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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon toimeksiantajana on Eteld-Savon sairaanhoitopiiri. Opinnédytetyon tar-
koituksena oli kehittadé laadun arvioinnin mittari Mikkelin lastenpsykiatrian poliklini-
kan henkilokunnan kayttoon. Tavoitteena oli kehittédé tydvaline, jonka avulla voidaan
keréta tietoa siitd, millaista sosiaalista tukea masentuneen lapsen lahiaikuinen kokee
saaneensa lastenpsykiatrian poliklinikalta ja millaista tukea hén jaa kaipaamaan.
Opinnéaytetyossa lahiaikuisella tarkoitetaan lapselle laheistd, hdnen hoidossaan muka-
na olevaa aikuista. Sosiaalinen tuki puolestaan voidaan maaritell& sosiaalisista suhteis-
ta saataviksi voimavaroiksi, tekijoiksi, jotka edistavét lahiaikuisen terveyttd ja eh-
kéisevat stressia. (Helasti 1999, 18.)

Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin kotimaisia ja kansainvélisia tutkimuksia ja tie-
teellisia artikkeleita siitd, mitkd asiat kuormittavat pitk&aikaissairaan tai mielenter-
veyspotilaan omaisia ja millaista sosiaalista tukea he ovat kaivanneet hoidon aikana.

Vaitteet ja kysymykset kyselylomakkeeseen muodostettiin operatinalisoinnin avulla.

Kyselylomake mahdollistaa l&hiaikuisen sosiaalisen tukemisen laadun arvioimisen ja
sitd kautta poliklinikan toiminnan kehittdmisen ja entista paremman lahiaikuisen tu-
kemisen. Sosiaali- ja terveysministerion (2001, 25) Mielenterveyspalveluiden laa-
tusuosituksessa todetaan, ettd myods omaisten ja muun l&hipiirin tuen tarve on otettava
huomioon asiakkaan kuntoutussuunnitelmassa. Stengardin (2005) mukaan perheen
tiedon ja tuen tarpeen arvioimisen ja toteuttamisen tulisikin olla aina osa hoitoa (Viita-
la 2007, 8). Tuomen (2008, 75) lasten hoitotyota késittelevassa véitoskirjassa sairaan-
hoitajat nimesivét vuorovaikutustaidot nimenomaan lapsen ja perheen kanssa tér-

keimmaksi yhteistydhon ja vuorovaikutukseen liittyviksi taidoiksi.

Sosiaalisen tuen saaminen on tutkimuksissa todettu kuitenkin osittain ongelmalliseksi.
Esimerkiksi Vikmanin (2011, 37-38) tutkimuksessa 65 % mielenterveyspotilaiden
omaisista koki, etteivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa ldheisensd hoitovaihtoehdoista.
Samassa tutkimuksessa 57 % koki, ettei heidédn kanssaan ollut keskusteltu tarpeeksi
hoidon etenemisestd, ja vain 8 % l&heisista koki, ettd heidan kanssaan oli keskusteltu
riittdvasti perheenjésenen hoitoon liittyvisté asioista. Oma kiinnostukseni opinnayte-

tyon aihetta kohtaan johtuukin huomiosta, ettd yleisesti sairaanhoidossa sairastuneen



l&heisen tukeminen ja& usein sivuosaan. Liséksi tutkimuksia laheisen tukemisesta tun-
tui 10ytyvan enemman siita nakokulmasta, kuinka vanhemman sairastuminen vaikut-
taa lapseen, mutta lapsen sairastumisen vaikutus lahiaikuiseen on jaanyt vahaisemmal-

le huomiolle.

Kyselylomake suunnattiin koskemaan erityisesti masentuneiden lasten l&hiaikuisia.
Laheiselle yhtend kuormittavimpana mielenterveyden hairiéna pidetdédnkin masennus-
ta (Heiskanen ym. 2011, 182-183). Liséksi lapsen masennus néyttdisi tutkimusten
mukaan yleistyvan Pohjoismaissa ja muuallakin maailmalla (Broberg ym. 2005, 244).
Masentuneen lapsen l&hiaikuisen tukeminen on merkittdvad myos lapsen nakokulmas-
ta, silla lapsi tarvitsee tukea sellaiselta aikuiselta, joka kestéa lapsen tunteet ja kykenee
osoittamaan hénelle kiintymystd ja huolenpitoa (Puura 2003). Lastenpsykiatriassa
tyon kohteena néhddan lapsen liséksi my6s eteenpdin pyrkiva perhe (HUS 2015).
Vanhempien kanssa tydskennellessa olisikin tarkedd keskittyd tukemaan vanhempia

siten, ettd he voivat puolestaan auttaa lasta (Taylor 2003, 253).

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd laadun arvioinnin mittari Mikkelin lasten-
psykiatrian poliklinikan kayttoon. Tavoitteena oli laatia lastenpsykiatrian poliklinikan
henkilokunnan kayttoon tyovaline, jolla voidaan kerété tietoa siitd, millaista sosiaalis-
ta tukea masentuneen lapsen l&hiaikuinen kokee saaneensa lastenpsykiatrian poliklini-

kalla ja millaista tukea hén jaa kaipaamaan.

Opinndytetyon toimeksiantajana oli Etel&-Savon sairaanhoitopiiri. Mikkelissa sijaitse-
valla lastenpsykiatrian poliklinikalla hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia (Etel4-Savon
sairaanhoitopiiri 2010). Poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja poliklinikka-
k&ynnit ovat perheille maksuttomia. Kokovuorokausihoitoa tarvitsevat lapset lahete-

td&dn Kuopion yliopistolliseen keskussairaalaan (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2012).

Opinndytetytssa laheinen rajattiin lapsen aikuiseksi l&aheiseksi, joten puhuttaessa lap-
sen vanhemmista, huoltajista tai muista lapselle laheisisté ja hdnen asioistaan huoleh-
tivista aikuisista, jotka ovat mukana lapsen hoidossa, paadyttiin kayttdmaan termia

lahiaikuinen. Teoreettisessa viitekehyksessa hyoddynnettiin kuitenkin tutkimuksia ja



kirjallisuutta, jotka koskivat mielenterveyspotilaiden perhettd tai muita omaisia, koska

esimerkiksi sijaisvanhempia koskevia tutkimustuloksia ei ollut saatavilla.

3 LASTEN PSYKIATRINEN HOITO

Perusterveydenhuolto on avainasemassa lasten psyykkisten hairididen varhaisessa
toteamisessa. Yleislaékari arvioi terveyskeskuksessa lapsen mielenterveytta seka psy-
kiatrisen jatkotutkimuksen ja hoidon tarpeen. Havainnot tulee suhteuttaa lapsen iké&én
ja kehitysvaiheeseen. Ladkarin tulee tehd& l&hete erikoissairaanhoitoon, mikéli arvi-
ointia ei saada tehtyd perusterveydenhuollossa, perusterveydenhuollossa annettu tuki
ja hoito eivét tuota toivottua oireiden lieventymista tai poistumista, lapsen eldman-
muutokseen liittyvat oireet eivat katoa elaméntilanteen normalisoitumisen jalkeen,
lapsi voidaan todeta selvésti psyykkisesti sairaaksi, lapsen toimintakyky on heikenty-
nyt huomattavasti tai tapaukseen liittyy paljon sosiaalisia ongelmia tai huomattavia
lastensuojelullisia nakdkulmia. Mikali lapsen tilanne osoittautuu vakavaksi, tehdaan
psykiatrinen tutkimus lastenpsykiatrisella osastolla osastotutkimuksena. (Moilanen
ym. 2010, 180-182.)

Lapsille tehtavéan psykiatrisen kliinisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa
tietoa, jonka perusteella arvioidaan lapsen psyykkistd kehitystd, persoonallisuutta ja
mielenterveyttd sek& hoidon tarvetta (Moilanen ym. 2010, 142). Tutkimuksessa selvi-
tetddn lapsen psyykkinen kokonaistilanne ja perhetilanne. Tietoa voidaan tarvittaessa
hankkia myos paivékodista tai koulusta. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2012.) Tutki-
muksen paatyttya laaditaan mahdollinen diagnoosi psykiatrisesta sairaudesta. Lisaksi
tehdaé&n hoitosuunnitelma ja arvio hoidon onnistumismahdollisuuksista. Koko proses-
sissa ovat mukana ammattihenkildiden lisaksi lapsi ja tdman vanhemmat. (Moilanen
ym. 2010, 142.)

Lastenpsykiatrisessa tutkimuksessa ja hoidossa pyritdan l0ytamaan sellaiset vuorovai-
kutusketjun avainkohdat, joihin vaikuttamalla pystytdan kaantaméaan kielteiseen suun-
taan kulkeva kehitys positiiviseen suuntaan etenevaksi. Keinoja voivat olla esimerkik-
si perheterapia, yksiloterapia, varhaislapsuuden vuorovaikutussuhteen hoito ja ladke-
hoito. (Moilanen ym. 2010, 399-405.)



Lapsiin kohdistuvat tutkimukset taytyy tehda kunnioittaen lapsen oikeuksia ja yksilol-
lisyytta sek& lapsen etua ajatellen. Lapsen tulee p&astd oman kehitysvaiheensa mukai-
sesti ilmaisemaan kasityksensa itsestaan, tilanteestaan, hoidosta ja hoitosuunnitelmas-
ta. Vanhempien mukana olo tutkimuksen joka vaiheessa nédhdaan tarkednd. Lapsella
tulee kuitenkin olla mahdollisuus puhua luottamuksellisesti tutkivalle henkil6lle. Toi-
saalta alaik&isen hoidossa on usein eduksi, ettd hanen luvallaan asia otetaan mythem-

min puheeksi myds vanhempien kanssa. (Moilanen ym. 2010, 143.)

Monien eri tekijoiden on havaittu vaikuttavan hoitoon hakeutumiseen ja siihen ohjaa-
miseen. Esimerkiksi pienikokoisissa perheissd hoitoon hakeutuminen on yleisempéa.
Laakarin kaytantdoon antaa ldhete puolestaan vaikuttavat useat perheeseen liittyvét
tekijat, kuten perheen kokema stressi, sekd vanhempien ahdistuneisuus ja toive saada
lapsi tutkimuksiin. (Moilanen ym. 2010, 130.)

4 MASENNUS LAPSUUDESSA

Aikuisen ja lapsen masennuksen kriteerit ovat samat, mutta lapsen masennuksen ilmi-
asu vaihtelee tdméan kehitysasteen mukaan (Etel&d-Savon sairaanhoitopiiri 2010). Ai-
kuisian masennus on huomattava tyokyvyttomyytta aiheuttava sairaus ja sitd pidetaan
yhtend keskeisena kansanterveydellisend ongelmana Suomessa. Vuoden aikana noin
5 % aikuisista suomalaisista kéarsii kliinisesti merkittdvasta masennustilasta. (Kéaypa
hoito 2013.) Goodman ja Scott (2012, 103) kertovat ainakin osan masentuneista lap-
sista oirehtivan samalla tavalla kuin aikuiset, mik& mahdollistaa lasten ja aikuisten
diagnosoinnin samoilla tai vain vahadn muokatuilla mittareilla. He toteavat kuitenkin

uni- ja syomisoireiden olevan lapsilla harvinaisempia kuin aikuisilla.

Masentuneelta henkil6ltd puuttuu tarmo ja toimeliaisuus. Hanen kykynsé nauttia asi-
oista ja kokea mielihyvaa on jatkuvasti alentunut. (Moilanen ym. 2010, 218.) Qireisiin
kuuluu esimerkiksi itseluottamuksen ja omanarvontunteen lasku, keskittymisvaikeudet
sekd perattdmat tai kohtuuttomat syytokset itsed kohtaan (Kaypa hoito 2013). Helposti
uusiutuva ja mahdollisesti pitkdaikaiseksi muuttuva sairaus alentaa henkilon toiminta-
kykya ja aiheuttaa k&rsimysta sairastuneen liséksi tdman l&heisille (Heiskanen ym.
2011, 7).



