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Abstract

Dialogisen perheohjauksen vaikuttavuus perheissa, joissa

lapsella on neuropsykiatrinen héirié — vanhempien ndkokulma

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
Dialogisen perheohjausintervention vaikuttavuutta perheen
toimivuuteen, terveyteen ja saatuun sosiaaliseen tukeen
vanhempien nakdkulmasta.

Tutkimuksen aineisto ja menetelmaét: Tutkimukseen osallistui
lahtotasomittauksessa 50 perhetta, joilla on neuropsykiatrisia
oireita omaava lapsi. Perheet satunnaistettiin interventioryhmaan
(ryhma 1) ja vertailuryhmaén (ryhma 2). Perheen toimivuutta,
terveytta ja saatua sosiaalista tukea mitattiin FAFHES (Family
Functioning, Health and Social Support) -mittarilla kuuden
kuukauden kuluttua lahtétasomittauksesta.

Tulokset: Kuusi kuukautta dialogisen perheohjausintervention
aloituksesta molemmissa ryhmissa oli havaittavissa positiivinen
muutos perheen terveydessa ja ammattilaisilta saadussa
sosiaalisessa tuessa. Sen sijaan perheen toimivuus heikentyi
hieman molemmissa ryhmissa.

Paatelmat: Taman tutkimuksen tulosten perusteella Dialogista
perheohjausta voidaan suositella tdydentavana tukena perheille,
kun lapsella on neuropsykiatrinen hairia.

Avainsanat: dialogi, hoitotyd, neuropsykiatria, terveys, toimivuus,
perheohjaus

Dialogical family guidance when the child has neuropsychiatric
disorder — parent'’s point of view

Diana Cavonius-Rintahaka, PhD, RN, couple- and family
psychotherapist, Mervi Roos, MNSc, Anna Liisa Aho, PhD

Aim: This research aims to study the effects of the Dialogical Family

Guidance intervention on family functionality, family health and
received social support.

Data and methods: At baseline, fifty families with a child with
neuropsychiatric disorders participated in the study. Families were

randomized into intervention group (group 1) and comparison group

(group 2). The FAFHES (Family Functioning, Health, and Social
Support) guestionnaire was used to measure family functionality,

family health, and received social support six months after baseline.

Results: The results six months after baseline indicate both groups
experienced positive changes regarding family health and social
support received from professionals. However, family functionality
decreased slightly in both groups.

Conclusion: Based on the results of this study, Dialogical Family
Guidance can be recommended as a means of complementary
support for families with a child with neuropsychiatric disorders.

Key words: dialogue, nursing, neuropsychiatry, health, functionality,

family guidance
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europsykiatristen hairioi-
den tunnistaminen ja mah-
dollisimman varhaisessa
vaiheessa aloitettu hoito on
lapsen, nuoren ja perheen
elamanlaadun kannalta tarkeaa. Tutki-
musten mukaan (Caicedo 2014, Factor
ym. 2019) ainoastaan lapselle ohjattu
tuki ei yleensa ole riittava, vaan perhe
tarvitsee tukea kokonaisena perheend.
Tutkimukset (Falk ym. 2014, Craig ym.
2016, Pisula & Porebowicz-Dorsmann
2017) ovat jo usean vuoden ajan ra-
portoineet myds neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten vanhempien suuren-
tuneestariskista lisaantyneeseen stres-
siin, ja niiden seurannaisvaikutuksiin.
Neuropsykiatristen héirididen tiedetaan
olevan myds vahvasti periytyvia, jonka
vuoksi perheessa saattaa olla useampi
neuropsykiatrisen oireyhtyman piirteita
omaava perheenjdsen (Faraone & Lars-
son 2019). Perheenjésenet vaikuttavat
toisiinsa ja tasta syysta perhedynamiikka
ja perheen sisdinen vuorovaikutus ovat
huomioitavia asioita ohjausta suunni-
teltaessa ja toteutettaessa. Talle koh-
deryhmaille informaation ja ohjauksen
tulisi perustellusti olla raataléityjd, huo-
mioiden vanhempien ja lasten yksilolli-
set tarpeet. Myos dialogi ja dialogisuus
saattavat puuttua, jolloin perhe ei koe
tulleensa kuulluksi. Taman kohderyhman
perheiden tarpeisiin vastaavia perhe-
kohtaisia perheinterventioita ei ole riit-
tavasti kaytossa Suomessa. Dialoginen
perheohjaus on perheinterventio, joka
on kehitetty tdman kohderyhman per-
heiden esittamien tarpeiden ja toiveiden
pohjalta. Koska valituilla hoitomuodoilla
saattaa olla kauaskantoiset vaikutukset
kaikkiin perheenjaseniin, on tarkeaa tut-
kia ja kehittaa toimivia perheinterventi-
oita perheille, joissa lapsella on todettu
neuropsykiatrinen hairio.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Neuropsykiatria on sisélloltaan laaja
termi, jolla tarkoitetaan neurologisten ja
psykiatristen hairididen samanaikaista
esiintyvyytta. N&ita ovat esimerkiksi kie-
lelliset ja opilliset hairiot, kehitysviiveet,
motoriikkaan liittyvat hahmotusvaike-
udet, autismin kirjon vaikeudet (ASD),
ylivilkkaus- ja keskittymisen vaikeudet
(ADHD), nykimishairiot seka uhmak-
kuushdiri. (Koliatsos ym. 2020, Fernell
& Gillberg 2023.)
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Kehityksellisilla neuropsykiatrisilla
hairigilla tarkoitetaan ja tarkennetaan
lapsella esiin tulevia ja lapsuusién aikana
ilmaantuvia neuropsykiatrisia hairisita
(Fernell & Gilberg 2023). Koska neu-
ropsykiatriset hairiot ovat vahvasti periy-
tyvid, on hyvin todennakdistd, ettd myds
muilla perheenjasenilld on neuropsyki-
atrisia oireita. ADHD:n periytyvyys on
noin 75-90% (Faraone & Larsson 2019).
ADHD diagnoosin saaneiden lasten van-
hemmilla on todettu olevan 2—-8 kertaa
useammin ADHD oireita, mité vaesttssa
keskimaarin on (Chen ym. 2017). Autis-
min kirjossa etiologian on periytyvyyden
osalta arveltu olevan suuri, noin 64-91%
vélilla (Tick ym. 2016a, Tick ym. 2016b,
Robert ym. 2017). ADHD:n ja autis-
min kirjon yhteisesiintyvyys on korkea
(Ronald ym. 2014). ADHD oireisilla lap-
silla autismin kirjon todennakdisyys on
20-50% ja autismin kirjon omaavilla lap-
silla ADHD:n todennakaisyys 30-80%
(Rommelse ym. 2010).

