Suvi Kankaanpaa ja Sanna Nurmilehto

LAPSEN HUOMIOON OTTAMINEN AIKUISILLE
SUUNNATUISSA MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Hoitotyon koulutusohjelma
2014

@
samk C"

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



LAPSEN HUOMIOON OTTAMINEN AIKUISILLE SUUNNATUISSA
MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Kankaanpad, Suvi; Nurmilehto, Sanna
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Marraskuu 2014

Ohjaaja: Myllymaa, Tapio

Sivuméara: 56

Liitteita: 7

Asiasanat: mielenterveys, mielenterveysty®, vanhemmuus, lapsi, lastensuojelulaki

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan sairaanhoitopiirista yleissairaa-
lapsykiatrian osasto MO:n ja aikuispsykiatrian poliklinikan seké Porin perusturvakes-
kuksen aikuisten vastaanoton tyontekijoiden nakemyksia lapsen huomioon ottamisesta
aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittda
millaisia tydmenetelmi& lapsen puheeksi ottamiseksi on kdytossé ja miten mielenter-
veyspalveluita kayttavat vanhemmat ovat kokeneet lapsensa tulleen huomioiduksi.

Tutkimus tehtiin mééaréllisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruume-
netelménd kaytettiin kahta erillista kyselylomaketta, joista toinen oli suunnattu tyon-
tekijoille ja toinen asiakkaille/potilaille. Molemmat kyselylomakkeet sisalsivét struk-
turoituja ja avoimia kysymyksid. Aineisto keréttiin ajalla huhtikuu-kesédkuu 2014. Ky-
selylomakkeiden vastauksista laadittiin havaintomatriisi Microsoft Excel-taulukkolas-
kelmaohjelman avulla ja havaintomatriisi syotettiin Microsoft Tixel-tilasto-ohjel-
maan, jonka avulla muodostettiin kuvioita yksiulotteista jakaumaa kéyttaen.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Kaikkien kolmen tutkittavan koh-
teen tyontekijat olivat tyytyvaisia tapaansa toimia lapsen puheeksi ottamiseksi ja lap-
sen puheeksi oton tydmenetelmat olivat tuttuja ja niita kdytettiin. Tyontekijat toivoivat
enemman koulutusta lapsen puheeksi oton tydmenetelmisté ja he kokivat sosiaalitoi-
men kanssa tehtavén yhteistyon tarkeaksi. Kolmen tutkittavan kohteen asiakkaat/poti-
laat olivat suurelta osin tyytyvéisid tyontekijoiden tapaan ottaa heidén lapsensa pu-
heeksi. Vaihtelevuutta oli kuitenkin siind, miten he kokivat lapsensa hoidon ja tuen
tulleen turvatuksi ja huomioiduksi. Asiakkaat/potilaat olisivat toivoneet perheensa
avuksi jonkinlaista rahallista tukea seké keskusteluapua lapsilleen.

Jatkossa tyontekijoité tulisi edelleen tukea lapsen puheeksi ottamisessa ja lapsen pu-
heeksi oton tyémenetelmien kéytossa, jotta lapset tulisi huomioiduksi entistékin pa-
remmin.



TAKING CHILD’S WELFARE INTO CONSIDERATION IN ADULT-ORIENTED
MENTAL HEALTH SERVICES

Kankaanpa4, Suvi; Nurmilehto, Sanna

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

November 2014

Supervisor: Myllymaa, Tapio

Number of pages: 56

Appendices: 7

Keywords: mental health, mental health work, parenthood, child, child welfare

The purpose of this thesis was to investigate the impressions of the nursing staff of
three mental health services units (Hospital district of Satakunta: general hospital de-
partment of psychiatry MO and general hospital psychiatric outpatient clinic, Basic
health center of Pori: adults receiving of psychiatry). On how the welfare of children
are being taken into consideration at mental health services for adult clients/patients.
In addition, the investigation aimed at finding out what kind of methods the nursing
staff uses in order to broach the subject concerning the child of the client/patient. We
also wanted to find out if the parents using mental health services experience that their
children are taken properly into consideration at mental health services for adult cli-
ents/patients.

The investigation was carried out as a quantitative research. We used two separate
questionnaires as data collection methods. One of the questionnaires was directed at
the nursing staff and the other at clients/patients. Both questionnaires consisted of
structured and open-ended questions. The data was collected during the period from
April to June in 2014. Data matrixes were compiled of the results of the questionnaires
with Microsoft Excel. The Excel worksheet was put in Tixel software, using one-di-
mensional distribution for making patterns.

Every research question was answered. All the members of the nursing staff of each
health care unit were content with their way of broaching the subject concerning the
clients'/ patients' children. The methods of broaching the subject when discussing with
clients/patients were familiar to the nursing staff and they were in use. However, the
nursing staff wished that they had more training about the methods of broaching the
subject concerning the child. In addition, the nursing staff regarded the cooperation
with social services as important. The majority of clients/patients of the three health
care units were content with the nursing staff's ways of bringing up the subject con-
cerning their children. Nevertheless, when the clients/patients were asked if they felt
that the care and support of their children had been secured and taken into considera-
tion, the answers varied. The clients/patients wished they had been offered with some
kind of financial support and that their children had been offered some conversational
support.

In future the nursing staff should still be guided in broaching the subject concerning
children and in using the working methods in order to take children into consideration
even better than before.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt bbbt 6
2 MIELENTERVEYS ...t 7
2.1 MielenterveystyOn organiSaatio...........cccccverueeeeieeriesieesieesesee e esie e sie e e 7
2.1.1 MIElENLErVEYSLYO .....ocveeveiiecieecie et 8

2.1.2 Mielenterveystyon toiminta-alueet.............cccvevereeieeie i, 9

2.2 Mielenterveyttd uhkaavat ja suojaavat teKijat............ccccoevvvrieiiecinice e 9

3 MIELENTERVEYSONGELMAT ....oooiiiiiieiieee e 11
3.1 MaASENNUSEIAL ... 11
3.2 ANAIStUNEISUUSNAINIOL ..o 12
3.3 PersoonalliSUUSNAINTO .........coviiiiieieieee s 13
3.4 SKitsOfrenia ja PSYKOOSIT.......ccuviuieieieieiiesie st 15

4 VANHEMMUUS ........coiiii e 16
4.1 Mielenterveysongelmien vaikutus vanhemmuuteen............c.ccocvvvvvinienn, 16
4.2 Vanhemman sairauden vaikutus [apSeen ............ccoovvvienincneniniseceees 18

5 LASTENSUOJELULAKI ....cooiiiiiietsereee et 19
6 PERHEKESKEINEN MIELENTERVEYSTYO....cccoioiiieiniiiieeesesseienns 20
7 LAPSEN PUHEEKSI OTTAMISEN TYOMENETELMAT ....cocoovviviiiiciernnns 21
7.1 Huolen vyohykkeisto ja huolen puheeksi ottaminen ............cccoevvvrvenennen, 21
7.2 Vanhemmuuden rooliKartta ..., 21
7.3 Lapset puheeksi- tyomalli ..o, 22
7.4 Perhe- ja verkostokeskeinen tyOmalli ..........cccoooveeiiniiiiinieee, 23
7.5 KOUKAYNNIT ..o 24

8 AIEMMAT HANKKEET JA TUTKIMUKSET ......coooiiinierene e 25
8.1 Nakymattoman lapsen tukiverkot- projekti .........ccoovveieieniinineninieee, 25
8.2  ToIimiva lapsi & PEINE ..o 26
8.3 AKKUIA-NANKE ..ot 27

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .......ccceovneee. 28
10 TUTKIMUKSEN TOIMINNALLINEN YMPARISTO ....cooooiiviieieicieeecieieeens 28
10.1 Yleissairaalapsykiatrian 0Sasto MO...........ccoceiiriiininiiienese e, 29
10.2 Yleissairaalapsykiatrian polikliniKKa............c.ccooviiiininiinneee, 29
10.3 AIKUISTEN VASTAANOTIO ..ot 29
11 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ot 30
11.1 TutkimusSmenetelMA.........cvoiiiiiie e 30

11.2 AIneistonKeruumenetelMaA .......oooveviieeieeeeeeeeeeeeee e 31



11.3 Tutkimusaineiston analySOiNti .........ccccveveiieieeieiie e
11.4 Tutkimuksen eettisyys ja [UOLELtaVUUS ..........ccceevveiierreie e
12 TUTKIMUSTULOKSET ...ttt

12.1 Tyontekijoiden kokemukset lapsen huomioon ottamisen toteutumisesta

aikuisten mielenterveyspalveluissa............ccoriiiiiiiieieee,

12.2 Mielenterveyspalveluissa tyoskentelevien tyontekijoiden kéayttamaét

tyomenetelmat lapsen huomioon ottamiSeKSi........c.cccververirieeieiieenieie e

12.3 Mielenterveyspalveluiden asiakkaana olevien vanhempien kokemukset

lapsen hUOMIOON OLtAMISESTA. .......c.veveieieriiiesie e
13 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA ..ottt
LAHTEET 1ottt bbbt

LITTEET

Liite 1. Opinndytetyon aikataulu ja tyonjakosuunnitelma

Liite 2. Saatekirje vanhemmille

Liite 3. Kyselylomake vanhemmille

Liite 4. Saatekirje tyontekijoille

Liite 5. Kyselylomake tyontekijoille

Liite 6. Opinnaytetyon lupahakemus Porin perusturvakeskukselle

Liite 7. Opinnaytetyon lupahakemus Satakunnan sairaanhoitopiirille



1 JOHDANTO

Ihminen on kokonaisuus, johon vaikuttavat psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijéat.
Né&in ollen ihminen eldd kytkenndissa muihin ihmisiin, joista usein laheisimmiksi
muodostuvat perhe ja ystavat. Tastd syystd ihmisen sairastuminen mielenterveyden
hairioon koskettaa sairastuneen lisaksi taman koko perhetta. Tutkimusten mukaan suo-

malaisista aikuisista 20-25% kérsii jostakin mielenterveyden hairiosta (Terveys 2000).

Aiemmat tutkimukset ovat antaneet nayttoa siitd, ettd mielenterveysongelmista kérsi-
neiden vanhempien lapset ovat tulevaisuudessa alttiina sairastua mielenterveyden hai-
rioon. Tadman vuoksi on tarkead, ettd mielenterveysongelmista karsivan vanhemman
lapset huomioidaan osana asiakkaan/potilaan hoitoa. (Hosman, Van Doesum & Van
Santvoort 2009.) Lastensuojelulain kymmenennen pykélan mukaan aikuisille suunna-
tuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on otettava huomioon vanhemman
huollossa olevan lapsen hoidon ja tuen tarve (Lastensuojelulaki 417/2007, 108). Tyon-
tekijoiden kayttoon on kehitetty erilaisia lapsen puheeksi ottamisen tyémenetelmid,
joita kéayttamalla pyritadn helpottamaan lapsen puheeksi ottoa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2014). Suuri osa mielenterveyspalveluita kayttavien van-
hempien lapsista ei ole lastensuojelullisen tai lasten psykiatrisen tuen tarpeessa, vaan
lapsen tuen tarve arvioidaan jokaisen kohdalla erikseen. Jos tyontekijélle herdé huoli
lapsesta tai lasta suojaavista tekijoistd hénen tulee varmistaa lapsen avunsaanti.
(Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2010, 158.)

Porin perusturvakeskus on ehdottanut opinnédytetydn aiheeksi lapsen huomioon otta-
mista aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa, koska huoli mielenterveyspal-
veluita kdyttavien vanhempien lasten hyvinvoinnista on todellinen. Lapsen tullessa
huomioiduksi vanhemman sairastuttua voidaan turvata, etta lapselle on saatavilla tar-
vittavat tukitoimet turvalliseen kasvuun ja kehitykseen. Useat tutkimukset ovat 0soit-
taneet, ettd lasten hyvinvointi on tarkedd mielenterveysongelmien liséantymisen eh-
kéisyssd. (Reedtz, Lauritzen & Van Doesum 2014, 2; Lauritzen, Reedtz, Van Doesum
& Martinussen 2014, 1.)



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on keskeinen osa ihmisen terveytta (Laitila & Jarvinen 2009, 9). Se
liittyy olennaisesti yksilon hyvinvoinnin lisaksi myds yhteison ja koko véeston hyvin-
vointiin. Mielenterveys voidaan ndhdé positiivisena voimavarana, joka vaikuttaa ela-
manlaatuun ja taloudelliseen suorituskykyyn. (Friis, Eirola & Mannola 2004, 31.) Mie-
lenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle, sek& se on voima-
vara, joka mahdollistaa erilaisille asioille elamassa. Mielenterveytta ei mééritell& mie-
len sairauksien puuttumisena, vaan ihmisen kykyné selviytyé arjesta. (World health
organizationin www-sivut 2014.) Mielenterveyden héiriét ja ongelmat voivat ilmeta
monin eri tavoin ja hdirigsta on kyse silloin, kun oireet rajoittavat toiminta- ja tyoky-
kya, selviytymista arjesta tai se aiheuttaa karsimysta ja psyykkista vajaakuntoisuutta
(Laitila & Jarvinen 2009, 9).

Mielenterveys jaotellaan usein viiteen osa-alueeseen: psyykkiseen, fyysiseen, emotio-
naaliseen, henkiseen tyytyvaisyyteen ja sosiaalisiin taitoihin. Psyykkinen mielenter-
veys on taitoa ajatella selkeésti kun fyysinen viittaa kykyyn toimia. Emotionaalisuu-
teen liittyy kyky ymmartaa tunnetiloja ja taito ilmaista niité sopivalla tavalla. Henki-
nen tyytyvéisyys kuvaa tyytyvaisyytté itseen ehednd ihmisena. Sosiaaliset taidot ovat
ihmisen kyky solmia ja yll&pitaa ihmissuhteita. (Friis ym. 2004, 32.)

2.1 MielenterveystyOn organisaatio

Mielenterveystyd on ihmisen, aikuisen kuin lapsenkin psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd seka mielisairauksien ja muiden
mielenterveyden héirididen ehké&isemistd, parantamista ja lievittdmistd. Olennainen
osa mielenterveysty6té on elinolosuhteiden kehittdminen niin, ettd olosuhteet ennalta-
ehkaisevat mielenterveyden hairididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat

mielenterveyspalvelujen jarjestamisté. (Mielenterveyslaki 1990, 18.)



Kunnilla tai niiden muodostamilla kuntayhtymill4 on lakia noudattaen ensisijainen
vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd, mukaan lukien mielenterveyspal-
velujen tuottaminen. Kunnat voivat jarjestdd palvelunsa itse, yhteistydssd muiden
kanssa tai ostamaa palvelut yksityisilta palveluilta ja jarjestoilta. Mielenterveystydssa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat ensisijaisia, jonka vuoksi suurin osa mie-
lenterveystyosté tehdaan juuri nédissa peruspalveluissa. Terveydenhuollossa peruspal-
veluita tarjoavat terveyskeskukset, joiden rooli mielenterveysongelmien tunnistami-
sessa on kasvanut. Terveyskeskusorganisaatiossa mielenterveystyota toteuttavat ter-
veyskeskuslaakarit, erilaiset vastaanotot, aitiys- ja lastenneuvolat, tyoterveyshuolto
seka opiskelija- ja kouluterveyshuolto. (Vuori-Kemild ym. 2010, 26-27.)

2.1.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyota voidaan kuvata yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla ja se muo-
dostuu mielenterveyden edistdmisestd, ongelmien sekéd hoidon ja kuolleisuuden eh-
kaisystd. Mielenterveystoimet voidaan jakaa mielenterveyden edistdmiseen, primaari-
preventioon, sekundaaripreventioon, jo syntyneen mielenterveyden héirion hoitoon ja
kuolleisuuden ehkaisyyn. Mielenterveyden edistaminen yhteiskunnallisella tasolla tar-
koittaa tasa-arvoa, ihmisoikeuksia seka mielenterveyden arvon nakymista paivittai-
sessd elamdssé. Yksilotasolla mielenterveyden edistdminen on harrastustoimintaa,
paasya koulutukseen ja tydhon, terveyskasvatusta ja tiedotusta. Tyottomaksi jadminen,
koulukiusaaminen, turvaton elinymparistd tai harrastusmahdollisuuksien vahaisyys
voivat helposti vaikuttaa ihmisen mielenterveyteen, psyykkeeseen ja toimintakykyyn.
(Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 19.)

Primaaripreventiossa pyritdan ehkaisemaan mielenterveyden ongelmien puhkeamista
silloin, kun ihminen on vaarassa sairastua niihin. Primaaripreventio tapahtuu vahentéa-
méll& yhteistdsséa esiintyvia riskitekijoita ja vahvistamalla suojaavia tekijoita. Primaa-
ripreventio on mahdollista esimerkiksi uupuneelle yksinhuoltaja vanhemmalle, jolla ei
ole keinoja tai mahdollisuuksia selvitd uupumuksesta itse. Jos tilanteeseen ei puututa
ajoissa ja vanhempi ei saa tarvitsemaansa tukea, saattaa h&n sairastua mielenterveyden

h&irioon. Ihmisen sairastuttua mielenterveyden hairioon, esimerkiksi masennukseen,



pyritdédn masennus toteamaan mahdollisimman varhain. Talloin puhutaan sekundaari-
preventiosta, jossa sairauksien varhainen toteaminen ja hoito sekd uusimisen estami-
nen ovat vaikuttavimpia keinoja. (Lavikainen ym. 2004, 19.)

