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Omaisen dini palveluverkostossa

eskustelut arjen ty6ssd ihmisten kans-

sanostavat esiin useita kuntoutumisen

ja voimautumisen kannalta keskeisid
ryhmii. Ty6tddn tekevien ammattilaisten ohel-
la kaikki ihmiskohtaamiset ovat olennaisia.
Arjessa kohtaamme eniten niitd meille kaikkein
laheisimpid ihmisid: ditid ja isdd, sisaruksia,
omia lapsia, tyttd- ja poikakavereita, miehen
tai vaimon. Kuten elimissi yleensid, my6s sen
vaikeissa hetkissi liheisillimme on keskeinen
rooli. Tdmi teos on omistettu heidin dédnelleen.

Teoksen aluksi Leif Berg luo katsauksen mie-
lenterveystyon systemaattisen omaistoimin-
nan vieli melko nuoreen historiaan Suomes-
sa. Palveluohjaaja Merja Tuominen kiyttid
puheenvuoron timin tyon arjesta, ammat-
tilaisen ja omaisen kohtaamisista, omaisen
roolista kuntoutujan rinnalla ja tukena seki
palvelujirjestelmin hitaasta kyvystd oppia hyo-
dyntimiidn kuntoutujien lihisuhdeverkostoa
kuntoutumisen tukena.

Sauli Suominen valottaa artikkelissaan asiaa
palvelujirjestelmin nikokulmasta. Sektoroi-
tunut ja erikoistunut palvelujirjestelmi katsoo
ihmistd edelleen hinen ongelmansa tai diag-
noosinsa nikokulmasta ja etsii jirjestelmin
ohjeista niihin sopivia yksittdisii toimenpi-
teitd. Vaikka sekd ammattilaiset ettd yhteis-
kunta ovat huomanneet timéin toimintatavan
tehottomuuden niin yksilon kuin taloudenkin
kannalta, korjausliikkeitd pyritddn tekemdin
ldhinni jirjestelmid korjaamalla, ei toimin-
tatapoja kehittdmilld. Suominen vertaakin
palvelujirjestelmidd koneeseen, joka voidaan

toimenpiteilld saada toimimaan itsessdin
hyvin. Ongelmaksi jii se pieni ihminen, kun-
toutuja tai hinen ldheisensi, joka on koneen
toiminnalle ep4olennainen ja jai siksi helposti
sivuun ja saakin koneen nikokulmasta jatkaa
pahoinvointiaan tai syrjdytymistddn, kunhan

antaa koneen tehdi tehtidvinsa.

Teoksen toisessa osassa Karoliina Taruvuo-
ri ja Tarja Sassi luovat kumpikin oman tyonsi
nikokulmasta katsauksen omaisten asemaan
rikosseuraamustyon kentilld. Sdddospohjan ja
arvojen nikokulmasta nayttiisi, ettd omaisten,
etenkin lasten asema olisi jo vahvasti huomioi-
tu. Molemmat ammattilaiset tunnistavat kui-
tenkin vield paljon tehtdvii ja mahdollisuuksia
arjen kohtaamisten tasolla. Asian jatkuva esilld
pitiminen, toimivien menetelmien ja kdytinto-
jenlevittdminen seka niiden tuloksista ja vaiku-
tuksista kertominen ovat teksteissi keskiossa.

Kumlander ja Lindstr6m antavat d4nen omai-
sille, jotka haastatteluiden kautta kertovat
kokemuksistaan siitd, miten heidin ja palve-
lujdrjestelmin kohtaaminen kiytinnon tasolla
sujuu, miltd omaisen sairastuminen on lihei-
sestd itsestd tuntunut ja miten kohtaamiset
palvelujirjestelmin sisilld my6s usein tuntu-
vat kiytinndssid toimimiselta koneen kanssa
ihmisend ihmisen hyviksi. Keskeiseen asemaan
nousevat kolmannen sektorin toimijat, joiden
ty6ssd kuntoutuja, omainen ja ammattilainen
tuodaan yhteen kokonaisvaltaisina ihmisind.
Holmikari, Niinié ja Pusa esittelevit kohtaa-
mistaiteen kiytén mahdollisuuksia ja vaiku-
tuksia perhetydssa.



Teoksen kolmannessa osassa omaiset kerto-
vat itse omalla ddnelldin kokemuksistaan ja
tuntemuksistaan palvelujdrjestelmissi. Ruut
Kaukinen tuo esiin kolmannen sektorin ja ver-
taistoimijoiden keskeistd asemaa tyGssi lapsi-
kuolemaperheiden parissa. Lundbom ja Eske-
linen kertovat diabeteslapsen vanhempien
kokemuksista ja tuntemuksista arjessa ja koh-
taamisista lapsen eri eliminvaiheissa. Kol-
mannen osan lopuksi kolme ditid kertoo oman
kertomuksensa diagnoosi- ja sairaanhoitokes-
keisen jdrjestelmin rattaissa. Kaikkien teks-
teissd korostuu vahvasti ihminen ja hdnen koh-
taamisensa, niin sairastuneen itsensi, hinen
ldheistensd kuin ammattilaistenkin.

Teoksen viimeisessd osassa omaiset kertovat
vahvasti oman arkensa kokemuksista suhtees-
sa omaiseensa, jaksamiseensa ja yhteiskun-
taan. Esiin nousevat vahvat pelot ja turhautu-
minen, kun ihmistd ja hinen hitdinsi ei oteta
tosissaan. Kun kukaan ei halua kuunnella. Kun
viranomaiset epiilevit, ettd eihdn sinun koke-
muksesi tai jopa tunteesi voi olla totta ja aito-
ja. Henkilokohtaisissa tarinoissa tunteet ovat
pinnassa, kun pettymyksen, toivon, vihan, rak-
kauden ja visymyksen tunteet vaihtelevat arjen
kulkiessa eteenpiin.

Teosta kootessamme kohtasimme todella pal-
jon tarinoita siitd, miten tirkei omainen on sai-
rastuneen, rikoksesta tuomitun tai muun tukea
tarvitsevan rinnalla. Kuulimme myés hyvin-
kin omakohtaisia kertomuksia siit4, miten osa
viranomaisista tuo toiminnassaan vahvasti
esiin, miten rikkollisen tai sairastuneen liheis-
ten tdytyy heidin mielestdin olla osasyyllisid
rikoksiin tai sairauteen, ja timd heijastuu koh-
taamisissa ulkopuolisen silmissi jopa kisitti-
méttomin julmana kiytokseni: miten poliisit
rynnikoivit asuntoon ja kohtelevat alle koului-
kiisid lapsia kuin nimi olisivat mukana asun-
nossa asuvan nuoren aikuisen huumeidenkiyt-
toon. Ja toisaalta miten epitoivoiselle didille
joka jélleen 16ytdd kodistaan reilun huumekit-
kén ilmoitetaan, ettei viranomaisilla ole aikaa
lihted selvittimiin asiaa, kun huumeet ker-
ran on jo 16ydetty ja pois laittomasta kiytosta.
Miten ammattilainen selittdd vakavasti mielen
terveydeltddn sairastuneen Hidille, ettd oman

lapsen sairaus on varmasti lauennut vanhem-
man omista toimintatavoista johtuen, ja kysyy,
voisiko jo sairastumisesta itsekin uupunut van-
hempi alkaa eli4 arkeaan toisin.

Saimme kuulla ja lukea my6s paljon siitd, miten
ammattilaisten, kolmannen sektorin toimijoi-
den, kuntoutujan ja hinen liheistensid yhdessi
oikea-aikaisesti tekemi ty6 tuotti kaikille lisi-
arvoa ottamatta tai vaatimatta mitddn enemp4a.

Pahimmillaan jirjestelmi tarjoaa omaiselle
kylmin koneen posken, jossa ei ole kuuntele-
vaa korvaa ja jota saa takoa rystysensi verille
saamatta timin jirjestelmin huomiota. Usein
jirjestelmin sisaltd on kuitenkin 16ytynyt ihmi-
nen, joka alun kylmin kokemuksen jilkeen
alkaa aidosti etsid ihminen ihmiselle toimivia
vaihtoehtoja, joissa sekid kuntoutuja ettd omai-
nen voivat kokea itsensd merkityksellisiksi,
oman eliminsi subjekteiksi.

Valitettavan paljon kohtasimme my®ds tarinoita
siitd, miten pysyvd stigma, leima, yhteiskun-
nassa yhi ly6dédin niin mieleltd4n sairastunee-
seen, rikoksiin syyllistyneisiin kuin usein hei-
dén omaisiinsakin.

Ja miten yksinkertaista tyé parhaimmillaan on:
ihmisten keskustelua keskenidn, kuuntelemis-
ta, kunnioittavaa vuorovaikutusta. Ihmisten
ottamista mukaan ihmisind oman eldménsi
asioihin. Luottamista ihmiseen ja sen hyviksy-
mistd, ettd vililld pettyy. Vilittdmistd ja merki-
tyksellisyyden kokemista. Sen kohtaamista etti
my0s ldheiselld on d4ni ja sitd kannattaa kuun-
nella. Ottaa mukaan. Se todella auttaa ja vaikut-
taa. My0s hdnen omaan eliméinsa. Sithen maa-
ilmaan, jossa me elimme.