Neuropsykiatrisissa héiridissé liitan-
naisongelmat ovat tavallisia ja niista voi
aiheutua arjen toimintoihin haasteita
henkilélle itselleen ja hanen laheisilleen.
Tavallisia liitannaisoireita ovat kdytos-
hairid, yleinen ahdistushairit ja erilaiset
oppimisen vaikeudet (Morris-Rosendahl
& Crocq 2020). Neuropsykiatristen oirei-
den profiili usein muuttuu kehityksen
myotd lapsuudessa, ja neuropsykiatrisia
oireita yleisella tasolla voidaan kuvata
ESSENCE (Early Symptomatic Syndro-
mes Eliciting Neurodevelopmental Cli-
nical Examinations) sateenvarjotermilla
(Fernell & Gillberg 2023).

Vanhemmilla itsella mahdollisesti
oleva ADHD vaikuttaa vanhemman koke-
maan koherenssiin (Moen ym. 2015).
ADHD aikuisilla on tutkitusti masen-
nusta, ahdistusta, tyytymattémyytta
omaan lapsuuteensa, huonompaa itse-
hillintaa ja matalampaa itseluottamusta
(Johnston ym. 2012, Weibel ym. 2020).
Perheissa, joissa lapsella on neuropsy-
kiatrinen diagnoosi, vanhemmat kokevat
enemman stressia, tavanomaisiin lap-
siperheisiin verrattuna (Falk ym. 2014,
Craig ym. 2016). Myts vanhempien
avioerojen madra on suurempi, mikali
perheen lapsella on muun muassa
autismin kirjo verrattuna muiden lasten
vanhempiin (Hartley ym. 2010). Erityis-
lasten vanhemmilla tiedeta&n olevan
riski uupumiselle ja mielenterveyden

haasteille (Caicedo 2014). Tutkimuk-
set osoittavat perheen toimivuuden,
eldmanlaadun ja neuropsykiatristen
lasten erityispiirteiden yhteyden van-
hempien stressiin (Craig ym. 2016,
Pisula & Porebowicz-Dorsmann 2017).
Vanhemman korkealla stressitasolla voi
olla vaikutuksia kaikkiin perheenjaseniin,
perhesysteemiin ja elamanlaatuun. Huo-
nosti organisoitu perheen arki saattaa
pahentaa lapsen impulsiivista kaytosta
ja lisata levottomuutta. Yanhemman
itsesaatelykontrolli, kyky pitaa rajoista
jarutiineista kiinni on tutkitusti tarkeaa.
(Schorr-Sapir ym. 2022.)

Psykoedukatiivisia interventioita
on kehitetty ja kohdennettu lahinna
vanhemmille, joiden lapsella on neu-
ropsykiatrinen hairid. Psykoedukatiivi-
set vanhempainohjausmallit toteutetaan
usein ryhmamuotoisena, joissa tavoit-
teena on ohjata vanhempia vanhemmuu-
teen liittyvissa kysymyksissé ja tarjota
arkeen uusia toimintamalleja (Zwi ym.
2011, Trillinggaard ym. 2014, Lindstrém
ym. 2022). Lisaksi verkon valityksella
(Sourander ym. 2022) tapahtuvaa van-
hempainohjausta on toteutettu. Koko
perhettd huomioivia interventioita on
kuitenkin tutkittu vahaisesti. Mindfull-
ness sisaltoiset interventiot (Siebelink
ym. 2021) ovat nyky&édn nakyvammin
esilla seka lapselle ettda vanhemmalle
sopivana hoitomuotona, sekd perhepsy-
koterapia (Spain ym. 2017) on kaikki per-
heenjasenet huomioiva pitempiaikainen
hoitomuoto. Varsinaista dialogista kaikki
perheenjasenet huomioivaa ohjausmallia
ei kyseiselle kohderyhmalle kirjallisuu-
desta loydy.

Perheinterventiot ovat tarkeita,
koska vanhemmuuden ohjauksella ja
interventioilla voidaan vahentaa vanhem-
man avuttomuutta ja lisata perheen ter-
veytta ja toimivuutta (Hartley & Schulz
2015, Moen ym. 2015, Schorr-Sapir ym.
2022). Tasta huolimatta, vain harva tut-
kimus paneutuu perheen toimivuuteen
jaihmissuhteisiin vaikuttaviin tekijoihin
perheiden sisalla (Crowell ym. 2019, Fac-
tor ym. 2019). Kaikkien perheenjasen-
ten osallisuus perheinterventioissa toisi
mahdollisesti suurempia hyotyja koko
perheen toimintaan ja se on tutkimusten
valossa suositeltavaa (Ansari ym. 2016,
Barlow ym. 2016).

Dialoginen perheohjaus on keino
lisata parempaa perheen toimivuutta,



terveytté ja sosiaalista tukea. Se on kehi-
tetty perheinterventioksi, jonka tavoit-
teena on auttaa kaikkia perheenjasenia
saamaan henkildkohtaista psykoedukaa-
tiota ja lisata perheenjasenten ymmar-
rysté liittyen neuropsykiatrisiin hairidihin
(Cavonius-Rintahaka ym. 2020, Cavo-
nius-Rintahaka ym. 2021). Dialoginen
perheohjaus perustuu aikaisempiin tut-
kimustuloksiin (Cavonius-Rintahaka ym.
2019) sek3 asiantuntijatietoon.
Neuropsykiatriset oireet saattavat
nayttaytya perheen siséalld monin eri
tavoin, jolloin myds vaikutukset perheen-
jaseniin ovat yksiléllisia. Vanhemmille
tulee opettaa toimivia vanhemmuuden
taitoja, mutta antaa myds heille tilaa
jakaa ja keskustella omista huolistaan,
ajatuksistaan ja tunteistaan (Evans ym.
2015, Seikkula 2022). Koska Dialoginen
perheohjaus on uusi perheohjausmalli,
sen vaikuttavuudesta on toistaiseksi vain
vahan tietoa (Cavonius-Rintahaka ym.
2019, Cavonius-Rintahaka ym. 2020,
Cavonius-Rintahaka ym. 2021).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
Dialogisen perheohjausintervention vai-
kuttavuutta perheen toimivuuteen, ter-
veyteen ja saatuun sosiaaliseen tukeen
vanhempien nakdkulmasta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa Dialogisen perheohjausinterven-
tion vaikuttavuudesta terveydenhuollon
ammattilaisille ja perheille, joiden lap-
sella on neuropsykiatrisia hairioita.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten Dialoginen perheohjausinterventio
vaikuttaainterventioryhman (ryhma
1) perheen toimivuuteen, perheen
terveyteen jaammattilaisilta saatuun
sosiaaliseen tukeen kuuden kuukauden
kuluttua intervention aloituksesta?
2. Miten Dialoginen perheohjausinterven-
tio vaikuttaa vertailuryhman (ryhma
2) perheen toimivuuteen, perheen
terveyteen jaammattilaisilta saatuun
sosiaaliseen tukeen kolmen kuukauden
kuluttua intervention aloituksesta?