Jo syntyneen mielenterveysongelman hoito seka itsemurhien ehkaisy liittyvat yhteis-
kunnallisella tasolla sosiaali- ja terveyspalvelujen sek& koulujen kehittdmiseen. YKksi-
I6tasolla hoitava ote mielenterveyspalveluissa tarkoittaa psyykkisid, sosiaalisia ja 14&-
ketieteellisia hoitoja. Kuolleisuuden ehkaisyyn kuuluu itsemurhien ehkaisystrategiat,
mielenterveysongelmaisten hoitoon péasy seké valiton kriisiapu ja itsemurhaa yritta-

neiden aktiivinen seuranta. (Lavikainen ym. 2004, 19.)

2.1.2 Mielenterveystyon toiminta-alueet

Mielenterveystyon avohoitopalveluita tarjoavat erilaiset mielenterveyskeskukset. Pe-
rusterveydenhuollolla on ensisijainen rooli mielenterveystydn toteuttamisessa. Perus-
terveydenhuollossa toteutetaan mielenterveysongelmia sairastavien ihmisten tutki-
musta, hoitoa ja kuntoutusta. Mielenterveyspalvelut tarjoavat erilaisia palveluja, kuten
vastaanottopalveluja, keskustelu- ja kriisiapua, psykoterapiaa, seké erilaisia asumisen
ja kuntoutuksen tukipalveluja. Mielenterveystydn erikoistasoiset palvelut eli psykiat-
rinen erikoissairaanhoito jarjestetddn sairaanhoitopiireittdin. Yleissairaaloiden psyki-
atristen osastojen lisaksi on olemassa psykiatrisia sairaaloita ja poliklinikoita. Yliopis-
tolliset sairaalat vastaavat alueellaan erikoistason sairaanhoidosta. Sairaanhoitopiirien
tulee sovittaa erikoissairaanhoidon- ja perusterveydenhuollon palvelut porrasteiseksi
ja joustavaksi palvelukokonaisuudeksi, joka toimii asiakkaan eduksi. (Vuori-Kemilé
ym. 2010, 28.)

2.2 Mielenterveyttd uhkaavat ja suojaavat tekijat

Y hteiskunnan ja tyoeldmén tuomat vaatimukset ja haasteet ovat vuosien aikana kasva-
neet ja syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten osa yhteiskunnassa on kaynyt uhatum-
maksi. Psyykkiset ongelmat ja pahoinvointi ilmenevat mielenterveysongelmina, paih-
teiden kayttona, psyykkisend pahoinvointina ja sosiaalisina ongelmina. Monesti ndma

heijastuvat perhe-elamaan ja lapsiin, mika nékyy lastensuojelun tarpeiden kasvuna.
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Suomalaisten mielenterveys ei kuitenkaan ole tutkimusten mukaan huonontunut,
mutta mielenterveyspalveluiden tarve ja kdyttd ovat runsaasti lisdéntyneet. Lapsilla
psyykkisia ongelmia on joka neljannelld, mika kertoo siitd, ettd mielenterveyspalvelu-
jen tarve on suuri kaikissa ikaryhmissé. (Vuori-Kemilda ym. 2010, 22-23.)

Lapsen mielenterveyttd uhkaavia tekijoita 10ytyy ympéaroivasta yhteiskunnasta, mutta
my0s perheestd itsestadn. Perheen riskitekijoistd merkittdvimpia ovat vanhempien
psyykkiset sairaudet. (Moilanen, Rasanen, Tamminen, Almqvist, Piha & Kumpulainen
2004, 374-375.) Joskus lapsen hyvinvointiin ei suoranaisesti vaikuta vanhemman mie-
lenterveyden ongelma, vaan mielenterveyden ongelman kautta seurannut huonontunut
sosiaalinen ja taloudellinen tilanne (Sourander & Aronen, 2009, 569). Myds huonoilla
elinolosuhteilla, tyottdmyydella ja ravinnon puutteella on vaikutusta psyykkisten on-
gelmien kehittymiseen. Eldaméntapahtumat, kuten traumaattiset kokemukset ja muu-
tokset saattavat aiheuttaa riskin mielenterveysongelmien syntymiselle. Toistuvat ne-
gatiiviset kokemukset lapsuuden ja nuoruuden aikana saattavat uhata mielenterveytta

my6hemminkin eldméssa. (Moilanen ym. 2004, 374-375.)

Mielenterveys ja henkinen hyvinvointi ovat tarkeit4 jokaisen ihmisen hyvinvoinnille
ja elaménlaadulle. Positiivista mielenterveytta edistavéat yksilolliset voimavarat, ela-
manhallinta ja hyvat ihmissuhteet. Mielenterveytta voidaan tukea, palauttaa ja suojata
sosiaalisilla verkostoilla, hoito- ja terapiamuotojen avulla. Ympaériston tarjoama tuki
on tarked suojaava tekija vaikeissakin elaméntilanteissa. Mielenterveystyoll4 tarkoite-
taan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonan kasvun tukemista,
mielenterveyshairididen ehkaisya, parantamista ja lievittamista. Mielenterveysty6 on
yksi keino ennaltaehkaista mielenterveysongelmien syntymisté. Sen tarkoituksena on
luoda yksil6lle, yhteisolle ja yhteiskunnalle edellytykset terveelle kasvulle ja kehityk-
selle. Terveyttd edistavia tydmenetelmid on suunnattu eri ikékausiin. Varhaisen tuen
antaminen lapsiperheille ndkyy perheiden elaméan laadun kohentumisena, hyvéana van-

hemmuutena ja lasten terveend kasvuna. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 16-19.)
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3 MIELENTERVEYSONGELMAT

3.1 Masennustilat

Masennus eli depressio on yksi suomalaisten kansansairauksista ja se on myds merkit-
tava terveysongelma. Masennustiloja esiintyy suomalaisilla viidestd yhdeksaan pro-
senttiin, mika tarkoittaa 250 000 masennusta sairastavaa suomalaista. Masennusta
esiintyy molemmilla sukupuolilla aina vauvaiéstd vanhuuteen, mutta naisilla masen-
nus on yleisempéa. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 53.) Yleisin tyokyvytto-
myyselakkeelle jadmisen syy on Suomessa pitkaan ollut depressio. Depressio voi Kui-
tenkin johtua monesta tekijastd, eikd se ole sairastuneen omaa syyté. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 40.)

Masennus voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan. Ohimenevia masennustiloja val-
taosa ihmisista kokee eldménsa aikana ja ne johtuvat useimmiten lahimmaisen mene-
tyksesta tai epdonnisista tapahtumista eldmassa. Tallaisten tapahtumien seurauksena
ihminen kokee surua, mutta masennustila ei jaa pysyvaksi olotilaksi. (Noppari ym.
2007, 53-54.) Ohimenevét masennustilat ovat siis normaaleja tunne-eldmaén kuuluvia
reaktioita. Tallainen tunnetila motivoi ihmisté ratkaisemaan ongelman seké irrottautu-
maan menetyksen kohteesta. (Isometsé 2009, 157.) Masentunut mieliala on ohimene-
vaa masennustilaa vaikeampi masennustila, jossa masentunut mieliala on muuttunut
pysyvammaksi tunnevireeksi. Tunnevire saattaa ohimenevan tunteen sijasta jatkua
péivia, viikkoja, kuukausia tai vuosia. Kun masentuneeseen mielialaan liittyy kliini-
sesti merkittavid masennusoireita kuten energisyyden lasku, toimintakyvyn, mielihy-
van tai tunteiden kokemisen vaheneminen, motorinen hitaus, itsetunnon ja itseluotta-
muksen heikkeneminen, unihairiét tai synkat ja pessimistiset ajatukset tulevaisuuden
suhteen, on kyseessa masennusoireyhtyma. Masennusoireyhtyma on mielenterveyden
hairi6. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 41; Isometsa 2009, 157; Noppari, ym. 2007, 54.)
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3.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistus on tunnetila, jonka useimmat ihmisista joskus elaméssdén kohtaavat. Ahdis-
tus liittyy usein paatoksentekoon tai erilaisiin valintatilanteisiin, joiden seurauksena
VoI syntya sisaisia ristiriitoja. Normaalissa ahdistuksessa ihminen kohtaa ahdistuksen
aiheuttajan ja padsee elamassadn eteenpéin. Ahdistus voi aiheuttaa pelkoa, jannitysta,
levottomuutta tai muita epamiellyttavid tuntemuksia, mutta laheisten tuesta on usein
apua naiden tunteiden tydstamiseen. Ahdistuneisuushéiriostd mielenterveyden héi-
riona puhutaan kuitenkin vasta sitten, kun ahdistus ei kohdistu mihinkaén tiettyyn ul-
koiseen uhkaan tai vaaraan. Tunne muuttuu voimakkaaksi ja pitkakestoiseksi, ja ra-
joittaa psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Ahdistushairiolle on tavallista, etta se
liittyy rinnakkaisoireena johonkin toiseen mielenterveyden hairioon kuten masennuk-
seen. (Isometséd 2009, 223; Noppari ym. 2007, 75.)

Tavallisimpia ahdistuneisuushdirioitd ovat paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden
pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushdirio. Ahdistuneisuushairion tavallisimpiin oirei-
siin lukeutuvat autonomisen hermoston aktivoituminen ja pyrkimys vélttdé ahdistuk-
sen aiheuttajaa tai hallita sitd. Pakonomaiset ja pelonsekaiset ajatukset seka pakkotoi-
minnot ovat tyypillisid ahdistuneisuushairion oireita. Usein potilas ei itse kykene ku-
vaamaan oireitaan, koska ahdistus ei ole selked ja itsendinen tunne. Tiettyihin vaarat-
tomiin kohteisiin kuten eldimet, korkeat paikat, pimeys tai ukkonen liittyy pelkoja eli
fobioita, jotka voidaan myds luokitella ahdistuneisuushairidiksi. (Noppari ym. 2007,
76.)

Paniikkihdirio on kohtauksittainen ja hyvin voimakas ahdistustila (Isometsa 2009,
224). Paniikkihairioon liittyvia oireita ovat autonomisen hermoston kiihotustilan li-
séksi ahdistuksen, pelon ja pakokauhun tunteet sekd kontrollin menettdmisen, sekoa-
misen ja kuoleman pelko. Paniikkihairiokohtaukset alkavat usein yllattden ja oireet
muuttuvat voimakkaiksi muutaman minuutin kuluessa. Paniikkih&irion uusiutumista
usein pelatdén ja ihminen alkaa vélttad tilanteita, joissa paniikkih&irié viimeksi alkoi.
Seurauksena voi olla sosiaalinen eristaytyminen, joissa ihminen tukeutuu laheisiinsa.

Agorafobia on paniikkih&irion muoto, joissa ahdistus ilmaantuu julkisilla paikoilla.
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Tavallisimpia oireita paniikkihdiriokohtauksessa ovat syddmentykytys, hikoilu, va-
pina, tukehtumisen tunne, rintakivut, pahoinvointi, huimaus, puutuminen tai vilunva-
reet. (Noppari ym. 2007, 77.)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa esiintyy monilla ihmisill& ja usein siihen liittyy persoo-
nallisuuspiirteend ujous (Noppari ym. 2007, 78). Sosiaalinen fobia on vakavampi mie-
lenterveyden héirid, jossa sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy voimakasta ahdistu-
neisuutta ja valttamiskayttaytymistd. lhmisella on usein pelko ja ahdistus sosiaalisia
tilanteita kohtaan ja tavallisemmin pelkona on joutua omasta kayttdytymisestaan joh-
tuvaan noyryyttavaan tai noloon tilanteeseen. Usein ihminen kestad ahdistuksen, mutta
alkaa tietoisesti valtella sosiaalisia tilanteita kuten puhe- tai esiintymistilaisuuksia
(Tilli, Suominen & Karlsson 2008, 993). Oireet ovat samankaltaisia kuin muissakin
ahdistuneisuushairidissé, mutta lisaksi voi esiintyéd suun ja kurkun kuivumista, puheen
lamautumista, paineentuntua péassa ja paénsarkyé. Pelko-oireet ovat yleensa pahim-
millaan puolituttujen seurassa, ei niinkaan laheisten tai taysin tuntemattomien ihmisten
seurassa. Sosiaalisen fobiat ovat osittain perinndllisid, esiintyvét nuoruudessa ja voivat

aiheuttaa toimintakyvyn laskua. (Noppari ym. 2007, 79.)

Y leistyneeseen ahdistuneisuushéirioon liittyy jatkuva, pitkdaikainen ahdistus. Se voi
vaihdella voimakkuudeltaan ja olla toisinaan epamaéardista. Tavallisemmin yleistynyt
ahdistuneisuushéirio ei liity l&dakeaineisiin tai muihin mielenterveyden hairigihin.
Usein ihminen kokee jokapéivéiset asiat jannittavind ja pelokkaasti. (Noppari ym.
2007, 80.)

3.3 Persoonallisuushdirio

Persoonallisuushdiridilla tarkoitetaan syvalle juurtuneita ja joustamattomia kayttayty-
mismalleja, jotka ilmenevét haitallisina monissa eldmaéntilanteissa. Tavallisesti téllai-
set kayttaytymismallit poikkeavat suuresti kyseisessé kulttuurissa vallitsevista odotuk-
sista havaita, tuntea ja ajatella. Persoonallisuushéiridihin liittyy myds henkilokohtaista
k&rsimysta ja ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja toimintakyvyssa. (Marttunen, Eronen
& Henriksson 2009, 517.) Joissakin tilanteissa persoonallisuushairiostd karsiva ihmi-

nen ei kuitenkaan itse tunnista erikoisia piirteitadn eika néin ollen edes kérsi oireistaan
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(Noppari ym. 2007, 82). Persoonallisuushairiét alkavat usein lapsuusidssd, nuoruu-
dessa tai varhaisessa aikuisuudessa ja ovat taten kehityksellisia tiloja. Ne tulee kuiten-
kin erottaa persoonallisuuden muutoksesta, joka on seurausta aivovammasta, aarim-
maisesté stressistd, vakavasta psyykkisesté sairaudesta tai aivosairaudesta. (Marttunen
ym. 2009, 517-518.)

Persoonallisuushéiridille alistavina tekijoind on pidetty kasvuympariston ongelmia ku-
ten vékivaltaa, paihdeongelmia, seksuaalista hyvaksikayttod tai vakavaa kayttaytymis-
hairiota (Noppari ym. 2007, 82). Oppimisympariston vaikutusta pidetdén tarkeana
siksi, koska persoonallisuuden ajatellaan rakentuvan vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa. Varsinkin lapsuudessa ihminen on hyvin altis kasvattajansa vaikutuk-
sille. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 53.) Geneettisten tekijoiden vaikutusta ja osuutta
persoonallisuushairididen syntyyn on selvitetty kaksoistutkimuksissa. Tutkimuksissa
havaittiin, ettd identtisill4 kaksosilla olevan useita kertoja suurempi todennakdisyys
sairastua persoonallisuushdiriodon kuin epaidenttisilla kaksosilla. (Marttunen ym.
2009, 519.)

Persoonallisuushéiriditd on useita erilaisia. Tautiluokitus ICD-10 mukaan luokitellaan
muun muassa epaluuloinen, eristaytyva, psykoosipiirteinen, epasosiaalinen, epévakaa,
huomionhakuinen, narsistinen, estynyt, riippuvainen, vaativa ja pakko-oireinen per-
soonallisuushdirid. (Noppari ym. 2007, 82.) Persoonallisuushéirion oireisto ja vaikeus-
aste ovat yksil6llisia ja hairion laatu vaihtelee sukupuolittain. Miehilld yleisemmin ta-
vataan epdluuloista, epésosiaalista, narsistista ja pakko-oireista persoonallisuus-
hairiota, kun naisilla ovat yleisempia epavakaa, riippuvainen ja hysteerinen persoonal-
lisuus. (Noppari ym. 2007, 82-83.) Persoonallisuushairiosta karsivan potilaan kohtaa-
minen voi olla haasteellista, koska han saattaa olla epamiellyttava, avuton, yliarvioida
omat kykynsd, purkaa sisdisté jannitystddn muihin, itsetuhoinen, huomionhakuinen,
aggressiivinen tai lyhytjannitteinen. Oireet vaihtelevat riippuen siitd millaisesta héiri-
oOsta on kyse. Jokaisen persoonallisuushairiostéa karsivan potilaan tulisi kuitenkin saada

huolenpitoa ja pitkakestoista hoitoa. (Noppari ym. 2007, 83-84.)
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3.4 Skitsofrenia ja psykoosit

Psykoosi on sairaus, jossa sairastuneella todellisuudentaju on merkittavasti hairiinty-
nyt. Psykoottinen potilas ei esimerkiksi erota aistien kautta tulevia arsykkeita omista
mielikuvistaan. Psykooseja on akuutteja tai pitk&éan jatkuvia ja syyt niiden kehittymi-
seen ovat moninaiset. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 58.) Skitsofrenia on yksi psykoo-
sisairaus, jossa mielen toiminnot pirstaloituvat kokonaisvaltaisesti. Sairaus vaikeuttaa
kognitiivisia ja emotionaalisia toimintoja seka kayttaytymista. Potilailla on muun mu-
assa vaikeuksia ajatella luovasti, solmia ja yll&pitad laheisia ihmissuhteita, seka il-
maista rakkauden ja pelon tunteita. Tyypillisi4 oireita ovat harhaluulot, aistiharhat, pu-
heen ja kayttaytymisen hajanaisuus seka negatiiviset oireet, joita ovat tunteiden latis-
tuminen, puheen kéyhtyminen ja tahdottomuus. Kuitenkaan mikaan yksittainen oire ei
ole tunnusomainen skitsofrenialle. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonngvist
2009, 73.)

