
konkreettisista keinoista ja perusasioista nuoren hyvinvoinnin parantamiseksi. Ryhmassa kes-
kustellaan rajojen asettamisen tarkeydesta, riittdvasta unen saannista, sdannéllisistéa ateriois-
ta seka nuoren kanssa juttelemisesta. Samalla pohditaan, mita tunteita nuoren rajoittaminen

ja rajaaminen vanhemmissa herattaa.
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Carolyp Webster-Stratton

KAYTA VALIKOIDUSTI

suraamukset /

gaistukset

ta jattaminen
uualle ohjaaminen

dattaminen

HYODYT

NUORELLE VANHEMMAN TAIDOT

Kuva 4: Vanhemmuuden pyramidi (Kellokosken sairaala, 2010)

Lisaksi vanhempien kanssa mietitdan, mitka ovat lasta suojaavia tekijoita, jotka lisddvat nuo-
ren psyykkista hyvinvointia. Esimerkiksi hyvat perhesuhteet ja koti-ilmapiiri, sek& arkipaivéan
turvallisuus ja sujuvuus ovat suojaavia tekijoita. Liséksi nuoren ystavat, harrastukset ja kiin-
nittyminen kouluun suojaavat. (Kypara&Méaki 2000, 6-10.)

Kriisi- ja vastaanotto-osaston psykologi jututtaa hoitoon tulleita nuoria ja tuo nuorten vieste-
jéa vanhemmille siité, mité nuoret toivovat vanhemmiltaan. Ryhmaéssa kéasitelladn myos Suo-

men mielenterveysseuran tekemaa listaa nuorten toiveista nuoren vanhemmille:

1. Aikuinen —pysahdy!

2. Ole tietoinen lapsesi elamésté —koulusta, kavereista ja harrastuksista

3. Auta jo pienta lasta niin myohemmin on helpompaa nuoren kanssa

4. Ole valmis vastaanottamaan nuoresi viestit myos silloin, kun ongelmia ei ole

5. Spontaanit keskustelutilanteet elamastéa ovat parhaita. Ei niin, etta nyt istutaan ja puhu-
taan

6. Ole luja, jos nuoresi asiat ovat menneet pieleen. Tartu kddesta ja veda pulmista pois

7. Kayté maalaisjarked, ala liioittele asioita, mutta ala myoskaéan vahattele niita

8. Kunnioita kaikessa lasta ja nuorta

9. Kasvata omaa lastasi

10. Lapsi kasvaa yhteiskunnan jarjestamissé instituutioissa ja harrastuksissa. Naetko sind las-
tasi tarpeeksi?

11. Jos et itse tiedd, mita lapsesi kanssa teet, kysy neuvoa toisilta aikuisilta”

(Suomen mielenterveysseura 2005.)



20

2.7  Vertaistuki vanhempainryhmassa

Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten my6ta oma-apu- ja vertaisryhmien méaara on lahte-
nyt huomattavaan kasvuun 1970-luvulta lahtien. Aikaisemmin ihmiset saivat apua paatoksiinsa
ja elamaansa perheeltd, suvulta ja tutuilta. Nykyisin yksildllistyminen on véahentényt perhei-
den ja suvun tarjoamaa yhteiséllisyytta sekd jokapaivaista vuorovaikutusta suvun ja tuttavien
kesken. Ensimmaisten vertaisryhmien joukossa olivat muun muassa AA-ryhmat seka psyykkis-
ten ja fyysisten sairauksien ryhméat. Uudempia ryhmia ovat vanhempien tukemiseksi peruste-
tut ryhmat seka ryhmat lapsille ja nuorille, joiden vanhemmilla on mielenterveys- tai paihde-
ongelma. (Kallio 2009, 16.) Internetkaudella virtuaalivertaisryhmét ovat lisdéntyneet. Naissa
ryhmissa osallistuminen ei ole aikatauluista kiinni ja tarvittaessa voi osallistua nimettdmana.
Lisaksi ryhmiin voi osallistua suurempi ihmismaara kuin mité perinteisiin ryhmiin. (Nylund
2005, 200-201.)

Hyvari (2005, 214) sek& Nylund (2005, 195) madrittelevéat vertaistuen samankaltaisten ela-
mantilanteiden ja —kokemusten keskinaiseksi jakamiseksi. Mielenterveyden keskusliitto ry:n
mukaan vertaistuki on omaehtoista, yhteisollista tukea sellaisten ihmisten kesken, joita yhdis-
taa samankaltainen elamantilanne. Samankaltaisten ongelmien jakaminen saa vertaisryhmaan
kuuluvat tuntemaan itsensd normaaleiksi, vaikka he kuuluisivat ongelmansa vuoksi johonkin
vahemmistoon. Yksityisestd ongelmasta tulee jakamalla yhteinen ja jokainen ryhmaan kuulu-
va toimii toiselleen esimerkkina siitd, kuinka ongelman kanssa voi selviytya. (Adam-
sen&Rasmussen 2001, 915.) lhmiset jakavat kokemuksiaan vertaisryhmassa ja tuntevat yh-
teenkuuluvuutta sekéd saavat toisiltaan vertaistukea ja tietoa. Tama auttaa ryhmaan kuuluvia
ratkaisemaan tai lievittamaan ongelmiaan. Vertaistuki auttaa ihmistd sopeutumaan uuteen
elamanvaiheeseen ja tukee arkipdivan selviytymisessa. (Mykkanen-Hanninen 2007, 26.) Ver-
taisryhmén jésenet ovat samanaikaisesti sekd avun antajia etta saajia. Apu perustuu koke-
mukselliseen tietoon ja vastavuoroisuuteen. (Kallio 2009, 19.) Tuen antajina vertaisryhmassa
eivat ole ammattiauttajat vaan vertaiset, sellaiset ihmiset, jotka ovat kokeneet saman on-
gelman elamassaan (Kallio 2009, Riesmannia 1997 mukaillen). Vertaistuki on yleensé luotta-
muksellista ja sen sdvy on hyvaksyvaa. Vertaistuki antaa mahdollisuuden puhua myds vaikeista
asioista, vaikka se ei aina ole helppoa. (Kajamaa 2004, 302.) Huonossa tapauksessa vertaistuki
lisdd huonommuuden tunnetta. Myos aikuisten keskinaista kilpailua voi esiintya. (Rotkirch &
Saloheimo 2008, 84.)

Vertaistuen avulla vanhemmuus vahvistuu, perheet Idytavat arkeen selviytymiskeinoja sekéa
saavat kaytannon tukea ja apua (Perhepalvelujen kumppanuusohjelma 2005, 16). Vesterlinin
(2007, 48, 52) tekemén tutkimuksen mukaan perheryhmassa saatiin tukea perheen keskinai-
seen vuorovaikutukseen, lasten kasvatukseen ja parisuhteeseen. Vertaistuki antoi uusia nako-

kulmia ongelmiin ja lievitti ahdistusta. Vanhemmat ymmarsivat paremmin lastensa ja puo-
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lisonsa toimintatapoja saatuaan tietoa lasten kehityksesta seké parisuhteesta. Perheiden kan-
nalta rynmamuotoinen tukitoiminta on hyva ja taloudellinen tukivaihtoehto, silla ohjatussa

ryhmassa perheet saavat sekd ammatillista tukea etta vertaistukea samalla kertaa.

2.8 Vanhempien kokemukset

Kokemukset voidaan ymmartaa ihmisen kokemuksellisena suhteena hanen omaan todellisuu-
teensa. Kun todellisuuden kanssa ollaan vuorovaikutuksessa, syntyy kokemus ja kokemuksissa
ilmenee esimerkiksi yksilon suhde toisiin ihmisiin tai luontoon. (Laine 2007, 29.) Kokemukset
ovat erityislaatuisia ja ominta, ihmista itsedan kaikkein henkilokohtaisimmassa mielessa. Toi-
sen kokemuksen tavoittaminen edellyttéa siksi erittain suurta hienovaraisuutta. Kokemuksen
tutkimisessa astutaan ikdan kuin vieraaseen maailmaan, jossa kertoja saa paattaa miten pit-
kalle edetaan. (Perttula 2005, 46-48.) Koska toinen ihminen ei tavoita toisen kokemuksia au-
tenttisina, alkuperaising, valittynyt kokemus on enemmankin tunnelmia, tunnetta ja merki-
tyksid. Kokemuksen tutkiminen on eettisesti haastavaa. Kokemuksen tutkimisessa on kysymys
toisten puolesta puhumisesta, yrityksestd ymmartaa toisen kokemusta ja tulkita sitd. Tutki-
muksen etiikasta ja motiiveista pitaa olla erityisen tarkka, kun tutkitaan sellaisen ryhman ko-
kemuksia, johon ei itse kuulu. (Kulmala 2006, 77-78.)

Yksittaiset kokemukset ja niistéd tuotetut kertomukset syventavat yleistd ymmarrysta tilan-
teista, joissa ihmiset toimivat. (Erkkila 2005, 204.) Kokemus tietysta asiasta vaikuttaa ihmisen
elamaan, tuleviin kokemuksiin ja paatoksiin. Kokemukset kulkevat ihmisten mukana elaméan
polulla. (Kulmala 2006, 75.) Omakohtaiset kokemukset voivat kyseenalaistaa ja haastaa ylei-
sid uskomuksia ja antaa ymmarrystd marginaaleihin maaritellyista ihmisista. Ihmiset voivat
hyddyntaa kokemusten kertomista tilaisuutena kommentoida saamaansa palvelua ja apua eri-

laisissa auttamistyon yksikoissa. (Kulmala 2006, 77.)