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimusasetelma

Tutkimus on satunnaistettu interventio-
tutkimus. Kaikki perheet (N=50), jotka
olivat halukkaita osallistumaan tutkimuk-
seen, satunnaistettiin; joka toinen perhe

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdan?

+ Neuropsykiatriset hairiot ovat vahvasti perinnollisia.

+ Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten vanhemmilla on enemman stressia
ja suurempi riski mielenterveyden ongelmille kuin terveiden lasten van-

hemmilla.

+ Vanhemmuuden ohjauksella on myoénteinen vaikutus perheen toimivuu-

teen ja dynamiikkaan.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?

Dialogisen perheohjausintervention my&ta vanhempien kokemus per-

heen terveydestd ja saadusta sosiaalisesta tuesta lisaantyi molemmissa

ryhmissa.

+ Dialoginen perhechjaus tuo kliiniseen kaytantéon uuden intervention,
jota voidaan toteuttaa téydentavana tukena neuropsykiatrisesti oireilevi-

en lasten perheille.

Tutkimus tuo tarkennettua tietoa kohderyhman perheiden arjen toimi-

vuudesta, terveydesta ja heidan tarvitsemasta tuesta.

Miten tuloksia voidaan hyddyntéa hoitotydn kdytdannon,
koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittamisessa?
- Tutkimus tuo uuden intervention hoitotydn kaytantésn perheille, joiden

lapsella on neuropsykiatrinen hairio.

» Terveydenhuollon henkilékuntaa tulisi kouluttaa Dialogisen perhech-
jausmallin kayttéonottoon sosiaali- ja terveysalan perus- ja jatkokoulu-
tuksissa. Kyseista perheinterventiota voidaan hyddyntaa tyoyksikaiden
implementaatioon liittyvassa kehittamistytssa.

« Tutkimus tarjoaa hoitotydn johtamiseen tietoa hyvaksi havaitusta
perheinterventiosta ja tarjoaa intervention toteuttamiseen tarvittavat
rakenteet, teemat, seka kohderyhman perhetydhon sisaltétietoa helpot-
tamaan suunnittelutyota ja toteutusta.

interventioryhmaan (ryhma 1, n=25) ja
joka toinen vertailuryhmaan (ryhma 2,
n=25). Perheet eivat voineet itse valita
mihin ryhmaéan kuuluivat (vertaa Mohr
ym. 2009). Interventioryhma (ryhmaé
1) sai Dialogisen perheohjausinterven-
tion heti ldhtétasomittauksen jalkeen ja
vertailuryhma (ryhma 2) sai intervention
kolmen kuukauden kuluttua lahtota-
somittauksesta. Kaikki interventioon
osallistuneet perheet osallistuivat kuu-
teen tapaamiseen, mutta osallistujat
perheista vaihtelivat tapaamisissa (is3,
aiti, lapsi, sisarukset) riippuen perhei-
den yksiléllisista tarpeista ja vanhem-
pien toiveista. Molemmilla vanhemmilla
molemmista ryhmisté oli mahdollisuus
tayttaa oma FAFHES -mittari lahtota-
somittauksessa ja kuuden kuukauden
kuluttua; interventioryhma (ryhma 1)
taytti kolmen kuukauden kuluttua inter-

vention paattymisesté ja vertailuryhma
(ryhma 2) heti intervention paatyttya.
Lomakkeet taytettiin vastaanottokdyn-
tien yhteydessa. Molemmat ryhmat sai-
vat yksikon tavanomaisen hoidon, joka
sisalsi lapseen liittyvid neuropsykiatrisia
tutkimuksia/arvioita ja lapsen kuntou-
tuksen suunnittelua moniammatillisessa
tyéryhmassa. Tavanomainen hoito ei
sisdltanyt muuta perheelle kohdistettua
interventiota.

Dialogisen perheohjausintervention
kuvaus ja implementointi

Dialoginen perheohjaus on perheohjaus-
malli, joka on kehitetty neuropsykiatri-
sia hairioté sairastavien lasten perheille.
Perheohjausmallin tavoitteena on auttaa
kaikkia perheenjasenid saamaan tietoa,
lisata perheiden ymmarrysta neuropsy-
kiatriasta, seka vahvistaa perheenjésen-
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ten keskinaisia suhteita. Lisaksi tavoit-
teena on mahdollistaa reflektiivista
tilaa perheenjasenille, missa he voivat
keskustella huolistaan, ajatuksistaan
ja tunteistaan. Dialoginen perheohjaus
rakentuu kolmesta eri ohjauksen osiosta;
psykoedukaatio (opillinen, tietoon liit-
tyva osio), ohjaus arjessa esiin tulleisiin
tilanteisiin (taitoihin liittyva ohjaus) seka
emotionaalinen osio (siséltden perhei-
den henkilékohtaista elaméanpolkua,
perheenjasenten tarinoita, voimavara-
keskustelua ja yksilollisia kokemuksia).
Intervention toteuttajat osallistuivat kol-
men paivan koulutukseen, jonka myéta
he saivat valmiudet toteuttaa Dialogista
perheohjausta omassa tydssaan. Dialo-
gisen perheohjausintervention tarkistus-
lista ja manuaali sisélsivat rakenteet
tapaamisiin sek& neuropsykiatrisiin
hairigihin liittyvia teemoja kuten lapsen
kehityskaari ja arjessa nakyvat haasteet,
perheen voimavarat ja verkosto, vuoro-
vaikutus perheessa ja sisarusten valiset
suhteet. Intervention toteutettiin p&aa-
asiassa parityoskentelyna. (Cavonius-
Rintahaka ym. 2020.)

