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Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittaa vanhempien kokemuksia siita, kuinka
nuoren sairastuminen psyykkisesti on vaikuttanut perheen arkeen ja vanhempien
parisuhteeseen. Liséksi selvitettiin, mista tuesta perhe ja vanhemmat ovat hyoty-
neet haasteiden keskella. Yhteistybkumppanina opinnaytetyéssa oli FinFami Uu-
simaa ry, joka toimii omaisten tukena ja tiedon jakajana mielenterveyden hairi6i-
hin liittyvissa kysymyksissa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada perheen &ani kuu-
luvaksi ja keratéa yhdistykselle tietoa, jota he voivat hyodyntaa tybssaan perhei-
den kanssa seka kehittdessaan toimintaansa.

Aineistonhankintamenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua Webropol- kyselya.
Sahkoisen kyselyn linkkia jaettiin FinFami Uusimaan internetsivuilla seka sosiaa-
lisessa mediassa. Kyselyyn vastasi 67 vanhempaa. Vastaukset kaytiin lapi tee-
moittelemalla.

Vastauksista ilmeni, etta nuoren sairaus maaritteli vahvasti perheen arkea. Sai-
rastumisella oli vaikutusta erityisesti vanhempien parisuhteeseen ja ty6ssakayn-
tiin. Vastausten perusteella vanhempien kokemukset olivat samankaltaisia ja
niissa toistuivat samat teemat. Vanhemmat kertoivat nuoren saaneen apua,
vaikka hoitoon padseminen saattoikin kestaa. Vastausten perusteella sisaruksia
ja vanhempia ei huomioitu nuoren hoitoprosesseissa. Nuoren kuntoutumisen
kannalta olisi hyvd huomioida my6és muiden perheenjasenten hyvinvointi. Van-
hemmilla on vastuu perheen hyvinvoinnista ja arjen toimivuudesta. Vanhemmat
tarvitsevat moniammatillista tukea nuoren ja koko perheen hyvinvoinnin vahvis-
tamiseksi.
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The aim of this thesis was to explore how mental health disorders of the adoles-
cent impact on the everyday life of their family members, and the relationship of
parents as a couple. Furthermore this thesis aims to report which form of support
profits the parents the most. This thesis was made in collaboration with FinFami
Uusimaa ry which is the association for people whose familymemembers suffer
from mental illnesses.

The thesis was carried out as a qualitative study. The material was collected by
using an electronic semi-structured survey, which was shared on FinFami web-
site as well as on social media such as Facebook group for parents. The answers
were analysed by using thematic analysis.

The most significant result was that the mental health disorder of the adolescent
strongly affected the everyday life of the whole family. It affected especially the
relationship of parents as a couple and their possibility to work. The research
showed that the parents had very similar experiences and that similar themes
recurred in their answers. According to the parents the professional psychiatric
help and care was available for the adolescent even though it took a long time to
get in the care. According to answers the siblings and parents were left outside
the professional help and care even though they have a major role in the recovery
of the adolescent with mental issues. In conclusion it can be said that parents
need interprofessional collaboration for adolescent in their mental health recovery
and for empowerment of the whole family.

Keywords: adolescent, peer support, mental health disorder, resilience,
parenthood
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveyden hairitt ja psyykkinen oireilu koskettavat koko perhetta.
Psyykkisen oireilun tuomat pelot ja epavarmuus vaikuttavat jokaisen perheenja-
senen arkeen ja turvallisuuden tunteeseen. Nuoren sairastuminen on perheelle
myos kriisi, jonka hyvaksyminen vaatii tietoa ja aikaa. Usein hoidon keskitssa on
sairastunut nuori ja laheiset jddvat kokemuksensa mukaan huomioitta. Kansain-
valisen tutkimuksen mukaan vanhemmilla on merkittava rooli nuoren mielenter-

veyden hoitoprosessissa ja toipumisessa (Kelly & Coughlan, 2019, s. 162).

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen nuorten lisdéntyneen pahoinvoinnin
vuoksi. Nuorten pahoinvointi ja riittamattomat mielenterveyspalvelut ovat nous-
seet puheenaiheeksi ja korostuneet talla hetkella vallitsevan pandemian aikana.
Pandemian vaikutukset tulevat ndkymaan vield pitkaan perheiden elamassa.
Nuorten mielenterveyden hoitoon ja perheiden tukemiseen eivat nykyiset palvelut
riitd, vaan palveluja tulisi kehittdd perheiden tarpeita vastaaviksi ja apua olisi tar-
jottava riittavan varhain. Sosiaalihuoltolain (13 8) mukaan perheelld on oikeus
saada viipymatta tarvittavat sosiaalipalvelut ja palveluiden on tuettava vanhempia
lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Sosiaalihuoltolain (18) yhtena tarkoituk-

sena on edistda yhteistoimijuutta palveluita jarjestaessa.

Yhteistyd vanhempien kanssa nuoren sairastuessa on tarkead, koska vanhem-
milta saadaan tietoa nuoren varhaiskehityksesta ja perheen historiasta. Liséksi
yhteisty6suhde vanhempien kanssa vahvistaa nuoren sitoutumista hoitoon ja
kuntoutumiseen. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2014, s. 674.)

Vanhemman on huolehdittava myds omasta jaksamisestaan auttaessaan oireile-
vaa nuortaan. Huolehtivalla vanhemmalla on kohonnut riski uupua taakkansa alle
(Myllyviita, 2014, s. 165). Mielenterveyttd suojaavat tekijat auttavat ihmisia sel-
viytymaan elamankulkuun kuuluvissa vastoinkaymisissa ja kriisitilanteissa. Erityi-
sesti resilienssin vahvistaminen lisaa elamanhallintaa ja toimintakykya seka luo

uskoa ja toivoa, etta vaikeistakin elamantilanteista selviaa.



Tybelamayhteistydtahona meilla on FinFami Uusimaa ry. Yhdistys toimii Uudel-
lamaalla omaisten tukena ja tiedon jakajana mielenterveyteen ja mielenterveyden

hairidihin liittyvissa kysymyksissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kokemuksellista tietoa vanhempien vaa-
tivasta arjesta sairastuneen nuoren kanssa. Selvitimme minkalaista tukea perhe
on saanut, ja mitk& ovat olleet ne tukimuodot, joista perhe on hyotynyt. Kartoi-
timme my6s vanhempien kokemuksia siitd, mitk& ovat olleet voimavarat, joiden

avulla vanhempi on jaksanut arjessa.



2 NUOREN KEHITYS JA MIELENTERVEYS

2.1 Nuoren kehitys

Nuoruusaika on oma kehitysvaiheensa, jonka aikana tapahtuu nuoressa eriaikai-
sia kehollisia, hormonaalisia ja neurologisia muutoksia. Muutokset ovat yksilolli-
sid ja sukupuolisidonnaisia. (Fredriksson ym., 2018, s. 124.) Murrosiassa ihmisen
kehitys etenee jaksoittain, ja kehitys on nopeaa (Soisalo, 2012, s. 103). Nuoruus-
ian kehityksen paamaara on autonomian eli itsenaistymisen saavuttaminen. Aal-
bergin (2016, s. 35) mukaan kasvaminen aikuiseksi vaatii vaistamatta tormayksia
ja optimaalisia pettymyksia. Kaikki nama kuuluvat kehitykseen ja vievat kasvua

eteenpain.

Nuoren kehityksen yhtena tavoitteena on irrottautua lapsuuden vanhemmistaan
ja vanhempien tarjpamasta huolenpidosta. Kehityksellistd muutosta tapahtuu
suhteessa omaan kehoon ja muuttuvaan seksuaaliseen identiteettiin. Nuoren tie-
toisuus itsesta ja omasta erillisyydesté kasvaa nuoruusiassa. (Marttunen & Karls-
son, 2014, s. 7.) Kodin ja vanhempien tehtava on auttaa nuorta turvallisesti luo-
maan realistinen kasitys itsestaan ja omasta arvostaan seka tukea nuorta tunnis-
tamaan ja kestdmaan murrosian tunnemyrskyt. Nuori tarvitsee vanhemmiltaan
kokemuksen siitd, ettd han on itsessaan arvokas, vaikka vanhemmat eivat ym-

martaisikdan hanen maailmaansa. (Kaimola, 2005, s. 18.)

Nuoruusika ajoittuu yksildllisesti ikdvuosien 12—24 vélille. Nuoruusika voidaan ja-
kaa kolmeen vaiheeseen, joissa jokaisella vaiheella on siihen kuuluvat omat ke-
hitykselliset piirteensa. Varhaisnuoruus sijoittuu ikavuosille 12-14. Tahan ikavai-
heeseen liittyy vahvasti mielialojen vaihtelut ja itsetunnon epavakaus. Nuori tur-
vautuu usein vanhempiinsa, mutta toisaalta nuorella on tarve kokea olevansa it-
senéinen ja rippumaton vanhemmistaan. Nuoren toimintakyvyssa on varhais-
nuoruudessa tilapaista heikkenemista. (Aalberg, 2016, s. 36; Marttunen & Karls-
son, 2014, s. 9.) Varhaisnuoruudessa ristiriidat lisdantyvat vanhempien kanssa.

Ristiriitoja voivat aiheuttaa muun muassa kotiintuloajat, pukeutuminen, ulkonaké



ja rahankaytté. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2014, s. 646.) Varhaisnuoruuteen
liittyy vahvasti nuoren yksityisyyden suuri tarve. Nuori ei halua jakaa ajatuksiaan

eika kertoa tekemisiaan entiseen tapaansa. (Marttunen & Karlsson, 2014, s. 8.)

Keskinuoruus sijoittuu ikédvuosille noin 15-17. Nuori on aiempaa vdhemman riip-
puvainen vanhemmistaan. Tunne-elamassé nuorella tapahtuu tasaantumista ja
impulsiivinen kayttadytyminen vahenee. Seksuaalisiin kehossa tapahtuneisiin
muutoksiin nuori on keskinuoruuden vaiheilla jo sopeutunut. Keskinuoruudessa
myos ikatovereiden merkitys on tarkeda. (Aalberg, 2016, s. 36; Marttunen &
Karlsson, 2014, s. 9.)

My®o6haisnuoruudella tarkoitetaan ikavuosia noin 18—24. Nuoren mielen toiminnat
ja mielenkiinnon kohteet ovat tdssa vaiheessa vakiintuneet, ja nuori on alkanut
muodostamaan omaa arvomaailmaa, omia ihanteita ja paamaaria. Myohais-
nuoruudessa nuori tekee tulevaisuuteen tahtaavia valintoja. (Aalberg, 2016, s.
36; Marttunen & Karlsson, 2014, s. 9.) Nuoren kayttaytyminen, luonteenpiirteet ja
persoonallisuuden piirteet alkavat vakiintumaan. Nuoruuden kehitysvaiheiden
kautta nuori siirtyy kohti aikuisuutta. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2014, s. 648.)

Nuoruusajan kehitysta tarkasteltaessa on tarkeda huomioida, etta nuoruusaika ei
ole irrallinen ajanjakso ihmisen elaméssa. Lapsuudessa koetut tapahtumat ja ko-
kemukset maarittavat kehitystd monin tavoin. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2014,
S. 646.) Nuoren psyykkisen kehityksen ollessa kypsyméton ja kehitysvaiheiden
ollessa keskeneraisia nuorella on haasteita hallita omaa sisaista levottomuutta ja
impulsseja. Sen seurauksena nuorella iimenee ohimenevid nuoruuteen ja kehi-

tykseen kuuluvia psyykkisia ja fyysisia oireita. (Aalberg, 2016, s. 35.)

Tavanomaisesti kehittyva nuori suoriutuu koulu- ja opiskelutydstaan tai muista
velvollisuuksistaan ikatasonsa mukaisesti. Nuori kykenee huolehtimaan ter-
veydestaan ja turvallisuudestaan ja kaipaa ympaérilleen muutamia tarkeita ihmis-
suhteita. (Marttunen & Karlsson, 2014, s. 11.) Mielenterveyden perusta luodaan
kasvun my6té turvallisessa lapsuudessa ja nuoruudessa. Onnistumisen ja ilon

tunteet elamassa lisaavat hyvinvointia ja luottamusta omiin kykyihin. (Erkko &



Hannukkala, 2019, s. 15.) Pitkittyessaan ja hoitamattomana hairiot voivat alkaa

hallita nuoren elamaa ja vaativat ammattilaisen arviointia ja hoitoa.

2.2 Nuoren mielenterveys ja mielenterveyshairiot

Mielenterveys on elamantaitoa ja osa kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.
Samalla tavoin, kuin pitd& huolta omasta terveydestd, myds mielenterveytta voi
yllapitéaa ja vahvistaa. Mielenterveystaidoilla vahvistetaan mielenterveytta. Nuori
tarvitsee aikuisen tukea ja kannustusta kasvun tueksi, siksi on tarkeaa, etta ai-
kuisella on mielenterveystaidot hallussa. Saanndllinen arkirytmi tukee hyvaa mie-
lenterveyttd. Tasapainoiseen arkeen kuuluu riittavasti unta ja lepoa, hyva ravit-
semus ja mielekasta likkumista. Hyvat ihmissuhteet, harrastukset ja luovuus tu-
kevat myos mielenterveytta. Mielenterveyteen kuuluu taitoa tunnistaa, ilmaista ja
sanoittaa tunteita. Tunteiden kohtaaminen ja kuunteleminen lisaavat itsetunte-
musta. Itsetunto vahvistuu onnistumiskokemusten my6ta. Jokaisen onkin hyva
loytad omat vahvuudet seka tehda asioita, joista tulee itselle hyva mieli. Ihmis-
suhdetaitoihin kuuluu muun muassa kyky ratkaista ristiriitoja seké joustavuus
ovat tarked osa mielenterveytta. Mielenterveyteen kuuluu myds ystavista ja la-
heisista koostuva turvaverkko, joiden kanssa voi keskustella tarkeista asioista.
Hyva mielenterveys auttaa arkipaivaisissa pettymyksissa seka selviytyméaan ela-
massa tulevista kriiseista. Mielenterveytta vahvistaa oman elaman arvojen pohti-
minen. Jokaisella on huolista huolimatta voimavaroja. Kun voimavaroista keskus-
tellaan, niin samalla vahvistetaan luottamusta omiin kykyihin selviytya vaikeista

elaméantilanteista. (Mieli ry, i.a.)

Monet mielenterveyshairiot tulevat esiin ensi kertaa nuoruudessa. Mielenterveys-
hairiéitd on todettu olevan nuorilla kaksi kertaa enemman kuin lapsilla. Vaesto-
tutkimusten mukaan noin puolet aikuisian mielenterveyshairidista on alkanut jo

ennen 14 vuoden ikaa. (Marttunen ym., 2013, s. 10.)

Mielenterveyshairiot ovat yleisia nuorilla, noin 20—25 prosenttia nuorista karsii

jostain hairioésta. Mielenterveyshairiot ovat Suomessa tavallisin koululaisen



terveysongelma. On yleistéa ettd, nuorilla voi esiintyd useita mielialahairioita sa-
manaikaisesti. Noin puolella nuorista on kaksi tai useampia samanaikaisia hairi-
oita. Tyypillisté on, etta nuori kérsii depression lisaksi ahdistuneisuushairiosta tai
ettd nuorella on kaytoshairio ja taman lisaksi paihdehairio. Samanaikaisten hairi-
Oiden tunnistaminen on tarkeda, koska samaan aikaan olevat hairiét ovat vaka-
vampia ja vaikeammin hoidettavia. Esimerkiksi jotta kaytoshéairiota pystyy hoita-
maan, niin pitda hoitaa myods nuoren paihdeongelma. (Marttunen ym., 2013, s.
10-11))

Nuorilla ahdistuneisuushéiriot ovat usein toistuvia ja pitkékestoisia. Tytdt ovat
poikia alttimpia ahdistuneisuudelle lapsuudesta nuoruuteen. Ahdistuneisuus-
hairioon liittyy usein somaattisia oireita, jotka vaikeuttavat sen tunnistamista. Ero-
tusdiagnostiikassa tulee ottaa lisaksi huomioon mahdolliset paihdeongelmat.
Yleensa samanaikaisesti todetaan masennus, ahdistuneisuushairio tai paihdeon-
gelma. Yhtaaikaiseen masennus- ja ahdistuneisuushairioon liittyy suuri itsemur-
hariski. Nuoruusiassé sairastettu ahdistuneisuushairio lisaa riskia aikuisian ah-
distuneisuuteen ja masennukseen 2—3-kertaisesti. Ikaspesifeja eroja esiintyy oi-
reilussa. Lapsuudessa kehityksellisten pelkojen kohteina ovat konkreettiset vaa-
rat, kun taas nuoruusidssa sosiaalinen ymparisto koetaan pelottavana. Nuoruus-
iassa yleistyvat yleensa sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairio. Kymme-
nen ikdvuoden jalkeen pakko-oireisen hairion riski moninkertaistuu. Kehityksen-
mukaisen ja patologisen ahdistuksen erottaminen perustuu yleisimmin nuoren
omaan kasitykseen siita, kuinka paljon ahdistus rajoittaa nuoren toimintakykya.
(Aalto- Setala & Marttunen, 2007, s. 210.)

Nuorten ja aikuisten masennusoireet ovat samankaltaisia: mieliala on masentu-
nut, esiintyy vasymysta ja mielenkiinnon menetysta. Nuorten masennuksessa ko-
rostuu artyneisyys ja vihaisuus, joiden liséksi esiintyy reaktiivista epasosiaalista
oireilua seka mielialan vaihtelua. Mielialan vaihtelut ovat yleisimpi&a nuorella kuin
aikuisella. Suurin osa masentuneista nuorista karsii myos jostakin muusta mie-
lenterveyden hairiosta. Tavallisimpia ovat ahdistuneisuus-, tarkkaavuus- ja kay-
toshairiot tai paihteiden vaarinkayttd. Masennuksen esiintyvyys lisdantyy murros-

ian jalkeen, ja masennusjakson uusiutuminen 15-18-vuotiaana voi olla
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todennakoista. Tyttdjen riski sairastua on noin kaksinkertainen verrattuna poikiin.
Vuoden sisalla suurin osa masentuneista toipuu, mutta masennuksella on uusiu-
tumistaipumus. Masennuksen uusiutumisella on merkitysta: mita useampi ma-
sennusjakso, sitd huonompi toipumisennuste. Masennus on suurimpia riskiteki-
joita, joka voi johtaa nuorten itsemurhiin. (Aalto- Setdla & Marttunen, 2007, s.
210.) Masennuksen hoidossa tarkeimmat hoitomuodot ovat psykoterapia seka
laakitys. Naitd molempia voidaan kayttaa yhdessa tai erikseen, mutta yhdessa

ne ovat tehokkaimmat. (Kaypa hoito i.a.- a.)

