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Abstract

The aim of the thesis was to find out how children under seven are taken into account after a parent has fallen
men-tally ill. The aim was to find out what working methods were used in adult psychiatry and child health centre
to sup-port children’s participation and to support the whole family when a parent has fallen mentally ill. The
client organiza-tion was Savon mielenterveysomaiset - FinFami ry that needed information on how children are
taken into account in adult psychiatry and child health centre to develop their activity as part of the social and
health services. With the help of the thesis Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry has opportunity to develop
working methods for families with members with a mental illness. Children 's participation has been written into
Child Welfare Act (2007), Health Care Act (2010) and Social Welfare Act (2014).

This thesis was a qualitative study and the research method was theme interview. The interview material was
collected during May-June 2018. Two public health nurses who work in child health centre and five social
welfare and health care employees who work in adult psychiatry participated in the research. The interviews
were recorded and transcribed. The research material was analyzed by using content analysis.

The research results proved that employees in adult psychiatry and child health centre recognize how a parent’s
mental disorder affects the whole family. Because of short periods of treatment in hospital care, the main
attention is paid to taking care of the parent s mental iliness and the children “s possibility of participation is
realized mainly in outpatient treatment. Children under seven are taken into account by supporting parenting and
families” everyday life. Working methods used in adult psychiatry and child health centre base on discussion.
This can cause challenges to young children 's participation. For that reason, new working methods are needed
to support the participation of young children.

The results of the research indicate that the participation of children under seven should be enhanced and
strenghtened. Children ’s participation can be supported by functional methods. In the future, cooperation
should be developed between the outpatient treatment and hospital care. In that case family oriented working
method and ser-vice counselling could be realized better. With intensive cooperation comprehensive support
could be offered to families with children. A topic for further study could be developing brief intervention for chil-
dren and study the efficiency of the intervention, or studying how children and families with children experience
children’s participation in adult psychiatry.
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1 JOHDANTO

Uusien mielenterveyden hairididen esiintyvyys on 1,5 prosenttia vuodessa, mutta vain viidesosa kai-
kista mielenterveyden hairidista karsivista on riittavassa psykiatrisessa hoidossa ja ilman mitaén hoi-
toa on yli puolet (Joukamaa, Lonnqvist ja Suvisaari 2011, 634). Alaikdisia lapsia on noin joka kol-
mannella psykiatrisella potilaalla (Leijala ym. 2001, 142). Aikaisempien tutkimusten perusteella las-
ten, joiden vanhemmalla on mielenterveydenhairid, huomioiminen ei valttdmatta ole automaattinen

tyokaytanto aikuispsykiatriassa.

Suomessa lastenneuvoloissa asioi vuosittain noin 400 000 lasta seka noin 600 000 vanhempaa. Las-
tenneuvoloissa kdyvien osuudeksi on arvioitu 99,6 prosenttia (THL 2018). Lastenneuvolan tavoit-
teena on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden seka perheiden hyvinvoinnin kohentaminen etenkin
erityistd tukea tarvitsevissa perheissa. Vanhemman sairastuttua psyykkisesti lastenneuvolan on tar-
ked huolehtia yhdessa muiden ammattilaisten kanssa lapsen kehityksen ja perheen kokonaisvaltai-
sesta tukemisesta. Lastenneuvolalla on mahdollisuus tuoda aikuispsykiatriaan lasten edun nakokul-

maa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 20, 234.)

Opinnaytetyémme aiheena on alle seitseman vuotiaiden lasten huomioiminen vanhemman sairastut-
tua psyykkisesti. Opinndaytetydmme tavoitteena on selvittda, mita tyokaytantdja aikuispsykiatriassa
ja lastenneuvolassa on lasten osallisuuden tukemiseksi ja kuinka koko perhetta voidaan tukea van-
hemman sairastuttua. Tarkoituksena on myds selvittad, kuinka pienet lapset tulevat huomioiduksi
vanhemman sairastuttua, jotta toimeksiantajalla olisi mahdollisuus kehittéa omaisty6ta pienten las-
ten nakdkulmasta. Opinndytety®n toimeksiantaja on Savon mielenterveysomaiset - FinFami ry. Las-
ten osallisuus ja huomioiminen on kirjattu myés sosiaalihuoltolakiin (2014), lastensuojelulakiin
(2007) ja terveydenhuoltolakiin (2010), mika velvoittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia otta-

maan lapset huomioon myds aikuisten palveluissa.

Lasten huomioimista aikuispsykiatriassa on pidetty tarkeana aiheena jo kauan. Vuonna 2010 Lento
ja Seitila ovat toteuttaneet ammattikorkeakoulun opinndytetydna kirjallisuuskatsauksen, jossa selvi-
tettiin lasten huomioimista perheessd, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Suti-
nen (2008) on toteuttanut Pro gradu- tutkielman aiheesta lapsi aikuispsykiatriassa, lapsen huomioon
ottaminen vanhemman psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Hyttinen (2009) on toteuttanut ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytety6na perheinterventio- oppaan ja hoidossa olevien alaikaisten las-
ten vanhemmille tarkoitetun perheinterventioesitteen. Tavoitteena oli lisata hoitohenkildstdn tietoa

ja kiinnostusta perhety6ta kohtaan.
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2 VANHEMPIEN MIELENTERVEYSONGELMAT JA LAPSIPERHEIDEN TUKI

Vanhemman mielenterveysongelmat vaikuttavat kokonaisvaltaisesti koko perheeseen, perheen dy-
namiikkaan ja lapsen kehitykseen. Lapsen turvallisen kasvuolosuhteiden turvaamiseksi on erityisen
tarkeaa tukea tervettd vanhempaa toisen vanhemman sairastuessa. (Puustinen-Korhonen 2007, 399
— 405.) Viime vuosikymmenten aikana perheiden kehitys- ja elinymparistét ovat muuttuneet merkit-
tavasti. Perheiden hyvinvointia tuetaan esimerkiksi vanhempainloman ja neuvolapalveluiden kehitty-
misen avulla seka tarjoamalla apua vuorovaikutusongelmiin perheissa. Siitd huolimatta perheiden
hyvinvointia uhkaavat tekijat esimerkiksi mielenterveysongelmat, ovat lisadntyneet. Vanhemman
sairastuttua mielenterveyden hairiddn lapsilla on suurempi riski sairastua joko lapsuudessa tai my6-
hemmin, koska sairastuminen voi vaikuttaa lapsen normaaliin kehitykseen haittaavasti. Vanhemman
kyky saadella tunteita ja stressia voi olla heikkoa, joka voi nakya arkielaman sujumattomuutena ja
vaikeutena saadelld omaa toimintakykya lapsen tarpeita vastaavaksi. Ennaltaehkdiseminen ja varhai-
nen puuttuminen ovat tarkeita kaytantdja perheiden kanssa tydskenneltaessa. (Heikkinen-Peltonen,
Innamaa ja Virta 2014, 254.)

Lastensuojelulain (2007, § 1, § 2, § 3) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
paristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lastensuojelulaki
maarittaa erityisesti sosionomien AMK tydskentelya sosiaalialalla, mutta laki velvoittaa myds tervey-
denhuollon ammattilaisia ottamaan lapset huomioon tyéskenneltdessé potilaan kanssa, jolla on ala-
ikdisia lapsia. Lastensuojelulain mukaan ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on vanhemmilla
tai huoltajilla. Lapsiperheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia
kasvatustehtavdssaan sekad pyrittdva tarjoamaan oikea-aikaista apua. Ehkaisevalla lastensuojelulla

turvataan lapsen kasvua ja kehitysta seka tuetaan vanhemmuutta.

Vanhemman sairastuttua neuvolalla on tarkea rooli toimia lapsen nakdékulman asiantuntijana. Taman
vuoksi neuvolan tydntekijan olisi térkeaa olla osana moniammatillista hoitotiimia. (Puustinen-Korho-
nen 2007, 399-405.) Terveydenhuoltolaki (2010, § 27, § 32, § 70) velvoittaa selvittdmaan lapsen
hoidon ja tuen tarpeen, kun hanen vanhempi tai huoltaja saa mielenterveyspalveluita. Laissa maari-
telldan myos, etta palvelut on jarjestettava yhteistydsséa sosiaalihuollon viranomaisten kanssa. Ter-
veydenhuoltolain mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettéva seka lapselle on turvattava
riittdva hoito, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava
henkild saa mielenterveyspalveluja, joiden aikana hanen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasva-

tuksesta arvioidaan heikentyneen.

Sosiaalihuollon tehtava on edistaa perheiden hyvinvointia, véhentaa sosiaalisia ongelmia seka tukea
yksilén omatoimista selviytymista ja osallisuutta. Sosiaali- ja terveysalan tyota saatelevat lait, ase-
tukset, ohjeet ja suositukset. (Rissanen 2014, 230-231) Sosiaalihuoltolaissa (2014), lastensuojelu-
laissa (2007) ja terveydenhuoltolaissa (2010) otetaan huomioon lapsen etu ja vanhemman tai huol-

tajan tukeminen kasvatustydssa.
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Sosiaalihuoltolain (2014, § 5, § 11) mukaan kaikissa sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat lasta,
on otettava huomioon lapsen etu. Huomiota on kiinnitettdva myds siihen, kuinka eri toimenpiteet
turvaavat parhaiten lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin, mahdollisuuden saada ymmar-
tamysta seka ian ja kehitystason mukaista huolenpitoa seka turvallisen kasvuympéaristén. Sosiaalipal-
veluita jarjestettdessa tuen tarve voi johtua esimerkiksi pdihteiden ongelmakaytosta, mielenterveys-
ongelmasta seka muusta sairaudesta tai laheisen sairastumisesta. Sosiaalihuoltolaki ohjaa sosiono-

mien AMK tybskentelya sosiaalialan eri tehtavissa.

2.1 Lapsiperheiden psykososiaalisen tuen tarve, kun vanhempi sairastuu psyykkisesti

Maailman terveysjarjesté WHO (2004) on maaritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yk-
silé kykenee sopeutumaan arkieldman tuomiin haasteisiin ja normaaliin stressiin omat kykynsa ym-
martden sekd antamaan panoksensa yhteiskunnan jasenena ja tyoskentelemaan tuottavasti. Mielen-
terveyden nahdaan olevan voimavara, joka tukee psyykkisia toimintoja. Kerddmme ja kaytamme sita
koko ajan ja sen avulla ohjaamme elamadamme. Mielenterveyden hdiriéita puolestaan kuvaa laake-
tieteellisesti merkitsevat psyykkiset oireet, jotka muodostavat erilaisia oireyhtymia. Mielenterveyden
hairidita ovat muun muassa psykoosit, pelot ja ahdistuneisuushairiét, persoonallisuuteen liittyvat
hairiét ja paihdehairiot. Tavalliset arkipdivaan liittyvat psyykkiset tilat, kuten suru tai normaalin ra-
joissa tapahtuva voimakas tunnereaktio, eivat ole mielenterveyden hdiridité. (Lonnqvist ja Lehtonen
2011, 22.)

Mielenterveyttd madrittavat tekijat voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. Jokaisen ihmisen yksil6lliset
tekijat ja kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka jokainen maéarittelee oman mielenterveytensa. Yksi-
16llisia mielenterveyteen vaikuttavia tekijoité ovat biologiset tekijat, kuten perima ja sukupuoli, hen-
kilokohtaiset voimavarat, kuten koulutus, tiedot ja osaaminen, ihmisen kasitys itsestd seka identi-
teetti. Yleisesti voidaan ajatella, ettéd mielenterveys on yksilén kykya toimia eldman normaaleissa
stressitilanteissa, kykya tydskennelld tuottavasti ja toimia yhteisén jasenena seka sopeutua muuttu-
viin tilanteisiin. Sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus vaikuttavat yksilén mielenterveyteen esimer-
kiksi lapsuuden perheen ja lahiympariston kautta. Sosioekonominen asema, tydttémyys, elinolosuh-
teet ja koulutus vaikuttavat siihen millaiseksi oma mielenterveys ja hyvinvointi koetaan. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2010, 19 — 22.)

Yhteiskunnallisilla rakenteilla ja resursseilla on merkitysta yksilén mielenterveyteen. Kulttuuriset ar-
vot vaikuttavat siihen, miten mielenterveytta arvostetaan, miten siitda puhutaan ja leimataanko sai-
rastunutta yhteiskunnassa. Kulttuuriset arvot vaikuttavat yhteiskunnallisiin paatoksiin. Ihmisen mie-
lenterveydessa tasapainoilevat altistavat ja laukaisevat tekijat seka suojaavat tekijat. Suojaavia teki-
joita ovat sosiaalinen tuki ja yksildlliset voimavarat. Altistavia tekijéita ovat muun muassa perinnélli-
set tekijat, varhaislapsuuden kokemukset, sosiaaliset olosuhteet ja perheymparistd. (Kuhanen ym.
2010, 19 — 22))
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Koko perheen hyvinvointi on yhta tarkeaa kuin yksilén hyvinvointi ja nama vaikuttavat toisiinsa. Mieli
2009 - suosituksessa ohjeistetaan, ettd potilaan perheen ja ldheisten tuen tarve tulee ottaa huomi-
oon. Lapsia saattaa pelottaa ja huolestuttaa aikuisten ongelmat ja se voi vaarantaa myés lapsen
mielenterveyden. (Kuhanen ym. 2010, 94 — 96.) Jokaisessa mielenterveystytta tekevassa tahossa
tulisi rutiiniluonteisesti kysya, onko potilaalla lapsia ja pidetdanko heistd huolta. Tarkeaa on selvittad,
ettd joku aikuinen on vastuussa lapsista ja huolehtii paivittdisesta hoivasta ja huolenpidosta. Toinen
merkittdva asia on lasten oma hoidon tarve. Vanhemman voi olla vaikea tunnistaa lapsen vaikeuksia
tai apua ei ole uskallettu hakea. Jos lapsen kehitys on vaarantunut tai lapsi oireilee, on hdnet ohjat-

tava tarkoituksenmukaiseen hoitoon. (Solantaus 2001, 28.)

Yhteistyd lastensuojelun kanssa on tarkead, eika sita tulisi laiminlydda sen pelossa, etta lastensuo-
jelu yhdistyy vanhemman mielessa huostaanottoon ja pahentaa potilaan tilaa (Solantaus 2001, 49).
Vanhemmuuden puheeksi ottaminen voidaan helposti mieltaa lastensuojelun tehtavaksi, mutta en-
naltaehkaisyn ja perhekeskeisen tydotteen kannalta olisi tarkead, ettd vanhemman hoidossa osalli-
sena oleva tydntekija on valmis reagoimaan vanhemman aloitteeseen ottaa puheeksi perheen ti-
lanne (Kaakinen, Pietild ja Solantaus 2009, 133).