Skitsofreniaan sairastutaan yleensa melko nuorena. Miehilla keskimaaréinen sairastu-
misika on 20-28 vuotta ja naisilla vastaava ik on 24-32 vuotta. (Noppari ym. 2007,
86.) Perintotekijoilld eli geeneilld on ajateltu olevan merkitysté skitsofreniaan sairas-
tumisessa. Tutkimusten valossa skitsofrenian ajatellaan olevan aivojen kehityksen héi-
rid, johon ovat vaikuttaneet raskauden aikaiset infektiot, toksiinit, ravintotekijat, syn-
nytyskomplikaatiot tai erilaiset psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Geneettiset tekijat
ovat luonteeltaan altistavia tekijoita ja tarvitsevat ilmentyakseen erilaisia ymparistote-
kijoita. (Isohanni ym. 2009, 95.) On I6ydetty myos joitakin skitsofreniaa ennakoivia
tekijoitd kuten lapsuuden motoriset, kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset poik-
keavuudet. Néita voi kuitenkin esiintya vahaisessa maarin lapsilla, jotka ovat aikuisina
taysin terveitd. Skitsofrenia on joka tapauksessa melko harvinainen sairaus ja sen puh-
keamista on hyvin vaikea ennustaa. (Isohanni ym. 2009, 81.)
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4 VANHEMMUUS

Vanhemmuutta voidaan tarkastella erilaisista ndkokulmista. Perheelle ja vanhemmuu-
delle ei kuitenkaan ole olemassa selkeda ja yhtendista maaritelmaa, sillé jokaisella on
perheestd ja vanhemmuudesta omakohtaisia ja yksilollisia nakokulmia. Vanhemmuus
voidaan jakaa eri osa-alueiden mukaan biologiseksi, sosiaaliseksi ja psykologiseksi
vanhemmuudeksi. Biologinen vanhemmuus mé&érittdd lapsen geneettisen identiteetin
ja sosiaalinen vanhemmuus luo sosiaalisen identiteetin, joka liittyy yhteiskuntaan,
kulttuuriin ja perheen jasenyyteen. Psykologinen vanhemmuus tarkoittaa sellaisia van-
hemmuuden muotoja, jotka tukevat psykologista identiteettid ja eheytta sosiaalisena,
moraalisena, alyllisend ja fyysisena yksilona. Biologinen, sosiaalinen ja psykologinen
vanhemmuus ovat osaksi paallekkaisia. (Tikkanen 2003, 9-10.)

Vanhemmuus on maéaritelty henkiseksi kehitysprosessiksi, jonka edellytyksena voi-
daan pitdd kykyad ymmartaa lapsen tarpeet. Ihmiset luovat ja valitsevat itse perhepii-
rinsd, jossa voi olla mukana myos useita sukupolvia. (Friis ym. 2004, 20.) Vanhempien
erilaiset arvot vaikuttavat siihen, miten he kokevat vanhemmuuden ja mité asioita he
pitavét tarkednd vanhempana toimiessaan. Vanhempien arvot vaikuttavat paljon koko
perheen elamaéan, silla heidan valinnoistaan muodostuu perheen eldméntapa. Lapsuu-
denkoti, kulttuuri, elintavat ja tottumukset vaikuttavat siihen, miten ihminen toimii ol-
lessaan itse vanhempi. Hyva vanhempi luottaa omiin kykyihinsa ja kykenee muodos-
tamaan hyvan suhteen omaan lapseensa. Toimivassa vanhempi - lapsi suhteessa lapsi
saa kasvaa rakastavassa, turvallisessa ja ymmartavaisessa ymparistossa. (Tikkanen
2003, 11)

4.1 Mielenterveysongelmien vaikutus vanhemmuuteen

Mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa ihmisen voimavaroihin ja ihmissuhdetaitoi-
hin. Perhe on tiivis vuorovaikutusyksikko, joten perheenjésenen sairastuminen mie-
lenterveysongelmaan tulee aina osaksi koko perheen eldmaa. Lasten ja nuorten kehitys

ja hyvinvointi ovat riippuvaisia suhteista vanhempiin, vanhemmuuden toteutumisesta
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ja perheen toiminnasta ja ilmapiirista. (Solantaus & Paavonen 2009, 44.) Laheisen ih-
misen psyykkinen sairastuminen on vaikeimpia asioista, joita perhe voi kohdata. Van-
hemman sairastuminen saattaa tuoda epétoivottuja muutoksia, joiden kanssa koko
perhe eldd, ei ainoastaan kuntoutuja. Kuntoutuminen ja toipuminen mielenterveyson-
gelmasta ovat koko perheen yhteinen haaste, koska muutokset nakyvét arjessa, per-
heen keskindisissé suhteissa ja perheen toimintakyvyssd. Kuntoutuminen ja toipumi-
nen tapahtuvat myo6s arjen keskelld, eivat ainoastaan terapiassa tai kuntoutusjakson
aikana. (Koskisuu & Kulola 2005, 13.)

Kun perheenjasen sairastuu mielenterveyden hairioon, saattaa hanen tunteiden ilmai-
sunsa ja kaytoksensa muuttua véhitellen. Mielenterveysongelmista kérsivien vanhem-
pien tapa ajatella, reagoida ja toimia ovat usein poikkeavia. Sairastunut ei valttamétta
aina jaksa osallistua arjen tuomiin askareisiin, varsinkaan vaikeimpina aikoina, mutta
se ei kuitenkaan tarkoita sitg, ettd vanhemmuudesta luovuttaisiin. Kéytoksessa tapah-
tuvia pienida muutoksia kutsutaan varhaisoireiksi. Ne ovat ensimmaiset merkit siit,
ettd kyseessé voisi olla vakavampi ja pitkaaikaisempi psyykkinen ongelma. Néité oi-
reita voi olla haastava tunnistaa. Joskus sairastunut tiedostaa mielenterveyden ongel-
man itse, mutta usein ongelman huomaa joku muu perheenjasen, useimmiten puoliso.
Koska sairastumista ei voi ennalta tietd, ei sitd myodskaan osata epdilla. Taman vuoksi
hoitoon ja kuntoutukseen hakeutuminen saattaa viivastya. (Koskisuu & Kulola 2005,
26-27.)

Yleisimmin avunhakija kertoo ensimmaisend ongelmistaan perusterveydenhuollossa
tai tyoterveyshuollossa. Ensimmaéinen hoitokontakti voi siis aluksi olla muu kuin psy-
kiatrinen palveluyksikkd. Hoitoon hakeudutaan hyvin eri tavoin. Mitd ongelmalli-
sempi hoitoon hakeutuminen on, sitd voimakkaampia tunnereaktioita siihen liittyy.
(Koskisuu & Kulola 2005, 28-29.) Oli ensimmainen hoitopaikka tai hoitoon hakeutu-
minen millainen tahansa perheen odotukset sairauden suhteen ovat samat. Avun saa-
minen on toive, jonka avulla vanhemman toivotaan parantuvan. Perheell& voi kuiten-
kin olla pelkoja hoitoon hakeutumiseen liittyvistd tapaamisista ja palavereista. Varsin-
kin hoidon alkuvaiheessa tdmé asettaa haasteita tyontekijoille. Tyontekijoiden tulisi

kyetd arvioimaan myos sairastuneen puolison ja perheen mahdollinen tuen tarve ja
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pyrkid turvaamaan erilaisin keinoin perheen arki. Parhaimmillaan puoliso ja perhe voi-
vat kokea tulleensa kuulluiksi ja saaneensa riittavéasti apua. (Koskisuu & Kulola 2005,
41-42.)

4.2 Vanhemman sairauden vaikutus lapseen

Lapsen kehitys etenee askelin, jotka otetaan vuorovaikutuksessa ympériston ja muiden
ihmisten kanssa. On ymmarrettdvad, ettd vanhemman sairastuminen voi vaikeuttaa
ajankohtaisten kehitystehtavien toteutumista. Vauvaialla tarkein kehitystehtdva on
suuntautuminen toisiin ihmisiin ja kiintymyssuhteiden syntyminen. Vanhemman mie-
lenterveysongelma ja siita johtuvat vaikeudet vuorovaikutuksessa saattavat héirita tata
kehitystd. Tamén vuoksi vauvalla voidaan todeta ongelmia sosioemotionaalisessa ke-
hityksessd. Leikki-i&ssa nousee esille omien tunteiden ja kéyttdytymisen hallinta ja
kouluun meneminen tuo suuria sosiaalisia haasteita. Useissa tutkimuksissa todetaan
vanhemman mielenterveysongelman, erityisesti masennuksen vaikuttavan varhais-
vuosina ja alakouluidssa lapsen ahdistus- ja k&ytoshairidihin. Nuoruusidssa luodaan
omaa identiteettid ja suuntaudutaan tulevaisuuteen. Tall6in vanhemmilta tarvitaan
kannustusta, ohjausta ja hyvéksyntad. Jos vanhempi ei sitd oman sairautensa vVuoksi
pysty tarjoamaan, altistaa se nuoren masennukselle ja péihteiden kaytolle. (Solantaus
& Paavonen 20009, 44.)

Vanhemman sairastaessa mielenterveyden hairiota, aiheuttaa se usein erilaisia muu-
toksia vanhemman kaytoksessa. Lapsen voi olla hyvin vaikea ymmartaa vanhemman
muuttunutta kaytosta ja oireilua. (Reupert, Maybery & Kowalenko 2012, 7.) Lapsi
saattaa olla pelokas ja tuntea syyllisyyttd vanhemman sairastumisesta. Mielenterveys-
ongelmaan sairastuneella vanhemmalla voi olla vaikeaa omien oireidensa, huoliensa
ja hataannyksen keskelld huomioida ja auttaa lastaan. (Vuori-Kemild 2010, 157-158.)
On tavallista, ettd lapsille ei selitetd vanhempien tai huoltajien vaikeuksia. Yleisesti
ajatellaan, ettd lapsille puhuminen kuormittaa lasta. Koetaan, etté lapset eivat ymmarra
tai huomaa misté on kysymys, vaikka lapset huomaavat ja havainnoivat yllattdvén pal-
jon erilaisia asioita ja ovat osaltaan yhta arkoja tuomaan esille havaintojaan. Lapsille
on tyypillista, ettd he rakentavat itse selityksen asioille, joita heille ei selitetd. Syntyy

helposti vaarinkasityksid. Lapsi voi kuvitella, ettd vanhemman harhat ovat todellisia,
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tai ettd masentuneen ihmisen itkuisuus on lapsen syytd. On tavallista, etta lapset hake-
vat syyta itsestaan sille, miksi vanhemman tai huoltajan k&ytds on muuttunut. Lapset
tarvitsevat tukea ymmarryksen syntymiselle ja tdman vuoksi vanhempien olisi tarkeda
kertoa omasta sairaudestaan avoimesti. Perheitd auttaa, jos perheenjasenet voivat pu-
hua vaikeistakin asioista keskenadn. Keskinainen ymmarrys tukee laheisyytta ja auttaa
osaltaan lisddméaan luottamusta. Vaikeissa tilanteissa lapset tarvitsevat vanhem-
piensa/huoltajiensa lasndoloa, huomiota ja tukea. Puhuminen sairaudesta lapsen
kanssa voi tuntua vaikealta, jolloin tydntekijat voivat tukea vanhempaa asioiden ker-
tomisessa lapsille. Lasta auttaa, ettd hanelle kerrotaan: kyseessa on sairaus, johon lapsi
ei ole syypéad, lapsen ei tarvitse huolehtia, koska vanhempi/huoltaja saa apua sai-
rauteensa ammattilaiselta. (Koskisuu & Kulola 2005, 115-118.)

Lasten ja nuorten turvallisen kasvun takaaminen on térkedd koko yhteiskunnalle,
koska lasten huomioon ottamisella sek& muilla toimilla vaikutetaan tulevaisuudessa
ihmisten hyvinvointiin. Lasten ja nuorten hyvien kasvumahdollisuuksien turvaaminen,
ongelmia ehkaisevé toiminta ja varhainen ongelmiin puuttuminen on erityisen tarkeaa

seka inhimillisesti ettd taloudellisesti. (Friis ym. 2004, 13.)

5 LASTENSUOJELULAKI

Suomen lain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen
ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. Tavallisesti vanhemmilla on
vastuu lapsen hyvinvoinnista ja turvallisen kasvun takaamisesta, mutta poikkeavissa
tilanteissa lastensuojelu puuttuu asiaan. (Lastensuojelulaki 417/2007, 108.) Tallaisia
tilanteita, joissa vanhempi ei kykene huolehtimaan riittavalla tavalla lapsen hoidosta
ja kasvatuksesta ovat esimerkiksi vanhemman sairastuminen mielenterveyden hairi-
60n. Mielenterveyden héiridihin vanhemmat saavat apua aikuisille suunnatuissa pal-
veluissa kuten pdihdehuolto- ja mielenterveyspalveluissa. (Lastensuojelulaki

417/2007, 108.) Lastensuojelulaki kuuluu sosiaalilainsaadantoon ja se koskettaa kaik-
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kia lasten parissa tydskentelevid, erityisesti terveydenhuollossa tytskentelevid henki-
I6ita. Lapsen oikeudet turvataan vaikuttamalla lasten kasvuoloihin esimerkiksi tuke-

malla vanhempia lasten kasvatuksessa. (Friis ym. 2004, 82.)

6 PERHEKESKEINEN HOITOTYO

Asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu kiintedné osana perheen ottaminen mu-
kaan asiakkaan hoitoon. Omaisten ja perheen osallistumisella hoitoon on suuri merki-
tys asiakkaan toipumiselle, koska h&n on osa perhettd sairaalajakson aikanakin. Perhe-
keskeiselld hoidolla pyritddn huomioimaan asiakkaan ihmissuhteet ja elinympéristot,
esimerkiksi se, mitka asiat vaikuttavat hanen kuntoutumiseensa ja hyvinvointiinsa.
Perheen kanssa neuvotellaan hoidon kaikissa vaiheissa ja autetaan vaikeissa tilan-
teissa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 191.)

Perheitd on monenlaisia ja perheen elaméntilanne vaihtelee nuoresta lapsettomasta pa-
rista, jotka suunnittelevat lasten hankkimista vanhenevaan perheeseen, jossa lapset
ovat isoja ja elakdityminen on alkamassa. Jokainen perhe eldd omaa elamanvaihettaan,
jossa jokaisessa vaiheessa on ajankohtaiset kehitystehtdvéansa seka uusiin tilanteisiin
sopeutuminen. Perheet tarvitsevat tilanteestaan riippuen erilaista tukea seka ohjausta,
jonka vuoksi lasten huomioon ottaminen nousee ensisijaiseksi tehtavéksi. (Hietaharju
& Nuuttila 2010, 192.) Perhekeskeisen tyon tavoite ei ole muokata perhetta tyontekijan
arvojen mukaiseksi vaan etsia perheen tarpeet ja toiveet, ja toimia niiden mukaisesti.

Perhe on perusyksikko, jota ei voida sivuuttaa. (Friis ym. 2004, 171.)

Perhekeskeiselld mielenterveystyolla tarkoitetaan kdytanndssa sitd, etta hoitohenkilo-
kunta huomioi perheen tarpeet. He antavat tukea, ohjausta ja neuvontaa omaisille, vas-
taavat kysymyksiin ja selittavét asioita. Usein sairaus hdmment&& omaisia, jonka
vuoksi on tarkeda kertoa omaisille mit4 hoidossa tapahtuu. Omaisia rohkaistaan seka
tuetaan emotionaalisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 192.) Lisaksi on tarkead, etta

lapsia kohtaan osoitetaan lamp6a ja ymmarrystd. Lapset tulevat otetuiksi huomioon ja
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heidén annetaan ilmaista tunteitaan vapaasti. Lapset usein ymmartavat vanhempansa

sairaudesta enemmaén, kuin he antavat ymmartaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 193.)