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6 on neuropsykiatrinen hairio,
joka liittyy keskushermoston kehitykseen. ADHD aiheuttaa usein vaikeuksia so-
siaalisissa suhteissa, koulussa ja tydssa. Hairioherkkyys, myohastely, oppimis-
vaikeudet seka vaikeudet hoitaa annettuja tehtavia ovat tyypillisia. ADHD:n diag-
nosointi edellyttaa pitkdaikaisten ja useiden oireiden esiintymista yhta aikaa. En-
simmaiset oireet esiintyvét jo lapsuudessa, mutta viimeistaén tulevat esiin kou-
luidssa. ADHD:ta muistuttavat yksittaiset oireet tai niitd muistuttavat piirteet ovat
nuorilla yleisia, vaikka kyseessa ei olisi hairi6. Oireet saattavat lieventya tai muut-
taa muotoaan nuoruusidssa. Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet
ovat pysyvimmat oireet. Nuorten ADHD:ta voi olla vaikea tunnistaa mahdollisten
muiden samanaikaisten mielenterveyshairididen joukosta. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos, i.a.-a)

On tarkeéa, etta tunnistaminen ja tukitoimet aloitetaan jo varhain. Hoitamatto-
mana ADHD lisda nuoren tapaturma- alttiutta ja heikentda suoriutumista opin-
noista. Se myos lisaa riskia syrjaytymiseen sekad muihin mielenterveys- ja paih-
dehairidihin. ADHD:n kuntoutuksessa nuori oppii sairauden hallintakeinoja ja hy-
vaksymista seka oireiden kanssa arkipaivassa selviytymista. (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos, i.a.-a) ADHD:n hoito tulee suunnitella yksil6lliset tarpeet ja ta-
voitteet huomioiden. Tavoitteena on parantaa oireiden aiheuttamaa haittaa seka
toimintakykya. Hyvia keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi ovat nuorelle ja hanen
l&heisille annettavat tukitoimet, laédkehoito seka erilaiset psykososiaaliset hoito-
muodot. Nuorten hoidossa ohjataan aikuisia kayttamaan nuoren toimintakykya

tukevia menetelmia koulussa, vapaa- ajalla ja kotona. (Kaypéa hoito i.a.-b)
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Syomishairiéssa nuorella on ristiriitainen suhde omaan kehoon, painoon seka
ruokaan. Syomishéairiossa nuoren syéminen on liian vahaista tai hallitsematonta.
Nuorilla on suurin riski sairastua syomishairioon. Syémishairid uhkaa nuoren toi-
mintakykya seka hidastaa nuoren sosiaalista, psykologista ja fyysista kehitysta.
Vakavissa syomishairidissa on kuoleman riski. Syémishairidita ovat ahmimishai-
rioé (bulimia nervosa), laihuushairié (anoreksia nervosa) seka maarittelemattomat
syomishairiot, esimerkiksi kohtauksittainen ahmintahdirié. Anoreksia ja bulimia
ovat yleisimmat syomishairiét. Varhaisnuoruudessa sairastutaan useimmin ano-
reksiaan ja bulimiaan mytéhemmin. Anoreksiaan sairastuu noin yksi prosentti
nuorista naisista ja bulimiaan 1-5 prosenttia. Lievemmat muodot ovat paljon ylei-
sempid, mutta ne voivat myds aiheuttaa karsimysta ja toimintakyvyn laskua. Nai-
den liséksi tunnistetaan tila, jossa suhde ruokaan ja omaan kehoon on sydmis-
hairidtyyppisesti hairiintynyt. Tallaista voi olla esimerkiksi nuorten miesten tyyty-
mattdomyys omiin lihaksiin tai huomattavan terveelliset ja joustamattomat elinta-
vat. (Terveyden- ja hyvinvointilaitos. i.a.-b) Sydmishairidissa varhainen hoitoon
paasy seka aktiivinen hoito auttavat toipumisessa. Aluksi hoidossa keskitytaan
somaattisen- ja ravitsemustilan hoitoon. Terapeuttiset ja psykososiaaliset lahes-

tymistavat ovat keskeisid hairion hoidossa (Kaypéa hoito i.a-c)

Kaytoshairioitd kuvaa pysyva ja toistuva epasosiaalisen kayttaytymisen malli,
jossa nuori rikkoo toistuvasti ikatasonsa sosiaalisia normeja. Nuorelle ja hanen
perheelleen seka yhteiskunnalle muodostuu laajoja sosiaalisia ja psyykkisia hait-
toja kaytoshairidista. Pojilla kaytoshairiot ovat noin viisi kertaa yleisempia kuin
tytoilla. Kaytoshairiot alkavat yleensa varhaislapsuudessa ja vakavimmat hairiot
jatkuvat aikuisuuteen. Usein kaytdshairiot ovat yhteydessa mielenterveysongel-
miin. Kaytdshairiot lisdéavat epasosiaalisen persoonallisuuden kehittymista, paih-
teiden kayton riskia ja rikosten tekemisen riskia. On viitteita siita, ettd nuorten
hairidista kaytoshairiot olisivat vime vuosikymmenina lisdantyneet. (Aalto- Setala
& Marttunen, 2007, s. 211)

Suurimmalle osalle paihteita kayttavista nuorista ei kayton seurauksena kehity

paihdehairiota. Siitd huolimatta paihdeongelmat sisaltyvat nuorten yleisimpiin
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mielenterveysongelmiin. Alle hairi6tason jaava paihteiden kaytto yleensa ennakoi
my6hemmin esiintyvid mielenterveydellisid ongelmia samalla tavalla kuin varsi-
nainen paihdehairio. Yleisimmin nuorten ensimmaiset paihdekokeilut ilmenevét
keskimaarin 12-13 vuoden iassa. Varsinaisten paihdehairididen alkamisika on
tutkitun tiedon perusteella 14-15 vuoden kohdalla. Paihdehairiét ovat yleisesti
pitkdkestoisia ja vaikeahoitoisia. Paihdehairiéon liittyy usein jokin muu mielenter-
veyshairio; kuten kaytos-, ahdistuneisuus- tai masennushairié. Yleensa nuoren
paihteiden kayttd hankaloittaa kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitysta
seka altistaa haitalliselle riskikayttaytymiselle. Paihteiden kayton aloittaminen
nuorena voi johtaa siihen, ettd ongelmat jatkuvat aikuisuuteen asti. Nuoruusiassa
aloitettu paihteiden kayttd vaikuttaa suuresti psykososiaaliseen toimintakykyyn

sekad mielenterveyteen. (Aalto- Setala & Marttunen, 2007, s. 210)

Psykoosisairaudet ovat vaikeimpia mielenterveyshairioita. Psykoosisairauksista
skitsofrenia on yleisin hairi6. Psykoosisairaudet puhkeavat yleensé nuoruudessa
tai nuorena aikuisena. Psykoosin oireina ovat puheen ja kayttadytymisen haja-
naisuus sekd kokemukset outouden tunteesta. Psykoosissa todellisuuden taju
hairiintyy vakavasti. Muita oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot, tahdottomuus,
aloitekyvyttomyys seka eristaytyminen ihmissuhteista. Sairastuneen on vaikea
kokea ja ilmaista erilaisia tunteita. Tiedonkasittelyn haasteet aiheuttavat vaikeuk-
sia toiminnan ohjauksessa. Laukaisevana tekijand voivat olla kehitykselliset
haasteet, esimerkiksi parisuhteen vaikeudet tai aikuistuminen. Huumausaineiden
kaytto on riskitekija ja se voi johtaa psykoosisairauteen. (Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitos. i.a.-c)

Ennen sairauden puhkeamista on yleensa erilaista psyykkista oireilua seka psy-
koottistyyppista ennakko- oireilua. Psykoottistyyppiset oireet ovat lievempié ja ly-
hytkestoisempia kuin psykoosissa. Tavallisimpia varhaisia oireita ovat mielialaoi-
reet, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, ihmissuhteista vetaytyminen seka toi-
mintakyvyn heikkeneminen. Oireita saattaa olla vaikea erottaa muista lievempien
ja yleisempien hairididen oireista. Tunnistaminen helpottuu, kun oireet alkavat
muistuttaa psykoosin kaltaista oireilua ja kun toimintakyky heikkenee entises-

taan. Lahempana psykoosiin sairastumista oireet voimistuvat. Talloin oireina
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voivat olla oudot kokemukset ajattelun ja motoriikan alueella, esimerkiksi sanojen
kadottamien tai ajatusten salpautuminen. Psykoosin oireisiin kuuluvat pelokkuus
ja epaluuloisuus, havaintojen vaaristyminen, esimerkiksi aanten kuuleminen seka
ymparistba ja itsea koskevat outouden ja muuntumisen tunne. Lievemmat psy-
koottiset oireet ovat nuorilla melko yleisia. Harvemmin niiden ilmeneminen johtaa
varsinaiseen psykoosisairauden kehittymiseen, mutta siitd voidaan ennustaa
my6hemmin tapahtuvaa mielenterveyden kuormittumista. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos. i.a.-c). Nuoren psykoosin hoito on monimuotoista ja yksildllista. Sii-
hen sisaltyvét oikeanlainen laakitys, yksilokeskustelut, erilaiset terapiat seka per-
hetapaamiset (Méaki & Veijola, 2012, s. 27). Hoidon tarkoituksena on tukea nuorta

ja hanen perhettaan kokonaisvaltaisesti.
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3 PERHEEN TUKEMINEN NUOREN KRIISISSA

3.1 Kriisin vaiheet

Nuoren sairastuminen psyykkisesti on koko perhetta koskettava kriisi. Ammatti-
auttajien, vanhempien ja nuoren on hyva olla tietoisia kriisin eri vaiheista seka

keinoista selviytya niista. (Erkko & Hannukkala, 2019, s.147.)

Ihmiselamaéan kuuluvat erilaiset siirtyméavaiheet ja vaikeudet. Vaikeat elamanti-
lanteet eli kriisit ovat osa elamaa, vaikka emme ahdistusta ja karsimysta ela-
maamme toivoisikaan. Kriisia voidaan maaritella eri tavoin. Yleisesti kriisilla tar-
koitetaan elamassa tapahtuvaa muutosta, joka voi olla &killinen ja yllattava tai
elaman siirtymavaiheisiin liittyva tilanne. Kriisi on elamasséa tapahtuva muutos,
joka pysayttaa arvioimaan elamaa uudelleen. (Ruishalme & Saaristo, 2007, s.5—
9.) Inmiset reagoivat kriisiin eri tavoin ja jokaisella on omia keinoja selviytya krii-
seista (Erkko & Hannukkala, 2019, s.144.)

Kriisit voidaan jakaa kehitys- ja elamantilannekriiseihin seka traumaattisiin kriisei-
hin. Kehityskriiseissa elamassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat ihmisen ar-
kirutiineihin. Tallaisia kriiseja voivat olla esimerkiksi lapsen kouluun meno, nuoren
murrosika tai nuoren muuttaminen pois kotoa. Traumaattisessa kriisissa ihnmisen
voidaan ajatella olevan tekemisissa elaman ja kuoleman kysymysten aarella.
(Soisalo, 2012, s. 160, 231.) Traumaattisia kriiseja voivat olla onnettomuus, va-
kava sairaus, diagnoosi, laheisen akillinen kuolema tai itsemurha. (Ruishalme &
Saaristo, 2007, s. 27, 66, 72; Anttila, 2020, s. 26.) Kriiseista ja elamanvaikeuk-
sista selviytyminen mydtavaikuttavat inmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
kokemukseen omasta mielenterveydesta. Ihmisen onkin hyva hakea apua ja tu-
kea elamantilanteensa silloin kun kokee, ettei vaikeasta tilanteesta yksin selvia.
(Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 8-9.)

Kriisin tunnusmerkkejad ovat muutokset kayttadytymisessa, jotka nakyvét esimer-

kiksi unen katkonaisuutena, ruokahaluttomuutena ja itkemisend. Kriisi nayttaytyy
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emotionaalisesti ahdistuneisuutena, epatoivona tai levottomuutena. Fyysisia krii-
sin tunnusmerkkeja voivat olla kdmmenten hikoaminen, sydamentykytykset ja va-
pina. Ajattelussa ihmisilla iimenee sekavuutta, kyvyttomyyttd keskittymiseen tai
vaikeuksia tehda paatoksia. (Soisalo, 2012, s. 159.) Kriisissé oleva henkilo tarvit-
see konkreettista apua vallitsevasta tilanteesta selviytymiseen. Kaytannon apua
voidaan tarvita erilaisissa kodin arkeen liittyvissa asioissa. (Ruishalme & Saa-
risto, 2007, s. 43.)

Kriisin vaiheet jaetaan sokkivaiheeseen, reagointivaiheeseen, kriisin tyostamis-
ja kasittelyvaiheeseen seké uudelleen orientoitumisvaiheen. Kasittelemme téassa
kriisin eri vaiheita paaasiallisesti Salli Saaren (2008) mukaan. Sokkivaihe alkaa
valittdmasti kriisin aiheuttaneen tapahtuman jalkeen. Sokkivaiheen kuvataan ole-
van lyhyt. Se kestaa keskimaarin muutamasta tunnista vuorokauteen. Tyypillista
sokkivaiheessa on mielen suojareaktio. Psyykkisen sokin tehtava onkin suojata
ihmisen mieltd sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota ihminen ei siina tilan-

teessa kykene ottamaan vastaan. (Saari 2008, s. 42.)

Reagointivaiheeseen siirtyminen edellyttaa sita, etta kriisissé vaara- ja uhkatilan-
teet ovat ohi. Erilaiset tunnereaktiot ovat merkittavassa osassa tassa kriisin vai-
heessa ja ihminen kokee, etteivat tunteet ja reaktiot ole hallittavissa. Esimerkkind
tunnereaktioista mainittakoon syyllisyyden, pelon ja hapean kokemukset seka so-
maattiset reaktiot. Voimakkaat somaattiset reaktioita ovat esimerkiksi vapina ja
pahoinvointi. Reaktiovaihe kestda yleensa kahdesta neljadn paivaan. (Saari
2008, s. 52-55.)

Tybstamis- ja kasittelyvaiheessa kriisin ja traumaattisen kokemuksen kasittely-
prosessi muuttaa luonnettaan. Tyypillisia oireita tydstamis- ja kasittelyvaiheessa
ovat muistiin- ja keskittymiseen liittyvat vaikeudet. Tassa kriisin vaiheessa ihmi-
nen alkaa tydéstamaan kokemaansa ja pohtimaan kriisin aiheuttaneita olosuhteita.
Kriisille etsitdén todellisuuspohjaista ymmartamysta. lhminen on talléin fyysises-
tikin vetaytynyt ja poissaoleva. Masentumisen riski on suuri, mikéli ihminen on
ilman tukiverkostoa ja valttelee ihmiskontakteja. (Saari, 2008, s. 60—64; Ruis-
halmeé& Saaristo 2007, s.70.)
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Uudelleen orientoitumisen vaihe alkaa, kun ihminen kokee sopeutuneensa kriisin
aiheuttamiin muutoksiin. Saaren (2008) mukaan toivottu lopputulos olisi, jos trau-
maattisen kokemuksen kokenut henkil6 voisi tulla tietoiseksi tapahtuneesta ja hy-
vaksyisi sen osana omaa elamankokemusta, lapityostettyna. (Saari, 2008, s. 67—
68.) Uudelleen orientoitumisen vaiheessa ihminen tekee muutoksia paivittaisiin
toimintamalleihin tydssaan ja arjessaan (Ruishalme& Saaristo 2007, s.71.) Ihmi-
sen luottamus elamaan ja tulevaisuuteen alkaa hiljalleen uudelleen orientoitumis-

vaiheessa palaamaan.

Sosiaalisen tuen merkitys traumaattisen kokemuksen ké&sittelyssé on ensiarvoi-
sen tarkeda. Hyva ja laaja sosiaalinen verkosto on paras turva traumaattisen ko-

kemuksen kokeneelle. (Saari, 2008, s. 71.)

3.2 Resilienssi ja perhetta suojaavat tekijat

Resilienssi ja siihen liittyva voimavarakeskeisyys on uusi lahestymistapa ihmis-
tieteissd. Resilienssitutkimuksissa keskitytadn oireiden sijaan voimaantumiseen
ja sinnikkyyteen. Maailmalla resilienssia on tutkittu jo vuosikymmenia, mutta Suo-
messa resilienssi on viela varsin uusi kasite. Resilienssia on mahdollista vahvis-
taa, ja sen vahvistamisesta hyotyvat erityisesti perheet, yhteisot ja resilientit yk-
silot. (Poijula, 2018, s. 12-14.)

Resilienssille on monta suomenkielista vastinetta. Resilienssi tarkoittaa yksilon,
perheen tai yhteison joustavuutta, parjaavyytta, lannistumattomuutta, sopeutu-
mis-, selviytymis-, muutos-, toipumis- ja palautumiskykyd, muutosjoustavuutta,
kestavyytta, sisua, sitkeytta, sinnikkyyttd, plastisuutta, seka kriisikestavyytta. Yk-
siloilla ja perheilla resilienssi liittyy vaikeisiin elaméntapahtumiin tai elamanvai-
heisiin, jotka horjuttavat perusturvaa, aiheuttavat muutoksia ja edellyttavat so-
peutumista uuteen tilanteeseen. Resilienssilla ei tarkoiteta ainoastaan kykya hal-

lita stressia tai selvitd vastoinkaymisistd vaan myos kykya sopeutua ja palautua
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vahintaan kuormittavaa tilannetta edeltaneelle toiminnantasolle. (Poijula, 2018,
S.16-19.)

Ihmisen fysiologia ja genetiikka vaikuttavat resilienssiin, mutta resililenssid on
mahdollista myo6s harjoitella ja oppia ymparoivalta yhteisolta kuten perheelta. Re-
silientteja yksiloita ja yhteisdja yhdistdva ominaisuus on paattavaisyys myos sel-
laisissa tilanteissa, jotka eivat ole heidan hallittavissaan. Paattavaisyys mahdol-
listaa suunnitelmallisen tulevaisuuteen katsomisen. Resilientit yksilot ja yhteis6t
eivat pida itsedan uhreina, vaan heitd suojaa kyky kehittaa keinoja néhda tilanne
ymmarrettavasti. Perheen selviaminen kriisista helpottuu, kun he pystyvat nake-
maan tilanteen haasteena ja |[6ytamaan siitd myos positiivisia puolia (Bishop &
Greeff, 2015, s. 470). Resilientit ihmiset ovat aktiivisia. Aktiivisuus ja elamalle
omistautuminen edistavat kykyd nahda kriisi osana normaalia elamankulkua

seka kohdata kriisit haasteina, joista voi selvita. (Poijula, 2018, s. 16-17.)

