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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka masentuneen nuoren van-
hemmat kokevat saavansa tukea ja tietoa hoitohenkil6kunnalta. Tutkimustehtaving
oli selvittda, miten yhteistyd vanhempien ja hoitohenkil6kunnan valilla kokonaisuu-
dessaan toimii ja kuinka vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen kunnioite-
taan. Tavoitteena oli lisdksi tuottaa tietoa siitd, mill& tavoin hoitohenkilékunta huo-

mioi vanhempien omaa jaksamista.

Kohderyhmaksi muotoutui 13 - 17-vuotiaiden masentuneiden nuorten vanhemmat,
ja yhteisty6tahona toimi Kouvolan nuorisopsykiatrian poliklinikka. Tutkimusaineis-
ton keruumenetelmané oli puolistrukturoitua kyselylomake. Tutkimus on kvalitatii-

vinen, ja aineiston analyysi oli siséllonanalyysid mukaileva.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd vanhemmilla oli hyvin erilaisia kokemuksia
sekd tuen ettd tiedon saamisesta. Osa vanhemmista koki saaneensa riittavésti tukea
ja tietoa, mutta osa koki puutteita molemmissa. Myds vanhempien omaan jaksami-
seen oli kiinnitetty vaihtelevasti huomiota. Joillekin vastaajille oli tarjottu mahdolli-
suutta omaan tyontekijéén, kun taas toisten jaksamista ei ollut huomioitu l&hes lain-
kaan. Vanhemmat toivoivat henkilokohtaisempaa tukemista ja jaksamisen varmis-
tamista seka saannollisia tapaamisia ja yhteydenottoja. Myos tietoa ja tukea arjessa

selviytymiseen ja lapsensa tukemiseen jadtiin kaipaamaan.
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The purpose of this study was to examine parents’ experiences concerning the sup-
port and information given by the nursing staff. We wanted to get a holistic picture
of the co-operation between the parents and the nursing staff and how the parents’
expertise is respected. The aim of this study was also to see how the nursing staff

pays attention to the parents’ own wellbeing.

Our target group was the parents of depressed youngsters aged 13 to 17 years and
our co-operation partner was the Adolescent Psychiatric Policlinic of Kouvola. The
data was collected by questionnaires and we selected the qualitative research me-

thod. We also added a compact quantitative estimation scale to our research.

The results of our thesis showed that the parents had very different experiences
about receiving both support and information. Some of the parents got enough sup-
port and information but some of the respondents felt lack of them both. The par-
ents” own wellbeing was also paid attention to variably. Some respondents were of-
fered a chance to an own nurse while others’ wellbeing was hardly taken notice of.
The parents hoped for more personal support and regular meetings and contacts. In-
formation and support to manage with everyday life and support for the child were

also expected.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO

2 NUOREN DEPRESSIO
2.1 Nuoruus depression kannalta
2.2 Depressio kasitteena
2.3 Depression esiintyvyys
2.4 Depression ennuste
2.5 Depression taustatekijoita

2.6 Nuorten masennustilojen hoito

3 PERHEKESKEISYYDEN MERKITYS NUOREN DEPRESSION HOIDOSSA
3.1 Vanhemmuus ja perhe kasitteina
3.2 Perhekeskeinen hoitoty0 nuoren sairastaessa masennusta

3.3 Psykoedukaatio

4 VANHEMPIEN PSYYKKINEN TUKEMINEN PERHEHOITOTYOSSA
4.1 Psyykkinen tuki kasitteend

4.2 Tuen saannin tarkeys vanhempien jaksamisessa

5 VANHEMPIEN TIEDOLLINEN TUKEMINEN PERHEHOITOTYOSSA
5.1 Tiedon mé&éaritelma
5.2 Tiedollisen tuen merkitys sopeutumisessa

5.3 Tiedon annon vaativuus

11

12

15

16

16

17

19

19

20

21



6 TUTKIMUSONGELMAT

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
7.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmé
7.2 Kohderyhmé
7.3 Aineiston analyysi

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

8 TUTKIMUSTULOKSET
8.1 Vanhempien kokemuksia mahdollisuudestaan osallistua lapsensa hoitoon
8.2 Vanhempien kokemuksia oman jaksamisensa huomioinnista
8.3 Vanhempien kokemuksia tuen saamisesta
8.4 Vanhempien kokemuksia tiedon saamisesta

8.5 Vanhempien kokemuksia yhteistyon toteutumisesta kokonaisuudessaan

9 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Kyselylomake vanhemmille saatekirjeineen

22

23

23

23

24

25

26

26

28

29

30

32

32

37



1 JOHDANTO

Vaestotutkimuksissa on arvioitu, ettd nuoruusikéisten vakavan masennuksen yhden
vuoden aikainen esiintyvyys olisi noin 3 - 10 % ja pitkdaikaisen masennuksen noin

1 -2 % (Nuorten depressio - tietoa nuorten kanssa tyoskenteleville aikuisille).

Valitsimme aiheeksemme masentuneen nuoren vanhempien kokemuksia tuen ja tie-
don saamisesta hoitohenkilokunnalta ensinnékin henkil6kohtaisista syista, silla 1&hi-
piirissimme on masentuneita nuoria. Vanhempien nakokulmaan p&atimme perehtyd,
koska vanhemmat ovat tarkea osa nuoren eldmaa ja nuorten masennuksesta puhutta-
essa vanhempien kokemuksia on véahan tutkittu. Liséksi aihe tuntui ajankohtaiselta,
koska perhekeskeisyys korostuu yha enemmaén seka Kirjallisuudessa etta kaytannon
hoitotydssa.

Otimme yhteyttd Kouvolan nuorisopsykiatrian poliklinikan osastonhoitajaan ja tie-
dustelimme, olisiko hénell& kiinnostusta alkaa yhteistyokumppaniksemme. Héan
kiinnostui, ja siten poliklinikasta tuli yhteistydtahomme, jonka kautta lahetimme ky-
selylomakkeet vanhemmille niin, ettei kenenk&an henkil6llisyys tullut meidan tie-
toomme. Kohderyhméksemme muodostui 13 - 17-vuotiaiden masentuneiden nuorten

vanhemmat, koska poliklinikan asiakkaat ovat paédasiassa taméan ikaisia.

Tutkimuksemme keskeisia kasitteitd ovat perhekeskeisyys, tuki ja tieto. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittad, kuinka masentuneen nuoren vanhemmat kokevat saa-
vansa tukea ja tietoa hoitohenkilokunnalta. Pyrkimyksendmme oli selvittdd myads,
kuinka yhteisty0 vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélilla toimii ja kuinka van-
hempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen kunnioitetaan. Tavoitteenamme oli liséksi
tuottaa tietoa siit4, milla tavoin hoitohenkilokunta huomioi vanhempien omaa jak-

samista.

Tutkimukseemme osallistuneilta vanhemmilta saimme arvokasta tietoa siitd, kuinka
hoitohenkilokunta voisi antaa tukea ja tietoa masentuneiden nuorten vanhemmille
paremmin. Tutkimuksestamme on hyotya kaikille hoitotyontekijoille, jotka kohtaa-
vat ty0sséén sairastuneen ihmisen perheitd tai muita tdmén lahiverkostoon kuuluvia
henkil6ita ja tukevat heitd arjessa jaksamisessa. Tutkimuksemme voi avata uusia na-
kemyksia perheista yhteistydkumppanina. Perhe on usein sairastuneen ihmisen tar-

kein voimavara.



2 NUOREN DEPRESSIO

2.1 Nuoruus depression kannalta

Nuoruusika ajoittuu tavallisesti ikdvuosiin 11 - 22. Tall6in nuori eld4 nopean fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun aikaa, ja ikdvaihe on mielenterveyden kehit-
tymisen kannalta tarked. Nuoruusian mukanaan tuomat muutokset saattavat aiheut-
taa hammennysté ja kuohuntaa nuoren mielessa. (Rasanen, Moilanen, Tamminen &
Almqvist 2000, 34 - 36.) Lapsen itsendistymiskehityksen myotad vanhemman ja nuo-
ren suhteessa tapahtuu myos luonnollista etaantymista, ja etéisyyden hakeminen
vanhempien arvoihin ja ndkemyksiin kuuluu nuoruusian kehitystehtaviin (Laukka-
nen, Marttunen, Miettinen, & Pietikédinen 2006, 49).

Useat mielenterveyden hairiot ilmaantuvat ensimmaista kertaa nuoruusiassa ja hairi-
Oiden esiintyvyys ja laatu muuttuvat nuoruudessa monin tavoin lapsiin verrattuna
(Résanen, Moilanen, Tamminen & Almgqvist 2000, 36). Jos nuorella havaitaan
psyykkisté oireilua, kertoo se usein kehityksen olevan vaarassa. Nuorten mieliala-
hairiot tulisikin tunnistaa varhaisessa vaiheessa ja ndma nuoret olisi ohjattava hoi-
toon mahdollisimman nopeasti. Tassa tehtavassa perusterveydenhuolto, erityisesti
kouluterveydenhuolto ja opetuksen piirissé henkilokunta, on avainasemassa. Onkin
tarke&d muistaa, ettei nuori valttamatta itse edes tunnista masennustaan. (Nuorten

depressio — tietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille.)

2.2 Depressio kasitteend

Sanalla masennus voidaan arkieldmassa tarkoittaa ohimenevaa tunnetilaa. Se on
psykobiologinen perusreaktio, jota esiintyy lapi koko elaménkaaren syntymaésta kuo-
lemaan. Kun puhutaan masennuksesta oireyhtymana tai sairautena, surullinen mieli-
ala on yleensa voimakas ja pitkdkestoinen ja haittaa selvasti jokapaivéista elaméaa.
(Résé&nen, Moilanen, Tamminen & Almgvist 2000, 191.)

ICD-10-luokituksen mukaan depression ydinoireita ovat masentunut mieliala ja mie-
lenkiinnon tai mielihyvén kokemisen menetys. My6s muita mielialahdirion oireita,

kuten voimattomuutta ja vasymysté, keskittymiskyvyn heikentymistg, unihdirioita,



omanarvontunnon vahenemista ja syyllisyyden tunteita, toivottomuutta sek&
ajatuksia kuolemasta ja itsemurhasta, voi ilmetd. Nuorten ydinoireet kuitenkin poik-
keavat aikuisista siten, etta oireena voi olla artynyt, vihainen tai karttyisa mieliala ja
herkkyys suuttua tai menettaa maltti pienistakin asioista. Artynyt mieliala voi esiin-
tyd masennuksen tunteen sijasta. (Rasénen, Moilanen, Tamminen & Almqvist 2000,
191-194))

Tunnusomaisia masennusoireita nuorilla ovat myds voimakkaat mielialan vaihtelut,
ikavystyminen ja eristaytyminen seka somaattinen oireilu, kuten vatsakivut ja paan-
séaryt. Jatkuva levottomuus, pdihteiden vaarinkaytto, pikkurikollisuus ja erilaiset
kaytoshairiot oppimisvaikeuksineen voivat liséksi kertoa masennuksesta. Vasymys
ja unettomuus sek& kuolemaan liittyvét ajatukset ovat nuorelle tavallisia, mutta va-
kavia masennuksen oireita. Masentuneelta nuorelta onkin aina kysyttava itsemurha-
ajatuksista. Asian puheeksi ottaminen ei liséé riskia ajatella tai toteuttaa itsemurhaa,
vaan painvastoin voi jopa osittain helpottaa toivottomuuden tunteita. (R&sénen, Moi-
lanen, Tamminen & Almqvist 2000, 191 - 194.)

2.3 Depression esiintyvyys

Vaestotutkimuksissa on arvioitu, ettd nuoruusikaisten vakavan masennuksen yhden
vuoden aikainen esiintyvyys olisi noin 3 - 10 % ja pitk&aikaisen masennuksen noin
1 - 2 %. Vakavan masennuksen elinaikainen esiintyvyys nuorilla on noin 15 - 20 %,
eli lahes vastaava kuin aikuisten parissa. Vakavan masennuksen osuus kaikista nuor-
ten masennushéiridistd on noin 85 % ja pitkaaikaisen masennuksen noin 10 %. Li-
séksi tyttojen riski sairastua nuoruusidassa depressioon on kaksinkertainen poikiin
verrattuna. Nuorten terveyteen liittyvien tekijoiden joukossa depression osuus on
koko ajan kasvamassa ja on arvioitu, ettd nuoruusialla masennukseen sairastuvien
maéara on lisdantymaéssa. (Nuorten depressio — tietoa nuorten kanssa tyoskenteleville

aikuisille.)