Vanhempien ja vanhemmuuden kunnioittaminen ovat avain asemassa perheen tilanteeseen puutut-
taessa. Vanhempaa hoitavan tahon tulisi keskustella vanhempien kanssa, miksi lapselle kertominen
on tarkead, kuka kertoo ja mita kerrotaan. Aina vanhemmat eivat itsekadn ymmarra, kuinka omat
tai puolison kayttaytymisen hairiét heijastuvat perheeseen. Jotta vanhemmat voivat selittda tilanteen
lapselle, tulee ensin vanhempia auttaa ymmartdmaan oireet ja niiden merkitys perhesuhteisiin. (So-
lantaus 2001, 29.)

Yksi lapsen psykososiaalisen kehityksen riskitekijdistda on vanhemman psyykkinen sairaus, mutta
talla ei ole valttdmatta suoraa vaikutusta lapseen, silla vaikutus ja vakavuus riippuvat sairauden vai-
kutuksista vanhemmuuteen. Jos perheen arkielama sujuu turvallisesti ja lapsella on perheessa joku
muu, joka voi toimia hyvana vanhempana, tukee téma lapsen kasvua ja kehitysta. Silloin kun, van-
hemman psyykkinen sairaus vaikuttaa haittaavasti vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteeseen,
voi lapsen psyykkinen kehitys vaarantua ja tuen jarjestaminen perheelle on vélttdamaténta. (Souran-
der ja Aronen 2011, 542 — 543.)

Oleellista on, minka ikdinen ja missa kehitysvaiheessa lapsi on vanhemman sairastuttua ja milloin
sairaus vaikeuttaa vanhempana toimimista. Lapsen herkkien kehitysvaiheiden aikana vanhemman
sairaus voi vaikuttaa riippuen siita, kuinka kauan, usein ja vakavasti vanhemmuus on puutteellista.
Vanhemman sairauden vaikutuksia lapseen on tutkittu paaasiassa aitien kautta, esimerkiksi ditien
skitsofrenian on todettu vaikuttavan haitallisesti lapsen kehitykseen ja raskauden aikaiset seka syn-
nytyksen jalkeiset masennusoireet tai depressio vaikuttavat psyykkisten oireiden esiintyvyyteen lap-
silla. (Sourander ja Aronen 2011, 542 — 543.)
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Kaikki mielenterveyden hairitt, jotka lisdéavat vanhemman taipumusta kayttaytya impulsiivisesti tai
lapsen nakdkulmasta ennakoimattomasti, voivat vaikuttaa lapsen ja vanhemman valiseen vuorovai-
kutukseen hadiritsevasti ja lisata lapsen riskid mielenterveyden hairidihin. Ahdistuneisuushairion vai-
kutukset vanhemmuuteen voivat nakya lapsen tarpeiden huomiotta jattédmisena tai hatadntyneen
lapsen vélttelemisena. Vanhempi saattaa myds ylireagoida erilaisiin tilanteisiin, esimerkiksi tavallinen

sairauden oire voi nayttaytya henkea uhkaavana. (Puura 2016, 89.)

Vakavalla masennuksella on monenlaisia vaikutuksia niin somaattisia, kuten aivojen toiminnan muu-
tokset ja poikkeavat tunnereaktiot, kuin vuorovaikutuksellisia, esimerkiksi muutokset ihmissuhteissa
ja tavoissa kokea toisten ihmisten toiminta. Koska masennus on ihmisen itsensa usein vaikea tunnis-
taa, se nahdaan myds yhtend vaikeimmista hairidista lapsen kehityksen kannalta. Masennuksen oi-
reet voivat vaihdella pdivasta riippuen ja lapsi rakentaa itse selityksen vanhemman kaytdkselle sen
perusteella, mikd hanen kokemusmaailmansa on. Vanhemman masentuneisuus nakyy koko olemuk-
sessa ja kyvyssa viettda aikaa perheenjésenten kanssa. Osa yhteiseloa on toisten auttaminen ja lap-
set huolehtivat vanhemmistaan omalla tavallaan. Lapsen huomatessa vanhemman olevan allapain,
yrittaa jopa pieni lapsi piristéd vanhempaa esimerkiksi temppujen avulla. Depressiivista ihmisté on
vaikea piristad, mutta lapsi voi ajatella, ettei han ole tehnyt tarpeeksi ja yrittad koko ajan enemman

jattaen omat tarpeet toissijaisiksi. (Solantaus 2001 36 — 39.)

Kiintymys ja laheisyys ovat lapselle tarkeita. Masentuneen vanhemman mielenkiinto ei kuitenkaan
jaksa aina suuntautua lapseen. Lapsen yrittdessa tavoittaa vanhempaansa, yrittda han paastéa sa-
malle aaltopituudelle vanhemman kanssa, mika tarkoittaa masentunutta mielialaa ja tunneilmapiiria.
Lapsesta tulee herkasti vaisumpi, han voi tietoisesti olla iloitsematta asioista ja yrittaa olla hairitse-
matta vanhempaa. Lapsi yrittad kontrolloida kayttdaytymistaan ja tunteiden ilmaisuaan. Nain lapsi
oppii tavan saada yhteyden masentuneeseen vanhempaansa, mutta samalla kehittaa itselleen alttiu-

den masennukseen. (Solantaus 2001, 40.)

Vakavasti masentuneen vanhemman vasymys ja mielenkiinnon menetys nakyy usein myds kyvytto-
myytena hoitaa kotia niin kuin ennen. Ihmisen perustarpeisiin kuuluvat lampd, ruoka seka turvalli-
suuden tunne ja niiden puuttuminen on merkki perusturvallisuuden jarkkymisesta. Arjen sujuminen
ja paivarytmi ovat lapsen perusturvallisuuden tunteen kannalta merkityksellisia. Kun vanhempi ei
jaksa hoitaa kodin arkea, ottaa usein lapset asioita huolehdittavakseen. Joskus perheen arki saattaa
olla yhden lapsen harteilla. Téma johtaa lapsen omien tarpeiden syrjdytymiseen seka tuottaa ahdis-

tuksen ja riittamattdmyyden tunteita. (Solantaus 2001, 44.)

Lapset ovat lojaaleja vanhemmilleen ja yrittavat auttaa vanhempaa kaikin keinoin. Usein lapsen oma
kaveripiiri kaventuu, harrastukset jaavat pois ja huoli kodin tilanteesta voi aiheuttaa keskittymison-
gelmia koulussa. Etenkin itsemurhavaara voi saada lapsen jaamaan kotiin tarkkailemaan, ettei van-
hemmalle satu mitdan. Lapsen kehityksen turvaamiseksi olisikin tarkeaa, etta lapsella olisi muitakin

luotettavia aikuisia ldhelldan vanhempien lisaksi. (Solantaus 2001, 41.)
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Lapset saattavat mukauttaa omaa kdytdstdan ja mielialaa vanhemman mielialojen mukaisesti. Lapsi
pyrkii olemaan mahdollisimman vahan vaivaksi ja saattaa ottaa lilkaa vastuuta arjen toimista. Van-
hemman sairastuttua psyykkisesti voi lapsi oireilla eri tavoin. N&ita oireita ovat muun muassa turvat-
tomuus, pelko, yksindisyys, hapea, kaytéshairiét ja kiintymyssuhteen ongelmat. Vaikutukset voivat
nakya pitkankin ajan jalkeen muun muassa vaikeuksina koulussa ja kyvyttémyytena leikkia seka har-

rastaa. (FinFami ry s.a.)

2.2 Perhekeskeinen tyd sosiaali- ja terveysalalla

Lapsiperheen kanssa tydskentelysta voidaan kayttaa erilaisia kasitteita riippuen, onko kyse sosiaa-
lialasta tai terveydenhuollosta. Sosiaalialalla puhutaan perhetydsta, kun taas terveydenhuollossa
kaytetdan kasitettd perhekeskeinen tyd. Moniammatillisella perhetydlla tarkoitetaan tyétapaa, jossa
perhe on tasavertainen toimija yhdessa eri asiantuntijoiden kanssa. Kaikelle sosiaali- ja terveysalan
perhetydlle ominaista on lapsiperheen kokonaistilanteen tiedostaminen ja voimavarojen hyédyntémi-
nen. (Larivaara ja Taanila 2009, 287.) Onnistuneen moniammatillisen yhteistyén perustana on, etta
yhteisend ldhtokohtana ndhdaan asiakkaan tilanne ja jokainen ammattilainen tuo oman osaamisensa

asiakasprosessiin (Kananoja 2017a, 449).

Lasten ja aikuisten palveluissa tydskentelevét toimijat tarvitsevat mahdollisuuden toteuttaa sektori-
rajat ylittavaa yhteisty6td. Verkostoituminen ja yhteistyd mahdollistuu yhteisten tydmallien, esimer-
kiksi Toimiva lapsi ja perhe- mallin kehittymisen ja levidmisen avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa tarvitaan esimiesten kaytannon tukea ja rakenteiden muokkaamista niin, ettd esimerkiksi
aikuisten palveluissa kirjaamiskdytéannét ohjaavat ottamaan vanhemmuuden ja lapsen parjadmisen
huomioon. (Kaakinen, Pietila ja Solantaus 2009, 134 — 135.) Vastuun jakautuminen aikuisista ja
lapsista eri hoitojarjestelmiin voi aiheuttaa vaarinkasityksia siita, etta lasten asiat ovat jo hoidossa.
Aikuisten ja lasten mielenterveyspalveluiden seka lastensuojelun vélinen yhteistyé on merkittavassa

asemassa, jotta lapset eivat jdisi palvelujarjestelmassa valiinputoajiksi. (Solantaus 2001, 49 — 50.)

Psykiatrinen sosiaalityd on yksi varhaisimpia sosiaalityon tehtdvaalueita ja tandkin pdivana sosiaali-
tyolla on terveydenhuollossa merkittéva rooli osana potilaan hoito- ja kuntoutusprosessia. Psykiatri-
seen sosiaalitydhon kuuluu tyéskentely yhdessa potilaan perheen ja ldheisten kanssa. Psykiatrinen
sosiaality®d on erikoistunut ymmartamaan psykiatrisen sairauden vaikutusta muun muassa kykyyn
selviytya tydssa ja arkieldmdssa sekd vanhempana ja auttaa potilasta selviytymaan sairaudesta huo-
limatta. (Kananoja 2017b, 347, 353.)

Vanhemman psyykkinen sairaus aiheuttaa myds huolta lapsen hoidosta vanhemman hoitoprosessin
aikana. Raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten kohdalla lastensuojelulaki asettaa tiettyja tehta-
vid sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyélle, jos aihetta varhaiseen puuttumiseen tai erityi-
seen suojelun ilmenee. (Kananoja 2017b, 347, 353.) Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista tarvi-

taan rinnakkain esimerkiksi pdihde- ja mielenterveysongelmia hoidettaessa tai asiakkaana ollessa
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kasvun ja kehityksen riskeja sisdltdvissa oloissa elavat lapset ja perheet. Ehkdisevan toiminnan kan-
nalta on tarked ymmartaa sosiaalisten ja terveydellisten tekijdiden yhteen kietoutuminen. (Haavisto
ja Kananoja 2017, 152.)

2.3 Lapsiperheiden palveluohjaus ja moniammatillisen yhteistyon tarve

Suomen palveluohjausyhdistys (2017) maarittelee palveluohjauksen sosiaali- ja terveysalan asiakas-
tyoksi, jossa asiakaslahtoisesti vahvistetaan asiakkaan itsendista eldmdnhallintaa ja verkostoa. Pal-
veluohjaus voidaan jakaa kolmeen ty6tapaan, joita ovat palveluneuvonta, palveluohjauksellinen ty6-
ote ja palveluohjaus. Palveluneuvonnassa asiakassuhteella ei juurikaan ole merkitysta ja asiakkaan
avun tarve keskittyy hanta itseaan parhaiten palvelevan palvelun I6ytémiseen. Tallaisessa tilanteessa
asiakkaan eldmanhallinta on kunnossa ja tyontekijan rooli on vastata asiakkaan kysymyksiin. Palve-
luohjauksellinen tydote nakyy tilanteessa, jossa asiakkaalle palveluita tuottava yksikké ottaa vastuun
palveluiden yhteensovittamisesta. Asiakas tarvitsee useimmiten useampia palveluita, mutta hdnen

elamanhallinta ja toiminnanohjaus ovat jollain tasolla hallinnassa.

Palveluohjauksesta on kyse silloin, kun tydntekija ja asiakas tapaavat useita kertoja ja tyontekijalla
on mahdollisuus tutustua asiakkaan elamantilanteeseen syvemmin. Tavoitteena on asiakkaan koh-
taamisen ja luottamuksen kautta selvittda asiakkaan voimavaroja, tavoitteita ja toiveita ja tata
kautta I6ytda tarkoituksenmukaisia palveluita tukemaan elamantilannetta. Asiakkaan elamantilanne
on usein vaikea ja han tarvitsee useiden palveluiden moniammatillista yhteistyéta vahvistamaan

omaa itsendista elamaa. (SPO ry, 2017.)

Lapsiperheiden palveluohjausta tehdaan sosiaalihuollossa ja perusterveydenhuollossa. Palveluoh-
jauksen eri tydotteet asettuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sisdan (kuva 1). Etenkin
mielenterveystydssa seka palveluissa, joiden avulla pyritéan varmistamaan lasten ja nuorten hyvin-

vointi, tarvitaan perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yli sektorirajojen menevaa yhteisty6ta.

Sosiaali- Terveyden -

Sosiaalihuolion
grityispalvelut

Erikoissairaanhoito

Sosiaalihuolto Perusterveydenhuoito

Sosiaalisen HYVINVOINTIASEMA Terveyden
hyvinvoinnin Neuvonta edistaminen
edistiminen Julkiset, yksityiset ja 3:n
sektorin tuottamat palvelut
Fi LY

Kuva 1. Kolmitasoinen neuvonta- ja palveluohjausmalli (Hanninen, 2007)
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Palveluohjaus on vield téndkin paivana pirstaleista, silld sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat ja-
kautuneet erityisosaamisensa mukaan ja keskittyvat hoitamaan asiakkaan elamasta vain omaa osaa-
mista vastaavaa aluetta. Asiakkailla voi olla monenlaisia ongelmia, joita voi olla haastavaa rajata ja
sanoittaa seka sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden asiakkuuksia voi olla useita, mutta kukaan ei
ota kokonaisvaltaista vastuuta asiakkaan tilanteesta. Erityisosaaminen ja palveluiden keskittaminen
hyddyttavat monia asiakkaita, mutta tilanteessa, jossa asiakas tarvitsee useita palveluita eldamanhal-
linnan tueksi, ei han valttamatta tule kokonaisvaltaisesti kohdatuksi tallaisilla tasmépalveluilla. Palve-
luojauksen ldhtékohtana on asiakkaan tarpeet, ei yhteiskunnan tarjonta seka asiakasta parhaiten

hyodyttdvien palveluiden yhdistaminen. (SPO ry, 2017.)