Nykyaika globalisaatioineen ja kaupungistumisineen on tuonut yhd enemman
muutoksia arkeen ja tama vaatii perheiltd sopeutumista. Perheen resilienssia ka-
sitteleva teoreettinen viitekehys pohjautuu systeemiseen lahestymistapaan. Ih-
minen ei ole yhteisdssa yksin vaan kehittyy yhteydessad muihin yksildihin ja
ekosysteemiin. Resilienssi ei ole vakio vaan se muuttuu ajan saatossa ja olosuh-
teiden mukaan. Perheen resilienssi kehittyy yhtenaisyyden ja selviytymisen ko-
kemuksista. My6s Bishop ja Greeff (2015, s. 469) ovat tutkimuksessaan havain-
neet, etta silloin kun perhe tekee yhdessa toita selviytydkseen kriisista, perheen-
jasenten stressi vahenee, he kykenevét yhdessa pohtimaan ratkaisua ongelmiin
ja vahvistavat nain ollen luottamuksen ilmapiiria. Yhteiset kokemukset voivat par-
haillaan vahvistaa ja opettaa perhetta. Perheen resilienssi on prosessi, joka suo-
jaa perhetté stressaavissa elamantilanteissa seka palauttaa perheen toimintaky-
vyn ja mahdollistaa myodnteisen muutoksen. Vahvat perheet kykenevat nake-
maan positiivisia ilmidita vastoinkaymisten keskelld. Perheen toimintakyky voi
vaihdella prosessin aikana. Resilienssi maaritelladn pitkdaikaisen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn palautumisen mukaan, vaikka oireilua esiintyisikin heti kuormitta-
van tilanteen jalkeen. (Poijula, 2018, s. 20-21, 32.)
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Vuorovaikutuksella on merkittdva osuus perheen resilienssivoimavaroissa. Per-
heen kokemat kriisit ovat usein yhteisia. Esimerkiksi nuoren psyykkinen oireilu ja
sairastuminen vaikuttavat koko perheeseen. Perheenjasenten ja sosiaalisen la-
heisverkoston vuorovaikutus vaikuttaa kriisista selvidmiseen. Siin& missa opti-
mismin sailyttdminen yksilotasolla edesauttaa toipumista, on perhetasolla tarkeé
keskittya positiiviseen vuorovaikutukseen ja hyvaksyttavaan ilmapiiriin, jotka ovat
perhetta koossa pitdva voima. Perheenjasenista tulee pitaa huolta kuormittavien
tilanteiden jalkeen. Perheen toipumisen kannalta on tarkeaa, etta yksilotason li-
saksi perheenjasenet loytavat keinoja huomioida my6és muut perheenjasenet.
Vanhemmilla on vastuu perheen hyvinvoinnista ja arjen normalisoinnista, mutta
mikali vanhemmat eivat siihen kykene, voi joku muu l&dheinen huolehtia siita. Pu-
huminen ei ole ainoa tapa kommunikoida, vaan vuorovaikutukseen kuuluu myés

kehollinen ilmaisu, joka vaikuttaa ilmapiiriin. (Poijula, 2018, s. 45-47.)

Perheen resilienssiin vaikuttavat kuormittavan tilanteen aiheuttamat vaikeudet,
aiemmat stressitekijat, perheen selviytymistaidot seké perheen omat ja sosiaali-
sen laheisverkoston resurssit. Pitkittyessdan sairaus saattaa vaikuttaa myos per-
heen taloudelliseen tilanteeseen heikentévasti, joka puolestaan lisdé stressia ja
ritoja vanhempien kesken. Vakaat tulot ja parempi sosio-ekonominen taso aut-
tavat perhettd padasemaan kriisin yli. (Bishop & Greeff, 2015, s. 469.) Perheen
resilienssi ilmenee kykyna sailyttaa toimintakyky kuormittavan tilanteen pitkitty-
essa seka kykyna selvita stressin aiheuttamista negatiivisista vaikutuksista. (Poi-
jula, 2018, s. 152-154.)

Uskomusijarjestelmiin siséltyvét arvot, asenteet, ennakkoluulot ja oletukset vai-
kuttavat perheen resilienssiin merkittavasti. Positiiviset uskomukset edistavéat
mydnteisia tunnereaktioita ja ongelmanratkaisukykya. Yhteiset uskomukset syn-
tyvat vuorovaikutuksessa perheenjasenten kesken. Myonteinen ja kannustava
vuorovaikutus lisda perheenjasenten keskinaista ymmarrysta ja yhteenkuuluvuu-
den tunnetta seké& halua ratkaista yhdessa perheen kohtaamat haasteet (Bishop
& Greeff, 2015, s. 468—-469). Myonteinen ajattelu kasvattaa myonteisyyden ke-
haa perheenjasenten kesken. Perheiden tapa suhtautua vastoinkdymisiin ja

omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa siihen, kokevatko he selviytyvdnsa vai
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menettavatko toimintakykynsa. Perheen selviytymisen nakdkulmasta tarkeita te-
kijoita ovat yhteenkuuluvuuden tunne, myonteinen vanhemmuus, vanhempien si-
toutuminen seka ongelmanratkaisutaidot. Perheen sopeutuvuudesta ja jousta-
vuudesta kertovat kyky muuttaa s&antoja ja rooleja kesken vastoinkaymisen. Per-
heen resilienssin vahvistaminen tapahtuu vanhemmuutta tukemalla perhekohtai-
sesti, ja perheen yksildlliset tarpeet huomioiden. (Poijula, 2018, s. 160-161, 168—
169.)

3.3 Vanhemmuuden tuki

Lapsen tai nuoren sairastuttua psyykkisesti hoidon suunnittelussa tulisi ottaa
huomioon koko perhe. Systeemisen ajattelun mukaan perhe on yksildista koos-
tuva suhdejarjestelma, jossa perheenjasenet vaikuttavat toinen toisiinsa kayttay-
tymisellaan ja toiminnallaan. Hoitamalla vain yhtd perhesysteemin osa-aluetta,
esimerkiksi psyykkisesti sairastunutta lasta, ei tueta koko perheen hyvinvointia.
Pitkittyessaan tilanne saattaa johtaa siihen, etta joku toinen perheenjasenista sai-
rastuu ja nuoren toipumisprosessi hidastuu tai pysahtyy kokonaan. Lapsen tai
nuoren sairastuminen psyykkisesti horjuttaa perheessa vallitsevaa systeemia.
Usein vanhempien huomio ja voimavarat kohdentuvat sairastuneeseen lapseen
ja silloin he tarvitsevat ulkopuolista tukea perheen tilanteen vakauttamiseksi ja
sosiaalisen systeemin mukauttamiseksi vallitsevaan tilanteeseen. (Eriksson, i.a.;
Ronkko & Rytkoénen, 2010, s. 89-95.)

Palveluiden oikea-aikaisuus ja perhelahtéinen palvelusuunnitelma ovat avain-
asemassa tavoitteellisen tyon onnistumiselle. Perheen tukeminen on tehokkainta
moniammatillisena yhteistydna, jossa mielenterveyden hoito on terveydenhuol-
lon vastuulla, ja lapsiperheille tarkoitetut sosiaalipalvelut ovat vastuussa perheen
kokonaisvaltaisesta tukemisesta. Sosiaalipalvelut tarjoavat perheille kotipalve-
lua, ohjaavaa perhety6ta ja tehostettua perhetyoté. Lapsiperheiden sosiaalipal-
velut ovat maaraaikaisia ja palvelu paattyy, kun tavoitteet saavutetaan tai perhe
kokee, ettei palvelulle ole endé tarvetta. Palveluvalikoima vaihtelee kunnittain

seka sisallollisesti etta jarjestamistavaltaan. (Aalto-Setala ym., 2020, s. 13-14,
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29, 64.) Tukitoimien olisi tarkeda nivoutua mahdollisimman paljon nuoren arkeen
ja ne tulisi voida aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Nuoren perhe
ja lahiaikuiset tarvitsevat ohjausta ja tietoa sairaudesta ja sen aiheuttamista oi-
reista. Hoidon ja tukitoimien tulisi keskittya perheen kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, i.a.-a.)

Perhety6 on kasitteend moninainen, mutta tassé tydssa tarkoitamme perhetydlla
perheen kotona tapahtuvaa ammatillista ja tavoitteellista tydskentelya. Perhety6n
lahtokohtana on tukea ja ohjata perhettd muutos- ja kriisitilanteissa (Jarvinen ym.,
2012, s. 12). Vuoden 2015 huhtikuusta lahtien, uuden sosiaalihuoltolain my6ta,
kotipalvelun lisaksi myds perhety6td on mahdollista saada peruspalveluista. So-
siaalihuoltolaki maarittelee, etta lapselle ja hanen perheelleen tulee tarjota sosi-
aalipalveluja tarvittavassa laajuudessaan viipymatta (L 1301/2014). Ennen laki-

muutosta perhety6ta tarjottiin vain lastensuojelun asiakkaille.

Keskeinen tavoite perhetydlle on perheenjasenten keskinaisen vuorovaikutuksen
parantuminen ja voimavarojen vahvistaminen. Etenkin silloin, kun perheessé on
sairastuneen nuoren liséaksi muita lapsia, arjen paivarytmin noudattaminen on tar-
keaa. Tutut ja turvalliset rutiinit ruokailuaikoineen ja nukkumaanmenoineen luovat
turvallisuutta. Perhetydn avulla tuetaan ja ohjataan vanhempia kodin jarjestyksen
ja arkirutiinien hallinnassa, kun vanhempien voimavarat ovat vahissa. Perhetyd
on kaytannossa yhdessa tekemista ja psykososiaalisen avun antamista. Perhe-
tyontekijalla on myos ohjauksellinen vastuu, kun voimassa olevat tukitoimet eivat
kohdennu oikein tai ovat riittamattomat. (Jarvinen ym., 2012, s. 112-117, 138—
142).

Tehostettu perhetyé on lastensuojelun avohuollon tukitoimi. Sosiaalihuoltolain
mukaisen perhety6n ja tehostetun perhetyén merkittévin ero on tyéskentelyn in-
tensiteetissd. Tehostetun perhetyon kaynteja tulee olla niin usein kuin perheen
tarve vaatii ja kaikkina vuorokauden aikoina. Mikali perhe on lastensuojelun asia-
kas, toimii lastensuojelun sosiaalityontekija perheen kaikkien tukitoimien koordi-
noijana. Tukitoimien koordinointi edistdd moniammatillista yhteistyota ja vahen-

taa perheen kuormittumista, kun kaikilla toimijoilla on yhteinen paamaara ja
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paallekkdisen tydn maara vahenee. Lastensuojelun tehostettuun perhety6hon
yhdistetaan toisinaan myo6s kontrolli. On tarkead huomioida, ettd onnistuneen
tyoskentelyn edellytyksend on avoin ja luottamuksellinen suhde tydntekijan ja
perheen valilla. Tavoitteisiin paasemiseksi ja tilanteen vakauttamiseksi perheen
tulee tunnistaa tarve muutokselle ja olla motivoitunut yhteistydhon lastensuojelun
kanssa. (Lastensuojelun avohuollon tukitoimet. Perhety6 ja tehostettu perhety6,

i.a.)

Lapsen tai nuoren sairastuminen psyykkisesti on kriisi myds parisuhteelle. Pari-
suhteen osapuolet saattavat kokea lapsen sairastumisen eri tavalla. Yksilolliset
erot vaikuttavat siihen, kuinka vaikeaksi kriisi koetaan. Toisen saattaa olla hel-
pompi kommunikoida vaikeuksista laheisten kanssa, ja se auttaa jaksamaan. Toi-
nen saattaa reagoida vetaytymalla ja etaantymalla puolisosta tai pakenemalla
haastavaa perhetilannetta toihin. Yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat myos sii-
hen, selvitddnkd tilanteesta ilman ulkopuolista apua. Parisuhteen kriisin kestoon
ja voimakkuuteen vaikuttavat myds muut ulkopuoliset tekijat, kuten sosiaalinen

verkosto, taloudellinen tilanne ja vanhempien tyollisyys. (Vaestoliitto, i.a.)

Parisuhteen kriisin taustalla on usein kokemus yksinaisyydesta. Yhteys puolisoon
on kadonnut seka fyysisesti etta emotionaalisesti ja erkaantuminen lisaa riitoja ja
kriittisyytta toista osapuolta kohtaan. Luottamus parisuhteessa katoaa ja puolisot
eivat kykene ottamaan huomioon toistensa tarpeita. Kriisin purkamisen edellytyk-
send on rakentava vuorovaikutus. Luottamuksen palautumista edistda kumman-
kin osapuolen kokemus siita, etta toinen ymmartad hanta ja hyvaksyy hanet. Yh-
teyden rakentamiseen voi hakea apua ammattilaiselta, esimerkiksi parisuhdete-
rapiasta. Ammattilainen auttaa sanoittamaan tunteita ja auttaa paljastamaan si-
simmat kipukohdat, joita ei ole uskaltanut itsekd&n kohdata. Ulkopuolisen henki-

I6n lasn&olo tukee usein myos itsehillinnassa. (Vaestoliitto, i.a.)

3.4 Vaativa vanhemmuus
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Perhe nahdaan edelleen keskeisena tuen ja turvan lahteena niin aikuisille kuin
lapsille. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset muun muassa tyomarkkinoiden
epavarmuus heijastuvat vanhemmuuteen ja perhe-elamaan. Liiallisen tydkuor-
man tai tyottdomyyden aiheuttama stressi heikentd& vanhempien voimavaroja
kasvattajana. Lamsan (2009, s.23-24) mukaan on havaittu, ettéd stressaantu-
neella vanhemmalla ei ole aikaa, eikd energiaa havaita lasten tarpeita. Vanhem-
pien tydelaman muutokset nakyvat tydajan pidentymisena, ylitdiden lisaantymi-
send seka tydelaman vaativuuden kasvamisena. Ihmiset kokevat vasyvansa ja
uupuvansa tydelaman aiheuttamiin vaatimuksiin. (Ruishalme & Saaristo, 2007,
s.83))

International Investigation of Parental Burnout (1IPB) tutkimuksessa tutkittiin van-
hempien uupumista eri maissa ja kulttuureissa. Tutkimukseen osallistui vanhem-
pia 42 eri maassa. Kansaisvalisen tutkimuksen mukaan suomalaiset vanhemmat
kuuluvat maailman uupuneimpien vanhempien joukkoon. Uupumuksen taustalla
nahdaan olevan yksilokeskeisyys, vahaiset verkostot ja yksin parjadmisen kult-
tuuri. Liséksi lansimaissa vanhemmuus voidaan kokea suorituksena tai kilpai-
luna. (Loula, 2020.)

Vanhemmuus vaatii monenlaisia taitoja eri elamantilanteissa- ja vaiheissa. Van-
hempien tehtava on huolehtia lapsen fysiologisista tarpeista seka luoda edelly-
tykset lapsen hyvélle psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle (Sinkkonen & Kal-
land, 2016, s. 75). Tehtava on vaativa, vaikka perheessa ei olisikaan nuorta, joka
vaatisi vanhemmiltaan erityista huolenpitoa. Kaimolan (2005, s. 14-15) mukaan
vanhemmuus on haasteellinen tehtava, joka vaatii tehtdvan arvostamista seka
vanhemmalta itseltaan, ettd tukea kumppanilta ja lahipiiriita. Vanhemmuuden
tehtavassa koetaan monenlaisia tunteita, hapeallisid, hammentavia ja kiellet-
tyindkin pidettyja tunteita, jotka liittyvat jaksamiseen, riittamattémyyteen ja van-
hemmuudesta selviamiseen. Riittdvan hyvassa vanhemmuudessa on tarkeé saa-
vuttaa vastavuoroinen suhde lapsen kanssa ja rakentaa lapsen kehitysté tukeva

perheen tunneilmapiiri.
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Vanhempien on tarkeda jakaa arki ja siihen liittyvat tehtavat kesken&dan ja muiden
perheenjasenten kesken. Arkeen kuuluvat ristiriidatkin on hyva ratkoa yhdessa
myonteisia tunnesuhteita yhdistaen. Yksil6llisten selviytymiskeinojen ja voimava-
ralédhteiden avulla tulevaisuus nayttaytyy toiveikkaampana ja valoisampana. (Ant-
tila, 2020, s. 67, 73.)

Nuoren sairastuminen voi aiheuttaa vanhemmissa syyllisyytta siita, etta lapsi on
sairastunut. Psyykkiseen sairastumiseen liittyy edelleen paljon kielteista leimaa-
mista. Vanhemmat saattavat pohtia ovatko he itse toimineet vaarin, kun lapsi on
sairastunut. Nuoren diagnoosin vahvistuttua vanhempi voi puolestaan kokea hel-
potusta, kun pitkdn vaikeakin jakson jalkeen epavarmuus on ohi. Tamakin voi
aiheuttaa vanhemmissa syyllisyytta. Erilaiset tunteet, kuten viha ja katkeruus ovat
tuttuja tuntemuksia vanhemmalle. (Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 114.) Usein
vanhemmat voivat joutua etsimaan ja kamppailemaankin sairastuneen lapsen
palveluiden puolesta. Silloin on erityisen tarke&aa, ettd vanhemmilla on keinoja
vahvistaa my6s omaa henkista hyvinvointiaan sekéa kumppanin ja muiden per-
heenjasenten hyvinvoinnin lisdksi. (Anttila, 2020, s. 69.) Jokaisen vanhemman
onkin hyva tiedostaa, mitkd asiat antavat itselle voimaa ja auttavat jaksamaan

vaativassakin arjessa.

Perheenjasenen toipuminen oireilusta ja sairaudesta muuttaa koko perheen ta-
sapainoa ja vuorovaikutusta (Vuorilehto ym., 2014, s. 72). Perhe nahdaan haas-
teista huolimatta merkittavimpéana tuen ja turvan tuojana toipuvalle nuorelle (Ha-
ravuori, Marttunen & Viheridla, 2016, s. 97). Perheen tukemisessa on hyva huo-
mioida vanhempien lisaksi sisarukset. Laheisten yhtena tarkedna tehtavana on-
kin yllapitaa toivoa nuoren elamassa myads silloin, kun nuoren on itse vaikea us-

koa valoisampaan tulevaisuuteen (Lamséa, 2011, s. 10-11).

3.5 Sisarusten tukeminen
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Sisaruksen sairastuminen vaikuttaa seka sisarussuhteisiin ettd muiden sisarus-
ten asemaan perheessa. Vanhemmat eivat kykene haastavassa tilanteessa huo-
mioimaan kaikkia lapsia tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti. Sairastunut lapsi
saa vanhemmilta enemman huomiota ja aikaa, ja silloin muiden sisarusten tar-
peet ja tuntemukset saattavat jdada liian vahalle huomiolle. On ymmarrettavaa,
etté taysin tasapuolinen huomioimen ei ole mahdollista, mutta vanhempien olisi
hyva jarjestada omaa aikaa kaikkien lasten kanssa. Joskus sairastuneen lapsen
sisarukselta vaaditaan ikdtasoonsa ndhden enemman silloin, kun vanhempien

voimavarat ovat vahissa. (Anttila, 2020, s. 56-57.).

Erityiselld sisaruussuhteella voi olla seké positiivisia ettéa negatiivisia vaikutuksia
sisarukseen. Vaikutukset saattavat kantaa aikuisuuteen saakka. Yhden sisaruk-
sen sairastuminen saattaa tulehduttaa sisarussuhteet aikuisuuteen saakka tai
vieda tilaa terveen lapsen kasvulta ja kehitykselta. Myonteisina vaikutuksina voi-
daan nahda kasvanut empatiakyky seka myodnteinen suhtautuminen erilaisuutta
kohtaan. (Anttila, 2020, 57-58.). Tarkeinta on, ettd vanhemmat huomioivat per-
heen kaikkia lapsia siten, ettd lapsi kokee tulleensa nahdyksi ja kuulluksi. Koska
sairaus koskettaa koko perhettd, myos perheen muille lapsille voi sanoittaa sai-
rastuneen sisaruksen tilannetta lapsen ik&taso huomioiden. Mikali vanhemmat
kokevat, ettd heidan antama tuki sisarukselle ei ole riittdvaa, kannattaa ottaa sel-

vaa sisaruksille tarkoitetusta vertaistoiminnasta.

