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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli analysoida Pois syrjastd hankkeen osana teh-
tyjen aikuispsykiatrian hoitohenkilokunnan haastatteluiden tulokset. Tavoitteena oli,
etta tuloksista on apua Pois syrjéstd hankkeelle ja tutkimusten analysoimisen myota
olisi mahdollista vaikuttaa lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseen seka paran-
taa lasten huomioimista aikuispsykiatriassa.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
mukseen osallistui Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian tyontekijoita
osastoilta ja avohuollosta (N=18). Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat olivat pit-
kan tyduran tehneita hoitajia ja sosiaalityontekijoitd. Tutkimusaineiston oli valmiiksi
kerénnyt ja litteroinut Pois syrjéstd — hanke syksylld 2014. Tutkimustulokset esitet-
tiin sanallisesti.

Tutkimustulosten mukaan aikuispsykiatrian tyontekijat kokivat lasten huomioimisen
aikuispsykiatriassa erittain tarkeéksi asiaksi. Taman taustalla oli mielenterveyson-
gelmien ylisukupolvisuuden kierteen katkaiseminen. Tutkimuksessa selvisi, etta lap-
set huomioidaan eri osastoilla ja avohuollossa hyvin erilaisilla tavoilla ja selked lin-
jausta tyotapoihin ei ole. Erilaisia lasten huomioimiseen kaytettavissd olevia inter-
ventiomenetelmié kaytettiin hyvin vaihtelevasti. Osa tyontekijoista kaytti interven-
tiomenetelmia ohjeen mukaan, mutta osa ei ollut kuullut tai osannut kayttaa interven-
tiomenetelmid ollenkaan. Tutkimuksessa selvisi, etta lasten tukeminen hoitojakson
loputtua oli hyvin vaihtelevaa ja raportointi eri yksikdiden valilla huonoa. Eri yksi-
koiden valinen yhteinen toimintatapa puuttui kokonaan.

Tutkimustulosten perusteella lasten ja nuorten huomioimisessa aikuispsykiatrian yk-
sikdissa olisi kehitettdvaa. Yhtendiset toimintatavat eri yksikdiden ja tydntekijoiden
valilla olisi tarpeellisia. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista olisi
motivoituneita kouluttautumaan eri interventiomenetelmien kayttéonottoa varten.
Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita voisi olla interventiomenetelmien toimivuuden
tutkiminen kayttoonoton jalkeen sek& hoitajien ja potilaiden kokemuksien selvitta-
minen interventiomenetelmien kaytosta.
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The purpose of this thesis was to analyze interviews from adult psychiatric nurses
and social workers as part of Pois syrjésté project. The objective of this thesis was
preventing children’s social exclusion and giving nurses and social workers tools to
perceive children better in the future by analyzing study results.

This was a qualitative study. Target group included nurses and social workers from
Satakunta hospital district who worked at hospital wards and in open welfare (N=18).
The nurses and social workers that took part of this study had been working a long
time with adult psychiatric patients. The data was gathered and transcribed in autumn
2014 by Pois syrjasta project.

According to the results of the study the nurses and social workers felt that it was
really important to perceive children of the adult psychiatric care patients. Back-
ground of this thinking relates to how psychiatric problems run in certain families.
The findings showed that children are perceived in very different ways in hospital
wards and open welfare units. There is no clear method of how nurses and social
workers perceive children of adult psychiatric care patients. Different kinds of work-
ing methods had been used in really different ways. Some of the employees had been
using the working methods correctly but some employees couldn’t use them at all.
According to the results, after the treatment period had ended the support that chil-
dren and families got varied a lot. Also the reporting methods between different units
were not good. There were no one clear way of action between different units.

Based on the research results, different adult psychiatric units need to develop how
they perceive children of adult psychiatric care patients. Different units need to build
equal course of action on how to perceive children. Most of the nurses and social
workers that took part of the study were motivated to educate themselves on different
methods of how to perceive children of adult psychiatric care patients. In the future it
would be interesting to study how children are perceived after employees have edu-
cate themselves on different perceive methods. It would also be interesting to re-
search how nurses and social workers, and also patients feel about using different
perceive methods.
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1 JOHDANTO

Kun vanhempi sairastuu psyykkisesti, on silla vaikutusta koko perheeseen myds lap-
seen. Lapsi on tarked osa perhettd, joka on hyvin riippuvainen vanhemmistaan. Van-
hemman sairastuminen voi vaikuttaa perheessé oleviin rooleihin seké heikent&é van-
hemmuutta. Namé muutokset voivat heikentad lapsen perusturvallisuutta seka kuor-
mittaa lasta normaalista poikkeavalla tavalla ja vaikuttaa nédin lapsen normaaliin kas-

vuun ja kehitykseen. (Mielenterveystyon tukena Tampere ry:n www-sivut 2013.)

Nuorten syrjaytymiselld tarkoitetaan kaikkia alle 30 — vuotiaita lapsia ja nuoria. Syr-
jaytymiselle ei ole vain yhtd méaritelméaa, koska nuorten ongelmat ja kehitysvaiheet
ovat hyvin erilaisia. Syrjaytyminen on ymmarrettavissa huono-osaisuuden eri ulottu-
vuuksien avulla, jolloin syrjaytyminen on yhteiskunnan yleisesti pidetyn eldmanta-
van ja — laadun ulkopuolelle jadmista. Taméa ulkopuolella jadminen voi tarkoittaa
tyoémarkkinoita, koulutusta, perhettd, ystévia tai yhteiskunnallista osallisuutta. Syyt
syrjaytymiseen liittyvat yhteiskuntaan, kulttuuriin ja arvojen muutokseen, mutta
nuorten syrjaytymisen yleisin syy on pdihde- ja mielenterveysongelmat. (Eduskun-

nan verkkopalvelu 2014.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on analysoida Pois syrjastd hankkeen osana teh-
tyjen aikuispsykiatrian hoitohenkilokunnan haastatteluiden tulokset. Tavoitteena on,
ettd tuloksista on apua Pois syrjastd hankkeelle ja tutkimusten analysoimisen myota
on mahdollista vaikuttaa lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseen seka paran-
taa lasten huomioimista aikuispsykiatriassa. Opinnaytetyontekijan henkilékohtaisena
tavoitteena on oppia lasten ja nuorten syrjaytymisesta ja sen ehkdisemisestd. Opin-
naytetyon aihe on térked ja ajankohtainen, koska nuorten syrjaytyminen on ongelma
tdman hetken yhteiskunnassa. Opinnédytetydn aihe valittiin opinndytetydntekijan mie-

lenkiinnosta lasten ja nuorten syrjaytymista ja sen ehkéisemista kohtaan.



2 POIS SYRJASTA -HANKE

”Pois syrjasta — Lasten ja nuorten syrjaytymisen ja ylisukupolvisten ongelmien eh-
kdiseminen” — hanke on Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmishanke, joka jarjes-
tetddn 1.1.2014-31.10.2016. Hankkeen tavoitteena on peruspalveluja kehittamalla
ehkdista lasten ja nuorten syrjdytyminen. Tarkoituksena on panostaa ennaltaeh-
kaisyyn ja varhaisiin interventioihin, joiden my6té lasten ja nuorten ongelmiin tartu-
taan mahdollisimman aikaisin. Hankkeella on kaksi paateemaa, joita ovat verkosto-
maisen yhteistyon kehittdminen ja ylisukupolvisten ongelmien ehkadiseminen. (Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

3 LASTEN JANUORTEN SYRJAYTYMINEN JA VANHEMMAN
MIELENTERVEYSONGELMA

Lasten ja nuorten kasvuymparisto ja elamanpiiri koostuu koulusta, kodista ja kadus-
ta. Kasvun perustan muodostaa koti ja koulu, johon kuuluu ndiden kahden hyva kes-
kindinen yhteisty6. Mikali koti ja koulu eivat tarjoa tarpeeksi hyvaa tukea lapselle tai
nuorelle, alkaa katu” muiden lasten tai nuorten kanssa kasvattaa héntd. Tama on
huono tilanne, koska kadulla olevat lapset ja nuoret ovat kaikki yhtd heikossa ase-

massa ja kadusta tulee erityisen kova kasvattaja. (Lamsa 2009, 55.)

3.1 Syrjaytymisen riskitekijat

Lasten ja nuorten eldmaén riskit liittyvét vahvasti sosiaalisten suhteiden ongelmiin tai
niiden puuttumiseen. Suurimmassa riskissa ovat ne lapset ja nuoret, jotka eivat saa
kasvulleen tukea kotoa tai lahiympdristostd. Lasten ja nuorten terveen kasvun ja ke-
hityksen riskitekijoitd ovat esimerkiksi vanhempien mielenterveys- ja paihdeongel-
mat. (Ldmsa 2009, 28.) Myrskyld (2012, 2, 7) on analysoinut nuorten syrjaytymisté
Tilastokeskuksen tyodssakéyntitilastojen avulla. Hanen mukaansa syrjaytyminen on
voimakkaasti periytyvad. Vuonna 2010 syrjaytyneisté nuorista (N=51 300) noin puo-

lella my6s vanhemmat olivat jollakin tavalla syrjaytyneitd. Kun perhe ajautuu vai-



keuksiin, lasten syrjaytymisen riski lisaantyy. T&té riskid voivat listd huono sosio-
ekonominen asema sekd& vanhempien koulutuksen taso. Kuten syrjaytyminen myos
mielenterveysongelmat ovat tietylld tavalla periytyvid. Mielenterveysongelmien pe-
riytymiseen vaikuttaa muun muassa vanhemman sairauden laatu ja oireet seka mah-
dolliset muut samanaikaiset ongelmat. Vanhemman sairastuminen vaikuttaa ihmis-
suhde- ja vuorovaikutustaitoihin sekd voimavaroihin toimia vanhempana. (Mielen-

terveystyon tukena Tampere ry:n www-sivut 2013.)

Eldm&an kuuluu myos vaikeita aikoja, joista vanhemman mielenterveydenhdirio voi
olla yksi. Kun perhettd kohtaa ongelma, voi lasta kannatella monet asiat ja ndita kut-
sutaan lasta suojaaviksi tekijoiksi. Yksi suojaavista tekijoista on avoin kommunikaa-
tio ja ymmarrys vanhemman ongelmista. Tdma tukee perheen valisia ihmissuhteita ja
auttaa niiden yhteiseen ratkaisuun. Lapsella on oltava sosiaalista elamaé kodin ulko-
puolella, jolloin lapsen omat ystdvat ovat myos yksi lasta suojaavista tekijoista. On
tarkeatd, etté lapsi kokee kuuluvansa johonkin esimerkiksi paivakotiryhméén tai kou-
luluokkaan, koska tama tukee lapsen kehitystd monella eri tavalla. Harrastukset tuo-
vat myos iloa lapsen eldaménd ja omalta osaltaan tukevat lapsen kehitysta. (Solantaus
2006, 5.)