7 LAPSEN PUHEEKSI OTTAMISEN TYOMENETELMAT

7.1 Huolen vyohykkeistd ja huolen puheeksi ottaminen

Huolen vybéhykkeistd on tyontekijoiden varhaisen yhteistydn valine tydskentelysuh-
teiden jasentdamiseksi ja avoimen yhteistyon kehittdmiseksi. Huolen vy6hykkeistod on
tehty tyontekijén avuksi. Sitd kayttamalla tyontekijan on mahdollista jasentéé ja tutkia
lapsen, nuoren ja perheen tilanteesta noussutta huolta, auttamismenetelmien riitta-
vyytta sekd lisdvoimavarojen tarvetta. Vyohykkeisto ei ole tarkoitettu asiakkaiden tai
perheiden luokitteluun vaan ainoastaan sen hetkisen tilanteen ja yhteistyttarpeen ja-

sentelyyn. (Sosiaaliportin www-sivut 2014.)

Huolen vyohykkeita on nelja. Huoli ndhddéan jatkumona, jonka toisessa padssa on ti-
lanne, johon ei liity huolta, ja toisessa on suuri huolen aihe. Tyontekijan tehtdvana on
ottaa mahdollinen huoli puheeksi asiakkaan kanssa. TyoOntekija pyytéé tarvittaessa
apua huolensa vahentamiseksi ja asiakkaan sekd perheen tukemiseksi. Puheeksi oton
onnistumisen varmistamiseksi tyontekija voi kayttada tukenaan huolen puheeksi otta-

misen ennakointilomaketta. (Sosiaaliportin www-sivut 2014.)

7.2 Vanhemmuuden roolikartta

Vanhemmuuden roolikartta— tyovalineen on kehittanyt Varsinais-Suomen lastensuo-

jelukuntayhtymé& vuonna 1999. Roolikartta on tarkoitettu perhekuntoutuksen ja van-

hemmuuden arvioinnin apuvélineeksi. Sen avulla voidaan jasentdd vanhemmuuden
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rooleja ja k&yttad apuna keskustelussa. Roolikartta on helppokayttdinen ja suosittu tyo-
véline, jota kaytetdan erilaisissa tyoyksikoissa. (Varsinais-Suomen lastensuojelukun-

tayhtyman www-sivut 2014.)

Roolikartassa vanhemmuuden tarkeimmat tehtavat on jaettu viiteen padrooliin, jotka
ovat huoltaja, rakkauden antaja, eldmén opettaja, rajojen asettaja ja ihmissuhdeosaaja.
Padroolit on edelleen jaettu useampaan alarooliin. Lapsi tarvitsee eri ikdkausinaan eri-
laista vanhemmuutta ja vanhemmuuden rooleihin tarvitaan herkkyyttd ymmartaa lap-
sen tarpeita ja hanen kehitystasoaan. Vanhemmuuden roolikartta -tyovélineen kaytta-
jille on julkaistu kolme opasta, joista ensimmé&inen myos ruotsinkielisend. Kolmas
opas on péivitetty vuonna 2011 ja se on tarkoitettu roolikartaksi vanhemmuuden, pa-
risuhteen ja itsendistymisen tueksi. Vanhemmuuden roolikartan kéyttamiseen on ole-
massa koulutuksia, joiden tavoitteena on antaa perusvalmiudet, miten tydvalinetté so-
velletaan kaytantoon. Koulutus on tarkoitettu lasten ja vanhempien kanssa tydskente-
leville ammattihenkil6ille. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman www-sivut
2014.)

7.3 Lapset puheeksi- tyémalli

Lapset puheeksi -tyomalli perustuu ymmérrykseen mielenterveyden hairion vaikutuk-
sista lapseen ja vanhempaan seké siihen, miten vanhemmat voivat tukea lapsen ja nuo-
ren kehitysta. Lapset puheeksi — tydmenetelma on kehitetty alun perin terveydenhuol-
lon tyontekijoille, jotka tyoskentelevat psyykkisesti sairaiden vanhempien kanssa.
Vanhempi voi olla avo- tai osastohoidossa tai erikoissairaanhoidossa. Tyontekijan tyo-
tehtdvat voivat olla erilaisia eiké tyoskentelyyn tarvita terapiakoulutusta. Lapset pu-
heeksi —tyomallia voidaan soveltaa my0s sosiaali- ja koulutoimeen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Lastensuojelulaki velvoittaa vanhempaa hoitavaa tahoa huomioimaan potilaan/asiak-
kaan lasten hoidon ja tuen tarpeen. Tamé perustuu lastensuojelulain 2. lukuun ja 7.
pykéldéan. Lapset puheeksi —tyomalli on kehitetty tdyttdmaan lakiin kuuluva velvoite

ja helpottamaan tydntekijaa ottamaan lapset puheeksi vanhempia ja lasta kunnioittaen.
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Lapset puheeksi keskustelun térkein asia on avata keskustelu lapsista ja vanhemmuu-
desta. Tarkoituksena on, ettd vanhempi ja tyontekija voivat ensimmaisen keskustelun
jalkeen palata puhumaan lapsista avoimesti ja valittomasti liittyi siihen ilonaiheita tai

ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Lapset puheeksi -keskustelun toteuttamiseksi on tehty erilaisia aineistoja, joita voidaan
kayttdd apuna lasten ja vanhempien kanssa. On olemassa kaksi hyvaa opaskirjasta,
joista toinen on tarkoitettu vanhemmille, joilla on mielenterveyden ongelma. Opas on
nimeltd&n: Miten autan lastani? Toinen opas on tarkoitettu lapsille ja nuorille, joiden
aidilla tai isalld on mielenterveyden ongelma. Kyseisen oppaan nimi on: Mika meidén
vanhempia vaivaa? Oppaat ovat selkedsti kirjoitettuja ja kuvilla koristeltuja, teksti on
ymmarrettavaa ja helposti luettavaa. Tytti Solantaus on kirjoittanut molemmat oppaat.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

7.4 Perhe- ja verkostokeskeinen tyomalli

Perhekeskeinen psykiatrinen hoito on mééritelty hoitomuodoksi, jossa tyontekijé tapaa
yhtd tai useampaa perheenjésentd yhdessé tai erikseen ja jossa hoidon tavoitteena on
perheen sisédisen vuorovaikutussuhteen muuttuminen. Kun perhekokonaisuus liitetaan
yhteisoon, voidaan puhua verkostokeskeisestd tyoskentelysta. Verkostokeskeisessé
tyossa pyritdan tukemaan yksilon ja hanen verkostonsa voimavaroja. Talla tavalla asi-
akkaan ja perheen kokonaistilanne tulee paremmin huomioiduksi. Perheenjasenen sai-
rastuminen tuo aina mukanaan elamanmuutoksen, joka koskettaa myds hénen lahiver-
kostoaan. Siksi on tarkeéd, ettd asiakkaan/potilaan tarkeat henkil6t kutsutaan mukaan
yhteiseen keskusteluun, jotta on helpompi ymmaértaa sairastuneen ongelmia. (Muori-
Kemild ym. 2010, 97.)

Osaksi perhe- ja verkostokeskeista tydomallia on kehitetty verkostokartta, jonka avulla
yksilon ihmissuhdekokonaisuuksia voidaan analysoida. Verkostokartan avulla saa-
daan kuvaa yksilon sosiaalisesta verkostosta, jossa ilmenee tarkedt henkil6t eri ela-
ménalueilla. Verkostokartan tekeminen asiakkaan/potilaan kanssa on voimakas tunne-
kokemus, jossa vaaditaan luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta tyontekijén ja asi-

akkaan valilla. Omista ihmissuhteistaan ja perheestadn kertominen on monille hyvin
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vaikea tilanne. Tyontekijan tuleekin kertoa selkeésti, miksi kartta piirretddn ja mihin
sitd kaytetadn. Verkostokarttaa kéytetdén keskusteluvélineend kahdenkeskisissé tapaa-

misissa tai perheen ollessa lasné. (Vuori-Kemild ym. 2010, 97-98.)

Verkostokartan kehittdmisessé on kéytetty pohjana Bronfenbennerin teoriaa. Verkos-
tokarttaa voidaan kayttad monissa eri tarkoituksissa ja sen ajatusta voidaan hyddyntaa
hahmotettaessa sosiaalityon yhteistydtahoja. Usein on hyodyllisté pyytéé asiakasta/po-
tilasta nimedmaan verkoston keskeinen henkil6 eli se, joka on tarkein tuen lahde ha-
nelle. Yleisesti verkostokarttaa tehtéessa asiakasta/potilasta pyydetéan ensin tekeméaan
lista jokaiseen lohkoon kuuluvista ihmisistd, joiden kanssa hén on tekemisissa. Taman
jalkeen hanen tulisi piirtaa kutakin ihmisté vastaava merkKi ja laittaa se itsestaan oike-
alta tuntuvan etéisyyden paahan. Merkkeina kaytetadan esimerkiksi kolmiota miehesta
ja ympyréa naisesta. Sen jalkeen hanen tulisi yhdistaé viivalla ne ihmiset, jotka ovat
toistensa kanssa tekemisissa. Joskus merkint6jé saattaa tulla hyvinkin véahan, jolloin
olisi tarkeda pohtia asiakkaan/potilaan kanssa sitd, miten tukiverkostoja voisi rakentaa
tai mitd asioita voisi tehdd, jotta ihmissuhteet verkostokartassa eivét olisi niin heikkoja.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

7.5 Kotikaynnit

Kotikaynnit ovat yksi primaarienkaisyn muoto. Kotikaynnin tarkoitus on neuvoa ja
tukea perheita seka lapsen kehitystd. Paras vaste kotikaynneille saadaan, kun ne aloi-
tetaan jo ennen lapsen syntymaa tai heti syntyman jélkeen. Nain perheen vuorovaiku-
tussuhteet ovat viela muovautumassa ja suhteisiin on helpompi vaikuttaa. Kotikayn-
neilld voidaan ottaa huomioon yksilollisesti perheen sosiaalinen tausta, tarpeet, kult-
tuuritausta ja voimavarat. (Aronen, Kuosa, Tallila & Arajéarvi 1995.)

Mielenterveyspalveluiden kehittdminen avohoitopainotteisemmaksi on lisénnyt koti-
kaynteja ja henkiloston liikkuvuutta. Kotikdynnit auttavat entistd paremmin tunnista-
maan potilaiden yksil6llisid tarpeita ja vastaamaan niihin tehokkaammin. Matalan
kynnyksen periaatetta toteutetaan akuuttitydryhmissé, silla palvelu ei edellytd lahe-
tettd. Paasaantoisesti potilaan kotona tehtavalla akuutin vaiheen tiiviilla hoidolla pyri-

tdén valttamaan sairaalassa oloa ja pitkia hoitojaksoja. Kotikdaynnilla tehdadén samalla
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ennaltaehkéisevad mielenterveysty6td huomioimalla my6s potilaan perheen ja laheis-

ten avuntarve. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2014.)

8 AIEMMAT HANKKEET JA TUTKIMUKSET

8.1 Nakymattdman lapsen tukiverkot- projekti

Néakymaéattoméan lapsen tukiverkot -projektin tavoitteena oli kehittad tyémenetelmié ja
toimintamalleja tukemaan lasten ja perheen avun tarpeen arvioimista seka tuen jarjes-
tdmist4 osana paihde- tai mielenterveysongelmaisen vanhemman hoitoa. Nakymétto-
man lapsen tukiverkot -projekti toteutettiin 1.4.2004 - 31.12.2005, jossa hallinnoitsi-
jana toimi Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Projektissa laadittiin sairaanhoitopii-
rin yksikoihin lasta huomioivan tyon toimintamalli ja uusia lapsikeskeisia tyovélineita.
Erikoissairaanhoidon ja kuntien vélinen yhteisty0 parani projektin aikana ja henkilos-
ton valmiudet péihde- tai mielenterveysongelmaisen vanhemman lapsen ja perheen
kohtaamisessa lisdéntyivat. Ennen kaikkea projektin koettiin lisdnneen tarke&a kes-
kustelua eri auttamiskeinoista vanhemman sairastaessa. (Sairaanhoitajaliiton www-si-
vut 2014.)

Syksylla 2005 psykiatrian osastojen henkilostosta koottu tydryhmaé loi projektin ta-
voitteena olleen toimintamallin eri sairaanhoitopiirin yksikoille. Mallissa lahtokohtana
on asiakkaan perheen, vanhemmuuden ja siihen liittyvéan asiantuntijuuden kunnioitta-
minen myaos silloin, kun asiakkaan tilanne on vaikea. Erilaisten tydmenetelmien ja ta-
pojen avulla pystytddn paremmin luomaan ymparisto ja tila, jossa perhe ja erityisesti
lapset tulevat kuulluksi ja autetuksi. Jatkossa mallin pohjalta on tarkoituksena laatia
osastokohtaisia toimintamalleja yhteistydssd Pohjanmaa-hankkeen kanssa. (Sairaan-

hoitajaliiton www-sivut 2014.)
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8.2 Toimiva lapsi & perhe

Tytti Solantaus on ollut kehittdméassé Toimiva lapsi & perhe tydmenetelméaé, joka on
osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Toimiva lapsi & perhe- hanketta. Hanke
kaynnistyi vuonna 2001. Sen pddmaarané on tukea lapsen normaalia kehitysta ja eh-
kaista sukupolvien yli siirtyvia ongelmia. Tavallisimmin tilanteet, joissa menetelméaa
pyritddn kayttdmaan, ovat vanhemman vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- tai
paihdeongelma. Namé ongelmat verottavat vanhemman voimavaroja ja jaksamista.
Talloin vanhempi ei kykene huolehtimaan lapsensa tai lapsiensa hyvinvoinnista riitté-
vassa madrin. (Solantaus 2006, 4.)

Toimiva lapsi & perhe- hankkeen tydmenetelmia ovat Lapset puheeksi- keskustelu,
neuvonpito ja perheinterventio. Liséksi menetelmiin kuuluu Vertti-toiminta. Keskus-
telun tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja lasten kehitystd. Menetelmé&é apuna kayt-
téen Kkartoitetaan lapsen hyvinvointia tukevat ja vaarantavat tekijat seka sovitaan saa-
vutettavissa olevista toimenpiteistd lapsen kehityksen tukemiseksi. Menetelman ta-
voitteena on my0s saattaa lapsi tai perhe ajankohtaiset avun &érelle jos he sité tarvit-
sevat. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Lapset puheeksi- keskustelua seuraa neuvonpito. Sellainen jarjestetdan, kun on tar-
peellista keskustella lasta suojaavista tekijoistd ja niiden tarpeesta. Neuvonpidon
avulla pyritd&n luomaan perheelle eréanlainen sosiaalinen turvaverkko, joka tukee per-
heen ja lapsen parjaamista. Lapset puheeksi- intervention tavoitteena on saada van-
hemmat auttamaan lapsiaan. Interventio on prosessityontelya perheen kanssa, jossa
avataan keskustelua vanhemman sairaudesta ja muista ongelmista. Prosessitydsken-
tely tukee perheenjasenten vuorovaikutusta ja vahvistaa lasta suojaavia tekijoita.
Vertti-toiminta on suunnattu erityisesti mielialahairigisille ja paihdeongelmista karsi-
ville vanhemmille ja heidan lapsilleen. Toiminta tukee vanhemmuutta ja lapsen kehi-

tystd. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
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8.3 Akkula-hanke

Akkula-hanke kaynnistyi Seindjoella akuuttipsykiatrian ylilaakarin aloitteesta vuonna
1992 yhdessé lastenpsykiatrian yksikon kanssa. Sana Akkula tulee sanoista Akuultti,
Kurikka ja Lastenpsykiatria. Projektin tavoitteena on psyykkisesti sairastuneen van-
hemman, hanen lastensa ja perheen kokonaistilanteen arviointi sekd mahdollisesti tar-
vittavan tuen ja hoidon jarjestaminen. Hankkeen alkuvaiheessa huomattiin, ettei ai-
kuispsykiatrian kayttoon ole kehitetty hyvin toimivia kaytantoja tai menetelmié per-
heiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Leijala 2001, 139.) Tavoitteena oli arvioida psy-
kiatriseen hoitoon tulevien aikuispotilaiden perheen ja lasten psyykkinen kokonaisti-

lanne sekaé jarjestaé perheelle tukea (Leijala 2001, 140).

Hankkeen lahtokohtana olivat tutkimukset, jotka osoittivat vanhemman psyykkisen
sairauden kuormittavan koko perhettd ja olevan selke& riskitekija perheen lasten
psyykkiselle terveydelle. Liséksi tydryhma oli havainnut, ettd aikuispsykiatriassa ko-
ettiin vaikeaksi lasten kehityksellisten tarpeiden ja tunne-eldmén ymmartdminen seka
lapsen edun arvioiminen ongelmatilanteissa. Aikuispsykiatriassa havaittiin myés mie-
lenterveyden songelmaa sairastaneiden vanhempia lasten hakeutuminen psykiatriseen
hoitoon aikuistuttuaan. (Inkinen 2001, 138.) Akkula- hankkeen tyéryhmén keskeinen
ajatus oli yhteisty0 ja siihen liittyvien toimintamallien kehittdminen psykiatristen po-
tilaiden lasten hyvinvoinnin lisddmiseksi. Tydryhma piti oleellisena, ettd tukea jarjes-
tettéisiin varhaisessa vaiheessa tarjoamalla palveluja oikein ajoitettuna. Liséksi tavoit-
teena oli lisété ja vahvistaa lasta suojaavia tekijoita seké tukea perheen omaa osaamista
ja jaksamista. (Leijala 2001, 139.)