3.6 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten jakamista saman kokeneen ihmisen
kanssa. Se on kokemustietoon perustuvaa tukea ja tarkeimmat tekijat ovat ker-
tominen ja kuunteleminen. (Terveyskyld, i.a). Vertaistuessa vertaiset toimivat
omaksi ja toistensa hyvaksi, mutta monet ulkoiset tekijat vaikuttavat sen toteu-
tukseen. Vertaisuus maaritellaén keskinaiseksi voimavaraksi, asiantuntijuudeksi,
yhdenvertaisuudeksi ja tasa- arvoksi. Siihen kuuluu tukiverkosto ja keskindinen
tuki minulta sinulle ja sinulta minulle sek& meilta meille. (Mikkonen & Saarinen,
2018, s. 20)
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Vertaisauttamisessa on kyse uusista tavoista jasentdd kokemuksia ja yhteisolli-
syyttad. Vertaistoiminta termind yleistyi 1990-luvun puolessa valissa vammais-,
potilas-, omais- ja mielenterveysjarjestoissa. Olennaista tdssd on samankaltai-
sessa tilanteessa eléavien ja samankaltaisia asioita kokeneiden ihmisten keskinai-
nen kokemusten jako, tuki ja apu. Termi viittaa monenlaisiin toimintamuotoihin,
kuten vapaamuotoiseen yhteistoimintaan, yhteisollisyyteen ja ryhmatoimintaan.
Myo6s kahdenkeskisissa tapaamisissa voi vertaistuki toteutua. Vertaisuus-kasit-
teeseen sisaltyy ajatus siitd, ettd samoja asioita kokeneilla ihmisilla on kokemuk-
seen perustuvaa kokemusasiantuntemusta, jota kelladn muulla ei voi olla. Nain

ollen kohtaamiset ovat tasavertaisia. (Laatikainen, 2010 s. 13.)

Vertaistuen toteuttamiseen vaikuttavat osallistujien voimavarat ja elamantilan-
teet. Ne voivat olla keskustelevia tai toiminnallisia. Vertaistukiryhmat ovat yleensa
suunniteltuja ja maéaraaikaisia seka ne voivat olla suljettuja eli niihin ei oteta uusia
ryhmalaisid ryhman alettua. Keskustelevassa vertaistukiryhmassa on yleensa
salliva ilmapiiri; tunteet sallittuja ja kaikki mielipiteet ovat oikeita. Vertaistukiryh-
missé ei tuomita eika arvostella ja jokainen saa kertoa sellaisetkin asiat, joista ei

uskalla puhua ryhméan ulkopuolella. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 56-58.)

Vertaistukea voidaan toteuttaa kahden kesken tai ryhmassa, nykyisin myos ver-
kon ja puhelimen valityksella. Vertaistoimintaan toteutetaan ja organisoidaan mo-
nin tavoin. Vertaistukiryhman voi perustaa jokainen tai se voi olla yhdistyksen
jarjeston tai organisoimaa. Vertaistukiryhmat ovat useammin ammattilaisen oh-
jaamia sekd myds julkisen tahon jarjestamia. Ohjaajia voi vertaisryhmassa olla
useampia kuin yksi. Vertaisryhmassa voi olla ohjaajana ammattilainen seka kou-
lutettu vertaisohjaaja. Ammattilaisen tyénkuviin kuuluu vertaistukiryhmien toimin-

nan suunnittelu ja ryhmanvetgjien koulutus. (Nieminen& Lahikainen, 2021, s. 9.)

Ammattilaisten kanssa tehtava yhteisty6 on vertaistoiminnassa tavoiteltua. Tuen
tarvitsijan kannalta paastaan hyviin tuloksiin, kun ammattilainen ja vertaistuki toi-
mivat yhdessa. Kummankin ty0 tukee toistaan ja onnistuneessa yhteistydssa

asiakas hyotyy molemmista. Ammattilaisen tieto ja asiantuntemus perustuu
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tutkimuksiin, koulutukseen ja tydssa hankittuun osaamiseen. Kriiseihin liittyvissa
vertaistukiryhmissa on yleensa toinen ohjaajista ammattilainen. (Nieminen& La-
hikainen, 2021, s 10-11.)

Nykyaan vertaistuki mainitaan myoés lastensuojelulaissa ja monissa hyvinvointi-
strategioissa. Vertaistoiminta on koettu yhdeksi uudeksi keinoksi luoda yhteisol-
lisyyttd nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa vanhat yhteisomuodot,
kuten suku- ja kylayhteisot, ovat vahentyneet. (Nieminen& Lahikainen, 2021, s.
10.)

Vertaistuella ja vapaaehtoistoiminnalla on merkitysta yhteisén hyvinvoinnin ja so-
siaalisen paaoman lisdantymisessa. Kansalaistoiminta luo vaylia osallisuuteen,
vahvistaa heikoimpien signaaleja, tarjoaa valittdmisen ja jakamisen kanavia seka
tuottavat toivoa vaikeuksien keskella. Vertaistuella ja vapaaehtoistoiminnalla tie-
detdan olevan yhteiskunnallista merkitystad vaikeissa elamanvaiheissa. Sen eri
muodot voivat olla linkkeja seka virallisen auttamisen etté laheisten tuen suun-
taan. Vertaistoiminnalla on vahva ennalta ehkaiseva merkitys. Vertaistoiminta voi
olla osa sosiaali- ja terveyspalveluketjua, eikd ammattiapu ja vertaistuki kilpaile
keskenaan. Vertaistoiminnalla on itsendinen kansalaisaktiivisuutta ja yhteiskun-

taa uudistava merkitys. (Laatikainen 2010 s. 9, 11.)

Vertaistoimintaan osallistuminen tuo ihmiselle tunteen osallisuudesta yhteiskun-
nassa. Osallistuessaan ihminen pystyy vaikuttamaan ja saa olla mukana toimin-
nassa muiden ihmisten kanssa. Osallistuminen aktivoi ja ndin ollen auttaa ihmista
hahmottamaan oman paikkansa yhteiskunnassa. Vertaistoiminnan merkitys on
aina yksil6llinen, mutta sen on todettu vaikuttavan positiivisesti elamaan. (Harju,
2005, s.68.). Oman kokemuksen jakamisella toisten saman kokeneiden kanssa
on parantava vaikutus ja silla on suuri merkitys selviytymisprosessissa. Vertais-
tukiryhmien osallistujat hyotyvat tiedon, ohjeiden ja neuvojen saamisesta ilman

byrokratiaa tai muodollisia kaytant6ja. (Nieminen& Lahikainen, 2021, s. 11.)
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4 PERHEILLE ANNETTAVA TUKI

4.1 Julkiset mielenterveyspalvelut perheille

Suomessa oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin sd&adetddn perustuslaissa ja
muissa erityislaissa. Kaikilla kansalaisilla on oikeus saada yhdenvertaiset ja riit-
tavan laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kuntien tehtavana on jar-

jestaa palvelut kansalaisille. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)

Kouluikaisten (7—15-vuotiaat) mielenterveyden ongelmia tutkitaan ja hoidetaan
perustasolla paaosin perheneuvoloissa, seka jonkin verran hoitoa ja tukea anne-
taan terveyskeskuksissa. Nuorten mielenterveysongelmia tutkitaan ja hoidetaan
edella mainittujen tahojen liséksi kouluterveydenhuollossa. Koululaakarilla on
mahdollisuus lahettaéa lapsi tai nuori erikoissairaanhoitoon tarkempiin tutkimuk-
siin. Liséksi kiireellisissa tilanteissa lapset ja nuoret saavat apua ja tukea erikois-
sairaanhoidon paivystys- ja ensiapuasemilta. (Strandholm& Ranta, 2014, s. 33;
Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 272.)

Julkiset mielenterveyspalvelut voidaan jakaa kolmeen katekoriaan. Siihen kuulu-
vat terveyspalvelut, sosiaalipalvelut seka varhaiskasvatus ja opetus. Terveyspal-
velut sisaltavat perusterveydenhuoltoon kuuluvina palveluina neuvolapalvelut,
kouluterveydenhuollon ja terveyskeskusten vastaanottotoiminnan. Sosiaalipalve-
lut sisdltavat sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut, kuten perheneuvoloiden ja nuo-
risoasemien tarjoaman tuen nuorille ja heiddn vanhemmilleen seka ennalta eh-
kéisevan lastensuojelun. Perheneuvolat tarjoavat perheille tukea ilman lahetetta
silloin kun heraa huoli lapsen kaytoksesta, kehityksesta, tunne-elaméasta tai par-
jddmisesta koulussa. Kolmantena osana perustason mielenterveyspalveluihin
kuuluvat varhaiskasvatus ja opetus. Siihen kuuluvat opiskeluhuolto, joka sisaltaa
kuraattori- ja psykologipalvelut seka varhaiskasvatuksessa ja opetuksessa jarjes-
tettavat erilaiset tukitoimet. Naita koulun tarjoamat tukitoimia ovat muun muassa
opetuksen eriyttdminen, tukiopetus, erityisopetus tai henkilokohtaisen tai ryhma-

kohtaisen avustajan tarjoama tuki. Lapsen ja nuoren on mahdollista kayda
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kouluaan yleisopetuksen sijaan pienryhmassa, erityisluokalla, nivelluokalla tai
erityiskoulussa. (Aalto-Setdla ym. 2020, s. 25; Sinkkonen &Korhonen, 2015
s.273, 287-288.)

Sosiaalipalveluista voidaan mainita esimerkkina Nuorisoasemilla tehtava tyo
nuorten sek& heidan perheiden hyvéksi. Nuorisoasemat tarjoavat paikkakun-
nasta riippuen palveluita noin 13-22-vuotiaille nuorille seké heidan laheisilleen.
Nuorisoasemalta saa ohjausta ja tukea muun muassa nuoren kasvuun ja kehi-
tykseen, mielenterveyteen seka perheen sisaisiin vuorovaikutusongelmiin liitty-
vissd kysymyksissa. Nuorisoasemat tarjoavat tukea myds vanhemmuuteen.
(Keusote, i.a.) Uudenmaan maakunnassa nuorisoaseman palveluita 16ytyi l[&hes

joka paikkakunnalta.

Erikoissairaanhoidon tuen piiriin kuuluvat hoidon porrastuksen mukaisesti ensisi-
jaisesti vaikea-asteiset nuorten hairiot. Naista mielenterveyden hairi6ihin liittyvia
esimerkkeind ovat vakava masennus, hallitsematon aggressio, neuropsykiatriset
hairiét, syomishairiot, vakavat vuorovaikutuksen hairiot seka somaattiseen sai-
rauteen liittyvat psyykkiset oireet ja kehitykselliset kriisit. (Sinkkonen & Korhonen,
2015, s.274.)

Maakuntatasolla Uudenmaan alueella erityistason psykiatrian palvelusta vastaa
Helsingin Yliopistollinen sairaalan (Hus) Nuorisopsykiatria. Nuorisopsykiatrian
palvelut muodostuvat Tutkimus-, akuuteista ja konsultoivista (TAK) -palveluista
seka avo- ja osastohoidon palveluista. Avohoidon toimipisteen asiakkaaksi ha-
keudutaan laakarin lahetteelld, ja palvelut ovat tarkoitettu 13—17-vuotiaille nuo-
rille. Nuoren hoito erikoissairaanhoidossa perustuu hoitosuunnitelmaan, ja siiné
huomioidaan nuoren perhetilanne ja verkosto, jossa nuori elada. (Hus, i.a.) Akuu-
teissa eli paivystyksellisissa tilanteissa nuoren kaytés on akuuttia itsetuhokayt-
taytymista, psykoottista oireilua tai vaarallisen tuhoavaa kaytdsta. Nuoren vointia
ja hoidon tarvetta arvioidaan silloin paikkakuntakohtaisesti perusterveydenhuol-

lossa tai erikoissairaanhoidossa. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s.275.)
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Hus yllapitaa verkkopohjaista Nuorten mielenterveystaloa, josta |0ytyy tietoa
nuorten mielenterveysasioista, psykiatrisista sairauksista ja hoitopaikoista. Nuor-
ten mielenterveystalon paikka- ja palveluhaun kautta voi hakea auttavia tahoja
Uudenmaan alueen lisdksi my6s muualla Suomessa olevista paikoista. (Nuorten

mielenterveystalo, i.a.)

4.2 Koulun oppilashuolto

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) maarittavat- lapsen ja nuoren oikeu-
desta opiskeluhuoltoon. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 3 8 mukaan oppilashuol-
lolla tarkoitetaan oppilaan ja opiskelijan hyvan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen
terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamistéa ja yllapitamista seké niiden

edellytyksia lisdavaa toimintaa oppilaitosyhteistydssa.

Laki erittelee opiskeluhuoltoon kuuluviksi palveluiksi psykologi- ja kuraattoripal-
velut (78) seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon (88). Palveluiden maaritte-
lyssa on huomioitu yhteistyd opiskelijoiden perheiden ja muiden l|&heisten
kanssa. Kouluterveydenhuollon tehtdvana on myos tukea vanhempien ja huolta-

jien hyvinvointia ja kasvatustyota. (1326/2010.)

Nuoren oireillessa psyykkisesti vanhemmat voivat ottaa yhteytta koulun opiskeli-
jahuoltoon. Nuoren opettajalta vaaditaan myos valppautta ja taitoa tunnistaa tu-
kea tarvitsevat oppilaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kykyéa ottaa
huoli puheeksi sek& ohjata oppilas esimerkiksi kuraattorin, psykologin tai tervey-

denhoitajan luokse. (Aalto-Setéla ym., 2020, s. 34.)

4.3 Matalan kynnyksen palvelut nuorille

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan helposti saavutettavissa olevia palve-

luita. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) kuvaa matalan kynnyksen palvelui-

den olevan sellaisia palveluita, joissa asiakas voi asioida ilman lahetetta. Matalan
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kynnyksen palveluiden aukioloaikoja on pidennetty, ja ne on sovitettu kohderyh-
mien tarpeisiin. Asiointikynnysta on myds madallettu sijainnilla, sek& asiakkaiden
mahdollisuudella asioida anonyymisti ja usein maksuttomasti. (Leemann & Ha-
malainen, 2015.) Esimerkkina matalan kynnyksen toiminnasta voidaan mainita
Vamos, joka toimii 13:lla eri paikkakunnalla. Uudellamaalla Vamoksen toimintaa
on Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla. Vamos tarjoaa 16—29-vuotiaille nuorille
tukea ja toimintaa. Nuori voi saada Vamokselta tukea mielenterveyden ja arjessa

parjaamattomyyden haasteisiin. (Hdl, i.a.)

Matalan kynnyksen palveluita Uudellamaalla tarjotaan eri toimijoiden jarjesta-
min& myos eri nimikkeilla. Matalan kynnyksen palveluita Uudellamaalla tarjoavat
esimerkiksi Lohjalla Nuorisokeskus ja Porvoossa terveyskeskuksen yhteydessa
toimivassa Ohjaamo. Lohjan Nuorisokeskus tarjoaa apua ja tukea yli 13-vuotiaille
nuorille sekd heidan lahipiirilleen elaman pienissa ja suurissa kysymyksissa
muun muassa mielialaoireisiin tai univaikeuksiin liittyen (Lohja, i.a.) Vastaavasti
Porvoossa nuorille on tarjolla matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalve-
luita maksutta ja ilman lahetettéa. Tukea ja neuvontaa tarjotaan myos nuorten van-
hemmille. Tukimuotoina kaytetaan yksil6-, perhe- seka verkostotapaamisia nuo-
ren ja perheen toiveiden mukaan. Tarvittaessa nuori ohjataan jatkohoitoon. Yh-
teistyota matalan kynnyksen palvelussa tehddadan muun muassa. terveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen, lapsi- ja perhepalveluiden seka erikoissairaanhoidon kanssa.

(Porvoo, i.a.)

4.4 Kelan jarjestamat palvelut ja erityishoitoraha

Kela jarjestaa lapsille ja nuorille kuntoutuspalveluina muun muassa sopeutumis-
valmennuskursseja, joiden tavoitteena on tukea lasta tai nuortea seké hanen per-
hettd&dn vamman tai pitkdaikaisen sairauden hallinnassa. Esimerkkin& nuorille yli
16-vuotiaille jarjestettavat OPI- ja Itu- kurssit, joiden tavoitteena on tarjota voima-
varoja sairauden kanssa elamiseen ja selviytymiseen opinnoissa ja arjessa.
Kurssin tavoitteena on my@s tarjota nuorelle vahvistusta elamanhallintaan ja tar-

jota mahdollisuutta vertaistuen hyddyntamiseen. (Kela, i. a. -a)
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Kela tarjopaa myos moniammatillista yksilokuntoutusta, jota voisi hyddyntaa haas-
tavasti neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten kohdalla. Kuntoutuspsy-
koterapiaa voidaan tarjota yli 16-vuotiaille nuorille opiskelukyvyn vahvistamiseksi.
Terapiaan voi liittyd myds ohjausta vanhemmille. Kelan kuntoutuksiin haetaan
hoitavan ladkarin laatimalla lausunnolla. Kuntoutukset ovat kuntoutujalle maksut-

tomia. (Kela, i. a. -b.)

Liséksi lapsen tai alle 16-vuotiaan nuoren huoltajalla on oikeus Kelan maksa-
maan erityishoitorahaan, jos huoltaja ei voi tehda tydtaan osallistuessaan vaike-
asti sairaan lapsensa hoitoon tai kuntoutukseen. Vaikeaksi sairaudeksi luetaan
muun muassa lapsen vaikea mielenterveyden hairi6. Erityshoitorahaa varten
huoltaja tarvitsee D-laakarintodistuksen, jossa todetaan lapsen sairaus ja huolta-
jan hoitoon osallistumisen tarpeellisuus. Muut ehdot erityishoitorahan saamiselle

loytyvat Kelan sivuilta. (Kela, i. a. -C)

4.5 Jarjestojen ja kolmannen sektorin tarjoama tuki vanhemmille

Useat eri jarjestot ja toimijat tarjoavat nuorille ja vanhemmille apua ja tukea mie-
lenterveyden haasteisiin seka tarjoavat erilaisia keinoja, joilla vahvistetaan nuo-
ren ja vanhempien hyvinvointia seka vanhempien vanhemmuutta. Liséksi potilas-
yhdistykset tarjoavat esimerkiksi koulutus- ja kuntoutuspalveluita seka ennalta-

ehkaisevia palveluita (Sinkkonen & Korhonen, 2015 s.276.)