Palveluohjauksen yhtena paatavoitteena on asiakkaan henkilékohtaisen sosiaalisen verkoston tuke-
minen virallisen verkoston avulla. Vaikea eldmantilanne, esimerkiksi psyykkinen sairastuminen, voi
vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen verkostoon heikentavasti. Virallisen verkoston tavoitteena on tukea
asiakkaan itsendistd elamaa ja vahvistaa asiakkaan henkilokohtaisten verkostojen toimivuutta. (Suo-
minen 2010, 105.) Psykiatrisessa hoidossa potilaan perheenjasenten mukaan kutsuminen mahdollis-
taa potilaan henkil6kohtaisen verkoston muotoutumisen voimavaraksi ja hoitoprosessin subjektiksi
(Seikkula ja Arnkil 2009, 14).
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3 LASTA SUOJAAVAT TEKIJAT JA VANHEMMUUDEN TUKI

Vanhemman mielenterveysongelmista huolimatta hyvin selviytyneita lapsia ja nuoria tutkittaessa
saisia suojaavia tekijoita olivat esimerkiksi rakentava ja avoin kommunikaatio sekd molemminpuoli-
nen ymmarrys vanhemman mielenterveysongelmasta. Ulkopuolisia suojaavia tekijoita olivat puoles-
taan perheen ulkopuolinen sosiaalinen elama kuten ystavyyssuhteet ja harrastukset. (Solantaus
2007, 52.) Lapsella voi myos itselladn olla sisdisia suojaavia tekijoitd kuten temperamenttiin liittyvia

ominaisuuksia tai hyva ongelmanratkaisu- ja oppimiskyky (Nurmi ym. 2014, 74).

Lasten mielenterveyttd suojaavia tekijoité ovat esimerkiksi turvallinen kiintymyssuhde, tunne hyvak-
sytyksi tulemisesta ja riittava laheisyys kotona. Erityisen tarkeda on, etta lapsi kokee tulleensa kuul-
luksi ja kohdatuksi. Kohdatuksi tulemisen tunne tukee lapsen itsetuntoa ja luo turvallisen ilmapiirin
vuorovaikutustilanteissa. Naitd suojatekijoitéd vahvistamalla voidaan vahentaa riskitekijoiden vaiku-
tusta. Lapsi tarvitsee ymparilleen turvallisia aikuisia ja laheiset ihmissuhteet tukevat lapsen kasvu-
ymparistda. Hyva tukiverkko voidaan ndahda koko perheen mielenterveyden tukijana. Neuvolan ter-
veydenhoitajilla ja varhaiskasvatuksen tyontekijoilla on tarked paikka osana perheiden tukiverkostoa
ja sen kartoittamista. (Marjamaki, Kosonen, Térronen ja Hannukkala 2016, 12, 29 — 31, 45 —47.)

Tasapainoinen perhe-eldama, hyva parisuhde ja suhteet lapsiin seka psyykkisen hairién lyhyt kestoi-
suus nahdaan lapsen sairastumisvaaraa madaltavina tekijoina (Solantaus 2001a, 23). Lapsen tilan-
netta ja kehitysta helpottaa ymmarrys vanhemman sairaudesta ja oireista. Jos sairastunut vanhempi
ei itse kykene selittdmaan sairauttaan ja sen vaikutuksia vanhemmuuteen, on toisella vanhemmalla
tai muulla luotettavalla aikuisella tarkeé rooli. Kun lapselle selitetédn mistd vanhemman kayttaytymi-
nen johtuu, ei lapsi jaa kierteeseen yrittdessdan parantaa vanhempaa omalla toiminnallaan. Jos mo-
lemmilla vanhemmilla on psyykkisid ongelmia, on hoitavalla taholla olennainen rooli perheen tilan-
teen selvittamisessa. Yksi tarkeimmista lasta suojaavista tekijdista onkin lapsen hyva suhde ainakin
toiseen vanhempaan. (Solantaus 2001b, 46 — 47.) Edella mainittujen suojaavien tekijéiden lisaksi
kodin ulkopuolinen sosiaalinen eldama ja ryhmaan kuulumisen tunne, esimerkiksi koulun ja harrastus-

ten kautta, tukevat lapsen kehitysta (Solantaus s.a).

3.1  Vuorovaikutus ja kiintymyssuhteet perheessa

Lastenpsykiatri John Bowlbyn kehittdman kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi muodostaa kiintymys-
suhteen hadnelle ldheisiin aikuisiin. Lapsi kiinnittyy sellaisiin aikuisiin, joilla on hdneen fyysinen seka
psyykkinen yhteys. Kiintymyssuhteen syntyyn vaikuttaa myés se, ettd aikuinen on lapsen saatavilla
ja vastaa hadnen tarpeisiinsa. Lapsi voi luoda kiintymyssuhteen useampaan ihmiseen, mutta kiinty-
myssuhde voi olla erilainen. Naita voivat olla muun muassa biologiset vanhemmat, muut perhepiiriin
kuuluvat l3heiset tai vaikka varhaiskasvatuksen tyontekija. Kiintymyssuhteen syntyyn vaikuttaa lap-

sen ja laheisten aikuisten valille syntynyt vuorovaikutus. (Silvén ja Kouvo 2010, 70 — 71.)
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Kiintymyssuhdeteorian mukaan pieni lapsi kiinnittyy hantd hoitavaan aikuiseen, koska pieni lapsi tar-
vitsee aikuista pysyakseen hengissa. Nain pieni lapsi saa my6s tyydytettya turvallisuuden tunteensa.
Ensimmaiset didin ja lapsen kiintymyssuhdetta kuvaavat toiminnat ovat iho kontakti, erilaiset tuok-
sut, kuulo ja rintaruokinta. Yksi kiinnittdytymisen muoto on my®és itku, johon aikuinen reagoi, jotta
lapsen itku lahtisi pois. Kiintymyssuhdetta kuvaa myds, kun lapsi hakee vanhemman huomiota hy-
myilemalla ja jokeltelemalla. Mydhemmin lapsen motorisen kehityksen mentya eteenpain, lapsi ottaa

kontaktia rydmimalla, konttaamalla seka kavelemalla. (Sinkkonen 2003, 93.)

John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriassa nostetaan esille lapsen biologinen tarve luoda kiintymys-
suhde. Lapsi tarvitsee aikuista hoivaamaan hanta seka selviytymaan tunne tasolla. Lapsi ei selvia
ilman aikuista vaan tarvitsee aina aikuista avuksi ja turvaksi. Lapsi hahmottaa itsedan ja maail-
maansa sen kautta mitenka turvallisen ja luotettavan kokemusmaailman aikuinen on luonut lapsen
eldmaan. (Vilén ym. 2006, 87 — 88.)

Kiintymyssuhdeteorian luojan John Bowlbyn kollega psykologi Mary Ainsworth Idhti kehittdmaan kiin-
tymyssuhdeteoriaa eteenpadin omien tutkimustensa kautta. Psykologi Mary Ainsworth 16ysi tutkimuk-
sissaan kolme kiintymyssuhdemallia, jotka ovat turvallinen kiintymyssuhde, turvaton ja véltteleva
seka turvaton ja ristiriitainen. Turvallisesti kiinnittyneessa kiintymyssuhteessa lapsi saa tuoda julki
vuorovaikutuksessa kaikki tunteensa ilman pelkoa hylkdamisesta. Lapsi eldd myds maailmassa, joka
on ennakoitavissa ja han voi luottaa hanta hoivaavaan aikuiseen. Nain lapsi pystyy myos tutustu-
maan avoimesti hantd ymparéivdan maailmaan ja oppimaan uusia asioita. Turvallisesti kiinnitty-
neessa kiintymyssuhteessa lapsi oppii emotionaalisia seka kognitiivisia taitoja. (Sinkkonen ja Kalland
2016, 75 — 76.)

Turvattomasti-valttelevasti kiintynyt lapsi jaa yksin selviamaan erilaisista tunteista, joihin han tarvit-
sisi turvallisen aikuisen apua. Lapsi ei saa aikuiselta hoivaa silloin, kun han sitd tarvitsisi. Tasta

syysta lapsi oppii tukahduttamaan omia tunteitaan ja han pyrkii miellyttdamaan aikuista. Tall6in lapsi
ei nayta vanhemmille tunteitaan ja ndin lapsi saa kiitosta aikuiselta kdytdksestaan, mutta kukaan ei

ota huomioon ja auta lasta hanen tunteidensa kanssa. (Sinkkonen ja Kalland 2016, 75 — 76.)

Turvattomasti-ristiriitaisesti kiintyneessa kiintymyssuhteessa lapsen hoivaaja ilmaisee tunteita, mutta
hoivaaja ei kayttaydy johdonmukaisesti tilanteissa. Lapsen hoivaaja ei ole mydskdan koko ajan
psyykkisesti lasnd. Aikuinen reagoi lapsen tarpeisiin, mutta lapsi ei voi olla siitéd varma tai siita, mil-
loin aikuisen reagointi tilanteeseen tulee. Tasta syysta lapsi lisdd omaa reagointiaan ja sita kautta
yrittda pakottaa aikuisen reagoimaan. Tasta syysta lapsen ja aikuisen valinen vuorovaikutus on hy-
vin tunnelatautunutta seka aiheuttaa ongelmia ilmapiiriin. Lapsen ja hoivaavan aikuisen suhde voi
muodostua vihamieliseksi. (Sinkkonen ja Kalland 2016, 75 — 76.)

Mydhemmin on luotu neljas kiintymyssuhdemalli, joka on organisoimaton kiintymyssuhde. Tassa
mallissa lapsi on yrittanyt ensin toimia valttelevan tai ristiriitaisen mallin mukaisesti, mutta lopulta
lapsi kayttaytyy jarjestaytymattémasti. Organisoimattomasti kiinnittyneet lapset ovat hyvin varuillaan

ja tilanteissa, joissa heidan pitdisi hakea lohdutusta hoivaajalta, he saattavat olla hyvin ahdistuneita
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ja jahmettya tai hakata jopa paata seinadn. Lapsi ilmaisee samanaikaisesti useita erilaisia tunteita.
Organisoimattomassa kiintymyssuhteessa aikuisen toiminta ja eleet ovat ristiriidassa. Aikuinen voi
puhua lempeasti, mutta ulkoinen olemus viestii aggressiivisuutta. (Sinkkonen ja Kalland 2016, 76 —
77.)

3.2 Vanhemman mentalisaatiokyky ja riittdvan hyva vanhemmuus

Vanhemman mentalisaatiokyvylld tarkoitetaan vanhemman kiinnostusta lapsestaan ja hdanen mieles-
taan (taulukko 1). Vanhemmalla on kyky miettid lapsensa tunteita, tarpeita ja ajatuksia heidan vali-
sessa vuorovaikutuksessa. Vanhemman mentalisaatiokyky on oman mielen avoimuutta ja uteliai-
suutta, jolla voidaan tavoittaa lapsen kokema maailma. Osa mentalisaatiokykya on myos se, etta
vanhemmat eivat voi kaikkea ymmartaa tai tietaa lapsen kokemusmaailmasta. Vanhemman mentali-
saatiokyky kehittyy luonnostaan silloin, kun vanhempi on kiinnostunut ja lasna lapsensa maailmassa.
Jos vanhemmalla on puutteita mentalisaatiokyvyssa, han voi ymmartéa vaarin muiden ja omia mie-
lenliikkeita. Puutteellista mentalisaatiokykya voi esiintyd mielenterveyshairididen yhteydessa muun
muassa masennuksessa. Mentalisaatiokyky ei ole ihmisella koko eldman ajan samanlainen vaan sii-

hen voi vaikuttaa elédman aikana muun muassa stressi ja vasymys. (Kalland 2014, 26 — 35.)

Vanhemman mentalisaatiokykya voidaan tarkastella siitd nékdékulmasta, ettd yksi lapsen tarpeista on
olla vuorovaikutuksessa toisen kanssa. Nain ollen lapsi tarvitsee aikuista, joka on kiinnostunut ha-
nesta ja hanen mielenliikkeistd. Vanhemman on sisdistettava, etté lapsella on oma mieli ja on tér-
keda oppia tuntemaan lapsen mieli seka olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Jos vanhempi kuvit-
telee tietdvansa ennalta lapsensa mielen liikkeet, on silloin vanhemman mentalisaatiokyky puutteelli-
nen. Mentalisaatiokyvyssa vanhempi miettii lapsen tunnetiloja ja témén jalkeen kertoo lapselle tajua-
vansa mita lapsen mielessa lilkkkuu. Mentalisaatiokyvyssa on tarkead pyrkia vahentamaan kielteisia
tunteita ja lisdamaan positiivisia. Hyvassa vuorovaikutuksessa on tarkeaa ilmeet, sanat sekéd aani.
(Sinkkonen ja Kalland 2016, 77 — 78.)

Vanhemman mentalisaatiokyky alkaa muodostumaan jo raskaudesta lahtien. Talld tavoin vanhempi
ymmartaa lapsensa kdyttaytymisen syita ja ndin vanhempi pystyy pohtimaan, mita lapsi kokee ja
miettimaan eri vaihtoehtoja lapsen kayttaytymiselle. Aikuinen ei voi tietdaa varmaksi lapsen kokemuk-
sista, mutta mentalisaatiokyvyn avulla voimme tavoitella sitd. Suurimmalle osalle vanhemmista men-
talisaatiokyky kehittyy luontaisesti, mutta jos nain ei ole, silla voi olla seurauksia muun muassa lap-
sen kehitykseen. Se voi vaikuttaa muun muassa vuorovaikutukseen, vanhempi tulkitsee lapsen kayt-

taytymista vaarin seka voi johtaa jopa lapsen laiminly6ntiin. (Pajulo ja Pyykkdnen 2012, 71 — 73.)



16 (50)

Taulukko 1. Vanhemman mentalisaatiokyvyn merkit (Salo ja Kauppi 2014, 88).

Vanhempi kykenee elaytymaan muiden per-

heenjasenten tilanteeseen.

Vanhempi pohtii muita perheenjasenia vain

omista lahtokohdistaan kasin.