2.4 Depression ennuste

Nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuneiden nuorten keskuudessa tehtyjen tutki-
muksien mukaan vakavan masennustilan kesto on keskimé&arin 7 - 9 kuukautta
(Nuorten depressio — tietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille). Hoitamatto-
mana sairauden katsotaan kestdvan 7 — 11 kuukautta, mutta uusiutuminen on taval-
lista. Huomattavan uusiutumistaipumuksen vuoksi seuranta paranemisen jalkeen on-

kin oleellinen osa hoitoa. (Rasanen, Moilanen, Tamminen & Almqvist 2000, 198.)

2.5 Depression taustatekijoita

Masennuksen taustalla voi olla seka biologisia, psykologisia ettd sosiaalisia tekijoita
ja useimmiten sairastuminen on useamman kuin yhden tekijan yhteisvaikutusta. Ma-
sennuksen esiintyminen suvussa tai perheessa lisdd muiden lahisukulaisten alttiutta
sairastua masennukseen. Myds ruumiilliseen sairastamiseen liittyy lisdantynyt dep-
ression riski nuoren ollessa muutenkin herkka kehossa tapahtuville muutoksille.
(Réasanen, Moilanen, Tamminen & Almqvist 2000, 194 — 195.)

Psykologisista riskitekijoista keskeisena pidetaan liian varhaisia erokokemuksia ja
menetyksia kehitysvaiheeseen nahden. Lapsena koetut laiminlydnnit, vanhemman
menetys, vakivalta ja hyvaksikaytto altistavat masennukselle. Sosiaalisen tuen on
todettu suojaavan depressiolta, ja nuori, joka joutuu pilkatuksi, alistetuksi tai vahéa-
tellyksi, on taten altis reagoimaan psyykkisell& oireilulla tilanteeseen. Myds perheen
sisdiset kuormittavat tekijat, kuten sairaudet ja taloudelliset olosuhteet voivat altistaa

masennukselle. (Rasanen, Moilanen, Tamminen & Almqvist 2000, 195 — 196.)

2.6 Nuorten masennustilojen hoito

Varhainen tunnistaminen ja hoito lyhentdvat masennusjakson kestoa ja voivat eh-
kéista uusia masennusjaksoja. Koska nuoruusiélld alkanut depressio uusiutuu usein

paranemistaipumuksestaan huolimatta, on riittdvan seurannan jarjestdminen akuutin
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vaiheen hoidon jélkeen tarkeda. Monia tilanteita voidaan hyvin hoitaa peruster-
veydenhuollossa, joten kouluterveydenhuollon merkitys tunnistamisessa ja hoidon
tarpeen seulonnassa on suuri. (Nuorten depressio — tietoa nuorten kanssa tydskente-

leville aikuisille.)

Varsinkin nuoruuden alkuvuosina nuori tarvitsee hoitonsa tueksi vahvasti perhettdan
(Huttunen 2002, 331). Masentuneelle nuorelle sosiaalisten verkostojen tuki on en-
siarvoisen tarkeéa. Perheen lisaksi koulu tai mahdolliset harrastusyhteisét voidaan
kytked terapeuttiseksi verkostoksi, joka tukee lasta hanen ongelmissaan ja pyrkii
vahvistamaan nuoren itsetuntoa. (Rasanen, Moilanen, Tamminen & Almqvist 2000,
197.)

Hoidossa oleellisinta on tukea antavien keskustelujen tarjoaminen seka tiivis psyko-
terapia (Huttunen 2002, 331). Psykologisten ongelmien hoidossa kéytetdén padasias-
sa erilaisia psykoterapian muotoja. Kéytossa on myods sekéd psykodynaamisia ettéa
kognitiivis-behavioristisia hoitomuotoja. Myds luovuusterapiaa ja rentoutusta tera-
peuttisena hoitomuotona on kokeiltu kohtalaisin tuloksin. Terapian tulee tukea nuo-
ren persoonallisuuden kehitysta niin, ettd se antaa nuorelle mahdollisuuden muuttaa
késitysta itsestaan. (Rasanen, Moilanen, Tamminen & Almgvist 2000, 197.) Varsi-
naista perheterapiaa suositellaan, mikéli perheeseen liittyvat tekijat ovat keskeisia
nuoren depression synnyssa tai yll&pitavat depressiota. Perheterapioissa tavoitteena
on helpottaa perheenjasenten keskindisten suhteiden maérittelya niin, ettd suuntau-
tuminen ianmukaiseen irrottautumiseen ja itsendistymiseen tulee mahdolliseksi. Se
pyrkii eri tavoin auttamaan perheenjasenia hahmottamaan oman ja toisten toimin-

nan, ajattelun ja tunteiden vélisia yhteyksia. (Laukkanen ym. 2006, 84, 233 - 234.)

Mikali depressio ei selvésti lievity psykososiaalisin keinoin muutamassa viikossa,
pyritddn hoitoon liittdmaan la&kehoito sellaisissa tilanteissa, jos masennustilan
vuoksi nuoren toimintakyky on selvésti lamaantunut tai vakava masennus uusiutuu
(Nuorten depressio — tietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille). Kuitenkin

ladkehoidon tulisi aina olla vain osana kokonaishoitoa (Huttunen 2002, 331).

Seurantaa voidaan jatkaa perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidossa olon jal-
keen. Tarkeaa on eri hoitotahojen joustava yhteistyd tutkimuksen ja hoidon eri vai-
heissa, ja myds koulun kanssa voidaan tehda yhteistyotd, mikéli koulunkdaynnin tu-
kemiseksi tarvitaan erityisjérjestelyja. Hoidon suunnittelussa huomioidaan masen-

nukseen liittyvét tekijat, kuten oireiden vakavuus ja kesto, sekd nuoren ika, hanen
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kehitysvaiheensa, depression aiheuttama psykososiaalinen haitta sek& perheti-
lanne. Nuoren tilannetta tulisi arvioida kokonaisuutena, eiké keskittya liikaa yksit-
taiseen oireeseen. (Nuorten depressio — tietoa nuorten kanssa tyoskenteleville aikui-

sille.)

3 PERHEKESKEISYYDEN MERKITYS NUOREN DEPRESSION HOIDOSSA

3.1 Vanhemmuus ja perhe kasitteina

Vanhemmuuden késitetddn yleisesti tarkoittavan &itind ja isdna olemista, ja se perus-
tuu lapsuuden malleihin ja kokemuksiin. Lapsuudessa itsetunto kehittyy ja sen va-
raan rakentuu vanhemman rooli. Vanhemmuus on maéritelty esimerkiksi henkiseksi
kehitysprosessiksi, jonka edellytyksend voidaan pitdd kykya ymmartéa lapsen tarpei-
ta. Vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen psyykkisestda ja fyysisestd kehityksesta seké
monenlaista tukea ja konkreettista apua. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 20.) Van-
hempien arvo- ja kasvatustietoisuus maaraa heidéan valintojaan kasvattajana, suhtau-
tumistaan tehtdvaansa ja suuntautumistaan siind. Sill4 on ratkaiseva merkitys sille,
miten vanhemmat kommunikoivat lastensa kanssa, miten he kohtelevat lapsiaan ja

millaisen tunnesuhteen naihin luovat. (Laukkanen ym. 2006, 50.)

Murrosikaisen vanhemmuudessa on néhtavissa useita eri rooleja. Vanhempi on eléa-
maén opettaja, joka opettaa arkielaman taitoja, oikeaa ja vaaraa, antaa mallia, valittaa
arvoja ja opettaa sosiaalisia taitoja. Inmissuhdeosaajana vanhempi on keskustelija,
kuuntelija, ristiriidoissa auttaja, kannustaja ja anteeksiantaja. Rakkauden antaja antaa
hellyytta, lohduttaa, suojelee ja hyvaksyy. Rajojen asettaja takaa fyysisen koskemat-
tomuuden, luo turvallisuutta, ja noudattaa ja valvoo sééntoja ja sopimuksia. Huoltaja
taas antaa ruokaa, vaatettaa, turvaa levon, hoitaa sairauksissa, auttaa rahankaytssa
ja huolehtii puhtaudesta. (Laukkanen ym. 2006, 57.)

Perinteisen perhekéasityksen mukaan perheeseen taas kuuluvat avioliittoon siunatut
aiti ja isé sekd heidan yhteiset lapsensa yhteisessa kodissa. Tamén tradition yh-
tenevaisyys voidaan havaita aikansa eléneeksi ja erilaisia perheméaéritelmié on nyky-
aan lukematon maaré. (Juntunen & Krats 1997, 1.) Maahanmuuttajat omine kulttuu-
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reineen sekd avioerot ja uusperheet rikastuttavat ja monipuolistavat perheen
maéaritelmid vield entisestaan. Tarkeaa onkin, etta jokainen saisi méaaritella perheensa
itse, ja voisi kokea hanelle tarkeiden ihmisten voivan osallistua hédnen elamaéansa
koskeviin asioihin. (Koistinen, Ruuskanen, & Surakka 2004, 17.)

Perheen terveyttd kuvaava toiminta kasittada perheen itsensd hoitamista, perheen kes-
kindista huolenpitoa seké apua ja tukea erilaisissa elamantilanteissa (Astedt-Kurki,
Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 25). Perhe on lap-
sen ja nuoren psyykkisen kasvun keskeinen ymparisto ja sen ainutlaatuista merkitys-
ta kuvaa se, ettd ihmisen kyky muodostaa merkittavia ihmissuhteita on yhteydessa
perheen ihmissuhteisiin ja perheen sisdisen vuorovaikutuksen laatuun (Laukkanen
ym. 2006, 51). Ominaisuuksia, jotka yleisesti liitetddn hyvin toimivaan perheeseen,
ovat yksiléityminen, vastavuoroisuus, joustavuus, pysyvyys, selvé roolijako ja avoin
viestintd (Astedt-Kurki ym. 2008, 74). Perheenjasenten vuorovaikutussuhteilla on
merkitysta yksilon hyvinvoinnille, ja yksilon hyvinvointi taas vaikuttaa koko per-
heen hyvinvointiin. Hoitotyon nadkokulmasta se merkitsee sitg, etta kaikille perheen-
jasenille on annettava mahdollisuus saada hoitoa, perheenjasenten valisiin vuorovai-
kutussuhteisiin paneudutaan ja perheiden voimavaroja seka selviytymiskeinoja etsi-
taan. (Friis ym. 2004, 19.)

3.2 Perhekeskeinen hoitoty0 nuoren sairastaessa masennusta

Terveydenhuollossa perhe on aina ollut hoitotyn asiakkaana. Hoitoon hakeutunut
perheenjésen on aiemmin kuitenkin ollut aktiivinen hoitoon osallistuja ja muut per-
heenjésenet ovat olleet ik&&n kuin hoitotydn toimintojen taustalla. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 14.) Erdan vuonna 2001 tehdyn tutkimuksen tuloksista
ilmenee, etté jopa 38 % omaisista masentuu itse, kun perheenjdsen on sairastunut
psyykkisesti (Nyman & Stengard 2001 Berg & Johansson 2003, 5 mukaan). Onkin
tarke&a kiinnittd4 huomiota koko perheen sopeutumiseen ja jaksamiseen, kun yhdel-

14 perheenjasenelld on todettu psyykkinen sairaus.