Eri jarjestdjen tarjoamista palveluista voidaan esimerkkina mainita Mannerheimin
Lastensuojeluliitto (MLL), joka tarjoaa tukea vanhemmuuteen. Psyykkista ja so-
siaalista tukea on saatavilla puhelimitse, kirjepalvelussa tai chatissa. Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton internet-sivustolta 10ytyy nuorten vanhemmille suunnattu
tukisivusto Nuorisoneuvola. Sivustolta 10ytyy tietoa nuorten kehityksesta ja nuor-

ten mielenterveysongelmista. (MLL, i. a).
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Seurakunnan monet eri ammattilaiset tarjoavat tukeaan perheelle elaman krii-
seissa. Seurakunnilta on mahdollista saada seka taloudellista tukea etta keskus-
teluapua luottamuksellisessa ilmapiirissa. Seurakuntien tyontekijdihin saa yhtey-
den joko soittamalla, kirjoittamalla tai lahettamalla viestin. Myos seurakunnilla on
omat perhetyontekijat, jotka tekevat kotikdynteja. Seurakunnilla on kohdennettua
tukea sekd parisuhteen hyvinvoinnin yllapitamiseksi ettd parisuhteen kriiseihin.
Seurakunnilla on monipuolista toimintaa myds vanhemmuuden tukemiseksi. (Es-
poon seurakunnat, i.a.) Palvelut vaihtelevat jonkin verran seurakuntien ja seura-

kuntayhtymien valilla. Palveluiden saaminen ei edellytd kuulumista kirkkoon.
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5 TYOELAMAYHTEISTYOTAHO FINFAMI UUSIMAA

FinFami Uusimaa ry — Omaiset mielenterveyden tukena on valtakunnallisesta
FinFami- Mielenterveysomaisten keskusliiton yksi 18 jasenyhdistyksestéa. Yhdis-
tyksella tydskentelee talla hetkella 9 tyontekijaa seka projekteissa 5 tyontekijaa.
Finfami Uusimaa on omaisyhdistys, jonka toiminnan tarkoituksena on edistaa
omaisten hyvinvointia, kun perheessa tai lahipiirissa ilmenee mielenterveyson-
gelmia. Yhdistys antaa tietoa psyykkisista sairauksista seka tukea omaisen ja
perheen jaksamiseen. Omaisille ja laheisille on tarjolla erilaista toimintaa kuten
kursseja, luentoja, vapaaehtoistoimintaa seka virkistyspaivia. Korona ajan erityis-
jarjestelyind FinFami Uusimaa on siirtdnyt vertaisryhmat, yksilo- ja perhetapaa-

miset seka ohjaus- ja heuvontatoiminnot verkkoon. (FinFami Uusimaa i.a.)

Vertaistukiryhmat ovat ammattilaisten ja koulutettujen vertaisohjaajien ohjaamia
joko avoimia tai suljettuja ryhmia. Ryhmaét ovat tarkoitettu puolisoille, sisaruksille,
lapsille, vanhemmille seka lapsille ja aikuisille lapsiomaisille. FinFami toimii kun-
tatasolla osallistumalla messuihin, infoiltoihin, yleiséluentoihin, seminaareihin,
pop up -tapahtumiin seka tietoiskuihin vanhempainiltoihin. (FinFami Uusimaa

i.a.).

Ammattilaisten kanssa tehtavassa yhteistydssa FinFami on mukana omaisneu-
vonnassa, osallistumalla neuvottelukuntatybhén, antamalla koulutusta perhe-
tyosta, jarjestamalld omaistyon seminaareja seka osallistumalla jarjesto- ja viran-

omaisyhteistyohon. (FinFami Uusimaa i.a.).

Yhdistyksen tarkoituksena on pyrkia vaikuttamaan Uudenmaan alueen mielen-
terveyspalveluihin tuoden esiin omaisnakdkulmaa perheen parjadvyyden edista-
miseksi. Yhdistys tekee yhteisty6td kuntien mielenterveystyota tekevien viran-
omaisten ja ammattilaisten seka jarjestojen ja asiantuntijoiden kanssa. Yhdistyk-
sella on erilaisia projekteja, joissa kehitetaan ryhmaé- ja kurssitoimintaa seka tut-
kitaan tyomalleja, joiden avulla mielenterveyskuntoutujaa ja hdnen perhettddn

voidaan tukea. (FinFami Uusimaa, i.a.).
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FinFami Uusimaan missiona on uskoa, ettd arkea ei pida rakentaa yksin seka
tukea perhettd hyvaan arkeen. Yhdistyksen visio on, ettd vuonna 2049 perheen
arki on mielen hyvinvoinnin lahde ja ettd yhdistys on perheiden hyvinvoinnin tu-
kemisen edelldkavija. FinFami Uusimaan arvot ovat arkikeskeisyys, kohtaaminen
seka avoimuus. Toimintaansa FinFami rahoittaa Stea- rahoituksella ja Helsingin
kaupungin tuella sek& muiden julkisten toimijoiden avustuksella. (FinFami Uusi-

maa, i.a.)

FinFami omaisyhdistyksen perustoiminnan isoin osa on vertaistukea: ohjattuja
yksilo- ja perhetapaamisia, joiden lisaksi on erityyppisia keskusteluryhmia. Toi-
minnan keskidssa on toisen ihmisen arkinen kohtaaminen, silla laheisen psyyk-
kinen oireilu ja sairastaminen herattaa monissa samankaltaisia tunteita ja ajatuk-
sia. Naissa kohtaamisissa kokemukset voidaan jakaa toisten kanssa. Usein on

helpottavaa kuulla, ettei ole yksin vaikeiden asioiden kanssa. (FinFami, i.a.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia siita,
kuinka nuoren sairastuminen psyykkisesti on vaikuttanut perheen arkeen ja van-
hempien parisuhteeseen. Tarkoituksena on myds selvittda kyselytutkimuksen
avulla mista tuesta perhe, ja vanhemmat ovat hyttyneet haasteiden keskella.
Perheen &anen kuuluvaksi saaminen on yksi keskeisimmista tavoitteista opin-
naytetydssdmme. Tavoitteena on myds tuottaa tutkimus- ja taustatietoa vanhem-
pien kokemuksista seka lisata tietoisuutta aiheesta ammattilaisten seké sosiaali-

ja terveysalan opiskelijoiden keskuudessa.

Toivomme opinnaytetydémme hyoddyntavan FinFami Uusimaata, joka toiminnal-
laan edistaa omaisten hyvinvointia ja tarjoaa tukea ja neuvontaa silloin, kun per-
heessé ilmenee mielenterveyden ongelmia. Opinnaytetyon aihe on noussut Fin-
Fami Uusimaan perhetydn havainnoista ja toiveista saada kartoitettua tutkimuk-
sellista tietoa perheiden kokemuksista. Tavoitteena on, ettd FinFamin tyontekijat
pystyvat hydédyntamaan kerattya tietoa tydssaan perheiden kanssa seka kehitta-

essaan toimintaansa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten nuoren sairastuminen psyykkisesti on vaikuttanut perheen arkeen ja
vanhempien parisuhteeseen?
2. Millaisesta tuesta perhe ja vanhemmat ovat hyotyneet ja saaneet apua

nuoren sairastuessa psyykkisesti?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetel-
man. Laadullisen tutkimuksen avulla saamme keréttya vanhempien kokemustie-
toa avoimilla tutkimuskysymyksilla, jotka on jaoteltu teemoittain. lIlmién koostu-
mukseen ja rakenteeseen on etukateen perehdytty kyselya tehtaessa, jotta osat-
taisiin tehda ilmiéon liittyvia kysymyksia. Tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa

ja selittaa tutkittavaa ilmiota. (Kananen, 2019, s. 75.)

Opinnaytety6n alkuvaiheessa pohdimme yhdessa FinFami Uusimaan perhetyon-
tekija Eija Kyllidisen kanssa eri tapoja toteuttaa haastatteluja. Alkuperdisen suun-
nitelman mukaan tavoitteena oli tehd& teemahaastatteluja vanhemmille FinFami
Uusimaan vanhemmille suunnatuissa vertaistukiryhmissa. Vallitsevasta poik-
keustilanteesta johtuen vertaistukiryhmien toteuttamien oli siirtynyt etatapaami-
siin. Tasta johtuen vaihdoimme tutkimusmenetelméa. Menetelman vaihtamisella
halusimme varmistaa, ettda saamme riittdvan maaran vastauksia sosiaalisen me-
dian kautta. Tutkimusmenetelméaksi valitsimme sahkoisen kyselylomakkeen.
Webropol-kyselylomake oli meille entuudestaan tuttu, mutta lomaketta ei kukaan
meista ollut tehnyt aiemmin. Perehdyimme Webropol-kyselyn tekoon katsomalla
YouTubesta ohjevideon (Arto Lindholm). Videosta saimme hyvét ja selkeat ohjeet

kyselyn tekniseen toteuttamiseen.

Tutkimuskysymyksien valintoja ja muotoilua pohdimme ohjaavan opettaja Hanna
Niemen seka Eija Kyllidisen kanssa. Hy6dynsimme myos palautetta, jota saimme
opinnaytetydprosessiin liittyvassa seminaarissa opettajilta. Haastattelukysymys-
ten lukuméaaran rajasimme tarkoituksella, jotta kyselyyn vastaaminen ei tuntuisi
liian tydlaalta. Kysymysten muotoilussa huomioimme tutkittavan aihealueen sen-
sitiivisyyden. Avoimien kysymysten valinnalla halusimme tarjota vanhemmille

mahdollisuuden kertoa omin sanoin kokemastaan.
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Lomakehaastattelun tavoitteena on kysya tutkimuskysymysten kannalta merki-
tyksellisia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 75). Pohdimme haastattelu-
kysymyksien asettelua siten, etta ne tuottavat meille tarinaa, joka vastaa tutki-
muksemme tarkoitusta. Haastattelukysymysten valintaa ohjasi my6s tutkimuksen
aiheeseen liittyva tietopohja, johon olimme ehtineet jo perehtya aikaisemmin.
Taustakysymyksien maaran halusimme pitda vahaisena. Pyrimme valttdmaan
tarpeettomia taustakysymyksia, joilla ei ollut meille tutkimuksen kannalta merki-
tysta tai koimme itse, ettd kysymykset saattaisivat olla vastaajalle liian henkil6-
kohtaisia. Alkuvaiheessa pohdimme kysyvdmme muun muassa vastaajan ikaa,
lapsilukumaaraa tai siviilisdatya, mutta jatimme ne kuitenkin kyselysta pois. Paa-
dyimme kysymaan taustakysymyksissd vanhemmilta asuinpaikkaa ja suku-

puolta, seka tuen tarpeessa olevan nuoren ikdjakaumaa.

7.2 Aineiston keruu

Opinnaytetytssa kerasimme tietoa séhkdisella Webropol tutkimuskyselylla.
Linkki kyselyyn saatekirjeineen jaettiin FinFami Uusimaan internet-sivustolla
ajankohtaisosiossa seka yhdistyksen Facebook-sivuilla. Lisdksi kyselyn linkkia
saatekirjeineen jaettiin uudelleen FinFami Uusimaan Facebook sivuston kautta
21 jakokertaa. Opinnaytetydn tekijoind jaoimme linkkia myos Facebookin omalla
tililla aikajanassamme, "Vihtilaiset’-ryhméassa sekd Sosionominen uraverkostosi-
vustolla, joka on yksityinen Facebook- ryhma sosionomeille ja alan opiskelijoille.
Saatekirjeessa mainitsimme, ettd toiveenemme on saada kyselyyn vastauksia
Uudellamaalla asuvilta vanhemmilta, koska ty6elamayhteisty6kumppanimme toi-

mialueena on Uusimaa.

Kysymyksilla kartoitimme vanhempien kokemuksia tuen saannista, tuentarpeista
seka voimavaraa tuottaneista asioista. Haastattelukysymyksia meilla oli kuusi (6).
Taustakysymyksissa kartoitimme vastaajan asuinpaikkakuntaa, sukupuolta seka
sairastuneen nuoren ikdjakaumaa. Tutkittavien henkildiden lukuméaara oli avoin,
ja odotimme saavamme noin 10-20 vastausta. Anonyymit vastaukset saimme

raporttina verkkolinkin kautta suoraan vastaajilta.
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Vanhemmille suunnattu kysely oli avoinna 11.-28.2.2021 valisen ajan. Seura-
simme vastausten maaran kasvua Webropolin raportoinnin kautta kyselyn auki-
olonaikana, ja pidimme ajan tasalla tilanteesta myds yhdyshenkil6itd FinFami Uu-

simaassa. Vastauksia saimme yli ennakko-odotusten, 67 kappaletta.

Verkkokyselyn etuina voidaan pitdd vastausten luotettavuutta, koska vastaukset
ovat kirjoitettuna siinda muodossa kuin vastaaja on sen itse vastannut. Webropol
kyselyssa vastaaja ndkee kyselya tehdessaan useampia kysymyksia, ja tama voi
parantaa annettujen vastausten johdonmukaisuutta seka auttaa vastaajaa hah-
mottamaan kyselyn kokonaisuutta. (Valli & Perkkila 2018, s.118, 123.)

7.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa tutkijan aiempi tieto seka uskomukset
vaikuttavat prosessiin. Opinnaytetyon tekijoind meidan tulee tiedostaa ja tunnis-
taa omat ennakkokasityksemme aiheesta, jotta ne vaikuttaisivat mahdollisimman
vahan aineiston analyysiin. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, etta pereh-
dymme aineistoon huolella, luemme vastaukset useaan kertaan seka tarkaste-
lemme vastauksia monesta eri ndkokulmasta. Tiivistetysti sanottuna analyysin
tavoitteena on kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkittavaa aihetta seka nostaa esille
tavoitteiden nakokulmasta merkitykselliset teemat ja selitykset. Analyysin tavoit-
teena on saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Puusa, 2020, s. 145—-156; Hirs-
jarvi ym. 2009, s. 221,223.)

Aineisto analysoitiin vasta siind vaiheessa, kun kaikki vastaukset verkkokyselyn
kautta oli saatu. Tutkimusaineistoa kertyi yhteensa 37 tulostettua sivua. Vastauk-
set olivat sivuilla Webropolin raporttiasetusten mukaisesti. Tutkimusaineiston en-
simmaisessa vaiheessa muodostimme kuvauksen siitd, mitd saadussa aineis-
tossa on kuvattu. On tarkeaa saada ymmarrettya ilmaisujen merkitys tutkittavan
omasta ndkdkulmasta. Aineiston analyysissa pyrimme tematisoimaan, kasitteel-

listamdan ja narratiivisesti yleistamaan kuvauksissa kaytettya puhetta.
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Analyysissa vertailemme tutkittavia vastauksia keskenaan ja tutkimme, onko vas-
taajilla erilaisuuksien lisaksi myos yhteisia ndkemyksia ja kokemuksia. (Laine,
2018, s. 42-47.)

Teemoittelussa meita ohjasi kaksi tutkimuskysymysta, joihin palasimme kerta toi-
sensa jalkeen pysydksemme aiheessa ja varmistaaksemme tulosten luotettavuu-
den. Luimme vastauksia useaan otteeseen muodostaaksemme vastausten poh-
jalta esiin nousevat teemat. Teemoittelua helpotti asettamamme haastatteluky-
symykset, jotka jo itsessdédn jasensivat aineistoa ja loivat pohjan teemoittelulle.
Ensimmaisen tutkimuskysymyksen pohjalta paateemoiksi valikoitui perhe, pari-
suhde ja ty0. Sovimme kullekin teemalle oman vérin. Seuraavaksi etsimme vas-
tauksista kuhunkin teemaan kuuluvia kertomuksia ja varitimme vastaukset paa-
teeman varilla. Tarkoituksena oli selvittaa, mita kustakin teemasta oli sanottu ja
maaritelld sen pohjalta alateemat. Parisuhteen alateemaksi valikoitui yhteisen
ajan puute seka ristiriidat ja riitely. Perheen kohdalla alateemaksi valikoitui sisa-
rusten kokemukset, perheen sisainen vuorovaikutus ja arjen sujuvuus. Tyon ala-
teemaksi valikoitui taloudellinen tilanne ja tyopaikan joustot. Myds alateemat sai-
vat omat varikoodinsa. Alateemoja selvensimme vastauksista otetuilla tekstilai-

nauksilla.
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Taulukko 1. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen teemat

Nuoren sairastumisen vaikutus

Ylateema

Alateema

Vaikutus
perheeseen

Sisarusten kokemukset

“Sisaruksetkin vahvasti myotaelaneet sairauden pahimmat
vaiheet.”

“Nuorempi lapsi ihmiessaan miksi sisko aina vihainen.”

Perheen sisainen vuorovaikutus
“Synnyttanyt jannitteita ja jatkuvia riitoja.”

“llmapiiri on wusein kired, hajottaa perheen tehokkaasti,
yhteinen toiminta lakkaa ja kaikki alkavat olla omissa olois-
saan.”

Arjen sujuvuus
“Mikaan ei tunnu toimivan normaalisti tai kestavan normaalisti.”
“Sitonut kotiin, nuorta ei voi jattaa yksin.”

Vaikutus
vanhempien
parisuht-
eeseen

Yhteisen ajan puute

“Yhteista aikaa ei ole. Emme endé jaksa huomioida toisiamme
ja tunnelma on negatiivinen.”

“Ei rauhalllista yhteista aikaa, koska nuori aina kotona, eika voi
jattaa yksin.”

Ristiriidat ja riitely
“Sairastuminen aiheutti painetta ja stressia meille vanhem-
mille, mika purkautui riitoina.”

“Kuormittavasti, aiheuttaa vasymysta ja riitoja.”

Vaikutus
vanhempien
tydhon

Taloudellinen tilanne
“Koska en pysty kdymaan toissa taysipaivaisesti talous karsii.”

“Tarkoitus jaada palkattomalle hoitamaan erityishoitorahan tur-
vin lasta kunhan kotiutuu osastolta.”

TyOpaikan joustot

“VYanhempien tyovuorot jouduttu sumplimaan sairastuneen
hoito ja valvonta huomioiden.”

“Jouduin irtisanomaan itseni vakituisesta tyosta kun tyonantaja
ei enaa joustanut.”
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My0s toisen tutkimuskysymyksen teemoittelussa meité ohjasi haastattelukysy-
mysten asettelu. Paateemoiksi nousivat sairastuneen nuoren saama tuki, van-
hempien saama tuki ja sisarusten saama tuki. Nuoren saama tuki jaoteltiin edel-
leen oppilashuollon-, erikoissairaanhoidon- ja muiden tahojen tarjoamaksi tueksi.
Vanhempien saama tuki jakautui tyoterveyden kautta saatuun tukeen, kunnan
tarjoamiin sosiaalipalveluihin seka vertaistukeen. Sisarusten saama tuki jakaan-
tui alateemoihin vanhempien antama tuki sek& muut yksittaiset tukimuodot. Tee-
moittelussa vérien kaytto auttoi eri luokkien muodostamisessa ja havainnollisti
visuaalisesti yhtalaisyydet, vaikka emme varsinaisesti yhtalaisyyksia ja eroavai-

suuksia etsineetkaan.

Taulukko 2. Toisen tutkimuskysymyksen teemat

Saatu tuki
Ylateema Alateema
Oppilashuolto
“Koulukuraattorin kanssa keskustelut.”
“Koulu tuli hienosti vastaan nuoren tilanteessa ja hanen
tarvitsemansa erityisjarjestelyt (koulupaivan lyhennys, laaja-
alaisen eritysopettajan tuki) toteutuivat hyvin.”
Sai- Erikoissairaanhoito
rastuneen “Nuorisopsykiatrialla keskustelut, paivaosasto, suljettu osasto
nuoren n o : : -
saama tuki kuuden viikon hoitojakso, psykofyysinen fysioterapia.

“Aluksi piti taistella, etta tytar paasi hoidon piiriin. Jonot psyk-
latriseen erikoissairaanhoitoon ovat jarkyttavat.”