Janika Lindstrém on Laurea-ammattikorkea-
koulun rikosseuraamusalan lehtori ja aktiivinen
toimija useissa ihmisten hyvinvoinnin parissa tyos-
kentelevissid kansalaisjdrjestdissd. Kimmo Kum-
lander on Silta-Valmennusyhdistyksen toimin-
nanjohtaja, aktiivinen tutkija ja kehittdjid sekd
kansalaisjdrjestoaktiivi.

Helsingissi 18.2.2016
Kimmo Kumlander
Janika Lindstrém
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Leif Berg

AJATUKSIA OMAISTOIMINNASTA

FinFami-Uusimaa ry - omaiset
mielenterveyden tukena

Mielenterveyskuntoutujien — omaistoiminnan
alkujuuret ovat 1960-luvun Ranskassa. Suomes-
sa toiminta on lihtenyt liikkeelle 1980-luvun
puolivilissd, minki jilkeen se on laajentunut
ja kehittynyt koko ajan. Alkuun verrattuna jot-
kin asiat ovat muuttuneet, mutta perusajatus
on antaa tukea omaisille ja perheille, joilla on
perheesséddn tai lahipiirissddn mielenterveys-
ja piihdeongelmia. Vuodesta 2015 yhdistyksen
nimi on FinFami-Uusimaa ry.

Yhdistyksen alkuajat

Omaistoimintaa  mielenterveyskuntoutujien
liheisille on ryhdytty kehittimain 1960-luvun
Ranskassa, josta idea saapui my0s Suomeen.
Ensimmdisen kerran omaiset kohtasivat Suo-
messa mielenterveysseuran Omaisen dini
-projektin  puitteissa. Omaisten jirjesto-
toiminta kdynnistyi Suomen Mielenterveys-
seuran vuonna 1984 omaisten asemaa sel-
vittelevdstd projektista. Siind tarkasteltiin
omaiskisitettd eri nidkokulmista ja omaisen
asemaa suomalaisessa yhteiskunnassa, samoin

tarkasteltiin omaisten hoitoon osallistumista ja
sairautta koko perheen kriisind sekd omaisten
tukemismahdollisuuksia.

Kolmivuotisen projektin paityttyd omaisryh-
missd mukana olleet ryhtyivit miettimiin
keskenddn toiminnalle jatkomahdollisuuk-
sia. Ryhmin osallistujat eivit halunneet jadda
tuuliajolle ja piddttivit jatkaa toimintaa omas-
sa yhdistyksessd. Yhdistyksen perustamisajan-
kohtana ajan ilmigité olivat kasvava kansalais-
aktiivisuus, laitoshoitotradition purkaminen
sekd vahvistuneet ajatukset avohoitokeskeisyy-
desti ja psykiatrian integroitumisesta muuhun
terveydenhuoltoon.

Omaisten toisilleen antaman tuen lisiksi
asennekasvatuksella oli heti alussa tirked mer-
kitys. Siihen aikaan sosiaaliset yhteydet usein
katkesivat perheenjdsenen sairastuttua. Koet-
tiin ettd oma sosiaalinen verkosto, ystivit ja
naapurit alkoivat vieroksua. Yhdistyksen perus-
tamisessa mukana olleet omaiset halusivat, etti
psyykkiset sairaudet olisivat samassa asemassa
fyysisten sairauksien kanssa. Aluksi yhdistys
toimi yksinomaan omaisten vapaaehtoisvoi-
min. Yhdistyksen alkuvaiheessa osa omaisista
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kiersi omalla ajallaan ja kustannuksellaan
puhumassa omaisasiaa eri puolilla Suomea.

Omaiset mielenterveyden tukena Uudenmaan
yhdistys perustettiin 26.10.1988. Yhdistyksen
perustivat omaiset, joilla oli perheessddn tai
lahipiirissdidn mielenterveyden pulmia. Ajatus
vertaistuesta oli voimakkaasti l4sni toiminnan
alkuvaiheista lihtien. Perustajajisenet halusi-
vat luoda yhteisén, jossa omaiset voivat jakaa
kokemuksiaan psyykkisesti sairastuneen lihei-
send, kisitelld liheisen sairastumiseen liittyvid
tunteita seki saada tukea toinen toisiltaan.

Vuonna 1990 Uudenmaan yhdistys sai ensim-
mdistd kertaa toiminta-avustusta Raha-auto-
maattiyhdistykseltd. Timd mahdollisti sen,
ettd ensimmadinen tyontekijd palkattiin samana
vuonna jirjestétyohon. Yhdistys teki erittdin
tiivistd yhteistyotd Mielenterveysyhdistys Hel-
min ry:n kanssa, ja mychemmin 1990-luvul-
la yhteistydkumppaniksi tuli my6s Opiske-
lijoiden tukikeskus Nyytti ry. Yhdistyksen
toimintamuotoja olivat esimerkiksi teema- ja
kerhoillat, neuvontapuhelin, omaiskiynnit ja
virkistysretket.

Varsin pienisti resursseita huolimatta toimin-
ta oli jo alkuvuosina vilkasta. 1990-luvun alku-
puolella kirjattiin vuosittain noin 1200 - 1300
osallistumista yhdistyksen jdrjestimiin tilai-
suuksiin. Toiminnan alkuvaiheessa yhdistyk-
sen jisenet olivat etupidssd skitsofreniaa sai-
rastavien ditejd. Sittemmin sekd diagnoosien
ettd omaisten kirjo on laajentunut. Vuonna 1992
kaynnistyi yhdistyksen ensimmadinen projekti.
Samana vuonna perustettiin my6s ensimmadi-
nen alueryhmi Lohjalle. 1990-luvun kulues-
sa perustettiin sekd uusia projekteja ettd lisda
alueellisia omaisryhmii.

Yhdistyksen toiminnassa oli alusta saakka kes-
keiselld sijalla vertaistuen ja henkilokohtai-
sen neuvonnan ohella my6s tiedon jakaminen
omaisille psyykkisistd sairauksista. Titd teh-
tdvad toteutettiin esimerkiksi seminaarien ja

yhdistyksen julkaisutoiminnan kautta. Yhdis-
tyksen ensimmdinen julkaisu oli opas “Asiaa
skitsofreniasta omaisille ja ammattilaisille”
vuonna 1994.

1990-luvulta ldhtien yhdistys suuntasi neuvon-
taa ja ohjausta my6s ammattilaisille. Julkaisu-
toiminnan ohella yhdistys neuvoi ammattilai-
sia my0s jirjestimilldi koulutustilaisuuksia.
Vuonna 1995 yhdistys liittyi Omaiset mielen-
terveystyén tukena keskusliittoon, joka on
mielenterveyskuntoutujien omaisten valta-
kunnallinen edunvalvoja ja omaistyén asian-
tuntijaorganisaatio. Yhdistys hoiti seuraavan
vuoden aikana my6s keskusliiton tehtivid
esimerkiksi toimittamalla Labyrintti-lehted.
My6s laajempi yhteiskunnallinen vaikuttami-
nen kuului yhdistyksen toimintamuotoihin jo
1990-luvulla.

Yhdistys 2000-luvulla

Yhdistyksen toiminnassa projektityd ja erilaiset
hankkeet saivat suuremman roolin 2000-luvul-
la. Yhtend tekijani tdmin kehityksen taustalla
olivat Raha-automaattiyhdistyksen rahoitus-
linjaukset, silldi RAY:n rahoituksessa painopis-
te oli projektiavustuksissa. Rahoituksen mai-
rdaikaisuus ja painottuminen projekteihin toi
vaihtuvuutta my6s yhdistyksen henkil6kunnan
lukumiirddn ja koostumukseen. Esimerkki-
ni onnistuneesta projektista voidaan mainita
Kotiosoite III -projekti, joka sai Suomen perhe-
terapiayhdistyksen innovaatiopalkinnon.

Viime vuosina yhdistys on saanut suuremman
osan RAY:n rahoituksesta kohdennettuna toi-
minta-avustuksena, miki on mahdollistanut
keskittymisen yhdistyksen perustehtdviin eli
omaisen tuki- ja neuvontapalveluihin, jossa
vertaistuki ja osallistuva omaisty6 ovat tirkei-
td. Kehittdmis- ja kokeiluprojekteissa saatu
tieto ja kokemus ovat antaneet vankan poh-
jan yhdistyksen perustehtiville: omaisten ja
perheiden tukemiselle. Kokemuksia on pids-
ty juurruttamaan myds mielenterveystyon



hoitokidytinteisiin yhteistyossd alueellisten
omaisty6n neuvottelukuntien kanssa.