Masennusdiagnoosi vaatii sekd DSM-1V- ettd ICD-10 -luokituksen mukaan oireiden
jatkumisen véhintadn kahden viikon ajan (Goodman & Scott 2012, 103). ICD10-
luokituksessa erotetaan henkilén elaman ensimmainen masennustila (F32) ja uusiutu-
nut masennus (F33). Taman lisaksi masennus luokitellaan sen vaikeusasteen mukaan
lievadn (4 - 5 oiretta), keskivaikeaan (6 - 7 oiretta) ja vaikeaan (8 - 10 oiretta) masen-
nukseen. Masennusta voidaan arvioida myos oiremittareiden tai toimintakyvyn heik-
kenemiseen perustuen. (Kdypa hoito 2013.) ICD-10 -tautiluokituksen mukaiset oireet

on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. ICD-10 -tautiluokituksen mukaiset masennuksen oireet (mu-
kaillen Kaypa hoito 2013; Moilanen ym. 2010, 219)

Masennuksen péaoireet Masennuksen muut oireet
1. Masentunut mieliala a) lItsetunnon ja omanarvontunnon
lasku

2. Kiinnostuksen ja mielihyvén b) Perusteettomat tai kohtuuttomat
tunteen menettdminen asioihin itsesyytokset, syyllisyyden ja ar-
seka kyvyttdmyys nauttia ela- vottomuuden tunteet
masta

3. Poikkeuksellinen vasymys, ak- c) Itsetuhoiset ajatukset ja itsetu-
tilvisuuden vaheneminen, voi- hoinen kayttaytyminen
mattomuus

d) Keskittymisvaikeus

e) Psykomotoriset muutokset (Kiih-
tyneisyys tai hidastuneisuus)

f) Unihdiritt

g) Muutokset ruokahalussa

Tutkimukset kertovat lasten masennuksen yleistyvan Pohjoismaissa ja muuallakin
maailmalla (Broberg ym. 2005, 244). Psykiatrian erikoisla&kari Matti Huttunen (2011)
sanoo lapsuusian masennuksen olevan yleisempéé kuin yleisesti luullaan: alle kou-
luikdisistd suomalaisista noin 0,5—1 % ja alakoululaisista noin 2 % sairastaa masen-

nusta. Puuran (2013) mukaan alle 13-vuotiaista jopa 3 % karsisi masennuksesta. Esi-




merkiksi Britanniassa 5—10-vuotiaista 0,2 % ja 11-15-vuotiaista 2 % on arvioitu sai-
rastavan masennusta (Goodman & Scott 2012, 104). Suomessa keskimaarainen ma-
sennusjakson pituus lapsilla on 7-12 kk, pitkékestoisena sairaus on lapsilla harvinai-
nen. Yleisin lapsuusidn masennustila on vakava-asteinen masennus. (Heiskanen ym.
2011, 358.)

Lapsuusian masennuksen syyt nayttéisivat olevan moninaiset, mutta sairauden taustal-
la on aina periman ja ympéristotekijoiden vuorovaikutus. Sairauden riskiéd lisdavat
esimerkiksi epdjohdonmukainen kasvatus, perheen sisdiset ristiriidat ja toistuvat epéa-
onnistumisen tai menetyksen kokemukset. Vauvaikéisen masennuksen taustalla on
usein vanhemman masennus. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2010.) Puutteelliset mie-
lihyvan kokemukset ovat tyypillisid jo melko pienten lasten masennustiloissa. Esimer-
kiksi hairiot perheen vuorovaikutuksessa voivat saada lapsen kiinnittdmadn huomion
ainoastaan negatiiviseen palautteeseen, jolloin lapsi jattad positiivisen palautteen ko-
konaan huomiotta. (Friis ym. 2004, 114.)

Lapsuusian masennusta edeltédd usein ahdistuneisuushéirio, joka liittyy etenkin varhain
alkavaan masennustilaan (Moilanen ym. 2010, 135). Ahdistuneisuushairion liséksi
lapsen masennukseen voi liittyd kdytoshairioita ja koulupelkoa. On arvioitu, etta jopa
50 %:lla masentuneista lapsista esiintyy myods jokin muu psykiatrinen héirié (Good-
man & Scott 2012, 105). Lapsen masennukseen liittyy aikuisen masennusta useammin
my06s somaattisia oireita, kuten paansérkya ja vatsaoireita (Eteld-Savon Sairaanhoito-
piiri 2010).

Vanhempien voi olla haastavaa tunnistaa lapsensa masennustila, koska he toivovat
lapsensa eldmén sujuvan ilman suuria vastoinkdymisié. Sairauden tunnistamista ja sen
liséksi avun hakemista voivat vaikeuttaa myods h&pedn ja syyllisyyden tunteet seka
taudin epétyypilliset ilmenemismuodot. (Heiskanen ym. 2011, 189.) Toisaalta moni-
muotoiset oireet voivat aiheuttaa vanhemmissa artymyksen tunnetta, jolloin lapsi voi
kokea olevansa hyljeksitty eika olisi edes kykenevdinen ottamaan apua vastaan (Puura
2013).



Tyypilliseksi oireeksi lapsen masennukselle Friis ym. (2004, 114) mainitsevat mene-
tyksen ja vaille jadmisen tunteet. Lapsuusian masennuksen oireet on esitetty taulukos-

sa 2.

TAULUKKO 2. Lapsuusian masennuksen oireet (mukaillen Eteld-Savon sai-
raanhoitopiiri 2010; Friis ym. 2004, 114-116; Moilanen ym. 2010, 220; Puura
2013)

Vauvaika (0—3v.) | Leikki-ika (3-5v.) | Kouluiki (6—12Vv.)

Vuorovaikutus

heikko katse-

eroahdistus

vaikeuksia toveri-

kontakti saman ikaisten suhteissa
- heik- seura ei kiinnosta
ko/puuttuva so-
siaalinen hymy
Yleinen - itkuisuus, ar- ilottomuus, ar- - huonommuuden
mieliala tyvyys, tasapai- tyvyys, Ievottq_— _ tunteet
nottomuus muus, aggressiivi-
suus, uhmakkuus
Syéminen - syOmisvaikeu- ruokahalumuutok- - ruokahaluttomuus
det set
Uni - univaikeudet univaikeudet - huono unirytmi

Somaattiset

péansarky, vatsa-
kivut, pahoinvoin-

péansarky, vatsa-
kivut, nivelsaryt,

oireet ti huono olo
kastelu, tuhrimi-
nen

Leikki kuolema, hévitys - tuhoaminen, kuo-

leikki ei kiinnosta

lema

Kayttaytyminen

vahainen liik-
kuvuus
uteliaisuuden
puuttuminen

karkailu
tapaturma-alttius

ikdtovereiden
kanssa aggressii-
vinen tai pellen
roolissa

Taulukosta on havaittavissa lapsen oireilu ikdkauden mukaan. Vauvaikaisen oireet
liittyvat vield pitkalti perustoimintoihin, kuten syomiseen ja nukkumiseen, kun taas

koululaisen oireilussa alkavat nakya jo ongelmat esimerkiksi kaverisuhteissa.
4.1 Vauvaikaisen masennus
Vauvan masennukselle ei ole virallisia kriteereitd, mutta masentuneen vauvan on ha-

vaittu vetaytyvan sosiaalisesta vuorovaikutuksesta (Puura 2013). Lapsen ensimmaéisté

hymya pidetddn sosiaalisen toiminnan merkkind ja edellytyksend kommunikaation ja



kielen kehitykselle. Terve lapsi ilmaisee laheisyyden haluaan hymyn liséksi katseel-
laan. (Nurmi ym. 2006, 29.) Nakisinkin, ettd masentuneen lapsen sosiaalisen hymyn ja
katsekontaktin puuttumista voidaan néin ollen pitdd vuorovaikutuksesta vetdytymisen
merkkeind. Masentuneelta lapselta puuttuu myo6s luontainen uteliaisuus (Friis ym.
2004, 114), joka Nurmen ym. mukaan (2006, 29) on yksi merkittdva tekija varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymiselle. Onkin todettu, etteivat masennuksesta karsivan vau-
van sosiaaliset taidot paése kehittymaan normaalisti (Friis ym. 2004, 114). Masennus-
ta tulisi vauvaikaisella epailla, jos (Moilanen ym. 2010, 220)
- lapsi ei viel& 2 kk:n i4ssé tavoita katseellaan toisen ihmisen silmié tai kasvoja
tai vauvalle ei ole kehittynyt sosiaalista hymya

- lapsi ei 4 kk:n idssa huomioi hoitajan sanallista viestintaa

Varhaisen vuorovaikutuksen puuttuminen voi merkita myos kiintymyssuhteen luomi-
sen vaikeuksia, joka kuuluu vauvaikdisen masennuksen oireistoon (Moilanen ym.
2010, 220). Sosiaalisten taitojen lisaksi myds motoriset ja kognitiiviset taidot voivat

kehittyé hitaasti (Etel&-Savon sairaanhoitopiiri 2010).

4.2 Leikki-ikdisen masennus

Leikki-ikaisella tavataan jo ongelmia kaverisuhteissa. Leikkiminen saman ikaisten
lasten kanssa ei tunnu kiinnostavan lasta (Friis ym. 2004, 115) tai lapsi voi valittaa,
ettei kukaan halua leikkia hanen kanssaan (Moilanen ym. 2010, 220). Ikatoverisuhtei-
den vaikeuksien lisdksi vuorovaikutuksellisista ongelmista saattaa kertoa Moilasen
ym. (2010, 220) esiin tuoma eroahdistus, joka voi olla merkki epdonnistuneesta kiin-

tymyssuhteesta (Nurmi ym. 2006, 30).

Toistuvia tapaturmia voidaan pitdd mahdollisena merkkind lapsen itsetuhoisuudesta.
Taméa on mahdollista, vaikkei lapsi valttdmatta vield ymmarrékaan, kuinka satuttaisi
itsedan. Muutoin kaytos voi olla aggressiivista ja tuhoavaa, mikéd nakyy myos leikeissé
tuhoamisen ja kuoleman teemoina. Kielen kehitys voi olla hidastunutta, ja muissa jo

opituissa taidoissa voi esiintya taantumista. (Friis ym. 2004, 115.)



4.3 Kouluikaisen masennus

Kouluikéinen osaa jo valittaa vasymystd, ikavystymistd ja masentuneisuutta. Han ei
keksi mitdan tekemistd ja kokee olevansa huonompi kuin muut. Koulusuoritukset las-
kevat, ja lapsi joutuukin usein negatiivisen palautteen kierteeseen. Kaverisuhteissa
lapsella on usein vaikeuksia ja saattaa ikatovereiden seurassa kayttaytya aggressiivi-
sesti tai vaihtoehtoisesti ottaa pellen roolin. (Friis ym. 2004, 116.) Masentuneella lap-
sella on havaittu olevan kohonnut riski koulukiusaamiselle joko kiusaajan tai kiusatun

roolissa (Etel4-Savon sairaanhoitopiiri 2010; Puura 2013).

Kouluikéisen kehityksessd voidaan nadhdéd poikkeavuuksia esimerkiksi motoriikassa,
joka on usein joko hidastunutta tai kiihtynyttd. Ruokahaluttomuudesta johtuen pai-
nonnousu on hidasta. Toisaalta makeisten ahmiminen on tyypillistd masentuneelle
koululaiselle. T&ss4 iassé tapaturma-alttius voi vaihtua jo varsinaisiin itsemurhayrityk-
siin. (Friis ym. 2004, 116.)

4.4 Masennuksen seuraukset

Masennukseen hoitoa hakevista suurimmalla osalla todetaan my6s jokin muu mielen-
terveyden héirio (Kéypa hoito 2013), ja vakavan masennuksen yhteydessa luku on
jopa 40-80 % (Heiskanen ym. 2011, 357). Moilasen ym. (2010, 135) mukaan 20 %

masennustiloista muuttuu ajan myo6ta kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi.

Masennus on helposti uusiutuva sairaus (Heiskanen ym. 2011, 7), ja lapsena masentu-
neilla ndyttdisi olevan suurempi riski sairastua masennukseen myds myohemmin
(Moilanen ym. 2010, 135). Etenkin toistuvien ja hoitamattomien masennusjaksojen
n&hd&éan olevan haitaksi lapsen kokonaiskehitykselle ja vaikuttavan siten myos ian-
mukaiseen suoriutumiseen (Moilanen ym. 2010, 135). Masennuksen on todettu hidas-
tavan tai voivan jopa pysayttdd kokonaan kielellisen, alyllisen ja painon kehityksen
(Friis ym. 2004, 115).