Vanhemmalla on kyky kuvailla omaa kokemus-

taan ja kayttaytymistaan.

Omien kokemustensa sijasta vanhempi pyrKkii
kuvailemaan tarkemmin toisten kokemuksia tai

aikeita.

Vanhempi ymmartaa, ettd lapsen mielentilat

ovat erillisia hanen omista mielentiloistaan.

Vanhempi olettaa herkasti muiden kokevan ti-

lanteet aina samoin tai olevan samassa tunneti-

lassa, kuin han itse on.

Vanhempi kykenee tarpeen tullen vaihtamaan Vanhempi jumittuu herkasti omaan nakokul-

omaa tarkastelukulmaansa kasilla olevassa asi- | maansa eiké pysty joustamaan.

assa.

Vanhempi on utelias saamaan selville toisten Vanhempi pitda omaa nakokulmaansa tilan-

perheenjasenten nakokulmia kasilla olevaan ti- | teesta ainoana oikeana.

lanteeseen.

Vanhempi kykenee tiedostamaan oman kayt- Vanhempi ei huomaa oman kayttaytymisensa

taytymisensa ja tunneilmaisujensa vaikutuksia yhteytta toisten reaktioihin.

toisiin ihmisiin.

Vanhempi on luottavainen muita ihmisia koh- Vanhempi on epaluuloinen ja kokee herkasti

taan. toisten tulkinnat tilanteista itseadan uhkaavina.

Riittédvan hyva vanhemmuus on vanhemman kykya erottaa omat mielikuvat, eli millaisena vanhempi
ndkee lapsensa, lapsen omista mielikuvista ja tarpeista. Vanhemman sensitiivisyys eli kyky vastata
lapsen tarpeisiin, luo lapselle kokemuksen psyykkisestd turvallisuudesta ja kokemuksen rakastetuksi
tulemisesta. On tarkead, ettd vanhempi pystyy asettamaan ja yllapitamaan turvallisia rajoja ja kes-
kustelemaan naista lapsen kanssa. Aito valittdminen ja rakkaus luovat hyvan pohjan vanhemmuu-
delle. Tarkeda on myos, etta vanhempi oppii nauttimaan hetkista lapsensa kanssa ja arvostamaan
hantd. Vanhemman tulee muistaa huolehtia myds omasta hyvinvoinnistaan, jotta vanhemman on
helpompi pysya johdonmukaisena ja antaa selkeitd ohjeita lapselle. Olennaista on pyytda apua, jos
vanhempi tuntee, ettei jaksa. Esimerkiksi ammatillisesti ohjattu Vertti- vertaisryhmatoiminta tukee
mielenterveydellisista ongelmista karsivia vanhempia ja heidan lapsiaan. Vanhemmuus on omaan
lapseen tutustumista ja tama jatkuu Iapi elaman. Vanhempi ja lapsi oppivat toinen toisistaan ja riit-
tdva vanhemmuus voidaankin nahda kykyna oppia uutta seka kasvaa lapsen kanssa. (Tapio ym.
2014, 126 — 131.)

3.3 Lapsiperheiden kanssa kaytettavat tydmenetelmat ja interventiot

Solantauksen 7oimiva lapsi ja perhe lapset puheeksi - kun vanhemmalla on mielenterveyden ongel-
mia manuaalissa ja lokikirjassa (s.a 3 — 5) kerrotaan, ettd tydmenetelman avulla voidaan antaa

vanhemmille tietoa mielenterveyshairididen merkityksestd vanhemmuuteen seka lapsiin. Malli antaa
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my6s vanhemmille tietoa, miten he voivat tukea lapsen kehitysta. Alun perin tyémenetelma on kehi-
tetty terveydenhuollon kayttéén, mutta sita voidaan kayttda myds sosiaalialalla. Tyontekija ei tar-
vitse erillistd terapiakoulutusta kayttaessadn Lapset puheeksi -tydmenetelmaa. Tydmenetelmassa on
tavoitteena ottaa keskustelu vanhemmuudesta ja lapsista osaksi vanhemman hoitopolkua. Ongel-
mien ja vaikeuksien kasittely on avain niiden ratkaisuun seka ne ovat lapselle my6s suojaava tekija.
Tarkeaa on tunnistaa ongelmien lisdksi myds perheen ja vanhemmuuden vahvuuksia ja tukea niita

hoitoprosessin aikana.

Beardsleen perheinterventio on professori William Beardsleen Yhdysvalloissa 1980- luvulla kehittdma
tydmuoto, jonka avulla tuetaan vanhempia keskustelemaan sairaudestaan lapsen kanssa ja pyritdan
vahvistamaan lasta suojaavia tekijoita. Toimiva lapsi ja perhe- hanke toi tydmenetelman Suomeen.
Beardsleen perheinterventio sisaltéa kuudesta kahdeksaan tapaamista. Tapaamiset koostuvat van-
hempien omasta tapaamisesta, lasten tapaamisesta seka perheistunnoista. (Solantaus 2007, 53;
Pihkala ja Johansson 2008, 399.) Perheinterventio on intensiivistd prosessitydskentelya vanhempien
ja lasten kanssa. Intervention tarkoituksena on ehkaista lapsuusajan mielenterveydenhairigita, esi-
merkiksi lasten masennusta ja ennakko-oireita koskevan tiedon lisdédmisen odotetaan edistavan oi-
reilevien lasten tunnistamista. Interventiossa kaikki perheenjdsenet tulevat kuulluksi ja jokaisella on
mahdollisuus saada tukea omille ajatuksille sekd kokemuksille. Tavoitteena on auttaa perhetta saa-
vuttamaan yhteinen ymmarrys sairaudesta ja sen merkityksesta perheelle. (Johansson ja Berg 2011,
83 — 84.) Tutkimus osoittaa, ettad lyhytkin keskustelu vanhempien kanssa seka opas vanhemmuu-
den tukemiseksi on yhteydessa myonteisiin muutoksiin lasten hyvinvoinnissa. Vanhemmat ovat avoi-
mempia tuelle, jos sitd on saatavilla osana heiddn omaa hoitoprosessia. Lasten ennaltaehkaiseva tyd
tulisikin sisallyttad osaksi vanhemman kayttamia psykiatrian palveluita. (Solantaus, Paavonen,
Toikka ja Punamaki 2010, 883, 891.)

Vanhemmuuden roolikartan taustalla on ajatus, etta ihmisen rooli on sosiaalinen ja se liittyy vuoro-
vaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Rooli on osa meidan persoonallisuuden kehitysta, mutta sii-
hen liittyy my6s ne odotukset, joita ihmiseen ja vanhemmuuteen liitetdén usein. Vanhemmuuden
roolikartan tarkoituksena on auttaa vanhempaa ymmartamaan omaa vanhemmuuttaan, koska van-
hemmuuteen liittyy paljon erilaisia asioita. Vanhemmuuden roolikartta auttaa vanhempaa huomaa-
maan vanhemmuuden haastavat kohdat mutta myds 16ytdmaan omat vahvuutensa. Roolikartan
avulla on tarkoituksena luoda myds vanhemmalle uskoa muutokseen. Vanhemmuuden myété van-
hempi luo itselleen erilaisia rooleja mutta kaikkein merkityksellisemmat roolit vahvistuvat vanhem-
muudessa (Ylitalo 2011, 9 — 10.)

Vahvuutta vanhemmuuteen- perheryhmat ovat osa Mannerheimin Lastensuojeluliiton perheryhma-
mallia ja ne on tarkoitettu ensimmaisen lapsen saaneille vanhemmille. Ryhman toiminta tahtaa pa-
rantamaan koko perheen hyvinvointia. Ryhmaa vetad kaksi vahvuutta vanhemmuuteen- perhe-
ryhma koulutuksen saanutta tydntekijaa. Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhma sisaltaa kaksi-
toista tapaamista, jotka syvenevat viiden tason mukaisesti, joilla on tarkoituksena syventaa vanhem-

man mentalisaatiokykyd. Ryhman jokaisella tapaamiskerralla kerralla on oma teemansa. Ryhman
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tavoitteena on vahvistaa vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta sekd vanhempien mentali-
saatiokykya. (Viinikka, Sourander ja Oksanen 2014, 121 — 124.)

Huomioi omaiset- malli (kuva 2.) on kehitetty ammattilaisten kdyttédn omaistuen tarpeen arviointiin.
Mallin on kehittanyt Mielenterveysomaiset Pirkanmaa yhteistydssa kokemusasiantuntijoiden ja mie-
lenterveys- ja paihdetydn yhteistydkumppaneiden kanssa. Malli koostuu neljasté kysymyksesta, joi-
den avulla ammattilainen voi arvioida lasten ja muiden perheenjasenten hyvinvointia seka jaksa-
mista seka riittdvaa tiedon saantia. Tarvittaessa omainen voidaan ohjata Omaisyhdistyksen omais-
neuvonnan piiriin. Huomioi omaiset- malli mahdollistaa lapsen osallisuuden ja huomioimisen. Mini-
intervention kysymykset ovat; kuinka itse jaksat, oletko saanut riittavasti tietoa ja tukea, oletko kes-
kustellut lasten tai muiden perheenjasenten kanssa laheisen sairastumisesta ja onko Omaiset mie-
lenterveyden tukena ry:n omaisneuvonta tuttua? Mallia voidaan kayttéa mielenterveystyon lisdksi

ennaltaehkaisevassa tydssd. (Heikkinen- Peltonen ym. 2014, 259.)

KYSY OMAISELTA

1. Kuinka itse jaksat?

2. Oletko saanut riittavasti
tietoa ja tukea?

3. Oletko keskustellut lasten
tai muiden perheenjasenten
kanssa liheisen sairastumisesta?

4. Onko omaisyhdistyksen
omaisneuvonta tuttua?

Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry

Kuva 2. Huomioi omaiset- malli (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa - FinFami ry s.a.)
3.4 Lasten huomioiminen ja osallisuuden vahvistaminen

Lasten oikeuksien sopimus pitaa siséllaan yhteisesti sovitut asiat mita lapsen hyvén elaman tulisi si-
saltaa. Lasten oikeuksien sopimus hyvaksyttiin YK:n yleiskokouksessa vuonna 1989. Sen tarkein teh-
tava on tuoda nakyvaksi ajatus lapsuuden tarkeydesta ja se koskee kaikkia alle 18- vuotiaita. Suo-
messa sopimus astui voimaan vuonna 1991 ja sen seurauksena lainsaadantda muutettiin vastaa-
maan kansainvalistd lainsaadantoa. Lasten oikeuksien sopimus sisaltaa 54 artiklaa, joista neljaa voi-
daan pitda keskeisind. Naissa neljassa artiklassa maaritelldan, ettd lapsen oikeudet kuuluvat jokai-
selle lapselle. Lasta koskevissa paatoksissa on aina harkittava lapsen etua. Valtion on taattava mah-
dollisimman hyvat edellytykset lapsen kehitykselle. Lapsella on my6és oikeus ilmaista omat mielipi-
teensa ja ne on otettava huomioon ian ja kehitystason mukaisesti. (Unicef s.a.) Osallisuus on lasten
perusoikeus, joka on kirjattu myds Perustuslakiin (1999, § 6) “Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksiléing, ja heidan tulee saada vaikuttaa itseadn koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti”, ja sen

tulee nakya viranomaistoiminnassa (THL 2016).
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Johanna Matikka (2015, 6 — 7) kasittelee artikkelissaan Osallisuudella ei ofe ikdrajaa lapsen osalli-
suutta ja aikuisen roolia sen mahdollistajana. Lapsen osallisuuden tunne syntyy, kun hanta arvoste-
taan, han on nakyva ja hanen tarinaansa seka todellisuutensa huomioidaan ja sille annetaan tilaa.
Lapsi tarvitsee osallisuuden kokemukseen aikuista avuksi, joten aikuisilla voidaan katsoa olevan siitd
vastuu. Perheiden ja lasten kanssa tydskentelevien ammattilaisten on tarkeda kayttaa lapsilahtoista
tybotetta kaikkialla sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Lapsen toimijuutta vahvistaa yksilon voima-
varojen ja kykyjen huomioon ottaminen. Turvallisuus ja turvallisuuden tunne ovat edellytyksia ai-
dolle osallisuuden toteutumiselle. Turvallisuuden tunne syntyy avoimuudesta, joka tarkoittaa, ettd

lapselle kerrotaan ikdtaso huomioon ottaen, miksi hanen kanssaan tyéskennellaan.

Aikuisen on tarkeaa tunnistaa lapsen rajat ja hyvaksya se, etté lapsi voi myods kieltdytya osallistu-
masta. Lapsi itse valitsee mita on valmis kertomaan ja milld tavoin. Lapsen halutessa osallistua, ha-
nen kysymyksille ja tiedon halulle on oltava tyontekijéllé aikaa ja tilaa. Ymparistd voi joko tukea tai
heikentaa lapsen osallisuutta. Toiminnallinen tydskentely helpottaa lasta kertomaan ajatuksiaan ja
mielipiteitdan. Toiminnallisina valineind voidaan kayttaa piirtémista, saduttamista, kortteja, peleja,
leluja tai lomakkeita. Lapsi tuo myds leikkien avulla ndkyvaksi hanta askarruttavia asioita. (Matikka
2015,6 —7.)

Tarkein tydvaline on kuitenkin tyontekija ja hanen vuorovaikutuksensa lapsen kanssa. Tyontekijan
on tarkeda sisdistaa rooli lapsen osallisuuden ja edun mahdollistajana seké toteuttajana. Osallisuus
tukee lapsen kasvua ja kehitysta seka han voi kokea olevansa arvokas ja paasee vaikuttamaan ela-
maansa. Osallisuuteen liittyva vastuu ja valta tulee ottaa huomioon lapsen ikdtason mukaisesti ja
sitd tulee arvioida koko prosessin ajan. Lasten osallistaminen heitd koskevissa asioissa vaatii myos

yhteiskunnalta resursseja ja yhtenadisia rakenteita. (Matikka 2015, 6 — 7.)

Mielenterveyden hairidista ei yleensa puhuta lasten kanssa, koska sen ajatellaan lisddavan lasten
taakkaa. Ongelmista puhumattomuus saa lapsen arvailemaan, tekemaan omia tulkintojaan ja syyllis-
tamaan itsedan vanhemman kaytoksesta. Lapsen kehitysta eivat vaaranna elaman vaikeudet, jos
niistd kerrotaan avoimesti ikdtaso huomioon ottaen. Ymmarrys tilanteesta auttaa lasta suhtautu-
maan aikuisen kaytokseen ja sairauteen. (Solantaus s.a.) Lapsen osallisuus on yksi lasta suojaavista
tekijoista. Lapselle on tarkea turvata riittdva tiedonsaanti, vapaus ilmaista tunteita ja mahdollisuus
kysymyksiin ja keskusteluun. Tiedolla voidaan lapsen kokemaa syyllisyyttd ja taakkaa vahentaa.
(FinFami ry s.a.)