Viimeisind vuosina yhdistys on lihtenyt yhi
enenevissi midrin kokeilemaan, toiminnallisia
muotoja kiyttden, miten tukea ja huomioida
varsinkin nuoria ja heiddn perheenjisenidin.
Samoin uusien projektien kautta pyritddn
tavoittamaan omaisia ja perheenjdsenid, jotka
mahdollisesti eivit ”16ydd” yhdistyksen tar-
joamiin ja jo olemassa oleviin omais- ja perhe-
toimintoihin. Oman toiminnan ja projektien
tuloksia yhdistys pyrkii tulevaisuudessa hyo-
dyntimain vield laajemmin ja paremmin seki
yhdistyksen toiminnassa etti mielenterveys-
ty6ssd. Yhdistyksen toiminnassa ja projekteissa
on kokeiltu ja kehitetty eri perhe- ja ryhmi ty6-
menetelmii. Yhdistys on jatkanut eri perhety6-
mallien ja palveluohjausmallien kehittelemisti
soveltaen malleja jérjests-, hoito- ja sosiaali-
ty6hon, yleensd yhdessi kunnan terveys- ja so-
siaalialan yhteistykumppaneiden kanssa. Osa
projekteista on toteutettu yhdistyksen omana
toimintana ja osa yhteistyohankkein julkisen
ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Yksi
2000-luvun alun suurista hankkeista oli Vierto-
kodin rakennuttaminen ja sen toiminnan kiyn-
nistiminen vuonna 2004. My6s Porvooseen
valmistui Tellervo-koti ja perustettiin klubi-
talo. 2000-luku oli niin ikddn yhdistyksen jul-
kaisutoiminnan kehittymisen aikaa. T4std ovat
osoituksena Profami oy:n perustaminen koulu-
tus- ja materiaalipalveluita varten seki yhd laa-
jeneva julkaisutoiminta.

Organisaation perustehtavi

Yhdistyksen toiminnan punaisena lankana
ovat koko sen olemassaolon ajan olleet seki
omais- ja perhety6 ettd ryhmad- ja vertaistuki.
Perusty6hon kuuluu omaisten ja perheiden
tuki ja neuvonta, ryhmitoiminta sekd kurssi-
ja virkistystoiminta. Tdmén lisdksi yhdistys
pitdd avoimia luentoja ja kehittdd toimintaan-
sa projektien avulla. Ryhmitoiminta perus-
tuu vertaistukeen, ja niitd ohjaavat sosiaali- ja

terveysalan ammattilaiset ja koulutetut vertais-
ohjaajat. Ryhmii ovat esimerkiksi sisaruksil-
le, puolisoille ja muille omaisille suunnatut
avoimet ja suljetut ryhmit. Tuen ja neuvon-
nan tavoitteena on ennaltaehkiistd omaisen
uupumista. Kurssitoiminnalla pyritdidn edisti-
miin perheiden hyvinvointia. Yhdistyksen toi-
minnan tavoitteena on myds lisitd avoimuutta
ja tietoa mielenterveyden ongelmiin liittyen.
Ty6n painopistealueet ovat hieman vaihdelleet
vuosien kuluessa. Tdmi on ollut osin seurausta
kulloinkin kiytettavissi olleen rahoituksen laa-
dusta ja madrasta.

Keskeisid osa-alueita, joita yhdistys on toimin-
tansa aikana kehittinyt, ovat omaisndkékulma
ja perhetyd mielenterveyssektorilla. Tulevai-
suuden haasteena ja mahdollisena painopistea-
lueena yhdistyksessd nahdiin sellaisten hen-
kiloiden tavoittaminen ja tukeminen, joiden
psyykkisesti oireileva omainen ei ole sairaan-
hoidon piirissi esimerkiksi diagnoosin puuttu-
misesta johtuen. Yleiseni linjana yhdistyksen
historiassa on ollut kehitys kansalaisjirjesto-
tyyppisestd toimijasta asiantuntijaksi, joka on
vakiinnuttanut paikkansa seki jisenten arjessa
ettd jirjestokentilld. Tdssd kehityksessd kes-
keisessd roolissa ovat olleet aktiiviset omaiset,
joista osa on ollut mukana yhdistyksen toimin-
nassa sen perustamisesta lihtien aina nykypii-
viin saakka.

Omaisten mukanaolo toiminnassa on tuonut
sithen yhden tirkeimmisti elementeisti, ver-
taistuen. Vertaistuki on antanut mahdollisuu-
den huomata, etti joku muu kiy samoja asioi-
ta ldpi eldimissddn. Toimintaan mukaan tulleet
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat toi-
saalta tuoneet mukanaan konkreettista tietoa ja
taitoa mielenterveydesti ja sen ongelmista. Tie-
don ja ammatillisen avun lisiksi heilld on tar-
jota uusi nikdkulma ja he pystyvit ohjaamaan
esimerkiksi ryhmid niin, ettd keskustelua ja ver-
taistukea voidaan suunnata myG6s oman elimin
positiivisiin asioihin ja voimavaroihin. Omai-
sen kokemustieto on arvokas lisi ammatillisen
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tuen rinnalle. Vertaistukeen perustuvia ryhmii
ohjaavat my0s omaiset, jotka ovat kiyneet ver-
taisohjaajakoulutuksen. Ryhmid ohjataan myds
vertaisen ja ammattilaisen muodostamina
tyopareina.

Tuki- ja neuvontatiimi

Tuki- ja neuvontatiimi on vastuussa yhdistyk-
sen kriisi- ja neuvontatydstd, psykoedukatii-
visesta perheohjauksesta, lapsiperhetydsti,
vertais- ja vapaaechtoistyostd sekd ryhmi- ja
kurssitoiminnasta. Tiimi koostuu neljisti
tyontekijdstd, joista kaksi toimii tuki- ja neu-
vontatyontekijoind, yksi lapsiperhetyonteki-
jdnd ja yksi omaistyontekijind. Tiimin jisenet
tekevit yhteisty6td toistensa lisiksi my6s mui-
den yhdistyksen tyontekijéiden kanssa. Vaikka
jokaiselle on nimetty omat tehtidvit, menevit
tyGtehtdvit osittain lomittain. Tydtehtédvien
lomittaisuus nihdédin sekd haasteena etti rik-
kautena. TyGtehtdvien lomittaisuus mahdollis-
taa sen, etti erilaisia ajattelu- ja toimintatapoja
jaetaan tyontekijéiden kesken, mika lisd4 yksit-
tdisen tyontekijian osaamista.

Tuki- ja neuvontatiimin tyontekij6illd on yksi
tai useampi sosiaali- ja terveysalan koulutus.
Kun tiimiin on haettu tyontekijoitd, patevyys-
vaatimuksena ei ole ollut tietty tutkinto. Psy-
kiatristen sairaanhoitajien, perheterapeuttien,
sosionomien ja toimintaterapeuttien koulutus-
taustasta on uskottu olevan hyodtyd tyésken-
neltdessd yhdistyksen asiakaskunnan kanssa.
Tutkintonimiketti tirkedmpani on pidetty jir-
jestStyon tuntemista. Erilaiset ammattitaustat
tuovat monipuolisuudellaan lisdarvoa tiimiin.

Yhdistys on aikaisemmissa projekteissaan tuo-
nut Suomeen ja levittinyt kiytoshiirivistd ja
ADHD-tyyppisistd oireista kirsivien lasten
vanhemmille ja kasvattajille suunnatun ohjel-
man. Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmi
on suunnattu kiytoshiirivisten lasten van-
hemmille ja opettajien ryhménhallintaohjelma
(Teacher classroom management - program) on

suunnattu piivihoidon ja ala-asteiden opetta-
jille. Thmeelliset vuodet ohjelmat perustuvat
oppimisteoriaan ja sosiaaliseen positiiviseen
vahvistamiseen. Niiden avulla vihennetdin
lasten ja nuorten aggressiivista kdytostd sekid
parannetaan heiddn pérjddmistiin esiopetuk-
sessa ja koulussa, ja samalla ehkiist4dn perhei-

den syrjdytymista.

Omais- ja perhetyolld pyritidn vahvistamaan
omaisen psyykkisti ja fyysistd terveyttd seki
tarjoamaan loma- ja virkistysmahdollisuuk-
sia. Yhdistys pyrkii my6s lisddamiin omaisten
ja perheiden huomioonottamista sairastuneen
hoitoprosessissa  tiedottamalla psykiatrisia
hoitotahoja. Omaisten kohtaamisessa kolme
tirkeitd arvoa ovat tieto, tuki ja toivo. Omai-
sille halutaan antaa tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta. Tuki tarkoittaa sairauden heritti-
mien tunteiden kisittelyd yhdessd vertaisten
ja ammattilaisen kanssa sekd oman jaksamisen
vahvistamista. Toivo toteutuu siten, ettid omai-
sia autetaan ymmdrtimdin sairastuneen voi-
mavarat ja se, ettd sairauden kanssa voi oppia
eldmidn hyviid elimid. Omaisen kannalta tir-
keidd on my6s pohtia omaa elimii ja omaa jak-
samista erillisend sairastuneesta. Tillin on
helpompi eldd omaa eldmii liheisen sairaudes-
ta ja hdnen voinnistaan riippumatta.