Masennuksen on havaittu aiheuttavan vaikeuksia myo6s kognitiivisissa toiminnoissa.
Kognitiiviset taidot voivat kehittya hitaasti, mik&li masennus alkaa jo vauvaidssa (Ete-

Ia-Savon sairaanhoitopiiri 2010), mutta Castanedan mukaan (2008, 6) vaikeudet kog-
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nitiivisissa taidoissa nayttéaisivat liittyvan lahinnd varhaisessa aikuisidssé alkavaan
vaikea-asteiseen masennukseen. Naistd vaikeuksista merkittavimmaksi han arvioi

toiminnanohjauksen vaikeudet.

5 LAHIAIKUISEN TUEN TARPEESEEN VASTAAMINEN

Vanhemmille lapsen mielenterveyden hairién on arveltu olevan raskain sairausryhma
kohdata (Friis ym. 2004, 149). Yleisesti mielenterveyspotilaiden omaisista masennuk-
seen sairastuu 38 %, ja pitkdan sairastaneiden omaisista jopa 60 %:lla tavataan psyyk-
kisen kuormittuneisuuden oireita. Masennusta pidetdan sairastuneen laheiselle yhtena
kuormittavimmista mielenterveyden hairidistd. Osa kuormittavuudesta johtuu taudin
vaikeasta tunnistettavuudesta, ja sairastuneen laheiset saattavatkin sopeutua tilantee-
seen pitk&an. (Heiskanen ym. 2011, 183-193.)

Hoenig ja Hamilton (2004) ovat jakaneet mielenterveyspotilaan omaisen kuormittumi-
sen subjektiiviseen ja objektiiviseen kuormittuneisuuteen. Mallissa subjektiivinen
kuormittuneisuus kasittdd omaisen tunteet ja reaktiot. Objektiiviseen kuormittuneisuu-
teen liittyvéat potilaan ongelmallinen kayttdytyminen ja omaisen eldman eri osa-

alueilla esiintyvat ongelmat, jotka johtuvat potilaasta. (Nyman & Stengard 2004, 15.)

Jurvelin ym. (2005) havaitsi pitk&aikaissairaiden lasten vanhempien selviytymisté
tutkiessaan, etté lapsen sairaus aiheuttaa vanhemmissa esimerkiksi epdvarmuutta, pel-
koa, huolta, syyllisyyttd, ahdistusta ja masennusta. Vanhempien oli myds vaikea hy-
vaksya lapsen sairaus. (Lindberg 2007, 11.) Suomalainen (2004) toteaa mielentervey-
den hairiostd karsivan lapsen vanhempien etsivdn syytd lapsensa sairastumiselle ja
talloin kyseenalaistavan omat ja puolisonsa kyvyt kasvattajina (Friis ym. 2004, 149).
Masentuneen vauvan hoito koetaan vaikeana ja raskaana, jolloin omiin kasvatusky-
kyihin ei endd luoteta (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2010). Syyllisyyspohdinnat ku-
luttavatkin vanhempien voimavaroja (Jahi ym. 2011). Geraghtyn ym. (2011, 257)
Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan syyllisyys lapsen mielenterveydenhéirion
yhteydessa liittyy usein tunteeseen, ettd vanhemmat tai perhe olisi epéonnistunut lap-
sensa kanssa. Vanhempien (Geraghty ym. 2011, 257) lisaksi myds muut omaiset (Vii-
tala 2007, 27) ovat tutkimusten mukaan kokeneet syyllistdamistd myods hoitohenkil6-

kunnan puolelta.
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Léaheiset voivat tuntea myds menettavansé jotain, kun mielikuvat ja toiveet perheen tai
lapsen tulevaisuudesta muuttuvat sairauden takia (Jahi ym. 2011). Tulevaisuuteen voi
liittyda myos pelko siitd, ettd sairaus vaikuttaa lapsen tulevaisuuteen epésuotuisasti
(Heiskanen ym. 2011, 190) tai kuinka sairastuneen lapsen kanssa parjatadn kotona
(Geraghty ym. 2011, 258). Huolenpitotilanteen kuormittavuus riippuu sen sijaan siitd,
kuinka paljon laheinen joutuu kayttdméaan siihen aikaa (Omaiset mielenterveystyon
tukena 2009, 20). Heiskasen ym. (2011, 194) mukaan omaisilla, jotka viettavat alle
nelja tuntia viikossa psyykkisesti sairastuneen kanssa, on enemman voimavaroja kuin

muilla ldheisilla.

Pelon tunne voi liittyd myods hépeéédn sairaudesta. Niin hoito kuin diagnoosin saami-
nenkin voivat aiheuttaa sairastuneessa ja tdmén perheesséd hépedan tunteita (Friis ym.
2004, 148). Mielenterveyden hairiosta karsivan lapsen vanhemmista voi olla vaikea
keksia, kuinka puhua lapsensa sairaudesta muun perheen ja ystavien kanssa (Geraghty
ym. 2011, 253). Léaheiselle merkittavéat ystavyyssuhteet ja sosiaalinen kanssakdayminen
voivat vahentya (Nyman & Stengard 2004, 39). Perheet voivat pohtia, ovatko he oi-
keutettuja nauttimaan eldmaéstéan ja voivatko he viettdd omaa aikaa ja lomaa laheisen
sairastaessa (Viitala 2007, 23). Kuormittuneisuutta lisdavét laheisten vahaiset mahdol-

lisuudet virkistaytymiseen ja aktiiviseen vapaa-aikaan (Nyman & Stengard 2004, 38).

Vaikeus jakaa kokemuksia ja riittdmaton tieto lapsen sairaudesta vaikuttavat vanhem-
pien eldmanhallinnan tunteeseen. Tiedon puuttuminen aiheuttaa vanhemmissa hataan-
nysta ja hdmmennysta. (Friis ym. 2004, 148.) Mielenterveyden hairiosta karsivan lap-
sen vanhempien on havaittu kaipaavan tietoa etenkin itse sairaudesta ja sen hoitovaih-
toehdoista. Tyytymattomyys hoitoon ja kommunikointiongelmat hoitohenkiléston

kanssa aiheuttavat laheisissé turhautumista. (Geraghty ym. 2011, 258.)

Laheiset voivat kokea turhautumista myods, mikali sairaus ei helpota tuen saannista ja
hoidosta huolimatta (Heiskanen ym. 2011, 14; Geraghty ym. 2011, 257). Mikali lapsi
kertoo vanhemmilleen avoimesti tunteistaan, voi vanhempi tuntea olevansa terapeutti-
sessa suhteessa lapseen (Heiskanen ym. 2011, 190). Geraghtyn ym. (2011, 258) tut-

kimuksen mukaan vanhemmilla voi olla vaikeuksia omaksua roolinsa vanhempana,
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kun lapsi tarvitsee erityisté tukea. Erityisen raskasta sairastuneen laheisille ovat mah-
dolliset itsemurhapuheet ja -yritykset (Heiskanen ym. 2011, 185).

Lapsen sairastaminen kuormittaa laheistd monella tapaa. Sosiaali- ja terveysministeri-
on (2001, 25) Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa todetaan, ettd myds omais-
ten ja muun lahipiirin tuen tarve on otettava huomioon kuntoutussuunnitelmassa.
Stengardin (2005) mukaan perheen tiedon ja tuen tarpeen arvioimisen ja toteuttamisen
tulisikin olla osa hoitoa (Viitala 2007, 8). Lasten ongelmien kanssa tydskentelevat
tekevatkin toita lahes poikkeuksetta myds vanhempien parissa tai heidén avustuksel-
laan. Vanhempien kanssa tyoskennellessa olisi tarkedé keskittya tukemaan vanhempia
siten, ettd he voivat puolestaan auttaa lasta. (Taylor 2003, 253.) Mikali vanhemmat
kokevat, ettei heitd ole ymmarretty, jattavat he todenndkdisemmin tulematta hoitoti-
lanteeseen uudelleen. T&lldin menetetd&n myds mahdollisuus terapeuttiseen tydskente-
lyyn heidén kanssaan. Kun vanhemmat tuntevat, ett4 heit4 on arvostettu ja ymmarretty
yksil6ind, todennékadisyys heidén hoidossa mukana oloonsa on huomattavasti parempi.
(Goodman & Scott 2012, 301.)

Puura (2003) sanoo masentuneen lapsen tarvitsevan tukea sellaiselta aikuiselta, joka
kestda lapsen tunteet ja kykenee osoittamaan télle Kiintymystd ja huolenpitoa. Néin
ollen voi olettaa vanhempien tukemisen lisdksi myds muiden lahiaikuisten tukemisen
olevan merkittavassa osassa lastenpsykiatrista hoitotyotd. Esimerkiksi Puuran (2013)
mukaan vanhempien lisdksi my6s mahdolliset muut vanhemmuudesta vastaavat hen-

kilot hyotyvat lapsen masennusta koskevan asiatiedon saamisesta.

Omaistyon tavoitteena on omaisten hyvinvoinnin lisdédminen. Vastakohtana hyvin-
voinnille pidetddn kuormittumista, masentumista ja muun muassa uupumista. Né&it&
uhkia voidaan ehkaista lisddmalla suojatekijoité ja vahentdmalld riskitekijoitd. (Omai-
set mielenterveystyon tukena 2009, 16-17.) Preventiivisessa hoitotydssé korostuukin
muun muassa varhainen tuki ja perheiden voimavarojen tunnistaminen (Friis ym.
2004, 26). Hoitojarjestelmélté toivotaan apua arkipaivéan selviytymiseen ja monipuo-
lista tietoa sairaudesta, sen ilmenemismuodoista, hoitopalveluista ja vertaistuesta (Vii-
tala 2007, 7). Helastin (1999, 18) mukaan masennuspotilaan omaisen saama tuki lie-

vittdd haitallisten stressitekijoiden vaikutuksia. Vikman (2011, 44) on tutkinut pro
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gradussaan mielenterveyspotilaan perheen terveyttd. Han havaitsi hoitohenkilokunnal-
ta saadun tuen korreloivan positiivisesti avohoitopotilaan perheen terveyden kanssa.

5.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisista suhteista saatavia voimavaroja, jotka edis-
tavat terveyttd ja ehkaisevat stressia (Helasti 1999, 18). Voimia antaviksi toiminnoiksi
on todettu perheen yhteisiin hetkiin liittyvat toiminnot ja tunne, etté arjesta selvitdan
(Friis ym. 2004, 36-38). Nymanin ja Stengardin (2004, 48) tutkimuksessa mielenter-
veyspotilaiden omaisten hyvinvoinnista kerrotaan omaisten luetelleen yhteensa 118
erilaista toimintaa ja asiaa, jotka he kokivat voimavaroikseen. Eniten mainintoja saivat
ystavat, liikunta, tyo ja harrastuksista erityisesti lukeminen. Hoitajien olisi kyettava
arvioimaan l&heisten tarpeita, joita ndiden sosiaalinen verkosto ei pysty tayttdméaan ja
joihin hoitajat voivat vastata oman ammattitaitonsa puitteissa (Lindberg 2007, 10).

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa tietotukeen, instrumentaaliseen tukeen, arvostustukeen
ja tunnetukeen. Tietotuki kasittad neuvot, ehdotukset ja tilanteen uudelleen arvioinnin
tai madrittelyn. Instrumentaalisella tuella tarkoitetaan konkreettista auttamista, joka
voi olla esimerkiksi auttamista lastenhoidossa. Arvostustuki sisaltdd esimerkiksi
myonteisten arvioiden kertomisen toisesta ja tunnetuki puolestaan empatian, haluk-
kuuden tukea toista, luottamuksen tunteen, kuuntelun ja rohkaisun. (Helasti 1999, 18-
19). Ikonen (2000) mainitseekin arvioimisen, kuuntelemisen, keskustelemisen, ohjaa-
misen seka asioiden ja tunteiden jakamisen selviytymistd tukeviksi auttamiskeinoiksi
(Viitala 2007, 10). Myos Pelkosen ja Hakulisen (2002) mukaan perhehoitotydssa ak-
tilvisella kuuntelemisella seké tuen ja tiedon tarjoamisella kasvatetaan perheen voi-
mavaroja (Viitala 2007, 6).