3.2 Syrjaytymisen ehkaiseminen

Syrjaytymisen ehkadisemisen tulee tapahtua usealla eri tasolla, joita ovat muun muas-
sa yksilon ja perheen tukeminen seké yhteiskunnalliset toimet. Ehkaisyssa on tarkeé-
t4 huomioida ylisukupolvinen periytyminen, joka yleensd liittyy erilaisiin sosiaalisiin
ongelmiin. Myos péa&toksentekijat ovat olleet jo pitk&d&n kiinnostuneita nuorten syr-
jaytymisen ehkaisemisesta ja hyvinvointierojen kaventamisesta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Vuonna 2013 Jyrki Kataisen hallitus kdaynnisti nuorisotakuun, jonka tarkoituksena on
auttaa nuoria paadsemaan kiinni koulutukseen tai tyéeldmaan ja néin ehkaista syrjay-
tymistd. Tavoitteena on, ettd kolmen kuukauden sisélla tyottomaksi joutumisesta jo-
kainen alle 30-vuotias olisi taas osana yhteiskuntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2014.) Nuorisotakuu auttaa p&&asiassa koulutukseen tai tyopaik-



kaan liittyvissé asioissa, mutta tarvittaessa myods muissa eldman osa-alueissa. Nuori-
sotakuu antaa mahdollisuuksia myos niille nuorille, joilla ei vield ole koulutusta tai

ty6té ja edistad samalla nuorten tyollisyytta. (Nuorisotakuun www-sivut 2013.)

Nuorten syrjaytymisen ehkaisemisessa suurimassa roolissa ovat julkiset palvelut, joi-
ta ovat muun muassa neuvolatoiminta ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Erilais-
ten kunnallisten palveluiden lisaksi nuorten tukena on kolmannen sektorin toimijoita,
joita ovat erilaiset jarjestdt. Varhaiskasvatuspalveluita eli ditiys- ja lastenneuvolapal-
veluita kayttdd suurin osa ikaluokasta. Samoin kuin péivéhoidossa enemmist0 suo-
malaisista lapsista on. On téarkeéatd, ettd myos tulevaisuudessa varhaiskasvatuspalve-
luita kéytetddn mahdollisen syrjaytymisen havaitsemiseksi ajoissa. On selvinnyt, etta
syrjaytyminen on pitka prosessi, jonka ensimmaiset merkit voivat olla nahtavilla jo

alle kouluiassa. (Eduskunnan verkkopalvelu 2014.)

3.3 Vanhemman mielenterveysongelman vaikutus lapseen

On tarkeéatd, etta lapsi ymmartadd vanhemman sairastumisen ja muuttuneen kaytoksen
syyt ja mitd sairastuminen merkitsee. Jotta tdmé on mahdollista, tulee lasten kanssa
keskustella vanhemman sairastumisesta ja pohtia sen tuomia ongelmia yhdessa. On
yleistd, ettd lasten kanssa ei keskustella vanhempien mielenterveydenhéirioista. Syy-
na tahén on, ettd vanhemmat ajattelevat kasvattavansa lastensa taakkaa, jos he kerto-
vat lapsille ongelmistaan ja niiden syistd. Vanhemmat yrittavat toimia niin, etta lap-
set eivat huomaisi mitdén, mutta lapset huomaavat kuitenkin vanhempien muuttu-
neen kaytoksen. llman keskustelua ja asiasta puhumista lapset jadvat arvailemaan,
mik& vanhemmalla on, kun hanen kdytoksensd on muuttunut. Tdma voi johtaa lasten
omiin tulkintoihin tilanteesta seka syyllisyyden tunteisiin. Puhumattomuus vaikuttaa
vanhempien ja lasten valiseen suhteeseen negatiivisesti, kun lapset eivét voi turvau-

tua vanhempiin heitd askarruttavissa asioissa. (Solantaus 2006, 5.)

Eldmaan kuuluu sekd ylamakia ettd alamakia ja ne eivét yleensa ole este lasten nor-
maalille kehitykselle. Lasten tulee ymmartdd vanhemman sairastuminen ja sen vaiku-
tus vanhempaan. Kun lapsi ymmart44 sairauden vaikutukset, han voi tulkita oikein

vanhemman muuttunen kaytoksen syyn eikd syyllista itseddn vanhemman muuttu-



neesta kaytoksestd. Kun perheessa on avoimesti keskusteltu vanhemman sairastumi-
sesta sekd muuttuneesta elaméntilanteesta, on lasten ja vanhemman vélinen suhde
ldheisempi. Lasten kanssa keskusteluun on varattava paljon aikaa, koska mielenter-
veysongelman ymmartdminen vaatii lapsilta aikaa. Lapsi ymmartaa asioita oman ke-

hitystasonsa mukaan. (Solantaus 2006, 5-6.)

Suutala (2011, 29-31, 35-36) tutki opinnédytetydssaan vanhemman psyykkisen sai-
rauden vaikutusta lapsen eldmaén ja hyvinvointiin. Opinndyteyon aineisto kerattiin
internetissé aikuisilta (N=21), joiden toisella tai molemmilla vanhimmalla oli ollut
mielenterveysongelmia, jotka olivat vaatineet hoitoa. Yleisin diagnoosi oli ollut ma-
sennus. Tutkimuksessa selvisi, etta lapsille ei yleensa kerrota vanhemman sairaudes-
ta, mihin lapsi voi reagoida fyysisesti, psyykkisesti seka sosiaalisesti. Usein lapsi oli

jaanyt ilman ammattilaisen tukea eiké ollut p&assyt puhumaan ajatuksistaan.

4 LAPSI OSANA AIKUISPSYKIATRIAA

Hoitotytdssa on tarkedtd muistaa, ettd potilas on sairaalassakin osa perhettd ja sen
merkitys toipumiselle on huomattava. Hoitohenkilékunnan tulee huomioida potilaan
omaiset osana hénen elaméansa ja ottaa heidat mukaan hoitoon. (Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 191.) Viitanen ja Tiilikainen (2014, 19, 23-24) tutkivat opinndytety6sséan
lapsen huomioimista vanhemman ollessa psykiatrisella sairaalajaksolla. Aineisto ke-
rattiin ryhmahaastattelemalla neljaa pitkan tyéuran tehnytta psykiatrista sairaanhoita-
jaa. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajat huomioivat lapset hyvin eri tavoilla, vaikka
kaikki kayttivat keskusteluissa Lapset puheeksi — menetelmad. Kaikki hoitajat olivat
hyvin empaattisia potilaiden omaisia ja lapsia kohtaan ja he ymmarsivét, kuinka tar-
keata oli huomioida keskusteluissa lapsen kehitystaso. Tutkimustulosten mukaan

vanhemman mielenterveysongelma vaikutti lapsiin hyvin eri tavoin.
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4.1 Lapsen huomioiminen aikuispsykiatriassa

Satakunnan sairaanhoitopiiri on Kkehittdnyt toimintaohjeen Aikuispotilaan lasten
huomioiminen psykiatriassa (2012), jota tulisi kayttaa seka osastoilla ettd avohoidos-
sa silloin, kun potilaalla on lapsia. On tarkeétd, ettd potilaan saapuessa psykiatrian
avohoitoon tai sairaalan osastolle huomioidaan heti potilaan lapset. Hoitohenkil®-
kunnan tulee huomioida, kuka on lasten kanssa silloin, kun vanhempi on sairaalassa
ja onko akuuttia tarvetta lastensuojelulle. Sek& osastolla ettd avohoidossa tulee selvit-
tad, kuinka monta lasta potilaalla on ja minkéikéisia he ovat. Kun tiedetaan lasten
lukuméara ja ika voidaan huomioida lasten mahdollinen hoidon ja tuen tarve. (Puo-
lakka, Raikisto & Tyni 2012, 3-4.)

Kun potilas otetaan osastohoitoon, tulee lasten asioita hoitaa moniammatillisesti.
Tama tarkoittaa sitd, ettd sosiaalityontekija selvittdd, kuka on lasten kanssa vanhem-
man sairaalajakson ajan ja kuinka lapsille ilmoitetaan vanhemman sairaalassa olosta.
Myo0s sairaalajakson jalkeisestd ajasta on huolehdittava ja siitd, kuinka lapset saavat
mahdollisimman hyvén psyykkisen tuen vanhemman sairastuttua. Taman jalkeen po-
tilaan omahoitajan tulee kéyda potilaan kanssa Lapset puheeksi — keskustelu ja miet-
ti& yhdessé lastensuojelun tarvetta. Hoitojakson aikana tulisi jarjestaa yhteistapaami-
nen hoitajan, potilaan ja potilaan lasten kanssa. Tdssa tilanteessa paikalla olisi hyva
olla potilaan lisaksi joku muu aikuinen, johon lapsi luottaa. Tapaamisessa tulisi kes-
kustella lasten kanssa muuttuneesta eldmantilanteesta ja hoitajan tulee vastata kaik-

kiin lasten mieltd askarruttaviin kysymyksiin. (Puolakka ym. 2012, 4-5.)

Avohoidossa tulisi jarjestda Lapset puheeksi keskustelu potilaan kanssa. Keskustelun
jalkeen potilaalle kerrotaan lapsen mahdollisuudesta tulla keskustelemaan hoitohen-
kilokunnan kanssa vanhemman sairastumisesta. Hoitaja voi vanhemman suostumuk-
sella tehd& kotik&ynnin. Mikéli lapsista her&a huoli, tulee hoitajan tehda lastensuoje-
luilmoitus yhteistytssd vanhemman kanssa, jotta perhe saa tarvittavat tukitoimet.
Koko hoitojakson ajan hoitohenkilokunta huomioi lasten tilanteen ja tarvittaessa
puuttuu siihen. (Puolakka ym. 2012, 5-6.)
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4.2 Lapset puheeksi tydmenetelma

Lapset puheeksi tyomenetelmé& perustuu ymmarrykseen siitd, ettd vanhemman mie-
lenterveysongelmalla on vaikusta hdnen kykyynsa toimia vanhempana. Vanhemmille
on tarkeaa kertoa lasten normaalia kehitysta tukevista asioista, joita hyodyntaen van-
hemmat voivat ehkaisté lasten mielenterveysongelmien syntya. Lapset puheeksi kes-
kustelun tarkoituksena on avata keskustelua lapsista ja vanhemmuudesta osana van-
hemman hoitojaksoa sek& tukea vanhemmuutta ja lasten kehitysta. Tavoitteena on,
ettd ensimmaisen Lapset puheeksi keskustelun jélkeen lapsista puhuminen olisi help-

poa ja luontevaa. (Solantaus 2006, 3-4.)