Dialoginen perheohjaus sisalsi kuusi
(4 90min) perhetapaamista kolmen
kuukauden sisélld. Ensimmainen inter-
ventioon kuuluva tapaaminen alkoi van-
hempien ja tyéntekijan valisena tapaami-
sena, jossa tehtiin yhdessa suunnitelmaa
ohjauksen sisélléstd ja tapaamisiin osal-
listuvista perheenjasenista. (Cavonius-
Rintahaka ym. 2020.)

Tutkimuksen kohderyhma
Tutkimuksen kehderyhmana oli perheet,
joiden lapsella (4-16-vuotias) oli 1adka-
rin toteama neuropsykiatrinen hairié ja
tulivat ensimmaista kertaa kyseiselle las-
tenpsykiatriselle poliklinikalle. Aineisto
tutkimukseen kerattiin tammikuun 2016
ja joulukuun 2018 vilisena aikana. Sai-
raanhoitaja antoi perheille suullisen ja
kirjallisen informaation tutkimuksesta.
Informaatio sisélsi myds tietoa Dia-
logisesta perheohjausinterventiosta.
Alkumittauksessa lomakkeita palautui
60 (interventioryhma, ryhmé 1, n=32ja
vertailuryhma, ryhma 2, n=28). Kuuden
kuukauden kuluttua lomakkeita palautui
58 (interventioryhma n= 23 ja vertailu-
ryhma n=34).

Tutkiva
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Taulukko 1. Vanhempien taustatiedot ennen intervention aloittamista.

Interventio-  Vertailu-
ryhma ryhma
(ryhma1) (ryhma 2)
(n=32) (n=28)
Taustatiedot % (n) % (n)
Sukupuoli
Isd 375 (12) 286(12)
Aiti 62,5 (20) 714 (20)
Iké (vuodet)
<38 531(17) 429 (12)
=38 46,9 (15) 571(16)
Siviilisdaty
Naimisissa / avoliitto 71,9 (23) 786 (22)
Eivat asu yhdessa 28.1(9) 214 (6)
Parisuhteen laatu
Erinomainen / hyva 594 (19) 714 (20)
Kohtuullinen / heikko / erittain heikko 40,6 (13) 286(8)
Peruskoulutus
Peruskoulu / keskikoulu 25,0(8) 357 (10)
Ylioppilastutkinto 75,0 (24) 64,3 (18)
Ammatillinen koulutus
Korkeakoulututkinto 62,5 (20) 50,0 (14)
Opistotason tutkinto tai alempi / 375(12) 50,0 (14)
Ei ammatillista tutkintoa
Lasten lukumaara
1lapsi 219(7) 14,3 (4)
2 lasta 43,8 (14) 50,0 (14)
23 lasta 344 (11) 357 (10)
Perheenjisenilld neuropsykiatrista oireita/diagnoosi
Kylla 35,7(10) 22,2 (6)
Ei 64,3 (18) 778 (21)
Vanhemman oma terveys
Erittdin hyva / hyva 78,1(25) 75,0 (21)
Kohtuullinen / heikko / erittéin heikko 219(7) 250(7)
Vanhempana arjessa selviytyminen
Erittdin hyvin / suhteellisen hyvin 50,0 (16) 64,3 (18)
Kohtuullisesti / suhteellisen / erittéin heikosti 50,0 (16) 35,7 (10)
Vanhemmilla pitkdaikaissairaus
Kylla 344(11) 179 (5)
Ei 65,6 (21) 82,1(23)

Mittari ja taustamuuttujat

FAFHES -mittari sisaltaa kolme osiota;
perheen toimivuus (19 vaittamaa), per-
heen terveys (23 vaittdmaa) ja ammat-
tilaisten antama sosiaalinen tuki (21

vaittamaa). Vastaajat arvioivat vaittamia
Likert-asteikolla 1-6 (1=taysin eri mielt,
2=eri mielta, 3=jokseenkin eri mielta,
4=jokseenkin samaa mielta, 5=samaa
mielts, 6=taysin samaa mielta) (Astedt-



Kurki ym. 2009). Perheen toimivuus,
perheen terveys seka sosiaalinen tuki
tulkitaan heikoksi arvon ollessa 1,0-2.7,
kohtalaiseksi arvon ollessa 2,8-4,5, ja
hyvéksi arvon ollessa 4,6-6,0 (Lepisto
ym. 2017).

Vanhempien taustatietoina kysyttiin
sukupuolta, ikaa, sivillisaatya, parisuh-
teen laatua, peruskoulutusta, ammatil-
lista koulutusta ja lasten lukumaaraa.
Lisdksi kysyttiin muiden perheenjasen-
ten neuropsykiatrisia oireita/diagnoosi,
vanhempien omaa terveydentilaa, van-
hempien arjessa selviytymista ja van-

hemman pitkédaikaissairautta. Lasten
taustatietoina kysyttiin sukupuolta, ikaa,
péivatoimintaa, diagnoosia, vanhempien
ensimmdista huolta neuropsykiatrisista
oireista, neuropsykiatristen oireiden
vaikutusta paivittaiseen toimintaan ja
aikaisempia neuropsykiatriaan liittyvia
sairaalakaynteja. Lapseen liittyvia oire/
diagnoositietoja taydennettiin lapsen
hoitokertomuksesta.

Aineiston analyysi
Aineisto analysoitiin SPSS 28 tilasto-
ohjelmalla. FAFHES -mittarin vaittamista

Taulukko 2. Neuropsykiatrisia oireita omaavien lasten taustatiedot.