Muut tahot; nuorisoasema, sosiaalihuolto, tukihenkilg,
“Lastensuojelun perhetyd, tukihlé nuorelle.”
“Matalan kynnyksen tekemiset eivat johda minnekaan.”

Tyoterveyshuolto

“Itse olen kaynyt tyopsykologilla purkamassa tilannetta ja tun-

Vanhempien teita.”

saama tuki
“Tyodterveydesta ei tukea, koska sopimus tytnantajan kanssa

suppea. (olisi tukenut todennékaoisesti tydssa jaksamista).”
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Kunnan tarjoama sosiaalipalvelu

“Lastensuojelun perhetapaamiset kerran kuussa ilman
lapsia.”

“Lastensuojelulta olen toistuvasti pyytanyt tukea ja mitaén ei
ole saanut.”

Vertaistuki

“Vertaistukiryhma syomishairidisten omaisille facebookissa on
ollut korvaamaton tuki.”

“Finnfami on erittain tarkea toimija naissa asioissa. Ja ainut
paikka, missa saa vertaistukea. Teette huikean hienoa ty6ta.
Kiitos.”

Sisarusten
saama tuki

Vanhempien antama tuki

“Me vanhemmat tuimme sisaruksia. Sisarukset saivat tukea
myos ystaviltdimme jotka ovat sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisia.”

“Vain se tuki, minkd me vanhemmat annamme mm
keskustelemalla.”

Muut yksittaiset tukimuodot; perhety6, oppilashuolto,

“Oman koulunsa kautta kuraattori, terveydenhoitaja,
koulupsykologi.”

“Itse maksettu psykologilla kaynteja.”
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8 TUTKIMUSKYSELYN TULOKSET

8.1 Kyselyn taustatietoja

Tutkimuskysymyksilla haimme vastauksia milla tavoin nuoren sairastuminen on
vaikuttanut perheen arkeen ja vanhempien parisuhteeseen. Halusimme myo6s
selvittdd misté tuesta perhe ja vanhemmat ovat hydtyneet ja saaneet apua nuo-
ren sairastuttua psyykkisesti.

Kyselyyn vastaajista oli 67 % Uudeltamaalta ja loput 33 % muualta Suomesta.
Eniten vastauksia tuli Helsingista, Espoosta, Vihdista ja Vantaalta. Naisia vastaa-
jista oli 93 % ja miehia 7 %. Taustakysymyksissa kysyimme my@s tuen tarpeessa
olevan nuoren ikaa. Vastauksista ilmeni, ettd 15-16-vuotiaiden osuus oli suurin
(39 %), seuraavaksi nousi 12—14-vuotiaiden osuus (37 %) ja pienin oli 17-18-
vuotiaiden osuus (24 %). Taustakysymyksissa emme kysyneet siviilisdatya,

mutta osa kertoi olevansa yksinhuoltaja. Suurin osa vastaajista oli parisuhteessa.

12-14 37%

15-16 39%

17-18 24 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 3. Tuen tarpeessa olevan nuoren ik&
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8.2 Sairastumisen vaikutus perheen arkeen

Tuloksista ilmeni, ettd nuoren sairastuminen vaikutti perheen arkeen kokonais-
valtaisesti. Vanhemmat kuvailivat, etta perheen arki pyori lapsen sairauden ym-
parilla. Sairastumisella oli vaikutusta perheen vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin.
Perheen ilmapiirin kuvattiin olevan “kirea” ja arki tuntui raskaalta. Perheiden so-

siaalinen elama saattoi kaventua sairauden myota.

Vastaajat kokivat, ettd nuoren sairastuminen "vei koko tilan henkisesti.” Vastauk-
sista voidaan paatella, ettéa perheissa ollaan uupuneita ja vasyneita. Sairaus ai-
heuttaa epavarmuutta, huolta ja hataa tulevaisuudesta ja nuoren parantumisesta.
Nuoren sairastuminen on vanhemmille henkisesti raskasta ja arki muuttuu uuvut-
tavaksi. Eraassa vastauksessa vanhempi kuvasi uupumustaan luovuttamisen ha-
lulla ja toiveella, etta "voisi jattdd kaiken taakseen”. Useista vastauksista valittyi

nakoalattomuus tulevaisuuteen.

Mikaan ei enad ollut kuten ennen. Koko elama alkoi pyo6ria sairastu-
neen ja hanen vointinsa ymparilla.

Sairastuminen on ollut koko perheelle raskas kokemus. Vanhem-
mille se toi mukanaan jatkuvan pelon ja huolen.

Syyllisyyden tunteen kokemista kuvattiin useissa vastauksissa. Syyllisyytta koet-
tiin muun muassa siita, etta nuoren voinnin heikkeneminen sairastumisen alku-
vaiheessa oli jadnyt vanhemmalta huomaamatta. Nuoren sairastuminen vei van-
hempien huomiota perheen muilta lapsilta, josta vanhemmat kokivat syyllisyytta.
Riittamattdmyyden tunne vanhempana, puolisona ja tyontekijana valittyi vanhem-
pien kirjoituksista. Myds jatkuvat tybaikajoustojen pyytadmiset tydnantajilta ja tyo-

paineet lisdsivat vanhempien henkista taakkaa.

Vanhemmat kokivat erittéin suurta huolta perheen muista lapsista. Vastaajat oli-

vat tehneet havaintoja, kuinka sisarukset reagoivat omalla tavallaan sairastuneen
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kayttaytymiseen. Vastaajien mukaan sisarukset kokivat pelkoa ja hAmmennystéa
sairastuneen nuoren “huonoina hetkind”. Sisaruksen sairaus vaikutti arjessa esi-
merkiksi siten, ettd vanhempi ei voinut l&hted viemaan sisarusta harrastamaan,
kun sairastunutta ei voinut jattaa yksin. Vastaajat tiedostivat perheen muiden las-
ten jaavan liian vahalle huomiolle, mutta heidan voimavaransa eivat riittaneet ja-
kamaan huomiota tasavertaisesti sisarusten kesken. Vastaajat olisivat toivoneet

tukitoimia myds sairastuneen nuoren sisaruksille.

Ensin sairastui vanhempi lapsi, jolloin nuorempi oireili/ tuntui jaavan
helposti valilla varjoon. Myobhemmin vanhemman muutettua pois,
nuorempi alkoi oireilla erittain voimakkaasti ja koko pakka levisi ka-
siin.

Sairaus maarittelee perheen arkea vahvasti. Vastauksista ilmenee, etta esimer-
kiksi perheissa, joissa oli sydmishairidinen nuori ruokailuun liittyviin asioihin, jou-
duttiin Kiinnittamaan erityistd huomioita. Perheessa mietittiin etukdteen miten
nuoren ruokailut onnistuvat kotona ja kodin ulkopuolella. Ruokailuun saattoi

menna runsaasti aikaa, vanhemman valvoessa nuoren ruokailua.

Kaikki elama pyorii ruokailun ymparilla. Sisarus joutuu kuuntelemaan
ruokaan liittyvaa riitelya. Moni yhteinen tekeminen joudutaan suun-
nittelemaan sairastuneen ehdoilla

Yhden vanhemman perheessa vanhemmat joutuivat koville, kun arkea eika
huolta nuoresta voi jakaa toisen aikuisen kanssa. Voimavarat olivat vahaiset eika
valttamatta riittneet toisen lapsen asioista huolehtimiseen. Lisaksi lapsen toisen
vanhemman kanssa oli erimielisyytta ja ymmarryksen puutetta lapsen voinnista,
hoidosta ja laékityksesta. Toisaalta tutkimuksessa kavi ilmi, etta eronneiden van-

hempien kommunikaatio parani hieman, kun huoli nuoresta yhdisti.

8.3 Sairastumisen vaikutus vanhempien parisuhteeseen
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Nuoren sairastumisella oli merkittavaa vaikutusta vanhempien parisuhteeseen.
Vanhemmat kuvasivat nuoren sairastumisen heikentaneen vanhempien parisuh-
detta. Sairaus aiheutti vanhempien valisia riitoja ja erimielisyyksid muun muassa
kasvatukseen ja nuoren sairauden hoitoon liittyvissa asioissa. Vastauksissa mai-
nittiin muun muassa laakityksen, koulunkaynnin ja ruokailuun liittyvéan ahmimis-
hairion aiheuttavan riitoja. Parisuhteen kuvattiin olevan “kriisissa” tai "tauolla”.
Eras vastaaja koki, ettd heidan parisuhteensa oli "eron partaalla.” Yhteista aikaa
parisuhteelle ja yhdessa ololle ei nuoren sairastumisesta aiheutuvan vasymyksen
ja stressin takia ollut. Vanhempien vastauksista valittyi lapsestaan huolehtivan ja
hoivaavan vanhemman roolin korostuminen. Vanhemman rooli puolisona saattoi
siirtya "taka-alalle”, kuten vastauksissa kirjoitettiin. Tarkeampaa oli olla "aiti” ja

Isa .

Pienistakin asioista tulee herkasti riitaa. Huono parisuhde voi vielakin
huonommin.

Puhumattomuutta, riitaa kun toinen ei ymmarra mistd on kyse ja
miksi nuori toimii niin kuin toimii.

Vaikuttaa paljon, koska mies ja nainen kéasittelee asiaa erilailla. Itse
murehdin ja suren, elan koko ajan tilannetta lapi ja se tayttaa ela-
mani. Puoliso sen sijaan keskittyy enemman t6ihin ja koittaa painaa
sairauden taka-alalle toivoen, ettd se sieltd paranee.

Riitelemme vasyneind herkasti, huolen kantaminen tekee yksi-
naiseksi, aikaa parisuhteelle ei ole.

Nuoren sairastuminen aiheutti myos kahtia jakautuneita ajatuksia parisuhteen ti-
lasta. Useimmissa vastuksissa toistui, ettéd nuoren sairastuttua riitelyn maara oli
lisdantynyt vanhempien valilla. Erds vastaajista analysoi riitojen johtuvan siita,
ettd heista kumpikin k&sittelee ahdistavaa tilannetta omalla tavallaan. Ja vaikka
riitoja oli, yhteinen kokemus lahensi ja vahvisti lopulta parisuhdetta. Erés vastaaja
kertoi heidan harkinneen eroa, mutta he paatyivat pysymaan yhdessa, koska tar-
vitsevat toisiaan parjatédkseen nuoren kanssa. Asioista puhuminen ja vastuun ja-

kaminen puolison kanssa koettiin vahvistavaksi tekijaksi riidoista huolimatta. Yksi
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vastaajista kertoi, ettd vasymyksesta ja stressaavasta tilanteesta huolimatta he

olivat lahentyneet, kun olivat jakaneet asioita yhdessa.

Muutamasta vastauksesta ilmeni myds, ettéd nuoren sairastumisella nahtiin ole-
van positiivisia vaikutuksia vanhempien parisuhteeseen ja perheen vuorovaiku-
tukseen. Eraassa vastauksessa vanhempi kertoi heidan tehneen "tietoisen paa-
toksen pysya yhdessa” nuoren takia. Yhteinen huoli lapsen sairastumisesta yh-
disti vanhempia. Vanhemmat kokivat tehtavakseen lapsesta huolehtimisen ja riit-

tavan hoidon ja tuen etsimisen.

Maailma pieneni ja parisuhde vahvistui. Kukaan muu ei voi ymmar-
tdd kokemaamme.

Parisuhteemme vahvistui edelleen. Toki meilla oli hyva tuki ammat-
tilaisilta koko ajan, ilman tata ja tietoutta trauman vaikutuksista per-
heen vuorovaikutukseen psyykkiseen terveyteen asia olisi paljon
haastavampi myds parisuhteellemme. Olimme kylla todella uupu-
neita ja hadissamme valilla. Teimme tietoisen paatbksen tukea toisi-
amme.

Toisaalta tiivistanyt erovanhempien yhteyttd, kun jaettu kokemuksia,
nakemyksia ja huolta.

Osa vastaajista osasi maaritella parisuhteen sailymisen yhdeksi tekijaksi ammat-
tilaisilta saadun tuen. Eroperheissa vanhemmat kokivat, etta heidan keskindinen
kommunikointinsa parani, kun huoli nuoresta yhdisti. Molempien vanhempien oli

otettava vuorollaan vastuu nuoresta.

8.4 Sairastumisen vaikutus vanhempien tygssékayntiin ja perheen taloudelli-

seen tilanteeseen

Nuoren sairastumisella oli merkittdva vaikutus vanhempien tyéhon ja perheen ta-
loudelliseen tilanteeseen. Useissa vastauksissa vanhemmat kertoivat, etta heilla

oli vaikeuksia keskittya tyéntekoon. Vanhemmat olivat tietoisia stressin ja huolen
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vaikutuksista tyohyvinvointiin. Vastauksista ilmeni, ettd usein tydntekoa hairitsi

stressi ja huoli kotona olevasta nuoresta.

Vanhemmat olivat joutuneet tekemaan tyoaika jarjestelyitd nuoren voinnin mu-
kaan. Tyopaivan aikana oli usein nuoren hoidon jarjestamiseen liittyvid neuvotte-
luja, joiden takia osa vanhemmista joutui ottamaan palkattomia ty6pdivia. Vas-
taajien joukossa oli myds vanhempia, jotka joutuivat olemaan pitkilla sairauslo-
milla oman uupumuksen takia. Muutamat vastaajat olivat jopa irtisanoutuneet
tyostaan nuoren sairauden takia. Sairauslomilla ja palkattomilla tyopaivilla oli

suoraa vaikutusta perheen taloudelliseen tilanteeseen.

Tyo6sta piti olla poissa lukuisien neuvottelujen, tapaamisten yms
vuoksi. Pahimpina viikkoina minulla oli nelja eri paivana tapaaminen
nuoren asioissa. Nuoren pelkojen, itsetuhoisuuden ja realiteettitajun
heilahtelujen vuoksi emme voineet yhteen aikaan jattaa hanta ollen-
kaan yksin. Tama vaati ty6jarjestelyja (lomapaivid, saldovapaita, eta-
toitd yms.) Olemme etuoikeutetussa asemassa, koska tama oli
meille mahdollista. Monien kohdalla ty6 ei jousta néin paljon.

Tydssé jaksaminen tiukilla, ei etatydmahdollisuutta, jatkuvaa jouston
pyytamista, paineistaa.

Jouduin irtisanomaan itseni vakituisesta tyosta, kun tyonantaja ei
enda joustanut. Jain ensin sairauslomalle ja siitd omaishoitajaksi.
Tulot tippuneet reippaasti.

Vastauksissa nakyi vanhempien erilaiset ja eriarvoiset mahdollisuudet tyon jous-
tavuudessa. Osalla vanhemmista oli mahdollista noudattaa joustavaa ty6aikaa,
ja tehda tyoaika jarjestelyité vaivattomammin, samoin tyokuva mahdollisti osalla
vanhemmista etatydskentelyn. Etatydskentelyn osa syyna saattoi osalla vanhem-

mista olla vallitseva poikkeuksellinen korona-aikaan liittyva etatydgsuositus.

8.5 Vanhempien kokemus saadusta tuesta nuorelle

Vastausten perusteella vanhempien kokemus saadusta tuesta oli yleisesti arvioi-

den riittdmatonta ja vaihtelevaa. Apua oli vaikea saada, erityisesti sairauden
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alkuvaiheessa. Osalla vanhemmista oli my6s kokemusta siitd, etta nuori oli saa-
nut apua ja tukea riittdvasti. Vanhemmat mainitsivat, etta heidan omalla aktiivi-

suudellansa oli merkitysta palveluiden saannissa.

Nuoren sairauteen liittyvista hoitotahoista mainittiin koulun oppilashuollon tar-
joama tuki yhdeksi merkittdvaksi hoitotahoksi ja tuen tarjoajaksi. Useat vanhem-
mat mainitsivat kuraattorien, terveydenhoitajan, koulupsykologin seké yleisella
tasolla koulun antaman tuen. Nuoren koulunkdynnin turvaamiseksi tehtiin erilai-
sia jarjestelyitd muun muassa lyhentadmalla koulupaivaa tai keventamalla lukujar-
jestysta. Useilla nuorilla oli vanhempien mukaan tehty tehostetun- tai erityisen

tuen paatos, joka mahdollisti yksil6llisemman koulunkaynnin.

Koulu tuli hienosti vastaan nuoren tilanteessa ja h&nen tarvitse-
mansa erityisjarjestelyt toteutuivat hyvin. Vaikeista oireistaan huoli-
matta nuori ei pudonnut koulusta.

Erikoissairaanhoidon palveluista erityisesti nuorisopsykiatrian poliklinikoiden ja
psykiatrian avo- ja suljetun osaston hoidon tarjoama tuki toistui useissa vastauk-
sissa. Nuorten saamiin osastohoitojaksoihin oltiin vastausten perusteella yleensa
tyytyvaisia. Erdassa vastauksessa vanhempi kertoi "nuoren olevan turvassa
osastolla.” Vastauksista kuitenkin ilmeni tyytyméattomyytta erikoissairaanhoidon
piiriin paasyyn. Vanhemmat olivat tietoisia siitd, ettd psykiatriseen erikoisairaan-
hoitoon paasy oli haastavaa pitkien jonojen takia. Kritiikkid vanhemmat antoivat
hoitohenkilokunnan runsaasta vaihtuvuudesta ja avohoidon palveluista. Kriittista
palautetta annettiin myds vaihtelevasta ja puutteellisesta psykiatrisesta osaami-
sesta. Muutamassa vastauksessa ehdotettiin sosionomin tai sosiaaliohjaajan an-
taman tuen tilalle psykiatrista osaamista. Myodnteisia kokemuksia vanhemmilla oli
toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien kanssa tehdysté yhteistydstéa nuoren sai-
rauden hoidossa. Vastuksissa vanhemmat toivoivat pysyvia hoitokontakteja nuo-
relle, samoin vahvempaa tukea nuoren siirtyessa osastohoidosta avohoitoon. Al-
kuvaiheen hoitotahojen kanssa olisi toivottu myos selkedmpaa ja tiivimpaa yh-

teistyota.
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Nuorisopsykiatriselle siirryttdessa meille sanottiin, etta jonot ovat tut-
kimuksiin yli vuoden.

Nuoren kohdalla julkisen sektorin tarjoama tuki on ollut taysin riitta-
matontd. Ensimmaisen vuoden aikana nuorta hoiti 60—100 eri henki-
164, joista varmasti kaikilla oli vilpiton halu auttaa, mutta nuori romahti
aivan taysin, kun kukaan ei pystynyt oikeasti auttamaan.

Vanhempien toiveena olisi, etta nuori saisi kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea. Li-
séksi useissa vastauksissa nousi hoitoon suostumisen vapaaehtoisuus ja nuoren
itsemaaraamisoikeuden korostaminen, jota vanhemmat arvostelivat. Eraassa
vastauksessa vanhempi kirjoitti, etta vapaaehtoisuutta korostettiin jo alkutapaa-
misessa. Muutamat vanhemmat kokivat haasteellisena tiedonsaannin vaikeudet.
Kanta- tiedoissa vanhemmille nakyy paasaantoisesti alle 10-vuotiaan lapsen ter-

veystiedot.

Kun julkisen puolen avunsaanti oli hidasta, jotkut vanhemmista hakivat lapselleen
apua yksityiselta sektorilta. Yksityisen sektorin palveluista mainittiin nuoren neu-

ropsykiatriset tutkimukset ja erilaiset terapiat.