Aluety6

Alueellisen ty6n tehtidvini on Omaistoiminnan
neuvottelukuntatoiminnan kautta tehdd yhdis-
tyksen ja alueen eri viranomaistahojen kans-
sa yhteistyotd ja tuottaa kuntalaisille alueel-
lisia, mielenterveyttd tukevia, perhelihtsisid
palveluita. Neuvottelukuntien kautta yhdistys
toteuttaa kunnissa konkreettista toimintaa eri
viranomaistahojen yhteistyond. Neuvottelu-
kunnat muodostuvat laajasti eri tahojen tyon-
tekijoistd, kuntoutujista ja omaisista. Alueel-
lisen omaisty6n koordinoinnin tarkoituksena
on ryhmi- ja omaistoiminnan avulla ehkiisti
omaisten uupumista ja riskid sairastua itse.
Toiminnan tehtivini on koordinoida kuntien,



seurakuntien, erikoissairaanhoidon, oppilai-
tosten, jirjest6jen ja kuntien luottamusmies-
johdon vililli yhteistydverkostoja (omaistoi-
minnan neuvottelukuntia) omaistoiminnan ja
mielenterveystyon kehittimiseksi. Tavoitteena
on vaikuttaa kuntien mielenterveystyon kehit-
timiseen tyOryhmissd jirjestoosaajana seki
organisoida yhteisty6td kuntien lautakuntiin.
Tavoitteena on kuntalaisten d4nen kuuleminen
ja tarpeisiin vastaaminen jirjestimalld neuvot-
telukuntien kanssa tiedottavaa ja kouluttavaa
toimintaa alan henkilgstélle ja kuntalaisille.

Ryhmi- ja omaistoiminnan tehtdvind on tukea
omaisia ammatillisesti ohjattujen vertaistuki-
ryhmien ja tapahtumien kautta seki tarjota

mahdollisuus kohdata toisia samassa eldmin-
tilanteessa olevia ja tarjota ajankohtaista
mielenterveyteen liittyvid tietoa. Alueellisen
omais- ja perhetyén yhteni tavoitteena on
omaistyon osaamisen lisddntyminen. Alueel-
lisia toimijoita ovat ammattilaiset julkisessa
perusterveydenhuollossa ja sen erityispalve-
luissa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollos-
sa, seurakunnissa, koulutoimessa, jirjestoissd
sekd yksityiselld etti kolmannella sektorilla.
Kunnan ammattilaisille tarjotaan menetelmii,
tuetaan ryhmitoiminnan kehittymist4, jaetaan
tietoa omaisten ja perheiden tilanteesta seki
avun ja tuen tarpeesta.
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Merja Tuominen, Janika Lindstrom & Kimmo Kumlander

PIENI PUHEENVUORO
PALVELUOHJAAJALTA

erja  Tuominen toimii palvelu-

ohjajana FinFami Uusimaa ry:ssi.

Yhdistys on tarkoitettu psyykkisesti
sairastuneiden omaisille ja liheisille. Toimin-
nan tavoitteena on tukea monipuolisesti eri eli-
mintilanteissa olevien ja eri-ikdisten omaisten
hyvinvointia.

Palveluohjaajan tehtdviin kuuluu mielen-
terveyskuntoutujien sekd heiddn omaisten ja
perheiden neuvonta ja tukeminen. Palvelu-
ohjaaja tapaa kuntoutujia ja omaisia sekd jirjes-
t4d omaisille vertaisryhmid. Lisdksi tyo sisdltdd
paljon verkostoty6ti eri yhteistydkumppanei-
den kanssa. Palveluohjaajan tehtivind on myds
tukea yhdistyksen vertaistoimijoita tyGssddn
sekd tehdd heiddn kanssaan yhteisty6td omai-
sille suunnatun toiminnan toteuttamisessa ja
jdrjestimisessd.

Omaisille tarjotaan erilaisia ohjattuja ryhmii,
joissa he saavat tietoa ja vertaistukea. Erilais-
ten ryhmien lisdksi palveluohjaaja tapaa kun-
toutujia ja omaisia yksilo- tai perhetapaami-
sissa toimistollaan tai kotikdynneilld. Timéin
lisiksi yhteyttd pidetiddn sddnnollisesti myds
puhelimitse.

Omaisten kysymykset ryhmissa liittyvit usein
muun muassa sithen, miten omaisen saa hoi-
toon, miten hdnen kuntoutuksensa ja koko eli-
miénsi tulee jatkumaan hoidon jilkeen, miten
toimeentulo jirjestyy. Kysymykset saattavat
myos liittyd sairastuneen mahdolliseen yksi-
ndisyyteen, vikivaltaisuuteen tai omaisuuden
turvaamiseen. Lakikysymyksisséd palveluohjaa-
ja pystyy ohjaamaan omaiset kdyttimain heille
tarkoitettua maksutonta lakineuvontaa.

Tuomisen kokemuksen mukaan omaistydssi
on myds joitakin haasteita. Palveluohjaaja koh-
taa tydssddn kuntoutujaan kohdistuvat ristirii-
taiset odotukset. Kuntoutujan omainen saattaa
kokea pelkoa ja ahdistusta siit, ettd till4 ei ole
riittdvisti tietoa sairaudesta ja sen hoitami-
sesta. Tilloin omainen saattaa alkaa jirjestelld
laheisensd asioita timin puolesta, vaikka se ei
kaikissa tilanteissa edistd sairastuneen kun-
toutumista. Toisen puolesta asioiden tekemi-
nen saattaa Tuomisen mukaan johtaa siihen,
ettd mielenterveyskuntoutujasta tulee pas-
siivinen auttamistoimenpiteiden kohde, joka
alkaa kokea yksiniisyyttd ja tarpeettomuuden
tunnetta, jolloin mygs oireet voivat saada val-
lan. Palveluohjaajan keskeinen tehtivd onkin



kuntoutujan liheisen oman jaksamisen lisak-
si tukea liheisen ymmairryksen vahvistumista
sairastuneen tilanteesta ja oikeanlaisen tuen
tarpeesta.

Tuomisen mielestd palvelujérjestelmissd teh-
dddn hyvin yksilokeskeistd ty6td ja monesti
potilaan omainen ja perhe jddvit hyvin yksin
sairastuneen tilanteesta johtuvien huoliensa
kanssa. Tuomisen mukaan omaisty6std on kui-
tenkin alettu puhua enemmin, ja siihen liitty-
vid erilaisia ammatillisia menetelmii pyritdin
integroimaan jérjestelmiin.

Uusien menetelmien juurruttaminen palve-
lujarjestelmiin on Tuomisen mukaan hidasta
ja epdvarmaa. Tuomisen mukaan kolmas sek-
tori on kuitenkin huomioinut yhi enemmain
omaistyon tirkeyttd, ja sithen on panostet-
tu viime vuosien aikana. Jirjestotoimijat ovat
siten omais- ja perhety6ssi edellikavijoitd sekd
suunnanniyttdjia.

Sanoista tekoihin

Tuomisen mukaan omaisilla on yleisesti
ottaen hyvin heikko rooli mielenterveys- ja

piihdehuollon jirjestelmissi. Hinen mieles-
tddn kolmannen sektorin tahot tunnustetaan
asiantuntijaorganisaatioiksi, mutta heidin
suosituksiensa toteuttaminen jii vield valitet-
tavan usein juhlapuheiden tasolle.

Tuomisenmielesti omaisty6ti voialkaasovittaa
ja kehittdd kiytintoon kaikissa mielenterveys-
palveluissa. Eri organisaatioiden pitiisi my6s
tukea henkilokuntaansa kehittimiin tyotddn
omais- ja perhetyckeskeisemmiksi. Yhteistyon
soveltaminen ja kehittiminen yhdessi mah-
dollistaisi hyvien tyémenetelmien juurrutta-
mista niin akuuttihoidon kuin avohoidonkin
puolella.

Tuomisen mukaan omaisty6 on kaikille osalli-
sille erityisen antoisaa, kun omainen on sisiis-
tinyt, ettd diagnoosin jilkeenkin on toivoa ja
elimi voi jatkua sisdllollisesti rikkaana, kun
sithen antaa mahdollisuuden ja luottaa kuntou-
tujan omaan selviytymiseen.
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Sauli Suominen

LAHISUHTEIDEN MERKITYS

TOIPUMISESSA

ikd tuki tai hoito toimii parhaiten

toipumisessa, esimerkiksi mielen-

terveys- ja pdihdehairi6sti tai muu-
ten vaikean eldmdntilanteen aiheuttamassa
kriisissd? Tihdn kysymykseen on vaikea saa-
da yksioikoista tai selvdd vastausta. Vaikeas-
sa elimintilanteesta selvinneiden asiakkaiden
haastattelu, ennen ja jilkeen annetun hoidon
tutkimus ja satunnaistetut tutkimusasetelmat
antavat kaikki erilaisia osittain ristiriitaisia
vastauksia. On my6s mahdollista, ett4 eri asiak-
kaiden tai potilaiden tilanne on niin erilainen,
ettd yleisesti toimivaa hoitoa ei kerta kaikkiaan
pystytd midrittimain. Varmaa on kuitenkin,
ettd tehdyt tutkimukset lihtevit yksilod, diag-
noosia, ldkitysti ja hoitotoimenpiteitd painot-
tavasta asetelmasta. Vaikuttavuustutkimusten
tulisi kuitenkin selvemmin lihted liikkeelle
ihmisen intersubjektiivisesta olemuksesta.
Tidmi tarkoittaa sitd, ettd ihminen nihdiin
perustaltaan suhteiden kautta merkitysti tuot-
tavana, kehittyvini ja eldvini olentona, eiki
vain nahkapallon sis&lld eldvini olentona.