Nymanin ja Stengardin (2004, 57) tutkimuksessa hoitajien perusvalmiutena pidettiin
kuuntelemista, empatiaa, tasapainoista vastavuoroisuutta ja kiinnostuneisuutta. De-
laney ym. (1996) sanookin vanhempien haluavan tulla kuulluksi (Geraghty ym. 2011,
254-259). Lapsen masennuksen yhteydessd omista tunteista puhumisen on todettu
helpottavan vanhempia (Jahi ym. 2011). Esimerkiksi syyllisyyden, pelon ja hdpean
tunteista olisi hyva paastd puhumaan ammattihenkilén kanssa (Heiskanen ym. 2011,
184).
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5.2 Tiedollinen tuki

Viitalan (2007, 27) tutkimuksessa havaittiin laheisten saavan hoitohenkildstolta lahin-
né tiedollista tukea. O"Connell (2006) mainitsee nimenomaan varhaisen tiedollisen
tuen olevan tarkea, jotta perhe pystyy sopeutumaan haastavaan tilanteeseen mahdol-
lisimman nopeasti (Viitala 2007, 8). Lisadntynyt ymmarrys ja tieto sairaudesta autta-
vat laheistd auttamaan sairastunutta (Heiskanen ym. 2011, 184). Talvelan (1998) mu-
kaan juuri tieto sairaudesta ja sen kulusta helpottaa eniten mielenterveyspotilaiden

omaisten kuormittuneisuutta (Helasti 1999, 48).

Laheisten onkin todettu kaipaavan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta (Nyman &
Stengard 2004, 56). My0s hoidon suunnittelusta, hoitoympéristosta ja hoitajien toi-
minnasta kaivataan tietoa (Lindberg 2007, 54). J&hin ym. (2011) mukaan vanhemmat
saavat usein tietoa sairaudesta mutta jadvat kaipaamaan konkreettista tietoa myos lap-
sensa tilanteesta. Osastohoidossa olevien lasten laheiset kaipaavat tietoa myds siitd,
kuinka lapsen kanssa pérjatadan mydhemmin kotona (Geraghty ym. 2011, 258-259).
Halutaan tietdd, kuinka eri tilanteissa tulisi suhtautua sairastuneeseen, miten vaikeiden
oireiden kanssa voidaan tulla toimeen ja miten selviydytdan kKriisitilanteista (Viitala
2007, 7). Magliano ym. (2005) ja O’Connell (2006) toteavat ldheisten tarvitsevan tie-
toa myoOs varomerkeistd ja ongelmanratkaisukeinoista, jotta he tunnistavat, milloin

sairaus on pahenemassa, ja tietaisivét, kuinka toimia (Viitala 2007, 7).

Omaisen selviytymista voi auttaa, jos hanet otetaan mukaan hoitokeskusteluihin. Tieto
sairaudesta auttaa masentuneen laheisia ymmartamaan tilannetta ja voi vahentaa syyl-
lisyyden ja hdpedn tunteita (Helasti 1999, 49). Esimerkiksi tieto ladkehoidosta ja laak-
keiden sivuvaikutuksista voi auttaa laheisid suhtautumaan sivuvaikutuksiin paremmin
(Lindberg 2007, 54). Wan ym. (2006) onkin todennut tiedollisen tuen l&ht6kohtana
olevan ihmisten auttaminen ymmartdmaan, madrittelemaan ja kasittelemaan ongelmi-
aan (Lindberg 2007).

Myo6s vanhempien roolien moninaisuus ja osittainen paéllekkéisyys voivat kuluttaa
voimavaroja (Friis ym. 2004, 26). Jos perheessa on useampia lapsia, voi vanhempia
helpottaa tydnjaosta sopiminen. Toinen vanhemmista voi esimerkiksi keskittya

enemman muihin lapsiin ja toinen sairastuneeseen lapseen. (Heiskanen ym. 2011,
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190). Gavois ym. (2006) sanoo hoitajan voivan lisaté sairastuneen laheisten turvalli-
suuden tunnetta myos hoitojarjestelmid ja hoitovastuuta selkiyttdmalla. Hoitajan tulisi
myos toimia perheen kanssa rinnakkain koko hoitoprosessin ajan. (Vikman 2011, 12.)
Vaikeissa tilanteissa l&heiset toivovat hoitohenkildston osallistuvan péaatdksentekoon
(Viitala 2007, 13).

Tiedollisen tuen antaminen ei ole aina ongelmatonta. Geraghtyn ym. (2011, 258-259)
tutkimuksessa havaittiin, etteivat vanhemmat aina ymmarténeet termejé, joita hoito-
henkilokunta k&ytti. Tiedon antaminen vanhemmille saattoikin vaatia useamman tois-
tokerran ja erilaisia tapoja kertoa asiasta. Tutkimuksen mukaan hoitajia voisikin aut-
taa, jos he ajattelisivat vanhempien tilannetta trauman nakdkulmasta. Myos Lindber-
gin (2007, 11-12) tutkimuksessa puhutaan hoitajien ja laheisten valisistd kohtaamisen
ongelmista. T&m& nakyy muun muassa Laakson (2001) tutkimuksessa hoitajien ja
laheisten erilaissa ndkemyksissd tuen saamisesta (Lindberg 2007, 11-12). Hyvéna
lahtokohtana keskusteluille voidaan pitdd vanhempien omia kysymyksia (Jahi 2011).
Viitalan (2007, 39) pro gradusta ilmenee, ettd laheiset toivovat myds saavansa tietoa
hoitajilta sitd pyytamattd. Myos Lindbergin (2007, 56) pro gradussa todetaan omaisten
kokeneen heiddn oman aktiivisuutensa korostuneen tiedon saannissa, vaikka he koki-
vat voimavaransa usein siihen riittaméattomiksi. Epdvarmuuden tunteet voivat aiheut-

taa sen, ettd laheinen jattaa asioita tekematta virheiden pelossa (Lindberg 2007, 55).

5.3 Tunnetuki ja arvostustuki

Lahteenlahden (2001) mukaan hoitajien toiminnalla on todettu olevan vaikutusta sai-
rastuneen laheisten tunteisiin (Lindberg 2007, 25). Mikali hoitajat eivat ota huomioon
esimerkiksi perheen kokemaa surua, saattavat tunteet jadda kokonaan kasittelematta ja
perhe taistelee yksin voimavarojensa ollessa lopussa. Omaiset ovatkin kokeneet hoita-

jien l&hestyvéan heitd oma-aloitteisesti liian harvoin. (Lindberg 2007, 11, 53.)

Omista tunteista puhuminen helpottaa usein l&heistd (J&hi ym. 2011). Syyllisyyden
tunteista puhumista hoitohenkilékunnan kanssa toivovat etenkin sairastuneiden lasten
aidit (Lindberg 2007, 58). L&heisen karsimystd helpottaa huomattavasti, kun han hy-
vaksyy, ettei hén ole syynd sairastumiselle eikd voi parantaa sairautta (Heiskanen

2011, 185). Tunteista keskustelu ja erityisesti positiivisten tunteiden vahvistaminen oli
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Lindbergin (2007, 58) tutkimuksen mukaan l&heisten toiveena. Vasta sen jalkeen, kun
l&heinen on saanut puhua omista huolistaan ja kokee tulleensa ymmarretyksi, on héan
valmis keskustelemaan voimavaroistaan ja aiemmin kéytetyisté selviytymiskeinoista.
Tama voi lisata perheen autonomiaa ja uskoa omiin kykyihin selvita vaikeasta tilan-
teesta. Pelkistd vaikeuksista puhuminen voi sen sijaan jopa lisaté ldheisen huolta ja
ahdistuneisuutta. (Larivaara ym. 2009, 23.) Lindbergin (2007, 55) tutkimuksessa sai-
rastuneen laheiset kertoivat kaipaavansa myds positiivisia arvioita tilanteista ja asiois-
ta. Vanhemmat ovatkin Friisin ym. (2004, 27) tutkimuksessa todenneet voimavarak-

seen tunteen, ettd arjesta selvitaan kaikesta huolimatta.

Positiivisen palautteen ja ajan antaminen laheiselle koettiin Lindbergin (2007, 57)
tutkimuksessa osoittavan hoitajien aitoa vélittdmistd. Saatu rohkaisu koettiin kannus-
tavana ja vahvistavan turvallisuuden tunnetta. Jaksamista tuki hoitajien avoimuus,
joka liittyi hoitajan empaattisuuteen, ystavéllisyyteen, l&dsndoloon ja nakyvyyteen.
(Lindberg 2007, 57). Laheisten ja hoitajien valille tulisikin pyrkia luomaan terapeutti-
nen yhteys, jolla Taylor (2003, 254) tarkoittaa tukea antavan ja kannustavan suhteen
luomista vanhempiin. Vuorovaikutuksessa laheisten kanssa tulisi kunnioittaa heidan
aikaansaannoksiaan, sitoutua auttamaan ja olla kiinnostunut heidan vaikeuksistaan
(Taylor 2003, 254). Gavoisin ym. (2006) mukaan hoitaja voi suojata potilasta ja tamén
laheisia olemalla lasna ja kuuntelemalla (Vikman 2011,12). Finkelman (2000) toteaa,
ettd onnistuneeseen yhteistyosuhteeseen padsya auttaa syyllistdmisen vélttdminen
esimerkiksi korostamalla biologista alttiutta sairastua mielenterveyden hairidihin (Vii-
tala 2007, 8).

Nyman ja Stengard (2005) ovat todenneet perheenjasenten tahtovan avoimia keskuste-
luja hoitajien kanssa (Viitala 2007, 8). Perheen tilanteeseen kaivataan hoitajilta koko-
naisvaltaista lahestymistd, ja hoitajien toivotaan kysyvan laheisilta heidan jaksamises-
taan (Lindberg 2007, 57). Viitalan (2007, 39) tutkimuksessa jaksamisesta ja tunteista
kysyminen koettiin positiivisena kokemuksena ja keskustelut hoitajien kanssa koettiin
saatuna tukena. L&heisten kokemaa arvostusta lisdavat tutkimuksen mukaan kaikenlai-
set kanssakdymisen tilanteet, joissa tuli tunne kahden samanarvoisen ihmisen kohtaa-
misesta. Kanssakdymiseen kaivataan kuitenkin suunnitelmallisuutta. Ulkopuolisuuden
tunne syntyy, mikéli laheisi ei pyydeta tapaamistilanteisiin hoitohenkildston kanssa.

(Lindberg 2007, 52.) Masentuneen omaisten tulisikin paasta tutustumaan lapsen hoi-
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toon, silla tdmé& voi vahent&d epatietoisuuden ja ulkopuolisuuden tunteita (Heiskanen
ym. 2011, 193). Perheenjésenten tulisi paastd mukaan hoitoon heti alusta asti (Viitala
2007, 1). Vanhemmille on tarke&&d néhda, ettd lapsi saa kunnollista hoitoa (Geraghty
ym. 2011, 260).

5.4 Instrumentaalinen tuki

Omaisen on pohdittava myds omaa terveyttadn ja omista tarpeistaan huolehtimista,
jotta kykenee tukemaan sairastunutta. Ollessaan omien voimavarojensa rajoilla, sairas-
tuneen l&heinen voi tarvita psyykkista etdisyyttd sairastuneeseen (Heiskanen ym.
2011, 184-185). Gavois ym. (2006) toteaa perheenjdsenten toivovan, ettd voisivat
valilla jattaa roolinsa omaishoitajana niin, etté tietdvat sairastuneen olevan turvassa ja
jonkun huolehtivan hénestd (Viitala 2007, 16). Salonen (2005) toteaakin laheisten
toivovan mahdollisuuksia virkistdytymiseen esimerkiksi kuntoutuslomilla (Viitala
2007, 11).

Wanin ym. (1996) mukaan konkreettisessa tukemisessa korostuvat valittdbman avun
antaminen ja palvelujen tarjoaminen (Lindberg 2007). Vikmanin (2011, 37) tutkimuk-
sessa avohoitopotilaiden laheiset arvioivat konkreettisen tuen toteutuneen parhaiten ja
paatdksenteon tuen huonoiten. Hoitohenkildston tulisi kertoa masentuneen laheisille
esimerkiksi mahdollisuuksista hankkia itselleen apua, vertaistukiryhmisté ja taloudel-
lisista tuista, joita heiddn on mahdollista hakea.