Lasten ja nuorten hyvinvointi on erityisen riippuvainen koko perheen hyvinvoinnis-
ta. Vanhempien voimavarat ja parisuhteen laatu vaikuttavat koko perheen toiminta-

kykyyn ja elamanlaatuun. Perhekeskeisyydella tarkoitetaan sitd, ettd jokaisen per-
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heenjasenen ndkdkulma otetaan toiminnassa huomioon ja tyota tehd&én yhdessa

perheen kanssa. Perhekeskeisessa tydotteessa korostetaan perhetta itsensé asiantunti-
jana ja sitd kuunnellaan ja arvostetaan kaikissa sitd koskevissa paatoksissa ja suunni-
telmissa. Perheen elamantilanteen, kulttuuritaustan, tottumuksien ja ympariston vai-

kutukset tunnistetaan ja ne ohjaavat toimintaa. (Koistinen ym. 2004, 17, 27.)

Lapsensa hoidon kannalta vanhempien hoitoon sitoutuminen on hyvin tarkedd. Van-
hemmat vasyvat nopeasti eparealistisiin hoitomadrayksiin ja liséksi heihin kohdistuu
monia muita hairiotekijoita ja paineita. Naitd on esimerkiksi heidan oma vasymyk-
sensd, lapsen vastahakoisuus ja muut arkieldman vaatimukset. Yhdessa hoitoon liit-
tyvien pitk&aikais- ja haittavaikutusten aiheuttamien pelkojen kanssa ndma tekijéat
voivat helposti houkutella vanhempia olemaan noudattamatta ohjeita. (Davis 2003,
27.)

Vanhempien omat mielikuvat itsestaan ovat tarkeitd heidan sopeutuessaan lapsensa
sairauteen, koska ne maaraavat keskeisesti heidan kayttaytymistaan. Mielikuvat
muuttuvat sairauden toteamisen aiheuttamassa kriisissd, ja muutokset aiheuttavat
usein ongelmia. Vanhemmat saattavat tuntea ahdistusta, itsesyytoksié tai voimatto-
muutta. He voivat kyseenalaistaa oman kyvykkyytensa menneisyydessd, nykyhet-
kessd ja tulevaisuudessa seké pohtia omaa osuuttaan sairauden synnyssa. Huono it-
setunto heikentéé jo itsessadn sopeutumiskykyd ja kasvattaa siten koettuja vaikeuk-
sia, jolloin selviytymiskyky laskee entisestaan. (Davis 2003, 32 - 33.)

Perheen kanssa tydskenneltdessa pyritddn etsiméén sen tarpeita ja toiveita, ja sen
pohjalta suunnitellaan, millaista apua perhe kokee itse tarvitsevansa. Perheldhtoisyys
ja perhekeskeisyys perustuvat perheen ja tydntekijan véliseen yhteistyéhon, jonka
toteuttaminen vaatii tyontekijaltd kykya ja taitoa suunnata omaa toimintaansa tilan-
teen mukaisesti. Han tukee perhetta riippuvuudesta riippumattomuuteen, objektina
olemisesta vastavuoroiseen dialogiin ja numerona olemisesta yksil6llisyyteen. Per-
heen ja tyontekijan valilla on kysymys tasavertaisesta kumppanuudesta seké jaetusta
vastuusta. (Friis ym. 2004, 171.) Vanhemmilla on vanhempainvastuu, kun taas hoi-
totyontekijén vastuuna on tukea ja yllapitdd nuoren sek& vanhempien oikeuksia hoi-
toa koskevassa paatoksenteossa (Koistinen ym. 2004, 32).

Perhehoitotyd on perhekeskeistd hoitoty6td tarkempi késite, joka tarkoittaa sitd, ettd
yksilon ja perheen terveyden ja sairauden valiset yhteydet otetaan huomioon hoito-

suunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa. Hoitoty0on toiminnot vahvistavat perheen
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voimavaroja ja kykya vastata erilaisiin muutoksiin. Perhehoitoty0 voidaan méé-
ritell& eri tavoin riippuen siitd, pidetadnko perhetta potilaan taustatekijand, jasenis-
tddn muodostuvana kokonaisuutena vai kokonaisuudessaan hoitotyon asiakkaana.
(Ilvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori, & Palo 2007, 13.)

Perhekeskeisen hoitotyon tavoitteena pidetaan perheen terveyden ja hyvéan voinnin
edistdmistg, ja se on aina olennainen osa asiakkaan kohtaamista. Perhettd on tuettava
sen jasenten terveyteen vaikuttavien asioiden tunnistamisessa ja niihin vaikuttami-
sessa. Perheen voimavarojen vahvistaminen edellyttaa luottamuksellista ja avointa
yhteistydsuhdetta ja kommunikointia, jossa perheenjasenet tulevat kuulluiksi ja si-
toutuvat yhteisiin tavoitteisiin. Aktiivinen kuuntelu seké tuen ja tiedon antaminen
ovat tarked osa yhteistydn onnistumista. Voimavarojen vahvistamisen seurauksena
yksilon ja perheen itsetunto, oman eldmaén hallinnan tunne ja itsemaaraaminen li-

saantyvat, mika johtaa elaman laadun paranemiseen. (lvanoff ym. 2007, 14.)

Vanhemmat haluavat, ettd heitd kohdellaan kunnioittavasti dlykkéina ja aikuisina
ihmisind, ei lapsina. He haluavat, etté heitd kuunnellaan ja heille tunnustetaan heidan
asiantuntijuutensa lapsensa suhteen tdmén vanhempina. VVoidakseen ottaa osaa las-
taan koskevaan paatdksentekoon he tarvitsevat tietoa ja keskusteluja. Vanhemmat
arvostavat rehellisyytté ja rohkaisua, ja he toivovat, ettd myos heidan lastaan kohdel-
taisiin kunnioittavasti yksilon ja ettd ammattilaiset ottaisivat huomioon koko per-
heen pelkéan sairauden sijasta. Mikéli hoitotyontekijat onnistuvat viestinndssaan ja
kohtelevat vanhempia kunnioittavasti, saattaa vanhempien itsekunnioitus kasvaa,

jolloin he pystyvat paremmin sopeutumaan tilanteeseen. (Davis 2003, 28 - 29.)

Koskimden ja Niemen Pro gradu -tutkielmassa késiteltiin vanhempien kokemuksia
perhekeskeisestd hoitotyosta Lansi-Pohjan nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd vanhemmat kokivat perhekeskeisen hoitotavan erittdin hyvana
ja tunsivat saaneensa tietoja ja taitoja, joita he voivat hyddyntdad myos kotona. Van-
hemmat olivat sitd mielta, ettd hoitokeskustelut oli k&yty asiallisesti ja heidan hatan-
sd oli otettu vastaan ja siihen oli reagoitu. Tyontekijat olivat antaneet heille toivoa ti-
lanteesta selviamiseen ja voimaa jaksamiseen. Vanhemmille oli tarkedé olla mukana
nuoren kanssa kaydyissa keskusteluissa ja se, ettd keskusteluja voitiin kdyda myos
erikseen. Vanhemmat tahtoivat tulla huomioiduiksi ja saada olla lapsensa vanhempia
myos hoidon aikana. (Koskiméki & Niemi 2007, 43 - 44, 48.)



15

Kauppinen ja Kronholm taas ovat tehneet opinnédytetyon, jossa késiteltiin poti-

laan omaisen mielipiteité ja kokemuksia perhekeskeisen hoitotyon tarpeellisuudesta
ja toteutumisesta psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Tutkimuksessa kartoitettiin
my0s omaisten toiveita hoitohenkilokunnan suhteen. Hoitajien toivottiin pitavan yh-
teyttd omaisiin ja tiedottavan hoidosta omaisille. Omaiset toivoivat yhteistapaamisia
hoitajan, potilaan ja omaisen kesken seké usein toistuvia tapaamisia omaisen ja hoi-
tajan valilla. Omaiset tahtoivat myos paastd mukaan hoitoneuvotteluun ja olla alusta
alkaen mukana l&heisensé hoidossa. Tietoa haluttiin hoitosuunnitelmasta, hoidosta ja
suositeltavasta suhtautumistavasta ldheiseen. (Kauppinen & Kronholm 1999, 48 -
54.)

Viime kadesséd vanhemmat joka tapauksessa paattavat, mité lapsen hyvaksi tehdaan,
riippumatta siitd, onko kyseessa sairauden hoito tai lapsen yleinen hyvinvointi. Van-
hempien toiveet, taidot ja hyvinvointi on huomioitava, silld muuten lapselle ja hanen

sairautensa hoidolle saattaa koitua haittaa. (Davis 2003, 37.)

3.3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista perhety6té. Siind annetaan tietoa, tu-
kea ja ohjausta sairastuneelle ja hanen l&heisilleen yksilollisesti, perhetapaamisin,
ryhmamuotoisesti tai niiden yhdistelmilld. Psykoedukatiivisen perhetyon tarkoitus
on antaa perheelle tietoa ja ohjausta. Tydskentely on eteenpain pyrkivaa ja oppimi-
seen perustuvaa asiakkaan ja laheisten hyvinvointia tukevaa ohjausta, jossa perhetta
rohkaistaan ottamaan aktiivinen osa keskustelussa. Psykoedukatiivinen perhetyon
malli arvostaa perheen ihmissuhteiden ymmaértamistd, mutta ei tee perheelle tulkin-
toja muutoksen aikaansaamiseksi. Psykoedukaatiossa tavoitteena on kehittaa sairas-
tuneen ja hanen perheensd omia kykyjé ja taitoja selvité perheend ja ratkaista on-
gelmia. Perhe ndhdaan tarkeimpéna resurssina sairastuneelle tuen antajana ja elé-

ménlaadun kohottajana. (Berg & Johansson 2003, 4 - 9.)

Kun asiakas tulee hoitoon, voi hanelle ja hanen l&heisilleen tarjota psykoedukaati-
oon keskittyvad perheinterventiota vaihtoehtona ja osana hoitoa. Psykoedukaatiota
kéytettdessad on otettava huomioon asiakkaan ja hanen perheensé koulutus-, koke-

mus- ja kulttuuritausta, heidan omat selitysmallinsa ja sairauteen liittyva kokemuk-
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sensa. Tydskenneltdessé psyykkiseen hairioon sairastuneen asiakkaan perheen
kanssa oleellista on sairastuneen suostumus perheen ohjaukseen seké osallistujien
motivaatio. Perheen tapaamiset ja niihin liitetty psykoedukaatio tulee sisallyttaa asi-
akkaan hyvaksymé&an hoitosuunnitelmaan, ja asiakasta on motivoitava tydskentele-

mé&an lahiverkostonsa kanssa. (Berg & Johansson 2003, 10.)

Psykoedukatiivisen perheohjauksen tavoitteena on lisaté sairastuneen ja hanen |&-
heistensd ymmarrystd psyykkisesta sairaudesta ja lieventda traumaattista kokemista.
Pyrkimyksené on vaikuttaa kodin ilmapiiriin sairastuneen kuntoutumista ja laheisten
hyvinvointia edistavéasti. Lopullisena padmaarana on véhentaa asiakkaan hoidon tar-
vetta ja helpottaa hanen osallistumistaan arkeen, kuten koulunkayntiin, seka parantaa
koko perheen elaménlaatua. Laheisilla on my0s arvokasta tietoa annettavanaan
muun muassa asiakkaan sosiaalisesta toimivuudesta ja kuormittuvuudesta, ja on hy-
vin tarkead, etta ohjaus tavoittaisikin sairastuneen perheen ja laheiset. (Berg & Jo-
hansson 2003, 10.)

Osana psykoedukaatiota perheet voivat osallistua my®os erilaisiin ryhmatoimintoihin,
kuten vertaistukiryhmaan. Vertaistukiryhmassa osallistujat saavat mahdollisuuden
kohdata muita samankaltaisen kriisin kanssa kamppailevia. Ryhma tarjoaa seka tu-
kea ja ymmarrysta ettd kritiikkia ja uusia nakokulmia. Yhdessa ryhmaldisten kanssa
etsitddn masennukselle ja surulle sanoja, kerrotaan tunteista ja turtumisesta seka tar-
kastellaan omaa eldméantilannetta normaalin arjen ulkopuolelta. (Berg & Johansson
2003, 38.)