Tidssd kirjoituksessa fokusoin lihisuhteiden,
esimerkiksi perhesuhteiden merkitykseen toi-
pumisen kannalta. Kun viittaan tutkimustie-
toon olen sen selvisti ilmoittanut, ja erottanut
oman asiakasty6ni kautta rakentamasta koke-
musperiisesti tiedosta.

Tieteellisesti todistettu

Haluaisimme kaikki hddéin hetkelld saada hoi-
toa tai tukea joka perustuisi tieteellisesti osoi-
tettuun nidytt6on. Mutta juuri timi tieteelli-
sesti osoitettu on hyvin ristiriitainen kisite.
Keroputaan sairaanhoitopiirin alueella kehitet-
ty perhekeskeinen hoito, niin kutsuttu avoimen
dialogin hoitomalli, on osoitettu toimivaksi
hoidoksi. Niin kutsutun ennen ja jilkeen hoi-
toa tapahtuvan tutkimuksen kautta on voitu
osoittaa, ettd Keroputaan hoitomallin potilaista
vain 20 % vakavan psyykkisen hiirién kokeneis-
ta potilaista paityy tySkyvyttomyyseldkkeelle,
kun vastaava luku vertailuryhmini toiminees-
sa Tukholmalaisessa tavanomaisessa psykiatri-
sessa hoidossa on 60 %. Keroputaan hoitomalli
onkin saanut osakseen paljon huomiota.

My6s muiden tutkimusten mukaan perheen
huomioiminen hoidossa johtaa aina parem-
paan hoitoennusteeseen. Miksi Keroputaan
hoitomalli ei sitten ole levinnyt laajaan kiyt-
t66n Suomessa? Suomen psykiatriliiton yllipi-
tdm4 Skitsofrenian kiypd hoito ei edes mainit-
se avoimen dialogin hoitomallia. Tdm4 johtuu
siitd, ettei ennen ja jilkeen hoidon perustuvaa
tutkimusasetelmaa pidetd todistusvoimaisena.
Psykiatriayhdistykselle kidyvit vain nk. rando-
misoidut tutkimusasetelmat, jossa tutkittavaa



hoitoa saavan potilasryhmin tuloksia verrataan
toiseen ryhmadin, joka ei saa hoitoa.

Olisi kuitenkin liioiteltua edes olettaa, ettd
jokin hoidon malli leviiisi laajaan kiytt6on
vain siitd syysti, ettd se olisi tieteellisesti osoi-
tettu toimivaksi. Jokin psykiatrinen hoito-
yksikké voi esimerkiksi omissa periaatteissaan
korostaa perheldhtoisyyttd, vaikka kidytinnon
asiakastyd on lihes yksinomaan yksilotyota.
Hyvit periaatteet eivit siis toteudu kiytidnnos-
sd. Uuden hoitokdytinnon integroiminen kiy-
tintoon on haastavaa. Tutkimusten mukaan
uudistusten eteneminen voi pysihtyd jo siitd
syystd, ettd 20 % henkilokunnasta vastustaa aja-
tusta. Hyvin toimivat mallit eivit my6skddn ole
ilman ongelmia siirrettivissd yhdestd toimin-
taympdrist6std toiseen. Mallien soveltamises-
sa tulee aina huomioida paikallisen toiminta-

ympdriston erityisyys.

Yksiloi korostava eetos

Monet erilaiset tekijit ja suuntaukset ovat joh-
taneet siihen, ettd yksilon rooli on korostunut
yhteiskunnan tirkeimpini paittivina yksikko-
nd. Yksilon oletetaan tekevdn omaa elimainsa
koskevat paitokset vastuullisesti ja harkiten.
Ajatus siitd, ettd yhteiskunnan tulee tukea ja
ohjata yksil6d tai kannatella hinti kriisivai-
heessa, on yhi selvemmin siirtynyt taka-alalle.
Yhteiskuntafilosofi Foucaultia lainaten voisi
todeta, ettd ihmisen oletetaan olevan itseohjau-
tuva, toisin sanoen hin on sisiistinyt yhteis-
kunnan vaatimukset ja kykenee ohjaamaan
itseddn ja eldmin kriisivaiheessa tekemiin tar-
vittavat korjausliikkeet.

Samanaikaisesti itseohjautuvuuden vaatimuk-
sen korostumisen my6ti yhteiskunta on kuiten-
kin muuttunut yhd monimutkaisemmaksi ja
vaikeammin ymmarrettdviksi ja hallittavaksi.
Traditiot ja vanhempi sukupolvi eivit voi enidi
tukea yksiléd tulevaisuuden suunnittelussa.
Sosiaaliset verkostot ovat rapautuneet, eivitki
ldhisukulaiset endi ole tukemassa edes toimi-
van arjen rakentamisessa. Koneet korvaavat

yhi useammin vihemman koulutusta vaativan
tyon. Hyvdin eldimiin ei endd voi ajautua, se on
hyvin itsen hallinnan ja suunnittelun tulos.

Paineet yksilod kohtaan ovat siis kasvaneet
samalla kun jatkuvat muutokset ja niiden enna-
koimattomuus vaikeuttavat selviytymisti. Tut-
kimusten mukaan nykyinen kehitys onkin yhi
selvemmin johtanut eriarvoisuuden lisdinty-
miseen. Eri yhteiskuntaluokkien vilisten luon-
nollisten siteiden ja suhteiden katkettua on
my6s rikkaiden ja kéyhien vilinen ymmarrys
heikentynyt. Katkeruus ja ristiriidat savyttavit
“hyvin toimeentulevan osingoilla elivin” ja
“sosiaalituella, siivelld eldvin passiivisen vies-
toén” vilisid suhteita.

Mielenterveysongelmien ja piihdeongelmien
hoitojirjestelmit ovat ajan saatossa Suomessa
ja muuallakin ajautuneet omiksi hoitojirjes-
telmikseen. Molemmat jérjestelmit perustuvat
kuitenkin samanlaiseen ajatteluun. Niitd ohjaa
yksilokohtainen ajattelu, ongelmat johtuvat
joko yksilén addiktiosta tai hdnen psyykkisesti
sairaudestaan. Koska ongelmia aina hoidetaan
niitd selittdvin viitekehyksen kautta, on my6s
hoito paidsddntoisesti yksilokohtaista. Ongel-
mien ymmirtiminen yksilokohtaisiksi ja yksi-
l6kohtainen hoito vain yksi tapa ymmartii nii-
td poikkeavan kiytoksen muotoja.

Yksilotyossd tapahtunut muutos

Yksiléty on viime vuosikymmenini kokenut
huomaamattoman mutta merkittivin muu-
toksen. Asiakkaan ja tyontekijin vilistd hyvii
suhdetta pidettiin ennen toipumisen kannalta
niin itsestdédn selvind, ettei sitd edes tarvinnut
lausua julki. Tyontekijilli oli selvi valta-asema,
mutta tdmd oli molempien osapuolten tiedos-
tama. Tukeminen tapahtui lihelld asiakkaan
arkea ja esimerkiksi kotikdyntejd pidettiin tir-
keinid. Lastensuojelulaitoksen tyontekijd saat-
toi esimerkiksi istua kutomassa sukkia yhdessi
sielld asuvien lasten kanssa. Niin ei kuitenkaan
ole endi. Nykydin tyolld on vain vilineellinen
arvo. On voitava osoittaa, ettd “istuminen”
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johtaa asiakkaan ennusteen parantumiseen.
Tdmén osoittaminen on tietenkin mahdotonta.
Suurten ja yhteniisten hoitojirjestelmien
kehittimisessd pyrittiin hoidon tasavertaisuu-
teen. Kaikilla tuli olla samanlainen oikeus pal-
veluihin. Palvelujirjestelmien pirstoutuminen,
yksityistdminen ja erikoistuminen on johtanut
sattumanvaraisuuden korostumiseen. Kaikki
riippuu yhi enemmin siitd, ketd tyontekijad
asiakas sattuu tapaamaan. Suoritteiden pai-
nottaminen, tulostavoitteet, palvelun tarkka
maddrittiminen ja tuotteistaminen ovat timéin
péivin palvelukulttuuria. Kohtaaminen ilman
tavoitteita on kuin asiakasta ei olisi kohdattu
ollenkaan.