6 KYSELYLOMAKKEEN LAADINTA

Kyselylomakkeen laadinta lahti liikkeelle alan kirjallisuuteen ja tutkimustuloksiin
tutustumalla. Tiedonhaussa kéytettiin seuraavia hakukoneita ja tietokantoja: Kaakkuri,
ARTO, Ebrary, Melinda, ScienceDirect Freedom, Cinahl, Duodecim ja Terveysportti.
Tiedonhaussa kaytettyjen avainsanojen maéarittelyssé kaytettiin apuna YSA:a ja MOT-
tietosanakirjaa. Hakusanoina kaytettiin seuraavien sanojen variaatioita ja englannin-
kielisia vastineita: masennus, lapsi, lahiaikuinen, l&heinen, omainen, masennus, mie-

lenterveydenhdirio, kuormittuminen ja tukeminen.
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Kyselylomakkeen pohjaksi valikoitiin tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita siita, mit-
k& asiat kuormittavat pitk&aikaissairaan tai mielenterveyspotilaan omaisia ja millaista
tukea he ovat kaivanneet hoidon aikana. Mukaan valittiin sek& suomalaisia etta kan-
sainvélisia artikkeleita, jotka oli pédasiassa julkaistu vuoden 2005 jalkeen. Mukaan
otettiin my6s Nymanin ja Stengardin tutkimusraportti vuodelta 2004 ja Helastin tut-
kimus vuodelta 1999, koska molemmat tutkimukset kasittelivat nimenomaan mielen-
terveyspotilaan ja masennuspotilaan omaisten kuormittumista. Lisaksi mukaan vali-
koitiin Taylorin teos vuodelta 2003, koska kirjallisuutta lastenpsykiatriasta viime vuo-
silta on heikosti saatavilla. Kyselylomakkeessa olevien vditteiden laadinnassa kéaytet-
tiin lopulta apuna Viitalan (2007), Lindbergin (2007) ja Vikmanin (2011) pro gradujen
tutkimustuloksia, Helastin (1999), Nymanin ja Stengardin (2004) seka Geraghtyn ym.
(2011) tutkimusten tuloksia seka Jahin ym. (2011) masentuneiden lasten vanhempia
koskevaa artikkelia Terveysportissa ja Taylorin (2003) lastenpsykiatriaa koskevaa

teosta.

Valikoituihin l&hteisiin tutustuttaessa kirjoitettiin ylds jokainen niissa mainittu laheista
kuormittava tekijé sek& saatu tai toivottu sosiaalisen tuen muoto. Esiin tulleista asiois-
ta jasennettiin véitteitd niin, ettd ne vastasivat mittarille asetettuja tavoitteita. Opera-
tionalisoinnilla tarkoitetaan teoreettisten késitteiden ja teorian muuttamista arkikielelle
seka muuttamista mitattavaan muotoon. Muuttujat puretaan rakenteellisesti pienem-
miksi osa-alueiksi, kuten kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007, 36.)
Tassé tapauksessa esiin tulleista sosiaalisen tuen muodoista muokattiin arkikielell&

esitettyja vaitteita.

Seuraavaksi arvioitiin muodostettuja vaitteitd. Pohdittiin, ovatko vaitteet ymmarretta-
vid ja yksiselitteisia seka vastaavatko ne kyselylomakkeelle asetettuihin tavoitteisiin.
Listasta poistettiin kaikki véitteet, jotka liittyivat selvasti vain osastohoidossa olevien
laheisiin, koska kyselylomake oli tarkoitus laatia poliklinikan kayttoon. Lisaksi yhdis-

tettiin ne vaitteet, jotka selvésti ké&sittelivat samaa asiaa.

Teoriatietoon tutustumalla ja jaottelemalla muodostettuja kysymyksia saatiin tutkitta-
viksi sosiaalisen tuen luokiksi lopulta tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki ja arvostus-
tuki Helastin (1999, 18-19) kayttaman luokittelun mukaan. Helastin (1999) kayttdméan

instrumentaalinen tuki jatettiin mittarista kokonaan pois, koska poliklinikan ei koettu
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pystyvan tarjoamaan suoranaisesti instrumentaalista tukea vaan ainoastaan tietoa inst-
rumentaalisen tuen mahdollisuuksista. N&in ollen tiedon antaminen instrumentaalisista
tuista luokiteltiin kuuluvaksi tiedollisen tukeen. Lopuksi muodostetut véitteet ja ky-

symykset luokiteltiin néihin luokkiin.

Liitteessé 1 on esitetty lopulliseen kyselylomakkeeseen mukaan otetut monivalintaky-
symykset seka niiden taustalla olevat valituista lahteistd I0ytyneet sosiaalisen tuen
muodot ja laheisid kuormittaneet tekijat. Viimeisesta sarakkeesta kay ilmi, mihin so-

siaalisen luokkaan kysymys on luokiteltu kuuluvaksi.

Mittarina paadyttiin kayttamaan puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kysely nédhdaan
aineistonkeruutapana, jossa kysymysten muoto on standardoitu, vastaaja lukee kysy-
myksen itse ja vastaa siihen. Kyselylomaketta voidaan kayttaa esimerkiksi hyvin hen-
kilokohtaisten asioiden kysymiseen, kuten terveyteen ja itsehoitoon liittyviin tutki-
muksiin. (Vilkka 2007, 28.) Vehkalahden (2008, 12—23) mukaan mittari voidaan méaa-
ritella kysymyksista ja vditteistd koostuvaksi kokonaisuudeksi, joka mittaa useita toi-
siinsa liittyvi& asioita. Osiolla puolestaan tarkoitetaan yksittdista kysymysta tai véitet-
t4, joka mittaa vain yht4 asiaa. Laaditun kyselylomakkeen on tarkoitus mitata aiem-
masta Kirjallisuudesta valikoituja sosiaalisen tuen eri piirteita: tiedollista tukea, emo-
tionaalista tukea ja arvostustukea. Jokaisen osa-alueen piirteitd kartoitetaan useammal-

la yksittéiselld kysymyksella eli osiolla.

Kyselylomakkeeseen muodostettiin sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysy-
myksid. Monivalintakysymykset on esitetty vaitteind. Monivalintakysymyksilla halu-
taan selvittad, mik&/mitk& sosiaalisen tuen muodoista koetaan toteutuneen parhaiten ja
mitka taas huonoiten. Monivalintakysymyksilla pyritddn my6s varmistamaan, etta
kaikki vastaajat ymmartavat asian samoin. Hirsjarvi ym. (2009, 201-201) toteaakin,
ettd monivalintakysymykset auttavat vastaajaa tunnistamaan asian — saadaan siis spe-
sifeja kysymyksid, jolloin vastaajan tulkinnanmahdollisuus on pienempi. Lisaksi mo-
nivalintakysymysten vastauksia voidaan vertailla mielekkaasti, ja ne on helppo analy-
soida tietokoneella (Hirsjarvi ym. 1997, 190). Avoimia kysymyksia kayttamalla pyri-
t4&n puolestaan saamaan kuva siitd, millaista sosiaalista tukea l&hiaikuinen on jaanyt
kaipaamaan. Avoimet kysymykset voivat tuoda myos ilmi asioita, joita ei ole osattu

ajatella kyselylomaketta laadittaessa.
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Kyselylomakkeen muotoiluvaiheessa muodostetut kysymykset ja vaitteet jarjesteltiin
luokittelun mukaisiin kokonaisuuksiin. Kyselylomakkeen viitteet 1—-11 Kkartoittavat
kokemuksia tiedollisen tuen saannista. Kohdat 1-3 koskevat masennusta ja sen hoi-
toon liittyvdd tietoa. Viitteet 4—7 kartoittavat 1dhiaikuisen jaksamiseen ja selviytymi-
seen liittyvén tiedon saamista ja véitteet 8—9 koskevat yleisesti tiedollisen tuen saan-
tia. Véite 10 kartoittaa kokemuksia tuen saannista paatoksentekotilanteissa. Kysymys
11 on avoin kysymys, jolla kartoitetaan, millaista tiedollista tukea lahiaikuinen on

jaényt kaipaamaan.

Vditteet 12-18 kartoittavat lahiaikuisen kokemuksia emotionaalisesta tuesta. Kohdat
12-14 koskevat lahiaikuisen tunteiden ja ajatusten kasittelya. Véitteet 15-17 liittyvat
hoitajien tunneviestintddn. Kysymys 18 on avoin kysymys, jolla kartoitetaan, millaista
emotionaalista tukea ldhiaikuinen on jadnyt kaipaamaan. Vditteet 19-20 kartoittavat

arvostustuen saamista.

Monivalintakysymysten vastausvaihtoehtoina paadyttiin kayttdmaan viisiportaista
Likert-asteikkoa sen selkedn esitystavan ja analysointimenetelmien takia. Likert-
asteikkoa kayttamalla saatiin véitteet ja vastausvaihtoehdot esitettyd selkeasti ja tar-
peeksi tiiviissd muodossa. Asteikolla muuttujat merkitsevat seuraavaa: 1 = taysin eri
mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd. Asteikosta erilleen on merkitty vaihtoehto 0 = en
osaa sanoa. Kyselylomakkeen valmiit vastausvaihtoehdot taytyy laatia niin, ettd ne
ovat toisensa poissulkevia (Vehkalahti 2008, 24). Vaihtoehto ”en osaa sanoa” sijoitet-
tiin tarkoituksella asteikosta hieman erilleen eikd esimerkiksi keskimmaiseksi vaihto-
ehdoksi. Nain pyrittiin erottamaan keskimmaéisen vaihtoehdon ja “en osaa sanoa”
vaihtoehdon merkitykset toisistaan esimerkiksi silloin, kun vastaajalla ei ole kysytysté

aiheesta kokemusta.
6.1 Kyselylomakkeen testaus
Ennen varsinaista testausta kyselylomake hyvéksytettiin ohjaavalla opettajalla ja esi-

teltiin tutkimussuunnitelman kanssa opinndytetydon suunnitelmaseminaarissa, jossa

kerattiin myds palautetta kyselylomakkeesta. Seminaarin jalkeen kyselylomakkeeseen
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tarkennettiin termid “tunnetuki” ja termi “arvostustuki” vaihdetiin muotoon “arvos-

tus”. Néilld muutoksilla pyrittiin parantamaan kysymysten ymmarrettavyytta.

Kyselylomakkeen luki l&pi myos sairaanhoitaja lastenpsykiatrian poliklinikalta. Talla
haluttiin varmistaa, ettd kysymykset vastaavat hoitajan mielesta tydskentelya polikli-
nikalla.

Ensimmainen testivaihe

Kyselylomake testattiin kahdessa vaiheessa. Ensimmadisen testauksen perusteella ha-
luttiin muokata kyselylomake tarpeeksi ymmarrettavaksi, jotta toisen testauksen koh-
deryhma saisi taytettavéksi toimivan kyselylomakkeen. Ensimmaisessé testivaiheessa
kyselylomake annettiin taytettdvaksi valikoidulle joukolle, johon kuului yhteensa 7
henkil6a. Valikoitu joukko koostui kahdesta perhekodin tyontekijéstd, isastd, joka on
kaynyt lastenpsykiatrian poliklinikalla poikansa kanssa, yhdestéd sairaanhoitajaopiske-
lijasta ja kahdesta muusta valikoidusta henkilosta. Testaajia pyydettiin tayttdmaan
kyselylomake kuvitelluin vastauksin tai perustuen omiin kokemuksiin lapsensa hoi-
dosta. Liséksi heitd pyydettiin kommentoimaan lomakkeen toimivuutta ja ymmarret-
tavyytta.

Ensimmaisessé testivaiheessa korjauksia tehtiin oikeinkirjoitukseen ja saatekirjeen
ulkoasuun. Myds muutaman kysymyksen muotoa muokattiin ymmarrettdvyyden ja
yksiselitteisyyden parantamiseksi. Vastausten perusteella testattiin myos kyselylo-
makkeen analysointia laskemalla monivalintakysymysten vastausten moodit eli tyyp-
piarvot. Moodi k&y ilmi frekvenssitaulukosta suurimman frekvenssin kohdalta ja se
kuvaa tyypillisint4 arvoa eli arvoa, joka esiintyy vastauksissa useimmin (Karjalainen
2010, 93). Frekvenssitaulukkoa tarkastelemalla saatiin testituloksista selville, missa
kysymyksissd vastaajien kokemukset olivat samansuuntaisia, olivatko kokemukset
hyvié vai huonoja ja missé puolestaan oli suurtakin hajontaa. Avoimiin kysymyksiin
saatiin vastaukset vain yhdelta vastaajalta, joten niiden analysointia ei paasty testaa-

maan.