Interventio-  Vertailu-
ryhma ryhma
(ryhma 1) (ryhma 2)
Taustatiedot % (n) % (n)
Sukupuoli
Tyttod 28,1(9) 71(2)
Poika 719 (23) 92.9 (26)
k& (vuodet)
<7 594 (19) 50,0 (14)
=7 406 (13) 50,0 (14)
Lapsen pdivatoiminta
Paivahoito 81,3(26) 60,7 (17)
Koulu 18,8 (6) 39,3 (11)
Lapsen diagnoosi
Tarkkaavuushairié (ADHD) 28,1(9) 214 (6)
Autismin kirjon hairié 21,9(7) 28,6 (8)
Viivastynyt kehitys 28,1(9) 71(2)
Puheen- ja kielenkehityksen hairid 12,5(4) 14,3 (4)
Oppimiseen liittyva hairio - 14,3 (4)
Muuta 94(3) 14,3 (4)
Ensimmadinen huoli neuropsykiatrisista oireista
1-3 idss4 75,0 (24) 64,3 (18)
> 3i4ssa 25,0(8) 377 (10)
Neuropsykiatrisen héirididen vaikutus lapsen
pdivittdiseen toimintaan
Ei / vdhan 31(1) 71(2)
Joskus 6,3(2) 179 (5)
Usein 50,0 (16) 32,1(9)
Jatkuvasti 40,6 (13) 42,9(12)
Aikaisemmat kaynnit poliklinikalla/sairaala
Kylla 56,3 (18) 46,4 (13)
Ei 43,8 (14) 53,6 (15)

muodostettiin yhteensa yhdeksan kes-
kiarvosummamuuttujaa. Summamuut-
tujien sisdinen konsistenssi tarkistettiin.
Cronbachin alfa-arvot vaihtelivat 0,78—
0,98 valilla. Kolmogorov-Smirnov-testin
perusteella summamuuttujien jakaumat
todettiin normaaleiksi. Interventioryh-
man ja vertailuryhman valisia eroja
tarkasteltiin Mann-Whitney U-testilla ja
toistettujen mittausten t-testilla. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
p<0,05. (Mishra ym. 2019.)

TULOKSET
Vastaajien taustatiedot
Tutkimukseen osallistuessaan vanhem-
mat olivat idltaan keskimaarin inter-
ventioryhmassa 37-vuotiaita (kh=5) ja
vertailuryhmassa 39-vuotiaita (kh=6).
Molempien ryhmien perheissa lapsia oli
keskimaarin kaksi (kh=1, minimi=1; mak-
simi=6). Vastaajista aiteja oli enemman
mita isid, interventioryhmassa 63% ja
vertailuryhmasséa 71%. Parisuhteen laa-
tua piti erinomaisena tai hyvana inter-
ventioryhméssa 59% vanhemmista ja
vertailuryhmasséa 71%. Neuropsykiat-
risia oireita muilla perheenjasenilla oli
interventioryhmassad (ryhma 1) 36%
ja vertailuryhmassa (ryhma 2) 22%.
Interventioryhman vanhemmista 50%
ja vertailuryhmén vanhemmista 64%
koki selviytyvadnsa arjesta erittain hyvin
tai suhteellisen hyvin. (Taulukko 1.) Ryh-
mien valilld ei ollut eroja taustatiedoissa.
Lasten keskimaarainen ika inter-
ventioryhmassa oli kuusi (Q,=5; Q,=7)
ja vertailuryhmassa seitseman (Q,=5;
Q,=8). Sairaalakédynteja lapsilla oli ollut
keskimérin viisi (kh=3) ennen tutki-
mukseen osallistumista ja Dialogisen
perheohjausintervention aloitusta.
Lapsilla oli erindisia neuropsykiatriaan
kuuluvia diagnooseja, kuten ADHD,
autismin kirjo, viivastynytta kehitysta,
puheen- ja kielenkehityksen hairidita
ja oppimiseen liittyvia hairioita. Huoli
lapsen neuropsykiatrisista hairioista oli
herannyt 75% interventioryhman (ryhma
1) vanhemmista lapsen ollessa 1-3-vuo-
tias, vertailuryhmassa (ryhma 2) 64%
vanhemmista. Molemmissa ryhmissa
vanhempien huoli lapsen neuropsykiat-
risista hairidista herasi keskimaarin lap-
sen ollessa kolmevuotias (Q,=2; Q,=4).
Interventioryhman vanhemmista 91%
koki neuropsykiatristen hairiciden vai-
kuttavan lapsen paivittaiseen toimintaan
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usein tai jatkuvasti, vertailuryhmassa
75% vanhemmista. (Taulukko 2.) Las-
ten taustatiedoissa ei ollut eroja ryhmien
valilla.

Dialogisen perheohjausintervention
vaikuttavuus perheen toimivuuteen,
perheen terveyteen ja saatuun
sosiaaliseen tukeen
Ennen intervention aloitusta (T1, lahto-
tasomittaus) seka interventioryhma etta
vertailuryhma arvioivat perheen toimi-
vuuden hyvéksi ja perheen terveyden
sekd ammattilaisilta saadun sosiaalisen
tuen kohtalaiseksi. Kuuden kuukauden
kuluttua tehdyssa mittauksessa, joka
tarkoitti interventioryhmalla (ryhma 1)
kolme kuukautta intervention paatty-
misesta ja vertailuryhmalla (ryhma 2)
hetiintervention jalkeen, perheen toimi-
vuus ja perheen terveys oli kohtalaista
jaammattilaisilta saatu sosiaalinen tuki
oli hyvaa. Erot ryhmien valilla eivat olleet
tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 3.)
Kuuden kuukauden kuluttua dialo-
gisen perheohjausintervention aloitta-
misesta, tarkoittaen interventioryhmalla
(ryhma 1) kolme kuukautta intervention
paattymisestaja vertailuryhmalla (ryhma
2) hetiintervention jalkeen, molemmissa
ryhmissa oli havaittavissa tilastollisesti
merkitsevda muutosta perheen toi-
mivuudessa, perheen terveydessa ja
ammattilaisilta saadussa sosiaalisessa
tuessa. Perheen toimivuus oli hieman
heikentynyt molemmissa ryhmissa

(interventioryhma ka=-0,5; kh=0,8;
vertailuryhmé ka=-0,6; kh=0.4). Per-
heenterveydessé oli havaittavissa jonkin
asteista positiivista muutosta (interven-
tioryhmé ka=0,3; kh=0,5; p=0,038; ver-
tailuryhma ka=0,2; kh=0,4; p=0,038) ja
ammattilaisilta saadussa sosiaalisessa
tuessa hieman vahvemmin positiivista
muutosta (interventioryhma ka=0,8;
kh=0,6; p<0,001; vertailuryhma ka=1,3;
kh=1,0; p<0,001). (Taulukko 4.)