Kdytamme tdssa opinndytetydssa kasitteita lasten osallisuus ja huomioiminen, koska kasitteet kulke-
vat limittdin ja eivat toteudu ilman toisiaan. Aiheesta lapsi aikuispsykiatriassa teoriatietoa etsies-

samme loysimme eniten lahteita kasitteelld lasten huomioiminen. Mielestamme osallisuus kasitetadn
usein konkreettisena toimintana, mutta lapsen osallisuus voi toteutua myds huomioimisen kautta ja

mahdollistamalla lapsen kuulluksi tuleminen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyémme tavoitteena oli selvittda, kuinka alle seitseman vuotiaat lapset huomioidaan ai-
kuispsykiatriassa ja lastenneuvolassa vanhemman sairastuttua psyykkisesti. Opinnaytetyon toimeksi-
antaja Savon mielenterveysomaiset- FinFami ry tarvitsee toimintansa kehittdmiseksi tietoa, kuinka
lapset tulevat huomioiduksi aikuispsykiatriassa ja lastenneuvolassa. Taman opinnaytetyon kautta
Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:lla on mahdollisuus kehittad omaistyota lapsille ja lapsi-
perheille. Lasten osallisuus ja huomioiminen on kirjattu sosiaalihuoltolakiin (2014), lastensuojelula-
kiin (2007) ja terveydenhuoltolakiin (2010) ja tdman vuoksi lapsen osallisuuden tulisi ndkya kaytan-
non tydssa sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimus toteutettiin yksiléhaastatteluina Kuopion kaupungin
lastenneuvolassa ja Kuopion yliopistollisen sairaalan kahdessa toimipisteessa Julkulan sairaalassa

seka Kuopion psykiatrian keskuksessa.

Tutkimuksessamme oli kolme tutkimuskysymysta:
1. Kuinka lapset huomioidaan vanhemman sairastuttua psyykkisesti?
2. Mitd tyokdytantoja aikuispsykiatriassa on lapsiperheiden tukemiseen?
3. Mita tydkaytantdja lastenneuvolassa on lapsiperheiden tukemiseen, kun vanhempi sairastuu

psyykkisesti?

Opinndytetydmme toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta
kaytetadn, kun halutaan selvittad mista jossain ilmiéssa on kyse. Tutkimuksen tavoitteena on ilmitn
kokonaisvaltainen kuvaaminen ja ymmartdminen. Tutkija pyrkii tulkitsemaan sekd ymmartamaan
ilmiéta syvallisesti. Tutkimuksessa olennaista on prosessien, merkityksien ja ihmisten kokemuksien
kuvaileminen sanallisesti seka kuvien avulla. Laadullisen tutkimuksen tulokset eivat ole yleistetta-
vissa, silla tutkimuksen kohdejoukko on ainutlaatuinen ja tarkoituksenmukaisesti valittu. Tutkimuk-
sen kohdetta pyritadn tutkimaan kokonaisvaltaisesti ja aineistoa keratéan todellisissa tilanteissa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihminen itse on tiedon tuottaja. Aineiston hankinnassa kaytetaan laa-
dullisia metodeja, joita ovat muun muassa teemahaastattelu, ryhmdhaastattelu ja osallistuva havain-
nointi. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 164; Kananen 2014, 16 — 20.)

4.1  Tutkimusluvan hakeminen

Haimme tutkimuslupaa Kuopion kaupungilta (liite 1) sekd Kuopion yliopistolliselta sairaalalta (liite 2)
maaliskuussa 2018. Tutkimusluvat saatuamme otimme yhteyttd Kuopion kaupungin ja Kuopion yli-
opistollisen sairaalan yhteyshenkildihin. Kuopion kaupungin yhteyshenkild valitti viestin tutkimukses-
tamme eteenpain lastenneuvolan palveluesimiehelle ja han lupasi olla yhteydessa Kuopion lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajiin. Saimme palveluesimieheltd kolmen terveydenhoitajan yhteystiedot,
joista kohderyhmaksi valitsimme kaksi. Soitimme valitsemillemme tydntekijoille ja kerroimme puheli-
mitse tutkimuksen paapiirteet seka sovimme haastatteluiden ajankohdat. Lahetimme sdhkdpostitse
haastateltaville saatekirjeen (liite 3), teemahaastattelun rungon ja Huomioi omaiset- mallin, jotta

haastateltavat voivat perehtya etukateen teemoihin. Haastattelut pidettiin toukokuussa 2018. Satu-
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raatio tapahtuu, kun haastatteluaineistossa samat asiat alkavat toistua (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2009, 182). Lastenneuvolan terveydenhoitajien haastatteluaineistot olivat suhteellisen yhte-

naisia, joten emme uskoneet kolmannen haastateltavan tuovan lisdarvoa tutkimuksellemme.

Otimme yhteytta Kuopion yliopistollisen sairaalan meille nimeamaan yhteyshenkil6dn. Han lupautui
selvittamaan meille vapaaehtoiset haastateltavat ehdottamaltamme osastolta. Talta osastolta ei
noussut halukkuutta osallistua tutkimukseemme. Yhteyshenkilo ehdotti meille toista osastoa, josta
han voisi selvittda halukkuutta osallistua tutkimukseen. Saimme kolmen vapaaehtoisen tiedot yh-
teyshenkildlta. Paatimme ottaa haastatteluun mukaan kaikki kolme tydntekija, joista kaksi olivat sai-
raanhoitajia ja yksi lahihoitaja. Lahetimme séhkdpostitse haastateltaville saatekirjeen (liite 3), tee-
mahaastattelun rungon ja Huomioi omaiset- mallin, jotta haastateltavat voivat perehtya etukdteen
teemoihin. Haastattelut pidettiin toukokuussa 2018. Paatimme ottaa tutkimukseemme mukaan
kaikki kolme vapaaehtoista, koska tutkimus keskittyy enimmakseen aikuispsykiatriaan ja halusimme

varmistaa aineiston riittéavyyden.

Otimme sahkdpostitse yhteytta Kuopion psykiatrian keskuksessa tydskentelevaan osastonhoitajaan.
Lahetimme hanelle tutkimuksen saatekirjeen, jossa oli liitteena teemahaastattelun runko ja Huomioi
omaiset- malli. Emme saaneet vastausta sahkdpostiin, joten otimme uudelleen yhteytta puhelimitse.
Osastonhoitaja kertoi valittaneensa viestin tydntekijoille ja kerroimme ettemme olleet saaneet vield
yhteydenottoja. Osastonhoitaja arveli tdman johtuvan organisaation muutoksista ja siihen liittyvasta
kiireestd. Taman jalkeen otimme yhteytta Kuopion psykiatrian keskuksella tydskentelevaan sosiaali-
tyontekijaan ja sovimme hanen kanssaan sahkdpostihaastattelusta. Paadyimme sahkdpostitse ta-
pahtuvaan haastatteluun aikataulullisista syistd. Kesdakuun aikana saimme viela yhteydenoton Kuo-
pion psykiatrian keskuksella tydskentelevalta kuntoutusohjaajalta. Han oli kuullut tutkimuksestamme
ja oli halukas osallistumaan haastatteluun. Paatimme ottaa hanet mukaan tutkimukseemme, koska

pidimme tutkimuksen tulosten kannalta térkedna myds avohoidon nékdkulmaa.

4.2  Aineiston keruu teemahaastattelun avulla

Haastattelu on joustava tutkimusmenetelmd, joka sopii erilaisiin tutkimuksiin. Etuina voidaan nahda
haastateltavan mahdollisuus tuoda vapaasti esiin itselle tarkeita asioita. Haastattelutilanne antaa
mahdollisuuden selventda ja syventdaa haastateltavalta saatavia tietoja. Haastattelijan rooli vaatii
taitoa ja kokemusta esimerkiksi kysymysten asettelun suhteen. Luotettavuuteen vaikuttaa haastatel-
tavan taipumus vastata sosiaalisesti soveliaalla tavalla. Haastatteluiden toteuttaminen ja litterointi

on aikaa vieva prosessi. (Hirsjarvi ja Hurme 2014, 34 — 35.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa keratadn yleensa haastatteluiden avulla. Haastattelut voidaan
toteuttaa joko lomakkeilla, teemahaastatteluna tai syvahaastatteluna ja ne voivat olla joko tarkkaan
strukturoituja tai vapaamuotoisempia avoimia haastatteluja. (Kananen 2014, 70.) Puolistrukturoitu

teemahaastattelu etenee teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla. Teemat perustuvat tutkimuk-
sen viitekehykseen ja tavoitteena on saada vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan

mukaisesti. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 87 — 88.) Suunnittelimme teemahaastattelun rungon (liite 4)
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tutkimuskysymysten pohjalta. Pyysimme palautetta haastattelurungosta opinndytetydbmme ohjaa-
jalta seka toimeksiantajaltamme. Teemahaastattelun taustatietoina kysyimme haastateltavan am-
mattia, tyokokemusta vuosina seka kauanko on tydskennellyt kyseisessa tyopaikassa. Haastattelun
teemoina olivat lapsen huomioiminen, tyémenetelmat lasten ja vanhempien kanssa, perheiden tuke-

minen ja Huomioi omaiset -malli.

Valitsimme aineiston keruu menetelméksi puoli strukturoidun teemahaastattelun, koska halusimme
saada laajoja vastauksia seka mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia. Meilla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta haastattelun tekemisesta, joten sovimme ennakkoon tyonjaosta haastatteluiden
aikana. Talla pyrimme tilanteen selkedan ja sujuvaan etenemiseen. Teemojen alle laadimme itsel-
lemme apukysymyksia, jotta haastattelun aikana keskustelu pysyy olennaisissa aiheissa. Sahkoposti-
haastattelua lukuun ottamatta nauhoitimme haastattelut ja aineistoa kertyi yhteensa 2 tuntia 25 mi-

Litteroitua materiaalia tuli noin 34 sivua.

4.3  Aineiston analysointi

Kasittelimme lastenneuvolasta ja aikuispsykiatriasta kertynyttd aineistoa koko tutkimusprosessin
ajan toisistaan erilldan. Aineiston analysointimenetelmana kdytimme aineistolahtdista sisallénana-
lyysid, joka voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; aineiston redusointi, aineiston klusterointi ja abstra-
hointi (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 122). Sisdlldnanalyysin avulla voidaan tarkastella kvalitatiivisen tut-
kimuksen aineiston sisaltéa ja muokata kerattya aineistoa, mutta sen avulla ei saada suoria johto-
paatoksia. Sisalldnanalyysilld luodaan pohja, mutta itse analysointi tapahtuu tutkijan oman paattelyn
keinoin. (Gronfors ja Vilkka 2011, 94.) Kvalitatiivisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda
looginen kokonaisuus tutkittavasta ilmidsta (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 122). Opinndytetydmme eteni

aineistéldhtodisen sisallénanalyysin mukaan (kuvio 1).
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Haastatteluiden litterointi

Haastatteluiden sisaltoon
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten
etsiminen ja
alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten
listaaminen

Samankaltaisuuksien ja
erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten
yhdistéaminen ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen
ja niista yldluokkien
muodostaminen

Ylaluokkien yhdistéminen
paaluokiksi

KUVIO 1. Sisallénanalyysin eteneminen mukaillen Tuomen ja Sarajarven (2018) aineistolahtdisen

sisdlléonanalyysin etenemista.

Sisdllénanalyysin ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkistdminen, jossa analysoitavasta aineis-
tosta poimitaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja karsitaan kaikki epaolennainen pois (Tuomi
ja Sarajarvi 2018, 123). Tulostimme litteroidun aineiston, josta alleviivasimme kaiken tutkimuksen
kannalta oleellisen tiedon, joista syntyi tutkimuksemme pelkistetyt ilmaukset. Pelkistettyja ilmauksia
listatessa pidimme mielessa tutkimuskysymykset, jotta aineisto kuvaisi ilmiéta mahdollisimman hy-

vin.

Redusoinnin jalkeen tehddan aineiston klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyssa aineistosta |10ydetyt
ilmaukset ryhmitelladn samaa ilmiéta kuvaaviin luokkiin, joita kutsutaan alaluokiksi. Alaluokat nime-
taan niita kuvaavalla kasitteella. Luokittelua jatketaan niin, ettd alaluokkia yhdistetaén ylaluokiksi ja

ylaluokkia yhdistetdan paaluokiksi. Luokat nimetaan aineistossa esiintyvan ilmién mukaan. Kluste-
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roinnin jdlkeen tehdadn aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa muodostetaan teoreetti-
set kasitteet aikaisemman luokittelun perusteella. Kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutki-

muskysymyksiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 124 — 127.)

Pelkistetyista ilmauksista muodostimme alaluokkia, jotka ryhmittelimme samankaltaisuuden mukaan.
Jarjestimme samankaltaiset alaluokat ilmion tai kasitteen yleisyyden mukaisesti. Ylaluokkien nimet
muodostuivat vertaamalla haastatteluaineistoa kerattyyn teoria tietoon. Nimesimme paaluokat kasit-
teiksi, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme seka teemahaastattelun teemoihin. Jatimme osasta

ylaluokat pois, koska mielestamme paaluokka kuvasi ilmitta riittavan tarkasti (liite 5, liite 6).

4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tukee tutkijan tarkka selostus tutkimusprosessin vaiheista,
tuloksista ja olosuhteista. Tutkijan tulee pystya perustelemaan tutkimuksen tulkinnat ja paatelmat.
Tata voidaan havainnollistaa esimerkiksi suorilla lainauksilla haastatteluista. Tutkijan tulee ottaa
huomioon, kuinka hdnen oma kdytoksensa ja sanavalintansa ovat voineet vaikuttaa haastateltavaan
tutkimustilanteessa. Haastateltava voi kokea tilanteen uhkaavaksi tai pelottavaksi ja hdn saattaa an-
taa sellaisia vastauksia, joita olettaa haastattelijan haluavan kuulla. Haastateltavat voivat kertoa asi-
oista eri tavalla kuin jossain muussa tilanteessa, joten tutkijan on otettava huomioon vastausten

konteksti- ja tilannesidonnaisuus. (Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara 2009.)