Lapsi ja perhe — tydskentelyssé halutaan painottaa lapsen kehityksen tukemista. Hoi-
taja keskustelee yhteistydssa vanhempien kanssa parhaista tavoista tukea lapsia ja
normaalia kehitystd. Vanhemmille tulee kertoa, ettd heidan perheensé ei ole ainoa,
jossa pohditaan mielenterveysongelmien vaikutusta lapsiin. Mikéli lapsilla on jo on-
gelmia, on aina myos tapoja auttaa heitd. Talloin tehddén tilanteen kartoitus ja van-
hempien kanssa keskustellaan lastensuojelun tai mielenterveyspalveluiden tarpeesta.
(Solantaus 2006, 6-7.)

Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat perheeseen kokonaisvaltaisesti, jonka takia
arkipéivaisetkin asiat voivat tuottaa haasteita. Ihmissuhteet voivat karsia ja usein
vanhemmille tulee huoli omista lapsista ja jopa pelko omasta huonosta vanhemmuu-
desta. Jos vanhempi pohtii kykyaan toimia vanhempana ja kokee olevansa huono
vanhempi, tulee hoitajan huomauttaa psyykkisen sairauden kokonaisvaltaisesta vai-
kutuksesta, joka tamén takia vaikuttaa myods kykyyn toimia vanhempana. Tal6in
tyontekija luo myodnteistd, avointa ja tukevaa ilmapiiria, joka helpottaa yhdessa tyos-
kentelya potilaan kanssa. Tydskentelyn aikana vanhemmille kerrotaan lasten pérjaa-
misesta ja mahdollisista ongelmista sek& samalla kartoitetaan heidan elamantilannet-
taan. Kartoituksessa huomioidaan lasten vahvuuksia ja haavoittuvuuksia seka pohdi-
taan yhdessd vanhempien kanssa kuinka lasten vahvuuksia ja haavoittuvuuksia on
mahdollista tukea. (Solantaus 2006, 7-8.)
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4.3 Beardsleen perheinterventio

Beardsleen perheinterventio mallin on kehittanyt professori Beardslee tyéryhmineen
ja aluksi se kehitettiin auttamaan perheitg, joissa vanhemmalla oli masennus tai kak-
sisuuntainen mielialah&irio. Nykypéivana sen kéytté on laajentunut myods psykoottis-
tasoisiin sairauksiin, péaihdeongelmiin sekd vakaviin somaattisiin sairauksiin. Per-
heintervention tarkoituksena on lasta suojaavien tekijoiden vahvistaminen vanhem-
man mielenterveyshéiriosta huolimatta. Tavoitteena on, ettd perheenjésenten valinen
vuorovaikutus parantuisi ja lisdantyisi kun vanhemmat oppivat hoitajan avustuksella
tukemaan lapsiaan paremmin. Vanhemmille tulee kertoa lasten kodin ulkopuolisen
elaman merkityksesta ja heitd kannustetaan sosiaaliseen elamaan. Perheinterventiolla
avataan keskustelua perheen sisalld, jonka jélkeen keskusteluiden tulisi jatkua per-

heessé itsestaan. (Johansson & Berg 2011, 83.)

Beardsleen perheinterventio ehkaisee lapsuusajan psyykkisia héiriotiloja kaikilla
kolmella tasolla eli primaarisesti, sekundaarisesti ja tertidarisesti. Primaarisessa eh-
kaisyssa autetaan lapsia ymmartamaan vanhempien sairautta, jolloin on mahdollista
vaikuttaa lasten masennuksen esiintyvyyteen tulevaisuudessa. Sekundaarisessa eh-
kaisyssa keskitytdan oireilevien lasten tunnistamiseen. Tertiddrinen ehkaisy on van-
hempien tietoisuuden lisddmista psyykkisista sairauksista, jolloin esimerkiksi lasten
masennuksen tunnistaminen ja hoitoonohjaus on helpompaa. (Johansson & Berg
2011, 83.)

Beardsleen perheintervention pdamaaréné on lasten ja vanhemman lahentyminen se-
kd ymmarrys vanhemman sairaudesta sekd ymmarrys siitd, mitd se merkitsee per-
heelle. Vanhempien kanssa keskustellaan heidan huolenaiheistaan, vanhemmuudesta,
lasten elamaéntilanteesta, huostaanoton pelosta, lasten vahvuuksista, reaktioista ja ko-
kemuksista sekd arvioidaan lasten tuen ja hoidon tarve. Interventiota tulee kayttaa
vain silloin, kun perhe ja erityisesti vanhemmat sitoutuvat sen kayttamiseen. Olisi
hyvé, jos myos lapset sitoutuvat sen kayttoon. Mikali lapsi jossain vaiheessa kieltay-
tyy tapaamisista, ei kesken olevaa perheinterventiota tule lopettaa kesken. Téssa ti-
lanteessa vanhempia voidaan ohjata keskustelemaan lasten kanssa ja pohtia yhdessé
sitd, kuinka keskustelu kulkisi eteenpéin ja lapset saataisiin motivoituneiksi osallis-

tumaan siihen. (Johansson & Berg 2011, 83.)
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Interventioon kuuluu 6-8 tapaamista, joissa osassa on mukana vain vanhemmat tai
lapset ja osassa tapaamisista mukana on koko perhe. Tapaamisissa keskustellaan
vanhemman sairastumisesta ja sen vaikutuksista perheeseen niin vanhemman kuin
lastenkin ndkokulmasta. On tarkedtd huomioida lasten kokemukset ja ajatukset. Lap-
set ovat ndhneet ja kuulleet paljon uutta vanhemman sairastumisen jalkeen ja on tar-
kedta keskustella heidan kanssaan néistéd asioista ja selvittdd, onko heilld kysyttavaa
vanhemman sairastumiseen liittyen. Lasten tulee saada jonkinlainen selitys kokemil-
leen asioille ja on tarkeé&td, ettd he saavat jonkinlaisen ratkaisun pohtimiinsa asioihin

ja pystyvét katsomaan tulevaisuuteen. (Johansson & Berg 2011, 84.)

4.4 Psykoedukatiivinen perhetyd

Termi psykoedukaatio on vakiintunut suomenkielen sana ja se tulee englanninkieli-
sestd sanasta “psychoeducation”. Psykoedukatiivisessa tydskentelysséd painotetaan
tasa-arvoisuutta ja avointa keskustelua. Sitd voidaan kayttdd sekd psyykkisesti ettéd
somaattisesti sairaiden ihmisten hoidossa. Kansainvélinen Kaypéhoito suositus liitt4a
psykoedukaation perheinterventioihin, joissa potilaan omaisten ohjaaminen on kes-
keisessd asemassa. Tassa tyoskentelytavassa tavoitteena on vahentédd omaisten ahdis-
tusta potilaan sairaudesta lisaédmalla heidéan tietdmystaan ja ymmarrystaan sairaudes-
ta. (Johansson & Berg 2011, 35.)

Falloon kollegoineen kehitti perhekeskeisen lahestymistavan (BFM Behavioral Fa-
mily Management) 1980-luvun Englannissa. Tdman intervention aktiivijakso kestaa
yleensa 1-2 vuotta. Tapaamiset pidetdan yleensé potilaan kotona, jonka pitdisi hel-
pottaa hoitoon sitoutumista. Falloonin tyéryhmineen kehittdma tydtapa on pohjana

monelle uudelle perhetydn mallille. (Johansson & Berg 2011, 40.)

Ajan myoté psykoedukatiiviset ohjelmat ovat muuttuneet tarkasta ohjelmasta jousta-
vaksi interventioksi, jota ohjaavat perheen kokemukset ja tarpeet. Siihen kuuluu usei-
ta tapaamisia perheen kanssa ja intervention kesto vaihtelee parista viikosta kahteen
vuoteen. Pitké&kestoiset interventiot vaativat paljon sekd perheeltd ettd tyontekijalta.

Tapaamiset voivat olla joko tarkoin sovittuja ja madariteltyja tai ne voidaan toteuttaa
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joustavan mallin mukaan. On mahdollista tehdd perheen kanssa tarkka suunnitelma
tapaamisten lukumé&arasta ja perheen kanssa kasiteltavistad teemoista, jolloin risking
on menettédd perheen tarpeiden mukainen joustavuus. Joustava malli sopii perheille,
jotka eivat pysty osallistumaan pitkékestoisiin interventioihin tai selviytyvét sairas-
tumistilanteesta suhteellisen hyvin, jolloin saannéllisille tapaamisille ei ole tarvetta.
Tdssa tapauksessa tapaamiset ovat kausittaisia. Intervention vaikuttavuutta tukee sen
tietynlainen prosessimaisuus, joka voi toteutua, jos tapaamisia on vahintadn kaksi.
Interventiossa olennaisinta on keskustelun avautuminen perheenjésenten valilla. (Jo-
hansson & Berg 2011, 43.)

Omaisten jaksaminen ja heidan kokemuksiensa kuuleminen on térked osa psy-
koedukatiivista perhetyota. Sairastuneen toipumista on mahdollista edistéda kotioloja
parantamalla esimerkiksi vuorovaikutusrakenteita muuttamalla tai ongelmanratkaisua
kehittdmalla. Enda ei hoideta vain sairastunutta, vaan on tarkedtd huomioida myos
ldheisten jaksaminen. Lasten kuuleminen ja vanhemmuuden tukeminen ovat erittdin
tarkedssa roolissa ongelmien ennaltaehkaisyssa. Lasten hyvinvointiin tulee Kiinnittaa

erityisesti huomioita. (Johansson & Berg 2011, 43.)