POHDINTA
Tulosten tarkastelu
Téassé tutkimusartikkelissa arvioitiin
Dialogisen perheohjausintervention vai-
kuttavuutta vanhempien nakékulmasta
perheen toimivuuteen, terveyteen ja saa-
tuun sosiaaliseen tukeen heti interven-
tion loputtua (vertailuryhma, ryhma 2)
ja kolme kuukautta intervention loppu-
misen jalkeen (interventioryhma, ryhma
1) FAFHES -mittarin avulla.
Tutkimukseen osallistuvat perheet
raportoivat l&htotasomittauksessa per-
heiden toimivuuden, perheiden tervey-
den ja saadun tuen olevan kohtuullinen
tai hyva. Aikaisempien tutkimusten
mukaan (Caicedo 2014, Craig ym. 2016)
vanhempien kokemus perheiden toimi-
vuudesta ja terveydestd on ollut yleensa
heikko. Eroavaisuus saattaa selittya silla,
ettd kaikki tdhan tutkimukseen osallistu-
neiden perheiden lapset olivat tutkimuk-
sen aikana yliopistosairaalan potilaita.
Taten perheet saivat Dialogisen perhe-

ohjauksen aikana ja sité odotellessa lap-
selleen hoitoa, josta jo sindnsa koettiin
olevan apua. Tasta huolimatta tutkimus
osoittaa Dialogisen perheohjausin-
tervention vahvistaneen molemmissa
ryhmissé erityisesti vanhempien koke-
musta saadusta sosiaalisesta tuesta.
Vertailuryhma (ryhma 2) koki sosiaalisen
tuen parempana kuin interventioryhma
(ryhma 1) huolimatta siité, etta he joutui-
vat odottamaan interventiota kolme kuu-
kautta. Toisaalta vertailuryhméan (ryhma
2) kohdalla kuuden kuukauden mittaus
tapahtui hetiintervention loputtua, mika
saattaa olla selittava tekija.

Tulosten mukaan perheen toimi-
vuus kuitenkin heikkeni jonkin verran
tarkastelujakson aikana molemmissa
ryhmissa. Perheen toimivuuden nakoé-
kulmasta kuusi tapaamiskertaa saattoi
olla lilan vahan ja tdman tutkimuksen
seuranta- aika liian lyhyt arjen rutiinien
muuttamiseen. Katsausten (Johnston
ym. 2012, Crowell ym. 2019) mukaan
toki tiedetddn, ettd tdman tutkimuksen
kohteena olevaan kohderyhmaan vaikut-
taa moni perheensisdinen tekija, kuten
perheensisaiset suhteet ja dynamiikka,
sekd vanhemman tunneherkkyys ja kyky
toimia lapsen kanssa. Moen ym. (2015)
raportoivat sosiaalisen tuen ja yhteiskun-
nalta saadun tuen olevan vahvasti yhte-
ydessa perheen toimivuuteen. Perheen
toimimattomuus voi myés muodostaa
riskitekijan lapsen kehitysta ja oirei-
lua ajatellen. Vanhempana toimiminen

Taulukko 3. Perheen toimivuus, terveys ja saatu sosiaalinen tuki ennen intervention alkua ja kuuden kuukauden kuluttua.

Interventioryhma Vertailuryhma
(ryhmal) (ryhma 2)
n Ka (Kh) Md (Q; Q,) n Ka (Kh) Md (Q; Q,) p-arvo'
FAFHES, T1*
Perheen toimivuus 32 50(08) 49(4,3:57) 28 51(08) 53(44;57) 0594
Perheen terveys 32 39(05) 3.8(36:44) 28  4.2(06) 42(38:47) 0,059
Saatu sosiaalinen tuki 32 4,0(0,8) 4,0(3.5:4,7) 28 4,0(1,0) 4.3(36:4.8) 0.273
FAFHES, T2* FAFHES, T2*
Perheen toimivuus 24 44(07) 46(3.9;4.9) 34 44(08) 43(38,53) 0975
Perheen terveys 24 41(06) 41(36:44) 34 43(06) 43(3.9;47) 0177
Saatu sosiaalinen tuki 24 4.9(06) 5,0 (4.5;5.3) 34 5,0 (0,7) 51(4,6;5,6) 0,339

'Mann-Whitney U-testi

2T1 = laht6tasomittaus ennen interventioryhmén interventiota

T2 = interventioryhma 3 kk intervention jélkeen
T2 = vertailuryhma heti intervention jalkeen
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Taulukko 4. Dialogisen perheohjaus intervention vaikutus perheen toimivuuteen, perheen terveyteen ja saatuun sosiaaliseen tukeen.

Kaikki vastaajat Interventioryhma Vertailuryhma
(ryhmid 1) (ryhma 2)
FAFHES n Ka(Kh)  95% LV! p? n  Ka(Kh) 95% LV' p° n Ka(Kh) 95% LV’ p’
. T2-T1°
Perheen toimivuus 41 -0,55(0,59) -0,74--0,36 <0,001 19 -0,51(0,79) -0,89--013 0,012 22 -0,58(0,36) -0,74--0,42 <0,001
Perheen terveys 41 023(043) 010-037 0,001 19 027(047) -0,05-050 0,038 22 020(040) 002-037 0,030

Saatu sosiaalinen tuki 41

104 (087) 0.76-131

<0,001 19 0.77(061) 047-1.06

<0,001 22 127(099) 083-171 <0,001

! LV=luottamusvali
Toistettujen mittausten t-testi

T2 (interventioryhmalla 3 kk intervention jalkeen, vertailuryhmalld heti intervention jalkeen)-T1 (lahtstasomittaus, ennen interventioryhman

interventiota)

saattaa néissa perheissa olla myos tasta
syysta erityisen haastavaa (Johnston ym.
2012). Dialoginen yhteistyé mahdollis-
taa ja auttaa vanhempia hahmottamaan,
mitka tekijat juuri heidan arjessaan muo-
dostavat haasteita joko vanhemmuuteen
tai perhedynamiikkaan.