4VANHEMPIEN PSYYKKINEN TUKEMINEN PERHEHOITOTYOSSA

4.1 Psyykkinen tuki kasitteena

Kaésite psyykkinen tuki viittaa mihin tahansa tilanteeseen, jossa on olemassa mo-
lemminpuolinen sopimus siitd, ettd ihminen on vuorovaikutuksessa toisen ihmisen
kanssa auttaakseen t4t4. Olennaista on auttaminen kuuntelemalla ja keskustelemalla
kyseenomaisen ihmisen kanssa, mutta tdma ei tarkoita hdnen puolestaan toimimista,

la&kityksen mé&araamisté tai jonkin laaketieteellisen toimenpiteen suorittamista.
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Psyykkinen tuki ei ole ainoastaan ongelmien ratkaisemista, vaan silla on myos

yleisempi pyrkimys saada ihmiset tyytyvaisiksi itseensa. (Davis 2003, 11.)

Psyykkiseen tukeen kuuluu yksilén vapauden kunnioittaminen hanen tehdesséaan so-
piviksi katsomiaan valintoja. Yksilén omaa paatoksentekoa helpotetaan, ja héanen
omia voimavaroja etsitadn ja autetaan hanta ottamaan niité k&yttoon. Tilannetta on
tarkasteltava apua hakevan henkilon ndkokulmasta ja yhdessa hoitotyontekijan kans-
sa voidaan neuvotella ja sopia tavoitteista. Osana psyykkista tukemista on myds
asianmukaisen tiedon vélittdminen tukea tarvitsevalle mahdollisimman selkeésti ja
tehokkaasti. (Davis 2003, 11.)

Oikeanlaisella psyykkisella tuella voidaan auttaa monella tavalla. Sen vaikutuksesta
hoitohenkilokunnan stressi véhentyy ja tyotyytyvaisyys kasvaa, potilaat ovat tyyty-

vaisempid, diagnostiikka tarkentuu, potilaita koskeva tieto lisdéntyy ja hoitomyonty-
vyys kasvaa. Tastd seuraten myos psykososiaalinen ahdinko lievittyy, hoitovaste pa-

ranee ja ehkéisytoimien teho lisadntyy. (Davis 2003, 14.)

4.2 Tuen saannin tarkeys vanhempien jaksamisessa

Vanhempien psykososiaalisen sopeutumisen tulisi olla jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen keskeisin huomion kohde, silla vanhempien rooli on ratkaisevan tar-
ked lapsen hoidon kaikissa vaiheissa (Davis 2003, 14). Vanhemmat tarvitsevat tu-
kea, jotta he itse jaksavat, mutta vahintaan yhta paljon tukea he tarvitsevat kuitenkin
siihen, ettd he jaksavat tukea sairasta lastaan ja h&nen sisaruksiaan. He taistelevat
lapsensa hyvén hoidon puolesta ja yrittdvat parantaa timan eldmanlaatua. (Koistinen
ym. 2004, 32 - 33.)

Tukeakseen perheité hoitajien on ymmarrettdva olevan normaalia, ettd perheet kay-
vat lapi murheen prosessia. On yleistd, ettd perheenjasenet kieltavét ja saattavat yrit-
t44 selitelld oireita tai etsid toisia mielipiteitd selittdmaan oireita. Perheen on tultava
toimeen vihan, pettymyksen ja voimattomuuden tunteiden kanssa. (LeClear
O’Connell 2006, 42.)

Kyetékseen auttamaan vanhempia tulisi hoitajien pyrkid ymméartaméan vanhempien

ja perheen kokemuksia, joita lapsen sairaus tuo ndiden arkielamaan. Vanhempien



18

kokemusten ja heidan asiantuntemuksensa esiin tuominen toimii yhtena perus-

tana sen ymmarryksen kehittamiselle, jonka avulla sairaan lapsen hoitoa voidaan ra-
kentaa parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteistydsuhteen rakentaminen aloitetaan
perheen yksil6llisisté 1ahtokohdista, ja padajatuksena on, ettd nuori ja hanen per-
heensa tietavat oman elamansé, kun taas hoitotyontekija tietdd asioista ammattitai-
tonsa perusteella. Kun ndma tietdmykset yhdistetdan, auttaa se perhettd suuntaamaan
elamaansa eteenpdin, ja hoitotyontekija puolestaan saa perheeltd tietoa ammattitai-
tonsa vahvistamiseksi. (Friis ym. 2004, 167 - 169.)

Kun vanhempia yritetdén auttaa sopeutumaan heidén kohtaamiinsa vaikeuksiin, al-
kaa auttaminen aina kuuntelemisesta. Se on jo itsessdén tarked apukeino, mutta sen
avulla voidaan myos luoda ilmapiiri, jossa vanhempien on helppo ilmaista huoliaan.
Tuloksellinen tyoskentely ja vuorovaikutus perheiden kanssa ei vaadi pelkastaan sai-
rauden tuntemusta vaan myos perhettd itsedan koskevaa tietoa, jota voidaan saada
vain kuuntelemalla perhettd. Perheen kohtaamien ongelmien, perheenjasenten vaa-
limien kasitysten ja heidan kayttamien sopeutumiskeinojen ymmaértdminen mahdol-

listavat vanhempien ja lasten auttamisen. (Davis 2003, 15 - 19.)

Perheen selviytymisen tukena on oltava erilaisia vuorovaikutuksellisia menetelmié.
Ystavéllinen laheisyys, aktiivinen huolenpito, kaytanndllinen auttaminen ja perheen
ratkaisujen kunnioittaminen ovat avainasemassa. Perusteellinen selittdminen ja neu-
vottelukumppanuus seka perheiden séastdminen odottamiselta tukevat myods sopeu-
tumisprosessissa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 77.) Tukea voidaan lisaksi antaa tapaa-
malla vanhempia sdanndllisin valiajoin tai pitdimalla puhelimitse yhteytta. Onnistu-
misen hetkell& tarvitaan kiitosta, ja huonompina hetkiné rohkaisua. (Davis 2003,
53.) Vuorovaikutuksen ominaispiirteitd, jotka taas vaikeuttavat perheiden selviyty-
mistd, ovat ennakoimattomuus, perheen tuntemusten sivuuttaminen, vieraiden termi-
en ja kielen kayttaminen, odottamisella rasittaminen sek& ulkopuolisen asioihin
puuttuminen. Hoitotyontekijan on tunnistettava ja hallittava omaa toimintaansa seka
otettava vastaan ja vastattava rakentavasti perheen vuorovaikutukseen. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 79.)

Elorannan pééattotydssa tutkittiin astmaa sairastavien lasten vanhempien hoitohenki-
Iokunnalta saamaa henkista tukea. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea perhettd, joi-
den kokemukset erosivat huomattavasti toisistaan. Perhe A koki perheen ja hoito-

henkilokunnan valisen vuorovaikutussuhteen toimineen. Perheen huomioiminen oli
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auttanut heitd jaksamaan eteenpdin, ja he olivat saaneet hoitohenkilokunnalta
mahdollisuuden keskusteluihin seké& kannustusta ja kiitosta. Perhe piti tdrkedna sita,
ettd keskustelut kaytiin lapsen ehdoilla vanhemmat huomioon ottaen. Perheet B ja C
taas eivat kokeneet luottamuksellisen auttamissuhteen kehittyneen. Perhe B ei koke-
nut saaneensa henkisté tukea lainkaan. Perhe olisi tahtonut mahdollisuuden keskus-
tella rauhassa, mutta ndin ei ollut tapahtunut. Myos perhe C koki puutteita henkisen
tuen saamisessa. Kaikissa kolmessa haastattelussa ilmeni hoitohenkilokunnan Kiirei-
syys, mika vaikutti luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen. (Eloranta 1998, 15
-19)

Kun vanhempien tukeminen on onnistunutta, tuntuu heisté parhaimmassa tapaukses-
sa siltd, ettd hoitava henkild valittaa ja pitaé heisté huolta tehden kaiken voitavansa
ja paneutuen perheen asiaan huolellisesti ja vakavasti. Vanhemmat voivat uskoa ha-
nen ammattitaitoon perustuviin sanoihinsa ja suhtautua tuleviin tapahtumiin rauhal-
lisesti. Toivon tunne séilyy vélitetyksi tulemisen ilmapiirissg, jossa ei tarvitse jaada
yksin. Hoitotyontekijan avulla paastaan eteenpain, eiké vahattelyn tuntua ole. (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 86 - 87.)

Mikali psyykkinen tuki on puutteellista, kokevat vanhemmat sen tavallisesti yksin
jadmisend, yhteydenotto- ja keskustelumahdollisuuksien ja mydtatunnon osoitusten
puuttumisena. Kokemukseen voi siséltya tunne torjutuksi tulemisesta hoitajan yli-
mielisen tai vélttelevan suhtautumisen seurauksena. Vanhemmat ja myds muut per-
heenjésenet voivat tuntea joutuneensa kaskemisen tai vihamielisen suhtautumisen
kohteeksi. (Astedt-Kurki ym. 2008, 88.)

5 VANHEMPIEN TIEDOLLINEN TUKEMINEN PERHEHOITOTYOSSA

5.1 Tiedon maaritelma

Tieto on perustarve sekd mielenterveysongelmaiselle itselleen ettd hanen perheel-
leen. Tieto psyykkisesta sairaudesta voi auttaa selviytymaan. Perheell4 ja asiakkaalla
on tarve ja oikeus saada tietoa diagnoosista, mutta hoitajien tulee myos kertoa tut-
kimuksista ja selittdd hoidoista. Perheenjdsenien, kuten asiakkaan itsekin, on toisi-

naan saatava kuulla tietoja useaan otteeseen, kun he yrittdvat ymmartaa asioita ja al-
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kaa tulla toimeen suuren elamédnmuutoksen kanssa. Kirjallisesta materiaalista
voi olla myds apua, silla sita voi lukea omaan tahtiin uudelleen ja uudelleen. (Le-
Clear O’Connell 2006, 42.)

Useissa perhekeskeisissé hoitosuosituksissa painotetaan, etta asiakkaalla ja hanen

perheenjésenilladn on oltava riittavasti tietoa psyykkisesté sairaudesta ja sen hoidos-
ta, silla asiallinen tieto vdhentd4 ennakkoluuloja ja véaristyneita kasityksié psyykki-
sistd sairauksista. Siten tieto véhentdd myds itse sairauteen liittyvié vaikeuksia erot-

taa ulkoista maailmaa omista mielikuvista. (Ronk& & Kinnunen 2002, 146.)

5.2 Tiedollisen tuen merkitys sopeutumisessa

Kaikki perheenjésenet kokevat huomattavaa stressié ja ahdistuneisuutta lapsen sai-
rauden eri vaiheissa. Toiset sopeutuvat erinomaisesti, mutta toiset luhistuvat taysin.
Perheeseen liittyvat tekijat, kuten avoin kommunikointi, konfliktien puuttuminen ja
tunteiden ilmaiseminen, maaraévat sopeutumis- ja selviytymiskykya ja sairauden
hallintaa. Sairauden toteamishetkellda vanhemmat joutuvat kaoottiseen tilanteeseen ja

joutuvat alkamaan sopeutumaan. (Davis 2003, 20 - 24.)

Vanhemmat hankkivat tietoa sairauden oireista, syista, ennusteesta ja hoidosta. Tie-
donhankintaprosesseissa on kuitenkin suuria eroja, jotka johtuvat vanhempien op-
pimis- ja ymmartamiskyvysta, aikaisemmasta tiedosta, tietoldhteiden saatavuudesta
ja muista henkilokohtaisista ominaisuuksista. Riittavéan tiedon saamisessa voi il-
maantua ongelmia, joihin voi olla monia eri syit4. Asiantuntijoiden antama tieto sai-
raudesta ei valttdmatta useinkaan ole riittdvad, tai he eivat anna sité oikealla hetkella
tai oikealla tavalla. Vanhemmilla ei itselldén aina ole mydsk&&n mahdollisuutta kéyt-
taa hyvakseen muita tietoldhteitd, kuten ladketieteellista kirjallisuutta, tai he saavat
tuttavapiiristddn vaaraa tai ristiriitaista tietoa. Sairaus voi toisaalta myos kehittya
hyvin hitaasti, tai sairauden kulku ja ennuste ovat vaikeasti madritettavia. Kuitenkin
hyva suhde hoitotyontekijan ja vanhempien vélill4 voi vaikuttaa siihen, ettei van-
hempien tarvitse itse etsid tietoa muualta. (Davis 2003, 26.)