Tassé vaiheessa tuloksia ei lahdetty analysoimaan tarkemmin, silld sitd ei nahty mie-

lekkéaksi valikoidun joukon kohdalla. Tarkoituksena oli tdssa vaiheessa testata analy-
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sointimenetelmien toimivuus kaytanndssa. Nain ollen tuloksia ei mydsk&an esitelld
tassd, koska osittain keksityilla vastauksilla ei nd&hd& olevan muuta arvoa kuin analy-

sointimenetelmien testaus.

Toinen testivaihe

Kyselylomakkeen testauksen toisessa vaiheessa kyselylomake (liite 2) jaettiin taytet-
tavaksi lastenpsykiatrian poliklinikalla elo-syykuun 2015 aikana vierailleille masentu-
neiden lasten l&hiaikuisille. Tavoitteena oli testata kyselylomakkeen toimivuus ja tar-
koituksenmukaisuus kohderyhmaan kuuluvilla henkildilla. Ennen kyselyn jakamis-
ajankohtaa kéavin esittelemdsséd tutkimussuunnitelmani ja etenkin kyselylomakkeen

poliklinikan henkil6kunnalle henkilokuntapalaverissa.

Kysely keréttiin niin sanottuna kontrolloituna kyselyna. Hirsjarven ym. (2009, 185)
mukaan kontrolloidussa kyselyssa tutkija jakaa kyselylomakkeet henkil6kohtaisesti
vastaten samalla mahdollisiin kysymyksiin ja kertoo kyselyn tarkoituksesta. Tassé
tapauksessa osaston henkilokunta oli ohjeistettu kyselyn jakamiseen, ja he suorittivat
henkilokohtaisesti kyselyn jakamisen l&hiaikuiselle. Liséksi kyselyn mukana olleessa
saatekirjeessé (liite 2) selostettiin kyselyn tarkoitus seka kerrottiin yhteystiedot mah-

dollisten lisakysymysten varalta.

Kysely jaettiin yhteensa 6 henkildlle ja vastauksia saatiin 3 kappaletta. Kaikki vastaa-
jat lahettivat vastauksensa valmiiksi tehdyssa vastauskuoressa suoraan minulle. Vaih-
toehtona oli palauttaa kyselylomake suljetussa vastauskuoressa poliklinikalle. Lomak-
keen lopussa kysyttiin vastaajan taustatiedot. Kaikki kolme vastasivat suhteensa lap-
seen olevan “dit1”, yksi tarkensi olevansa yksinhuoltaja. Lapset ovat sairastaneet ma-

sennusta yhdesté vuodesta kolmeen vuoteen.

6.2 Tulosten analysointimenetelmat

Tulosten analysoinnin testaus suoritettiin testauksen toisessa vaiheessa, kun vastaajina
olivat varsinaiseen kohderyhmaan kuuluvat henkilét. Analysoinnissa kéytettiin Micro-
soft Excel -ohjelmaa. Vastauksia saatiin kolme kappaletta, eik& ndin pienen vastaus-

maaran tarkastelu tilastollisesti ei ole kovin mielekdstd. Nain kuitenkin varmistettiin
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kyselylomakkeen toimivuus analysoinnin osalta. Jatkossa tulokset voidaan analysoida
Microsoft Excel -ohjelmalla tai viemalla mittari Webropoliin, jonka avulla halutut

tunnusluvut saadaan valmiina.

6.3 Kyselylomakkeen viimeistely

Kyselylomakkeen testivaiheiden perusteella kyselylomaketta muokattiin vield ennen
poliklinikalle kayttéon luovuttamista. Valmis kyselylomake 16ytyy liitteend (liite 3).
Kyselylomaketta tulee jatkossa jakamaan poliklinikan henkilokunta, joten saatekirjetta
muokattiin siten, ettd siit poistettiin kaikki opinnaytety6hon viittaavat kohdat ja mi-
nun yhteystietoni poistettiin. Lisaksi kyselylomakkeen palautusohjetta muokattiin
niin, ettd palautus tapahtuu suljetussa Kirjekuoressa suoraan poliklinikalle kaynnin

yhteydessé tai postitse poliklinikalle valmiissa palautuskuoressa.

Kyselylomakkeen lopusta poistettiin taustatietojen kysyminen kokonaan, koska taman
arveltiin vaarantavan nimettdbména pysymisen, kun vastaukset tullaan jatkossa luke-
maan suoraan poliklinikalla. Lisaksi taustatietojen huomioiminen analysointivaiheessa
tekee kyselylomakkeen kaytOstd haastavampaa ja tyoladmpéé. Néin ollen yksinker-
taistamalla lomakkeen analysointia kevennetddn myos poliklinikalle aiheutuvaa tyo-

maaraa ja nain pienennetadn lomakkeen kayttokynnysta.

Koska kyselylomakkeen sivuun ja yhteen avoimista kysymyksistd tuli vastauk-
sia/lkommentteja kyselylomakkeen ulkopuolelta, lisattiin lomakkeen loppuun kohta
vapaalle kommentoinnille. Testivaihe toi ilmi vastaajien tarpeen osoittaa myos Kiitok-
sensa poliklinikan toiminnasta sekd tarpeen tuoda ilmi lomakkeen ulkopuolelta mie-
lessd olevia asioita. Naiden huomioiminen nahtiin tarkeéna, koska vapaan sanan usko-
taan tuovan ilmi juuri niitd asioita, joita vastaajat pitavat tdrkeand tai merkityksellisena

kertoa.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Olen pohtinut opinnédytetyOprosessin eettisyyttd nimenomaan testiryhmien ja mahdol-
lisesti tulevaisuudessa varsinaiseen kyselyyn osallistuvien ndkdkulmasta. Opinndyte-
tyohon on haettu tutkimuslupa Eteld-Savon sairaanhoitopiiriltd. Sairaanhoitopiiri ei

néhnyt tarpeelliseksi hakea lupaa erikseen eettiselta lautakunnalta.

Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen periaatteisiin kuuluu tutkittavan itsemaaréa-
misen kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen sekéd yksityisyys ja tietosuoja.
Tutkittavan itsemaédrdédmisen kunnioittamiseen kuuluu tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus ja riittdva tiedonsaanti. Kyselyyn perustuvassa tutkimuksessa tutkitta-
valle on kerrottava tutkimuksen aihe, mité tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti
tarkoittaa ja kauanko siihen menee aikaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
4-10.)

Seka testivaiheeseen osallistuvien ettd jatkossa varsinaiseen kyselyyn osallistujien
tutkimuksessa mukanaolo on taysin vapaaehtoista. Testivaiheeseen 1 osallistuvien
vapaaehtoisuus Kkysyttiin suullisesti. Testivaiheeseen 2 osallistujat saivat kyselylo-
makkeen mukana saatekirjeen (liite 2), jossa mainitaan seuraavasti: “Kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista, eikd vastaamatta jattiminen vaikuta lapsen hoitoon.” Sama
lause jatettiin lopullisen kyselylomakkeen saatekirjeeseen. Lisaksi vastaajilla oli kyse-
lylomakkeen vastaanottamisen jalkeen yha mahdollisuus jattaytya pois kyselysta, silla
palauttamattomien kyselylomakkeiden perdén ei kyselty. Saatekirjeesta kay ilmi myos
tutkimuksen aihe (masentuneen lapsen lahiaikuisen tuen saanti Mikkelin lastenpsyki-
atrian poliklinikalla). Saatekirjeessa testivaiheessa oli minun yhteystietoni kysymysten
varalta. Lopulliseen saatekirjeeseen minun yhteystietojeni sijasta on lisatty poliklini-

kan yhteystiedot.

Mahdolliset haitat voivat aiheutua aineiston keruuvaiheessa, aineiston sailyttdmisessa
ja tutkimusjulkaisusta aiheutuneista seurauksista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009, 7). Koska kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eik& kyselyssa ndhdé olevan

arkaluontoisia kysymyksid, en nde aineiston keruuvaiheen aiheuttavan haittoja tutkit-
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taville. Testivaiheessa aineisto sailytettiin ja analysoitiin vain minun toimestani, jotta
pienen kohdejoukon nimettdména pysyminen varmistui. Taytettyja kyselylomakkeita
ei kopioitu, eika niita lukenut minun lisdkseni kukaan muu. Opinnédytetydn valmistut-
tua taytetyt kyselylomakkeet hévitettiin asianmukaisesti. Jatkossa kyselylomakkeiden
séilytysvastuu on poliklinikalla. Opinndytety0sta on jatetty kertomatta yksittéisten
vastaajien vastaukset, jotta vastaukset eivat ole yhdistettdvissé tiettyyn henkiloon.

Liséksi opinnédytetyon julkaisemiseen on pyydetty lupa poliklinikan osastonhoitajalta.

7.2 Luotettavuus

Olen arvioinut opinndytetyon luotettavuutta kyselylomakkeeseen tehtyjen muutosten
osalta, seka lahdekirjallisuuteen pohjautuen. Kyselylomakkeen loppuun lisatyn tilan
vastaajan vapaalle kommentoinnille nden tarkeénd, silla jo pienessa otoksessa ké&vi
ilmi lahiaikuisten tarve tuoda mielessé olevia asioita ilmi kyselya tayttdessaan. Lo-
makkeen sivuun Kirjoitetut asiat olivat kaikki positiivista palautetta ja kiitoksia poli-
klinikan tyontekijoille. Kyselylomakkeen selvittdessé puutteita poliklinikan toimin-
nassa saattoi vastaajille tulla tarve kertoa myos siitd, mik& poliklinikan toiminnassa on
hyvad. Kohdan pitdminen avoimena kysymyksend oli mielestani tarkeéa, silld avoin
kysymys antaa vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin. Kun vastausta ei ehdoteta val-
miiksi, kertoo lahiaikuisen vastaus, mika hanen mielestadan on tarkeda ja merkittavaa.
Vastauksessa voi kayda ilmi myo6s vastaajan tunteen voimakkuus. Avoin vastaus voi
my0s auttaa tulkitsemaan mahdollisia poikkeavia vastauksia monivalintakysymyksiin.
(Hirsjarvi 1997, 190.)

Taustatietojen kysymisen poisjattamista lopullisesta kyselylomakkeesta jouduin todel-
la miettim&éan. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 55) puolustavat taustatieto-
jen kysymistd, silld heiddn mukaansa esimerkiksi ika tai koulutustausta voivat selittdé
potilasohjaamisen tarvetta ja ndin osataan kohdentaa ohjausta sita tarvitseviin ryhmiin.
Taustatiedoissa kysytty kohta ”suhde lapseen” paljasti mielestani myds, mité ldhiai-
kuinen piti merkittdvana. Esimerkkind tdstd on yhden vastaajan maininta olevansa
nimenomaan yksinhuoltajaditi. Hanelle yksinhuoltajuus on varmasti ollut yksi kuor-
mittava tekija ja voinut olla selittdméssa kaivattuja tuen muotoja. Toisaalta taustatieto-
jen kysymisen ndhtiin vaarantavan vastaajien nimettomané pysymisen, joka arvioitiin

tassa tilanteessa merkityksellisesmmaksi.
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Vilkan (2007, 63) mukaan onnistuneen lomakkeen laadinnassa on térke&& varmistaa,
ettd vastaaja on kiinnostunut aiheesta eli hanella on asiaa koskevaa tietoa. Kyselylo-
makkeen testiryhman (testausvaihe 2) vastaajista yksikédn ei vastannut yhteenk&an
kysymykseen vaihtoehdolla ”en osaa sanoa” (vastausvaihtoehto 0). Téstd voidaan
mielesténi paatella, ettd kysymykset mittaavat vastaajille merkityksellisia asioita, jois-

ta heilla on jokin kokemus.

Kyselylomakkeesta on tarkistettava myos saatekirjeen tyyli ja vaikuttavuus seka vas-
taus- ja palautusohjeiden yksiselitteisyys. Saatekirje on oltava kirjoitettu hyvalla asia-
tyylilla ja yleiskielelld. Sen on annettava myos tarpeeksi tietoa tutkimuksesta. (Vilkka
2007, 63-65.) Saatekirjeen sisaltod, tyylid ja ymmarrettdvyyttd on muokattu seka
opettajan, ettd testivaiheessa 1 saadun palautteen mukaisesti. Lopulliseen saatekirjee-
seen lisattiin tieto kyselylomakkeen palautuksen maksuttomuudesta myds postitse.
Lopullinen saatekirje muokkauksineen on hyvaksytetty kyselylomakkeen kanssa las-

tenpsykiatrian poliklinikalla.