Kokemusten tutkimisella tuodaan laajempaa ymmarrysta vallitseviin kulttuurisiin todellisuuk-
siin (Kulmala 2006, 78). Tutkimalla vanhempien kokemuksia vanhempainryhmésté, voidaan
paremmin ymmartaa vanhempien tuen tarvetta ja ongelmatilanteita kotona ja sitéd kautta

panostaa vanhempainryhméatoimintaan.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia ja kuvailla vanhempien kokemuksia vanhem-
painryhmasta, jotta voidaan arvioida tydmuodon toimivuutta ja vanhempainryhmaa voitaisiin
kehittaa sisallollisesti. Nain lyhyessé hoidossa olevien nuorten vanhempien vanhemmuutta

voidaan tukea paremmin tulevaisuudessa.
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Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia vanhemmat saivat vanhempainryhmasta?
2. Millaista tukea vanhemmat kokevat saaneensa?

3. Miten vanhempainryhmaa voisi kehittaa saatujen kokemusten perusteella?

4 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydni aiheen sain tydskennellessani kriisi- ja vastaanotto-osastolla syksylla 2009.
Osaston tydryhma ehdotti vanhempainryhmaan liittyvaa aihetta. Aihe muotoutui mietintéjen
my6ta vanhempainryhméaan osallistuneiden vanhempien kokemusten selvittamiseksi. Ensim-
mainen vanhempainryhma jarjestettiin jo maaliskuussa 2010. Osallistuin ensimmaiseen ker-
taan, johon ei tullut yhtaan vanhempaa paikan paalle. Sain ryhman aiheista kuitenkin hyvéan
kokonaiskasityksen ohjaajien esitellessa ne minulle. Haastattelut aloitin lokakuussa 2010. Va-
rasin haastatteluiden tekemiseen ja aineiston purkamiseen kaksi kuukautta. Haastattelut sain
tehtya kuukaudessa, mutta aineiston purkaminen kesti oletettua pidempéan. Opinndytetyon
tekeminen oman tyon ohella osoittautui hyvin hitaaksi. Ty® valmistui alkuperdisesta suunni-

telmasta poiketen joulukuussa 2011.

4.1 Laadullinen tutkimusote

Valitsin opinndytetydhoni laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska tutkitta-
vien vanhempien maara on pieni ja tutkin heidan omia kokemuksiaan. Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma on aineiston ja sen analyysin ei-numeraalinen kuvaus. Menetelman tarkoituk-
sena on kuvata todellista elamaa. (Eskola&Suoranta 2003, 13.) Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii
ymmartdmaan tutkittavaa ilmiota seka kuvata sita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan
prosesseja, ihmisid ja yhteisdja niiden luonnollisessa ymparistdssa tarkastellen laadullisia
sdanndnmukaisuuksia seka ominaisuuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa ja
paljastaa tosiasiat ja tutkia niiden merkityksia seka saada aikaan ymmarrettava tulkinta tut-
kittavasta ilmiosta. (Tuomi&Sarajarvi 2009, 16-17.) Tutkittavien ndkemykset, kokemukset ja
ajatukset korostuvat kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Aaltola&Valli 2001, 68). Liséksi Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 22) kuvaavat kvalitatiivista tutkimusta empiiriseksi, jossa todellisuus ndhdaan
tutkittavien kokemusten kautta subjektiivisena ja moninaisena. Mitd arkaluontoisemmista ja
intiimimmisté aiheista on kyse, sitd paremmin kvalitatiiviset menetelmat sopivat tutkimuksen
tekemiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavalla on parempi mahdollisuus vaikuttaa
tutkimusprosessiin ja sen kulkuun kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tekijalla tulee olla tieteellisten valmiuksien lisaksi henkilokohtaisia resursseja luodak-

seen hyvan kontaktin tutkittavien kanssa. (Gronfors 2008, 4-6.)
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Laadullinen tutkimus pohjautuu fenomenologiseen filosofiaan. Fenomenologisen suuntauksen
perustajana pidetaan Edmund Husserlia. Sananmukaisesti fenomenologia tarkoittaa oppia il-
midista. Fenomenologian tavoitteena on kerata tietoja ihmisen elaménkokemuksesta ja tutkia
sen perusrakenteita. Fenomenologisessa tutkimuksessa peruslahtokohtana on se, ettéa tutkit-
tavan ilmion tarkastelu osina ei ole kannattavaa ihmisen kokemuksen kannalta. Tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita siitd miten ihminen kokee ilmién, johon on suhteessa. (Pauno-
nen&Vehvildinen-Julkunen 1997, 152-155.) Fenomenologia soveltuu erityisesti aiheisiin, joita
on aiemmin tutkittu vahan ja jotka ovat vaikeasti maariteltavia ilmidita. Hoitotieteessa fe-
nomenologinen tutkimus tuottaa tietoa hoidettavana olevien toimintaan ja arkielamaan liitty-
vista kokemuksista ja niiden merkityksesta. (Lukkarinen 2001, 121-122.) Fenomenologisessa
tutkimuksessa kuvataan, miten ihminen kokee ilmion, johon han on suhteessa. [Imidité tulee
tutkia ja kuvata mahdollisimman tarkasti, siten kuin ne aidosti ilmenevat koettuina. Tutkijal-
ta tdma edellyttéda tutkittavan ilmion lahestymista avoimesti, ilman ennalta maarattyja ole-
tuksia. Léahtdkohtana on, ettei ole olemassa ennalta asetettuja madaritelmia tai odotuksia,
jotka ohjaisivat tutkijaa tutkimuksen analysoinnissa. Fenomenologian tavoitteena ei ole ke-
hittaa yleistyksia eikd muodostaa teorioita tai malleja. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 152—
155.)

4.2  Tiedonantajat

Vanhemmat kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen niin, ettd vanhempainryhman vetajat an-
toivat vanhemmille saatekirjeen, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja pyydettiin
vanhempia osallistumaan tutkimukseen. Osallistuminen oli kuitenkin taysin vapaaehtoista.
Saatekirjeessa vanhemmat laittoivat rastin ruutuun, halusivatko osallistua tutkimukseen vai
eivat. Vanhemmat laittoivat kirjeen kirjekuoreen ja sulkivat sen, minka jalkeen vanhempain-

ryhmén vetdjat antoivat suljetun kirjekuoren suoraan opinndytetyon tekijalle.

Pyrin valitsemaan haastatteluita varten vanhempia, jotka olivat osallistuneet vanhempain-
ryhmaan ja joilla oli omia kokemuksia tutkittavasta ilmiodsta. Kaytéannossa vanhempainryhman
osallistujamaara oli niin alhainen, ettei karsintaa tarvinnut suorittaa. Onneksi ryhmé&an osal-
listuneet, halusivat osallistua tutkimukseen. Koin eduksi sen, ettd vanhemmat olivat minulle

tuttuja tydn puolesta eikd minun haastattelijana tarvinnut jannittad heidéan kohtaamistaan.

Haastattelin kolmea avioliitossa olevaa vanhempaa, joista kaksi kuului samaan perheeseen.
Haastateltavista kaksi oli miehia ja yksi nainen. Haastateltavat olivat tydssakayvia 40-55 —
vuotiaita. Perheessa oli muitakin lapsia hoidossa olevan nuoren liséksi. 1altdén hoidossa olevat
nuoret olivat 14- ja 15 —vuotiaita. Toisen perheen lapsi oli saanut apua kunnan lastenpsykiat-
rian poliklinikalta ennen ensimmaiselle osastojaksolle tuloaan ja toisen perheen lapsi oli ollut

vastaanotto-osastolla kerran aiemmin.
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4.3  Aineiston keruumenetelma

Haastattelu on ollut kvalitatiivisessa tutkimuksessa padmenetelméand. Se on ikdan kuin keskus-
telua, jota haastattelija ohjaa. Haastattelun etuna on se, etté aineiston keraamisté voidaan
saadella. Tarvittaessa haastattelija voi pyytda perusteluja esitetyille mielipiteille tai esittaa
lisdkysymyksia. Haastattelussa on mahdollisuus néhdéa vastaajan eleet ja ilmeet, jolloin vasta-

uksia voi olla helpompi ymmartaa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 205-206.)

Haastattelu menetelmana sisaltad myos ongelmia. Haastattelun suunnittelu ja sen toteutta-

minen vaativat haastattelijalta taitoa ja kokemusta. Haastateltavien etsiminen, haastattelu-
jen sopiminen seka haastattelun toteuttaminen ovat aikaa vievia toimia, varsinkin haastatte-
lujen purkaminen. Haastattelu saattaa sisaltdd monia virheldhteitd, jotka johtuvat haastatte-

lijasta, haastateltavasta tai itse tilanteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35.)

Tutkimushaastattelulajeja ovat esimerkiksi strukturoitu haastattelu, jossa etukateen laaditut
kysymykset esitetéan tietyssa jarjestyksessa. Avoin haastattelu on kaikista haastattelumuo-
doista keskustelua lahimpénda. Se on haastattelun muodoista vaativin, koska siiné ei ole kiin-
tedd runkoa. Strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuotona on puolistrukturoitu haastat-
telumenetelma, teemahaastattelu, jota kaytan tassa tutkimuksessa aineiston keraamiseksi.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 207-209.)

Teemahaastattelussa kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestystd. Ainoastaan haastatte-
lun teema-alueet on etukateen maaratty. (Eskola & Suoranta 2003, 86.) Haastatteluteemojen
suunnittelu on tarkeimpid tehtévia teemahaastattelun suunnitteluvaiheessa. Teema-alueet
pohjautuvat opinndytetydn teoreettisiin paakasitteisiin ja ovat yksityiskohtaisempia kuin tut-
kimusongelmat. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 66-67.) Vaikka teema-alueiden laajuus ja jarjestys
vaihtelevat haastattelusta toiseen, kaikki teema-alueet kdydaan lapi jokaisen haastateltavan
kanssa (Eskola & Suoranta 2003, 86). Teemahaastattelun kesto on tavallisimmin tunnista kah-
teen tuntiin tai enemman. Haastattelijan on varauduttava siihen, ettd haastateltavat ovat
joko puheliaita tai vah&puheisia. Ennen varsinaista haastattelua olisi hyva tehda muutama
koehaastattelu, varsinkin jos ei ole kokemusta haastatteluiden tekemisesta. (Hirsjarvi ym.
2009, 200.) Jos tutkimuksen tekija onnistuu luomaan haastatteluun riittavan luottamukselli-
sen ja turvallisen ilmapiirin, teemahaastattelulla on kaikki edellytykset onnistua. (Kylméa &
Juvakka 2007, 80.)