Psykoedukatiivisen perhetyon ladhestymistapa on ratkaisu- ja voimavarakeskeinen,
joka tarkoittaa tasa-arvoista tyoskentelya yhdessa perheen kanssa asioita pohtien ja
tietoa jakaen. Perheen kokemuksista ja onnistumisista on tarked keskustella ja tyon-
tekijan tulee kiinnittad erityista huomiota perheen omaan sisdiseen prosessiin ja kun-
nioittaa sitd. Tyontekijan tulee Kiinnittdd huomiota koko perheeseen ja paneutua per-
heen ajankohtaisiin kriiseihin ja mahdollisiin erityiskysymyksiin. Kun perheessa on
lapsia, on tarkeata herattdad keskustelua perheenjasenten valillg, jotta sitd voi jatkaa
my6hemmin kotona ilman tyOntekijan lasndoloa. Tydskentelyn on hyvé edetd kuu-
lemalla, opastamalla ja valmistelemalla vanhempia keskustelun avaamiseen lasten
kanssa. Paaméaarana on lasten ja vanhempien lahentyminen. (Johansson & Berg
2011, 43.)
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4.5 Vertti — toimintamalli

Vertti on Soderblomin ja Inkisen (2007) kehittdma toimintamalli niiden perheiden
tueksi, joissa ainakin toinen vanhempi on sairastunut psyykkisesti. Toimintamalli on
tarkoitettu niihin perheisiin, joissa vanhemmalla on todettu masennusta tai kaksi-
suuntainen mielialahdirié. Toiminnalla tuetaan vanhemmuutta, eik& hoideta itse sai-
rautta. Toteutus tapahtuu rinnakkain toimivina ryhming, jolloin vanhempien ja lasten
ryhmét kokoontuvat seké erikseen ettd yhdessé. Lastenryhmdssé on yleensa 6-8 lasta,
jotka voivat olla tyttdja seké poikia. My6s sisarukset voivat osallistua samaan ryh-

maan, mutta ryhmaén lasten valisen ikderon tulisi sédilya pienend eli noin 2-3 vuotta.

Ennen tapaamisten aloittamista tulee jarjestad perhekohtaiset alkuhaastattelut, joissa
pohditaan oikean intervention valintaa ja sita, hyotyyko perhe juuri Vertti toiminta-
mallin kaytosta. Vertti — toimintaan kuuluu 10 ryhmaétapaamista, joista kolmessa lap-
set ovat mukana. Tapaamiset ovat teemoitettuja ja jasenneltyja ja niitd pidetdéan
yleensa kerran viikossa ja yksi tapaaminen kest&é puolitoista tuntia. Tapaamisten jal-
keen jarjestetddn palautekeskustelu, jolloin arvioidaan jatkotuen tarve ja perheen
hyotyminen ulkopuolisesta tuesta. Vertti — toiminnan tavoitteena on ehkaista lapsen
pahoinvointia ja psyykkista sairastumista. T&mé tehddédn vanhemmuutta tukemalla,
jolloin vanhempi pédsee auttamaan lastaan ja lisédmaan perheen suojaavien tekijoi-
den vaikutusta. Vanhempien tulisi oppia tunnistamaan lasten tunteita ja tarpeita seka
lisadmaan ilmaisua, avoimuutta, myonteistd vuorovaikutusta, kiintymysta ja empati-

aa seka yhteenkuuluvuutta. (Séderblom 2007.)

Vertti toimintamallin mukainen tydskentely perustuu vanhemmuuteen ja lasten ko-
kemusmaailmaan. Vertaistuki ja keskustelu vertaisten kesken helpottaa oloa, ja vai-
kuttaa kykyyn kertoa omista tunteista. Jokainen ohjaaja muokkaa tapaamisista erilai-
sia yhteistydssd moniammatillisen tiimin kanssa. Ryhmaétydskentelyssa on paljon hy-
via puolia ja sen avulla vanhempi voi samaistua muihin samassa tilanteessa oleviin
vanhempiin. Psyykkistd sairastumista on mahdollista késitelld yhdessa ja tamé vé-
hent&é erilaisuuden tunnetta seka mahdollistaa sosiaalisen vertailun. Muiden samassa
tilanteessa olevien vanhempien kanssa keskustelu auttaa vanhempaa kasittelemé&én

omaa sairauttaan paremmin ja uudella tavalla. (S6derblom 2007.)
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4.6 Tukikummimalli

Tukikummimalli oli osa Lansi 2013 hanketta, jonka tavoitteena oli mielenterveyson-
gelmien ylisukupolvisen siirtymisen ehkéiseminen ja pdihde- ja mielenterveyshairi-
Oiden tunnistaminen sekd puheeksi ottamisen menetelmien kehittdminen. Tukikum-
mimalli kehitettiin parantamaan yhteistyota erikoissairaanhoidon, kunnan ja kolman-
nen sektorin vélill4. Tavoitteena oli, ettd sen avulla voidaan jarjestd ennaltaehkaise-
vaa tukea lapsen elaméaan. Kehitettiin malli, joka perustuu ennaltaehkdisevéa lisatu-

kea tarjoavaan tukihenkil6n eli niin sanottuun kummiin. (Tyni 2013, 3.)

Kohderyhména ovat ne aikuispsykiatrian potilaiden lapset, jotka eivét ole lastensuo-
jelun asiakkaita mutta, joilla on tulevaisuudessa suurentunut riski sairastua psyykki-
sesti tai syrjaytya. Tukikummimalli tarjoaa lapselle tukea hyvinvoinnin takaamiseksi
tilanteissa, joissa psyykkisesti sairastunut vanhempi ei siihen kykene. Lapsen hyvin-
voinnin lisdéntyessé voidaan ehkéistd mahdollinen psyykkinen sairastuminen. Kum-
mit tulevat l&hialueelta, jolloin tapaaminen on helppoa. Kummit toimivat lapsille luo-
tettavina aikuisina, joille voi puhua kotitilanteesta ja vanhemman sairaudesta luotta-
muksellisesti. Lapsi ja kummi tekevét yhdessa arkisia asioita, jotka parantavat seké

kummin ettd lapsen hyvinvointia erilaisten aktiviteettien kautta. (Tyni 2013, 3.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on analysoida Pois syrjastd hankkeen osana teh-
tyjen aikuispsykiatrian hoitohenkilékunnan haastattelut. Tavoitteena on, etta tuloksis-
ta saadaan tietoa Pois syrjasta hankkeelle ja voidaan vaikuttaa lasten ja nuorten syr-

jaytymisen ehkaisemiseen seké parantaa lasten huomioimista aikuispsykiatriassa.

Opinndytetyon tutkimustehtévat ovat seuraavat:

1. Miten potilaan lapset huomioidaan avohoidossa ja sairaalassa?



17

2. Millaisia keinoja hoitohenkilokunnalla on lapsen huomioimiseen?
3. Miten lasta tuetaan vanhemman hoitojakson loputtua?

6 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmé

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka lahtokohtana on to-
dellisen eldmén kuvaaminen. Tavoitteena on mahdollisimman kokonaisvaltainen tut-
kimus, jonka selvittamiseksi on ymmarrettévé asioiden monipuolisuus. Tutkijan tulee
séilyttdd objektiivisuutensa sekd omat arvonsa, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritdan paljastamaan tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tutki-
muksen taustalla on fenomenolonginen lahestymistapa, jolloin tutkimus kuvaa ihmi-
sen kokemusta tietystd asiasta. Kokemukset muokkautuvat ihmisen mielessa erilai-
sista havainnoista, jotka voivat liittyd esimerkiksi tunne-elamyksiin, mielikuviin, ku-

vitelmiin, uskomuksiin tai mielipiteisiin. (Metsamuuronen 2006, 152, 157.)

Tassa tutkimuksessa keskitytddn ihmisten véliseen suhteeseen eli elamadnmuodolli-
seen todellisuuteen, joka perustuu saantoihin, periaatteisiin ja tapoihin, jonka mukaan
yhteiso toimii. Aineistoa analysoitaessa siihen on tutustuttava avoimesti ja kokonais-
nakemysta tavoitellen. Tutkijan on yritettdva paasta sisélle tutkittavan kokemuksiin
ja aineisto on kohdattava ilman tutkijan omia asenteita tai ennakkokaésityksia. Tavoit-
teena on, ettd tdmdn tutkimuksen jalkeen haastateltujen kokemuksilla on mahdolli-
suus paastd suurempaan merkitykseen kuin ennen tdman tutkimuksen tekemistéa.
(Metsamuuronen 2006, 165-166, 169.)

Teemahaastattelun tarkoituksena oli kartoittaa lasten huomioimisen nykytilanne ai-
kuispsykiatriassa. Haastattelussa oli kolme teemaa, jotka perustuivat Lasten huomi-
oimisen toimintamalliin ja joiden mukaan tutkimus suoritettiin. Teemoina oli lasten
huomioimisen vastuun jakautuminen avohoidossa ja sairaalassa, henkilokunnan kay-
tossa olevien interventiomenetelmien kartoitus sek& lasten saama tuki hoitojakson

jalkeen. (Valiola s&hkoposti 12.3.2015) Tamén opinndytetyon aineistona kaytetaan
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aikuispsykiatrian avohuollossa ja osastoilla tydskentelevien 18 tyontekijan haastatte-
luita, jotka suoritettiin elo — syyskuussa 2014. (14.8, 4.9, 5.9 ja 11.9.2014.) Haastat-
teluiden tarkoituksena oli selvittaa lasten huomioimisen nykytilanne aikuispsykiatri-
assa seka luoda koko sairaanhoitopiirille samanlaiset puuttumiskeinot erilaisiin yli-
sukupolvisiin ongelmiin. Tavoitteena on, ettd hankkeen loputtua eri organisaatiot
pystyvat parempaan yhteistyohon. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

6.2 Kohderyhmé ja aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian
avohuollossa ja osastoilla tydskentelevat 18 tydntekijaa, joilla oli takanaan eripituisia
tyouria. Henkil6t valikoituivat mukaan osastonhoitajien tekeman valinnan kautta, ja

kaikki tyontekijat olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen.

Aineiston keruu menetelméané oli teemahaastattelu. Tama oli hyva valinta tiedon ke-
rédmiseen, koska teemahaastattelun ideana on keratd tietoa henkilon mielipiteista
tietystd asiasta ja helpoiten sen saa selville kysymalla henkil6ltd suoraan. Tétd mene-
telmaéd voidaan kutsua keskusteluksi, vaikka se tapahtuu tutkijan aloitteesta ja han
séatelee keskustelun etenemistd. Tavoitteena on, ettd tutkija saa tietoa niisté asioista,
joita teemoissa kasitelladn. Teemahaastattelussa aihepiirit on etukateen valittu, mutta
kysymysten jarjestys ja laajuus voi vaihdella haastattelusta toiseen. Kun kaikki haas-
tattelut on suoritettu, tulee tehdéd puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi. Litteroinnin
jalkeen teemahaastatteluaineisto analysoidaan. (Aaltola & Valli 2010, 26-29, 42—
43.)