Validiteetti ilmaisee, kuinka hyvin tutkimusmenetelmd mittaa juuri sita ilmiota, mita
on tarkoitus mitata. Validiteetti voidaan ndhdé hyvaksi, kun kohderyhma ja kysymyk-
set ovat oikeat. Looginen validiteetti tarkoittaa, etta tutkimusta tarkastellaan kriittisesti

kokonaisuutena. (Hiltunen 2009, 1-5.)

Késitevaliditeetti nahdaan erityisen tarkeéna, mikéali asetetaan hypoteeseja (Hiltunen
2009, 5). Tassé tapauksessa kasitevaliditeettia voidaan tarkastella valittujen kasittei-
den ndkokulmasta. Sisdinen validiteetti kertoo siitd, onko mittari itsessdén validi: mit-
taako se oikeaa asiaa (Hiltunen 2009, 5). Operationalisoinnissa hahmotetaan, rajataan
ja madritelladn tutkimusongelman kannalta keskeiset késitteet sekd pohditaan, millai-
sista osa-alueista késitteet muodostuvat. Taman jalkeen verrataan, vastaako arkikielen
taso teoreettista tasoa, testataan operationalisointi ja korjataan mahdolliset virheet.
(Vilkka 2007, 38.)

Kaikki opinndytetyossa kaytetyt kasitteet 10ytyvat aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta
tai ne on luotu siithen pohjautuen (késite ”ldhiaikuinen”). Kasitteellistd validiteettia on

opinndytetydssé parannettu kayttdmalla pohjalla empiirista tietoa, sekd huomioimalla
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opinndytetyon suunnitelmaseminaarissa ja kyselylomakkeen ensimmaisessa testaus-
vaiheessa saadut palautteet kaytetyista kasitteistd. Palautteiden mukaan on joko muu-
tettu tai selitetty sulkeita kdyttaen kyselylomakkeessa esilla olleita ké&sitteitd. Opinnay-
tetyotd varten luotu kédsite “ldhiaikuinen” avattiin my0s vastaajille kyselylomakkeen

saatekirjeessa.

Lahdekirjallisuudesta on aluksi poimittu mukaan kaikki esille tulleet sosiaalisen tuen
muodot. Kysymysten rajausvaiheessa pohdin erikseen jokaisen kysymyksen kohdalla,
mihin sosiaalisen tuen osa-alueeseen kysymys kuuluisi, ja poistin listasta kaikki ne
kysymykset, jotka liittyivat osastohoitoon. T&lla pyrin varmistamaan, ettd jokainen
kysymys vastaa kyselylomakkeen tarkoitukseen. Rajausvaiheessa myds instrumentaa-
liseen tukeen kuuluvat kysymykset jatettiin kokonaan pois tai muokattiin tiedolliseen
tukeen liittyvéksi, koska instrumentaalisen tuen antamisen ei nahty kuuluvan suora-
naisesti poliklinikan toimintaan. My6hemmaéssé vaiheessa poliklinikan sairaanhoitaja
luki kysymykset 1api, milla varmistettiin edelleen sitd, ettd kysymykset ovat asianmu-

kaisia ja liittyvét polikliiniseen tyohon.

Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen arkikielisyys ja ymmarrettavyys testattiin useaan
kertaan, ja tassa vaiheessa sainkin paljon palautetta, jonka mukaan kysymyksia muo-
kattiin yksiselitteisemmaéksi. Palautetta olivat antamassa seka opiskelutoverini opin-
nédytetyon suunnitelmaseminaarissa etta valikoitu testijoukko kyselylomakkeen tes-

taamisen ensimmaisessa vaiheessa.

Osa kéaytetysta lahdeaineistosta on kansainvalisid, jolloin kulttuuriset erot hoidossa
voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja tutkittavien kokemuksiin tuen saannista.
Muodostuneet aihealueet ja niihin liittyvien kysymysten aiheet esiintyivat kuitenkin
sekd kansainvélisessé ettd suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa, joten nakisin ilmi-
6iden olevan melko globaaleja. Mittariin mukaan otetut aihealueet esiintyivat kaikki

useammassa lahteessa.

Lahdekirjallisuus kasitteli sek& mielenterveyspotilaiden ettd muiden pitk&aikaissairai-
den potilaiden omaisia. Osassa tutkimusten kohteena olivat aikuisten potilaiden omai-
set tai laheiset. N&in ollen l&hdekirjallisuus ei ole vastannut taysin spesifisti juuri tut-

kittavaa aihetta. Vaikka kohderyhmat tutkimuksissa hieman erosivat toisistaan, olivat
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tulokset kaikissa hyvin samansuuntaisia. Kuitenkin joitakin erityispiirteitd lapsen ma-

sennukseen ja sen kuormittavuuteen liittyen on voinut jdadé huomioimatta.

Ulkoinen validiteetti pohtii tulosten yleistettavyyttd (Hiltunen 2009, 5). Kyselylomake
on testattu testauksen toisessa vaiheessa varsinaiseen kohderyhmééan kuuluvalla jou-
kolla. Tama parantaa mittarin kaytt64 muuallakin kuin Mikkelin lastenpsykiatrian

poliklinikalla.

7.3 Opinnaytety6 prosessina ja kehittdmisideat

Opinnaytetyon alkuvaiheessa lahteiden etsiminen tuntui haastavalta, mutta oikeiden
hakusanojen loytyessé alkoi 16ytyéd hyvia lahteita runsaastikin. Kyselylomakkeen laa-
dinta vaati paljon ajatustyotd sekd kysymysten ja aihealueiden hahmottelua. Lopulta
10ysin mielestani kuitenkin hyvét, empiiriseen tietoon perustuvat kysymykset ja sosi-
aalisen tuen luokat. Myos lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokunta oli tyytyvainen

laatimiini kysymyksiin.

Kyselylomakkeen testauksen toisessa vaiheessa oli tarkoituksena testata kyselylomak-
keen toimivuutta. Olin tyytyvéinen, kun kyselylomakkeeseen vastanneet olivat taytta-
neet lomakkeen selkeésti ajatuksella. Pelkasin, ettei avoimiin kysymyksiin tulisi vas-
tauksia lainkaan, mutta niihin oli vastattu hyvin ja liséksi kyselylomakkeen sivuunkin
oli kirjoiteltu huomioita ja kiitoksia poliklinikan toiminnasta. Kyselylomakkeen toi-
mivuudesta kertonee myds se, ettei yhteenkadn kysymykseen vastattu vaihtoehdolla
”en osaa sanoa”. Tulkitsen tdman tarkoittavan, ettd kyselyyn vastanneilla oli kokemus-
ta kysytysté aiheesta, jolloin kysymysten asettelu voidaan n&hda silta osin onnistunee-

na.

Yhteisty6 lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa sujui hyvin. Poliklinikalla oltiin kan-
nustavia tyoni suhteen ja saimme pohdittua yhdessé ratkaisuja opinndytetyon tekemi-
seen liittyen. Jos jotain tekisin opinndytetyoprosessissani toisin, ottaisin aiemmin yh-
teyttd koko poliklinikan tiimiin, jotta sen asiantuntemus saataisiin vield paremmin

hyddynnettyé.
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Opinnaytety6td tehdessani harjaannuin tiedonhaussa ja opin uutta kyselylomakkeen
laadinnasta. Esimerkiksi operationalisointi oli minulle uutta. Sain myos liséé tietoa
lapsen masennuksesta ja l&hiaikuisen tukemisesta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
kyselylomakkeen kayttaminen lastenpsykiatrian poliklinikalla ja tulosten analysointi

ja toiminnan kehittdminen sen pohjalta.
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LITE 1.

Kasitteen operationalisointi

Lahteissa esiin tullut sosiaalisen tuen muoto tai
kuormittava tekija

Muodostettu kysymys/viite

Sosiaalisen
tuen luokka

Iaheisille tulisi kertoa mahdollisuuksista hankkia
itselleen apua, vertaistukiryhmista ja mahdollisis-
ta tuista, joita mahdollista hakea Vikman (2011,
37)

Minulle on kerrottu mahdollisista palve-
luista ja tuista (esim. vertaistukiryhmat,
sosiaalietuudet jne.)

Tiedollinen tuki

tieto sairaudesta ja sen kulusta helpottaa eniten
kuormittuneisuutta Helasti (1999, 48)
hoitojarjestelmalta toivotaan tietoa sairauden
ilmenemismuodoista Viitala (2007, 7)

tietoa, jotta laheiset tunnistavat milloin sairaus
on pahenemassa ja kuinka toimia

Viitala (2007, 7)

Olen saanut poliklinikalta tietoa lapsen
masennuksesta sairautena (sen oireista,
ilmenemismuodoista, sairauden kulusta,
mahdollisista pahenemisvaiheista jne.)

Tiedollinen tuki

vanhempien on havaittu kaipaavan tietoa hoito-

vaihtoehdoista Geraghty ym. (2011, 258)

tietoa kaivataan hoidon etenemisestd, suunnitte-
lusta, hoitoympaéristosta ja hoitajien toiminnasta

Lindberg (2007, 54)

Olen saanut poliklinikalta tietoa masen-
nuksen hoidosta (hoitovaihtoehdoista,
hoidon suunnittelusta, hoidon etenemi-
sestd, hoitoymparistosta jne.)

Tiedollinen tuki

vanhemmat jadvat usein kaipaamaan tietoa lap-
sen tilanteesta Jahi ym. (2011)

Olen saanut poliklinikalta tietoa lapsen
tilanteesta hoidon aikana

Tiedollinen tuki

Kuormittuneisuutta lisdavat laheisten vahaiset
mahdollisuudet virkistaytymiseen
Nyman & Stengard (2004, 38)

Olen saanut poliklinikalta neuvoja virkis-
taytymismahdollisuuksiin itselleni

Tiedollinen tuki

halutaan tietda kuinka selviytya vaikeiden oirei-
den kanssa
Viitala (2007,7)

Olen saanut poliklinikalta neuvoja, kuin-
ka selviytya lapsen vaikeiden oireiden
kanssa

Tiedollinen tuki

halutaan tietda kuinka selviytya kriisitilanteissa
Viitala (2007,7)

Olen saanut poliklinikalta neuvoja, kuin-
ka selviytya kriisitilanteista lapsen kans-
sa

Tiedollinen tuki

toivotaan hoitajilta tietoa sita pyytamatta Viitala
(2007, 39)

Olen saanut poliklinikalta neuvoja ja
tietoa niita itse pyytamatta

Tiedollinen tuki

vanhemmat eivdt aina ymmartaneet hoitohenki-
I6kunnan kayttamia termeja Geraghty ym. (2011,
258-259)

Hoitohenkilékunnalta saamani tieto on
annettu ymmarrettavassa muodossa

Tiedollinen tuki

Vaikeissa tilanteissa ldheiset toivovat hoitohenki-
|6ston osallistuvan paatoksentekoon Viitala
(2007, 13)

Olen saanut hoitohenkildkunnalta apua
paatoksentekoon vaikeissa tilanteissa

Tiedollinen tuki

e masennuksen yhteydessa omista tunteista pu- Olen saanut puhua omista tunteistani Tunnetuki
humisen on todettu helpottavan vanhempia poliklinikan henkilokunnan kanssa
Jahiym. (2011)

e Laheisten toiveena oli positiivisten tunteiden Positiivisia tunteita jaksamiseeni liittyen | Tunnetuki
vahvistaminen Lindberg (2007, 58) on pyritty vahvistamaan poliklinikalla

e hoitajien toivotaan kysyvan jaksamisesta Minulta on kysytty jaksamisestani Tunnetuki
Lindberg (2007,57)

e hoitajien perusvalmiutena pidettiin empatiaa Olen saanut poliklinikan henkilokunnalta | Tunnetuki
Nyman & Stengard (2004, 57) osakseni empatiaa

e hoitajien perusvalmiutena pidettiin vastavuoroi- Poliklinikan henkilkunnan toiminta Tunnetuki
suutta Nyman & Stengard (2004, 57) minua kohtaan on ollut vastavuoroista

e hoitajien perusvalmiutena pidettiin kiinnostunei- | Poliklinikan henkilékunta on ollut kiin- Tunnetuki
suutta Nyman & Stengard (2004, 57) nostunut kokemistani vaikeuksista

e positiivisen palautteen koettiin osoittavan hoita- | Olen saanut positiivista palautetta Arvostustuki
jien aitoa valittamista Lindberg (2007, 57) omasta toiminnastani poliklinikan henki-

I6kunnalta
e |3heisten kanssa vuorovaikutuksessa ollessa tulisi | Aikaansaannoksiani lapsen hoitoon liit- Arvostustuki

kunnioittaa heidan aikaansaannoksiaan Taylor
(2003, 254)

tyen on kunnioitettu poliklinikalla




LIITE 2(2).
Testivaiheen 2 kyselylomake

Hyva lapsen lahiaikuinen,

Tama kysely on osa opinndytetyotani. Kyselyn avulla pyritddn saamaan tietoa siité,
kuinka Sina lapsen lahiaikuisena olet saanut tukea lapsesi hoidon aikana Mikkelin
lastenpsykiatrian poliklinikalla.