Tahéan tutkimukseen osallistuneissa
perheissa noin kolmasosalla oli myoés
muita perheenjéseni, joilla oli neuropsy-
kiatrinen diagnoosi tai siihen sopivia
oireita. Oletettavaa on, ettd myds téhan
tutkimukseen osallistuvilla vanhemmilla
perhedynamiikka voi nayttaytya haas-
tavana, ei vain lapsen oireilun vuoksi,
vaan vanhemman samankaltaisten
oireiden vuoksi. Useat tutkimukset (Tick
ym. 2016a, Chen ym. 2017) raportoivat
samansuuntaisesti sisarusten javanhem-
pien suuresta todennakoisyydesta neu-
ropsykiatristen oireiden ilmaantuvuuden
osalta. Miehet ja naiset, joilla itselld on
ADHD saattavat kamppailla oman arjen
toimivuuden ja hyvinvointinsa suhteen
(Weibel ym. 2020). Kuten neuropsykiatri-
assa yleensd, myos tahan tutkimukseen
osallistuvien perheiden lapsilla oli useita
neuropsykiatrisia oireitaja piirteita. Tie-
detaan, etta lapsen jokin oire tai oireet
saattavat herattaa kielteisia tunteita eri-
tyisen paljon joissakin perheenjasenissa
jaollavaikuttamassa lisaten toimivuuden
haasteita sisarusten ja/tai vanhempien
vdlille, kielteisid vaikutuksia vanhem-
muuden kokemukseen, vanhemman
jaksamiseen, perheen toimivuuteen ja
parisuhteeseen. (Crowell ym. 2019.)

Dialogisen perheohjauksen yhtena
tavoitteena onkin lisdtéd vanhemman
myénteista suhtautumista ja ymmaér-

rystd lapsensa suhteen. Myds Ansari
(2016) muistuttaa perheensisaisten
vuorovaikutussuhteiden tarkeydesta
perhesysteemin kannalta, ja siita, miten
ammattilaisten on tarked vahvistaa van-
hemman myoénteista ajattelua omasta
lapsestaan. Craigin ym. (2016) tutkimuk-
sen mukaan lapsen ADHD ja autismin kir-
jon oireet aiheuttavat stressia vanhem-
mille. Vaikeudet perheen sisdisessé vuo-
rovaikutuksessa, lapsen kayttaytymisen
haasteet seka lasten ja aikuisten sosiaali-
set jatunnesaatelyn vaikeudet saattavat
lisatd vanhempien stressid entisestdan ja
tuoda jannitteita lapsen ja vanhemman
vaélisiin suhteisiin. Mikali vanhempi tois-
tuvasti kokee epaonnistuvansa lapsen
kayttaytymisen ohjaamisessa, voi se joh-
taa heikkoon itsetuntoon ja kielteiseen
kuvaan itsestd vanhempana. Tyonteki-
jan antamalla myonteiselld asenteella ja
palautteella onkin tarkea vanhemmuutta
ja vanhemmuuden identiteettia vahvis-
tava merkitys. (Falk ym. 2014, Craig ym.
2016, Crowell ym. 2019.)

Tassa tutkimuksessa perheiden
kokemus terveydesta lisaantyi molem-
missa ryhmisséa Dialogisen perheoh-
jauksen jalkeen. Psykoedukaatio, kay-
tannoén ohjaus ja niiden implementointi
dialogin avulla perheiden todelliseen
arkeen tarjoaa perheohjauksen myota
uusia toimintamalleja, selkeytta ja joh-
donmukaisuutta arkeen. Vanhemmuus-
taitojen lisdantyessa myos itsevarmuus
vanhempana todennakoisesti lisdantyy,
koska tiedetdan vanhemmuustaitojen
vahentavdn vanhemman stressia ja
lisadvan voimavaroja (Craig ym. 2016).
Vanhemman saama tieto ja lisdantyva

ymmarrys kasvattaa itsenaisyytté ja
tuo toimintavalmiutta tilanteisiin, jotka
ehka aikaisemmin on koettu haastavina.
(Craig ym. 2016, Schorr-Sapir ym.2022.)

Dialogisessa perheohjauksessa kaik-
kien perheenjasenten oli mahdollisuus
osallistua. Tdman vanhemmat kokivat
erittain myonteisend. Kaytannossa per-
heen vanhempien toiveet huomioitiin ja
perheenjdsenet osallistuivat vaihtelevin
kokoonpanein tapaamisiin. Vanhempien
roolin tiedetaan olevan merkityksellinen
lapsen kuntoutuksen tuloksellisuuden
suhteen. Lisaksi kaikkien perheenjésen-
ten osallisuuden tarkeydesta interven-
tioihin raportoi myos Caicedo (2014),
jolloin terveytta ja toimivuutta voidaan
lisata seka lapsille ja molemmille van-
hemmille.

Nimensd mukaisesti kyseisessa
interventiossa toteutettava avoin dialogi
(Seikkula 2022) mahdollisti ammattilais-
ten ja vanhempien vélille tunteiden, odo-
tusten ja mahdollisten pettymysten poh-
dintaa. Dialogin avulla kohdentui tarvit-
tava ammattilaisen tukija arkeen liittyva
ohjaus perheen tarinaan ja kokemuksiin.
Vanhempien tarpeesta saada keskustella
huolistaan ja reflektoida ajatuksiaan on
raportoitu myds aikaisemmin (esimer-
kiksi Evans ym. 2015). Tama tulisi huo-
mioida tarkeana osatekijana perhein-
terventioita toteutettaessa. Dialogista
perheohjausta tulisi jatkossa arvioida
suuremmalla aineistolla ja perustervey-
denhuollon asiakkaina olevilla perheilla.
Myds lapsessa tapahtuvia muutoksia
olisi tarkea jatkossa kartoittaa.

Neuropsykiatristen oireiden ollessa
suhteellisen yleisia seka lapsi-, etta
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aikuisvaestossa tulisi taman tutkimuk-
sen tuloksia hyddyntaa jo koulutusvai-
heessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Kayttoonotto edellyttaa Dialogisen per-
heohjauksen koulutusten lisddmista eri
terveydenhuollon tasoille, jolloin mallin
laajeneminen eri toimipisteisiin ja orga-
nisaatioihin mahdollistetaan.

Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa kaytettiin FAFHES
-mittaria (Astedt-Kurki ym. 2009), joka
on Suomessa kehitetty mittari perheen
eldmantilanteen, arjen toimivuuden, per-
heen terveyden ja sosiaalisen tuen arvioi-
miseksi. Mittari kehitettiin alun pitéen
sydansairaiden ja heiddn omaistensa
terveyttd, toimivuutta ja saatua tukea
mittaamaan, mutta sitd on kaytetty ja
todettu toimivaksi perhehoitotyon mitta-
rina monissa eri kliinisissa ymparistoissa
(mm. Astedt-Kurki ym. 2009, Hakio ym.
2015, Lepistd ym. 2017). Mittari modifioi-
tiin ja esitestattiin pilottitutkimuksessa.
Modifioitu mittari todettiin toimivaksi
perheille, joissa on neuropsykiatrisesti
oireileva lapsi (Cavonius-Rintahaka ym.
2019, Cavonius-Rintahaka ym. 2021).