Akkula-hankeen tutkimus ké&ynnistyi vuonna 1997, ensimmaéinen pilottitutkimus to-
teutettiin kuitenkin vuosina 1993-1996 (Leijala 2001, 140). Akkula- hanke 11 kdynnis-
tettiin vuonna 2000 ja sen tavoitteena oli kehittad tydmenetelmia kuten arviointilo-
make psyykkisesti sairaan aikuisen lasten huomioimiseksi (Leijala 2001, 155). Ak-
kula- hanke Il tydryhmien haastatteluissa kévi ilmi, ettd lasten ongelmat tiedettiin hy-
vin, mutta ei sitd, mitd pitéisi tai on velvollisuus tehda. Liséksi k&vi ilmi, ettd lasten

ldsn&olo on auttanut aikuisen hoitoon tulemista. (Leijala 2001, 156.)
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda Satakunnan sairaanhoitopiiristé yleissairaa-
lapsykiatrian osasto MO:n ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikan seka Porin perustur-
vakeskuksen aikuisten vastaanoton tyontekijoiden nakemyksia lapsen huomioon otta-
misesta aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa. Liséksi tarkoituksena on sel-
vittdd millaisia tydmenetelmid lapsen puheeksi ottamiseksi on k&ytdssa ja miten mie-
lenterveyspalveluita kayttdvat vanhemmat ovat kokeneet lapsensa tulleen huomioi-
duksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tyontekijat kokevat lapsen huomioon ottamisen toteutuvan aikuisille suunna-
tuissa mielenterveyspalveluissa?

2. Millaisia tydbmenetelmia mielenterveyspalveluiden tydntekijat kayttavéat lapsen huo-
mioon ottamiseksi?

3. Miten mielenterveyspalveluiden asiakkaana oleva vanhempi kokee lapsensa tulleen

huomioiduksi?

10 TUTKIMUKSEN TOIMINNALLINEN YMPARISTO

Tutkimus toteutettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin tulosalueella, yhteistytssa Porin
perusturvakeskuksen aikuisten vastaanoton seka Satakunnan keskussairaalassa sijait-
sevien yleissairaalapsykiatrian osasto MO:n ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikan yk-

sikoiden kanssa.
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10.1 Yleissairaalapsykiatrian osasto MO

Yleissairaalapsykiatrian osasto MO sijaitsee Satakunnan keskussairaalassa. Se toimii
osana Satakunnan sairaanhoitopiirin kokonaisvaltaista yleissairaalapsykiatrista eri-
koissairaanhoitoa, joka on tarkoitettu psyykkisesti ja somaattisesti oireileville poti-
laille, joille avohuollon palvelut eivat ole riittavia. Osasto toimii yhteistydssd muiden
Satakunnan keskussairaalan yksikdiden ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikan
kanssa. Yleissairaalapsykiatrian osastolla hoidetaan aikuisia potilaita, jotka ovat ial-
taan 18-64-vuotiaita. Osastolla hoidetaan potilaita, joilla on ruumiillisiin sairauksiin
liittyva mielenterveyden hairittila. Tyypilliset potilasryhmét ovat masentuneet, sahko-
hoitopotilaat, kipupotilaat ja syomishairiopotilaat. Yksikdssa tutkitaan myos mielen-
terveyden vaikutusta sairauksien syntyyn ja kulkuun. Yksikkoon tullaan aina lahet-

teelld. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

10.2 Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka

Y leissairaalapsykiatrian poliklinikka sijaitsee Satakunnan keskussairaalassa. Polikli-
nikalla tutkitaan ja hoidetaan aikuisia potilaita, joilla on ruumiillisiin sairauksiin liit-
tyvia mielenterveyden hairi6tiloja. Siella tutkitaan myos mielenterveyden vaikutusta
sairauksien syntyyn ja kulkuun. Potilaat tulevat poliklinikalle aina ladkarin lahetteell&.
Laakari voi lahettdd potilaan hoitoon tai arviointiin myos toiselta poliklinikalta tai

osastolta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

10.3 Aikuisten vastaanotto

Aikuisten vastaanotto on tarkoitettu Porin yhteistoiminta-alueen asiakkaille, joilla on
psykososiaalisia ongelmia. Syitd aikuisten vastaanotolle tulemiselle voi olla eldman
kriisitilanteet, ihmissuhdeongelmat, pdihteiden vaarinkayttd ja mielenterveysongel-
mat. Aikuisten vastaanotto on tarkoitettu lyhytaikaiseen hoidon tarpeeseen yli 22-vuo-
tiaille. Vastaanotolle tullaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tekemalld
lahetteelld tai asiakas voi itse olla yhteydessd puhelinpdivystykseen ja tilata ajan. Vas-

taanoton tarkoituksena on selvittaa asiakkaan tilannetta, toimintakykya ja mahdollista
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jatkohoidon tarvetta. Varhaisella puuttumisella pyritdan ennaltaehk&isemaan mahdol-
listen mielenterveyteen ja ihmissuhteisiin liittyvien ongelmien syntymista. Kéynnit

ovat maksuttomia asiakkaille. (Porin kaupungin www-sivut 2014.)

11 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

11.1 Tutkimusmenetelma

Tyypillisesti maaralliset eli kvantitatiiviset menetelmat ovat lomakekyselyjé tai struk-
turoituja lomakehaastatteluja, joissa samoja asioita kysytéan isolta joukolta ihmisié.
Isoa joukkoa kutsutaan otokseksi ja otos on osa perusjoukkoa. Maarallisissa tutkimuk-
sissa tutkitaan pitddko jokin teoria paikkansa. Tavanomaista méaéaralliselle tutkimuk-
selle on hypoteesien eli vaittdmien ja oletusten asettaminen. Naiden véittamien ja ole-
tusten pohjalta muodostetaan kysymyksid. Kyselyn jalkeen tutkitaan pitivatkd hypo-
teesit paikkansa vai eivat. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 93.)

Maaréllisten tutkimusmenetelmien kaytto edellyttad, etté tutkija tuntee aihepiiriin liit-
tyvéan teorian riittdvan hyvin, jotta sita voidaan kontrolloidusti mitata. Lomakkeen ky-
symykset pohjautuvat teoriatietoon ja niiden avulla voidaan mitata teorian paikkansa-
pitdvyyttd. Data eli kerétty aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin ja tiedot
yleistetddn koskemaan koko perusjoukkoa. Maéarallisessd tutkimuksessa on tarkeaa
huomata, ettd tutkija ei vaikuta tutkittavaan. Tutkijan subjektiiviset kokemukset tai
tulkinnat eivat siis vaikuta tutkimustuloksiin. Tavallista on, etté tutkija ei koskaan edes
kohtaa tutkittavaa. Tutkimuksen luotettavuutta mitataan reliabiliteetin eli tutkimuksen
luotettavuuden seka validiteetin eli mittarin tarkkuuden avulla. (Ojasalo ym. 2009, 93-
94.)

Opinndytetyon tarkoituksen kannalta oli tarkedd saada selville kolmen eri yksikon
tyontekijoiden ja asiakkaiden/potilaiden kokemuksia ja ajatuksia, jonka vuoksi méa-

réllisen tutkimusmenetelman kaytto tassa tutkimuksessa oli tarkoituksenmukaista koh-
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dejoukon suuruuden vuoksi. Pohdimme myos laadullisen tutkimusmenetelman kayt-
t0d, mutta kohdejoukon suuruuden vuoksi laadullisen tutkimuksen toteuttaminen olisi
ollut erittdin haasteellista. Méaarallisen tutkimusmenetelman kéytté tassa tutkimuk-
sessa oli hyva ja toimiva. Tutkimuksen kulusta laadimme aikataulutuksen (LIITE 1).
Tutkimusmenetelmé jaetaan usein méaréllisiin ja laadullisiin menetelmiin (Ojasalo
ym. 2009, 93). Néit4 kahta erilaista suuntausta on usein pidetty toisistaan erillisind
tutkimustapoina tai vastakohtina. Ne pitdisi kuitenkin nahda pikemminkin toisiaan tay-

dentdvind ja rinnakkaisina suuntauksina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 132.)

11.2 Aineistonkeruumenetelma

Kysely on paljon kaytetty aineistonkeruumenetelma. Kyselya kaytetaan paljon, koska
silld voidaan keré&té laaja tutkimusaineisto ja se on suhteellisen halpa. Liséksi mene-
telma on nopea ja tehokas, koska se perustuu numeerisiin tuloksiin ja sitd voidaan ka-
sitell& tilastollisesti. (Ojasalo ym. 2009, 108.) Kyselytutkimus usein saastaa tutkijan
aikaa ja vaivannakod, koska data on helposti syotettévissa ja analysoitavissa tietoko-
neen avulla. Liséksi aikataulu ja kustannukset ovat arvioitavissa melko tarkasti. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 190.)

Kyselylomakkeessa kysymykset muotoillaan tavallisimmin kolmella eri tavalla. Me-
netelmind ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset seka asteikkoihin perus-
tuvat kysymykset. Avoin kysymys tarkoittaa sitd, ettd kysymyksen jalkeen lomak-
keessa on tilaa vastaajalle kirjoittaa vapaamuotoinen vastaus kysymykseen. (Hirsjarvi
ym. 2008, 193.) Monivalintakysymykset muodostuvat tutkijan valmiiksi laatimista ja
numeroiduista vastausvaihtoehdoista. Toisinaan myos kéytetdan strukturoidun ja avoi-
men kysymyksen valimuotoa. Talldin valmiin vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetddn
avoin kysymys. Avoimen kysymyksen avulla pyritdén 16ytamaan uusia nakokulmia,
joita tutkija ei ole etukateen osannut ajatella. Skaaloihin perustuvissa kysymyksissa
vastaajalle esitetdan vaittamid, joista han valitsee vastausvaihtoehdon, joka on lahim-
péané hanen ké&sitystaan asiasta. Tavallisimmin skaalat perustuvat kysymysvaihtoehtoi-
hin, jotka tutkivat kuinka voimakkaasti tutkittava on samaa tai eri mieltd kuin esitetty

vaittama. (Hirsjarvi ym. 2008, 194.)
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Avoimilla ja monivalintakysymyksilla on molemmilla omat vahvuutensa ja heikkou-
tensa. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa sen, mitd ha-
nelld on mielessaan eiké ehdota vastauksia. Monivalintakysymyksissé valmiit vastaus-
vaihtoehdot kahlitsevat vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin eikaé tilaa jaa
vastaajan itseilmaisulle. Monivalintakysymyksista tutkittava ei siis aina 16yda sopivaa
vastausvaihtoehtoa, mutta vastauksia on mielekkaampi vertailla keskenaan. Avointen
kysymysten tuottamat vastaukset voivat olla hyvin erilaisia, kirjavia ja vaikeita luoki-
tella, mutta sen sijaan vastaukset osoittavat vastaajan tietdmyksen ja asiaan liittyvien

tunteiden voimakkuuden. (Hirsjarvi ym. 2008, 196.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselylomakkeen. Kyselylomakkeita laadit-
tiin kaksi erilaista, joista toinen oli tyontekijoille ja toinen asiakkaille/potilaille (LIITE
3 ja LITE 5). Kyselylomakkeet sisalsivat avoimia ja strukturoituja kysymyksia. Ky-
selylomakkeiden kysymysten laatimisessa kdytimme apuna aiheeseen liittyvéaa teo-
riatietoa, lastensuojelulakia ja aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Strukturoidut kysy-
tain samaa mieltd, ei samaa eik& eri mieltd, osittain eri mielta ja taysin eri mieltd. Tal-
laisiin kysymyksiin vastaajan on helppo ja nopea vastata. Kun kyselylomake on melko
nopeasti taytettavissa, sailyy vastaajan mielenkiinto ja kaikkiin kysymyksiin vasta-
taan. Meille oli tarkeéd, ettd jokainen kyselyyn vastaaja vastaa kaikkiin kyselylomak-
keen kysymyksiin. Strukturoitujen kysymysten liséksi oli avoimia kysymyksié, joilla
halusimme selvittda vastaajan omia mielipiteitd ja kokemuksia ilman valmiiksi annet-

tuja vastausvaihtoehtoja.

Aineistonkeruumenetelmana kyselyn heikkouksia ovat tutkittavien vastausten vaka-
vuuden arviointi, koska vastaukset saattavat olla pinnallisia (Ojasalo ym. 2009, 108).
Ei ole siis varmaa tietoa siitd, ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan rehellisesti ja
huolellisesti. Lisaksi on vaikea kontrolloida vaarinymmarryksia tai ovatko vastaajat
perehtyneet asiaan, josta kysymykset esitettiin. Vaikka kyselylomake voidaan lahettaa
usealle, saattaa toisinaan myos kato eli vastaamatta jattaminen olla suurta. (Hirsjarvi
ym. 2008, 190.) Liséksi haastattelijan lasn&olo saattaa vaikuttaa kyselyn luotettavuu-
teen. Varsinkin kysymykset, jotka kasittelevat henkilokohtaisia tai arkaluontoisia asi-

oita saattavat vééaristyd. Toisaalta haastattelijan l&sndolo helpottaa tilanteissa, joissa
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kysytéan tietopohjaisia kysymyksid. (Ojasalo ym. 2009, 108.) Ennen kyselyiden to-
teuttamista kdvimme jokaisessa tutkimuskohteessa henkil6kohtaisesti kertomassa tut-
kimuksen tarkoituksesta ja kaytettdvasta tutkimusmenetelmastd. Talla tavalla py-
rimme varmistamaan hoitohenkilékunnan ymmarryksen tutkittavasta asiasta ja heidén
arvionsa siitd, miten asiakkaat/potilaat kykenevét kyselyyn vastaamaan. Kyselylomak-
keiden ohessa oli myos saatekirje (LIITE 2 ja LIITE 4), jossa kerroimme kyselylo-

makkeen aiheesta ja siihen vastaamisesta.

Tyypillisimmaét tavat kayttad kyselyéd ovat postitse l&dhetettavat kyselylomakkeet, in-
ternetissa itsendisesti taytettavat kyselyt seké puhelimitse ja kasvokkain tehtdvat kyse-
Iyt (Ojasalo ym. 2009, 108). Postikyselyisséa lomake usein lahetetaan tutkittavalle ja
he lahettavat taytetyn lomakkeen valmiiksi maksetussa Kirjekuoressa takaisin tutki-
jalle. Postikyselyyn tarvitaan kuitenkin henkildiden nimet ja osoitteet sekd lupa kaytt&a
henkilostorekisterid. Postikyselyissé vastausprosentti jaa usein kolmeenkymmeneen
tai neljadnkymmeneen prosenttiin. Lahell& postikyselya on organisaatioihin tai insti-
tuutioihin lahetettavat kyselyt. Hoitotyotd koskevat kyselyt voidaan talléin lahettaa
tutkittavalle osastolle hoitolaitoksessa. Tallaisissa tilanteissa vastausprosentti muodos-
tuu usein tavanomaista korkeammaksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 191.) Kyselylomakkeet
vietiin jokaiseen tutkittavaan kohteeseen henkilokohtaisesti. Kyselyista ensin toteutet-
tiin potilaiden/asiakkaiden kysely, silla halusimme varmistua siitd, etta tyontekijat ei-
vat pystyneet vaikuttamaan potilaiden/asiakkaiden vastauksiin. Asiakkaiden/potilai-
den kyselyn jalkeen jaettiin tutkittaviin kohteisiin tyontekijoiden kyselylomakkeet.
Taytettydan kyselylomakkeen vastaaja palautti vastauslomakkeen méardaikaan men-
nessa suljetussa Kirjekuoressa osastolla sijaitsevaan lukolliseen kyselylomakelaatik-
koon. Vastausajan jalkeen haimme lukolliset kyselylomakelaatikot tutkittavista koh-

teista.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin ajalla huhtikuu-kesakuussa 2014. Kyselyt toteutettiin
yleissairaalapsykiatrian osasto MO0:n, yleissairaalapsykiatrian poliklinikan ja aikuisten

vastaanoton hoitohenkilokunnalle ja toinen kysely potilaille.
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11.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston kasittelyyn liittyy kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa
tarkistetaan vastausten tiedot. Kéytannossé tama tarkoittaa virheellisyyksien ja puut-
tuvien tietojen tarkistamista. Kyselyiden suhteen voidaan joskus joutua hylkdamaén
joitakin lomakkeita jos vastaaja on jattanyt vastaamatta moneen kysymykseen. Jos kui-
tenkin vain yksi kysymys on ilman vastausta, olisi tuhlausta hylaté kyseinen paperi.
Yksi puuttuva tieto voidaan korvata keskiarvotiedolla. Analysoinnin toisena vaiheena
on tietojen tdydentdminen. Kyselylomakkeen tietoja voidaan pyrkia lissamaan lomak-
keita karhuamalla. Kolmantena vaiheena on aineiston jarjestaminen tallennusta ja ana-
lyysia varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedot jarjestetddn numeerisesti ja ai-
neistosta muodostetaan muuttujia, jonka jalkeen aineisto koodataan laaditun muuttu-

jaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 217.)