Tassa opinnaytetydssa en tehnyt varsinaisia koehaastatteluita, mutta harjoittelin peilin edes-
sé keskustelun avaamista ja kysymysten esittdmisté. Toteutin haastattelut yksilohaastattelui-

na ja tallensin ne nauhurille. Haastattelin kahta vanhempaa osaston tiloissa ja yhta omassa
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kodissaan. Olin ajoissa haastattelupaikoilla 1asné, jotta ehdin ottamaan vanhemmat hyvin vas-
taan. Osastolta olin valinnut rauhallisen huoneen. Jarjestelin istuimet siten, ettd minulla oli
hyva katsekontakti haastateltavaan. Testasin myds nauhurin toiminnan ennen kayttéa. Ennen
haastattelua annoin vanhemmille nahtavaksi teema-alueet, jotta vanhempien olisi helpompi
vastata kysymyksiin. Haastattelutilanteet olivat padosin luontevia ja koin saavani vanhempien
luottamuksen. Vanhemmat kertoivat avoimesti perhetilanteestaan ja kokemuksistaan van-
hempainryhmaan liittyen. Yhteen osastolla haastateltuun vanhempaan oli hieman vaikeampi
saada yhteys kuin muihin. Tamé& vanhempi oli vdh&sanainen ja epavarma kertoessaan koke-
muksistaan. Kaytin tilanteessa huumoria, jolloin sain vanhemman avautumaan helpommin ja
vastaamaan kysymyksiin useammalla sanalla. Yhta vanhempaa taas piti valilla ohjata takaisin
aiheeseen, silla han kertoi kokemuksistaan nuoren osastohoitoon liittyen sekd omia nuoruuden

kokemuksiaan. Haastatteluiden kesto oli noin 20-30 minuuttia.

5  Tulosten kuvailu

5.1 Vanhempien kokemuksia vanhempainryhmastéa

Vanhempien mielestéd ryhma oli hyddyllinen ja siita oli heille apua. Ryhmén jarjestaminen oli
”hyva idea”. Vanhemmat pitivat ryhmén jarjestamisté positiivisena asiana. Vanhemmat arvos-
tivat mahdollisuutta osallistua ryhmaan ja sita, etté tallainen palvelu oli heille jarjestetty.

Yksi vanhemmista sanoi suosittelevansa ryhméaa myds muille, siksi koska se oli ”hyva”.

”Semmonen kayt... tosi niinku hyddyllinen et niinku siind mielessa siit oli tosi

paljon apua.”

Yksi vanhemmista suositteli ryhmaén osallistumista mahdollisimman varhain nuoren osastolle
joutumisen jalkeen. Vanhemman mukaan tunteet ovat silloin pinnassa ja vanhempi on tukos-
sa”. Alkushokissa vanhemman mukaan ei osaa oikein toimia. Vanhempi lisasi lausumaansa
my®s sen, ettd uudet vanhemmat voisivat osallistua oman vointinsa ja jaksamisensa mukaan.
Kaksi vanhempaa pohti kynnyksen olevan liian iso vanhempien osallistua ryhmaan. Vanhempi-
en mielesta nuoren sairaus on perhekohtainen asia ja omista asioista puhuminen avoimesti voi
olla vaikeaa. Yhden vanhemman mielesta perheet pelkaavat leimautuvansa hulluiksi. Van-
hemman mukaan mielenterveys ja sairastuminen Suomessa ovat viela tabu asia. Yksi vanhem-

pi pohti ryhmén ajankohdan vaikeuttavan osallistumista vanhempainryhmaan.

“Totta kai se on varmaan perheelle kynnys sitten taas mennéki siihen, etta

puhuu niisté omista asioista.”
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”Siihen aikaan, mihin se on, niin on varmaan yks semmonen tekija, etta moni-
kaa ei sitten...se on tyopaivan jalkeen se... on sitten kuitenkin katkosta siihen

muuhun kun yrittaa selvita.”

Yksi vanhemmista kertoi, etté ei ole ehtinyt miettia sairastumista ennen kuin vanhempain-
ryhmaan osallistuessaan. Toinen haastateltava kertoo, etta on miettinyt sairastumiseen liitty-
via asioita yksin, omassa paassaan. Kaksi haastateltavaa kertoo pohtivansa edelleen, mista

nuoren tilanteessa on kyse.

”Ei koskaan ollu ennéttanyt pysahtya miettimaan silla tavalla.”

Vanhempien mielestéd ryhmaéssé pystyi esittamaan kysymyksia. Yksi vanhempi uskoi, etté kai-
killa ryhmaan tulevilla on varmasti samanlaisia kysymyksia mielessdan. Vanhempi piti ryhman
houkuttimena mahdollisuutta kysyd. Hanen mukaansa hoitokokouksissa ei kehdannut kysya

kaikkea tai osastolla kdydessa ei ehtinyt kysya.

”Pystyy niinku esittdmaan ite niité kysymyksia, joita ei valttamatta silleen

niinku oo hoitokokouksissa tai niinku muuten sit aikaa kun tassa kay osastolla.”

Haastateltujen vanhempien mukaan ryhmassa oli paljon keskustelua, ”juttua tuli tosi hyvin”.
Vanhempainryhmassa oli teoriarunko, jonka pohjalta keskustelua syntyi. Yhden vanhemman
mukaan keskustelu l&hti usein ronsyilemaan rungon ulkopuolelle, kun joku vanhempi otti pu-
heeksi itselleen tarkean aiheen. Toinen vanhempi sanoi, ettd ryhméssa pystyi puhumaan
avoimesti, vaikka paikalla oli vieras vanhempi. Vanhempien mielesta kenenkaan ei ollut pakko
puhua, ellei halunnut. Yhden vanhemman mukaan oli hyva paasté puhumaan asioista, parempi
kuin pitaa asioita sisallaan tai pohtia oman perheen kesken. Tamén vanhemman puoliso oli

sitéd mielta, ettd he olivat kypsempia puhumaan kuin alkushokissa olevat vanhemmat.

”Sit se lahti aina vélilla jonnekin muihin aiheisiin, mik& tuntu meista vanhem-

mista ajankohtaiselta.”

Haastateltavat kuvailivat paljon erilaisia tunteita. Vanhemmat kokivat tuskaa ja pahaa oloa
nuoren osastolle joutumisesta. Vanhemmat syyttivat itsedan ja miettivat, olisiko heidan pita-
nyt havaita jotain. Vanhemmat kokivat voimattomuutta ja toivottomuutta, koska ajattelivat,
etteivat voineet vaikuttaa tilanteeseen. Vanhemmat saivat lohtua vanhempainryhmasta.
Vanhemmat olivat toiveikkaita ja uskoivat nuoren selvidmiseen. Yksi vanhemmista oli huojen-
tunut siitd, ettd nuoren sairastuminen tapahtui nyt eikd 30-kymppisend. Vanhempainryhmastéa
vanhemmat saivat helpotusta omaan oloon. Yksi vanhemmista koki my6s epavarmuutta arkiti-

lanteiden hoitamisessa ja kertoi jannittavansa esimerkiksi nuoren viikonloppulomia.
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”Aika tuska, kun se laps téanne joutuu.”

“Edes sitd kautta saa sita helpotusta itselleen.”

5.2 Vanhempien saama tuki

Vanhemmat kokivat saaneensa tukea muista vanhemmista. Vanhempi naki, ettei ole yksin ja
etté on olemassa monenlaisia vaikeuksia. Vanhemmista kaksi kertoi saaneensa eri nakdkulmaa
ja perspektiivia tilanteeseensa. Vanhempien mielesta oli hyva jakaa omia kokemuksia. Tois-
ten kokemusten kuuleminen oli yhdestd vanhemmasta virkistavaa. Vanhempainryhma oli yh-

den vanhemman mukaan sellainen purkautumispaikka” vanhemmille.

”Nakee, etta ett niitd on monenlaisia niita vaikeuksia. Ettd semmonen vertais-

tukijuttu siind mielessa.”

Yksi vanhemmista kertoi saaneensa tukea myds ohjelmasta, jota ryhmassa kaytiin lapi. Van-
hempien mielesta ryhmaéssé sai "kaytannon kikkoja”, mitka auttavat arjessa selviamiseen.
Lisaksi vanhemmat saivat neuvoja ja selviytymiskeinoja kotiin. Vanhempien mukaan yleinen
teoria oli ihan hyvad ja mielenkiintoista. Faktan saaminen oli yhden vanhemman mielesta tosi
tarkedd, koska se rauhoitti vanhemman mieltd. Vanhemmat kertoivat saaneensa tietoa siita
kuinka sairastuminen tapahtuu, sairastumisen fysiologisesta taustasta, aivoista, masennukses-
ta ja nykypaivan ladkkeista. Kaksi vanhempaa kertoi kayttaneensa tiedonlahteina internetia,
yksi kirjallisuutta ja televisiota. Yksi internetia kayttanyt kertoi, ettei usko l16ytavansa sita
tietoa internetista googlettamalla, mitd vanhempainryhmassa on saanut. Kirjallisuutta kayt-
tanyt vanhempi toivoi, ettd ryhmasséa suositeltaisiin vanhemmille, mité kannattaisi lukea. Te-
levisiosta taméa sama vanhempi oli katsonut mielestédan hyvaa dokumenttisarjaa, mika kertoi

masentuneista ja kuinka heille oli kaynyt.

”Ne oli hyvia ne, mitk& auttaa siihen kotona parjaamiseen.”

“Toisella kerralla sairastumisen syyt ja tammdset, oli selkeesti aihe, joka kiin-

nostaa.”

5.3 Kehittamisehdotukset

Jokainen haastattelemani vanhempi toivoi, ettd ryhmassa olisi ollut enemmaéan vanhempia,

esimerkiksi kolme tai nelja perhettd molemmat puolisot mukaan laskien.