8.6 Vanhempien kokemus saadusta tuesta muulle perheelle

Kysyimme tutkimuksessa vanhemmilta, miten muuta perhettéa on tuettu perheen
nuoren sairastuessa. Suurin osa vanhemmista vastasi, ettd perhe ei ole saanut
riittavasti apua eika tukea asioiden kasittelyyn. Tuen tarve osoittautui erityisen
tarkedksi nuoren sairastumisen akuuttivaiheessa. Vastauksista nousi esiin, ettei
nuoren hoitotahon puolesta muuta perhettd huomioitu, vaikka vanhemmat olisivat
tukea toivoneet. Hoidon alkaessa vanhemmat saivat tukea nuoren hoitotahosta,
mutta usean vanhemman kokemus oli, ettd alun jalkeen tukea ei saanut. Van-
hemmat toivoivat, etté olisivat saaneet nuorten psykiatrian poliklinikoilta tukea,
ohjausta ja neuvontaa omaan vanhemmuuteen ja miten toimia sairastuneen nuo-
ren kanssa. Useimpien vanhempien kokemus oli, etta he jaivat yksin nuoren sai-

rauden kanssa.
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Avun saaminen on todella paljon vanhemman etsintataidoista ja va-
lilla suorastaan salapoliisitydsta kiinni. Vanhemmalta vaaditaan
my0s erittain kovaa paata ja vaatimista turhan usein, avun saaminen
saisi olla helpompaa.

Vastauksista tuli esille, etta lastensuojelu ja perhetyd ovat olleet perheelle tu-
kena, mutta se on ollut monesti riittAméatonta ja lyhytaikaista. Vanhemmat olisivat
kaivanneet enemman kokonaisvaltaista ja konkreettista apua, tietoa nuoren hoi-
dosta, taloudellisesta tuesta seka keskustelu apua. Perheneuvolasta perheet oli-
vat saaneet keskusteluapua pariterapian seka perheterapian muodossa. Osa
vastaajista kertoi, etta oli saanut itselleen tukea myds perhetydsta tai omasta te-
rapiastaan. Terapia oli ollut Kelan kustantamaa tai omakustanteista. Vertaistuen
merkitys tuen tarjoaja nousi vahvasti esiin vanhempien vastauksista. Kuitenkin

suurin osa vanhemmista vastasi, etta ei ollut mitdan tai mistaan tukea itselleen.

Emme koe, ettd olisimme saaneet apua, varsinkaan akuutteina vuo-
sina mitaan konkreettista apua tai tukea sairaanhoitajilta, perhetyon-
tekijoilta, lasulta tai muilta kotiin jalkautuvilta ammattilaisilta.

Lastensuojelun sosiaalitydssa oli todella mukavia ja ymmartavaisia
henkil6ita, mutta apu ei silti ollut meille sopivaa.

Kysyimme vanhemmilta, millaista tukea sairastuneen sisarukset olivat saaneet.
Vastauksista ilmeni, etta perheen sisarukset olivat paasaantoisesti jadneet vaille
huomiota. Sisarusten huomioimiseen vanhemmat olisivat toivoneet enemman tu-
kea ja huomiota. Vanhemmat kokivat, ettd omat voimat menivat sairastuneen
nuoren huomioimiseen ja perheen muut lapsen jaivat omilleen. Apua sai, jos sita
osasi pyytaa ja vaatia. Muutama vastaaja kertoi, ettd perheen sisarukset olivat
saaneet keskusteluapua koulusta ja perhetydsta. Paasaantoisesti sisarusten tuki
oli omien vanhempien varassa. Vanhemmat kokivat tasta syyllisyytta, kun omat

voimavarat olivat muutenkin vahaiset.
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Hoidossa ei huomioitu pikkusisarta. Me vanhemmat olimme rikki ja
sisko jai valitettavasti hiljaiseksi karsijaksi. Se nakyy nyt hanen ela-
massaan.

Keskeisena ajatuksena tutkimuksen vastauksissa oli, ettéa perheet olivat jaaneet
sairastuneen nuoren kanssa yksin. Tuen tarve olisi ollut suuri, erityisesti akuu-
tissa vaiheessa. Vanhemmat kokivat, ettd perheen sairastunut nuori sai apua,
mutta muut jatettiin huomioimatta. Vanhemmat olisivat toivoneet, etta heidan asi-
antuntijuuttansa nuoresta olisi kuultu enemman ja huomioitu my6s nuoren hoi-
dossa. Vanhemmat toivoivat, etta olisivat tulleet kuulluksi myds valilla ilman
nuorta, jolloin olisivat voineet kertoa oman nakemyksen asioista, ilman, etta nuori

kuulee kaikkea.

Vastauksista nousi vahvasti esiin, ettd perheet olisivat toivoneet konkreettista
apua ja tukea arkeen seka selkeitd ohjeita, miten toimia sairastuneen nuoren
kanssa. Myds tyontekijoiden vaihtuvuuden ja “luukulta toiselle pompottelun” van-
hemmat kokivat hankaloittavan kokonaisvaltaisesti asioita. Useampi vastaaja
olisi toivonut, ettd yhdesta paikasta olisi saanut koko perhe kokonaisvaltaisen

hoidon.

Riittamattomana! Koko perhe olisi tarvinnut tukea. Erityisesti Aiti,
jonka harteille nuoren tilanne ja siita huolehtiminen eniten kaatui. Aiti
myos ilmaissut jaksamisensa suoraan poliklinikan lomakkeisiin, nai-
hin ei koskaan kukaan palannut.

Asioiden pitda eskaloitua pahasti, ennen kuin ketdan kiinnostaa.
Aina asia kuuluu seuraavalle luukulle.

Vastauksista ilmeni, ettd vanhemmat olisivat tarvinneet enemman ohjausta ja
neuvontaa taloudellisista asioista seka sosiaalietuuksien hakemisesta. Vanhem-
mat kokivat, etta jaivat naissakin asioissa ilman oikeanlaista apua. Monet van-

hemmat eivat tienneet mihin kaikkiin etuuksiin he mahdollisesti olivat oikeutettuja.
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8.7 Voimavarat haasteiden keskella

Tutkimuksessa kysyimme myds vanhemmilta mika on auttanut jaksamaan haas-
teiden keskella. Vaikeuksista huolimatta vastaajat nakivat sairastuneen nuoren
tuovan voimavaroja vaikeassakin arjessa. Vanhemmat kertoivat iloitsevansa pie-
nistakin onnistumisista. Vastauksista nousi esille vahvasti myés vanhemmuuden
vastuu. Vanhemmuus koettiin tehtavana, jota maaritteli velvollisuus ja pakonkin
nakokulma vaikeassa arjessa. Rakkaus lapseen valittyi kuitenkin useista vas-
tauksista. Vanhemman suhde lapseen kiteytyi vastauksessa, jossa kuvailtiin van-

hemman paattymatonta ja rajatonta rakkautta lastaan kohtaan.

Voimavaroja maariteltdessd vanhemmat mainitsivat usein liikunnan ja luonnon
auttavan haasteiden keskella. Vastaajat kokivat tarkeéksi sen, ettéd vanhempi pi-
tdd myos omasta hyvinvoinnistaan huolta ja ottaa aikaa itselleen. Omasta hyvin-
voinnista huolehdittiin jatkamalla harrastuksia mahdollisuuksien mukaan, ulkoile-
malla yksin tai koiran kanssa sekéd mokkeilemalla. Luottamus ja luja toivo tulevai-
suutta kohtaan seka tietoisuus siita, etta lapsi saa tarvitsemansa avun kannatte-

livat useita vanhempia.

Vastauksissa korostui toisen ihmisen tarkeys tuen antajana, silloin kun voimava-
rat ovat vahissa. Ystavien kanssa vietetty aika ja mahdollisuus jakaa asioita hei-
dan kanssaan auttoivat vanhempia jaksamaan. Hyva suhde puolisoon ja per-
heenjasenten kesken vallitseva avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri tukivat jaksa-
mista. Monet olivat liittyneet vertaistukiryhmiin ja kokivat ryhmistd saadun tuen
korvaamattomaksi. Ymmarryksen lisaksi ryhmistéa saa tietoa sairaudesta ja tun-

teen, etté4 apua on saatavilla.

Vertaistukiryhma on todella téarkeé. Siella olevat ihmiset ymmartavat
sen tuskan ja ahdistuksen, mité koen. He eivét vahattele kokemuksia
vaan ymmartavat kuinka pahalta tuntuu. Tarjoavat olkapdata ja
tsemppaavat eteenpain.
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Vastausten perusteella vanhempia kannattelee arjen struktuurit. Voimavarojen
vahenemisesta huolimatta perheissa halutaan pitaa kiinni rutiineista ja panostaa
l&heisiin ihmissuhteisiin. My6s tydssa kayminen koetaan jaksamista tukevana
asiana, vaikka tilanne olisi ristiriitainen. Huoli lapsesta seuraa mukana kaikkialle
ja tydtehtaviin saattaa olla vaikea keskittya, mutta silti tdissé saa muuta ajatelta-
vaa. Erdat vastaajat kokivat ammattinsa joko terveys- tai sosiaalialalla olevan

koossa pitava voimavara.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, ettd saimme vastaukset
asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd, miten nuoren sairastuminen psyykkisesti on vaikuttanut per-
heen arkeen ja vanhempien parisuhteeseen. Toisen tutkimuskysymyksen tarkoi-
tus oli kartoittaa vanhempien kokemuksia siitaq, mita tukea he ovat saaneet nuo-

ren sairastuessa ja millaisesta tuesta perhe on hyotynyt.

Vanhemmat olivat vastanneet kyselyyn aktiivisesti ja avoimesti. Vastausmaara
(67 kpl) yllatti meidat positiivisesti. Suuri vastausmaara kertoo vanhempien ha-
lusta tulla kuulluksi seka tarpeesta jakaa kokemuksiaan sairauden vaikutuksesta
perheensa arkeen. Vastausten perusteella vanhempien kokemukset olivat hyvin
samankaltaisia ja niissa toistuivat samat teemat. Kysely oli suunnattu Uudella-
maalla asuville vanhemmille, mutta saimme vastauksia myds muualta Suomesta.
Vanhempien kokemukset sairauden vaikutuksesta perheen arkeen olivat paikka-

kunnasta rippumatta haastavia ja samansuuntaisia.

Nuoren sairastumisella oli perheen arkeen merkittavasti heikentavaa vaiku-
tutusta. Erityisesti nuoren sairauden ollessa alkuvaiheessa vanhemmat kokivat
jddneensa yksin sairastuneen nuorensa kanssa, useinkin ilman riittavaa tietoa ja
tukea. Perheenjasenen sairastuminen on kriisi koko perheelle. Ammattiauttajien
ja vanhempien onkin hyva tiedostaa misséa kriisin vaiheessa perheenjasenet ovat.
Sopeutuminen lapsen tai sisaruksen sairauteen vie aikaa, aiheuttaa huolta ja su-
rua seka edellyttda arjen uudelleen jarjestelyja (Anttila 2020, s.30). Vastauksissa
vanhemmat kertoivat, etté sairauden vaikutukset nékyivat eri elaméan osa-alueilla.
Erityisesti nuoren sairastuminen vaikutti vanhempien tyéssakayntiin ja parisuh-

teeseen seka sisarusten huomioimiseen.

Vanhempien tydssakaynti vaikeutui nuoren sairastuessa. Vanhemmat tekivat eri-
laisia tyOaikajarjestelyitéa pystyakseen osallistumaan nuoren hoitoon. Vanhem-

mat eivat myoskaan uskaltaneet jattdd nuorta yksin kotiin ilman valvontaa.
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Kaikilla vanhemmilla ei kuitenkaan ollut mahdollisuuksia jarjestaa tyétaan nuoren
voinnin mukaan. Nuoren hoitoon liittyvat hoitoneuvottelut olivat usein tydaikana,
ja osallistuakseen niihin osa vanhemmista otti palkatonta tyévapaata. Huoli nuo-
resta haittasi vanhemman keskittymista tyohon ja kulutti vanhemman voimava-
roja. Monet vanhemmat olivat olleet sairauslomalla oman uupumuksen vuoksi.
Vastauksista oli havaittavissa, ettd vanhemmat olivat eriarvoisessa asemassa
siitd, miten paljon saivat tietoa heille ja nuorelle kuuluvista sosiaalietuuksista seka
mahdollisuuksista jarjestdd arkeaan. Taloudellinen epavarmuus vaikuttaa van-
hempien jaksamiseen ja perheen kykyyn selviytyda haastavasta tilanteesta
(Bishop & Greeff, 2015, s. 467). Perheiden taloudellinen tukeminen ja tydelama-
joustot lisdavat vanhempien voimavaroja perheen arkeen sairastuneen nuoren
kanssa. Tietoisuutta etuuksista voitaisiin lisata ottamalla kaytantoon yhteiset ta-
paamiset vanhempien ja sosiaalialan ammattilaisen, esimerkiksi sosiaalityonte-

kijan kanssa.

Nuoren sairastuminen on kriisi myds parisuhteelle. Vasymys ja kokemus yksin
jddmisesta lisdsi huomattavasti riitoja ja erimielisyyksia vanhempien valilla. Van-
hemmat eivat jaksaneet hoitaa parisuhdetta eikd yhteistd aikaa kumppanin
kanssa ollut. Osa vastaajista kuvasi parisuhteen olevan "tauolla”. Osalle vanhem-
mista lapsen hyvinvointi meni parisuhteen edelle. Tama voidaan tulkita vanhem-
muuden roolin korostumisena ja puolisona olemisen jadvan vihemmalle huomi-
olle. Toisaalta osassa vastauksista ilmeni, etté tarve puolisoiden keskindiseen
vuorovaikutukseen ja kokemusten jakamiseen vahvistivat parisuhdetta ja van-
hemmuutta. Tama havainto vahvistaa Poijulan (2018) nakemystéa vuorovaikutuk-
sen merkityksesta resilienssiin. Perheiden kanssa tyoskennellessa on hyva huo-
mioida, etté resilienssia voi vahvistaa ja se auttaa selviytymaéan arjen pienista ja

isoista haasteista.

Nuoren sairastuminen aiheutti sisaruksissa epavarmuutta, huolta ja pelkoa. R6n-
kon & Rytkosen (2010) mukaan lapsen tai nuoren sairastuminen psyykkisesti
horjuttaa perheessa vallitsevaa systeemia ja vaikuttaa muihin sisaruksiin. Vas-
tauksissa useat vanhemmat kertoivat kokevansa syyllisyytta sisarusten jaami-

sesta liilan vahalle huomiolle. Sairastunut nuori vei vanhemmilta lahes kaiken
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huomion ja useat vanhemmat toivoivat, ettd myds sisarusta huomioitaisiin enem-

man.

Vanhempien kokemus nuoren saamasta tuesta oli yleisesti arvioiden riittdma-
tonta ja vaihtelevaa. Erityisesti sairauden alkuvaiheessa oli ollut vaikea saada
nuorelle tukea. Vanhempien omalla aktiivisuudella oli suuri merkitys palveluiden
saamiseen. Oireiden alkaessa nuoren ensimmaisia kontakteja olivat yleisimmin
koulun oppilashuollon tarjoamat palvelut, joista esimerkkinad tapaamiset kuraatto-
rin kanssa. Tahan myods Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) velvoittaa.
Vanhempien antaman palautteen mukaan koulussa tehdyt erityisjarjestelyt koet-
tiin nuoren koulunk&ynnin ja hyvinvoinnin kannalta tarkeiksi. Aineistoa tutkies-
samme havaitsimme, ettd paasy tuen piiriin kesti ajallisesti kauan. Pohdimme
koulun oppilashuollon tueksi ns. "Turun-mallin” laajentamista valtakunnantasolle.
Turun mallissa psykiatriset sairaanhoitajat tydéskentelevat siella missa nuoretkin
eli kouluissa. Talldin mielenterveyspalveluiden kayton kynnys madaltuu, psykiat-

rinen osaaminen vahvistuu ja tuen saanti nopeutuu. (Turku, i.a)

Vastauksista ilmeni, etta nuoret kayttivat terveydenhuollon palveluista eniten eri-
koissairaanhoidon palveluita. Tutkimuskysymyksia laadittaessa oletuksemme oli,
ettd nuorten mielenterveyteen liittyvat haasteet ja tuen tarve olisi vahdisempaa ja
perustasolla suorittavaa hoitoa. Vastausten perusteella nuoren sairaudenhoito
vaati kuitenkin vahvempaa tukea ja psykiatrista osaamista. Nuoren hoidossa ko-
rostui erilaisten terapioiden ja sairaalajaksojen seka ladkityksen merkitys. Erikois-
sairaanhoidon palveluihin paasyn jalkeen vanhemmat kokivat, etta nuori sai oi-
keanlaista hoitoa sairauteensa. Erityisen tyytyvaisia vanhemmat olivat silloin kun
nuori oli aloittanut terapian kuntoutumisen tueksi. Vanhemmat eivat eritelleet vas-

tauksissaan nuorelle annettuja terapiamuotoja.

Suomessa palvelujarjestelmé on hajanainen ja palveluita on saatavilla epatasai-
sesti. Vastausten perusteella eriarvoisuutta ja epatasaisuutta oli havaittavissa tut-
kittavalla Uudenmaan alueellakin. Samansuuntaisia ndkemyksia esitti myoés Uu-
simaa 2019- hankkeen Mielenterveys - ja paihdepalvelujen tyéryhma (2019) lop-

puraportissaan. Siinéd nousi esille palvelujen kuntakohtaiset eroavaisuudet muun
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muassa palvelujen nimeamisissa ja ikarajojen vaihteluissa Uudenmaan sisalla.
Loppuraportin mukaan palveluverkko on pirstaleinen ja monitoimijainen. Palvelu-
verkko muodostuu kunnallisista, yksityisista ja kolmannen sektorin toimijoista.
Palveluissa ndhdaan olevan péaallekkaisyyttéd ja ne ovat integroitu eri tavoin eri
kunnissa. Loppu paatelméassaan tydryhmén tavoitteena on muun muassa yhden-
mukaistaa palveluja, lisata 24/7 matalankynnyksen palveluita seké& vahvistaa sai-

rastuneiden laheisille suunnattuja palveluita. (Uudenmaanliitto 2019 i.a.)

Monet kyselyyn vastanneista vanhemmista kokivat, ett he olivat ja&neet nuoren
sairauden kanssa yksin. Vanhemmat olisivat tarvinneet enemman tietoa ja oh-
jausta sairauksista ja nuoren kuntoutumisesta. Silla on myds merkitystd nuoren
sitoutumisella hoitoon (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2014, s. 674). Vanhemmille
itselleen annetun tuen he kokivat riittamattomaksi. Osittain myos tiedon puutteen
vuoksi vanhempien huoli nuoresta kasvoi. Vertaistuki nahtiin yhtena merkittavim-
pané tuen tarjoajana vanhempien antamissa vastauksissa. Kuten Laatikainen
(2010) toteaa, vertaistuessa on kysymys samankaltaisessa tilanteessa olevien ja
samankaltaisia asioita kokeneiden ihmisten keskindisesté tuesta ja kokemusten
jakamisesta. Pidamme tarkedna, ettd vanhemmille jaettaisiin tietoa jarjestdjen
vertaistukiryhmista. Jarjestoilla nahdaan olevan merkittdva rooli tiedon jakajana

ja avun tarjoajana vanhemmille.