Alain Topor on haastatellut vaikeista mielenter-
veyshdirioistd hyvin toipuneita asiakkaita. Hin
on halunnut selvittid, miki auttoi asiakkaita
selvidmdin. Asiakkaat kertoivat hyvistid koh-
taamisista, siitd ettd heihin uskottiin ja luotet-
tiin, asioista jotka vain loksahtivat paikalleen.
Hyvi kohtaaminen tarkoitti suhteessa ammat-
tilaiseen, ettd tyontekiji oli osoittanut jotain
muuta kuin vain ammatillista mielenkiintoa,
siis tarjonnut jotain itsestddn. Haastateltavat
eivit omasta mielestddn siis olleet ensisijai-
sesti selvinneet jonkin menetelmin, palvelun,
palvelusuunnitelman tai lddkityksen kautta.
Hallinnointia painottavassa nykykulttuuris-
sa kuntoutuminen on kuitenkin seurausta jir-
jestelmallisestd ja suunnitelmallisesta tyosti.
Suhteilla, sattumilla ja mahdollisuuksien etsi-
miselld ja tarjoamisilla ei enid ole merkitysta.

Diagnoosit ja ldakitys?

Asiakkaan ongelman luokitusta, esimerkiksi
diagnostisointia pidetddn yleisesti tirkedni.
Siksi juuri tihin asiakkaan tutkimiseen kiyte-
tddn paljon aikaa. Oikeaan osuneen diagnoosin
ajatellaan johtavan oikeanlaisen hoidon 16yta-
miseen. Titi ajatusta on joskus viety jopa niin
pitkille, ettd asiakasta ei ennen diagnostisoin-
tia tai ongelman midrittely4 ole katsottu voita-
van auttaa.

Michael Rutter, joka on aikamme merkittivin
psykiatrian tutkija, on erdidssid artikkelissaan
tutkinut psykiatrian tautiluokituksen tieteel-
listd perustaa. Hinen mielestddn psykiatrian
diagnoosin tulee tdyttid kolme ehtoa, jotta sitéd
voidaan pitdd tieteellisesti perusteltuna. Diag-
noosin tulee ensinnikin selvisti erottua jostain
toisesta diagnoosista, toiseksi sen syy-yhteys
tai tausta tulee voida erottaa toisesta psykiat-
risesta diagnoosista ja kolmanneksi jokaiselle
diagnoosille tulee voida midritelld diagnoosi-
kohtainen hoito. Yli sata vuotta jatkunut tie-
teellinen tutkimus on kuitenkin tuonut niihin
kolmeen kysymykseen vain vihdn uutta tietoa.
Diagnoosit ovat suurelta osin paillekkaisid,
diagnoosien syntymekanismit ovat edelleen
episelvid, kaikkein vihiten diagnoosikohtai-
sia. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ei
diagnoosikohtaista hoitoa ole voitu mairittai.

Edelld kuvattu ei kuitenkaan tarkoita siti, ettd
diagnoosin méiirittdminen potilaalle olisi vaa-
rd toimenpide. Asioiden luokittelu erilaisiin
kategorioihin on ihmisen luonnollinen yritys
hallita vaikeasti ymmarrettivid todellisuutta.
Problemaattiseksi asian tekee se, jos diagnoosi
mairitellddn ainoaksi oikeaksi tavaksi ymmiir-
tdd poikkeavaa kiytostd. Silloin se sulkee pois
mahdollisuuden ymmartdd asioita toisella
tavalla.

On todenndkoistd, ettd diagnoosin saanut
potilas mairittdd itsensd ja hinet midritetddn
diagnoosin kautta. Titd kutsutaan stigmati-
soitumiseksi. Skitsofreniaksi midritellyn sai-
rauden takia ty6nsi menettineen henkilén
rahaongelmat mééritellddn silloin helpommin
“sairauteen liittyviksi rahankiyton vaikeudek-
si”, vaikka kysymys olisi toimeentulominimin
alapuolella eldvin ihmisen koyhyys. Kun asia-
kas jittdd mielenterveystoimiston vastaanot-
toajan kiyttimittd, se mairitellddn “skitsofre-
niaan liittyviksi eristdytymiseksi” pohtimatta,
vastasiko tarjottu palvelu asiakkaan tarpeita.
Jarjestelmain liittyvit hairiot madrittyvit ndin
yksilon sairauteen liittyviksi ongelmiksi, kuten
ruotsalainen tutkija Ulrika Jirkestig-Berggren
on osuvasti todennut.



My6s piihdeongelma madrittyy yksiloon liitty-
viksi addiktioksi ja sairaudeksi. Jopa potilas- ja
omaisjirjestdt ovat titd vaatimassa. Tiedetddni
kuitenkin, ettd monet sota-alueilla palvelleet,
selvisti huumeisiin addiktoituneet sotilaat
pystyivit luopumaan aineen kiytosti heti, kun
he piisivit kotiin omaan turvallisen arkeen-
sa ja perheensi pariin. Helsingin Sanomien
kolumnisti Jani Kaaro toteaa aivan oikein, etti
addiktiot ovat korvikkeita hengen kéyhyydel-
le. Hoitoa ajatellen tdmi tarkoittaa, ettd sen ei
tarvitse olla yksilokohtaisen addiktion hoitoa.
Ty6 asiakkaan kanssa voi alkaa toimivan arjen
jaitsendisen hyvin elimin tukemisesta.

Jonkin hiirién méiirittyminen biologisperii-
seksi johtaa useimmiten my6s biologiperiis-
Lidkehoito
onkin yhi selvemmin muodostunut mielen-
terveyshdirion ja pdihdehiirion ensisijaiseksi
hoitomuodoksi. Ajatus, jonka mukaan vah-

perdisen hoidon suosimiseen.

vasti orgaanispohjainen hiiri6 olisi aina par-
haiten hoidettavissa biologisperiisen hoidon
kautta, ei kuitenkaan ole oikea. Esimerkiksi sel-
visti perinnollisiin ominaisuuksiin pystytddn
vaikuttamaan muiden kuin biologisperdisten
interventioiden kautta.

Toisaalta lddkehoito on yhi selvemmin joutu-
nut kritiikin kohteeksi. Cochrane-tutkija Peter
Gotzsche on tutkimuksissaan osoittanut, miten
kansainvilisten ladkeyritysten voitontavoittelu
ja siihen liittyvd markkinointi on ollut merkit-
tavd tekijd lddkkeiden kiyton lisddntymisessd,
ei potilaan paras. Gotzschen mukaan lidkeyh-
ti6t ovat estineet sellaisten tutkimusten julkai-
sun, jossa lddkkeiden tehoa ei ole voitu osoittaa
tai joissa on havaittu lddkkeistd johtuvia selvid
sivuoireita.

Kolme perusongelmaa

Tdminhetkisiin hoitokiytinteisiin liittyy kol-
me perustavanlaatuista ongelmaa. Ensinnikin
kuvittelemme muuttavamme hoitokiytintoji
asiakasldhtéisiksi, kun muutamme jirjestel-
mien rakenteita. Rakenteiden muuttaminen ei
kuitenkaan lisdd asiakaslihtoisyyttd. Toiseksi

biologiasta perdisin oleva yksinkertainen sai-
rausmalli on saavuttamassa jalansijaa myds
monisyisten ihmisten vilisten ja yhteiskuntaan
liittyvien hiirididen selittimisessd ja hoidossa
nk. medikalisaatiokehityksen kautta. Kolman-
neksi hoito perustuu ongelmien, hiiriiden ja
vaikeuksien midrittimiseen ja diagnostisoin-
tiin. Voidaan kuitenkin kriittisesti kysyi, onko
se aina oikea tapa aloittaa tydskentely. Tdhidn
ongelmalihtéiseen paradigmaan
jirjestelmdmme toiminta kuitenkin perustuu.

auttamis-

Jarjestelmilihtoinen  ajattelutapa  piilou-
tuu usein asiakasldhtoisyyden verhon taakse.
Jarjestelmid my6s kehitetddn ja muutetaan
asiakaslihtoisyyteen viitaten. Korostetaan pal-
veluiden integroimista ja koordinointia, vaikka
asiakkaan ainut toive on saada asioida tuttu-
jen ja turvallisten tyontekijoiden kanssa. Teh-
déin tukitoimintaa ohjaavia asiakkaita sitovia
palvelusuunnitelmia vaikka asiakkaan ainoa
toive on askel kohti parempaa arkea. Yhdiste-
tddn sosiaali- ja terveystoimi suurempiin yksi-
koihin toimivampien ja saumattomien palve-
luprosessien aikaansaamiseksi. Samalla yhteys
asiakkaan arjen ja viranomaisen vilillid piden-
tyy ja ohentuu. Vaarana on, ettd palvelut toimi-
vat, mutta asiakas ei.

Yhteiskuntafilosofi Foucaultn mukaan nor-
maalisuuden méirittyminen on yhteiskun-
nan professionaalistumisen my6ti jatkuvasti
kaventunut. Yhi useampi yksil6 miiritelldin
poikkeavaksi erilaisten testien ja tutkimusten
kautta. Testit antavat paljon tietoa ongelmista
ja vaikeuksista. Samalla asiakas tulee tietoisek-
si siitd, ettd juuri vaikeuksista puhuminen on
ammattilaisten kanssa keskeisti. Toipumisessa
vahvuuksien hy6dyntiminen ja voimavaraista-
vat suhteet ovat kuitenkin keskeisid. Ongelmia
ei voi tukea.