”Toivoisi, ett sielld olis sitten aina mukana joku muukin.”
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Yksi vanhemmista ehdotti, etta didit ja isat voisivat olla erikseen omissa ryhmissaan ainakin
aluksi. Vanhempi toivoi myos, etta ryhmassa olisi asiantuntemusta paikalla. Han toivoi enem-
man aikaa laakarilta ja psykologilta. Kaksi vanhempaa mietti, olisiko mahdollista jarjestaa
pienryhmia ja loytyisiko tarpeeksi vanhempia, joiden nuorilla on samat oireet. Vanhempien
mukaan ryhma oli ymparistdna erilainen ja rauhallinen paikka keskustella asioista, kun lapsi ei
ole lasna.

“sillee rauhallisemmassa ymparistdssa ilman sité lasta mydskin mahollisuus

keskustella niista asioista.”

Kaikki vanhemmat toivoivat ryhman tapaamisiin sédnnénmukaisuutta ja etta tapaamisia olisi
tihedmmin. Tapaamiskertoja saisi vanhempien mielesta olla enemman kuin kaksi ja esimer-
kiksi kahden viikon valein. Kerran kuukaudessa jarjestettavassa ryhmassa olisi vanhemman

mielesta liian pitka aikavali.

”Totta kai naité ois voinut olla enemman naita vanhempainiltoja kuin se kaks

tai yks.”

Yhden vanhemman mielesta kuvallinen tieto jai paremmin mieleen ja han toivoi enemman
graafisia kuvia, kuten vanhemmuuden pyramidi oli ollut. Kaksi vanhempaa toivoi, etté esitysta
ja sen sanomaa olisi kiteyttanyt vahentamalla diojen ja tekstin maaraa. Yksi vanhemmista
pohti, etté lyhyen hoidon takia ryhman suunnittelu on hankalaa ja voisi olla jarjellista koordi-

noida vanhempainryhma& muiden osastojen kanssa yhteistydssa.

”En tieda olisko se jopa jarjellista, ett se pyrittais koordinoimaan niiden mui-

den osastojen kanssa.”

Vanhemmat kertoivat saaneensa kutsun ryhmaan ensimmaisella vastaanottokerralla. Heidan
mukaansa ryhmasta ei muistuteltu hoidon aikana millaan tavalla. Vanhempien mielesta olisi
ollut hyvd, etta heita olisi muistutettu. Kaksi vanhemmista ehdotti, ettd tekstiviestia kaytet-
taisiin muistutusvalineenda. Pelkkd moniste seinalla ei yhden vanhemman mielesta riitéa. Toi-
nen vanhempi taas ehdottaa monistetta ulko-oveen, jotta se tulee katsottua. Sama vanhempi
ehdottaa muistuttamisen tapahtuvan osastokayntien yhteydesséa ja kokouksissa. Kaksi van-
hempaa toivoi, ettd kutsuessa ryhmaan, kerrottaisiin ryhmassa olevan teemojen lisaksi kes-
kustelua. Toinen naista vanhemmista kertoi, ettei ryhmén varsinainen tarkoitus ollut hanelle
alun perin auennut ja vasta istuessaan ryhmaéan héan oli huomannut, ettd siella on myos fakta-

osuutta.

”Etta se tiedottaminen sais olla, info vahan parempaa.”
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Yhdelld vanhemmalla jéivat aiheet huonosti mieleen. Laajempi aihekirjo olisi yhden vanhem-
man mukaan lisannyt ryhman kiinnostavuutta. Yksi vanhempi toivoi teema-aihetta jostain tie-
tysta sairaustyypista tai muusta teemasta, mika silla hetkella kiinnostaisi nuorten vanhempia.
Vanhemmat toivoivat kasiteltaviksi aiheiksi vanhempien oman jaksamisen, nuoren hapeén
tunteen kasittelyn ja nuoren kayttaytymisesta sen, mik& on normaalia ja miké ei. Yksi van-
hemmista pohti sitd, miten kertoa sairastumisesta perheelle, sukulaisille, ystaville sek& nuo-

ren koululle ja kavereille.

”Vois menna syvemmalle tiettyyn osa-alueeseen tai joku tietty teema, mika

silla hetkella kiinnostaisi lasten vanhempia.”

”Ma& en tieda kasitelldaks sita niinku jossakin muualla, mutta se etta niinku

miten sitten kertoo tést sairaudesta niinku perheelle.”

5.4  Muut vanhempainryhmaan liittyvat asiat

Kaikki kolme vanhempaa oli sitéd mieltd, etta sairastuminen vaikuttaa myds muihin perheen-
jaseniin eika tilanne ole mitenkaan helppo kenellekdan. Perheelle sairastuminen on tosi ras-
kasta ja sitd miettii, miten omaa elamaa saa kevennettya. Yksi vanhemmista puhui nuorensa
h&épeén tunteesta nuoren sairastuessa. Vanhemman mukaan nuori kokee, etta hanella olisi
jokin vika. Vanhempi miettii nuoren voimavaroja ja sitd, kuinka perheen nuori oli "vetéanyt

aarirajoja myoten”.

”Perheelle tosi raskasta, ett sillee miten niinku saat sitd omaa elaméaa keven-
nettya.”

Yksi vanhemmista mietti, kuinka nuori tajuaa sen, etté on sairas ja kuinka vaikeaa nuoren on
ymmartda ja sanoa se, miten sairas on. Vanhemman mukaan nuori on hyva peittelemaan sai-
rauttaan ja ndyttelemaén, etté kaikki on hyvin. Vanhemman mielesté nuori on tésséa erittain

taitava. Heilld kavi niin, etta nuori lopulta vasyi peittelyyn.

"Mitenkd vaikeeta se on itse asiassa lapsille sanoa, ymmartaa itse, miten sai-

ras ma oon.”

Yksi vanhemmista ajatteli, etta oli ymmartényt nuoren jollakin tavalla vaarin. Nuorella oli
ollut oireet jo pienestd lahtien, mutta vanhempi oli ajatellut oireiden kuuluvan nuoreen.
Vanhempi sanoi nuoren olleen niin lahelld, etteivat vanhemmat nahneet nuoren huonoa voin-
tia ja ettd se tuli ilmi vasta viiltelynd. Toinen vanhempi kertoi myds nuorestaan, etta apua oli

koko ajan ollut saatavilla ja nuori oli saanut hoitoa. Tilanteen mentya niin pitkéalle oli van-
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hemman mielesté tavallaan odotettu, mutta kuitenkin yllattadva. Vanhemman mielesta nuoren
oikein tulkitseminen on tosi tarkeda. Yksi vanhemmista mietti asioita, mill& ei saisi missaan
nimessa stressata nuorta ja mitka taas ovat ensisijaisen tarkeité asioita. Vanhempi mietti,
mita nuori odottaa vanhemmalta ja mitd vanhemman pitdisi ”boostata yldspain” nuoressa.
Taman vanhemman mukaan kaikkien vanhempien olisi hyva ymmartaa, etta sairaus ei ole tul-

lut hetkessa eika se lahde poiskaan viikossa tai kahdessa.

”Sita ku se on niin lahelld sua niin s& ett nda... Eihan mekaan nahty sita. Ett

sitten se tuli vast ilmi viiltelyna.”

6  Aineiston analysointi

6.1  Analyysimenetelma

Sisallénanalyysia on kaytetty paljon analyysimenetelména hoitotieteellisissa tutkimuksissa
(Kyngés & Vanhanen 1999, 1). Analysoinnin avulla tutkimuksesta saadaan ymmarrettavampi ja
selkedmpi. Sisallénanalyysilla tavoitellaan tiedon tuottamista keratyn aineiston avulla. (Kylma
& Juvakka 2007, 112.) Aineisto tiivistetdan siten, etta tutkittavaa ilmiota voidaan tulkita ly-
hyesti ja niiden valiset yhteydet saadaan selville. Olennaista sisalldnanalyysissa on erottaa
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmioté ku-
vaavia luokkia, joiden tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23.)

Sisallénanalyysiprosessin etenemisessa voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja
siséllénanalyysin luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24). Aineiston
siséltda voidaan analysoida induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa analyysissa pel-
kistetaén aineistosta saadut ilmaisut ja ryhmitelldan ne kategorioiksi. Deduktiivisessa analyy-
sissa voidaan kayttaa valmista viitekehysta, joka voi olla esimerkiksi teema, kasitekartta tai
malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-12.) Opinnaytetyds-
sani kdytan induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia ja lahtokohtana ovat vanhempi-

en haastatteluissa kuvaamat alkuperaiset ilmaukset.

Nauhoitettua materiaalia téssa opinndytetydssa tuli yhteenséd 69.05 min, mika teemahaastat-
teluin keratyssa aineistossa on melko vahan. Nauhoitusten jalkeen aloitin aineiston litteroin-
nin. Litterointivaiheessa kirjoitin haastattelut sanasta sanaan kdyttaen haastateltavien kielta.
Litteroitua tekstia tuli yhteensa 17 sivua. Tata aukikirjoitettua aineistoa luin useaan kertaan
lapi hyvan yleiskasityksen saamiseksi samalla alleviivaten merkityksellisia ilmaisuja. Seuraa-

vaksi kerdsin litteroidusta tekstista kaikki merkitykselliset ilmaisut, jotka liittyivat joko tee-
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ma-alueisiin tai teemoihin, joita haastateltavat nostivat itse esiin. Kaytin tekstinkéasittelyoh-
jelman kopioi-liitd —toimintoa tyon helpottamiseksi. Saadun materiaalin pelkistin eli karsin
tutkimukselle kaiken epéolennaisen pois tiivistamalla informaatiota. Pelkistdminen siis tapah-
tui etsimalla aukikirjoitetusta aineistosta tutkimustehtévaa kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 109.) Pelkistetyista ilmauksista muodostin alaluokat ja tein alaluokista viela
koostetut luokat. Naille koostetuille luokille muodostin ylaluokat. Kokosin koostetut luokat ja

yléluokat taulukoksi (taulukko 1). Ylaluokkia tuli yhteensa 15.
6.2  Tulosten analyysi