Elorannan pééattotydssa tutkittiin myos astmaa sairastavien lasten vanhempien hoito-

henkil6kunnalta saamaa tiedollista tukea. Erds perheista sai hoitohenkilokunnalta



21

niukasti tietoa, ja toinen oli hankkinut itse alan kirjallisuutta, mutta koki saa-

neensa tietoa myos hoitohenkilokunnalta. Eloranta toteaakin tutkimuksessaan, etté
hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota tehokkaaseen viestintaan seka tiedon
kayttamiseen. llman tietoa vanhemmat eivét osaa tehda paljoakaan lapsensa hyvaksi.
(Eloranta 1998, 15 - 19.)

Tiedonsaanti voi vaikeutua vanhempien osalta, jos alaikaisella on hoitonsa suhteen
itsemadraamisoikeus. Talloin on hoitoon liittyva selvitys annettava alaikaiselle itsel-
leen ja hénelld on oikeus tarkastaa hanté itsedan koskevat potilasasiakirjamerkinnat,
jos tiedon antamisesta ei voi aiheutua vaaraa potilaan terveydelle tai hoidolle. Kun
alaikaisell& on oikeus paatta4 hoidostaan itse, hanelld on oikeus myos oikeus kieltaa
terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen antamisen huoltajalleen. Mikéli ala-
ikaisella taas ei ole itsemaadraamisoikeutta, on selvitys hoidosta ja eri hoitovaihtoeh-
doista annettava hanen huoltajalleen. Huoltajalla on tall6in oikeus tarkastaa alaikais-
t4 koskevia potilasasiakirjoja. Vaikka alaikaiselld ei olisi itsemaarda@misoikeutta, on
hanen huoltajansa kuitenkin keskusteltava hoitoa koskevista paatoksisté alaik&isen
kanssa, jos se on mahdollista lapsen ikaan ja kehitystasoon seka asian laatuun nah-
den. (Koivisto 1994, 100 - 101.)

Tietdmattomyys voi aiheuttaa turvattomuutta ja epdvarmuutta seka vaikeuttaa per-
heen omien voimavarojen kayttod. Tiedon avulla perhettd autetaan muodostamaan
nékemyksensé todellisuudesta ja siitd, miten perheen elamé& mahdollisesti tulee
muuttumaan ja mité perheelld on odotettavissa. Tieto auttaa perhettd hahmottamaan
omat mahdollisuutensa ja voimavaransa, jolloin perheen on helpompi tehda paatok-
sid, vaikuttaa ja toimia itse aktiivisesti. Tarked tieto perheen kannalta on myos se,
mista he voivat hakea ja saada apua sita tarvitessaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 24.)

5.3 Tiedon annon vaativuus

Uuden tiedon antaminen on tavallisin tapa haastaa ihmiset muuttumaan ja sopeutu-
maan. Kun annetaan uutta tietoa, usein oletetaan, ettd vanhemmat ottavat sen vas-
taan, hyvaksyvat sen ja muuttavat mielikuviaan. Jos kommunikaatio ei toimi hyvin,
vanhemmat eivat enk& ymmarr tarjottua tietoa, eivat ole samaa mieltg, yrittavat

kenties mitatdida tiedot tai unhotavat siita suuren osan. Vanhempien kannustaminen
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muutokseen informaation avulla on térkedd, joten kaikkien asiantuntijoiden oli-
si kyettava tekeméaén se taidokkaasti. (Davis 2003, 83 - 84.)

Ensiaskel tiedon antamisessa on vanhempien aiemman tiedon ja kommunikaatiota-
van selvittdminen. llman sit4 on vaikea antaa tietoa asianmukaisella tavalla. Ensisel-
vitysten jalkeen tarpeellinen tieto voidaan esittaa siten, ettd vanhemmat ymmartavat
ja muistavat sen mahdollisimman hyvin. Kédytettyjen sanojen tulisi olla ymmarretta-
vid ja yksinkertaisia. VVain tarpeellinen tieto tulisi antaa ja sekin vanhempien maa-

raédmassa tahdissa. (Davis 2003, 84.)

Hoitotyontekija tai muu tiedon antaja tarkistaa tulosta koko ajan, silla han tarkkailee
puhuessaan kuuntelijaa. Kun kaikKki tieto on esitetty, on tarkeaa tarkistaa, mita van-
hemmat tietdvat nyt, onko kaikki selvaa vai onko syntynyt vaarinkasityksig, ja milta
tieto heistd tuntuu. Ongelmien ilmetessa prosessi kaydaan lapi uudelleen ja esitetddn
tieto helpommalla tavalla, jonka jélkeen taas tarkistetaan tulos. Vanhempia on kui-
tenkin autettava myds muistamaan annettu tieto. Apua voi olla muistiin kirjoittami-
sesta, opaslehtisistd, aihekirjallisuutta lukemaan ohjaamisesta tai keskustelujen aani-
tyksesté. (Davis 2003, 84.)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda seuraavia asioita:

1. Kuinka vanhempien asiantuntijuutta lapseensa kunnioitetaan ja hoitoon osal-

listuminen mahdollistetaan?
2. Kuinka vanhempien oma jaksaminen huomioidaan?
3. Kuinka vanhemmat kokevat saavansa tukea hoitohenkilokunnalta?
4. Kuinka vanhemmat kokevat saavansa tietoa hoitohenkilokunnalta?

5. Kuinka yhteistyd vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla kokonaisuudes-

saan toimii?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelmamme valinta méaraytyi tutkimuksemme tarkoituksen mukaan.
Valitsimme tutkimukseemme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman,
koska pyrimme tekemaén mahdollisimman aitoja havaintoja vanhempien kokemuk-
sista ja niiden merkityksista (Kiikkala & Krause 1996, 55).

Aineiston keruumenetelména paatimme kayttaa kyselylomaketta, jonka laadimme
luettuamme kirjallisuutta masennuksesta ja vanhemmuudesta. Kyselylomakkeeseen
(liite 1) laadimme kahdeksan avointa kysymysta tutkimusongelmien perusteella.
Avoimet kysymykset sallivat tiedonantajien ilmaista itsed&dn omin sanoin, miké
osoittaa asiat, joita tiedonantajat pitdvat tarkeina (Hirsjarvi 2004, 190). Liitimme
seitsemadn avoimeen kysymykseen myos kvantitatiivisen eli mééarallisen asteikon 1-
5, jotta saisimme my®6s mitattavan arvion kysymistdmme asioista. Asteikossa nro 1
tarkoittaa erittdin huonoa ja nro 5 puolestaan erittdin hyvaa. Tahdoimme asteikkoon

myos neutraalin vaihtoehdon, jota asteikossa vastaa nro 3.

7.2 Kohderyhmé

Otimme yhteyttd Kouvolan nuorisopsykiatrian poliklinikan osastonhoitajaan ja tie-
dustelimme, olisiko hanelld kiinnostusta alkaa yhteistydkumppaniksemme. Han
kiinnostui, ja siten poliklinikasta tuli yhteisty6tahomme. Nuorisopsykiatrian vastuu-
alueen toimintasuunnitelman 2009 mukaisesti sen toiminta-ajatuksena on antaa nuo-
risopsykiatrista erikoissairaan hoitotasoista tutkimusta ja hoitoa Kymenlaakson alu-
eella asuville nuorille. Hoitotyota ohjaavina tarkeimpina periaatteina siell& ovat per-
he- ja verkostokeskeisyys, yksilollisyys, turvallisuus ja jatkuvuus. Hoitoty6 toteutuu
yksilovastuisesti ja suunnitelmallisesti, ja jokaiselle nuorelle tehd&én ja arvioidaan
yksilollinen hoito- tai kuntoutussuunnitelma. (Nuorisopsykiatrian vastuualueen toi-

mintasuunnitelma 2009.)
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Kohderyhméaksemme muotoutui 13 - 17-vuotiaiden masentuneiden nuorten
vanhemmat, koska Kouvolan nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakkaat ovat p&éosin
13 - 17-vuotiaita nuoria. Poliklinikan henkilokunta valitsi satunnaisotannalla 15 nuo-
ren vanhemmat, joille he lahettivat kyselylomakkeen helmikuun 2009 alussa. Kyse-
lylomakkeen ohella vanhemmille lahetettiin saatekirje, jossa selvitimme heille tut-
kimuksemme tarkoituksen seké sen, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset
ovat luottamuksellisia. Liséksi vanhemmat saivat postimerkein varustetun palautus-
kuoren, jossa kyselylomake tulisi palauttaa anonyyminé tutkimuksen tekijoille hel-
mikuun 2009 loppuun mennessa. Méé&réaikaan mennessa saimme kuusi tutkimuk-

semme kannalta kelpuutettavaa vastausta. Vastausprosentti oli taten 40 %.

Laadullisen tutkimuksen térkeitd eettisia periaatteita ovat tiedonantajien vapaaehtoi-
suus, henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus (Janhonen & Nikkonen
2001, 39). Emme laittaneet kyselylomakkeeseen vanhempia tai heidan lastaan kos-
kevia taustakysymyksia turvataksemme henkildllisyyden suojan. Emme mydskaan

pitaneet taustatietojen selvittdmisté tutkimustehtévien kannalta oleellisina.

7.3 Aineiston analyysi

Saadut vastaukset analysoimme laadullista sisallonanalyysia soveltaen. Siséllonana-
lyysilla tarkoitetaan kerétyn aineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia ilmioité voi-
daan kuvailla lyhyesti ja yleistévasti. Sisallonanalyysin avulla voidaan myos tarkas-
tella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 21.)

Sisallonanalyysiprosessin etenemisestd voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seké sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiyksi-
kon madrittelyssa ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtéva. Tavallisimmin kay-
tetty analyysiyksikk® on aineiston yksikko: sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonai-
suus tai sanayhdistelmé&. Aineiston pelkistdminen tarkoittaa, etta aineistolle esitetaan
tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksié. Aineistosta l0ytyvét vastaukset eli pelkiste-
tyt ilmaisut kirjataan aineistoon termein. (Janhonen & Nikkonen 2001, 24 - 25, 28.)

Aineistoa tulkitaan kehittamalla ylaluokkia ja alaluokituksia. Tutkijan tulee huomi-
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oida, ettd alaluokat ja niistd muodostetut ylaluokat ovat yhdenmukaiset. Muo-
dostettujen luokkien tulee olla myds toisensa poissulkevia. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 219.)

Ennen analysoinnin aloittamista luimme vastaukset useaan kertaan lapi. Seuraavaksi
kirjoitimme kaikki vastaukset paperille kysymys kerrallaan siten, ettd kerdsimme
samalle paperille vastaukset aina yhdesta kysymyksesta ja ryhmittelimme ne tutki-
musongelmittain. Sitten aloimme tahoillamme k&yda l&pi vastauksia ja etsié niista
eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia tutkimusongelmiemme kannalta. Yhdistelimme
samaa tarkoittavia asioita luokiksi, jonka jalkeen vertasimme molempien l6ytamié
teemoja. Otimme tutkimustuloksiin mukaan suoria lainauksia vastauksista, jotka

mielestdmme kuvaavat hyvin tuloksia.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuus eli validiteetti tarkoittaa sitd, miten tar-
koituksenmukaista tietoa tutkimuskohteesta saadaan (Kiikkala & Krause 1996, 72).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuk-

sen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi 2004, 217).

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselylomaketta, joka sisalsi avoimia kysy-
myksid. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi vahentaa se, etta tiedonantajat ovat saat-
taneet késittdd kysymykset toisin kuin itse ajattelimme. Vaarinymmarrysten véltta-
miseksi pyrimme laatimaan kysymykset siten, ettd ne olivat mahdollisimman yksise-
litteisid. Lisaksi kysymykset esitestattiin erdalld vanhemmalla, jonka lapsella on to-

dettu masennus.