Perhe- ja verkostoty6 hoidon
keskioon

Yhden perheenjdsenen vaikea kriisi tai sai-
raus vaikuttaa aina perheenjisenten vilisiin
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suhteisiin ja kommunikaatioon, erityisesti sil-
loin kun kysymys on vanhempi-lapsi -suhtees-
ta. Kun vanhempi esim. kokee nuoren menetti-
neen eliminhallintansa, hin voi itse eri tavoin
yrittdd kontrolloida nuoren toimintaa. Tdmi
puolestaan saattaa lisdtdi nuoren ahdistusta,
miki puolestaan lisdd nuoren ongelmakayttiy-
tymistd. Ei-toivotusta kiyttdytymisestd tulee
oman itsendisyyden osoittamista. Kirjistyes-
sddn vanhempien ja lapsen vilinen suhde voi
johtaa tilanteeseen, jossa nuori voi syyllistyd
vanhempien torkeddn hyviksikiyttéon. Lopul-
ta tdmi voi johtaa vanhemman ja lapsen vilisen
suhteen tdydelliseen katkeamiseen.

Perhe voi reagoida oirekiyttdytymiseen myos
sopeutumalla. Normaalin ja poikkeavan olo-
tilan vilinen raja hilvenee ja aikaisemmin
epinormaaliksi koettu tila tuntuukin nor-
maalilta perheen arjelta. Perheen ulko-ovella
vaatteet pdilld nukkuva nuori ei ehkd kirsi-
kidan mielenterveysongelmista, vaan kiytos
on ihan normaalia rockmuusikon uraa aloit-
tavalle nuorelle. Kaiken epinormaalin kiytok-
sen hyviksyminen ja siithen sopeutuminen ei
kuitenkaan ole toimiva tapa vaikuttaa nuoren
kayttdytymisongelmiin.

Perheen nuoren vaikeudet vaikuttavat hyvin
usein myds perheenjdsenten vilisiin suhtei-
siin. Aidisti saattaa tulla ymmartiji, joka
nikee nuoren ongelmat jo varhain ja suojelee
nuorta. Perheen isdn nikokulmasta nuorella ei
ole mitdin erityisid ongelmia, didin ylisuojele-
va kidytos on ainoa pulma. On aika selvii, ettd
vanhemmat eivit tillaisessa tilanteessa pysty
tukemaan nuorta. Nuori voi pdinvastoin ajau-
tua tilanteeseen, jossa mikddn kiyttdytymi-
sen muoto ei ole toisen vanhemman mielesti
hyviksyttivid. Toinen mahdollisuus on vaihte-
leva liitto jommankumman vanhemman kans-
sa. Timdkadn tilanne ei tue nuoren positiivista
kehitysti.

Erilaiset mielenterveyshiiriot vaikuttavat myds
nuoren minikuvaan ja hinen suhteisiinsa toi-
siin. Psyykkinen sairastuminen johtaa ihmis-
suhteiden koyhtymiseen ja ohentumiseen.

Jdljelle jadvit yleensd kaikkein 1dhimmat ihmis-
suhteet, kuten suhteet perheeseen. Namakiin
ihmissuhteet eivit ole vastavuoroisia, vaan
sairastunut on enemmadn riippuvainen toisista
kuin toiset hinestd. Lihes aina psyykkinen hii-
ri6 vaikuttaa myos heikentivisti sairastuneen

mentalisaatiokykyyn eli kykyyn ymmirtai toi-

sen mieltd ja suhteuttamaan se omaansa.

Yll4 kuvatut tilanteet ovat osoituksia siitd, mik-
si perhe- ja verkostotyo on tirkedd mielenter-
veys- ja pdihdety6ssd. Usein hoito saattaa
kuitenkin tarkoittaa potilaan erottamista per-
heestd ja yksiléllistd hoitoa. Niin kutsutulla
psykoedukaatiolla sairastunutta ja perhettd
halutaan informoida siitd, mitd potilaassa ja
hinen perheessiin tapahtuu kun yksi perheen-
jasen sairastuu. Psykoedukaatiosta ei kuiten-
kaan saa muodostua yksipuoliseksi informaa-
tioksi luonnehdittavaa toimintaa. Sen tulee
aina pohjautua dialogiseen ty6hon, jossa liik-
keelle lihdetdin perheen yksilokohtaisesta
tilanteesta ja perheenjdsenten kisityksisti siitd.

Miten hoitojérjestelmii tulisi
kehittad?

Monimutkaistuva ja vaikeammin hallittavis-
sa oleva yhteiskunta tuottaa yhi enemmain
jakaantumista niin kutsuttuihin hyvin pir-
jadviin ja huonosti pirjddviin. Palvelujirjes-
telmien sektoroitumisen ja erikoistumisen
takia monia eri palveluja tarvitsevat asiakkaat
syrjaytyvit helposti jirjestelmien viliin ei-ke-
nenkiin asiakkaiksi. Samalla hyvin toimivien
asiakkaiden tilanne on esimerkiksi valinnan-
vapauden lisddntymisen, esim. palvelusetelin
my6td muodostunut yhd paremmaksi. Monen
vaikeassa elimintilanteessa eldvidn asiakkaan
tilanteeseen voitaisiin nykyisilli resursseilla
vaikuttaa paljon paremmin kuin tilld hetkelld.
Siind yhdistyisi sekd yhteiskuntatalouden etti
asiakkaan etu.

Sektoroituneen ja erikoistuneen palvelutuotan-
non ongelmiin ei vaikuteta palveluita teknises-
ti integroimalla tai toimintoja yhdistimailla.



Niisté eivit hydy ne 10 % asiakkaista jotka jo
nyt kerryttavit 8o % sosiaali- ja terveystoimen
palveluista - eivit mydskidn loput 9o % asiak-
kaista, koska he tilld hetkelld kiyttivit vain
noin yhti palvelukokonaisuutta. Tarvitaan ty6-
muotoja, joissa liikkeelle lihdetddn asiakkaan
arjesta ja josta kidsin asiakas voi pohtia omia
tarpeitaan ja tavoitteitaan. Toisaalta tarvitaan
myds tyomuotoja joiden kautta vahvistetaan
asiakkaan toimivaa yksityisté verkostoa.

Jos tyontekijit edustavat palvelujirjestelmii,
he joutuvat asiakastydssd kysymaiin itseltdidn,
mitd me voimme tille asiakkaalle tarjota. Vain
asiakkaan oma palvelujirjestelmdstd riippu-
maton palveluohjaaja voi yhdessid asiakkaan
kanssa pohtia, misti tuen muodosta juuri
tdmd asiakas hyotyisi. Suhteessa viranomaisiin
palveluohjaaja edustaa asiakasta ja varmistaa
yhdessd asiakkaan kanssa sen, ettd tarjotut pal-
velut vahvistavat asiakasta ja hinen arkeaan.
Palveluohjaaja toimii tulkkina asiakkaan eli-
mismaailman ja viranomaisten systeemimaail-
man vililld. Toimintaa tutkineen Ingvar Nilsso-
nin mukaan palveluohjauksessa yhdistyy seki
asiakkaan ettd yhteiskuntatalouden etu.

Monien ammattilaisten kidyttimien tyStapojen
tavoitteena on asiakkaan sosiaalisten suhtei-
den tukeminen ja vahvistaminen. TyStapojen
kiyttiminen vaatii kuitenkin harkintaa. Niin
kutsutuista hoito- tai verkostokokouksista,
joissa liikkeelle lihdetdidn asiakkaan ongelmis-
ta ja raskaasta menneisyydestd, joissa asiakas
jatetddn yksin ja joissa ldsni ovat hinelle tun-
temattomat ammattilaiset, toimivat asiakasta
heikentdvind, eivit voimistavina kokemuksina.
Toisaalta esimerkiksi THL:n verkostodialogisen
tiimin kehittdmit verkostokokouksen muodot
toimivat asiakasldhtoisesti ja asiakasta voi-
maannuttavina kokemuksina.

My6s Keroputaan sairaanhoidon avoimen dia-
login hoitomallissa asiakas, hinen perheensi ja
verkostonsa on keskiossi. Liikkeelle 1dhdetddn
siiti mistd perhe haluaa puhua. Tavoitteena
on, ettd jokainen keskusteluun osallistuja saisi

kuulluksi tulemisen tunteen. Dialogisen kes-
kustelun tavoitteena on ymmirryksen syven-
tdminen ja puheen tuottaminen siiti, miki ei
vield ole ymmirrettivissi. Sanojen saaminen
psykoottisille ja ahdistaville kokemuksille aut-
taa kriisiaiheen voittamisessa.