Tutkimusaineiston analysointi alkoi tutkimuslomakkeiden tarkistamisella. Kaikkiin
kyselylomakkeisiin ja kysymyksiin oli vastattu asiallisesti, joten yhtaan kyselyloma-
ketta ei jouduttu hylkddmaan. Taman jalkeen molemmat kyselylomakkeet numeroitiin
toisistaan erillisind kokonaisuuksina ja lomakkeiden data syotettiin erillisiin Excel-
taulukoihin. Kyselylomakkeiden vastauksista laadittiin kaksi erillista havaintomatrii-
sia Excel-taulukkolaskelmaohjelman avulla. Valmis taulukko syotettiin Tixel-tilasto-
ohjelmaan, jonka avulla muodostettiin kuvio jokaisen tutkittavan kysymyksen vas-

tauksista kayttaen yksiulotteista jakaumaa.

Tutkimuksen analysointiin, késittelyyn ja tulkintaan vaikuttaa se, miten tutkimus on
toteutettu. Vasta tutkimuksen analyysivaiheessa tutkijalle selvidd millaisia vastauksia
han saa. (Hirsjarvi ym. 2008, 216). Kvantitatiivisen aineiston késittely ja analysointi
pitéisi aloittaa heti aineistonkeruuvaiheen jalkeen, mutta kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa voidaan joskus ajatella tarvittavan ajallista etdisyyttd. Myds aineistoa voidaan
analysoida monin eri tavoin. Kvantitatiivista aineistoa pyritaan selittavaan lahestymis-
tapaan, jolloin kaytetaan tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Kun taas halutaan
ymmartaa jotakin asiaa, lahestymistapana kéytetadn laadullista analyysia ja pdatelmien
tekoa. Tavoitteena on siis valita sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen

tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 219.)
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Siséllén erittely on tutkimustekniikka, joka soveltuu objektiivista, systemaattista ja
maaréllista kuvailua varten. Systemaattisuus ja objektiivisuus kuuluvat osaksi tieteel-
lista tutkimusta, kommunikaation ilmisisalto vaatii esitetyssd mééaritelméassa tarkem-
paa tarkastelua. Sisallon erittelyssa tiedot voidaan kerétd sanallisessa muodossa, sa-
nallisina ilmaisuina tai maéarallisessd muodossa, kuten luokiteltuna tai tilastoituna. Si-
sallon analyysi on kehittynyt kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen suuntaan, jonka
vuoksi ei ole syytd puhua tilastollisesta sisallon erittelysta. Monissa lahteissa puhutaan
sisallon analyysisté ja siséllon erittelystd samoina asioina, vaikka niista voidaan puhua
kahdessa eri merkityksessa. Sisallon erittelyll& tarkoitetaan siis dokumenttien analyy-
sia, jolla kuvataan esimerkiksi tekstin siséltod sanallisesti eli kvantitatiivisesti. Sisallon
analyysilla tarkoitetaan dokumenttien sisallén kuvausta sanallisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 105-106.) Sisallon erittelya voidaan kéayttaa kahdentyyppisissa tutkimuk-
sessa, jonkun dokumenttijoukun kuvaamisessa tai paatelmien tekemiseen dokument-
tien sisallon perusteella. Dokumenttien sisélt6d voidaan kertoa muiden ilmitiden
avulla tai muita ilmioitd dokumenttien avulla. (Janhonen & Nikkonen 2001, 22.) Ky-
selylomakkeet sisalsivat avoimia kysymyksida. Avoimet kysymykset luettiin ja niista
selvitettiin vastauksien eroavaisuudet ja yhtenevaisyydet. Vastaukset analysoitiin si-
séllon erittelylla ja tuloksissa ne ovat esitetty suorina lainauksina. Avoimia vastauksia
oli kuitenkin niukasti, jonka vuoksi siséllon analyysin kaytt6 ei olisi ollut tarkoituk-

senmukaista tassa tydssa.

11.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta suorittaessamme olemme noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
ty6ssd, tutkimustulosten tallentamisessa, raportoinnissa sekd arvioinnissa. (Satakorkea
www-sivut 2014.) Ennen tutkimuksen toteuttamista saimme tutkimusluvan Satakun-
nan sairaanhoitopiirilta ja Porin perusturvakeskukselta helmikuussa 2014. (LIITE 6 ja
LITE 7)

Viimeaikoina on korostettu hyvin paljon sit4, ettd jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan
tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan on pohdittava, mika on tutkimuksen hyodyllisyys.

Aina hyoty ei kohdistu tutkittavana olevaan vaan tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
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myO6hemmin uusiin potilaisiin ja asiakkaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-177.) Tutkimusaiheemme tuli opinndytetyon tilaajalta Porin Perusturvakes-
kukselta. Esille oli noussut huoli siitd, miten mielenterveyspalveluita kayttavien van-
hempien lapset tulevat huomioiduksi. Aihe oli mielestimme mielenkiintoinen ja tér-
ked, jonka vuoksi halusimme tutkia aihetta lisdd. Pohdimme aiheen valinnassa myos
Sitd, ettd saatuja tuloksia voidaan hyddyntdad myéhemmin muilla asiakkailla/potilailla.

Mielenterveystyd on osa-alue, jossa esiintyy hyvin paljon eettisia ongelmia. Suurin
syy liittyy mielenterveyshéirididen luonteeseen ja sen vaikutuksiin. Mielenterveys-
hairiot vaikuttavat ajatteluun ja kykyyn tehd4d omaan terveyteen liittyvia paatoksia.
Eettinen pohdinta mielenterveystydssé on erityisen tarkeaa, silla mielenterveyden on-
gelmat tekevéat ihmisesta erittdin haavoittuvia. Kun ymmarrys omasta tilasta on vaja-
vainen, heikent&é se kasitystd avun tarpeesta. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 264-
265.) Tutkimuksen kohderyhmand olivat mielenterveyspalveluiden asiakkaina/poti-
laina olevat vanhemmat sekd mielenterveyspalveluiden tyontekijat. Ennen tutkimuk-
sen toteuttamista kdvimme jokaisessa tutkittavassa kohteessa kertomassa tutkimuksen
aiheesta ja tutkimusmenetelmasta. Arvioimme tutkittavien kohteiden asiakkaiden/po-
tilaiden olevan psyykkisesti riittdvan hyvéssé kunnossa antaakseen tietoisen suostu-
muksensa tutkimukseen ja vastatakseen asianmukaisesti kyselylomakkeeseen. Myos
tyontekijat, jotka jakoivat kyselylomakkeita asiakkaille/potilaille arvioivat heidén ky-

kyéa vastata kyselylomakkeeseen.

Ennen kyselylomakkeiden viemisté tutkittaviin kohteisiin suoritettiin pienimuotoinen
kyselylomakkeiden testaus luotettavuuden ja toistettavuuden varmistamiseksi. Kyse-
lylomakkeet testattiin sairaanhoidon opiskelijoilla, jotka arvioivat kyselylomakkeiden
ymmarrettavyyttd ja selkeyttd. Siind esille tulleet asiat huomioitiin lomakkeiden vii-
meistelyssa. Kyselylomakkeiden testauksen jalkeen ne vietiin tutkittaviin kohteisiin.
Opinnaytetyon toteutuksessa asiakkaat/potilaat tayttivat kyselylomakkeet ennen tyon-
tekijoitd, jotta voitiin varmistaa, ettei henkilokunta pystynyt vaikuttamaan asiakkai-

den/potilaiden kyselylomakkeiden vastauksiin.

Tutkimusetiikan mukaisesti asiakkaiden itsemééradmisoikeus on yksi tutkimuksen
osallistumisen ldhtokohta. Osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja kaikilla tulee olla

mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta. Myds anonymiteetti ja salassapito tutkimusta
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tehdessa on tarked huomioida. Tama tarkoittaa sita, ettei tutkimuksen tietoja luovuteta
kenellekaan tutkimuksen ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
177-179.) Kyselylomakkeiden ohessa oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimukseen
osallistumisen olevan téysin vapaaehtoista. Kyselyihin vastattiin nimettémasti ja vas-
taukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastattuaan kyselylomakkeeseen vastaaja laittoi
sen suljettavaan kirjekuoreen ja palautti kirjekuoren yksikdssa sijaitsevaan lukolliseen
kyselylomakelaatikkoon. Téalla varmistettiin, ettd ulkopuoliset eivat pystyneet nake-

maan aineiston sisaltda.

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka ja sen kehitté-
minen ovat keskeisié aiheita hoitotieteissé ja muidenkin tieteenalojen tutkimuksessa.
Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysy-
mykseen oikeista sdannoistd, joita tutkimuksessa tulisi noudattaa. Tutkimusetiikka
voidaan taas jakaa joko tieteen sisdiseen tai sen ulkoiseen etiikkaan. Sisdinen etiikka
tarkoittaa tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Tahan liittyy se, ettei tutkimusai-
neisto ole keksittya tai vadrennettya. Tutkimuksessa tulee myos huomioida miten ai-
neisto keratdan, ketkd osallistuvat kirjoittamiseen ja miten tulokset raportoidaan. Ylei-
sesti ottaen se tarkoittaa tutkijan toimintatapojen arviointi erilaisista eettisista nako-
kulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-173.) Kyselylomakkeita
kasittelivat vain opinnaytetydn tekijét ja aineistoa sailytettiin siten, ettd ulkopuoliset
eivat sitd pystyneet ndkemaan. Saadut tulokset kirjoitettiin sellaisinaan, eli tutkimus-
aineistoa ei ole muutettu. Saadut vastaukset analysoitiin ja aineisto havitettiin asian-

mukaisesti.

Maaréllisessa tutkimuksessa taytyy aina arvioida luotettavuutta. Usein tutkimustulos-
ten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat vaikka tutkimuksessa yritetaan vélttaa virhei-
den syntymistd. Luotettavuutta voidaan arvioida monin eri keinoin, mutta tavallisem-
min mitataan tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. (Kananen 2011, 118.) Relia-
biliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen eli mittaustulosten toistettavuutta. Toistettavuus
on kaytannossa sitd, ettd kaksi eri tutkijaa paatyy samaan tulokseen tai samalta henki-
I61t4 eri mittauskerroilla saadut tulokset vastaavat toisiaan. Validiteetti tarkoittaa mit-
tarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata.

Tama on tarkedd siksi, ettd usein mittarit ja menetelmét eivat aina vastaa sité todelli-
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suutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Vastaajat ovat siis saattaneet kasittda kysy-
mykset toisin kuin tutkija on ajatellut. Tutkimuksen patevyytté ja luotettavuutta mit-
taamaan tarkoitetut mééreet ovat luotu lahinnd kvantitatiivisia tutkimustuloksia varten.
(Hirsjarvi ym. 2008, 226-227.)

Tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittd4 ja parantaa ole-
massa olevia toimintatapoja ja tydmenetelmid. Tdman opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa siitd, miten lapsi huomioidaan aikuisille suunnatuissa mielenterveyspal-
veluissa. Saatujen tulosten perusteella opinndytetyon tavoitteet on saavutettu ja niité
voidaan jatkossa hyodyntaa tulevia tutkimuksia varten. Opinnédytetyd perustuu tutkit-
tuun tietoon, alan kirjallisuuteen, hankkeisiin ja tutkimuksiin. Luotettavuuden paran-
tamiseksi tehtiin useita aineistohakuja. Liséksi luotettavuutta on arvioitu koko tutki-
muksen ajan. Tutkijan tulee my6s arvioida ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta ja
toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005, 159.)

12 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin aikuisten vastaanotolta, yleissairaalapsykiatrian o0sasto
MO:lta ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikalta huhti-keséakuussa 2014. Osaston tyon-
tekijat jakoivat tutkimukseen soveltuville vanhemmille kyselylomakkeen, joista pa-
lautuneita oli yhteensad 17 kappaletta. Tyontekijoiden kyselylomakkeita vietiin aikuis-
ten vastaanotolle, yleissairaalapsykiatrian osasto MO:lle ja yleissairaalapsykiatrian po-
liklinikalle yhteensa 31 kappaletta, joihin vastanneita oli yhteensé 23. VVastausprosentti
tyontekijoiden kyselyyn oli 74 %.
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12.1 Tyontekijoiden kokemukset lapsen huomioon ottamisen toteutumisesta aikuisten

mielenterveyspalveluissa

Ensimmainen tutkittava kysymys oli, onko tydntekijé kiinnostunut asiakkaan/potilaan
lapsen hyvinvoinnista. Vastaajista 83 % oli taysin samaa mieltd, 13 % osittain samaa
mieltd ja 4 % ei samaa eiké eri mielta. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Tyontekijan kiinnostus asiakkaan/potilaan lapsen hyvinvoinnista.

Olen kiinnostunut asiakkaan/potilaan lapsen
hyvinvoinnista
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Kun kysyttiin ottaako tyontekija asiakkaan/potilaan lapset huomioon tydskennelles-
séan, 52 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd, 43 % osittain samaa mieltad ja 4 % ei

samaa eiké eri mieltd. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Asiakkaan/potilaan lapsen huomiointi tydskennellessa.

Tyoskennellessani otan asiakkaan/potilaan
lapset huomioon
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Tyontekijoistd 61 % oli tdysin samaa mielta siit4, ettd kysyy asiakkaalta/potilaalta héa-
nen lastensa hyvinvoinnista. Vastaajista 35 % oli osittain samaa mielté ja 4 % ei samaa
eiké eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd tai osittain eri mieltd. (Ku-

Vvio 3.)

Kuvio 3. Asiakkaan/potilaan lapsen hyvinvoinnista kysyminen.

Kysyn asiakkaalta/potilaalta hdnen lastensa
hyvinvoinnista
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Kysyttéessad asiakkaan/potilaan lasten tuen tarpeen selvittdmistd, vastaajista 52 % oli
taysin samaa mieltd, 35 % osittain samaa mielté siitd, 3 % ei samaa eika eri mielta. 4

% vastaajista oli taysin eri mieltd. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Asiakkaan/potilaan tuen tarpeen selvittdminen.

Asiakkaan/potilaan lasten tuen tarve
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Vastaajista 32 % oli tadysin samaa mielt4 siitd, ettd asiakkaan/potilaan lasten hoito ja
tuki turvataan. 41 % vastaajista oli osittain samaa mielt4 ja 27 % ei ollut samaa eika

eri mieltd. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Asiakkaan/potilaan lasten hoidon ja tuen turvaaminen.

Asiakkaan/potilaan lasten hoito ja tuki
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45 41
40
35 32
30 27
25
=2

20
15
10

5

0 0
0
taysin eri osittain eri  ei samaa, eikd osittain samaa tdysin samaa
mielta mieltd eri mielta mieltd mieltd

Vastaajista 87 % oli tdysin samaa mielté ja 13 % osittain samaa mielta siit4, etta tyon-

tekijan tulisi ottaa asiakkaan/potilaan lapsen hyvinvointi huomioon. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Tyontekijoiden halu huomioida asiakkaan/potilaan lapsen hyvinvointi.

Mielenterveyspalveluissa tyéntekijan tulisi
ottaa huomioon asiakkaan/potilaan lapsen
hyvinvointi
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12.2 Mielenterveyspalveluissa tydskentelevien tyontekijoiden k&yttdmat tyomenetel-

maét lapsen huomioon ottamiseksi

Kun opinndytetydssé kartoitettiin mielenterveyspalveluissa kéytettavia tydmenetel-
mi&, vastaajista 57 % kertoi kayttavansa verkostokokouksia apuvalineend lapsen pu-
heeksi ottamisessa. Huolen vyohykkeistod ja huolen puheeksi ottamista kertoi k&ytta-
vansé 39 % vastaajista. Vanhemmuuden roolikarttaa kertoi kayttavansa 17 % vastaa-
jista ja lapset puheeksi tydmallia 43 %. Muita tydmenetelmia olivat kotikdynnit, joita
26 % vastaajista oli hyddyntényt tydssadn. Vastaajista 9 % ei ollut kayttdnyt mitéén
lapsen puheeksi oton tydmenetelmid. 13 % vastaajista kertoi k&yttdvansa muita kuin

kyselyssa mainittuja tydmenetelmid. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Lapsen puheeksi ottamiseksi kaytetyt tyomenetelmat.