Elokuun alussa Pois syrjasta -hanke lahetti tiedotteen aikuispsykiatrian osastonhoita-
jille ja pyysivét hoitajia ja sosiaalitydntekijoita seka avohuollosta etta osastoilta mu-
kaan tutkimukseen. Tavoitteena oli saada eripituisen tyduran tehneita tyontekijoitéa
osallistumaan haastatteluihin. Pois syrjéastd -hankkeen tiedotteen perusteella osaston-
hoitajat valitsivat sopivat tyontekijat, jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimuk-
seen. Haastattelun teemat perustuivat vuonna 2012 kayttéon otettuun Lapsen huomi-
oimisen — malliin. Haastattelut suoritettiin eri aikaan avohuollossa ja osastoilla tyos-

kenteleville tyontekijoille ja kaikki haastattelut nauhoitettiin. Tutkimusaineisto kerét-
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tiin elo — syyskuussa 2014. (14.8, 4.9, 5.9 ja 11.9.2014.) Nauhoitettujen haastattelui-
den perusteella tehtiin yhteenveto, jossa yhdistettiin sekd avohuollossa ettd osastoilla
tyskentelevien tyontekijoiden vastaukset. Haastatteluista tehty yhteenveto l&hetettiin
tutkimukseen osallistuneille tydntekijoille ja osastonhoitajille. (Pois syrjasta — hank-

keen yhteenveto aikuispsykiatrian haastatteluista 2014, 1.)

Yhteenvedon kirjoittamisen jélkeen projektisuunnittelija oli yhteydessa Satakunnan
ammattikorkeakouluun ja selvitti mahdollisuutta aineiston analysointiin opinnayte-
tyona. Aineiston kayttoon saatiin lupa Satakunnan sairaanhoitopiirin johtajalta. Val-
miiksi keréatyn eli sekundaariaineiston projektisuunnittelija l&hetti opinndytetyén oh-
jaajalle, jonka hén lahetti opinnédytetyon tekijalle. (Pirila sahkdposti 14.1.2015) Tassé
vaiheessa sovittiin, ettd tutkimuksessa analysoidaan Satakunnan sairaanhoitopiirin
hoitajien ja sosiaalityontekijoiden (N=18) vastauksia osana Pois Syrjastd — hanketta
ja selvitetddn hoitajien kasityksia lasten huomioimisesta aikuispsykiatriassa. Aineisto
koostuu 16 kysymyksesta. Opinndytetyontekija jaotteli kysymykset aihealueittain
sopien opinnaytetyolle asetettuihin tutkimustehtéviin. Aineiston kaikista kysymyksis-
t4 ei selvid vastanneiden tyontekijoiden lukumé&érad, koska litteroinnin yhteydessa
lukuméara oli poistettu. Koska aineisto keréttiin haastattelemalla, tyontekijoiden vas-
taukset ovat olleet moniosaisia. Taman takia vastauksia on usein enemman kuin

haastatteluun osallistuneita tyontekijoita.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Lasten huomioiminen avohoidossa ja sairaalassa

Lahes kaikki haastatteluun osallistuneet tyontekijat pitivéat lasten huomioimista ai-
kuispsykiatriassa erittdin tarkednd ja osa jopa valttdmattomana tai itsestdén selvana
asiana. Taman taustalla on se, etta lapsilla on jo kolmannessa sukupolvessa mielen-
terveysongelmia ja tyontekijat kokivat, ettd lapsista taytyy puhua ja heidan tilanteen-

sa nostaa esille. Joku tyontekijoista pohti, kuinka syvalle lasten asioissa voi menna.
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“Tarkedd, ettd puhutaan ja nostetaan esiin lapset. Kuinka syville lapsen asioissa

pengotaan?”

Tarkeimpéna pidettiin sitd, ettd itse sairastanut saadaan sitoutumaan hoitoon. Tutki-
mukseen osallistuneet toivat esille, ettd tyontekijoiden tulisi innostua enemman las-
ten huomioimisesta ja lisata Lapset puheeksi — keskusteluita. Erés tutkimukseen osal-
listunut on sitd mieltd, ettd potilaalta ei tarvitse kysya péivittain lapsista, mikali suur-
ta huolta lasten tilanteesta ei ole herannyt, koska tdma tuhlaisi vain aikaa ja energiaa.
Haastatteluun osallistuneet tyontekijat kokevat, etta potilaan lapset joutuvat psykiat-
rian piiriin erittdin tai melko usein. Yleensa lasten joutuminen psykiatrian piiriin ta-
pahtuu jo toisessa tai kolmannessa sukupolvessa. Yhden tutkimukseen osallistuneen
mielestd lasten omia interventioita ei kdynnistetd aikuispsykiatrian puolella, vaan

lapset siirtyvét lastensuojelun kautta lastenpsykiatrian asiakkaiksi.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd potilaan lasten vastuuhenkilda ei valitse laakéri, vaan
yleensa omabhoitaja toimii vastuuhenkilond. Kahdeksan haastatelluista tydntekijoista
kokee, etté lasten tuen tarve huomataan yleensa silloin, jos potilaan kanssa kdydyssa
keskustelussa herdé huoli lapsista. Osa naki ammatin ja koulutuksen tuoman koke-

muksen vaikuttavan siihen, etta lasten huomiointi on mukana keskusteluissa.

“Lasten huomiointi tulee ammatin ja koulutuksen tuoman kokemuksen myotd, eldd

keskusteluissa”

Muilta tahoilta tullut huoli lasten tilanteesta voi olla jo kdynnistanyt tukitoimet tai
tassa tilanteessa pyydetddn huomioimaan lasten tuen tarve. Jotkut haastatellut tyon-
tekijat kokevat, ettd lasten huomioimisessa apuna kaytetyn manuaalin pohjalta tai
omahoitajan kerddmaén tiedon perusteella on mahdollista kartoittaa lasten tuen tarvet-
ta. Huomioitiin myos, ettd kotikdynneilla tulee aina tavata lapset, on huoli herdnnyt
tai ei. Lasten tuen tarve on mahdollista paatella vanhempien tavasta puhua lapsistaan.
Jotkut vanhemmat kertovat itse, mikali heill& on huolta lapsistaan. On my6s mahdol-
lista, ettd vanhemmuutta tukemalla, esimerkiksi intervention avulla, voidaan huomata
lasten tuen tarve. Joku haastatelluista tyontekijoista koki, ettd mikali lastensuojelul-

lista tarvetta ei ole, eivét lapset tule huomioiduiksi ollenkaan.
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Yleisimpi& aikuispsykiatrian osastojen ja avohuollon yhteistyGtahoja ovat lapsen ke-
hitysympéristoon kuuluvat tahot kuten paivékoti tai koulu, mutta haastateltujen tyon-
tekijoiden mukaan néihin ollaan harvoin yhteydessé. Yleensa yhteistydtahoihin ote-
taan yhteytta silloin, kun asia liittyy lastensuojeluun. Enemmankin tuetaan vanhem-

pia olemaan yhteydessa lasten asioista heitd koskeviin tahoihin.

“Joskus pdivikoteihin oltu yhteydessd jos lastensuojelullinen asia tai vanhemman

’

luvalla, harvemmin.’

Lasten tuen tarpeellisuutta arvioitaessa yhteistyd perheneuvolan ja lastensuojelun
seka lastenpsykiatrin kanssa on mahdollista. Joku tyontekijoista kokee, ettd ne lapset,
joista on lastensuojelullinen huoli paasevét keskustelemaan tydntekijoiden kanssa.
Lapsia on mahdollista kuulla silloin, kun koko perhe on kutsuttu tapaamiseen. Muu-
tama haastateltava on sitd mieltd, ettd potilaan kanssa keskustelemalla ja lasten huo-
mioimisen merkitystd painottamalla on mahdollista paasta keskustelemaan lasten
kanssa. Mikali lapsia ei ole mahdollista saada tapaamiseen, voi joissakin tapaamisis-
sa keskityttya keskustelemaan potilaan kanssa lasten tilanteesta. Lasten asian siirta-
minen pikkulapsityéryhmaan on myds mahdollista.

’

”Lapsen asia menee pikkulapsityéryhmdidn, jossa perheinterventio ym.’

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokevat, ettd vanhemmat puhuvat mielell&dén
lapsistaan. Taman takia keskustelu ei yleensé perustu lastensuojelun tarpeen arvioi-

miseen vaan Lapset puheeksi — menetelma toimii keskustelun vélineena.

“Lapset puheeksi on muuta kuin lastensuojelu, eikd tarvi olla huolta lapsista, vaan

’

on keskustelun viline.’

Kuten vanhemmat ovat huolissaan lapsistaan, niin lapsetkin voivat olla huolissaan
vanhemmistaan ja he haluavat tietdd missa vanhemmat kayvét ja mité he tekevat.

”Lapset ovat huolissaan perheestddn.’

"Lapset yleensd haluaa tietdd missd diti ja isd kdy.”
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Potilaan yhteistyotahot ja omat verkostot tulisi kartoittaa. Y hteistyOtahoja tai verkos-
toja voivat olla muun muassa naapurit, isovanhemmat tai puoliso. Paihdeperheissa
lapsen néakoékulman huomiointi on tarkeétd, jotta voidaan selvittdd paihteiden kayton
todellinen tilanne. Potilaat ovat yleensd moniongelmaisia, jonka takia myds paihde-

ongelmia on paljon.

7.2 Keinot lasten huomioimiseen

Aikuispotilaan Lapsen huomioimisen malli on jaanyt kuudelle tutkimukseen osallis-
tuneelle tyontekijalle vieraaksi. Neljalle tyontekijélle Lapsen huomioiminen malli on
jonkin verran tuttu, mutta se ei ollut jarjestelméllisesti k&ytossa. Nelja tyontekijaa on
kaynyt Lapsen huomioimisen malliin liittyv&n koulutuksen. Kolmelle tutkimukseen
osallistuneelle tyontekijalle malli on tuttu, mutta sitd kéytetdan satunnaisesti ja sovel-
taen.

’

“Tuttu on, satunnaisesti soveltaen kdaytto.’

Joku tyontekijoista koki, ettd vaikka lapsen huomioimisen malli ei ollut tuttu, on las-
ten huomioiminen itsestaan selvaa. Lapsen huomioimisen mallista tiedettiin jotain ja
joskus sita oli kokeiltukin, mutta se oli k&ytdssa vain soveltaen. Yksi tyontekija oletti
tietdvansa mallin sisallon ja sen liittyvan Lapset puheeksi — asiaan ja toiselle tyonte-

kijélle lasten huomioimisen malli on tuttu ja se on kaytdssa.

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokevat Lasten huomioimisen mallin p&éasi-
assa hyvéksi. Yksi tyontekijoista kokee, ettd lasten aktiivinen huomioiminen on hyva
asia ja asioiden tarkastelu lasten ndkdkulmasta on tarkeatd. Erds tyontekija oli sita
mieltd, ettd malli mahdollistaa positiivisen palautteen annon vanhemmille, jota anne-
taan muuten harvoin. Lasten huomioimisen mallin kéytté on tarpeellista varsinkin

silloin, jos vanhemmat eivat halua keskustella lapsistaan.