Paatimme toteuttaa teemahaastattelut yksiléhaastatteluina, jotta haastateltavalle syntyisi kokemus
siitd, etta han saa kertoa mielipiteensa ja ndkemyksensa avoimesti ja luottamuksellisesti. Nain ei
paase syntymaan tilannetta, jossa toinen tydntekija on aktiivisempi ja toinen myétailee aktiivista
osapuolta. Haastateltavat olivat valinneet rauhallisen tilan, jossa saimme tehda haastattelut hairi-
otta. Kaikki haastateltavat olivat varanneet tarpeeksi aikaa, jotta pystyimme tekemaén haastattelut
kiireettdmasti. Olimme varanneet haastatteluille aikaa puolesta tunnista tuntiin ja keskimaarin haas-
tattelut kestivat puoli tuntia. Ymparistd, jossa haastattelut tehtiin, oli neutraali, joten silla ei mieles-
tamme ollut vaikutusta haastattelun kulkuun tai tuloksiin. Pyrimme itse olemaan vaikuttamatta haas-

tateltavan vastauksiin esimerkiksi ilmeilld, eleilld tai kommenteilla.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maéritellyt hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia,
joita on muun muassa rehellisyys, avoimuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden
tyd ja kunnioittaa sita viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tarvittaessa tutkimuslupa tu-
lee hankkia ennen tutkimuksen aloittamista. (TENK s.a.) Toteutimme tutkimuksen hyvien tieteellis-
ten kdytantéjen mukaan, ja lisaksi tydskentelyamme ohjasi sosiaalialan ammattihenkilén eettiset
ohjeet. Eettiset periaatteet sisaltdvat muun muassa ihmisen oikeuden ilmaista tunteita ja kielteisia
kokemuksia, arvostavan vuorovaikutuksen ja luottamuksen, itsemaaradmisoikeuden ja osallisuuden
seka jokaisen ihmisen ainutlaatuisen kokonaisuuden huomioon ottamisen (Ammattieettinen lauta-
kunta 2013 — 2016).



25 (50)

Sailytimme ja kasittelimme aineistoa hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisesti. Haastatteluiden jal-

keen siirsimme nauhoitukset tietokoneelle ja poistimme ne nauhurista. Sailytimme aineistoa tietoko-
neilla salasanojen takana ja vain me kasittelimme aineistoa. Litteroiduista haastatteluista ei kay ilmi
ketd olemme haastatelleet ja mistd tydyksikdstd haastateltavat olivat. Tutkimuksen valmistuttua ha-

vitdmme nauhoitetut haastattelut ja litteroidun materiaalin asianmukaisesti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kaikki haastateltavat pitivat aihetta seka lasten huomioimista tarkeana. Jokaisella haastateltavalla oli
nakemys siita, kuinka vanhemman sairastuminen voi vaikuttaa koko perheeseen esimerkiksi perheen
sisaiseen vuorovaikutukseen ja arjen sujuvuuteen. Haastatteluissa nousi esiin, etta aikuispsykiatrian

ja lastenneuvolan tyontekijéilla on halua ja kykya kohdata lapset vanhemman sairastuttua.

5.1 Lastenneuvolan tydkaytannot lasten huomioimiseen

Terveydenhoitajat keskustelevat lapsen kanssa vanhempien ja perheen tilanteesta ika- ja kehitys-
taso huomioon ottaen. Taman liséksi tarkedna koettiin vanhempien kannustaminen avoimeen kes-

kusteluun kotona lasten kanssa perheen tilanteesta.

totta kai lapselle puhutaan miltd sinusta tuntuu -- se ei oo sun syy, ettd sun vanhem-
malla tammadnen, vanhempi on saamassa hoitoa ja ldédkettad -- tulee kuntoon

-- tdrkeda on, ettd vanhemmat keskustelee lapsen kanssa siitd sairaudesta oman ika-
kauden mukaisesti, Ja sittenhdn me tuetaan sitd varhaista vuorovaikutusta taalla, ettd
kun psyykkinen sairaus voi vaikuttaa siihen vuorovaikutukseen niin me kannustetaan
vanhempia, ja ihan jokaista vanhempaa tietenkin, seurustelemaan oman lapsen
kanssa ja tuetaan siihen varhaiseen vuorovalikutukseen --

Lapsen huomioiminen tapahtuu osaksi vanhemmuuden tukemisen keinoin (kuvio 2). Vanhemmuu-
den tukeminen vuorovaikutuksen mallintamisen keinoin voi olla lapsen kohtaamisen mallintamista
vanhemmalle, vuorovaikutuksen tukemista ja kiintymyssuhteen vahvistamista seka vanhemman ref-
lektio- ja mentalisaatiokyvyn vahvistamista. Vanhempien valinen parisuhde ja sen tukeminen nahtiin
tarkedna osana vanhemmuuden tukemista. Parisuhteen tukemisen keinoja voivat olla esimerkiksi
voimavarojen kartoitus, avoimeen keskusteluun kannustaminen tai pariterapia. Tarkeda on ottaa
huomioon my®ds arjen sujuvuus kuten vanhemman toimintakyky kotona, arkiaskareiden sujuvuus

seka perheen yhteinen toiminta.

sillon kun me tuetaan niitd vanhempia, niin me tuetaan sitd kautta niitd lapsia, ettd
siflon kun ne vanhemmat voi hyvin niin ne perheetkin, tuota lapsetkin, voi sitten hyvin



Vanhemmuuden

tukeminen
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Vuorovaikutuksen
mallintaminen

Vuorovaikutuksen
tukeminen ja
kiintymyssuhteen
vahvistaminen

Lapsen kohtaamisen
mallintaminen
vanhemmalle

Vanhemman
reflektio- ja
mentalisaatiokyvyn
vahvistaminen

Parisuhteen
tukeminen

Vanhemmuuden
tukeminen

Vanhempien
voimavarojen
kartoitus

Vanhempien
kannustaminen
avoimeen
keskusteluun

Keskustelu
vanhempien
jaksamisesta

e Pariterapia

KUVIO 2. Vanhemmuuden tukeminen lastenneuvolassa

5.2 Lastenneuvolan tydkdytannot perheiden tukemiseen

Lastenneuvolassa perhetta tuetaan kokonaisvaltaisesti (kuvio 3)

Arjen sujuvuuden
tukeminen

Vanhemman
toimintakyky kotona

Arkiaskareiden
sujuvuus

Perheen
kannustaminen
yhteiseen
toimintaan

. Tyoskentely perheen kanssa poh-

jautuu keskustelulle ja voimavaralahtéiselle tydotteelle. Perheen kokonaistilanteen selvittdminen al-

kaa vanhemman omasta kuvauksesta perheen tilanteesta tai neuvolassa kaytettyjen kyselyiden poh-

jalta syntyneesta huolesta. Tarvittaessa terveydenhoitajat tekevat palvelutarpeen arvion yhdessa

perheen kanssa. Terveydenhoitajan lisdksi lastenneuvolassa perheen tukena ovat neuvola Iaékari,

neuvolan perhety® seka perheneuvola. Terveydenhoitajan yhteydenotto kotiin, tihennetyt kaynnit

neuvolaan ja terveydenhoitajan konkreettinen ldsndolo palavereissa ovat lastenneuvolan psykososi-

aalista tukea perheille.
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Lapsiperheen
kokonaisvaltainen
tukeminen

Hoitopolun mukaan

eteneminen Psykososiaalinen tuki

Keskustelu ja -
voimavaraldhtéinen Terveydenhoitajan
tyoskentely yhteydenotto kotiin

Tihennetyt kaynnit

Mielialakyselyt ja neuvolaan

voimavaralomakkeet

Terveydenhoitajan
konkreettinen lasnaolo

Huolen palavereissa

puheeksiottaminen

Palvelutarpeen arvio
yhdessa perheen
kanssa

Perheen tukiverkon
kartoittaminen

Neuvola laakari
Neuvolan perhety6
Perheneuvola

KUVIO 3. Lapsiperheen kokonaisvaltainen tukeminen lastenneuvolassa

Terveydenhoitajat korostivat sosiaali- ja terveysalan yhteistydn merkitysta perheiden tukemisessa.
Mahdollisuus konsultoida erilaisia sosiaali- ja terveysalan toimijoita kuten psykiatrista sairaanhoita-
jaa, nahtiin térkeana ja hyvana asiana. Padosin moniammatillinen yhteisty® tapahtuu vanhempien
suostumuksella. Terveydenhoitajilla oli kattavasti tiedossa kaupungin ja jarjestdjen palveluita, joihin
perheita voidaan ohjata. Ndita ovat muun muassa kotipalvelu, paivahoito, aikuissosiaalityd, ensiko-

tiyhdistys, kriisikeskus ja paihdepalvelusaatio.
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5.3  Aikuispsykiatrian tyokdytannot lasten huomioimiseen

Aikuispsykiatriassa lapset huomioidaan heti potilaan alkutilannetta kartoittaessa (kuvio 4). Alkuhaas-
tattelussa otetaan lapset puheeksi kysymalla potilaalta, onko hanella lapsia ja onko lasten hyvin-
vointi turvattu. Tarvittaessa sosiaalityontekija tekee lastensuojeluilmoituksen, mutta hoitajia on
myds opastettu ilmoituksen tekemiseen. Sosiaalitydntekijan rooli perheen kokonaisvaltaisen tilanteen
selvittajana korostui vanhemman ollessa osastohoidossa. Haastateltavat kertoivat, etta on paljon

vanhemmista kiinni, kuinka paljon haluavat ottaa lasta mukaan omaan hoitoprosessiin.

Sairaalaosastolla lasten osallisuutta vahvistetaan perhetapaamisten kautta, joita voidaan jarjestaa
muun muassa perhehuoneessa. Osastolla vieraileville lapsille on my6és varattu leluja. Vanhemman
ollessa avohoidossa tyontekija voi vahvistaa lapsen osallisuutta esimerkiksi havainnoimalla lasta koti-

kdynnin aikana tai lapsi voi olla mukana vastaanotolla vanhemman ndin halutessa.

Lapsen
huomioiminen
aikuispsykiatriassa

Alkutilanteen

Kartoitus Lapsen osallisuuden

vahvistaminen

Alkuhaastattelu

Laakari tiedustelee
perhetilanteen

Lapset avohoidon
vastaanotolla
mukana

Otetaan lapset puheeksi Lapsen havainnointi
omassa

- Onko potilaalla lapsia? mpaéristdssa kotona
- Missé lapset ovat? Kotikaynnit
-Ovatko lapset turvassa?

Huomioidaan osastolla tila

missa lapset voivat tavata

Sosiaalityontekijan vanhempaansa,
konsultointi esimerkiksi perhehuone

Osastolla vieraileville
lapsille varattu leluja

Lastensuojeluilmoitus
tarvittaessa

Potilas itse maarittelee
lasten mukana olon
osastohoidon aikana

KUVIO 4. Lapsen huomioiminen aikuispsykiatriassa
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5.4  Aikuispsykiatrian ty6kaytannét perheiden tukemiseen

Psykososiaalinen tuki nahtiin tarkeana perheen arjen kokonaisvaltaisessa tukemisessa (kuvio 5). So-
siaalitydntekija varmistaa perheen arjen toimintaedellytykset ja niiden pohjalta suunnittelee yhdessa
perheen kanssa tukikeinoja kotiin. Haastateltavat kokivat, etta lapset saavat eniten tukea ja apua
sosiaalipalveluiden kautta.

Sosiaalitydntekija
varmistaa perheen
arjen
toimintaedellytykset

Sosiaalitydn kautta
tukikeinoja kotiin

Perheen arjen

kokonaisvaltainen (o] Psykososiaalinen tuki
tukeminen

Sosiaalipalvelut lapsen
tukena

Vanhemman
tukeminen
lastensuojelun
palaverissa

KUVIO 5. Perheen arjen kokonaisvaltainen tukeminen aikuispsykiatriassa

Aikuispsykiatriassa on kaytdssa Lapset puheeksi -malli seka Beardsleen perheinterventio, joiden
avulla tuetaan perhetta sekd pyritdan antamaan keinoja vanhemmalle kasitella sairautta ja sairastu-
mista lapsen kanssa. Kaikki haastateltavat pitivat tarkedna, ettéd vanhemmat puhuisivat avoimesti
lapselle sairastumisesta ja keskustelun tueksi vanhemmille on oppaita, jossa kerrotaan kuinka lapsen
kanssa sairastumista voi kasitelld. Sairaalaosastolla tyéskentelevat haastateltavat kokivat pitkat in-

terventiot haasteellisina toteuttaa lyhyiden hoitojaksojen aikana.

--Tdssd on kuitenkin aika lyhyt aika toimia vanhemman kanssa silleen, ettd vanhempi
on siind kunnossa, ettd pystyy ottamaan vastaan, kun se vointi yhtdan paranee niin
siirrytaan tuonne avohoidon puolelle--

Haastatteluissa nousi esille ajatus interventioiden toteuttamisesta yhteistydssa avohoidon kanssa.
Nain pitka interventio voitaisiin aloittaa osastohoidon aikana ja sama tyontekija voisi jatkaa perheen

kanssa tydskentelya avohoitoon siirryttaessa.

--voisko ehkd avohoidon kanssa enemmadnkin tehdd sitten yhteistyota. -- sitten ehkd
lopummalla vaiheessa hoitoa vois sen alottaa ja ehkd jatkaa sitten sielld avohoidossa
Jja en tiedd oisko siind sitten saumaa tehda yhteistydtd parina avohoidon kanssa.
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Haastateltavat kokivat vanhemman ja lapsen valisen avoimen keskustelun tdrkedna osana lapsen
sairastumisriskin ennaltaehkaisya. Tydntekijat tarjoavat vanhemmille oppaita vanhemman ja lapsen
vdlisen keskustelun tueksi seka voivat itse olla vanhemman tukena keskustelun aikana. Jos van-
hempi tuo esiin huolen omasta lapsestaan ja lapsen reagoinnista muuttuneeseen perhetilanteeseen,
tyontekijat tukevat ja ohjaavat vanhempaa hakemaan apua myos lapselle. Haastateltavat tiedostivat
vanhemman sairastumisen mahdolliset vaikutukset esimerkiksi perheen vuorovaikutukseen. Vaaris-

tyneisiin vuorovaikutustapoihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi perhetyon avulla.

Perheiden tukemiseksi tehtdva sosiaali- ja terveysalan moniammatillinen yhteistyé ndkyi haastatelta-
vien mielesta eniten verkostopalavereiden ja hoitoneuvotteluiden kautta. Haastateltavat nostivat
esiin myos yhteistyon lastensuojelun ja lastenpsykiatrian kanssa ja mahdollisuus konsultoida naita

tahoja koettiin hyvana.