Tydmenetelmat, joita kaytat tai olet kdyttanyt lapsen puheeksi
ottamisen apuvalineend
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Avoimella kysymyksella kysyttiin, mitd muita tydmenetelmid tyontekijé on kayttanyt.
Vastauksissa esiintyi avoin keskustelu asiakkaan/potilaan kanssa, erilaisten tydmene-
telmien soveltaminen, lapsen eldméntilanteen kartoitus ja erilaisten mallien soveltami-

nen.

”Keskustelua avoimin kysymyksin”

”Olen aloittanut keskustelun potilaan kanssa”
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”Lapsen eldmdntilanteen kartoitus, vahvuuden ja haavoittuvuudet”

“Soveltaen edelld mainittuja malleja”

Vastaajista 26 % oli taysin samaa mieltd, 35 % oli osittain samaa mieltad ja 30 % ei
ollut samaa eika eri mielta siité, ettd tyoyksikossa on riittdvasti lapsen puheeksi oton
tyomenetelmid. Osittain eri mieltd tydmenetelmien riittavyydesta oli 4 % ja taysin eri

mieltd oli my6s 4 % vastaajista. (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Lapsen puheeksi oton tydmenetelmien riittavyys tyoyksikssa.

Mielestani tydyksikdssani on riittdvasti lapsen
puheeksi oton tyémenetelmia
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Kyselyssa kysyttiin avoimella kysymykselld, mitd tydmenetelmia tyontekija toivoisi
otettavan kayttoon lapsen puheeksi ottamiseksi jos hdn ei kokenut lapsen puheeksi
oton tydmenetelmid riittaviksi. Vastauksista nousi esille yhteisty0 eri viranomaisten
kanssa ja sosiaalityontekijoiden osallistuminen lapsen puheeksi ottamisen helpotta-

miseksi.

"Yhteistyo eri viranomaisten kanssa (vaitiolovelvollisuus)”
"Ohjaa sosiaalityontekijdlle, joka valitsee menetelmdt”
“Sosiaalipuolen panosta lapsille suunnattujen tukipalvelujen suunnitte-

lussa ja jarjestamisessa voisi lisditd”
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Osa tyOntekijoisté toi esiin yhtendisen tydbmenetelman puutteen ja he toivoivat enem-
man koulutusta erilaisten tydmenetelmien kayttamiseksi.

"Menetelmd, mikd loisi keskustelusta luontevaa normaalikdytinnéksi”
“Eri menetelmista olisi hyva saada koulutusta”™

“Tietoa ja jonkinlaista koulutusta eri tyomenetelmistd”

Kysyttéessa helpottavatko tyémenetelmét keskustelun avaamista asiakkaan/potilaan
lasten hyvinvoinnista, vastaajista 52 % oli taysin samaa mielté, 17 % oli osittain samaa
mieltd ja 22 % ei samaa eika eri mielta. 4 % oli osittain eri mieltd ja 4 % taysin eri

mieltd. (Kuvio 9.)

Kuvio 9. Keskustelun avaaminen asiakkaan/potilaan lasten hyvinvoinnista

Tydmenetelmat helpottavat keskustelun
avaamista asiakkaan/potilaan lasten
hyvinvoinnista
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Tyontekijoiden kyselylomakkeen lopussa kysyttiin muita kommentteja ja mielipiteita
asiakkaan/potilaan lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suunnatuissa mielenter-
veyspalveluissa. Vastauksissa tyontekijat saivat vapaasti kertoa omista mielipiteistaan

aiheeseen liittyen ja vastaukset olivat myonteisia.

“Vuosien saatossa tilanne parantunut lasten kannalta, mutta tyo lasten

parhaaksi ei lopu™
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12.3 Mielenterveyspalveluiden asiakkaana olevien vanhempien kokemukset lapsen

huomioon ottamisesta

Asiakkaista/potilaista 53 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd tyontekijat olivat kiin-
nostuneita lasten hyvinvoinnista heidén ollessaan mielenterveyspalveluiden asiak-
kaana/potilaana. Vastaajista 12 % oli osittain samaa mielta ja 29 % ei ollut samaa eika
eri mieltd. 6 % oli taysin eri mieltd siitd, etta tyontekija oli kiinnostunut lapsen hyvin-

voinnista. (Kuviol0.)

Kuvio 10. Tyontekijoiden kiinnostus lasteni hyvinvoinnista

Lasteni hyvinvoinnista oltiin kiinnostuneita
ollessani mielenterveyspalveluiden
asiakkaana/potilaana
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Kun asiakkailta/potilailta  kysyttiin  esitettiinkd  heille  kysymyksia lasten
hyvinvoinnista, 53 % oli taysin samaa mieltd. 18 % oli osittain eri mielta ja 24% ei

samaa, eika eri mielté asiasta. Vastaajista 6% oli osittain eri mielta.
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Kuvio 11. Asiakkaalle/potilaalle esitettiin kysymyksia lasten hyvinvoinnista.

Minulle esitettiin kysymyksia lasteni
hyvinvointiin liittyen
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Kysyttéessa asiakkaalta/potilaalta otettiinko h&nen lapsensa puheeksi riittdvan usein,
59 % oli tdysin samaa mielt4. 24 % oli osittain samaa mielté ja 12 % ei ollut samaa

eiké eri mieltd. Vastaajista 6 % oli osittain eri mieltd. (Kuvio 12.)

Kuvio 12. Asiakkaan/potilaan kokemus riittdvasta lapsen puheeksi ottamisesta.

Koin, ettd lapseni otettiin puheeksi kanssani
riittdvan usein
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Kun vastaajilta kysyttiin heidan lastensa tuen tarpeen selvittdmisestd, 24 % vastaajista
oli tdysin eri mieltd asiasta. Vastaajista 35 % oli tdysin samaa mieltd ja 29 % oli osittain
samaa mielté siita, ettd lasten tuen tarve selvitettiin. 12 % vastaajista ei ollut samaa

eiké eri mieltd. (Kuvio 13.)

Kuvio 13. Lasten tuen tarpeen selvittdminen.

Lasteni tuen tarve selvitettiin
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Kysymykselld, jossa kysyttiin lasten hoidon ja tuen turvaamisesta, 12 % vastaajista
kertoi olevansa taysin eri mielta ja 6 % osittain eri mieltd lastensa hoidon ja tuen tur-
vaamisesta. 29 % vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 18 % osittain samaa mielta siita,
ettd lapsen hoito ja tuki turvattiin vanhemman ollessa mielenterveyspalvelujen asiak-

kaana/potilaana. 35 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. (Kuvio 14.)

Kuvio 14. Lasten hoidon ja tuen turvaaminen.

Lasteni hoito ja tuki turvattiin
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Vastaajista 65 % oli tdysin samaa mielta kysyttdessa asiakkaan/potilaan tyytyvaisyytta
tyontekijoiden tapaan huomioida lapsi. Vastaajista 18 % kertoi olevansa osittain samaa
mieltd ja 12 % ei ollut samaa eiké eri mieltd. Vastaajista 6 % oli taysin eri mielta.
(Kuvio 15.)

Kuvio 15. Asiakkaan/potilaan tyytyvaisyys tyontekijoiden tapaan huomioida lapsi.

Olen ollut tyytyvainen tyontekijoiden tapaan
huomioida lapseni
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Kysymyksessd, jossa kysyttiin asiakkaan/potilaan kokemusta perheen ja lapsen riitta-
van tuen saamisesta heidan hyvinvointinsa turvaamiseksi, 59 % vastaajista oli taysin
samaa mielta. Vastaajista 18 % oli osittain samaa mielté ja 6 % ei ollut samaa eika eri
mieltd. 12 % vastaajista oli osittain eri mielté ja loput 6 % taysin eri mieltd siitd, etta
perhe ja lapset ovat saaneet riittavasti tukea hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Kuvio 16.)

Kuvio 16. Riittdva tuen saaminen perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Perheeni ja lapseni ovat saaneet riittavasti

tukea heidan hyvinvointinsa turvaamiseksi
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Avoimella kysymykselld asiakkaat/potilaat saivat kertoa millaista tukea he olisivat ha-
lunneet saada lastensa hyvinvoinnin turvaamiseksi, jos he eivat olleet kysymyksen
kohdalla taysin samaa mieltd. Enemmistd vastaajista oli tyytyvéisid saamaansa tukeen
lastensa hyvinvoinnin turvaamiseksi. Osa vastaajista olisi halunnut rahallisia tukimuo-

toja ja osa vastaajista kaipasi lapselleen keskusteluapua.

“Erilaisia rahallisia tukimuotoja kaipailen”

”Nyt huomasin, ettd nuorimmainen lapsista olisi pitanyt huomioida pa-
remmin. Han ei ole paassyt kertomaan omista tuntemuksistaan kenelle-
kaan. Toivoisin, ettd hankin saisi puhua/héneltakin kysyttaisiin, mita han

ymmdrtdd ja ajattelee tilanteesta.”

Kyselylomakkeen lopussa oli tilaa vapaille kommenteille ja mielipiteille lapsen huo-
mioon ottamisesta osana asiakkaan/potilaan hoitoa. Moni vastaajista oli kertonut lap-
sistaan, muun muassa lapsen ian seka siitd, miten oma sairaus on heidan lapsiinsa vai-
kuttanut. Vastaajat kertoivat myonteisia kokemuksia lastensa huomioimisesta aikui-

sille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa.

”On erittdiin hyvd ja oleellista huomioida lapset, he ovat tdrked osa eld-
maa ja lapsista on aina oma murheensa ja huolensa!”

”Lapsistani ollaan oltu kiinnostuneita ja jaksamisestani heidan kans-
saan on pidetty huolta.”

”Olen itse hakeutunut apuun jotta lapseni ei joutuisi kdrsimddn vaivois-
tani. Lopputulos on positiivinen.”

“Hienoa, ettd olette ottaneet asiakseen timdn. Aikuisten ongelmat kui-

tenkin vaikuttavat myos lapsiin.”



50

13 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyolle asetettiin kolme tutkittavaa kysymysta ja kyselylomakkeilla saatu ai-
neisto vastasi niihin. Ensimmaisend kysymyksena oli selvittad, miten tyontekijat ko-
kevat lapsen huomioon ottamisen toteutuvan aikuisille suunnatuissa mielenterveyspal-
veluissa. Tulosten mukaan tyontekijat olivat tyytyvéisia lapsen huomioon ottamisen
toteutumiseen. Tyontekijat olivat kiinnostuneita lasten hyvinvoinnista seka arvioivat
ottavansa asiakkaan/potilaan lapset huomioon. Vastaajista enemmisto kertoi kysy-
vansé lapsen hyvinvoinnista. Tama heréttdd kysymyksen, miksi kaikki tyontekijat ei-

vat kuitenkaan kysy vanhemmilta lapsen hyvinvoinnista.

Kysyttdessa tyontekijoilta lapsen tuen tarpeen selvittdmisestd vastauksissa oli vaihte-
lua. Vaikka suurin osa tyontekijoistd ymmartaa lapsen tuen tarpeen selvittdmisen tar-
keyden, on oleellista, ettéd jokaisen lapsen tuen tarve huomioidaan. Kysyttéessa asiak-
kaan/potilaan lapsen hoidon ja tuen turvaamisesta vastaajat olivat keskendan eri
mieltd. Osa vastaajista oli tdysin samaa mielté vaitteestd, osa ei kuitenkaan ollut samaa
eika eri mieltd. Tyontekijoilla on lastensuojelulain mukainen velvollisuus huomioida

lapsen hoidon ja tuen tarve.

Opinndytetyon kyselyjen tuloksista selvisi, ettd mielenterveyspalvelujen tyontekijat
olivat paasaantoisesti kiinnostuneita sekd motivoituneita huomioimaan asiakkaan/po-
tilaan lapset osana vanhemman hoitoa. Téarkeé havainto oli vastaajien lahes taysi yksi-
mielisyys siitd, ettd mielenterveyspalveluissa asiakkaan/potilaan lapsen hyvinvoinnin

huomiointi kuuluu mielenterveyspalvelujen tyontekijalle.

Toisena tutkittavana kysymyksené oli kartoittaa tydmenetelmat, joita mielenterveys-
palvelujen tyontekijat kayttavat lapsen huomioon ottamiseksi. Suosituimmat tyome-
netelmat opinnéytetyon tulosten perusteella olivat verkostokokoukset, lapset puheeksi
tyomalli ja huolen vyohykkeistd. Muutkin tydmenetelmiksi annetut vastausvaihtoeh-
dot olivat olleet kdytossd. Vastaajat kertoivat avoimessa kysymyksessa kéyttavansa

my0s muita tydmenetelmid, joista tarkeimmaksi nousi avoin keskustelu asiakkaan/po-
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tilaan kanssa ja eri tydomenetelmamallien soveltaminen. Vastauksista paatellen tyome-
netelmé&t ovat ké&ytossa ja tukevat tyontekijad lapsen puheeksi ottamisessa. Tuloksista
selvia, ettd tyomenetelmat ovat hyva apukeino ottaa lapset puheeksi ja tydmenetelmia

kannattaa jatkossakin kehittaa.

Mielenterveyspalvelujen tyontekijoilta kerattiin tietoa my6s lapsen huomioon ottami-
sen tydmenetelmien riittavyydesta tydyksikdssa. Vastauksissa oli selkedd hajontaa,
mutta kuitenkin enemmist6 vastaajista koki tydmenetelmat riittaviksi. Avoimella ky-
symyksell& kartoitettiin, millaisia tydmenetelmi& tydntekijat toivoivat jos he eivét ko-
keneet tydmenetelmia riittaviksi. Vastauksista selvisi, ettd tyontekijat toivoivat enem-
man yhteistyota eri viranomaisten kuten sosiaalitydntekijan kanssa. Liséksi vastauk-
sista selvisi, ettd tyontekijat toivoivat koulutusta eri tyémenetelmistd. Vastauksista
paatellen tydmenetelmid oli riittdvasti, mutta tyontekijét toivovat koulutusta niiden
kaytosta sekd tukea muilta viranomaisilta lapsen huomioon ottamiseksi. Tulevaisuu-
dessa voisi miettia esimerkiksi sitd, miten helpottaa sosiaaliviranomaisten ja hoitohen-
kilokunnan yhteistyota lapsen huomioon ottamiseksi. Vastauksista selvisi myds, etta
osa tyontekijoista koki tydmenetelmien helpottavan keskustelun avaamista lapsen pu-
heeksi ottamiseksi. Tyontekijat kokivat lapsen huomioon ottamisen aikuisten mielen-
terveyspalveluissa parantuneen vuosien saatossa. Tulevaisuudessa on tarkead, etta
henkilokunnan ammattitaitoa pidetddn ylla sekd kehitetddn erilaisten koulutusten

avulla.

Kolmantena tutkittavana kysymyksena oli selvittad, miten mielenterveyspalvelujen
asiakkaana oleva vanhempi kokee lapsensa tulleen huomioiduksi. Yli puolet vastaa-
jista oli taysin samaa mielta siitd, ettd mielenterveyspalvelujen tydntekijat olivat Kiin-
nostuneita heidan lapsensa hyvinvoinnista, mutta joukosta 16ytyi myds vastaajia, jotka
olivat taysin eri mielt4. Jatkossa voisi selvittad, miksi vastaajat olivat asiasta eri mielta
jamitka asiat siihen vaikuttivat. Vastaukset olivat samansuuntaisia kysyttaessa vastaa-
jan kokemusta lapsen riittdvastad puheeksi ottamisesta sek& lapsen hyvinvoinnin pu-
heeksi ottamisesta aikuisten mielenterveyspalveluissa. Tastd pééatellen vastaajat ovat

olleet tyytyvaisia tyontekijoiden panokseen lapsen huomioon ottamisessa.

Kysyttdessa lapsen tuen tarpeen selvittdmisesta sekd lapsen hoidon ja tuen turvaami-

sesta vastaukset jakaantuivat eri vastausvaihtoehtojen vélille. Vastaajat eivét olleet
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taysin tyytyvéisia tyontekijoiden antamaan tukeen eivétka lapsen hyvinvoinnin turvaa-
miseen. Syyksi tahan vastaajat kertoivat esimerkiksi erilaisten rahallisten tukimuoto-
jen puutteen. Lisaksi vastaajat kertoivat toivovansa keskusteluapua myos lapselle it-
selleen. Tuloksista kuitenkin selvisi, ettd kokonaisuudessaan valtaosa vastaajista oli
tyytyvaisié tyontekijoiden tapaan huomioida asiakkaan/potilaan lapsi. Jatkossa voisi
kartoittaa millaista tukea seka tukimuotoja asiakas/potilas toivoisi lapselleen ollessaan

mielenterveyspalvelujen asiakkaana.

Jotta lapset huomioitaisiin paremmin aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalve-
luissa, olisi tarkedd tutkia aihetta lisdd. Aiheesta laajempaa tietoa voitaisiin saada haas-
tattelemalla tyontekijoité ja asiakkaita/potilaita. Jatkotutkimuksena aiheesta voitaisiin
tehda haastattelututkimus, jossa kyseisesta aiheesta saataisiin tutkittavilta syvempaa
tietoa, omia kokemuksia ja ndkemyksié aiheesta. Koska lapsen huomioon ottaminen
on tarkeda, olisi eri yksikoiden kannalta hyodyllista kartoittaa yksikoissa kéytettavia

lapsen puheeksi oton tyomenetelmia ja antaa tydntekijoille koulutusta niiden kayttoon.