Luotettavuuden kannalta kyselylomakkeen haitta on, etté ei ole mahdollista varmis-
tua siitd, miten vakavasti tiedonantajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he
pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti (Hirsjarvi 2004, 184). Ongelmana
voi myos olla, etté tiedonantajat ovat saattaneet vastata silla tavalla kuin he ovat

olettaneet tutkimuksen tekijoiden haluavan tai kokeneet sosiaalisesti hyvaksyttavik-

si. Tutkimuksemme luotettavuutta heikensi liséksi vastausprosenttimme, joka oli
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vain 40 %. Vastaajien vahyyden vuoksi meiltd on voinut jadda arvokasta tietoa

saamatta. Taten useita hyodyllisia nakékulmia on jaényt huomiotta.

Tutkimusta tehdessa tulisi vélttaa liian emotionaalisia aihepiirejd, silla tutkija on tal-
16in kykeneméton tarkastelemaan asioita riittdvan objektiivisesti ja kriittisesti (Hirs-
jarvi 2004, 74). Tutkimusaiheemme koskettaa meitd molempia, joten tdma voi osal-
taan heikentaa validiteettia. Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina
tutkijan persoonallinen ndkemys, jossa ovat aina mukana héanen omat tunteensa
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 215). Tutkimuksen luotettavuutta saattoi

heikentdad myds meidén vahaiset kokemuksemme tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli antaa mahdollisimman aitoja havaintoja masen-
tuneiden nuorten vanhempien kokemasta tuen ja tiedon saamisesta hoitohenkilokun-
nalta. Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa, koska kohderyhmamme rajoittui
tietylle maantieteelliselle alueelle, tietylle poliklinikalle ja tutkimusotoksemme oli

pieni.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vanhempien kokemuksia mahdollisuudestaan osallistua lapsensa hoitoon

Kyselylomakkeemme kysymykset 1 ja 3 vastasivat ensimmaiseen tutkimusongel-
maamme. Tutkimukseemme osallistuneiden vanhempien kokemukset mahdollisuu-
destaan osallistua lapsensa hoitoon olivat vaihtelevia. Pyysimme vanhemmilta arvio-
ta asteikolla 1 - 5 siihen, kuinka he ovat saaneet osallistua lapsensa hoidon suunnit-
teluun, ja keskiarvoksi tuli 3,4. Vanhempien asiantuntijuuden huomioiminen puoles-

taan sai hieman korkeammat arvosanat, ja keskiarvo oli 3,7.

Kolme kuudesta vastaajasta oli sitd mieltd, ettd he ovat saaneet osallistua hyvin ak-
tiivisesti lapsensa hoidon suunnitteluun, neuvotteluihin ja tapaamisiin. Vastauksista
paljastui myos tyytyvéisyys jatkuvaan yhteydenpitoon ja hoitosuunnitelman pitami-
seen ajan tasalla. Vanhemmat kokivat tulleensa kuulluksi, ja heita oli rohkaistu il-

maisemaan mielipiteensa:
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»»

oitosuunnitelmatilaisuuksia on ollut parin viikon vilein ja niis-

’

sd on mielipiteeni otettu hyvin huomioon.’

Osa vastaajista taas koki, etteivét he ole saaneet osallistua riittavasti hoidon suunnit-
teluun. Yksi heista oli kerran kdynyt kuuntelemassa, kuinka hoito oli suunniteltu, ja
toinen heistd oli saanut mahdollisuuden vain kerran vuodessa osallistua palaveriin,
jossa oli lasna myos laakari. Vastauksista ilmeni vanhempien ulkopuolisuuden tunne
ja se, etta mielipiteité ei ehka ole arvostettu eika kysytty tarpeeksi. Vanhemmat ko-
Kivat, ettd keskustelutilanteet oli jarjestetty vain velvollisuudentunteesta ja kohteliai-
suudesta ilman suurempaa pddmaéaraa. Yhdesta vastauksesta paljastui myos se, etta
hoidon suunnitteluvaiheessa yhteydenpidon niukkuus on voinut johtua myés van-
hempien omasta aktiivisuudesta tai sen puutteesta:

“Mielestdni meiddn mielipidettd kysyttiin ainoastaan sen vuoksi, ettd

sitd pitaa kysya. Hoitosuunnitelma oli kuitenkin laadittu jo.”

”Useammin olisin voinut tavata heitd. Toisaalta en ole itse ottanut yh-
teytta. Aika olisi varmasti jarjestynyt. Koen lahinna saaneeni tietoa,

’

missd mennddn.’

Joidenkin vastaajien mielesta heidan asiantuntijuutensa oman lapsensa suhteen on
huomioitu hyvin tai erittain hyvin. Yksi heista koki, ettd hdnen mielipiteitaén ja sa-
nomisiaan oli tuettu. Mielipiteen ilmaisua ei ollut tarvinnut havetd, vaan hoitohenki-
I6kunta oli ottanut ne luonnollisena osana sopeutumisprosessia. Hoitohenkilokuntaa
pidettiin rohkaisevana ja ymmartavaisend, mika sai aikaan luottamuksellisen ilma-
piirin:

“Tilannekartoituksessa on nimenomaan kuultu sitd, mitd mieltd per-

’

heend olemme lapsestamme.”’
“Sanottu, ettd parhaiten tunnen oman lapseni.”

Myds pdinvastaisia kokemuksia ilmeni. Erds vastaajista ei tiennyt, mité keskustelu-
tilanteissa on kasitelty eik& hanen mielipiteitdan ole kysytty. Han koki jadneensé syr-
jaan hoitoa suunniteltaessa ja olevansa vain objekti, ei aktiivinen osallistuja eika

vanhempana asiantuntija omaan lapseensa liittyvissa asioissa:

"Vililld tuntuu, ettei ditiin luoteta, vaan hoito perustuu vain testitulok-

)

siin ja lddkdrin sanaan.’
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8.2 Vanhempien kokemuksia oman jaksamisensa huomioinnista

Kysymykset 2 ja 4 kyselylomakkeessamme vastasivat toiseen tutkimusongelmaam-
me. Kysymyksessé 2 tiedustelimme, kuinka riittdvand vanhemmat pitivét yhteyden-
pitoa itsensa ja hoitohenkilokunnan valill, ja keskiarvoksi muodostui 3,2 asteikolla

1 - 5. Kysymys 4 koski vanhempien jaksamisen varmistamista, ja keskiarvo oli 2,8.

Osa vastaajista on ollut tyytyvaisia yhteydenpitoon hoitohenkilékunnan kanssa.
Heille on annettu aikaa keskusteluihin ja kerrottu, ettd yhteytta voi ottaa puolin ja
toisin, jos on asioita, jotka vaativat huomiota. Usein tapahtuvat yhteydenotot ja per-
heen pitdminen ajan tasalla toivat vanhemmille tunteen siitd, ettd he ovat osa hoitoa,

mika lisasi heidan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitohenkilékuntaan:

“Todella riittdvind, heilld on aikaa keskustella ja soittavat usein kuu-

’

lumisia.’

Osa vastaajista taas ei pitdnyt yhteydenpitoa riittdvana. Vastauksista ilmeni, ettd
henkilékunta ottaa vanhempiin yhteytta padosin silloin, kun lapsi jaa hoitokerroilta
pois. Erdésta vastauksesta paljastui myos vanhemman huoli yhteydenpidon riitta-
mattomyyden ja tiedonkulun puutteellisuuden vuoksi. Vanhemmat ovat kaivanneet
lisaa tietoa hoidosta ja sen etenemisestd. Koska tiedonsaanti ja yhteydenpito eivét
ole olleet riittavia, ovat he kokeneet jaaneensa ulkopuoliseksi, mika on aiheuttanut
epavarmuutta ja syyllisyydentunteita lapsen sairastumisesta. Vanhemmat eivat ole
tienneet, miten parhaiten olisivat voineet tukea lastaan kotioloissa, mihin he olisivat

tarvinneet aktiivisempaa yhteydenpitoa ja neuvoja hoitohenkilékunnalta:

“Lapselta ei vdilttamadttd saa tietoa, jota kuitenkin kaipaa... Lapsen ja
hoitohenkilokunnan véliset keskustelut ovat kuitenkin luottamukselli-

’

sia. Silti tarvitsisin tietoa siitd, kuinka huolissaan olisi syytd olla.’

Vanhemmilla oli hyvin erilaisia kokemuksia siitd, kuinka heidan jaksamisensa var-
mistettiin. Nuorisopsykiatrian poliklinikan henkilokunta oli tarjonnut kahdelle vas-
taajalle mahdollisuutta omaan tyontekijaén. Toiselle heista tyontekijaa oli tarjottu jo
ensimmaisen k&ynnin yhteydessd, mutta vastaaja ei itse kokenut sité tarpeelliseksi.
Toinen heisté tapaa sadnnollisesti omaa hoitajaansa, mikd on auttanut vanhempaa

jaksamaan ja helpottanut lapsensa sairauden késittelemista:
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’

"Tapaamisissa on joka kerta kysytty, kuinka mind jaksan.’

"Minulla on myos oma hoitaja nuorisopsyk. poliklinikalla ja tapaami-

set sddnnollisesti hdnen kanssaan.”

Perhetapaamisten vahaisyys on haitannut joidenkin perheiden jaksamista. Yksi van-
hemmista oli erityisen tyytyméaton oman jaksamisensa huomiointiin. Han ei kokenut
saavansa lainkaan tukea ja kannustusta hoitohenkilokunnalta, mika vaikeutti hanen

omaa selviytymistaan arjen rutiineista:

"Tunnen olevani jaksamisen ddrirajoilla ja hoitohenkilokunta unoh-

12

taa...

Poliklinikan henkil6kunta oli varmistellut vanhempien jaksamista ja tiedustellut
kahdelta vanhemmalta, onko heilld riittdvaa tukiverkostoa, jolle voi luottamukselli-
sesti kertoa tunteistaan ja ajatuksistaan. N&din vanhempien jaksaminen ei ollut riip-

puvainen ainoastaan hoitohenkilékunnan tarjoamasta avusta:

”Perhetapaamisten yhteydessd henkilokunta on arvioinut omaa jaksa-

1

mistani ja tukiverkostoani.’

"Kysymdlld, onko minulla ketddn ihmistd, jolle voin kertoa asioita ja

)

purkaa huoleni.’

8.3 Vanhempien kokemuksia tuen saamisesta

Kysymyksessé 5 tiedustelimme, minkalaista vanhempien saama tuki on ollut ja mita
he ovat jdaneet kaipaamaan. P&&osin tuen saaminen Kkoettiin riittdvana, mutta jokai-

nen on kuitenkin ja&nyt myos kaipaamaan jotakin. Vastauksien keskiarvo oli 3,3.

Vanhempien kuvailema tuki on padosin ollut puhelinsoittoja, hoitoneuvotteluja ja

keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa. Vaikka yhteydenpidot ja tapaamiset ovat
olleet joidenkin vastaajien kohdalla epasaanndllisia, ovat vastaajat kuitenkin koke-
neet niistd olleen apua. Yhdelld vanhemmista ei ole ollut tarvettakaan sen suurem-

paan tuen saamiseen.
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Erdan vastaajan mielesté tuki on kohdistunut enimmaékseen lapseen tai perhee-

seen, ja han itse on jaanyt kaipaamaan hieman henkilokohtaisempaa huomiointia.
Hén koki saavansa tukea padosin omalta tukiverkostoltaan. Joistakin vastauksista
paljastui, ettd vanhemmat ovat jadneet kaipaamaan lapsensa hoitoon liittyvien asioi-
den selvittamistd ja vanhempien pitdmista ajan tasalla. Ammattisanasto koettiin liian
hankalaksi, mika vaikeutti sairauden ymmartamista. Hoidon edistyminen jai myos
talloin epaselvéksi. Hoitohenkilékunnan ja la&karin koettiin toisinaan pitdvéan van-

hempien ymmartamista itsestdan selvana:

"Olen jddnyt kaipaamaan testituloksien ja lddkdrin lausuntojen selit-
tamista paremmin, koska ne sisaltavat niin paljon ammattisanastoa,

ettei maallikko ymmdrra.”

“Joskus olisi hyva saada tietda jotakin, mitd asioita lapseni ja hoitaja

kdsittelevdt ja mitd he ovat sopineet.”