Seuraavaksi esittelen esimerkin aineiston analysoinnista.
T

“kiva juttu”

”se oli niinku tosi hyva juttu”

’se musta on hyva idea” Hyva juttu

”ma nyt ainakin suosittelisin,

se oli ihan hvva”

”positiivisesti suhtaudun ett

yritettiin jarjestaa ja jarjes-

tettiin, ettd on mahdollisuus | Positiivinen ajatus

osallistua” ryhmasta

”positiivinen ajatus siita”

”ihan niinku tarpeellinen”
”meidan kohdalla se oli sil-
leen niinku tarpeellinen”
”ma koin itse sen ainakin ihan

hyddyllisena”

»Vanhemmat on tuntunut | Hyodyllinen Positiiviset koke-

mukset

saavan hyotya siita”

”semmonen kayt... tosi niinku
hyddyllinen et niinku siina
mielessa siit oli tosi paljon

apua”

”kyllahan siitakin oli apua” Vanhempainryh_

”kyl se niinku apuu on” masta apua

“arvostan ettd semmosta jar-

jestetaan Arvostaa mahdolli-

”hyva ettd mahdollisuus an- suutta

netaan”

“tavallaan tdmmonen palvelu Palvelu vanhem-

vanhemmille” mille
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Kuvio 2 Esimerkki aineiston analysoinnista

6.2.1 Positiiviset kokemukset

Edellisen sivun kuvion mukaan voidaan nahda, ettd vanhemmat kokivat ryhman hyvéana. Posi-
tiivisia kuvauksia tuli useita. Ylaluokka oli positiiviset kokemukset ja se sisalsi seitseman koos-
tettua luokkaa: hyva juttu, positiivinen ajatus ryhmasté, hyddyllinen, vanhempainryhmasta

apua, arvostaa mahdollisuutta seka palvelu vanhemmille.

”positiivisesti suhtaudun ett yritettiin jarjestaa ja jarjestettiin, ettd on mahdolli-

suus osallistua”

6.2.2 Ryhmaan osallistumisen vaikeus

Vanhempi alkuun sho-

kissa

Vanhemmat osallistui-

sivat vointinsa mukaan

Kynnys osallistua Ryhma&éan osallistumisen

vaikeus

Vanhempainryhman
ajankohta vanhemmil-

le hankala

Leimautumisen pelko

Kuvio 3 Ryhmaan osallistumisen vaikeus

Vanhempainryhmaan osallistuminen oli vanhempien mielesta vaikeaa. Nuoren sairastuminen
oli shokki vanhemmalle. Kaksi vanhempaa tuotti monta kuvausta shokin vaikutuksesta van-
hempaan. Se vaikeutti ajattelua ja toimintaa. Vanhempien mukaan paljon meni ohi. Ajatuk-
sen nuoren sairastumisesta vanhempi aluksi torjui ja ajatteli, ettei "meidan perheessa voi
sattua téllaista”. Koska ryhmaén kutsuttiin monisteella heti ensimmaisella vastaanottokayn-
nilla, on mahdollista ettd vanhemmalla on mennyt kutsu aivan ohi. Asiaa on tullut ensimmai-
sella kerralla niin paljon, ettei vanhempi muista kaikkea. Osallistuminen tuntui vaikealta
myo6s kynnyksen ja ajankohdan takia. Torjuntavaiheessa oleville vanhemmille osallistuminen

saattaa tuntua ylimaaraiselta eik& yksinkertaisesti vain pysty osallistumaan ryhmaan. Myos
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pelko leimautua hulluksi hankaloittaa varmasti ryhm&an uskaltautumista. Vanhemmat siis tar-

vitsisivat paljon rohkaisua ja kannustusta henkilékunnalta ryhmaan kutsuttaessa.

”siind shokkivaiheessa niin tietenk&an niin siinéd nyt ei varmaan tuu heti ihan

ensimmaisend mieleen, on oma kuuppa niin sekaisin.”

”naité jotka on siin torjuntavaiheessa kun ne tulee sita ei niinku sekin tuntuu

niinku tiedatsa ylimaar... tai sit niinku ei pysty”

6.2.3 Mahdollisuus pohtia sairastumista

Vanhempi miettii mis-
téa on kyse

Ei ole ehtinyt pysahtya
miettimaan sairastu-
mista

Miettinyt asioita yksin
Mahdollisuus pohtia
Pohdintaa huomioon- sairastumista
otettavista asioista
nuoren sairastumises-
sa

Kuvio 4 Mahdollisuus pohtia sairastumista

Vanhemmat olivat pitkdan miettineet nuoren oireilua ja mista oikein on kyse. Yleensa van-
hemmat olivat miettineet sita yksin. Ryhmaéan osallistuminen tarjosi vanhemmalle mahdolli-
suuden ja paikan pysahtya ja miettia sairastumista seka siihen johtaneita syitd. Vanhempi
pystyi kokemaan ja miettimaén sairastumista toiselta kannalta, ryhmassa yhdessa asioita
miettien. Etenkin yksi vanhempi pohti paljon nuoren sairastumiseen liittyvia huomioon otet-
tavia asioita: mitka ovat ensisijaisen tarkeita huolehtia ja milla asioilla nuorta ei saisi missaan
nimessa stressata. Vanhempi vaikutti epavarmalta oman lapsensa suhteen. Vanhemman mie-
lesta kaikkien vanhempien on tarkeda muistaa, ettd nuori ei parane hetkessa. Toipuminen vie

aikaa.

“ettei ollu oikeestaan koskaan ollu aikaa pysahtya miettimaan, etta miksi sairastuu

ja sitten tavallaan ettd miten hoitoa ja sopeutumista voi kehittaa.”

6.2.4 Mahdollisuus esittéda kysymyksia
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Vanhemmilla samoja
kysymyksia

Pystyy esittamaan ky-
symyksia Mahdollisuus esittaa
—— | kysymyksia

Hoitokokouksessa ei
kehtaa kaikkea kysya

Mahdollisuus esittaa
kysymyksid ryhméan
jalkeen

Kuvio 5 Mahdollisuus esittaa kysymyksia

Vanhemmat olivat tyytyvaisia mahdollisuuteen kysya ryhmassa avoimesti. Hoitokokouksissa
vanhemmista oli tuntunut, etteivat he kehtaa kysya kaikkea.

”et sa siina hoitokokouksessa kehtaa kysya kaikkee.”

Tama oli yllattava tieto, koska osaston hoitokokouksissa kaytetadn avoimen dialogin mallia.
Kaikilla kokoukseen osallistujilla pitaisi olla mahdollisuus puhua vapaasti ja tuoda omat mieli-
piteet seka kysymykset julki. Onko hoitokokous kuitenkin liian "virallinen” tilaisuus tédynna eri
ammattialojen edustajia puhumassa nuoren asioista vai eivatké vanhemmat kehtaa nayttaa
tietamattomyyttaan nuoren edessa? Ryhmassa kysyminen voi olla siksi avoimempaa, koska
kaikki vanhemmat ovat samassa tilanteessa ja heilla on samantyyppisid kysymyksia mieles-
sdan. Vanhempainryhmaan osallistuminen voisi helpottua, jos kaikki vanhemmat tietéisivat,
ettd on mahdollisuus kysyd ammatti-ihmiselta. Yksi vanhempi toivoi mahdollisuutta kysya
myds ryhman jalkeen, jos ei itse ryhmassa uskalla. Kysymysten esittamisen jalkeenpdin voisi

mahdollistaa sahkopostilla.

”se on se porkkana siind ett sit tiedostaa ett on tilaisuus kysya.”
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6.2.5 Mahdollisuus keskusteluun

Ryhmassa paljon kes-
kustelua

Jokaisella mahdolli-
suus puhua

Ryhma&én tuleva halu-

aa puhua

Ei ole pakko puhua,
jos ei halua

— Mahdollisuus keskusteluun

Pystyy puhumaan
avoimesti

Parempi puhua kuin
hautoa

Itselle tarkeadn aiheen
puheeksi ottaminen

Kypsempid puhumaan
kuin alkushokissa ole-
vat

Kuvio 6 Mahdollisuus keskusteluun

Ryhmaéssa syntyi paljon keskustelua esityksen rungon pohjalta ja kun vanhemmat ottivat pu-
heeksi jonkin mieltd askarruttaneen asia. Ryhmassa kaikille oli annettu mahdollisuus puhua,
mutta kenenkéan ei ollut pakko puhua. Vanhempien mukaan jo ryhmaan tulo itsessaan kertoi
sen, etta vanhemmalla on tarve puhua. Ryhmassa oli helppoa puhua ja keskusteluilmapiiri oli
avoin, vaikka toiset vanhemmat olivat vieraita. Ne vanhemmat, jotka olivat nuoren sairastu-

misprosessissa paasseet eteenpdin, olivat mielestaan kypsempia puhumaan.

”pystyy kuitenkin aika avoimesti puhumaan siing, tavallaan vaikka siina oli se yks

vieras henkild ni kuitenkin.”
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6.2.6 Vanhemmat tunteet sidoksissa koko prosessiin

Vanhemman paha olo
lapsen sairaudesta

Lohdullinen olo

Itsesyytds

Voimattomuus

Vanhemman rakkaus L Vanhemman tunteet si-
nuorta kohtaan doksissa koko prosessiin
Toiveikkuus

Helpotus

Epavarmuus

Huojentuneisuus

Kuvio 7 Vanhemman tunteet sidoksissa koko prosessiin

Vanhempien tunteiden kirjo tuli selkeasti esiin haastatteluissa. Tuntee olivat sellaisia, jotka
olivat heranneet joko vanhempainryhmén aiheista tai muuten nuoren sairastumisesta. Van-
hemmat syyttivat itseddn nuoren sairastumisesta ja pohtivat, olisivatko he voineet tehda jo-
tain jo aiemmin. Saadun tiedon perusteella vanhemmat ymmarsivat, etteivat olisi valttamatta
voineet havaita nuoren sairastumista ajoissa. Tama tieto toi heille lohtua. Myds tieto nuorten

selviytymisesté loi toiveikkuutta.