"Hyvd ettd on tdllainen ohjeistus ja on rutiinia kaikkien kohdalla, jos kohtaa vastus-

’

tusta vanhempien taholta.’
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Muutama tyontekija kokee, ettd Lasten huomioimisen malli sopii kaikille psykiatrian
osastoille ja avohuoltoon. Tyontekijat ovat sitd mieltg, ettd lasten huomioimisesta on
vastuussa myos laékari. Lasten huomioimisen mallin avulla perhetilanteesta saa
enemman tietoa kuin normaalissa keskustelussa. Kun kéytdssa on kaksi manuaalia,
voi tyontekijé valita niista itsellensé ja tilanteeseen sopivan manuaalin. My0s ika-
tasoiset kysymykset ja niiden helppokdyttdisyys saa positiivista palautetta. YKksi
haastatteluun osallistunut tydntekijéa ei ottanut ollenkaan kantaa Lasten huomioimi-
sen malliin, koska ei tuntenut sitd. Tyontekijda on ymmartényt, ettd Lasten huomioi-

misen mallia ei tule kayttad vastaanottoty0ssa.

”...tulin tyrmdtyksi kun kysyin pitddko tdmdn ottaa mukaan vastaanottotyohon. Meil-

>

Ia on paljon asioita ja muistettavaa, tuntuu raskaalta.’

Erds tutkimukseen osallistunut tyontekija kéyttda Lasten huomioimisen mallia muis-
tilistana, jonka avulla tarkistaa asioita. Manuaali tuntuu vaikealta kéayttaa ja helpom-
maksi koettiin niin sanotun tarkistuslistan kaytto, joka olisi helppo opettaa muillekin
tyontekijoille. Tutkimukseen osallistuneen tyontekijan mielestd manuaalia tai kansi-
oita ei voi pitdd mukana potilastydssa, koska silloin sek& hoitajan asema etté keskus-

telu muuttuu liian viralliseksi.

”Potilastydssd ei voi olla manuaali tai kansio mukana, hoitaja on silloin ylempana

potilasta ja on liian virallista!”

Suurin osa (N=12) tyontekijoista ei kaytd Lapset puheeksi — keskustelua tai manuaa-
lia. Osa (N=8) tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista ei tiennyt Lapset puheeksi
— menetelmaésté tai eivat kayttaneet sitd. Manuaali koettiin keskustelussa jaykéksi, ja
tyontekijoiden mukaan vanhemmat pelkaavéat keskustelun dokumentointia ja sen seu-

rauksena lasten huostaanottoa.

”Ei manuaalia voi ottaa mukaan keskusteluihin on jaykk&a, vanhemmat vieroksuu,

1

vanhemmat pelkddvidit ettd jdd dokumentti, huostaanoton pelko.’

Tutkimukseen osallistunut tyontekija on sitd mieltd, ettd heidén yksikéssaan harvoilla

potilailla on alaikaisia lapsia ja Lapset puheeksi manuaalin kayttd on tdman takia tar-
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peetonta. Tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd kolme kayttada Lapset puheeksi
menetelma4 ja he kertoivat kayttdvansa sitd padasiassa keskustelun pohjana ilman
manuaalia.

)

“keskustelun pohjana jonkun verran, keskustellaan, jos tarve ja ilman manuaalia.’

Tyontekijoilla on tapana kayttdd Lapset puheeksi — menetelméaé silloin, kun akuutti-
vaihe on ohitse ja aloitetaan keskustelua lapsista. Osa tyontekijoistd on kaynyt “toi-
miva lapsi & perhe” koulutuksen, jonka takia he kéayttdvat Lapset puheeksi — mene-
telmé&a. Lapset puheeksi — keskustelua tarjotaan kaikille, koska se on osa hoitoa. Joku
tyontekijoista kayttaa lapset puheeksi menetelmaa silloin, kun lasten hyvinvoinnista
herdd huoli. Tassa tilanteessa yksi tyontekijoistd kertoo kayttdvansa manuaalia, tai
pitdvénsd voimavarakeskustelun. Mikéli vanhemmat eivét halua keskustella lapsis-
taan, tyontekijat yrittdvat suostutella heitd mukaan keskusteluun ja perustelevat lap-

sista keskustelun merkitysta.

"Kaikki vanhemmat eivdit halua puhua lapsistaan, jolloin suostutellaan keskusteluun

ja perustellaan.”

Tutkimuksessa mukana olleet osastot ja avohuollon yksikot kirjaavat Lapset puheek-
si keskusteluista hyvin vaihtelevasti. Erés tyontekijoisté on sitd mieltd, ettd tulee Kir-
jata tiivistelma tai ps-lehdelle. Tyontekijan mukaan tdma helpottaa tiedon siirtymista,

mutta ndin ei kuitenkaan yksikossé toimita.

" Tiivistelmd tai ps-lehdelle taytyisi merkintd tulla, etta siirtyy, mutta meill4 ei tehd&

nain koska tiivistelmalehti on vahan niin kuin pyha lehti.”

Yhden tutkimukseen osallistuneen tyontekijan mukaan kirjaukset tehdaan hoitotyon
lehdelle. Toisessa tydyksikossa kirjaukset tehdddn normaalin sairauskertomuksen
kaynnin kuvaukseen. Eréén tyontekijan yksikossé Lapset puheeksi keskustelun Kir-
jauksesta ei ole tarkkaa ohjetta. Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden mukaan
mahdollisia Kirjauspaikkoja ovat myos psykiatrian hoitoyon lehti, ps-lehti ja loppu-
arvio. Sosiaalityontekija kirjaa sosiaalityon lehdelle tai hoitotyon lehdelle, koska

tyontekijan mukaan kukaan ei lue sosiaalityon lehted.
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Interventiomenetelmid on useita, mutta tutkimukseen osallistuneille tydntekijoille
interventiomenetelmistd vain muutama on tuttu tai ollut joskus kéyttssa. Viidelle
tyontekijalle Vertti — toimintamalli on tuttu ja he ovat saaneet positiivisia kokemuk-
sia sen kayttamisestd. Tastd huolimatta tutkimukseen osallistuneet tyontekijéat koki-
vat Vertti — toimintamallin k&yton tyoladksi ja ylisukupolvisuuden ehkaisemisen
kannalta huonoon aikaan kaytettavaksi. Nelja haastatelluista tyontekijoista on kaytta-
nyt Beardsleen perheinterventiomenetelmdd, mutta sen kayttd koettiin pitkaksi ja
tyolaaksi prosessiksi, johon ei ollut tarpeeksi resursseja. Yhdelle tyontekijélle Fal-
loonin malli (psykoedukatiivinen perhetyd) on etdisesti tuttu. Yksi tutkimukseen
osallistunut tyontekija on tutustunut eri interventiomenetelmien siséltéihin, mutta ei
kokenut kunnolla tuntevansa menetelmid. Tukikummimallista on aikaisemmin kuul-
lut kaksi tyontekijoista. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokevat, etta inter-
ventiomenetelmien kaytto vaatii tyontekijéltd paneutumista niiden kayttoon.

’

"Ryhmdit ja menetelmdt vaativat tunteenpaloa henkiléltd.’

Tyontekijat kokevat, ettd interventiomenetelmien kayttd ja vertaistukiryhmien ta-
paamiset painottuvat iltoihin, joista tyontekijoiden pitéisi saada asiallinen korvaus ja
jonka pitéisi vaikuttaa ylitydvapaisiin. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat ovat
kiinnostuneita tutustumaan uusiin interventiomalleihin ja -menetelmiin, jotka ovat
aikaisemman tutkimustiedon mukaan todettu toimiviksi. Tyontekijat ovat myos kiin-
nostuneita kuulemaan enemman muiden yksikdiden ty6tavoista. Nelja tutkimukseen
osallistunutta tyontekijaé ei kokenut interventiomenetelmien lisakoulutusta tarpeel-
liseksi vaan tyontekijat nakivat mallien toteuttamisen ty6ldéna ja resursseja vaativa-
na. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat nédkevat interventiomallien toteuttamisen
pitk&janteisend prosessina, joka vaatii toimiakseen koko tyQyhteison tydpanoksen.
Yksi tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista kokee, ettd koulutusmahdollisuudet
riippuvat yksikon koulutussuunnitelmasta, johon yksi tyontekija ei pysty vaikutta-

maan.

"Kulloisenkin koulutussuunnitelman painopiste sanelee, ei yksittdisen ihmisen kiin-

’

nostuminen.’
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Tutkimuksessa tarkeimmiksi asioiksi nousivat ylisukupolvisen ketjun katkaiseminen,
resurssien puute, rutinoitumisen uhka, yhteisty6, joustavuus ja kirjaaminen, toimin-
tamalliin tutustuminen seka koulutus. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat koke-
vat, ettd heidén tehtdvanaan on ylisukupolvisuuden ketjun katkaiseminen.

)

“Meiddin tyétd on keskeyttdid ylisukupolvisuuden ketju.’

Jo yhden tai kahden tyontekijan panostus tyoyksikon lasten huomioimiseen vaikuttaa
tyoyhteison jarjestelmallisyyteen ja vie tydyksikon lasten huomioimista eteenpdin.
Tyontekijat kokevat, ettd resurssien puute vaikuttaa tyontekijoiden voimavaroihin ja
sallii vain perustyon tekemisen. Resurssien puute tai innostuksen puute johtaa siihen,
ettd lasten huomioiminen ja Lasten huomioimisen -mallin eteenpdin vieminen jaa

vain yhden tyontekijan huolehdittavaksi.

“Joku muu hoitaa, ajatellaan. Voi johtua resurssien puutteesta tai innostuksen puut-

’

teesta, voi jdddd yhden yksilon varaan.’

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat uskovat selvidvénsa rutinoitumisen uhasta
pitdmalla lasten huomioimiseen liittyvat asiat esilla ja muistuttamalla toisiaan niista.
Yhteistyon, joustavuuden ja kirjaamisen parantamiseksi tulisi tyontekijoiden mielesté
tiedon siirron parantua seka kirjaamisen olla selkedmpad. Paallekkaistd tyota tulee
valttad ja palavereita tulee jarjestad useammin. Erilaisiin lasten huomioimisen toi-
mintamalleihin tutustuminen koettiin ajankohtaiseksi. Yksi tutkimukseen osallistunut
tyontekija on sitd mieltd, ettd strukturoitu lomake on paras tydvaline lasten huomioi-
misen avuksi. Lasten tapaamista kasittelevd koulutus on tutkimukseen osallistunei-
den tyontekijoiden mielesta tarpeellinen. Yksi tyontekija on kiinnostunut Beardsleen

perheinterventiokoulutuksesta.