Erds vastaajista toivoi hoitohenkilékunnalta tukea ja neuvoja arjessa elamiseen ja
siihen, miten han itse voisi auttaa lapsensa selviytymistd. Vaikka vastaaja koki itse
parjadvansé hyvin eika tarvinnut henkilokohtaista tukea hoitohenkil6kunnalta, tunsi
han olonsa avuttomaksi ja epavarmaksi. Han ei ollut tietoinen siitd, auttaako hén las-

taan parhaalla mahdollisella tavalla:

”Kaipaan jotain konkreettisia neuvoja siitd, kuinka mt-ongelmista kar-

’

sivdd lasta voisin omassa arjessa tukea.’

8.4 Vanhempien kokemuksia tiedon saamisesta

Kysymykset 6 ja 7 kasittelivat vanhempien kokemuksia tiedon saannista ja sen riit-
tavyydestd. Tiedollisen tuen saamisesta ja sen eri muodoista kysyttéessa vastaajien
kokemukset erosivat toisistaan, mutta moni oli sitd mieltg, ett4 tiedonannossa olisi

parantamisen varaa. Keskiarvoksi muodostui 3.

Yksi vanhempi on kokenut, ettd hoitohenkilokunta on hyvin yrittanyt pitada perheen
ajan tasalla. Puhelinsoitoin ja neuvottelutapaamisin on tiedotettu hoidon etenemises-

t4 vanhemmille. Erés vastaajista kertoi saaneensa hoitohenkilokunnalta oppaita. Kir-
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jallisen materiaalin avulla hédn on kokenut helpommaksi tiedon omaksumisen ja
mieleen palauttamisen, koska han on voinut syventya materiaaliin rauhassa. Oppais-
ta h&n on myos saanut mieleensé ajatuksia ja kysymyksid, joita hédn on voinut kysya
hoitohenkilokunnalta seuraavalla yhteydenpitokerralla. Liséksi han kertoi keskuste-
luista, joissa oli arvioitu hdnen lapsensa edistymistd. Myds toinen vastaaja kertoi

saaneensa tietoa tapaamisissa, vaikka koki niité olevan liian harvoin.

Keskustelutilanteet ovat olleet joidenkin vastaajien mielestd harvinaisia, ja he ovat
jadneet kaipaamaan niitd enemman. Erés vastaaja piti hoitajilta saamaansa tietoa riit-
tavana, mutta olisi toivonut laakéariltd enemman ladketieteellisen puolen selittdmista.
Ammattisanaston kaytto on vaikeuttanut tiedon ymmartdmisté ja vahentényt uskal-
lusta kysyéa mieltd askarruttavista asioista. Siten tiedonsaanti on jaanyt puutteellisek-

Si:
“Masennuksesta ei ole annettu muuta tietoa kuin lddkkeiden nimet.”

Osa vastaajista oli sitd mieltd, etté tiedollisen tuen saaminen ei ole ollut riittavaa ja
tiedonsaanti on jaanyt tdysin vanhempien oman aktiivisuuden varaan. He ovat itse
etsineet tietoa oppaista ja Internetistd, jolloin vaarinkasitysten riski on voinut olla
suuri. Liséksi hoitohenkilokunta on saattanut luottaa siihen, ettd vanhemmat etsivat
aktiivisesti tietoa, eiké ole huomioinut sité, ettd kaikilla ei ole mahdollisuutta itse-

naiseen tiedonhakuun:

’

”Luottavat sithen, ettd tieddmme valmiiksi miksi olemme sielld.’

Tiedonkulkuun on vaikuttanut myds lasten itsemaaraamisoikeus. Lapsi ei ole valt-
tamatta halunnut, ettd vanhemmat saavat hoitoaan koskevia tietoja, jolloin niité ei
voida vanhemmille kertoa. Talloin vanhemmuus ja lapsen tukeminen on koettu vai-

keana, ja vanhemmat ovat kokeneet epatietoisuuden lannistavana:

“Tieto ei ole liikkunut meille. Lapsen ikd vaikuttaa liian painavasti.

>

Puhutaan luottamuksesta’ sekd vaitiolovelvollisuudesta.’
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8.5 Vanhempien kokemuksia yhteistyon toteutumisesta kokonaisuudessaan

Kysymyksessé 8 tiedustelimme, kuinka yhteistyd hoitohenkilokunnan kanssa koko-
naisuudessaan toimii vanhempien mielestéd. Keskiarvoksi tuli 3,7. Vaikka vanhem-
mat ovat kokeneet hoidossa olevan joitakin puutteita, on yhteisty6 toiminut heidan

mielestdan padosin hyvin.

Ainoastaan yksi vastaajista on kokenut yhteistyon toimivuuden huonona ja hanen
mielestéan se on yksipuolista. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa hanen nakékulmaansa
ei ollut huomioitu eik& h&nen asiantuntijuuttaan lapseensa liittyvissa asioissa arvos-
tettu. Han on kokenut jd&neensa sivuun tiedonkulun puutteellisuuden vuoksi. My6s

tuen saaminen on talldin voinut ja&da turhan vahaiseksi:

“Tiedon kulku on huonoa, vanhempia ei kuunnella, vanhempia kuun-
neltu ainoastaan siksi, koska hoitosuunnitelmaa laadittaessa alaikai-

1

selle laki edellyttid meiddin kuulemista.’

Kiitosta erdalta vastaajalta saivat hoitajien asiantuntijuus ja kyky saada kontakti nuo-
riin. Tallgin luottamuksellinen ilmapiiri on tullut mahdolliseksi, mika on helpottanut
hoitoon sitoutumista. Sama vastaaja oli lisaksi sitd mieltg, etta aikoja on saanut hy-
vin. Hoitohenkildkunta on saanut jérjestettyad tapaamiset vanhempien toivomusten
mukaisesti ja joskus jopa lyhyelldkin varoitusajalla. Myds toinen vastaaja kiitteli
henkil6kunnan puolesta tapahtuvia yhteydenottoja ja keskustelumahdollisuuksia
my0s vanhempien omaan jaksamiseen liittyen. Halukkuutta tapaamisiin on tiedustel-

tu lisaksi muilta vastaajilta, mutta he itse eivat ole kokeneet tapaamisia tarpeellisiksi:

“Hoitohenkilokunta on sddnndllisesti yhteydessd minuun. Ldihinnd ky-

selevdt, miten on mennyt lapsen kanssa ja miten olen itse jaksanut.”

“Olen tyytyviinen. Parhaansa yrittdvit”

9 POHDINTA

Opinnéytetyémme tavoitteena oli selvittadd, kuinka masentuneen nuoren vanhemmat

kokevat saavansa tukea ja tietoa hoitohenkil6kunnalta. Pyrkimyksendmme oli selvit-
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t44 myos, kuinka yhteisty® vanhempien ja hoitohenkilékunnan vélilla kokonai-
suudessaan toimii ja kuinka vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen kunnioite-
taan. Tavoitteenamme oli liséksi tuottaa tietoa siit4, milld tavoin hoitohenkildkunta
huomioi vanhempien omaa jaksamista. Omana tavoitteenamme t&ssé opinnéytetyos-
sé oli, etta tulevassa tydssamme ymmaértaisimme paremmin perheet osana hoitoa.
Tahdomme my0s pystya kohtaamaan heidét heidan tunteitaan ja ajatuksiaan kunni-

oittaen muistaen samalla, ettd my0ds perheet itse voivat olla tuen tarpeessa.

Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd vanhemmat saavat osallistua hoitosuunnitelman
laadintaan vaihtelevasti. Osa vastaajista oli saanut osallistua hoitosuunnitelman laa-
dintaan ja he olivat tyytyvaisia yhteydenpitojen runsauteen. Jotkut vastaajista taas
kokivat, etteivat he ole saaneet osallistua riittdvasti hoidon suunnitteluun. Vastauk-
sista paljastui vanhempien ulkopuolisuuden tunne ja se, ettd mielipiteita ei ehka ole
arvostettu eika kysytty tarpeeksi. Vanhemmat kokivat, ettd keskustelutilanteet oli
jarjestetty vain velvollisuudentunteesta ja kohteliaisuudesta ilman suurempaa péé-
méaarad. Myos vanhempien oma aktiivisuus oli joissakin tapauksissa vaikuttanut hoi-

toon osallistumiseen.

Tutkimuksiin osallistuneista vanhemmista osa koki, ettd heidan asiantuntijuutensa
oman lapsensa suhteen oli huomioitu hyvin. Heidan sanomisiaan oli tuettu ja mieli-
piteitddn kuunneltu. Muut vastaajat sitd vastoin kokivat ulkopuolisuuden tunteita,
eik& heidan sanomisiaan ollut arvostettu tavalla, jolla he olisivat itse toivoneet. Tar-
keda olisikin, ettd vanhemmat otettaisiin hoitoon mukaan heti hoitosuhteen alussa ja
heita rohkaistaisiin kertomaan omat mielipiteensa ja ndkemyksensa. Tama voi tuoda
nuoren hoitoon uusia nakékulmia, silld vanhemmat tuntevat oman lapsensa parem-
min kuin hoitohenkil6kunta. Vanhemmat haluavat, ettd heitd kuunnellaan ja heille
tunnustetaan heidén asiantuntijuutensa lapsensa suhteen tdmén vanhempina seké ar-
vostavat rehellisyyttd ja rohkaisua (Davis 2003, 28 - 29).

Jotkut vanhemmista ovat olleet tyytyvaisid yhteydenpitoon hoitohenkilokunnan
kanssa. Heille on annettu aikaa keskusteluihin ja kerrottu, ettd yhteytta voi ottaa
puolin ja toisin, jos on asioita, jotka vaativat huomiota. Osa heisté taas ei pitanyt yh-
teydenpitoa riittdvand, mika aiheutti heissé epavarmuutta ja huolta, koska eivat tien-
neet lapsensa hoidosta ja sen etenemisestd. VVoidakseen ottaa osaa lastaan koskevaan
paatoksentekoon vanhemmat tarvitsevat tietoa ja keskusteluja. Mikali hoitotyonteki-

jat onnistuvat viestinnasséan ja kohtelevat vanhempia kunnioittavasti, saattaa van-
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hempien itsekunnioitus kasvaa, jolloin he pystyvét paremmin sopeutumaan ti-
lanteeseen. (Davis 2003, 28 - 29.)

Tutkimuksesta selvisi, ettd vanhemmilla oli hyvin erilaisia kokemuksia siitd, kuinka
heidéan jaksamisensa varmistettiin. Nuorisopsykiatrian poliklinikalta oli tarjottu osal-
le heistd omaa tyontekijéé ja sdanndllisia tapaamisia hdnen kanssaan. Vastaajilta oli
tiedusteltu myos heidén tukiverkostoaan. Osa taas koki, ettd heitd ei ollut tuettu riit-
tavasti, jolloin vanhemman oma jaksaminen heikentyi. Vanhemmat tarvitsevat tu-
kea, jotta he itse jaksavat, mutta vahintaan yhta paljon tukea he tarvitsevat kuitenkin
siihen, ettd he jaksavat tukea sairasta lastaan ja hénen sisaruksiaan. He taistelevat
lapsensa hyvén hoidon puolesta ja yrittdvat parantaa tdmén eldménlaatua. (Koistinen
ym. 2004, 32 - 33.)

Tuen saaminen koettiin padosin riittdvanad, mutta jokainen on kuitenkin jaéanyt myos
kaipaamaan jotakin. Tassa tutkimuksessa vanhempien kuvailema tuki oli padasiassa
puhelinsoittoja, hoitoneuvotteluja ja keskusteluja hoitohenkilékunnan kanssa. Van-
hemmat toivoivat kuitenkin hoitohenkilokunnalta sité, ettd heihin itseensé kohdistet-
taisiin enemman tukea, koska nyt tuki oli jaanyt suurelta osin lapseen liittyvaksi. Li-
séksi vanhemmat toivoivat, ettd ammattisanasto selvitettéisiin paremmin, koska
vanhemmat kokivat ammattikielen vaikeana ymmartaa. Osa heista toivoi myods apua
ja neuvoja siihen, kuinka selvitd arjessa ja pystya parhaalla mahdollisella tavalla tu-
kemaan lastaan. Tulokset viittaavat siihen, ettd vanhempien tukemiseen tulisi kiin-
nittaa entistd enemman huomiota. Erityisen tarkedd on vanhempien kuunteleminen,
jotta saadaan aikaan luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin vanhemmat pystyvat kerto-
maan tunteistaan ja ajatuksistaan. Liséksi tapaamisia tulisi jarjestada saannollisesti,

jotta vanhemmat eivat tuntisi jadneensa yksin.