”siind mielessa tuli lohdullinen olo, etta valttamatta ei olis voinu ajoissa havaita mi-

taan kuitenkaan.”
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6.2.7 Vertaistuesta voimaa

Saa vertaistukea

Saa eri nakdkulmaa
omaan tilanteeseen

Kokemusten jakami- — | Vertaistuesta voimaa
nen

Aiheella ei valia, jos

kiinnostunut vain

vertaistuesta

Kuvio 8 Vertaistuesta voimaa

Yksi vanhempi oli sitd mieltd, ettd ryhmasté saa selkeasti vertaistukea eika silloin ryhman ai-
heilla ole niin valia. Uuden nakdékulman saaminen omaan tilanteeseen oli myos tarkeaa. Lisak-
si taman tutkimuksen tuloksista tuli esiin, ettd vanhemmat kokivat saaneensa tukea omien
kokemustensa jakamisesta toisten vanhempien kanssa ja toisten vanhempien kokemusten kuu-

lemista.

”saa niinku perspektiivia siihen omaan tilanteeseen.”

”jos joku on kovin kiinnostunut siité vertaistukipuolesta, hénelle on yks ja sa-

ma mika aihe siellda on todennakdisesti.”

6.2.8 Tietojen ja neuvojen saaminen

arjen neuvot

tukea suunnitellus-
ta ohjelmasta

tietoa masennuk-
sesta

tietoa sairastumi- Tietojen ja neuvojen

sesta saaminen

tietoa fysiologisista
perusteista

tietoa laakkeista

media ja kirjalli-
suus tiedonlahteina
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Kuvio 9 Tietojen ja neuvojen saaminen

Vanhemmat olivat etsineet itsendisesti tietoa muun muassa internetisté, kirjallisuudesta ja
televisio-ohjelmista. Internetin hakukonetta kayttamalla ei ollut 16ytynyt samanlaista koottua
tietoa kuin mita ryhmassa esiteltiin. Ryhman aiheet vanhemmat kokivat hyvina, kiinnostavina

ja jarkevina.

”ei semmosta tulis kaivettua esiin joka tapauksessa silla tavalla etta vaikka

googlais kaikkea niin en usko etta tulis.”

”oli hyva saada semmosta tietoa, ja siind oli tasapuolisesti ajateltu sita, miten

vanhemmat selvida ja miten voi sité lasta auttaa selviamaan.”

6.2.9 Ryhman kokoonpano keskustelutti

Toive isommasta ryhmasta

Miehet ja naiset erikseen

asiantuntemusta paikalla - Ryhman kokoonpano

”vain vanhemmille” keskustelutti

Pienryhmien muodostami-

nen

Kuvio 10 Ryhméan kokoonpano keskustelutti

Vanhempia harmitti vanhempainryhman véhainen osallistujamaara. Vanhemmat toivoivat,
etta paikalla olisi aina joku muukin vanhempi kuin vain yksi osallistuja, kuitenkin alle 10 osal-
listujaa. Koon ollessa isompi, vanhemmat saisivat kuulla enemman toisten vanhempien koke-
muksia ja vertaistuen maara kasvaisi. Olisi myds mahdollista, ettd ryhmassa olisi enemman
samankaltaisten oireiden perusteella hoidossa olevien nuorten vanhempia ja vanhemmat koki-

sivat enemman yhteenkuuluvuutta.

”joillakin toisilla lapsilla ilmenee toisella tavalla, ettei valttamatta I6ydy sel-

lasta yhteista nimittajaa.”

Yksi vanhemmista toivoi miehille ja naisille omat ryhmat, koska hdnen mukaansa esimerkiksi
miehet ajattelevat eri tavalla kuin naiset. Voisivatko miehet ja naiset puhua viela avoimem-

min keskenaan kuin sekaryhmissa? Tiettyjen sairaustyyppien ja teemojen kasittelyyn toivottiin
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pienryhmid, jotta vanhemmilla olisi enemmaén yhteista. Esimerkiksi viiltelevien tai masentu-
neiden nuorten vanhemmille olisi omat ryhmansa. Vanhempien mielesta ryhma oli mainio
paikka keskustella rauhassa. Vanhemmat kokivat tarpeellisena paasta puhumaan aikuisten

kesken ilman lasta samassa tilanteessa.

Ryhmaan toivottiin myods asiantuntemusta paikalle, koska vanhemmilla on suuri tiedon tarve.
Vanhempi, joka taté ehdotti, oli ollut sellaisella tapaamiskerralla, jossa oli ollut osaston psy-
kologikin. Vanhempi oli mielissdan psykologin lasndolosta ja mahdollisuudesta saada hanelta

jJarkiperaisia vastauksia. Vanhempi toivoi mahdollisuuksien mukaan myos laékarin asiantunte-

musta paikalle. Sairaanhoitajia ei mainittu.
”on kuitenkin hyva, etta on se psykologi mukana, se pystyy tavallaan antamaan jéar-
Kiperdisiiki selityksia, ettei kaikki oo niinku olettamusta, sit se vois ehka olla tata tai

tata.”

6.2.10 Saanndnmukaisuuden lisdédminen ryhméatoimintaan

Kokoontumiset saannollisesti

Kokoontumiskertoja enemmaén

) . . — | Saannoénmukaisuuden lisdami-
Laajempi aihevalikoima nen ryhméatoimintaan

Ryhman toteuttaminen lyhyen

hoidon takia hankalaa
Kuvio 11 Saanndénmukaisuuden lisdédminen ryhmatoimintaan

Nykyinen vanhempainryhma kokoontuu siis kaksi kertaa samoille vanhemmille kahden tai kol-
men viikon valein. Kaikki vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd ryhma saisi kokoontua useammin
ja tapaamiskertoja saisi olla enemman kuin vain kaksi. Yhden vanhemman mukaan tapaamisia
saisi olla jatkuvasti koko nuoren hoidon ajan. Toiminnan mielenkiintoa vanhemman mukaan
liséisi se, ettd ryhma jarjestettaisiin esimerkiksi kolmen viikon syklissé. Ensimmaisella ja toi-
sella tapaamiskerralla olisivat samat kasiteltavéat aiheet kuin nyt ja kolmannella kerralla olisi
aina jokin kiertava aihe. Nain uudet vanhemmat saisivat aina saman infopaketin ja kerran
kuukaudessa olisi teema-aihe, esimerkiksi jostain sairaustyypista. Yhden vanhemman mielesta
ryhmén voisi suunnitella aivan toisella tavalla, jos kyse ei olisi lyhyesta hoidosta. Vanhempien
on vaikea miettid ryhmaén osallistumista, jos ei tiedd, onko oma nuori enaa hoidossa osastol-
la. Vanhempi sanoi ratkaisuksi ryhméan koordinoimisen muiden osastojen kanssa, mika voisi

olla hyvinkin jarkevaa.
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”Toiminnan mielenkiinnon puolesta olis hyva etta sielld olis kolmen viikon syk-

li, kolmannella viikolla olis niinku kiertéava aihe jostain."

”Olisko se jopa jarjellista ett se pyrittais koordinoimaan niiden muiden osasto-
jen kanssa.”

6.2.11 Hienovarainen muistuttaminen téarkeaa

Kutsua ryhmé&én antamalla

lappu kateen

Hienovarainen muistutta-

minen
Muistuttamiskeinot Hienovarainen muistutta-
— .
minen tarkeaa
Informointi

Teeman painotus

Markkinointi

Kuvio 12 Hienovarainen muistuttaminen tarkeaa

Vanhempien mielestéd ryhmasté muistuttaminen olisi tarkeda. Haastattelemiani vanhempia ei
ollut muistutettu ja tdméan he kokivat huonona asiana. Yksi vanhempi mietti, etté jatkuva
muistuttaminen voi tuntua painostukselta. Toisen vanhemman mukaan muistuttaminen ei tun-
tuisi painostukselta, vaan voisi olla ettd vanhempainryhmassa kaytaisiin tihedmmin. Henkilo-
kunnan olisi siis tarkeda muistutella vanhempia, joilla on paljon muistettavia asioita mielessa.
Muistutuskeinot voisivat olla ovessa oleva mainos, mista nakyy selkeasti tapaamiskertojen
paivamaarat ja kasiteltavat teemat seka lisdyksena mahdollisuus kysymyksiin ja vertaistu-
keen, seka tekstiviesti muiden keinojen lisdksi. Ryhmaa esiteltaessa olisi tarkeda tuoda sen

kaikki puolet esiin. Kaiken kaikkiaan vanhemmat toivoivat tiedottamisen olevan parempaa.

”voi lahettéda, puhelinnumerot on ainakin tiedossa, tekstiviesteja ettd mainostus

patka siihen.”

6.2.12 Jotta aiheet jaisivat paremmin mieleen
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vahemman dioja

tietoa kuvallisessa

muodossa : —

Jotta aiheet jaisi-
aiheet jaivat huo- — vat paremmin
nosti mieleen mieleen

kiinnostavat ai-

heet

Kuvio 13 Jotta aiheet jaisivat paremmin mieleen

Ryhman aiheisiin liittyen vanhemmat toivoivat, ett aiheet olisivat kiinnostavia ja tietoa olisi
enemman kuvallisessa muodossa. Aiheet olivat jaédneet huonosti ynden vanhemman mieleen.
Tama sama vanhempi kertoi, etta keskustelu oli ronsyillyt rungon ulkopuolelle paljon. Ronsyi-
ly on saattanut vaikuttaa vanhemman keskittymiseen ja han on unohtanut osan kasitellyista
aiheista. Esitykseen toivottiin sen verran muutosta, etta dioja olisi vdhemman sanoman ki-

teyttamiseksi, tdma voisi myds auttaa aiheiden mieleen jaamiseen.

”miten haluaa sen tilanteen sitten niinku kiteyttéa, ett ois voinut ehka jaada enem-

mankin detaljeeta mieleen, ettd jos ois ollu vahemman slaideja ja tekstid.”