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokevat, ettd rutinoitumisen ehkdisemiseen
on monia ratkaisuja. Kehittdmis- ja suunnittelupdivat, yhteiset tyopaikkapalaverit ja
lasten huomioimisesta muistuttaminen tyoyksikdssa voivat olla ratkaisuja rutinoitu-

misen ehkaisemiseen. My0s sosiaalityontekijoiden saannolliset tapaamiset sairaan-
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hoitajien kanssa, seka ld&kareiden muistuttaminen voivat olla avuksi. Vastaanotto-

ryhmassa tulee nostaa esiin huoli lapsista.

7.3 Lasten tukeminen hoitojakson loputtua

Vanhemman siirtyessé jatkohoitopaikkaan kaytanndét lasten tilanteen tiedottamisesta
vaihtelevat eri yksikdiden vélilla. Yksi tyontekijoista kokee, ettd tiedonanto riippuu

raportin antavasta tyotekijésta.

“Joskus tiedot jéid loppulausunnon varaan, on henkilostd kiinni, mitd sinne kirjoite-

taan. Asiassa parannettavaa!”

Lapsiin liittyvan tiedon kirjaamisesta tulee olla selked ohje, jotta lapsia koskevan tie-
don turhalta toistamiselta valtytaan. Eri tapoja tietojen siirtymiseen jatkohoitopaik-
kaan ovat olleet omahoitajan kautta, l1adkérin jatkohoitoléhetteell& tai hoitotydn yh-
teenvedossa. Potilaan muuttaessa uudelle paikkakunnalle, joissain yksikoissa sosiaa-
litydntekij& soittaa jatkohoitopaikkaan sek& uuden paikkakunnan lastensuojeluun.
Erds tyontekijoista kokee, ettéd lastensuojelua tulisi aina informoida lasten tilanteesta.
Lastensuojeluun tulee olla yhteydessa varsinkin siind tilanteessa, jos tyontekijélle on
herdnnyt huoli lapsista. Erds hoitaja kokee tiedon siirrossa parannettavaa siirryttaessé
laitospuolelta avohoidon puolelle.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli analysoida hoitohenkilokunnan vastaukset
koskien lasten ja nuorten syrjdytymisen ehkéisemistd osana Pois syrjastd — hanketta.
Tavoitteena oli, ettd analysoinnista olisi apua Pois syrjastd — hankkeelle ja lasten ja

nuorten huomioimista voitaisiin parantaa aikuispsykiatrian osastoilla ja avohuollossa.
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Ensimmaisend tutkimustehtavéana oli selvittdd lasten huomioimisen tilanne osastoilla
ja avohuollossa. Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden mielesté lasten huomi-
oiminen on erittdin tarkedtd ja siihen tulisi panostaa enemman. Taman taustalla on
mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden kierteen katkaiseminen. Tuloksista sel-
visi, ettd lapset huomioidaan hyvin erilaisilla tavoilla ja selke&a linjausta tyGtapaan ei
ole. Joku tyontekijoista kayttdd Lapset puheeksi keskustelua, toinen tavallisen kes-
kustelun lomassa kysyy lapsista ja kolmas ei vélttdmatta kysy lapsista ollenkaan, mi-
kali vanhemman tapa puhua lapsistaan ei herétd tyontekijassa huolta. Vanhemmat
puhuvat lapsistaan mielell&dan ja tdmén takia Lapset puheeksi — menetelmaé on kay-
tetty 1&hinnd keskustelun véalineend, jonka takia keskustelut ovat olleet hyvin erilai-
sia. Koska tydskentelytavat ovat erilaisia, ei kaikkien perheiden kanssa kdyda samoja
asioita lapi. Keskustelun siséltd on tdhan asti riippunut tyontekijasta eivatka kaikki
perheet ja erityisesti lapset ole saaneet samanlaista huomiota. Kun tyoskentelytavat
ovat niin erilaisia, ei varmasti pystyta tavoittamaan kaikkia syrjaytymisriskissé olevia

lapsia tai nuoria.

Toisen tutkimustehtavan tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan keinot lasten
huomioimiseen. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokivat Lapsen huomioimi-
sen — mallin hyvéksi, mutta tastd huolimatta malli ei ollut saédnndllisessd kaytdssa.
Tiedot mallista ja kaytosta vaihtelivat. Tyontekijat ajattelivat, ettd Lapsen huomioi-
misen — malli sopisi hyvin kaytettdvaksi seka avohuoltoon ettd sairaalan psykiatrisil-
le osastoille. Yksi tyontekijoista koki, ettd mahdollisia interventiomenetelmien kayt-
toon tarvittavia papereita ei voinut ottaa osaksi potilastyotd, koska se olisi vaikutta-
nut potilaiden suhtautumiseen hoitajiin. Vaikka Lapsen huomioimisen — malli on ol-
lut Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisilla osastoilla ja avohuollossa kaytossé
vuodesta 2012 lahtien, ei sitd ole onnistuttu hyddyntamaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Malli on luotu sek& psykiatrian osastojen ettd avohoidon kéyttdon, joten sen

tulisi soveltua hyvin molempien yksikdiden tyotapoihin.

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kayttivat Lapset puheeksi — mallia erittéin
vahan. Osa tyontekijoista ei tiennyt Lapset puheeksi — mallista ollenkaan. Ne tyonte-
kijat, jotka tiesivat mallista, eivat kokeneet sen kéayttoa tarpeelliseksi. Joku tyonteki-
joista oli myds kommentoinut, ettd lapsista kysytdan vain siind tilanteessa, kun tyon-

tekijalle heréé heidan tilanteestaan huoli. Oli my0s niita tyontekijoitd, jotka kayttivat
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Lapset puheeksi — mallia ja manuaalia ohjeen mukaan, koska olivat saaneet siihen
riittdvan koulutuksen. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokivat tydssaan on-
gelmaksi ne vanhemmat, jotka eivat halunneet keskustella lapsistaan ollenkaan. Yli-
paataan Lapset puheeksi — mallin kéytossa vaikutti olevan suuria eroja eri tyoyksi-
koiden ja tyontekijoiden valilla. Osa tyontekijoisté ei tiennyt kyseisestd mallista ol-
lenkaan, osa kaytti sité osittain ja joku tyontekijoisté kéaytti mallia juuri niin, kuin sit4
kuuluukin kayttaa. Mista néin suuret erot johtuvat? Tulevatko tassa esille eri osasto-
jen/avohuoltoyksikdiden tydskentelytavat vai onko tyontekijoiden tyoskentelytavois-
sa nain suuria eroja? Manuaalin kaytto vaikutti erittain vahaiselta, joten onko manu-
aalissa kehitettdvad vai kenties sen kayttokoulutuksessa? Tutkimukseen osallistunei-
den tyontekijoiden kirjaamistottumuksissa oli myds paljon eroja. Tutkimuksesta saa-
dun tiedon perusteella voisi kuvitella tiedon siirron olevan hyvin hankalaa esimerkik-

si eri yksikoiden valilla.

Tutkimukseen osallistuneilla tyontekijoilla oli hyvin véhan tietoa ja kokemusta muis-
ta interventiomenetelmistd kuin Lapset puheeksi — mallista. Interventiomenetelmaét
koettiin aikaa vieviksi, johon ei tall4 hetkelld ollut riittdvasti resursseja. Tyontekijat
kokivat, ettd interventiomenetelmien k&yttd vaatii tyontekijaltd suurta kiinnostusta
sekd kunnollista perehtymista aiheeseen. Kouluttautumisesta uusien interventiomene-
telmien kayttoonottoa varten tuli hyvin ristiriitaisia tuloksia. Osa tyontekijoistd oli
kiinnostuneita kouluttautumaan sekd oppimaan muiden yksikdiden tydskentelytavas-
ta. Kuitenkin osa tyontekijoista koki kouluttautumisen aikaa vievana ja koulutuksen
jarjestymisen hyvin epavarmana. Kouluttautuminen ja mallien kayttddnotto vaati
tyontekijoiden mielestd koko tydyhteisdn innostusta ja motivoitumista, jotta mallit
tulisivat jatkuvaan kayttoon. Opinnédytetyontekijélle tuli sellainen kuva, etta tydnteki-

jat eivat luottaneet koulutuksen saamiseen ja positiiviseen muutokseen.

Haastattelussa eniten nousivat esille ylisukupolvisen ketjun katkaiseminen, resurs-
sien puute, rutinoitumisen uhka, yhteistyo, joustavuus ja kirjaaminen, toimintamalliin
tutustuminen sekd kouluttautuminen. Tyontekijat kokivat, ettd jo yhden tydntekijan
innostus lasten huomioimiseen ja tyétapojen parantaminen voi vaikuttaa koko tydyh-
teisdOn. Resurssien puutteella vaikutti olevan suuri merkitys tyontekoon ja tyonteki-
joiden tydmotivaatioon. Resurssien puutteen ohella myos tyontekijoiden innostuksel-

la oli suuri merkitys tydmotivaation parantumiseen ja tyontekijat kokivat. Ndihin on-
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gelmiin voisi 10ytya apu riittavastd kouluttautumisesta, jolloin jokaisella tyontekijalla
olisi uutta mielenkiintoa tyota kohtaan. Myos kehittdmis- ja suunnittelupdivisté seka

moniammatillisista palavereista voisi olla apua.