Kyselyn vastaukset mahdollistavat poliklinikan toiminnan kehittdmisen ja siten yha
paremman lahiaikuisen tukemisen poliklinikalla. (L&hiaikuisella tarkoitamme opin-
naytetyossani lapselle laheista ja hdnen asioistaan huolehtivaa aikuista, joka on muka-
na lapsen hoidossa.)

Kyselyyn vastataan nimettdmané ja vastauslomakkeet palautetaan suljetussa kirjekuo-
ressa poliklinikalle kayntisi yhteydessa tai postitse suoraan minulle poliklinikalta
saamassasi palautuskuoressa syyskuun 2015 loppuun mennessa. Kasittelen tulokset
luottamuksellisesti ja siten, etteivédt kenenkadn yksittaisen vastaajan tiedot erotu jou-
kosta. Taytettyja vastauslomakkeita ei lueta poliklinikalla missaan vaiheessa sellaise-
naan, vaan toimitan kyselyn tulokset poliklinikalle kootusti, jotta vastaajien nimetto-
mana pysyminen varmistuu.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eikd vastaamatta jattdminen vaikuta lapsen
hoitoon.

Kysely koskee nimenomaan Mikkelin lastenpsykiatrian poliklinikan toimintaa. Vasta-
tessasi kysymyksiin, pyrithdn miettimadn nimenomaan tdman poliklinikan henkil6-
kunnan toimintaa. Ndin pystymme kehittdaméan poliklinikan toimintaa Sinun vastaus-
tesi perusteella.

Lisdtietoa opinndytetyohon ja kyselyyn liittyen voi tiedustella minulta sdhkdpostitse
(heidi.makinen@edu.mamk.fi) tai poliklinikan henkilokunnalta.

Kiitos vastauksistasi!

Heidi Mé&kinen, sairaanhoitajaopiskelija
Mikkelin Ammattikorkeakoulu


mailto:heidi.makinen@edu.mamk.fi

LITE 2(2).

Testivaiheen 2 kyselylomake

Seuraavat viitteet koskevat tiedonsaantia poliklinikalla. Vastaa ympyroimalla asteikolta 1-5 sopivin
vaihtoehto ja vastaa lopuksi avoimeen kysymykseen (kysymys 11).

(1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielt3,

5= Tdysin samaa mieltd, 0= en osaa sanoa).

10.

11.

Olen saanut poliklinikalta tietoa lapsen masennuksesta
sairautena (sen oireista, ilmenemismuodoista, sairauden
kulusta, mahdollisista pahenemisvaiheista jne.)

Olen saanut poliklinikalta tietoa masennuksen hoidosta
(hoitovaihtoehdoista, hoidon suunnittelusta, hoidon
etenemisestd, hoitoymparistosta jne.)

Olen saanut poliklinikalta tietoa lapsen tilanteesta hoidon
aikana

Olen saanut poliklinikalta neuvoja
virkistaytymismahdollisuuksiin itselleni

Olen saanut poliklinikalta neuvoja, kuinka selviytya lapsen
vaikeiden oireiden kanssa

Olen saanut poliklinikalta neuvoja kuinka, selviytya
kriisitilanteista lapsen kanssa

Minulle on kerrottu mahdollisista palveluista ja tuista
(esim. vertaistukiryhmat, sosiaalietuudet jne.)

Olen saanut poliklinikalta neuvoja ja tietoa niitd itse
pyytamatta

Hoitohenkilokunnalta saamani tieto on annettu
ymmarrettdvdssa muodossa

Olen saanut hoitohenkil6stoltd apua paatdksentekoon
vaikeissa tilanteissa

Millaista ja missa tilanteissa olisit kaivannut lisdtietoa poliklinikan henkil6kunnalta? (Jatka

vastaustasi tarvittaessa paperin toiselle puolelle)




LIITE 2(3).
Testivaiheen 2 Kyselylomake

Seuraavat vditteet koskevat tunnetuen (empatia, halukkuus tukea toista, luottamuksen tunne, kuuntelu ja
rohkaisu) saantia poliklinikalla. Vastaa ympyroimallad asteikolla 1-5 sopivin vaihtoehto ja vastaa lopuksi
avoimeen kysymykseen.

(1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielt3,
5= Tdysin samaa mieltd, O= en osaa sanoa).

12. Olen saanut puhua omista tunteistani poliklinikan

1 2 3 45 0
henkilokunnan kanssa
13. Positiivisia tunteitani jaksamiseeni liittyen on pyritty 1 2 3 45 0
vahvistamaan poliklinikalla
1 2 3 45 0
14. Minulta on kysytty jaksamisestani
1 2 3 45 0
15. Olen saanut poliklinikan henkilokunnalta osakseni
empatiaa
1 2 3 45 0
16. Poliklinikan henkil6kunnan toiminta minua kohtaan on
ollut vastavuoroista
1 2 3 4 5 0

17. Poliklinikan henkilékunta on ollut kiinnostunut kokemistani
vaikeuksista

18. Millaista sinun tunteisiisi liittyvaa tukea olet jaanyt kaipaamaan poliklinikalla?

(Jatka tarvittaessa vastaustasi paperin toiselle puolelle.)

Seuraavat vditteet koskevat kokemuksiasi arvostuksen saamisesta poliklinikalla. Vastaa ympyroimalla
asteikolla 1-5 sopivin vaihtoehto.

(1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielt3,
5= Taysin samaa mieltd, O= en osaa sanoa).

19. Olen saanut positiivista palautetta omasta toiminnastani 1 2 3 45 0
poliklinikan henkilokunnalta

20. Aikaansaannoksiani lapsen hoitoon liittyen on kunnioitettu 1 2 3 4 5 0
poliklinikalla

Taytathan lopuksi vield seuraavat taustatiedot:

Suhteeni lapseen (&iti, isd, sijaisperheen vanhempi jne.)

Kuinka kauan lapsi on sairastanut masennusta? kuukautta

Kiitos vastauksestasi.



LIITE 3(2).
Kyselylomake poliklinikan kayttéon

Hyva lapsen lahiaikuinen,

Taman kyselyn avulla pyritddn saamaan tietoa siitd, kuinka Siné lapsen l&hiaikuisena
olet saanut tukea lapsesi hoidon aikana Mikkelin lastenpsykiatrian poliklinikalla.
Kyselyn vastaukset mahdollistavat poliklinikan toiminnan kehittdmisen ja siten yha
paremman l&hiaikuisen tukemisen poliklinikalla. (Lahiaikuisella tarkoitamme téssa
lapselle l&heista ja hanen asioistaan huolehtivaa aikuista, joka on mukana lapsen hoi-
dossa.)

Kyselyyn vastataan nimettdmané ja vastauslomakkeet palautetaan suljetussa kirjekuo-
ressa poliklinikalle kdyntisi yhteydessa tai postitse valmiissa palautuskuoressa (posti-
maksu maksettu). Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti ja siten, etteivat yksittai-
sen vastaajan tiedot erotu joukosta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eikd vastaamatta jattdminen vaikuta lapsen
hoitoon.

Kysely koskee nimenomaan Mikkelin lastenpsykiatrian poliklinikan toimintaa. Vasta-
tessasi kysymyksiin, pyrithdn miettimaan nimenomaan tdman poliklinikan henkil6-
kunnan toimintaa. Nain pystymme kehittdmaan poliklinikan toimintaa Sinun vastaus-
tesi perusteella.

Lisatietoa kyselyyn liittyen voi tiedustella poliklinikan henkil6kunnalta.

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 3(2).
Kyselylomake poliklinikan kayttéon

Seuraavat viditteet koskevat tiedonsaantia poliklinikalla. Vastaa ympyroimalla asteikolta 1-5 sopivin
vaihtoehto ja vastaa lopuksi avoimeen kysymykseen (kysymys 11).

(1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielt3,
5= Tdysin samaa mieltd, O= en osaa sanoa).

1. Olen saanut poliklinikalta tietoa lapsen masennuksesta 1 2 3 4 5 0
sairautena (sen oireista, ilmenemismuodoista, sairauden
kulusta, mahdollisista pahenemisvaiheista jne.)

2. Olen saanut poliklinikalta tietoa masennuksen hoidosta

(hoitovaihtoehdoista, hoidon suunnittelusta, hoidon 12 3 45 0
etenemisestd, hoitoymparistosta jne.)

3. Olen saanut poliklinikalta tietoa lapsen tilanteesta hoidon 1 2 3 4 5 0
aikana

4. Olen saanut poliklinikalta neuvoja 1 2 3 4 5 0
virkistdaytymismahdollisuuksiin itselleni

5. Olen saanut poliklinikalta neuvoja, kuinka selviytyi lapsen 1 2 3 4 5 Y
vaikeiden oireiden kanssa

6. Olen saanut poliklinikalta neuvoja kuinka, selviytya 1 2 3 4 % 0
kriisitilanteista lapsen kanssa

7. Minulle on kerrottu mahdollisista palveluista ja tuista 1 2 3 4 5 0
(esim. vertaistukiryhmat, sosiaalietuudet jne.)

8. Olen saanut poliklinikalta neuvoja ja tietoa niita itse 1 2 3 4 5 0
pyytamatta

9. Hoitohenkilokunnalta saamani tieto on annettu 1 2 3 4 5 0
ymmadrrettavdassa muodossa

10. Olen saanut hoitohenkil6stoltd apua padtoksentekoon 1 2 3 4 5 0

vaikeissa tilanteissa

11. Millaista ja missa tilanteissa olisit kaivannut lisdtietoa poliklinikan henkil6kunnalta? (Jatka
vastaustasi tarvittaessa paperin toiselle puolelle)




LIITE 3(4).
Kyselylomake poliklinikan kayttéon

Seuraavat vditteet koskevat tunnetuen (empatia, halukkuus tukea toista, luottamuksen tunne, kuuntelu ja
rohkaisu) saantia poliklinikalla. Vastaa ympyroimalla asteikolla 1-5 sopivin vaihtoehto ja vastaa lopuksi
avoimeen kysymykseen.

(1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielt3,
5= Tdysin samaa mieltd, 0= en osaa sanoa).

12. Olen saanut puhua omista tunteistani poliklinikan

1 2 3 45 1]
henkil6kunnan kanssa
13. Positiivisia tunteitani jaksamiseeni liittyen on pyritty 1 2 3 45 0
vahvistamaan poliklinikalla
1 2 3 45 0
14. Minulta on kysytty jaksamisestani
1 2 3 45 0
15. Olen saanut poliklinikan henkil6kunnalta osakseni
empatiaa
1 2 3 45 0
16. Poliklinikan henkil6kunnan toiminta minua kohtaan on
ollut vastavuoroista
1 2 3 45 0

17. Poliklinikan henkilokunta on ollut kiinnostunut kokemistani
vaikeuksista

18. Millaista sinun tunteisiisi liittyvaa tukea olet jadnytkaipaamaan poliklinikalla?

(Jatka tarvittaessa vastaustasi paperin toiselle puolelle.)

Seuraavat vaitteet koskevat kokemuksiasi arvostuksen saamisesta poliklinikalla. Vastaa ympyroimalla
asteikolla 1-5 sopivin vaihtoehto.

(1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mielta, 4= Jokseenkin samaa mielt3,
5= Tdysin samaa mieltd, 0= en osaa sanoa).

19. Olen saanut positiivista palautetta omasta toiminnastani 1 2 3 4 5 0
poliklinikan henkilokunnalta

20. Aikaansaannoksiani lapsen hoitoon liittyen on kunnioitettu 1 2 3 4 5 0
poliklinikalla



LIITE 3(5).
Kyselylomake poliklinikan kayttéon

Mitd muuta haluaisit sanoa poliklinikan henkildkunnalle? (tarvittaessa jatka paperin toiselle

puolelle)

Kiitos vastauksestasi