6.2.13 Puheeksi vanhemman ja nuoren selviytyminen

Vanhempien jaksami-

nen puheeksi

Hapeén kasittel
P y Puheeksi vanhemman ja

Nuoren kaytos nuoren selviytyminen

Nuoren ymmartami-

nen

Kuvio 14 Puheeksi vanhemman ja nuoren selviytyminen

Vanhemmat toivoivat, ettd ryhméssa puhuttaisiin vanhempien jaksamisesta. Vanhempi ajatte-
li nuoren kokevan hapeaa sairastumisesta. Tietoa haluttiin siis siitd, kuinka nuoren kanssa voi-
si puhua nuoren hapean tunteesta, kuinka sita pitaisi kasitella. Vanhemmille ei ollut oikein
selvaa, mika nuoren kaytoksessa on normaaliin ikédkehitykseen kuuluvaa ja mikéa ei. Vanhempi
halusi lisda tietoa normaalin kéytoksen rajoista seka kaytdksen muuttumisesta sairastuessa.
Nuoren vaarinymmartaminen mietitytti vanhempia. Vanhemmat eivat olleet ymmarténeet,
ettd nuori oireili, vaan luulivat oireiden olevan osa nuorta ja nuoren persoonallisuutta. Kaikki
vanhemmat halusivat ymmartaa omaa nuorta ja toivoivat jotain, mika auttaisi tai helpottaisi

heitd ymmartamaan nuorta ja tdman ajatuksen juoksua.
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6.2.14 Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen

Vaikeaa koko perheelle

Nuoren voimavarat ko-

villa

Voinnin vaihtelu

Sairastuminen vaikuttaa

Sairastuminen nuorelle

N koko perheeseen
pysaytys

Sairastuminen yllatti
vanhemmat

Nuoren ymmarrys sairas-

tumisestaan

Kuvio 15 Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen

Vanhemmat kertoivat sairastumisen olevan vaikeaa ja raskasta koko perheelle. Yhden nuoren
sisko oli kertonut, etté on peloissaan siitd, ettei nuori paase pois osastolta ikina. Sairastumi-
nen aiheuttaa poikkeustilan perheeseen. Se vaikuttaa perheen voimavaroihin. Vanhemman
mukaan nuoren vointi vaihtelee péivittéin ja tama oli vanhemman mielesta masentavaa. Van-
hemmat miettivat, kuinka tiukoille nuori on itsensa vetanyt, kuinka loppuun ajanut nayttele-
malla hyvin voivaa. Nuori halusi viimeiseen asti suojella vanhempiaan peittelemalla oireita ja
se oli vanhemman mielesta kasittamatonta. Vanhempien puhe oli ristiriidassa sen kanssa, ett-
ei nuori ymmarra omaa sairauttaan. Kuinka voi peitella sairautta, jos siita ei tieda? Nuoren
sairastuminen oli tullut molempien perheiden vanhemmille yllatyksend. Vanhempi on sita
mieltd, ettéd nuorilla on oma kuvansa siitd, miten elama sujuu ja kun se ei sujukaan kuin oli
suunniteltu, tulee nuorelle pysahdys.

"mitenka vaikeeta se on itse asiassa lapsille sanoa, ymmartaa itse miten sairas

ma oon.”

”heillakin on oma kuvansa siitd miten heidan elamansa menee sitten kun se ei

menekaan kuin elokuvissa se on aika pyséhdys.”

6.2.15 Kuinka kertoa sairaudesta muille?
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Miten kertoa perheelle?

Miten kertoa suvulle?

Kerrotaanko nuoren kou-

luun ja kavereille?

Kuinka kertoa sairaudes-

Miten vanhempi voi ker- — o
toa ystavilleen? ta muille?

Sairaudesta kertomisen
turvallisuusnakdkulma

Jotkut perheet eivat
halua kertoa

Kuvio 16 Kuinka kertoa sairaudesta muille

Yksi vanhempi pohti sité, kuinka sairaudesta voi kertoa muille ja halusi tietoa aiheesta. Kaikki
perheet eivat valttamatta halua puhua kenellekdan asiasta. Vanhempi naki kuitenkin turvalli-
suusnakékulman siina, etta ihmiset tietavat nuoren sairaudesta. Vanhemman pelko oli, etta

Joku saattaisi kayttaa hyvaksi nuoren sairautta ja huonoa vointia. Vanhempi mietti, etta sai-

raudesta kertominen saattaisi helpottaa masentuneen nuoren elamad, kun esimerkiksi koulul-
la tiedettaisiin nuoren kaytdksen syy, mutta ei ollut varma kannattaako kertominen. Vanhem-
pi oli pitkaan miettinyt esimerkiksi sité, voiko han kertoa parhaalle ystévalleen nuoren sairas-

tumisesta. Han mietti sitd, mitéd ystava mahtaa ajatella, kun téllaisesta asiasta kerrotaan.

”kyl ma nyt sen tiedén, kun mun piti ekaa kertoo mun parhaallee kaverille. On
niinku tietsa kelannut monta kertaa, etta mita se ajattelee ihan oikeesti ja

voiks ma sille sanoo.”

7  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Olen koko opinnaytetydn tekemisen ajan ottanut huomioon laadullisen tutkimuksen eettiset
periaatteet ja pyrkinyt noudattamaan niitd parhaani mukaan. Eettisyyden takaamiseksi tulee
huomioida tutkimussuunnitelman laatu, sopiva tutkimusasetelma seké hyvin tehty raportointi.
Nama kaikki ovat merkittavia asioita eettisyyden varmistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
125-127.)

Virheiden syntymisté pyritédan tutkimuksessa valttamaan, mutta kuitenkin tulosten luotetta-
vuus seké patevyys vaihtelevat. Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin seka tulosten esittamiseen. Aineiston ke-
ruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, kuinka tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. (Lat-

vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.) Tutkimusaineistoa ker&ttaessa on otettava huomioon
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muun muassa tutkittavien anonymiteetti eli vanhempien tunnistamattomuuden takaaminen,
luottamuksellisuus ja aineiston asianmukainen tallentaminen ja havittaminen (Hirsjarvi, Re-

mes, Sajavaara 2004, 27).

Aineiston laatu korostuu analysointivaiheessa, samoin kuin tutkijan arvostukset, oivalluskyky
ja taidot korostuvat aineiston analysoinnissa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36). Eetti-
sesta nakokulmasta tutkimusaineiston analyysin perusta on tieteellisesti luotettavasti tehty
analyysi, jossa hyddynnetaén koko aineistoa (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369). Analysointi-
vaihe oli mielestani hankalin. Pohdin pelkistettyja ilmauksia ja kategorioiden rakentamista.
Halusin tehda mahdollisimman tarkkaa ty6ta, ilman virheita. Paunonen ja Vehvildinen- Julku-
nen (1998, 219) ovat sita mielta, ettei ole olemassa vain yhta tulkinnallista totuutta vaan tul-
kinnassa on aina mukana tutkijan oma havainnoiva mieli. Analyysin tueksi tutkijan taytyy esit-
taa riittava maara alkuperaishavaintoja, koska luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja
kasitteellisten luokitusten yhteensopivuudesta. Tama lauselma rohkaisi minua ryhmittelemaan
aineistoa ja tulkitsemaan sitd. Tutkijan tulee kuitenkin yrittéa tarkkailla itsedan jatkuvasti,
jotta omat kokemukset eivéat sekoittuisi tutkittavan kokemuksiin ja jotta tutkija pystyisi ta-
voittamaan tutkittavan kokemuksen mahdollisimman hyvin. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 152-155.)

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan usein kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Validi-
teetti (=patevyys) ilmaisee sen, kuinka hyvin tutkimuksessa on tutkittu sité, mita oli tarkoi-
tuskin tutkia. Reliabiliteetti (=luotettavuus) tarkoittaa sitd, miten luotettavasti ja toistetta-
vasti tutkimus on tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-137.) Luulen, etta seuraavat seikat voi-
sivat vaikuttaa tulosten toistettavuuteen: Vanhempainryhmaan kutsuminen oli tyéryhman vas-
tuulla seka vanhempainryhmassa oli useampi tyopari sitéd ohjaamassa. Jokainen meista on per-
soona ja vaikuttaa huomattavasti persoonallisuutensa kautta asioiden esitystapoihin. Jos
tyontekija kutsuu vanhemman puolivillaisesti vanhempainryhmaén, se voi vaikuttaa vanhem-
man osallistumiseen. Kun taas toinen tyontekija kutsuu innostavasti ja selittdd, mista ryhmas-
s& on kyse. Ryhman teoria-aiheet olivat samat, mutta ohjaajien vaihtuessa esitystyyli muut-

tuu ja voi sitéd kautta antaa vanhemmille erilaisia kokemuksia ja késityksia ryhmasta.

Opinnadytetyoté varten hain tutkimusluvan sairaanhoitopiirin tulosalueen eettiselta lautakun-
nalta. Ennen haastatteluiden alkamista informoin tutkimusluvasta haastateltavia vanhempia.
Jokainen haastateltava allekirjoitti tutkimusluvan, jolla antoi suostumuksensa kayttaa anta-
miaan tietoja opinnaytetytssa. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja jokai-
sella haastateltavalla oli oikeus jattaytya pois tutkimuksen missa tahansa vaiheessa, jos niin
halusi. Haastateltavien henkil6llisyys ei missaan vaiheessa tullut ilmi. Tutkimusaineisto oli
vain opinnaytetyontekijan hallussa ja opinndytetydn valmistuttua aineisto havitettiin eli tal-

lenteet poistettiin tietokoneelta ja tulostetut paperit silputtiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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131.) Haasteena, mutta myos positiivisena tekijana koin sen, etta haastateltavat olivat minul-
le tydn kautta tuttuja. Haastattelutilanteessa oli tarkeda pitaa tutkijan rooli erillaan tyonte-
kijan roolista ja tassa tehtavéassa onnistuin mielestani hyvin. Tutkimuksen luotettavuutta mie-

lesténi lisasi se, etta lahdeaineisto oli monipuolista ja mahdollisimman ajan tasalla olevaa.