Tutkimusaineiston perusteella vanhempien tiedon tarve on huomattava. Kiinnos-
tusta raporttia ja tutkimustuloksia kohtaan on ollut havaittavissa FinFamin ryhma-
toiminnoissa ja meidan omissa ammatillisissa verkostoissamme. FinFami Uusi-
maa hyddyntaa raporttia perheiden ja verkostojen kanssa toimiessaan omaisten
etujarjestbna. Raportti on FinFami Uusimaan kaytettavissa ja he voivat julkaista
tyon omien kanaviensa kautta. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme oppaan ko-
koamista saatavilla olevista palveluista Uudellamaalla asuville nuorten vanhem-
mille. Opas olisi hyva toteuttaa sahkdisend, jolloin se olisi helposti saatavilla ja

paivitettavissa.
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10 POHDINTA

10.1 Prosessin aikana nousseita ajatuksia

Saimme opinnaytety6hon liittyvaan kyselytutkimukseen suuren méaran vastauk-
sia sairastuneiden nuorten vanhemmilta. Jokainen vastaus oli ainutlaatuinen ja
arvokas. Vastaukset kertoivat meille 67 yksittdisen perheen tarinaa. Vastauksia
lukiessamme koimme, ettd vanhemmat halusivat jakaa vaikeaa ja osin nakoala-
tontakin arkeaan. Vastauksista valittyi vanhempien huoli ja hata nuorestaan. Van-
hempien oma jaksaminen tuntui olevan valitettavan toissijaista. Tyoelamaéta-
homme FinFami Uusimaan toiminnan tavoitteena on olla vanhempien ja omais-
ten tukena laheisen sairastuessa psyykkisesti. Toiveemme onkin, etta niin kyse-
lyyn vastanneet vanhemmat kuin ne lukuisat muut samassa tilanteessa olevat
vanhemmat tulevat tietoisiksi eri jarjestdjen antamasta tuesta vaikeissa elaman
eri vaiheissa. Pitamalla itsestdaan huolta vanhempi jaksaa huolehtia paremmin

myos laheisistaan.

Kysely avattiin FinFami Uusimaan sivustolla, josta sita on ollut mahdollista jakaa
eteenpain sosiaalisessa mediassa. Vastaajiksi valikoitui siten sosiaalisen median
kayttdjia. Suuri naisvastaajien maara voisi osaltaan kertoa naisten aktiivisem-
masta sosiaalisenmedian kaytosta tai aktiivisemmasta osallistumisesta omaisjar-
jestdjen toimintaan. Osa vastaajista mainitsi vastauksissaan FinFamin tai jonkin
muun jarjeston, josta oli kokenut saaneensa apua ja vertaistukea. Pohdimme,
ettd useat kyselyyn vastaajista olivat tietoisia saatavilla olevista palveluista ja
osasivat sita myds hakea lapselleen ja itselleen. Vanhempien vélilla havaitsimme
eriarvoisuutta tydssakayntiin ja nuoren hoitomahdollisuuksiin liittyen. Terapiaan

hakeuduttiin omakustanteisesti, koska julkisen puolen rahoitusta ei saatu.

Pohdimme my®6s niiden nuorten ja heidan perheiden tilannetta, joita kysely ei ta-
voittanut. Saadut vastukset kuitenkin kertovat vaikeuksista, joita nuoren sairastu-
minen aiheuttaa. Huoli on kevyempaé kantaa, kun on ymparilla ammattilaisia ja

muita ihmisia.
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Kohdatessaan haasteita ihmisten palveluntarve on usein moninainen ja palve-
luita saadaan usealta eri taholta. Jopa psykiatrian palvelut on osittain jaettu diag-
noosin mukaan. Kuormittavassa tilanteessa olevat perheet sukkuloivat “luukulta
luukulle” eika millaan taholla ole kokonaiskuvaa heidan tilanteestaan. Vasta siina
vaiheessa, kun lapsella aloitetaan lastensuojelun asiakkuus, on lastensuojelun
sosiaalityontekijan vastuulla koordinoida kaikkia palveluita. Lastensuojelun sosi-
aalityontekijalta saattaa kulua aikaa, ennen kuin han saa kokonaiskasityksen per-
heen palveluista ja moniammatillinen yhteistyd paasee alkamaan. Yksinomaan
yhteiseen kirjaamisjarjestelmaan siirtyminen ei auta palveluiden kokonaiskuvan
maarittamiseen. Perheet tarvitsisivat rinnalleen asiantuntijan, ihmisen, joka kul-

kee heidan rinnallaan, olipa kyse sosiaali- tai terveydenhuollon palvelusta.

Yhden perheenjasenen sairastuminen koskettaa koko perhetta. Vastauksista oli
surullista lukea, kuinka vanhemmat kokivat jaaneensa yksin tilanteessa ja kuinka
he olisivat halunneet koko perheen huomioimista tukitoimia jarjestettaessa. Per-
hetydn lisédminen myods psykiatrian poliklinikoille loisi edellytykset kaikkien per-
heenjasenten huomioimiseen sairastuneen nuoren hoitoprosessissa. Syrjaan
jdamisen tunnetta lisési toisinaan myaos se, ettd nuoren itsemaardamisoikeus on
niin vahva, ettéa kaikkea tietoa ei tarvitse antaa vanhemmille, jos nuori ei halua.
Kuinka psyykkisesti hauras nuori voi olla kykeneva maarittelemaan ja paatta-
maan mika on hanen parhaakseen? Lapsen hoitoa ja kuntoutusta jarjesteltdessa
on huomioitava, ettd vanhemmat ovat oman lapsensa parhaita asiantuntijoita, ja
heilta saatu tieto olisi varmasti nuoren eduksi. Parhaimmillaan vanhempien osal-
listaminen sitouttaa myos nuorta hoitoon. Koemme myads, etta tukemalla van-
hempia kasvattajan tehtavassaan, vanhemmalla on voimavaroja nuoren tukemi-

Sessa

Mietimme syitd perheiden lisdantyneeseen pahoinvointiin ja erityisesti nuorten
psyykkiseen oireiluun. Selkedd vastausta emme saaneet omassa pohdinnas-
samme. Huonovointisuus on vain lisdantynyt tassa poikkeuksellisessa ajassa pit-
kittyneen covid- 19 viruksen vuoksi ja aiheesta saamme kuulla uutisia lahes péi-

vittdin. Etékoulu ja harrastusten rajoittaminen ovat lisdnneet nuorten
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pahoinvointia. Koemme, etta matalan kynnyksen avunsaantipaikkoja on tarjolla
liian vdhén ja ne ovat ylikuormitettuja. Esimerkkin& ruuhkautuneista nuorille suun-
natuista palveluista voidaan mainita Mieli ry:n Sekaisin- chatin keskustelupalvelu,
johon on pitkat keskustelujonot seka vaikea paaseminen koulukuraattorin tai kou-

luterveydenhuollon vastaanotoille.

Mielenterveyden keskusliiton teettaman Mielenterveys barometrin 2021- yleiso-
kyselyn tuloksissa vastaajista 76,1 % oli sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveyspal-
velujen resurssoinnissa pitaisi eniten satsata syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin.
Tama Mielenterveys barometrin tulos osoittaa sen, ettd yhteiskunnassamme
nahdaan tarkedksi huolehtia nuorten hyvinvoinnista. Perheet ja nuoret tarvitsevat
tulevaisuudessa nykyista enemman matalan kynnyksen ja varhaisien tuen palve-

luja jo siina vaiheessa, kun sairauden oireet ndhdaan vahaisina.

Ehdottaisimme lisa resurssointia ja moniammatillisuuden lisdamista erityisesti
koulujen ja oppilaitosten oppilashuoltoon. Oppilashuollossa olisi myds tarkeaa ot-
taa nykyista vahvemmin vanhemmat mukaan nuoren hoitoon liittyvissa asioissa.
Varhaisen tuen palveluihin resursoimalla sdastetaan myos yhteiskunnan varoja.
Varhaisessa vaiheessa tarjottu apu ja tuki ennaltaehkaisevét ongelmien kasaan-
tumista ja pahenemista. Nykyisella mallilla nuorten ongelmat ehtivat usein kehit-
tya jo erikoissairaanhoidollista osaamista vaativaan hoitoon. Ongelmien pitkalle
kehittyminen nakyi myds meidén saamissa tutkimusvastauksissa. Nuorten mie-
lenterveyshairididen hoidossa on tarkeé&a, ettd oireiden hoitoon ja koko perheen
tukemiseen paastaan puuttumaan riittdvan varhaisessa vaiheessa. Tall6in toipu-

minen on helpompaa ja pitkittyneen sairauden kehittyminen vahenee.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6prosessissa olemme ottaneet huomioon hyvan tieteellisen kaytan-
non periaatteita. Tydskentelyssa olemme noudattaneet rehellisyytta, yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tyon eri vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,

2012). Rehellisyys merkitsee raportissamme sitd, ettd olemme osoittaneet
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muiden tutkijoiden ja Kirjoittajien tekstit selkeasti lainauksin ja viitemerkinnoin.
Analyysivaiheessa olemme lukeneet vastauksia huolellisesti useita kertoja. Muo-
dostimme vastauksista samansuuntaiset teemat ja muodostimme niista yhteisen
nadkemyksen muuttamatta vastauksen sisaltba tai ulkoasua. Talla yhteisella poh-
dinnalla halusimme varmistaa vastausten luotettavuutta. Suorat lainaukset on kir-

joitettu raporttiin sitaatein tai ne ovat sisennetty muusta tekstista.

Opinnaytetydn liittyvalle kyselylle haimme tutkimuslupaa (LITE 3) FinFami Uusi-
maa ry:lta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen avasimme s&hkoisené toteutetun
tutkimuksen. Tutkimuskysely tehtiin Webropol-kyselyna suojatulla verkkoalus-
talla. Kyselytutkimuksen yhteydessa kerroimme saatekirjeesséa tutkimuksen tar-

koituksen ja osoitimme toimivamme eettisesti ja luotettavasti.

Kyselytutkimuksen teimme anonyymisti Webropol-kyselyna, eivatka osallistujat
ole vastaustensa perusteella tunnistettavissa. Vastaajat ovat itse antaneet suos-
tumuksensa osallistuessaan Webropol-kyselyyn ja tayttdessaan kyselylomak-
keen. Raportista havaitsimme, etta kyselya oli avattu useammin kuin saatuja vas-
tauksia oli raportoituna. Tutkimustuloksia sailytetaan opinnaytetyéprosessin ajan.

Tulokset havitetddn asianmukaisesti ja tietoturvallisesti opinnaytetyoprosessin
paatyttya.

Opinnaytetyémme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan tarkastella kahden kasitteen avulla, jotka ovat reliabiliteetti ja va-
liditeetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Relia-
biliteetti soveltuu yleensa paremmin kvalitatiiviseen eli maaralliseen tutkimuk-
seen. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettéa tutkimuksessa on tutkittu oikeita asioita.
Validiteettiin vaikuttaa olennaisesti oikea tutkimusmenetelma ja tarkasti valitut

haastattelukysymykset, joilla haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitimme huomioita prosessin eri vaiheissa. Pro-
sessin alkuvaiheessa pohdimme omaa rooliamme mielenterveysomaisena ai-
heen puolueettomaan tarkasteluun. Puolueettomuutta pohdittaessa tutkijan tulee

ymmartaa oman taustansa ja omien kokemusten vaikutus tutkittavaan aiheeseen
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ja tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 135-136). Tyokokemuksemme
kautta meilla oli myds tietty ennakkokasitys perheiden vaikeasta arjesta sairastu-
neen nuoren kanssa. Kyselytutkimuksen vastaukset vahvistivat kasitystamme

perheiden kokemuksista.

Luotettavuuden varmistamiseksi raportissa tulee kertoa avoimesti ja tarkastasi
tutkimuksen eri vaiheista (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 140-141). Olemme kerto-
neet yksityiskohtaisesti, miten kyselytutkimuksen vastaukset ovat analysoitu,
sekd miten tutkimustuloksiin ja johtop&aatoksiin on paadytty. Raportin tietopohja

tukee vastausten perusteella tehtyja johtopaatoksiamme.

10.3 Oma ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon yleisena tavoitteena on kehittad opiskelijan
valmiuksia, joilla sovelletaan opinnoissa kertynyttd osaamista. Tavoitteena on
myo6s oppia tieteellisen kirjoittamisen kaytanttja, seka kehittda analysointi- ja pe-
rusteluvalmiuksia, kriittista ajattelua ja eettistd harkintaa. (Diakonia-ammattikor-
keakoulu, i.a). Koemme myads, ettd opinnaytetydn tekeminen on vahvistanut mei-
dan ammatillista kasvuamme, opettanut seuraamaan ja osallistumaan ajankoh-
taiseen alaan liittyvaan yleiseen keskusteluun. Tutkimuskyselyn vastaukset vah-
vistivat sité ajatusta, ettd sosionomeina meidan tulee olla heikompien puolella ja
tuoda heidan aanensa vahvasti esille. Koemme, etta tutkimuskyselymme onnistui
hyvin ja saimme vanhempien aanen kuuluviksi ja nékyville. Olemme oppineet
hyoédyntamaan myos verkostoitumistaitoja opinnaytetyoprosessin aikana. Tie-
damme, etta yhteistydkumppanimme FinFami Uusimaa jatkaa tyota vanhempien
tukemisessa ja saadun kyselyn tulokset vahvistavat heidan tyénsa tarpeellisuutta

osana palvelujarjestelmaa.

Sosionomeina tulemme kohtaamaan haavoittuvissa elaméntilanteissa olevia per-
heitd yha moninaisimpine haasteineen. Perheiden kanssa tyéskennellessdan so-
sionomin on tarkeé tunnistaa mielenterveyden hairibita ja hairidista johtuvia oi-

reita kyetakseen keskustelemaan niista asiakkaiden kanssa. Sosiaaliohjaajalla ja
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perhetyontekijalla on vahva ohjauksellinen velvoite. Mikali tydntekija havaitsee
asiakasperheessa mielenterveyden hairi6ihin viittaavaa oireilua, tulee hanen ot-
taa asia puheeksi ja ohjata asiakas terveydenhuollon palveluiden piiriin. Sosiaa-
lialan tyontekijoind meidan on tarkedd omata hyvat yhteisty6- ja verkostotaidot.
Sosionomin tydssa korostuu moniammatillisuus. Moniammatillisesta tydsta hyo-
tyvét asiakkaat ja tyontekijat. Sosionomeina haluamme olla tukemassa niin van-
hempia kuin koko perhettd. Tehtavdmme on luoda toivon ilmapiirid perheisiin ja

vahvistaa perheiden uskoa siihen, ettd haasteista on mahdollista selvita.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset

S

kysymys: Miten lapsen / nuoren sairastuminen on vaikuttanut a) perhee-
seen, b) parisuhteeseen, c) johonkin muuhun (ty6ssakayntiin, taloudelli-
seen tilanteeseen yms.)?

kysymys: Mita tukea perheenne on saanut alaikdisen nuoren sairastuessa
psyykkisesti a) sairastunut nuori, b) vanhemmat, c) sisarukset?

kysymys: Miten olette kokeneet saamanne tuen?

kysymys: Mita olisitte toivoneet lisaa?

kysymys: Miké on auttanut jaksamaan vaikeuksien keskella?

kysymys: Mita muuta haluaisitte sanoa? (vapaa sana)
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LIITE 2. Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyva Vanhempi

Nuoren sairastuminen psyykkisesti koskettaa koko perhetta ja erityisesti nuoren
vanhempia. Nuoren sairastuminen haastaa vanhempien omaa jaksamista ja hy-
vinvointia.

Olemme Diakonia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja teemme opin-
naytety6ta vanhempien tukemisesta nuoren sairastuessa psyykkisesti. Talla ky-
selyllda haluamme kuulla Teidan kokemuksianne omasta jaksamisesta ja tuen tar-
peesta.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyssa on 6
kysymysta. Opinnaytetydmme valmistuu kevaalla 2021. Tyd on sen jalkeen yh-
teistybkumppanimme Finfami Uusimaan kaytettavissa seka luettavissa Theseus-
tietokannassa.

Toivomme Teilta myonteistd suhtautumista kyselyyn. Teiddn vanhempien koke-
mus aiheesta on ainutlaatuista. Se tieto auttaa meita ja sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia tukemaan tydssdmme parhaalla mahdollisella tavalla perheita ja
vanhempia jaksamaan vaativassa arjessa.

Kyselyyn voi vastata oheisen linkin kautta. Linkki on avoinna 11.-28.2.2021 vali-
sen ajan.

Vastaamme mielellaan mahdollisiin kysymyksiin

Kiitos Kaikille vastaajille. Hyvaa talvea Teille toivoen:

Sanna Arvonen, Merja Meuronen ja Anu Agren

Opinnaytety6n ohjaajana toimii Hanna Niemi
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LIITE 3. Webropol kysely

Kysely vanhemmille

TALUSTAKYSYMYKSIA

1. Vastaajan sukupuoli

nainan

mies

muu

2. Asuinpaikka

3. Tuen tarpeessa olevan nuoren ikd

12-14
1518

17-18

4. Miten nuoren sairastuminen on vaikuttanut

a) perheessan I

b) parisuhtes- I
SBEr

c) johonkin
muuhun (byds-

sakayntiin, ta- |
loudealliseen ti-

lanteesesan
yms.) 7



5. Mita tukea perheenne on saanut alaikdisen nuoren sairastuessa
psyykkisesti?

a) sairastunut I
nucri

b) vanhemmat [

c) sisarukset |

6. Miten olette kokeneet saamanne tuen?

T. Mita olisitte toivoneet lisda?

8. Mik3 on auttanut jaksamaan haasteiden keskelld?

9. Mitd muuta haluaisitte kertoa? (vapaa sana)
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LIITE 4 Teemoittelun havainnollistaminen yhden esimerkkivastauksen avulla

Kysymys 4. Miten nuoren sairastuminen on vaikuttanut a) perheeseen, b) pari-
suhteeseen ja c¢) johonkin muuhun (tydssakayntiin, taloudelliseen tilanteeseen

yms.)?

Vastaus: "Isosti se on vasyttdnyt muun perheen ja vienyt sisaruksilta huomiota
pois. Johti eroon. Taloudellinen tilanne huononi kun joutunut lyhentamaan ty6-

paivaa.”

Esimerkki vastauksesta 10ytyi kaikki ylateemat ja vastaus jaettiin viela alateemoi-

hin. Vastauksesta I6ytyi alateemat yhtd alateemaa lukuun ottamatta.

Ylateema Alateema

Sisarusten huomioiminen

‘vienyt sisaruksilta huomiota”

Perhe Perheen sisainen vuorovaikutus

Arjen sujuvuus

“vasyttanyt muun perheen”

Yhteisen ajan puute

Parisuhde Ristiriidat ja riitely

“ero tuli”

Taloudellinen tilanne

) “‘taloudellinen tilanne huononi”
Tyo

Ty6paikan joustot

“tyopéivan lyhentaminen”
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