Kolmantena tutkimustehtévéana oli selvittdd, miten lapsia tuetaan hoitojakson loput-
tua. Haastatteluiden perusteella selvisi, ettd kaytannot lasten tilanteen informoimises-
ta vaihtelevat hyvin paljon yksikoiden vélilld. Yhta selkedd toimintatapaa ei ollut,
joka varmasti osaksi johtuu Kirjaamisen hyvin erilaisista kdytannoisté eri yksikoiden
valilla. Toiseen yksikkdon annettava raportti perheen tilanteesta riippuu raportin an-
tavasta henkilostd, kun tyontekijat kayvat eri asioita lapi potilaidensa kanssa ja yhte-
nainen tyotapa lasten huomioimisesta puuttuu. Jossain yksikdssa informaation antaa
omahoitaja, toisessa informaatio tulee ladkarin jatkolahetteen vélityksella ja kolman-
nessa sen voi lukea hoitotyon yhteenvedosta. Nama hyvin erilaiset raportointitavat
vaikuttavat varmasti ajantasaisen tiedon siirtymiseen hoitopaikasta toiseen.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Jokaisessa tutkimuksessa pyritaan vélttamaan virheitd, mutta tulosten luotettavuudes-
sa ja patevyydessad on vaihtelua. Taman takia jokaisen tutkimuksen lahestyessa lop-
pua, on hyva pohtia ndita asioita. Arvioinnissa on mahdollista kdyttdd monia erilaisia
mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius kuvaa mittaus-
tulosten toistettavuutta eli sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Laadullises-
sa tutkimuksessa hyva tapa pohtia tutkimuksen luotettavuutta on miettid, kuinka
tarkkaan tutkimuksen kaikkia vaiheita on kuvattu. N&itd asioita voivat olla muun
muassa aineiston olosuhteisiin vaikuttavien asioiden kuvaaminen, oliko tutkimuksen
aikana hairiotekijoita tai miten tutkija on paatynyt juuri naihin johtopaatoksiin. On
hyva muistaa tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa, ettd tutkimus riippuu myos siita,

mill& tavalla lukija sitd katsoo. (Hirsjarvi ym 2009, 233.)

Tutkimuksen merkitys on hyvin perusteltu, koska sen aihe tuli suoraan toimeksianta-
jalta. Tutkimustulokset tulevat heti k&yttoon, koska ne kertovat lasten huomioimisen
nykytilanteen aikuispsykiatriassa ja tdmén perusteella voidaan kehittad aikuispsykiat-

rian tyontekijoiden tapoja lasten huomioimiseen. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
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sekd tutkimustehtdvat on selkeésti nimetty. Tutkimustehtévét soveltuvat tutkimuk-
seen erinomaisesti, koska ne on laadittu Pois syrjastad — hankkeen aineiston teemojen

perusteella ja vastaavat tdman takia aineistoa erittain hyvin.

Koska tdma tutkimus perustuu valmiiksi keréttyyn aineistoon, on mahdotonta kuvata
haastatteluprosessia ja talla tavalla arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tdman takia
ei ole myoskadn mahdollista luoda lukijalle selkedd kuvaa haastattelutilanteista ja
haastattelutuloksiin vaikuttaneista asioista. Jo aineiston tulkitseminen on hyvin eri-
laista verrattuna itsekerdtyn aineiston tulkitsemiseen. Toisaalta, tdma luo uuden né&-
kokulman tutkimukseen ja olisi mielenkiintoista kuulla, milla tavalla haastattelut
suorittaneet henkil6t nakivat haastattelun tulokset heti haastatteluiden loputtua ja lit-
teroinnin jalkeen. Tdman opinnaytetyon Kirjoittaja voi omia tulkintojaan perustella
mahdollisimman selkeésti, jotta lukija ymmartad, miten ndihin johtop&&toksiin on

tultu.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka perustuu kysymyksiin hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Arkiela-
massa eettisid mielipiteitd on paljon, mutta tutkimuksen tekoon liittyy erilainen etiik-
ka ja tutkimuksentekijan on otettava huomioon monia erilaisia eettisid kysymyksia.
Seké& tiedon hankintaan ettd sen julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset perusteet
ovat yleisesti hyvaksyttyja. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksytty, sen tulee nou-
dattaa tutkimustekoaikana hyvaa tieteellistd kaytantoa. Etiikka on lasnd koko tutki-
muksen ajan, koska jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tdhan asiaan liit-
tyy vahvasti tutkijan henkilokohtainen etiikka, sekd kuinka tarkeaksi tutkija kokee
valitsemansa tutkimusaiheen. Myds se, onko tutkimuksella yhteiskunnallista merki-

tystd vaikuttaa usein tutkimusaiheen valintaan. (Hirsjarvi ym 2009, 23-24.)

Tutkimuksen ldhtokohtana tulee aina olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tdma tarkoit-
taa itsemadradmisoikeuden kunnioittamista eli ihmiset saavat itse paattad, haluavatko
he osallistua tutkimukseen vai eivat. Myos epéarehellisyyttd on véltettdva koko tutki-

muksen ajan ja siihen liittyvét plagiointi, tulosten yleistdminen tai kaunistelu, rapor-
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toinnin harhaanjohtavuus tai puutteellisuus. Eettisesti hyvan tutkimuksen tekeminen
onkin hyvin haasteellista. (Hirsjarvi ym 2009, 25-27.)

Taman opinnaytetydn lahtokohdat olivat eettisestd ndkdkulmasta katsottuna erittéin
hyvét. Ennen tutkimuksen aloittamista opinnéytetyontekijé oli pitkd&n pohtinut mie-
lenkiintoista tutkimusaihetta ja kuullessaan Pois syrjasté -hankkeesta hén tiesi 10yta-
neensé erittdin mielenkiintoisen aiheen. Opinnédytetyon tekija uskoo, ettd taman tut-
kimuksen tekemisell& on merkitysta Pois syrjastd — hankkeelle ja uskoo siitd olevan
apua Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian yksikdille. Tata tutkimusta var-
ten kerétyn aineiston eettiset l&htokohdat olivat hyvat, koska tutkimukseen osallistu-
neet tyontekijat saivat itse paattda osallistuvansa tutkimukseen. Myos se, ettd opin-
naytetyontekija ei tiennyt vastanneista tyontekijoistd mitaan oli tutkimuksen etiikalle
eduksi. Toisaalta se saattoi my0s vadristad tutkimustuloksia, koska opinndytetydnte-
Kijé ei tiennyt tyontekijoiden vastausten laajuutta. Opinnéytetyontekijé ei koe olleen-
sa epérehellinen missadn tutkimuksen vaiheessa ja uskoo tutkimustulosten olevan

pétevat.

8.4 Ammatillisen kehityksen arviointi

Opinnaytetyontekija oppi paljon tutkimusprosessin aikana. Erityisesti opinndytetyon-
tekija sai uutta tietoa lasten ja nuorten syrjaytymisestd seka erilaisista interventiome-
netelmistd, joita on mahdollista hyddyntéé lasten huomioimisessa aikuispsykiatrias-
sa. Koska opinnaytetyontekija valmistuu terveydenhoitajaksi, oli mielenkiintoista
paneutua lasten ja nuorten syrjaytymisen riskeihin ja pohtia, kuinka terveydenhoitaja
voi vaikuttaa ndihin asioihin ja mitk& olisivat mahdollisia merkkeja syrjaytymisvaa-
rassa olevista lapsista tai nuorista. Ennen tata tutkimusta opinnaytetyontekijalla ei
ollut minkaanlaista kokemusta aikuispsykiatriassa lasten huomioimisessa kaytetyista
interventiomenetelmistd. Taman takia lasten huomioimisesta aikuispsykiatriassa oli
mielenkiintoista oppia. Oli myds mielenkiintoista huomata, mink&lainen on lasten
huomioimisen tilanne Satakunnan mielenterveysyksikgissa ja kuinka ylisukupolvi-
suuden ehkaiseminen koettiin osastoilla ja avohuollossa sekd mitk& olivat suurimmat
kehittdmiskohteet.
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8.5 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetyon tulokset antavat viitteita siitd, minkalainen on lasten ja nuorten
huomioimisen tilanne Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian yksikgissa.
Tulokset osoittavat tarpeen osastojen toiminnan kehittdmiselle. Toimintamalleja ke-
hittdmalla oli mahdollista varmistaa tasavertainen lasten ja nuorten huomioiminen eri
osastoilla ja avohoitoyksikdisséd. Samanlaiset toimintaohjeet eri yksikoiden valilla
voisivat olla tarpeellisia, samoin kuin jatkohoitoon siirtymiseen liittyvan raportoinnin
selkeyttdminen. Koska tdméa opinndytetyd on osa suurempaa hanketta, on opinndyte-
tyon tekijalla vahva luottamus siihen, ettd tuloksia hyddynnetéén heti ja lasten huo-
mioiminen aikuispsykiatriassa parantuu huomattavasti jo Pois syrjasta — hankkeen

aikana seka sen paatyttya.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittdd eri interventiomenetelmien toimi-
vuutta aikuispsykiatria yksikoissa sen jalkeen, kun toimintamallit on muutettu, henki-
I6kunta on saanut tarvittavat koulutukset ja uutta toimintamallia on paasty kaytta-
maan. Tassa tilanteessa olisi mielenkiintoisa selvittaa seké potilaiden ettd hoitajien
kokemuksia lasten huomioimisen tilanteesta Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuis-
psykiatrian yksikoissa. Ovatko hoitajat kokeneet muutokset parempana vai ovatko ne
heikentaneet hoidon tasoa? Mikali aloitetaan tutkimusta liittyen potilaisiin ja heidén
kokemuksiinsa lasten huomioimisesta, olisi varmasti mielenkiintoista selvittda pi-
demmélla aikavalilla lasten saaman tuen ja tiedon merkitysta seké kuinka se on vai-
kuttanut lasten syrjaytymiseen. Vield yhtena jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiin-
toista selvittdd valmistuvien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien valmiuksia lasten
ja nuorten syrjaytymisen ehkdisemiseen. Enta millaiset valmiudet valmistuneilla sai-
raanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on eri interventiomenetelmien kayttoon ja kuinka

he kokevat lasten huomioimisen onnistuvan aikuispsykiatriassa?
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kun vanhemmalla on
mielenterveys- tai pdih-
deongelma

Seitila Maarit. & Lento
Merja. 2010

Linda- (n=6), Ebsco-ja
Tamcat-tietokannoista
(n=1), Arto-
lehtiartikkelitietokannasta
(=1) seké Pirkka- kirjas-
totietokannasta (=3). Ai-
kavalilta 2004-2010.

lasten huomioiminen
perheissd, joissa on mie-
lenterveysongelmia

lapsen psyykkinen
kehitys on vaarassa,
jos vanhemman mie-
lenterveysongelma
héiritsee lapsen nor-
maalia kasvua

kirjallisuuskatsaus,
aineiston analyysi
siséllénanalyysin
avulla

Suomi, Tampe-
re

Lapsi omaisena: Van-
hemman psyykkisen sai-
rauden vaikutukset lap-
sen eldmdéan ja hyvin-
vointiin.

Suutala Mirka. 2011

21 henkil6 internetin
yhteiso- ja keskustelu-
palstoilta (Facebook,
Suomi24, Plaza, lltalehti
& Omaisten.org)

omaisnékdkulma lapses-
ta jonka vanhemmalla
mielenterveysongelma

lapselle kerrotaan
harvoin vanhemman
psyykKkisesta sairau-
desta

kyselylomake séh-
koisessd muodossa,
jossa 20 kysymysta

Suomi, Vaasa