8 Pohdinta

Kriisi- ja vastaanotto-osasto pyysi minua tutkimaan vanhempien kokemuksia vanhempainryh-
masta, jotta he voisivat kehittdd muun muassa ryhman aihesisaltdja ja saisivat tietoa siita,
kokevatko vanhemmat ryhman hyédyllisend. Olen kiinnostunut syventdmaan omaa tietoani
nuoruusian kehityksesta sekd vanhemmuuden tukemisen konkreettisista keinoista. Tydssani
tapaan lasten ja nuorten vanhempia paivittain, joten uskon opinnaytetyon kasvattavan amma-
tillisuuttani vanhempien kohtaamisessa. Haastatteluiden ja tutkimustulosten perusteella sain
uutta nakdkulmaa sairastumisen merkityksesta vanhemmille ja koko perheelle. Minulle tuli
yllatyksena se, ettda vanhemmat eivat ymmarrd omaa lastaan ja jannittavat kotitilanteita.
Olen aina ajatellut, etta nuoret eivat ymmarra vanhempiaan, ei toisin pain. Missa on menty

niin vikaan, ettei vanhemmalla ole auktoriteettiasemaa?

Olen jo pitkaan odottanut valmistumistani sairaanhoitajaksi. Olen aina ajatellut sairaanhoita-
jana olemisen olevan kunnia-asia. Haastatellessani yhté vanhempaa, han kaytti asiantunte-
mus-sanaa vain psykologin ja la&karin kohdalla eikd maininnut sairaanhoitajaa ollenkaan. Se

sai minut pohtimaan sairaanhoitajan arvostusta.

Opinnadytetyodté tehdessani opin tutkimuksen tekemista. Tutkimuksen teoreettiset perusteet
avautuivat kaytannon tyota tehdesséani. Opinnaytetydsté saatuja tietoja voidaan mahdollisesti
kayttaa suunniteltaessa vastaavaa toimintaa muissa sairaaloissa. Olen kiinnostunut jarjesta-
maan tulevaisuudessa vanhempainryhmia ja muuta vanhemmuutta tukevaa toimintaa itsendi-
sesti ja mahdollisesti omalla toiminimelld. Tama opinnaytety6 on ensiaskel kohti oman toi-
minnan kehittamistd. Mielestani tdman tutkimuksen voisi toistaa suuremmalla méarélla haas-
tateltavia, varsinkin vanhempainryhmatoiminnan kaynnistyttya uudelleen mahdollisten muu-
tosten jalkeen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla mahdollisen hyddyn saaminen vanhempain-
ryhmaésta. Uusi tutkimus voisi olla kvantitatiivinen ja kysymykset voisivat perustua tutkimuk-
sessani esiin nousseisiin teemoihin. Nain osasto voisi itse toteuttaa kyselyn helposti jatkuvaa

seurantaa turvaten.
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KOOSTETUT LUOKAT

YLALUOKAT

Hyva juttu

Positiivinen ajatus ryhmasta
Hyddyllinen
Vanhempainryhmasta apua
Arvostaa mahdollisuutta

Palvelu vanhemmille

Positiiviset kokemukset

Vanhempi alkuun shokissa

Vanhemmat osallistuisivat vointinsa mukaan
ryhmaan

Kynnys osallistua

Vanhempainryhman ajankohta vanhemmalle
hankala

Leimautumisen pelko

Ryhmaan osallistumisen vaikeus

Vanhempi miettii mista on kyse

Ei ole ehtinyt pysahtya miettimaéan sairastu-
mista

Miettinyt asioita yksin

Pohdintaa huomioon otettavista asioista nuo-
ren sairastumisessa

Mahdollisuus pohtia sairastumista

Vanhemmilla samoja kysymyksia
Pystyy esittamaan kysymyksia
Hoitokokouksessa ei kehtaa kaikkea kysya

Mahdollisuus esittaa kysymyksia ryhman jal-
keen

Mahdollisuus esittda kysymyksia

Ryhmassa paljon keskustelua
Jokaisella mahdollisuus puhua
Ryhmaan tuleva haluaa puhua
Ei ole pakko puhua, jos ei halua

Pystyy puhumaan avoimesti

Mahdollisuus keskusteluun
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Parempi puhua kuin hautoa
Itselle tarkean aiheen puheeksi ottaminen

Kypsempid puhumaan, kuin alkushokissa ole-
vat

Vanhemman paha olo lapsen sairaudesta
Lohdullinen olo

Itsesyytos

Voimattomuus

Vanhemman rakkaus nuorta kohtaan
Toiveikkuus

Helpotus

Epavarmuus

Huojentuneisuus

Vanhemmat tuntee sidoksissa koko prosessiin

Saa vertaistukea
Saa eri nakdkulmaa omaan tilanteeseen
Kokemusten jakaminen

Tapaamiskerran aiheella ei valia, jos on kiin-
nostunut vertaistuesta

Vertaistuesta voimaa

arjen neuvot

tukea suunnitellusta ohjelmasta
tietoa masennuksesta

tietoa sairastumisesta

tietoa fysiologisista perusteista
tietoa ladkkeista

media ja kirjallisuus tiedonlahteina

Tietojen ja neuvojen saaminen

toive isommasta ryhmasta
miehet ja naiset erikseen

asiantuntemusta paikalla

”vain vanhemmille”

pienryhmien muodostaminen

Ryhman kokoonpano keskustelutti
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Kokoontumiset saannollisesti
Kokoontumiskertoja enemman
Laajempi aihevalikoima

Ryhman toteuttaminen lyhyen hoidon takia

hankalaa

Saannonmukaisuuden lisddminen ryhmatoi-
mintaan

vahemman dioja
tietoa kuvallisessa muodossa
aiheet jaivat huonosti mieleen

kiinnostavat aiheet

Jotta aiheet jaisivat paremmin mieleen

kutsua ryhma&an antamalla lappu kateen
hienovarainen muistuttaminen

vanhemmat kéavisivat tihedmmin ryhmassa,
Jos muistutetaan

muistuttamiskeinot
informointi
teeman painotus

markkinointia

Hienovarainen muistuttaminen tarkeaa

Miten kertoa perheelle?
Miten kertoa suvulle?

Kerrotaanko nuoren kouluun ja kavereille?

Miten vanhempi voi kertoa ystavilleen?

Sairaudesta kertomisen turvallisuusnakokul-
ma

Jotkut perheet eivat halua kertoa

Kuinka kertoa sairastumisesta muille?

Vanhempien jaksaminen puheeksi
Hapean kasittely
Nuoren kaytos

Nuoren ymmartaminen

Puheeksi vanhemman ja nuoren selviytymi-
nen
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Vaikeaa koko perheelle

Nuoren voimavarat kovilla

Vointi vaihtelee

Sairastuminen nuorelle pysaytys
Sairastuminen yllatti vanhemmat

Nuoren ymmarrys sairastumisestaan

Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen
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Liite 1

Liite 1. Teemahaastattelurunko
Taustatiedot:

ikd, avio-/avoliitto, perhe, ammatti, nuoren ik&, onko ensimmainen hoitojakso

Kokemusten kartoittaminen
—Millaisia kokemuksia vanhempainryhmasta nousee mieleen?

Tuen saaminen
—Millaista tukea kokee saaneensa?

Aihepiirit/kehittaminen
—Mita aihepiireja muistaa kasitellyn?
—Mita olisi hyva kasitella jatkossa?

Vapaa sana/Tuleeko vield jotain mieleen?
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Liite 2

Liite 2. Saatekirje

Hyva nuoren vanhempi,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Christine Rihimann Laurea-ammattikorkeakoulusta Hyvinkaalté.
Teen opinnaytetydta yhteistydssa nuorisopsykiatrisen kriisi- ja vastaanotto-osasto 18 kanssa.
Tyoskentelen hoitajana osastolla 18 opintojeni ohella. Opinndytetydssani selvitdn vanhempien
kokemuksia vanhempainryhmasté. Haastattelemalla Teitd saan arvokasta tietoa tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika se vaikuta lapsenne hoitoon. Teilla
on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Minua
sitoo vaitiolovelvollisuus ja henkil6llisyytenne pysyy salassa.

Haastattelut nauhoitetaan, jotta tutkimuksen analysointi olisi mahdollisimman luotettava.
Haastattelumateriaalia kdytetaan vain opinnaytetydssa. Materiaali on ainoastaan opinnayte-
tyontekijan hallussa ja se havitetdan tutkimuksen paatyttyd. Haastattelu toteutetaan sille
erikseen varatussa tilassa osastolla 18 syksyn 2010 aikana. Haastattelu kest&a noin tunnin
ajan. Tutkimukselle on myonnetty lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista ja tutki-
musta valvoo osastonhoitaja Minna Rytila-Manninen.

Vastauksenne on minulle hyvin tarked, koska saamillani tiedoilla voidaan kehittad vanhem-
painryhmaa.

Mikali Teilla on kysyttavaa, annan mielellani lisatietoja tutkimuksesta.

Opinnaytetyon tekija:
Christine Rihlmann
christine.ruhlmann@hus. fi

Opinndytetydn ohjaaja:

Aulikki Yliniva
Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa
aulikki.yliniva@laurea.fi

09-88687691

Yhteisty6taho:
Osastonhoitaja Minna Rytila-Manninen
Osasto 18, 09-27163416

Olkaa ystavéllinen ja palauttakaa taméa lomake suljetussa kirjekuoressa vanhempainryhman
vetdjille. He toimittavat kirjeen minulle suljettuna.

Mikali osallistutte tutkimukseen, olkaa hyva ja tayttédkaa yhteystietonne, jotta voin ottaa Tei-
hin my6hemmin yhteytta.

Osallistun tutkimukseen:

Nimi

Osoite
Puh.numero

Mikali ette halua télla kertaa osallistua tutkimukseen, olkaa hyva ja palauttakaa tdma lomake
suljetussa kirjekuoressa vanhempainryhman vetdjille ilman yhteystietoja.

En osallistu:
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