Haastateltavilla oli tiedossa kaupungin ja jérjestéjen palveluita, joihin perhettd voidaan ohjata. Erilai-
set potilas- ja omaisyhdistykset koettiin puolisoiden ja aikuisten perheenjasenten tukemisen kan-
nalta térkeiksi ja ndihin ohjattiin omaisia. Varsinaisesti lapsille tarkoitettuja ryhmia tai palveluita ei

haastatteluissa noussut esille.

5.5 Kokemuksia Huomioi omaiset -mallista

Teemahaastattelun lopuksi kysyimme haastateltavilta, onko Huomioi omaiset- malli heille tuttu ja

ovatko he kdyttaneet sitd tyossaan. Lahetimme Huomioi omaiset- mallin haastateltaville sahképos-
tilla saatekirjeen liitteenda. Lastenneuvolan terveydenhoitajat eivat olleet aikaisemmin kuulleet Huo-
mioi omaiset mini-interventiosta. He kuitenkin kokivat, ettéd mini-intervention kysymykset olivat na-

pakat ja niiden avulla koko perhe tulee huomioiduksi.

Aikuispsykiatriassa tyoskenteleville haastateltaville Huomioi omaiset- malli oli tuttu. Kaikki olivat
kdyttaneet samantyylistd mini-interventiota omaisia kohdatessaan, mutta eivat osanneet sanoa, etta

kayttaisivat juuri kyseistd Huomioi omaiset mini-interventiota.
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6 JOHTOPAATOKSET

Pienten lasten osallisuus toteutuu osin vanhemmuuden ja perheen arjen tukemisen seka aikuispsyki-
atriassa kaytossa olevien perheinterventioiden kautta. Pienten lasten osallisuuden vahvistaminen
vaatisi toiminnallisten menetelmien kehittamista ja kdyttdédnottoa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Var-
sinaisesti lapsille tarkoitettuja ryhmia tai palveluita ei haastatteluissa noussut esille. Lastenneuvola
on isossa roolissa lapsen osallisuuden ja vanhemmuuden tukemisessa. Lastenneuvolassa on useita
tydkaytantdja vanhemmuuden, vanhempien valisen suhteen ja arjen sujuvuuden tukemiseen, mutta
lasten osallisuuden vahvistamiseksi tulisi lisata toiminnallisten menetelmien kayttéa keskustelun tu-

kena.

Aikuisella vanhempana on suuri rooli lapsen osallisuuden mahdollistajana. Vanhempien tietoisuutta
lapsen osallisuuden tunteen merkityksesta ja sen vaikutuksesta lapsen kokemusmaailmaan tulee
lisata. Taman vuoksi vanhempia tulisi kannustaa yha enemman avoimeen keskusteluun lasten
kanssa. Lapsen osallisuus on yksi lasta suojaavista tekijoista. Lapsen osallisuutta voidaan tukea tar-
joamalla ika- ja kehitystason mukaista tietoa sekd mahdollistamalla avoin keskustelu lapsen ja van-

hemman valilla.

Yhteisty6ta osastonhoitojakson ja avohoidon valilla tulisi kehittad niin, ettd perheinterventio voitaisiin
aloittaa heti potilaan ollessa siihen valmis ja tydskentely jatkuisi katkeamatta potilaan siirtyessa avo-
hoitoon. Ndin voidaan varmistaa perhelahtdisen tydotteen toteutuminen ja lapsiperheen tukeminen
koko vanhemman hoitoprosessin ajan. Aikuispsykiatrian yhteydenotto lastenneuvolaan siina vai-
heessa, kun vanhempi on kotiutumassa osastohoitojaksolta, olisi todella tarkeda, jotta lastenneuvola

pystyisi tarjoamaan heti tiivistéd tukea perheelle.

Opinnaytetyémme haastatteluiden pohjalta nousi kehitysideoita lasten osallisuuden ja huomioimisen
lisdamiseksi. Huomioi omaiset- mallia pidettiin hyvéné ja samankaltaista mini-interventiota toivottiin
lapsille. Lapsille kohdennetussa interventiossa kysymykset pitdisi olla mahdollisimman konkreettisia.

Lapsen ika- ja kehitystaso tulee huomioida ja lapsen itse esille tuomat omat kokemukset.

Taman opinndytetydn tulosten pohjalta Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:lld on mahdolli-
suus kehittda omaisty6td pienten lasten ja heidan perheidensd nakokulmasta. Jatkokehitys aiheena
voisi olla vertaisryhmatoiminnan ja mini-intervention kehittdminen alle seitseman vuotiaille lapsille ja
heidan vanhemmilleen tai toiminnallisten menetelmien kokonaisuuden luominen perheiden kanssa
tydskenteleville. Jatkotutkimusta voisi tehda aiheesta, kuinka lapsiperheet ja lapset kokevat lapsen

huomioimisen ja osallisuuden toteutumisen aikuispsykiatriassa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyémme tavoitteena oli selvittda, kuinka alle seitseman vuotiaat lapset huomioidaan ai-
kuispsykiatriassa ja lastenneuvolassa vanhemman sairastuttua psyykkisesti. Opinndytetydn toimeksi-
antaja Savon mielenterveysomaiset - FinFami ry toivoi saavansa tutkimustietoa, kuinka lapset tule-
vat huomioiduksi aikuispsykiatriassa ja lastenneuvolassa. Lasten huomioiminen ja osallisuus aikuis-
tenpalveluissa on kirjattu useisiin lakeihin. Sosiaalihuoltolain (2014, § 5) mukaan kaikissa sosiaali-
huollon toimissa, jotka koskevat lasta, on otettava huomioon lapsen etu. Lastensuojelulain (2007, §
1) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistéon, tasapainoiseen ja moni-
puoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Terveydenhuoltolaki (2010, § 27, § 32, § 70,) vel-
voittaa selvittdmaan lapsen hoidon ja tuen tarpeen, kun hdanen vanhempi tai huoltaja saa mielenter-
veyspalveluita. Laissa maaritelldan myos, etta palvelut on jarjestettava yhteistyéssa sosiaalihuollon

viranomaisten kanssa.

Mielenterveysongelmiin liittyy edelleen hapeéa ja vanhemmilla voi olla pelko joutua arvostelun koh-
teeksi. Mielenterveyden hdirién aiheuttamat haasteet arjessa voivat aiheuttaa vahvaa syyllisyytta
vanhemmassa. Iasté riippumatta ihminen pyrkii ymmartamaan kokemuksiaan osana isompaa koko-
naisuutta. Tdman vuoksi lapsetkin tarvitsevat selityksen vanhemman muuttuneelle kayttaytymiselle.
(Mielenterveystalo s.a.) Tasta syysta on tarkeaa ottaa lapset huomioon vanhemman sairastuttua,
jotta lapsi ei jaa yksin vaikeiden asioiden kanssa. Lapsen osallisuus ja kohtaaminen vanhemman sai-

rastuttua psyykkisesti voi véhentda lapsen sairastumisriskia.

Opinnaytetyémme tuloksista ilmenee, ettd lapset tulevat huomioiduiksi vanhemman sairastuttua
psyykkisesti, mutta lasten osallisuus voi riippua paljon vanhemman halusta ottaa lasta mukaan. Ai-
kuispsykiatriassa tydskentelevilla hoitajilla on valmiudet kohdata kokonaisvaltaisesti potilaan perhe ja
lapsi, mutta sosiaalitydntekijan rooli korostui perheen tilanteen kartoittajana ja tuen tarjoajana. Lap-
set otetaan puheeksi heti vanhemman hoitojakson alussa ja vanhempia kannustetaan puhumaan
lapsista seka perheen tilanteesta. Hoitajat kokivat, ettd heidan on helpompi keskustella isompien
lasten ja nuorten kanssa vanhemman sairastumisesta, silla pienten lasten kohdalla keskustelun tu-
eksi kaivattiin muitakin tydmenetelmia. Aikuispsykiatriassa on kaytdssa Lapset puheeksi- tydmene-
telma ja Beardsleen perheinterventio. Nama interventiot koettiin hyddyllisend, mutta niiden toteutta-

minen lyhyen osastohoitojakson aikana koettiin haasteelliseksi.

Yhteisty6td osastonhoitojakson ja avohoidon valilla tulisi kehittad niin, etta perheinterventio voitaisiin
aloittaa heti potilaan ollessa siihen valmis ja tydskentely jatkuisi katkeamatta potilaan siirtyessa avo-
hoitoon. Palvelujarjestelmaa ja moniammatillista tyota tulisi kehittad osaston ja avohoidon valilla,

jotta perheldhtdinen tydote toteutuisi vahvemmin. Talla voidaan varmistaa perheiden oikeanlainen ja

oikea-aikainen tuki.

Maakunta- ja sote- uudistus antaa mahdollisuuden palveluiden moniammatilliselle kehittamiselle ja
perhekeskeisen ndakokulman lisdamiselle. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) tavoit-

teena on vahvistaa peruspalveluita keskittyen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukemiseen. Keskitssa
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ovat lapsen etu ja vanhemmuuden tukeminen. (THL 2018.) Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
massa kehitetty matalan kynnyksen perhekeskustoimintamalli kokoaa tulevaisuudessa perheiden
palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi vastaamaan paremmin lapsiperheiden tarpeita (Sosiaali- ja ter-

veysministerid s.a).

Lastensuojelulaki (2007), sosiaalihuoltolaki (2014) ja terveydenhuoltolaki (2010) velvoittavat sosi-
aali- ja terveysalan toimimaan moniammatillisessa yhteistydssa palveluita suunniteltaessa ja jarjes-
tettdessd. Moniammatillisella tydskentelylld voidaan varmistaa varhaisen tuen saanti lapsiperheille.
Varhainen ja oikea-aikainen tuki on olennainen osa ennaltaehkaisyd. Moniammatillinen yhteistyo tu-
lee ottaa huomioon jo palveluita kehitettdessa. Hyvan palveluohjauksen tuloksena syntyy yhtendinen
kokonaisuus sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten palveluita, jossa yhdelld toimijalla on paavastuu

palveluprosessista.

Lastenneuvola on tarkedssa roolissa lapsen osallisuuden tukijana. Opinnaytetyémme tuloksien mu-
kaan lastenneuvolan yksi tarkeimmista tehtavistd on vanhemmuuden ja lapsiperheiden kokonaisval-
tainen tukeminen. Lastenneuvolan terveydenhoitajat tekevat tydta lapsildhtoisella tydotteella ja pité-
vat tarkeana, etta lapsen kanssa keskustellaan ika- ja kehitystason mukaisesti vanhemman mielen-
terveyden hairiosta. Terveydenhoitajat pitivat hyvana asiana valmista hoitopolkua, jonka mukaan
edeta perheen kanssa tydskenneltdessa. He tekevat yhteisty6ta eri sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoiden kanssa ja heilld on mahdollisuus erilaisiin konsultaatioihin perheen tukemiseksi. Haastatte-
luiden perusteella ilmeni, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat olisivat kiinnostuneita kouluttautu-

maan ja kayttamaan keskustelun tukena tyémenetelmia, joiden avulla lasten osallisuus toteutuisi.

Opinnaytetytn tulokset osoittavat, etta lastenneuvolassa ja aikuispsykiatriassa ilmenee haasteita
liittyen tietosuojaan ja salassapitovelvollisuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjat ovat sa-
lassa pidettdvia ja niita ei luovutetaan sivullisille, ellei asianosainen ole antanut siihen suostumusta
(Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.). Ndin ollen vanhemmalla on oikeus kieltda tietojen antaminen
toiselle viranomaiselle. Kun perheen kanssa yhteistydssa tytskentelee useita toimijoita, olisi tiedon

jakaminen ammattilaisten kesken tarkeaa, jotta lapsen etu ja osallisuus toteutuu.

Lastenneuvolan terveydenhoitajat kertoivat, etta he eivat valttamatta saa tietoa, jos vanhempi kotiu-
tuu osastohoitojaksolta. Tieto kotiutumisesta mahdollistaisi tiivimman tuen perheelle esimerkiksi
kotikayntien avulla. Aikuispsykiatrian yhteydenotto lastenneuvolaan siina vaiheessa, kun vanhempi
on kotiutumassa osastohoitojaksolta, olisi todella tarkeda, jotta lastenneuvola pystyisi tarjomaan heti
tiivista tukea perheelle. Aikuispsykiatriassa koettiin haastavana perheen kokonaisvaltainen tukemi-

nen, jos vanhempi jostain syysta kieltdaa yhteistyon esimerkiksi lastenneuvolan kanssa.

Finfami Uusimaa ry on kehittdnyt Vertti- vertaisryhma toimintaa Lapsi omaisena- projektissa. Ver-
taisryhman tarkoituksena on vanhemmuuden tukeminen ja suojaavien tekijdiden vahvistaminen per-
heessa. (Kasvun tuki 2017.) Pikkulapsiperheille suunnattu toiminnallinen vertaisryhmatoiminta lisdisi
alle seitseman vuotiaiden lasten osallisuutta ja kuulluksi tulemista. Vertaisryhmatoimintaa on ole-

massa alakouluikaisille lapsille ja siitd vanhemmille, mutta nuoremmatkin lapset, esimerkiksi 4-7-
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vuotiaat hyotyisivat toiminnasta. Vertti- vertaisryhman mallia voisi soveltaa pienille lapsille tarkoitet-

tuun ryhmatoimintaan.

Lasten kanssa kaytettavia tydvalineitd on esimerkiksi erilaiset tunnekortit. Tunnekorttien avulla voi-
daan auttaa lasta tunnistamaan erilaisia tunteita ja keskustella niistd lapsen kanssa (Suomen mielen-
terveysseura s.a.). Suomen mielenterveysseuralla ja Pesapuu ry:lld on erilaisia kortteja tunnetyos-
kentelyyn lasten kanssa. Sadut, sadutus ja leikki ovat myds keinoja vahvistaa lapsen mielenter-
veyttd, tunnetaitoja ja osallisuutta. Naiden avulla lapsi voi 16ytaa tunteitaan ja kasitella vaikeita asi-
oita, eldytya toisten tunteisiin ja lapsi voi oppia erilaisia selviytymiskeinoja. (Marjamaki, Kosonen,
Torrénen ja Hannukkala 2016, 15 — 18.) Osallistavia tydvalineitd voidaan kdyttda muun muassa las-
tenneuvolassa tai vanhempaa voidaan rohkaista keskustelemaan naiden avulla lapsen kanssa mie-

lenterveyden hairidista.