Tietamattomyys voi aiheuttaa turvattomuutta ja epdvarmuutta seka vaikeuttaa per-
heen omien voimavarojen kayttod. Tiedon avulla perhettd autetaan muodostamaan
nédkemyksensa todellisuudesta ja siitd, miten perheen eldamé mahdollisesti tulee
muuttumaan ja mita perheelld on odotettavissa. Tieto auttaa perhettd hahmottamaan

omat mahdollisuutensa ja voimavaransa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 24.)

Tiedollisen tuen saamisesta ja sen eri muodoista kysyttdessa vastaajien kokemukset
erosivat toisistaan, mutta jotkut olivat sitd mieltd, ettd tiedonannossa olisi parantami-
sen varaa. Vanhemmat ovat saaneet hoitohenkilokunnalta tietoa puhelinkeskuste-

luissa ja neuvottelutapaamisissa, ja osalle on annettu myds Kirjallista materiaalia tu-
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eksi. Jotkut vanhemmista kokivat, ettd keskustelutilanteet ovat jd&neet turhan
vahaisiksi, jolloin he ovat joutuneet etsiméaan itse tietoa mieltd askarruttavista asiois-

ta.

Asiantuntijoiden antama tieto sairaudesta ei valttaméttd useinkaan ole riittavaa, tai
he eivat anna sité oikealla hetkella tai oikealla tavalla. Vanhemmilla ei itselld&n aina
ole mydskaan mahdollisuutta kayttad hyvakseen muita tietolahteité, kuten ladketie-
teellisté kirjallisuutta, tai he saavat tuttavapiiristadn vaaraa tai ristiriitaista tietoa.
(Davis 2003, 26.) Talldin riskina ovat vaarinymmarrykset ja psyykkinen ongelma
Vvoi tuntua kasittamattomalta. Vanhemmat eivét vélttdmatta rohkene kysyéa hoitohen-
kilokunnalta, ovatko omat késitykset tosia. He voivat siten my6s omaksua yleistetty-
ja kasityksid, jotka eivat valttaméattd pddekaan juuri heidan lapsensa kohdalla.

Y hteistyon toteutuminen kokonaisuudessaan hoitohenkilokunnan kanssa on van-
hempien mielesta paédasiassa onnistunut hyvin. Kiitosta vanhemmilta sai ammattitai-
toinen henkilokunta, joka kykeni luomaan hyvan yhteyden nuoriin asiakkaisiin.
My®0s joustavista tapaamisajoista ja keskustelumahdollisuuksista tuli kiitosta. Yksi
vanhemmista kuitenkin oli tyytymé&ton yhteistydhon, koska koki jadneensa taysin
ulkopuoliseksi. Taman tutkimuksen tulokset kertovat siitd, ettd vanhemmat olisivat
toivoneet hoitohenkilokunnalta liséa tietoa psyykkisesta sairaudesta seka siitda, miten
sairauden kanssa eletdén arkieldmé&é. Lisaksi tieto toivottiin annettavan selkokielella.
Vanhemmat peraankuuluttivat myos henkilokohtaisempaa tukemista ja jaksamisen

varmistamista sekd sdannollisia tapaamisia ja yhteydenottoja.

Tutkimustuloksemme ovat samankaltaisia kuin Kauppisen ja Kronholmin opinnay-
tety0ssd, jossa tutkittiin potilaan omaisen mielipiteitd ja kokemuksia perhekeskeisen
hoitotyon tarpeellisuudesta ja toteutumisesta psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Tu-
lokset viittaavat siihen, ettd sairastuneen perhe haluaa olla yhté lailla osana hoitoa
riippumatta siitd, onko laheinen avo- vai sairaalahoidossa. Perhe tarvitsee joka tapa-
uksessa tietoa sairaudesta ja hoidon kulusta, seka saannéllisia yhteydenottoja ja tu-

kemista.

Perheiden kanssa tehtavaa hoitotyota voisi pyrkia kehittdméan psykoedukaation eli

koulutuksellisen perhetyén mallia soveltaen. Psykoedukaatiossa annetaan tietoa, tu-
kea ja ohjausta sairastuneelle ja hanen laheisilleen. Tyodskentely on eteenpdin pyrki-
vai asiakkaan ja l&heisten hyvinvointia tukevaa ohjausta, jossa perhettd rohkaistaan

ottamaan aktiivinen osa keskustelussa. Perhe nahdaan tarkeimpana resurssina sairas-
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tuneelle tuen antajana ja elaménlaadun kohottajana. (Berg & Johansson 2003, 4
- 9.) Soveltamalla psykoedukaatiota voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa kodin ilmapii-
riin, hoidontarve voi véhentyé ja eldmanlaatu parantua koko perheen ollessa mukana

hoidossa. Liséksi perheilld on tarkedd tietoa annettavanaan sairaasta laheisestéan.

Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista. Meilla kummallakaan ei ollut aiempaa
kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten koimme sen valilla haastavana. Olemme
saaneet paljon lisatietoa nuorten masennuksesta seka perheen tukemisesta hoitotyds-
sé. Tulevina sairaanhoitajina uskomme, etta tdiman tyon tekemisesta on meille suu-

resti hyotya tulevaisuudessa, kun kohtaamme perheité sairauden keskella.

Vanhemmat vastasivat kysymyksiin hyvin vaihtelevalla tavalla, ja vastauksissa oli
hyvin paljon paallekkéaisyyksia eri kysymyksissd. Tadma vaikeutti vastausten tulkin-
taa. Riskina avoimissa kysymyksissd onkin, ettd jokainen vastaaja voi ymmartéa ky-
symyksen eri tavoin. Toisaalta tdmé toi vastauksiin monipuolisuutta, ja tarkoituk-
senamme oli juuri saada tietoomme vanhempien omia kokemuksia ja ajatuksia.
Avoimet kysymykset antoivat myds vanhemmille mahdollisuuden vastata sen mu-
kaan, mité he itse pitivat tarkedna. Tutkimusotoksemme oli pieni, ja vastausprosentti
vain 40 %, minké& vuoksi pohdimme, olisimmeko teemahaastattelulla saaneet
enemman tietoa ja siten laajemman tutkimusnakokulman. Talléin olisimme voineet

my0s tdhdentad kysymyksid, jolloin olisimme voineet saada kattavampia vastauksia.

Vastausprosentin pienuus heikensi tutkimuksemme luotettavuutta, koska niin monen
vanhemman nakokulma jai kuulematta. Pieni vastausprosentti voi osaltaan selittya
sillg, etteivat vanhemmat ole kokeneet vastaamista tarkeéksi. Vanhemmat eivat
myoskaan ole valttamétta olleet tietoisia siitd, tulevatko tutkimustulokset nakymaan
k&ytannon hoitotyota edistavasti. Liséksi avoimet kysymykset ovat voineet vaikuttaa
hankalilta tai aihe on voinut olla sellainen, ettd siit4 ei mielelladn kerrota ulkopuoli-

sille.

Uskomme, ettd tutkimuksestamme on hyotyéa kaikille hoitotyontekijoille, jotka koh-
taavat tydsséén sairastuneen ihmisen perheitd tai muita tdmén lahiverkostoon kuulu-
via henkil6itg, ja tukevat heité arjessa jaksamisessa. Tutkimuksemme voi avata uusia
nékemyksia perheista yhteistydkumppanina ja usein sairastuneen ihmisen tarkeim-
pand voimavarana. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittad, vaikuttaako
vanhempien sosioekonominen asema siihen, kuinka vanhemmat otetaan hoitoon

mukaan.
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HYVAT VANHEMMAT!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta,
Kuusankosken toimipisteestd, ja teemme parhaillaan opinndytety6tdamme. Aiheem-
me késittelee masentuneiden nuorten vanhempien kokemuksia hoitohenkil6kunnalta
saamastaan tuesta ja tiedosta, ja tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd, kuinka
Teidat vanhempina otetaan huomioon lapsenne hoidossa. Tahdomme saada selville,
kuinka perhekeskeisyys ja yhteistyd vanhempien kanssa kokonaisuudessaan toteutu-

vat.

Y hteistydtahonamme toimii Kouvolan nuorisopsykiatrian poliklinikka, jonka kautta
Teidat on valittu vastaamaan kyselyymme. Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaa-
ehtoista, ja voitte vastata sithen anonyymisti. Tutkimuksen tekijat eivét tule missaan
tutkimuksen vaiheessa saamaan henkil6llisyyttdnne tietoonsa, eivétka kenenkaan

yksittdisen vastaajan tiedot paljastu tuloksista.

Tietosuojan turvaamiseksi voitte lahettdd vastauksenne suoraan tutkimuksen tekijoil-
le 28.2.2009 mennessa oheisessa palautuskuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi
maksettu. Vastauslomakkeet tuhotaan asianmukaisesti paperisilppurilla analysoitu-
amme vastaukset ensin. Vastauksia voitte halutessanne jatkaa myos paperin k&anto-
puolelle.

Lisétietoja voitte kyselld sdahkopostitse:

outi.sihvonen@student.kyamk.fi tai eveliina.villikka@student.kyamk.fi

Kiitos vastauksistanne!

Outi Sihvonen Eveliina Villikka
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KYSELYLOMAKE

1. Kuinka aktiivisesti olette saaneet osallistua lapsenne hoidon suunnitteluun yh-
teistyossa hoitohenkil6kunnan kanssa?

Arvioikaa yhteistyon toteutumista hoidon suunnittelussa asteikolla 1 - 5

(1=erittain huono, 2=huono, 3=ei mielipidettd, 4=hyvé, 5=erittdin hyva)

2. Kuinka riittdvana pidatte yhteydenpitoa Teidan ja hoitohenkil6kunnan valilla?

Arvioikaa yhteydenpidon riittavyytta asteikolla 1l - 5

(1=erittain huono, 2=huono, 3=ei mielipidetta, 4=hyvé, 5=erittdin hyva)
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3. Miten mielipiteenne ja asiantuntijuutenne oman lapsenne suhteen on otettu huo-

mioon?

Arvioikaa mielipiteidenne huomioimista asteikolla 1 - 5

(1=erittain huono, 2=huono, 3=ei mielipidetta, 4=hyvé, 5=erittdin hyva)

4. Kuinka Teidan oma jaksamisenne on varmistettu?

Arvioikaa jaksamisenne huomioimista asteikolla 1 - 5

(1=erittain huono, 2=huono, 3=ei mielipidettd, 4=hyvé, 5=erittdin hyva)
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5. Minkalaista Teihin kohdistuvan tuen saaminen on ollut ja mitd olette j&&neet
kaipaamaan?

Arvioikaa tuen saamista asteikolla 1 - 5

(1=erittain huono, 2=huono, 3=ei mielipidettd, 4=hyvé, 5=erittdin hyva)

6. Minkélaista tiedollista tukea olette saaneet hoitohenkilokunnalta masennusoirei-

den toteamisen jalkeen?
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7. Kuinka riittavaa hoitohenkilékunnalta saamanne tieto on mielestéanne ollut?

Arvioikaa tiedollisen tuen saamista asteikolla 1 - 5

(1=erittain huono, 2=huono, 3=ei mielipidettd, 4=hyvé, 5=erittdin hyva)

8. Kuinka mielestanne yhteistyd kokonaisuudessaan Teidan ja hoitohenkilokunnan

valilla on toiminut?

Arvioikaa yhteistyon onnistumista kokonaisuudessaan asteikolla 1 - 5

(1=eritt&in huono, 2=huono, 3=ei mielipidettd, 4=hyva, 5=erittéin hyva)