Opinndytety6 oli omaa oppimistamme kehittdvd, mutta haasteellinen tyd. Opinnéyte-
tyémme aihe oli mielestimme kiinnostava ja ajankohtainen ja se motivoi meité teke-
maan tyota aikataulun mukaisesti. Nyt ymmarramme lapsen huomioon ottamisen vai-
kutukset yhteiskunnallisella tasolla, ei vain tutkittavissa kohteissa. Olemme oppineet
uusia asioita tiedonhankinnasta, lainsd&ddannostd, ndyttoon perustuvasta hoitotyosta ja
lapsen huomioon ottamisesta. Tyotd tehdessé olemme kasvaneet ammatillisesti ja teh-
neet tyotd hyvéssa yhteistydssa arvostaen toistemme tydpanosta. Koemme oppi-
neemme opinnaytetyon myoété lapsen huomioon ottamisen merkityksen jokaisessa yk-
sikdssa, jossa hoitotydté toteutetaan. Saamaamme tietoa voimme varmasti hyddyntaa

tyoskennellessimme sairaanhoitajina.
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S7

LITE1

Opinnaytetyon aikataulu ja tyénjako Sanna Nurmilehto ja Suvi Kankaanpaa

Opinnaytetydn vaiheet

Tekijat/vastuuhenkilt

Aikataulu ja
tunnit

Ideavaihe

e  Aiheen rajaus, aiheseminaari, tiedon-
haku: lapsen huomioon ottaminen,
mielenterveys, mielenterveystyonor-
ganisaatio, vanhemmuus, lastensuoje-
lulaki, perhetyd, lapsen suoja- ja riski-
tekijét, aikaisemmat tutkimukset ja
hankkeet

e Teorian kirjoittamista

e Yhteydenotot ja tapaamiset tilaajan
kanssa, ideointia

e Ohjaavan opettajan kanssa tapaamisia
aiheesta ja sen rajauksesta

Sanna 50 t tiedon hakua ja kirjoitta-
mista aiheista: Lapsen huomioon ot-
taminen, vanhemmuus, lapsen suoja-
ja riskitekijat, erikoissairaanhoidon
mielenterveyspalvelut. Yhteydenot-
toja sairaalan osastojen tutkimuskoh-
teiden ylilaékareihin.

Suvi 50t tiedon hakua ja kirjoitta-
mista aiheista: mielenterveys, avo-
huollon mielenterveyspalvelut, per-
hetyd, aikaisemmat tutkimukset ja
hankkeet, lastensuojelulaki. Yhtey-
denotot  opinndytetyén tilaajan
kanssa.

Yhdessé haettu aiheeseen liittyvaa
tietoa.

kevat 2013-talvi
2013

50+50t

Suunnittelu
e  Teoreettisten lahtokohtien selkeytta-
minen ja kirjoittaminen
e  Suunnitelman laadinta

Sanna 80 t: Omista aihealueista kir-
joittaminen. Kysely hoitohenkild-
kunnalle.

talvi 2013- kevat
2014

° Suunnitteluseminaari Suvi 80 t: Omista aihealueista Kir- 100 + 100 t
e Kyselyjen tekeminen joittaminen. Kysely potilaille.
e Lupien anominen ja sopimuksien te- 3 . .
keminen Yhdessé 40 t: Laadittu kyselyt ja
tehty suunnitteluseminaariin suunni-
telma
Toteutus Sanna 100 t: Kyselyyn vastanneiden
o  Kyselyjen tekeminen tyontekijoiden tulosten analysointi. kevat 2014
o tuloksien analysointi
Suvi 100 t: Kyselyyn vastanneiden 200 + 200 t
potilaiden tulosten analysointi.
Yhdessa 200 t kyselyjen tekoa, tu-
losten vertailua ja kokoamista, seké
analysointia.
Raportointi Sanna 25 t: opinndytety6n viimeiste-
e  Opinndytetyon viimeistely ja raportin | lyd ja korjauksia kesd 2014 -
Kirjoittaminen syksy 2014
e Tyon esitys Suvi 25 t: opinndytetydn viimeiste-
lyé ja korjauksia 50 +50t
Yhdessé 50 t: Raportointi seminaa-
rin suunnittelu ja esitys
Yhteensa

800 tuntia
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LIITE 2
Arvoisa mielenterveyspalveluja kayttava vanhempi

12.3.2014

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajiksi. Teemme opinnéytety6té lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suun-
natuissa mielenterveyspalveluissa. Tarkoituksenamme on selvittdd miten Te vanhem-
pana olette kokeneet lapsenne huomioon ottamisen, kun olette tulleet mielenterveys-

palveluiden asiakkaaksi/potilaaksi.

Vastaamalla kysymyksiin Teilld on tilaisuus kertoa kokemuksistanne ja antaa kehitys-
ideoita. Kokemuksenne ja mielipiteenne ovat térkeitd, silla kysely on osa laajempaa

tutkimusta.

Pyydamme Teitd lukemaan kysymykset huolellisesti ja vastaamaan niihin. Kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista ja se suoritetaan nimettémana. Kyselyn vastaukset ka-
sitelladn luottamuksellisesti.

Olkaa hyvé ja laittakaa taytetty kyselylomake Kirjekuoreen, sulkekaa kuori ja palaut-

takaa se tuotuun vastauslaatikkoon.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!

Sanna Nurmidehto- jo Suat Kankaonpid

Hoitotyon opiskelijat
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Kyselylomake LIITE 3

LAPSEN HUOMIOON OTTAMINEN MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin joko ympyroimalla Teille sopivin vaihtoehto
(1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mielt&, 4=osittain sa-
maa mieltd, 5=taysin samaa mieltd) ja kirjoittamalla mielipiteenne sille varattuun
tilaan kysymyksen jalkeen. Avoimiin kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti ja tar-
vittaessa voit jatkaa vastauksiasi kyselyn k&antopuolelle. Paras hyoty kyselysta saa-
daan, kun vastaatte kaikkiin kysymyksiin.

Kaikki vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuutta kunnioit-

taen.

Kuinka monta lasta Sinulla on? Ympyroi sopivin vaihtoehto.

a) 1 lapsi
b) 2-3 lasta

c) enemman kuin 3 lasta.

Valitse sopivin vastausvaihtoehto (1= taysin eri mieltd, 2= osittain eri mieltg, 3= ei

samaa, eika eri mieltd, 4= osittain samaa mieltd, 5= taysin samaa mielta)

1. Lasteni hyvinvoinnista oltiin kiinnostuneita ollessani mielenterveyspalvelujen

asiakkaana/potilaana
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3. Koin, etté lapseni otettiin puheeksi kanssani riittdvan usein

4. Lasteni tuen tarve selvitettiin

5. Lasteni hoito ja tuki turvattiin

7. Perheeni ja lapseni ovat saaneet riittdvasti tukea heidan hyvinvointinsa turvaa-

miseksi

Jos et ollut taysin samaa mielta kysymys 7. kohdalla, millaista tukea olisit halunnut

saada?
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Muuta kommentoitavaa tai mielipiteitd lapsen huomioon ottamisesta osana hoitoani:

Lammin kiitos vastauksestanne!
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LIITE4
Arvoisat yleissairaalapsykiatrian poliklinikan, aikuisten vastaanoton ja aikuis-

psykiatrian tyontekijat

3.2.2014

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajiksi. Teemme opinndytetyota lapsen huomioon ottamisesta aikuisten mie-
lenterveyspalveluissa ja tutkimme lastensuojelulain 108:n toteutumista. Tutkimuksen
tarkoituksena on saada tietoa siitd miten mielenterveyspalveluiden tyontekijat ottavat
asiakkaan lapset huomioon ja millaisilla tydmenetelmilla. Tutkimukseen liittyy toinen
kysely, johon mielenterveyspalveluja kayttava vanhempi vastaa. Kahden erillisen ky-

selylomakkeen vastaukset analysoidaan ja tuloksia verrataan kesken&an.

Vastaamalla kysymyksiin Teilla on tilaisuus kertoa kokemuksistanne lapsen huomi-
oon ottamisesta aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa. Kokemuksenne ja
mielipiteenne ovat tarkeitd. Pyyddmme Teitd lukemaan kysymykset huolellisesti ja
vastaamaan niihin. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja se suoritetaan nimet-

toména. Kyselyn vastaukset késitelldén luottamuksellisesti.

Olkaa hyvé ja laittakaa taytetty kyselylomake kirjekuoreen, sulkekaa kuori ja palaut-
takaa se tuotuun vastauslaatikkoon.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Sanna Nurmilehto- ja Suani Kankaouwnpid

Hoitotyon opiskelijat
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Kyselylomake LIITES

LAPSEN HUOMIOON OTTAMINEN MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin joko ympyroimalla Teille sopivin vaihtoehto
(1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mielt, 4=osittain sa-
maa mieltd, 5=taysin samaa mieltd) ja kirjoittamalla mielipiteenne sille varattuun ti-
laan kysymyksen jalkeen. Avoimiin kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti ja tarvit-
taessa voit jatkaa vastauksiasi kyselyn kaantopuolelle. Paras hyoty kyselysta saadaan,
kun vastaatte kaikkiin kysymyksiin.

Kaikki vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuutta kunnioit-

taen.

Valitse sopivin vastausvaihtoehto (1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=ei sa-

maa, eika eri mieltd, 4=osittain samaa mieltd, 5=taysin samaa mieltd)

1. Olen kiinnostunut asiakkaan/potilaan lapsen hyvinvoinnista

3. Kysyn asiakkaalta/potilaalta hédnen lastensa hyvinvoinnista
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4. Asiakkaan/potilaan lasten tuen tarve selvitetdén

5. Asiakkaan/potilaan lasten hoito ja tuki turvataan

6. Mielenterveyspalveluissa tydntekijén tulisi ottaa huomioon asiakkaan/potilaan lap-

sen hyvinvointi

Ympyroi seuraavista yksi tai useampi tyémenetelma, joita kaytat tai olet kayttanyt

lapsen puheeksi ottamisen apuvélineena

1. Huolen vyohykkeistd ja huolen puheeksi ottaminen

2. Vanhemmuuden roolikartta

3. Lapset puheeksi tyomalli

4. VVerkostokokoukset

4. Kotikaynnit

6. En ole kayttanyt lapsen puheeksi oton tydmenetelmia

7. Olen kayttanyt muita lapsen puheeksi oton tydmenetelmia. Mitd menetelmia

olet kayttanyt?
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7. Mielestési tyoyksikossani on kaytossa riittavasti lapsen puheeksi oton tydmenetel-

mia

Jos et vastannut taysin samaa mielta, mita tydmenetelmi toivoisit otettavaksi kayt-

toon?

8. Tydmenetelmat helpottavat keskustelun avaamista asiakkaan/potilaan lasten hy-

vinvoinnista
1 2 3 4 5

Muuta kommentoitavaa tai mielipiteitd asiakkaan/potilaan lapsen huomioon ottami-

sesta:

Lammin kiitos vastauksestanne!
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LIITE 6

Liite 2

Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN

TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Opinnaytetyon
tekijaa/tekijoita
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet

Sanna Maarit Nurmilehto ja Suvi Mari Elina Kankaanpas

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta ja koulutusohjelma

Nurmilehto: |ahihoitaja. Kankaanp&a: ylioppilas

Perusturvakeskuksen palveluksessa
x | Kylla, missa Vanhuspalvelut os. 7
Ei

Kotiosoite
Nurmilehto: Yrjonkatu 4 A 6, 28100 Pori

Kankaanpaa: Otavankatu 20 A 16, 28100 Pori

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

SAMK

Opinndytetyota
koskevat tiedot

Opinnadytetyon nimi
Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa

Lupahakemuksen | Valmistelija ;Suku- ja etunimi/virka/toimi /Sahkéopostiosoite/puh/gsm
valmistelua
koskevat tiedot Matti Jarvinen
Lupahakemus saapunut (pp.kk.vvvv)
6.2.2014
Yhteyshenkilén nimedminen tarvittaessa
Matti Jérvinen
Opinndytetyon raportointi
[ X | Valmis raportti_toimitetaan sahkdisesti luvan valmistelijalle (liite 2)
Tyo palvelualueen tyéryhmassa
esitetaan
osastokokouksessa
Jokin muu tapa, mik&
Paivays S .1 ')/e“f .
OA,
valmistelija perustutvakesRuksessa
Matti Jarvinen
PAATOS

Myonnetadn hakemuksen mukaisesti
Myénnetaan edellyttéen, etta

D Hakemus hylataan seuraavin perusteluin

Tutkimusluvan alkamispaiva
6.3.2014
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Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN

TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Tutkimusluvan paattymispaiva

31.12.2014

Péivés?‘a_ /)‘v/':ﬁlb\

Tutkimusluvan myonta%) %«

nimenselvennys e
/J oo /S
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LITE 7

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPHRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS
-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tydpaikka

Hakijat Sanna Maarit Nurmilehto ja Suvi Mari Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori
Elina Kankaanpaa
Yhteyshenkilon puh: Virka/toimi (ei koske opiskelijoita): -
Nurmilehto: 0400-950506 Opinnaytetys/tutkimus
Kankaanpaa: 045-3949973 opinnaytety/AMK
Cooit S O ylempi AMK
Nurmllehtt?f..Yrjonkatu 4A6 [ pro gradu tutkielma
Kanlfaanpaa. Otavankatu 20 A 16 [ lisensiaatin tutkielma
Postino:28100 e O .
Postitoimipakka:Pori L] vaitsskiratutkimus
Email: 0 muu
sanna.nurmilehto@student.samk fi
suvi.kankaanpaa@student.samk fi

Hilvane TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma,
menetelmat, aineisto) LITTEET, opinnaytetydsuunnitelma (ks. erill.ohje)
Opinndytetydn nimi: Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa
mielenterveyspalveluissa. Kohderyhméana yleissairaalapsykiatrian poliklinikan ja
aikuispsykiatrian osasto MO:n tyontekijat ja asiakkaat/potilaat. Tutkimus on seka
kvalitatiivinen etta kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto kerataan kahdella erillisella
kyselylomakkeella, joista toinen on tyontekijéille ja toinen asiakkaille/potilaille.
Liitteena opinnaytetydsuunnitelma ja kyselylomakkeet

Aiheen Opinnaytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut

valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinndytetyén valmistelun kdynnistamiselle.

B Kylla, kenen kanssa: Psykiatrisen hoidon toimialueylihoitaja Jussi Hanti, Ylilaakari
Yrj6 Lahteenlahti

[JEi

)

Obplsitoks | paiae. 30, 1..4080% Paivays A
en ( e
ohjaaja(t) ja / b—— MY /, /e

yhteystiedot Alleklfjoitus ja nimenselvennys Alleklrjo s Ja mme‘\seﬂvennys

e-mail . 2ol )

puh. Laghs HoUogtiie \& e /"L L(/{)
E-mail: Fapi o m -,Lw\wa\-g somAd  E-mail:

Puh: pyu— 2/6323 2> Puh:

Satakunnan vitopiiri i ie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi




SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS
-kumppanuudella terveytta ja toimintakykya-

Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
i hyvéa tutkimuskaytantéa. Sitoudun toimittamaan opinnéytetyén/tutkimuksen tuloksista
tutkljan sl e R i) g
Sitolms raportin sairaanhoitopiiriin joko sahkoisesti tai paperiversiona.
Paivays: 20 . 1 3014 Paivays: X . 7 7274
Spucea // 2177 Gl572 i %M< You
7
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
sann®  Murmiiene Juvi  Aankaa v’anl%
Hoitoty6n ELupaa puolletaan MMM aN N7 ﬂ"\r’\mj
kehittamisry O Ly i i s
paa ei puolleta, perustelut litteessa - = =
i rc{ N Mec
I';T::nto [[] Pyydetasn lahettamaan eettiselle toimikunnalle X’\W 5 "
[ Pyydetaan lisaselvityksia:
12 2 Joly Lhipit—~—
Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys v, 04 L2 iV
Le.w it
Eettinen [[] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (litteens) ;
toimikunta
[[] Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikon tutkimus- tai kehittdmishanke, johon
luvan opinnaytety6 / tutkimus liittyy (luvan myontaja tayttaa):
myontamine
n
Myénnetty
[C] Ei myénneta, perustelut:
& &
Yihoitaja(t) | paivays: > S 01 Paivays: /0_ 3 _ R017
Palvelupaall
iko(t) : ; '
\/ﬂ_’/ 7(:4(”:/_\/ z_,w,y c/
7
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
\iv <S5 = 1\‘\\' Javilo. Reympe_
Yiilaakari(t) | paivays:X 1 92:? Q 2 0 Paivays: . :
Allekirjoi S\? zmﬂfnﬁennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
'
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