Tutkimukseen osallistuvat perheet
ohjautuivat intervention aloitukseen tut-
kimusprotokollan mukaisen aikataulun
mukaan ja perheiden intervention aloitus
valikoitui satunnaisesti. Tutkimukseen
osallistuvien perheiden maara oli pieni
(36 perhetta osallistui kaikkiin tutkimuk-
sen vaiheisiin, 0-6kk), joka heikentaa
tulosten yleistettavyytta. Dialogisen
perheohjausintervention vaikuttavuutta
tulee jatkossa arvioida suuremmalla
aineistolla.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet
perheet olivat samalta lastenpsykiatri-
selta poliklinikalta, eika vertailua eri yksi-
koiden tai sairaaloiden valill4 voida tehda.
Osallistuneet perheet edustivat toivottua
kohderyhmaéa, koska kaikilla oli lapsi, jolla
olila&karin todentama neuropsykiatrinen
héirié/oireita. Lapsi oli aloittamassa yli-
opistosairaalan asiakkaana. Eri hoitoyksi-
koista keratty aineisto olisi tuonut tahan
tutkimukseen mahdollisesti laajempaa
lahtotasovaihtelua ja nakemysta eri yksi-
koissa toimineiden perheiden hoitotyy-
tyvaisyydesta.

Useissa tutkimuksissa (Craig ym.
2016, Pisula & Porebowicz-Dorsmann
2017) raportoidaan erilaisista haasteista,
stressista ja tunnetason vaikeuksista liit-
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tyen erityislasten perheiden kokemuk-
siin. Tata tutkittua tietotaustaa vasten
tahan tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat olivat kohtuullisen tyytyvéisia jo
lahtotasomittauksessa perheen tervey-
teen ja toimivuuteen ja ammattilaisilta
saatuun sosiaaliseen tukeen. Selitta-
vina tekijoina saattaa olla, etta lapsi on
paassyt hoitoon yliopistosairaalan ja etta
vanhemmille luvattiin tarjota lisatukea
intervention myéta. Suhteellisen hyvat
lahtétasomittauksen arvot ovat mah-
dollisesti vaikuttamassa myés kuuden
kuukauden seurannan tuloksiin.
Tutkimuksen tulokset tukeutuvat
ainoastaan vanhempien kokemuksiin ja
subjektiiviseen nakemykseen perheensa
terveyteen, toimivuuteen ja saatuun
tukeen ennen ja jalkeen Dialogisen per-
heohjausintervention. Sen sijaan lasten
omat nakemykset eivat nay tuloksissa.
Ammattilaiset ty6skentelivat paa-
asiassa pareittain ja heilla oli kaytossa
Dialogiseen perheohjausinterventio pro-
sessiin kehitetty kirjallinen manuaali ja
tapaamisten tarkistuslista, joka toimi
prosessin ohjaavana runkona. Nain
vahvistettiin laadullista ja tasasisal-
tdista perheohjauksen tarjontaa, vaikka
toimijoita oli useampia. Kaikki toimijat
saivat kolmen pdivan pituisen Dialogi-
sen perheohjausinterventio koulutuksen
samalta kouluttajalta. Nain varmistettiin
koulutuksen samankaltaisuus toimijoille.

Eettisten kysymysten tarkastelu

Tutkimus sai mydnteisen paattksen
(HUS) Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan eettisessé toimikunnassa
ennen tutkimuksen aloitusta (2012,
2013, 2015: nr:106/13/03/03/2012) ja
tutkimusluvan HUS/Helsingin yliopistol-
lisesta keskussairaalasta (2013 ja 2015).
Tutkimus on rekisterdity kansainvaliseen
julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalT-
rials.gov) tunnuksella: NCT04892992
(18.5.2021). Tutkimuksessa on nouda-
tettu eettisia periaatteita hyvan tutki-
musetiikan mukaisesti (TENK 2019).
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
antoivat kirjallisen tietoon perustuvan
suostumuksen. Tutkija ei osallistunut
tutkimukseen osallistuvien perheiden
hoitoon, vaan toimi intervention koulut-
tajana ja intervention toteuttajien tyén-
ohjaajana tutkimuksen ajan. Tyénohjaus
henkildkunnalle uuden perheinterven-
tion kdynnistamisprosessin aikana oli

eettisesti perusteltua, koska dialogisen
tydotteen myo6ta perheohjauksen parissa
tyoskentelevat kohtasivat ennalta arvaa-
mattomia perheiden tuottamia henkils-
kohtaista tarinoita, kokemuksia ja surua,
jotka liittyivat laajasti elaman kirjoon.
Tutkimuksessa kaytettiin Consort sta-
tement tarkistuslistaa, jota suositellaan
satunnaistettujen kontrolloitujen tutki-
musten tutkimuskriteereiden laadunvar-
mistuksen tueksi (Schultz ym. 2010).

PAATELMAT

Johtopaatoksena voidaan todeta etta,
Dialogista perhechjausta voidaan suo-
sitella tukena perheille, joiden lapsella
on neuropsykiatrinen hairio, silla inter-
ventio lisaé perheen terveytta ja koke-
musta ammattihenkildiltéa saadusta
sosiaalisesta tuesta. Tutkimus toden-
taa kohderyhman perheiden tarvetta
tulla nahdyksi ja kuulluksi kokonaisena
perheend. Dialogista perheohjausta voi-
daan hyodyntaé sosiaali- ja terveysalan
perus- ja jatkokoulutuksissa, seka tyt-
yksikoiden koulutuksissa. Tutkimustieto
ja interventio tarjoaa organisaatioiden
johtajille tietoa, jota voidaan hyédyn-
tada kohderyhman perheiden hoitotyén
kehittamisessa. Kyseinen tutkimus antaa
alustavaa tietoa, mutta Dialogisen perhe-
ohjauksen vaikuttavuutta tulee jatkossa
arvioida suuremmalla aineistolla, seka
terveydenhuollon erilaisissa yksikoissa.
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