Opinnaytety6prosessin aikana saimme laajemman kasityksen lapsen osallisuudesta ja kuinka lapsi
kohdataan lastenneuvolassa ja aikuispsykiatriassa vanhemman sairastuttua. Huomasimme, kuinka
suuri rooli aikuisella vanhempana on lapsen osallisuuden mahdollistajana ja tdman vuoksi vanhem-
pia tulisi kannustaa yha enemman avoimeen keskusteluun lasten kanssa. Vanhempien tietoisuutta
lapsen osallisuuden tunteen merkityksesta ja sen vaikutuksesta lapsen kokemusmaailmaan tulee
lisata. Lapsen osallisuus on yksi lasta suojaavista tekijéista. Lapselle pitaa turvata riittdva tiedon-
saanti, vapaus ilmaista tunteita ja mahdollisuus kysymyksiin ja keskusteluun. Tiedolla voidaan va-

hentaa lapsen kokemaa syyllisyytta ja taakkaa. (FinFami ry s.a.)
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LIITE 1: TUTKIMUSLUPA KUOPION KAUPUNKI

Trrerysjohtaja

psyvklasesti

Selostus ja perustelo

Taimivallan peruste

! Eunapion knupuanki Piiditiispiivtakirja 11}
Tehtive 130000
KLUCDIO) Tereeyspalvehijen takipalvelnt Asianre 3571 2008
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Lupa- ja ilmoitisasiat o § / 2008

Tutlimnslupahakemmns / Lasten hnondodminen vanhesmman sairastuttua

Opinndytetytn tarkoituksena on teemahaastatielujen avalla sebvilias, kuainka
lapset hoomioidaan vanhemman sairstuttio payyvkEisst ja keinog aikuis-
peyEiatrizsss on perbeiden fukemisesn vanhemman sairaostittoa. Tyongeks-
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LIITE 2: TUTKIMUSLUPA KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

Tutkimuseattisen toimikunnan lausunto
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LIITE 3: SAATEKIRJE LASTENNEUVOLA JA KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

Tutkimus lasten huomioimisesta vanhemman sairastuttua psyykkisesti

Hyva neuvolan tyontekija

Olemme sosionomiopiskelijoita (AMK) Savonia-ammattikorkeakoulusta lisalmesta. Opinndytetydmme
tilaaja on Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry (OMA ry). Savon mielenterveysomaiset — Fin-
Fami ry:n tarkoituksena on edistda omaisten ja ldheisten hyvinvointia, kun laheinen oireilee tai sai-

rastaa psyykkisesti.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittéa mité keinoja lasten neuvolalla on lasten huomioimiseen ja
tukemiseen, kun vanhempi sairastuu psyykkisesti. Tarkoituksena on selvittda myds, kuinka perhetta
tuetaan vanhemman sairastuttua. Tavoitteena on saada Savon mielenterveysomaiset — FinFAmi

ry:lle tietoa lasten huomioimisesta aikuispsykiatriassa ja neuvolassa, jotta he pystyvat kehittamaan

omaa toimintaansa ja viemaan tietoa eteenpadin.

Haluamme teemahaastattelun avulla selvittéa kuinka lapset huomioidaan neuvolassa, kun vanhempi
sairastuu psyykkisesti. Haastattelun kesto on noin 30-60 minuuttia. Haluamme haastatella kahta (2)

Kuopion neuvolan tyontekijaa.

Luottamuksellisuus

Teemahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja toteutuu nimettémana. Haastattelu nauhoi-
tetaan ja vastauksia kasittelee vain tutkimuksen tekijat. Haastattelut kirjoitetaan puhtaaksi, jonka
jalkeen nauhat hdvitetdén asianmukaisesti. Aineisto kasitelldaén luottamuksellisesti ja liitetddn nimet-
tdmana osaksi tutkimusraporttia, jonka lahetamme tiedoksi teille. Tutkimus valmistuu syksylla 2018,

jonka jalkeen opinndytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa.

Lisatiedot
Sosionomiopiskelijat (AMK)
Mari Jantti-Mahonen, puh. xxxxxx, Mari.Jantti-Mahonen@edu.savonia.fi

Milla Kaskinen, puh. xxxxxx, Milla.Kaskinen@edu.savonia.fi

Kiitos osallistumisestasi teemahaastatteluun.

Mari Jantti-Mahonen Milla Kaskinen

Savonia-ammattikorkeakoulu Savonia-ammattikorkeakoulu
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Tutkimus lasten huomioimisesta vanhemman sairastuttua psyykkisesti

Hyva vastaanottaja

Olemme sosionomiopiskelijoita (AMK) Savonia-ammattikorkeakoulusta lisalmesta. Opinndytetydmme
tilaaja on Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry (OMA ry). Savon mielenterveysomaiset — Fin-
Fami ry:n tarkoituksena on edistda omaisten ja laheisten hyvinvointia, kun laheinen oireilee tai sai-

rastaa psyykkisesti.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittda mita keinoja aikuispsykiatrialla on lasten huomioimiseen,
kun vanhempi sairastuu psyykkisesti. Tarkoituksena on selvittdd myos, kuinka perhetta tuetaan van-
hemman sairastuttua. Tavoitteena on saada Savon mielenterveysomaiset — FinFAmi ry:lle tietoa las-
ten huomioimisesta aikuispsykiatriassa, jotta he pystyvat kehittdmaan omaa toimintaansa ja vie-

maan tietoa eteenpain.

Haluamme teemahaastattelun avulla selvittaa kuinka lapset huomioidaan aikuispsykiatriassa, kun
vanhempi sairastuu psyykkisesti. Haastattelun kesto on noin 30-60 minuuttia. Haluamme haastatella
Julkulan sairaalan mielialahairié osaston (3) tyontekijaa ja Kuopion aikuispsykiatrian keskukselta
kahta (2) tyontekijaa.

Luottamuksellisuus

Teemahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja toteutuu nimettémana. Haastattelu nauhoi-
tetaan ja vastauksia kasittelee vain tutkimuksen tekijat. Haastattelut kirjoitetaan puhtaaksi, jonka
jalkeen nauhat hdvitetadn asianmukaisesti. Aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja liitetdan nimet-
tdmana osaksi tutkimusraporttia, jonka Iahetdamme tiedoksi teille. Tutkimus valmistuu syksylla 2018,

jonka jalkeen opinndytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa.

Lisatiedot
Sosionomiopiskelijat (AMK)
Mari Jantti-Mahonen, puh. xxxxxx, Mari.Jantti-Mahonen@edu.savonia.fi

Milla Kaskinen, puh. xxxxxx, Milla.Kaskinen@edu.savonia.fi

Kiitos osallistumisestasi teemahaastatteluun.

Mari Jantti-Mahonen Milla Kaskinen

Savonia-ammattikorkeakoulu Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 4: TEEMAHAASTATTELU

LASTEN HUOMIOIMINEN VANHEMMAN SAIRASTUTTUA PSYYKKISESTI

Taustatiedot

Ammatti ja koulutus
Kuinka pitkaan olet tyoskennellyt kyseisessa tydpaikassa?

Haastattelun teemat

Lapsen huomioiminen

Miten lahdette selvittdmaan perheen kokonaistilannetta, kun vanhempi tulee hoitoon ai-
kuispsykiatriaan? / Miten l&dhdette selvittémadn perheen kokonaistilannetta, kun tietoonne
tulee, ettd vanhemmalla on hoitokontakti aikuispsykiatriaan?

Milla tavoin lasten huomioiminen toteutuu vanhemman ollessa hoidossa aikuispsykiatri-
assa?

Milla tavoin lasten huomioiminen toteutuu omassa tydyksikdssasi?

Onko lasten huomioimisessa parannettavaa tai kehittettavaa?

Tyomenetelmat lasten ja vanhempien kanssa

Millaisia keinoja ja tydmenetelmia teilla on tyossa kdytdssa, jotta lapsen mielipide saatai-
siin selville?

Kaipaatko lisad tydmenetelmia lasten kohtaamiseen?

Saako tydnantajalta tukea esimerkiksi koulutuksien avulla?

Perheiden tukeminen

Milla tavalla mielestasi vanhemman sairastuminen vaikuttaa perheeseen?

Miten perhettd tuetaan vanhemman sairastuttua?

Onko teilla tiedossa perheiden palveluita, joihin voitte ohjata perhetta?

Minkalaista yhteistyota teette lastensuojelun kanssa?

Milla tavalla moniammatillinen yhteistyé nakyy perheiden kanssa tydskenneltdessa?
Kenella on vastuu lapsen huomioon ottamisesta?

Huomioi omaiset- malli

Onko sinulle huomioi omaiset -malli tuttu?

Oletko kayttéanyt omaisia kohdatessasi huomioi omaiset -mallia?

Jos et ole kayttanyt huomioi omaiset -mallia, niin miltd vaikuttaa talldinen mini-interven-
tio?

Jos olet kayttanyt huomio omaiset -mallia, niin onko malli ollut toimiva?
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Alaluokka

Yldluokka

Padluokka

Lapsen kanssa keskusteleminen

Lapsen arjen turvaaminen

Lasten huomioiminen

Lapsilahtdinen tyoote

Vuorovaikutuksen tukeminen ja
kiintymyssuhteen vahvistaminen

Lapsen kohtaamisen mallintami-
nen vanhemmalle

Vanhemman reflektio- ja menta-
lisaatiokyvyn vahvistaminen

Vuorovaikutuksen mallintaminen

Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuuden tukeminen

Vanhempien voimavarojen kar-
toitus

Vanhempien kannustaminen
avoimeen keskusteluun

Keskustelu vanhempien jaksami-
sesta

Pariterapia

Parisuhteen tukeminen

Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemman toimintakyky ko-
tona

Arkiaskareiden sujuvuus

Perheen kannustaminen yhtei-
seen toimintaan

Arjen sujuvuuden tukeminen

Vanhemmuuden tukeminen

Keskustelu
Voimavaralahtdinen tyoskentely

Mielialakyselyt ja voimavaralo-
makkeet

Huolen puheeksiottaminen

Palvelutarpeen arvio yhdessa
perheen kanssa

Perheen tukiverkon kartoittami-
nen

Neuvola laadkari
Neuvolan perhetyo

Perheneuvola

Hoitopolun mukaan eteneminen

Lapsiperheen kokonaisvaltainen
tukeminen
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Terveydenhoitajan yhteydenotto
kotiin

Tihennetyt kdynnit neuvolaan

Terveydenhoitajan konkreettinen
lasndolo palavereissa

Psykososiaalinen tuki

Lapsiperheen kokonaisvaltainen
tukeminen

Avoimet paivakodit

Paivahoito

Kotipalvelu

Perhetyontekija
Sosiaalityontekija
Aikuissosiaalityo

Psykiatrinen sairaanhoitaja
Kota-tyoryhma (Intensiivisen jal-

kautuvan avohoidon koti ja
akuuttihoito tyéryhma)

Perheille tarjottavat kaupungin
palvelut

Erilaiset kerhot
Mannerheimin lastensuojeluliitto

Perheasioiden neuvottelukeskus
(Srk)

Baby blues- tyontekija
Ensikotiyhdistys
Kriisikeskus

Paihdepalvelusaatio

Jarjestot perheiden tukena

Saannolliset kokoukset varhais-
kasvatuksen kanssa

Yhteys terveyskeskusladkariin

Yhteys psykiatriseen sairaanhoi-
tajaan

Yhteydenpito sosiaalitydhon

Lastensuojeluilmoituksen teke-
minen tarvittaessa

Lastenpsykiatrian pikkulapsityo-
ryhman psykologi

Verkostopalaverit

Moniammatillinen yhteistyo ja
konsultaatiot

Sosiaali- ja terveysalan yhteistyo
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Alaluokka

Yldluokka

Padluokka

Alkuhaastattelu

Ladkari tiedustelee
perhetilanteen

Otetaan lapset puheeksi
e Onko potilaalla lapsia?
e Missa lapset ovat?
e QOvatko lapset turvassa?

Sosiaalityontekijan konsultointi
Potilas itse maarittelee lasten
mukana olon osastohoidon ai-

kana

Lastensuojeluilmoitus tarvitta-
essa

Alkutilanteen kartoitus

Lapsen huomioiminen aikuispsy-
kiatriassa

Lapset avohoidon vastaanotolla
mukana

Lapsen havainnointi omassa ym-
paristossa kotona

Kotikaynnit
Huomioidaan osastolla tila missa
lapset voivat tavata vanhem-

paansa, esimerkiksi perhehuone

Osastolla vieraileville lapsille va-
rattu leluja

Lasten osallisuuden vahvistami-
nen

Lapsen huomioiminen aikuispsy-
kiatriassa

Sosiaalityontekija varmistaa per-
heen arjen toimintaedellytykset

Sosiaalityon kautta tukikeinoja
kotiin

Sosiaalipalvelut lapsen tukena

Vanhemman tukeminen lasten-
suojelun palavereissa

Psykososiaalinen tuki

Perheen arjen kokonaisvaltainen
tukeminen

Haastattelu
Lapset puheeksi- malli

Beardsleen perheinterventio
Parisuhdekaynnit

Perhetapaamiset

Perheterapia

Lapsiperheiden kanssa kadytetyt
tyomenetelmat ja toimintamallit
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Keskustelu potilaan kanssa, onko
lasten kanssa kayty lapi hoitoon
joutumista

Vanhemman huoli lapsesta ja
huomiot lapsen reagoinnista
muuttuneeseen perhetilantee-
seen

Vanhemmalle opas lapsen kanssa
keskustelun tueksi

Tyontekijan tuki potilaan ja ha-
nen lapsensa valiseen keskuste-
luun

Vanhemman ohjeistaminen,
mistd saa apua myos lapsille

Perhetyon avulla esimerkiksi vaa-
ristyneisiin vuorovaikutustapoi-
hin vaikuttaminen

Sairauden jatkumisen katkaise-
minen sukupolvelta toiselle

Ennaltaehkaisy

OMA ry
Potilasyhdistykset
Omaisyhdistykset
Tyttojen talo
Kehrava

Ensikoti
Tukihenkild

Mielenterveyskeskusliiton tukilo-
mat

Jarjestot perheiden tukena

Perheneuvola

Kuopion psykiatrian keskus

Perheille tarjottavat kaupungin
palvelut

Toimintaterapeutti, |adkari ja
hoitaja tapaavat perhetta

Hoitoneuvottelut
Verkostopalaverit

Perheterapeutin tekema inter-
ventio

Sosiaalityontekijan yhteistyo las-
tensuojelun kanssa

Moniammatillinen tydskentely ja
konsultaatiot

Sosiaali- ja terveysalan yhteistyo
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Yhteistyo lastenpsykiatrian
kanssa

Aikuispsykiatrian ja lastensuoje-
lun vélinen tiedon jakaminen ja
yhteistyon edistaminen