Virallisen ammattilaisista koostuvan verkoston
korvaaminen asiakkaan omalla tukea antaval-
la luonnollisella verkostolla on tirkedd. Tahin
tulisi pyrkid mahdollisimman varhain, koska
asiakas tulee meille ammattilaisille nakyviksi
omien puutteidensa ja vaikeuksiensa kautta.
T4ami ei kuitenkaan aina ole helppoa. Kokemus-
asiantuntijoiden valmentaminen ja asiakkaiden
ryhmitoiminta ovat askelia tihin suuntaan. Jos
tyontekij6illd on kiytossddn sellaisia asiakkai-
den olohuoneita tai tapaamistiloja, jonne asiak-
kaat voivat tulla ja luonnollisella tavalla tavata
toisiaan ja ammattilaisia, on siitd suurta hyo-
tyd. T4mi vahvistaa luonnollisten verkostojen
syntyd, mutta se on myds luonnollinen tapa
miiseni eivit ole ongelmat ja niiden selvitta-
minen vaan yhteisten ajatusten ja kuulumisten
vaihtaminen.

Lopuksi

Nykyinen sosiaalisten ongelmien hallintajir-
jestelma toimii vahvasti konemetaforan mukai-
sesti. Oletetaan, ettd ongelmia voidaan hoitaa
niiden haltuun ottamisella miarityksen ja diag-
nostisoinnin kautta. Tilli tavalla luodaan kuva
siiti, ettd ratkaisut 16ytyisivit meidin ammatti-
laisten systeemien ja niiden tekemin tyén kaut-
ta. Tdm4 johtaa siihen, etteivit asiakkaat usko
itseensd tai omaan verkostoonsa. He uskovat
ammattilaisten ratkaisevan omat ongelmansa.
Samalla vaikeista elimintilanteesta selvinneet
asiakkaat kertovat aivan muuta. Tirkeimmit
selvidmistd tukeneet tekijit ovat henkilokoh-
taiset kohtaamiset, hyvit sattumat, avautuneet
mahdollisuudet, jaluottamus itseen tai toiseen.
Palvelusuunnitelmat, mahdollinen l4ikitys tai
palvelut eivit ole olleet selviytymiseen keskei-
sesti vaikuttavia tekijoiti.
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ULOTTUVUUDET

Aitini sairastuneelle

Ottaisin poikani vaivat jos voisin

maisena oleminen voi toteutua

eri-ikdiseni ja erilaisissa lihimmdi-

sen rooleissa kuten lapsena, sisaruk-
sena, vanhempana, isovanhempana tai puoli-
sona. Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat
tavallisesti yhden kokijan lisiksi my6s koko
hinen lihipiiriinsa. Lisdksi niilld on laaja yhtei-
sollinen ja yhteiskunnallinen vaikutus, koska
ongelmat koskettavat vahvasti yksilod, perhet-
td sekd koko ldhiyhteisod. Mielenterveysongel-
mat ovat siten monimutkainen ilmid sosiaa-
lisessa yhteisdssi. (Kihird 2015, 45.) Liheisen
lipikdymit vaikeudet aiheuttavat uudenlaisen
elimintilanteen koko hinen lihipiirilleen ja
kukin sopeutuu tilanteeseen eri tavoin. Eris
skitsofreniaan sairastuneen #iti kuvasi sairas-
tumisen alkuvaihetta niin: “Tapahtuu jotain,
jota ei usko todeksi. Epdilee itseddn, ettd jirki-ih-
minen puhuu jotain, joka ei ole todellista. Se on iso
pudotus. Sen tajuaminen, ettd tdssd tdytyy lihted
apua hakemaan.”

Uuteen elimintilanteeseen sopeutuminen ja
hakeutuminen avun piiriin voivat toisinaan

tuntua ylivoimaisen vaikeilta. Ihmisten eri-
laiset kokemukset voivat itsessddn kiynnis-
tdd kriisin. Kriisin ldpikdymistd ystivien tai
ammattilaisten kanssa saattaa vaikeuttaa omai-
sen aiheettomat syyllisyyden tai hipein tun-
teet. Omainen saattaa kokea syyllisyyttd siitd,
ettd my6s hin kokee tarvitsevansa apua, vaikka
ongelmat ovatkin koskettaneet jotakuta hinen
ldheistddn. Syyllisyyden tunne voi liitty4d my6s
vanhemmuuteen ja kokemukseen siiti, ettd on
laiminly6nyt kasvatustehtdviinsid aiheuttaen
vaikeudet lapselleen. Uudenlaisen elimin-
tilanteen synnyttidmit ristiriitaiset ajatukset ja
tuntemukset saattavat vaikeuttaa myds omais-
tuen tai vertaistuen piiriin hakeutumista,
vaikka monilla vertaisilla on samantyyppisid
kokemuksia.

Tdssd artikkelissa omaisten nikokulmaa
jdsennetddn omaisjirjesté FinFamin Toi-
vo-Torstain ryhmadssé tehdyn avoimen ryhmi-
haastattelun pohjalta. Avoin haastattelu on kes-
kustelunomainen vuorovaikutustilanne, jossa
haastattelija ja haastateltavat kdyvit aiheita lipi
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dialogisesti. Vain keskustelun ilmi6t on mai-
ritelty, mutta sisillst muotoutuvat keskus-
telussa. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 76-79).
Haastatteluun osallistuneet &idit kertoivat
kokemuksiaan mielenterveyskuntoutujan van-
hemman roolista ja omaisyhteistydstd erilai-
sissa mielenterveyspalveluissa. Avoimeen ver-
taisryhmiin osallistui yhteensd yhdeksin 4itid,
joiden tdysi-ikdisilld lapsilla oli skitsofrenia tai
kaksisuuntainen mielialahiirié. Ryhméihaastat-
telussa saadut nakokulmat liittyvit padkaupun-
kiseudun mielenterveyspalveluissa toteutunei-
siin asiakastilanteisiin.

Ammattilaisyhteistyohon liittyvit
vaikeudet

Omaisyhteistyé ammattilaisten ja viranomais-
ten kanssa toteutuu kohtaamisissa, joissa
ollaan erilaisissa muutostilanteissa. Tilanne voi
olla hyvin &killinen, ja jokainen tilanteessa ole-
va reagoi tapahtumiin omalla tavallaan.

Akuutit tapahtumat ovat olleet sellaisia, ettei
niihin ole kyetty varautumaan ja ditien kerto-
muksissa viranomaiset tuntuivat monesti niil-
td, jotka toimivat omaisiin nihden eri puo-
lella”. Erids 4iti kertoi, ettd hin ilmoitti putkan
tyontekijéille, ettd hinen skitsofreniaan sai-
rastunutta poikaansa ei voi paistii sieltd pois
ennen lddkirin tapaamista. Koska didin pyyn-
to6n ei suostuttu, hin ilmoitti menevinsi put-
kan eteen odottamaan lastaan, jotta voi varmis-
taa seki turvata hinen hoidon saamisen. Aidin
mielestd hinen aktiivisuutensa lapsensa asioi-
den hoitamisessa tulkittiin viranomaistahoissa
kielteisesti. Viranomaisten kielteinen suhtau-
tuminen &idin aktiivisuuteen syyllisti hintd,
jolloin hin koki itsensi viranomaistyossé 1dhin-
ni hankalana ja rasittavana osapuolena.

Joissakin tilanteissa didit kertoivat kokeneensa
itsensd kuntoutusyhteistyossd my6s ulkopuo-
lisiksi, koska heille ei annettu lastensa tilan-
teesta riittivisti tietoa. Aidit kokivat, ettd he

eivit saaneet riittdvisti tietoa sairastuneen
tilanteesta ja sairauden merkityksestd elimin
eri osa-alueisiin: “Olisi pitdnyt lukea psykiatrik-
si ennen kuin teki lapsen. Olen tehnyt kaiken mitd
olen voinut ja osannut.” Erds &iti kertoi, ettd
hinen skitsofreniaa sairastanut lapsensa ker-
toi psykiatrille harkinneensa joukkosurman
tekemistd. Psykiatri ilmoitti, ettd kyseessd on
poliisiasia. Ndin toimiessaan psykiatri viltteli
didin kokemuksen mukaan vastuunottamista
ja siirsi sitd viranomaisille.

Osa dideistd koki saaneensa lastensuojelulta
parhaiten apua. Aiemmin toteutuneet erilai-
set lastensuojelun tukitoimenpiteet ja tukiper-
he olivat sellaisia asioita, joista koettiin olleen
apua vaikeassa elimaintilanteessa. Erityisesti
tukiperheen yhteydenpito nuoreen laitosjakson
aikana koettiin tirkeiksi ja tukiperheen seki
nuoren vilistd sidettd vahvistavaksi asiaksi.

Aidit toivoivat byrokratiakeskeisiltd ammatti-
laisilta enemman jalkautumista ty6nsi arkeen
ja eldytymisti tilanteeseen: "Omahoitaja virasto-
poyddn ddressi voisi jalkautua kotiin ja omais-
ten pariin.” Aidit toivoivat palvelujirjestelmén
tyontekij6iltd enemmain osallisuutta arkeensa,
jossa ammattilaisilla olisi mahdollisuus koh-
data ja tunnistaa erilaiset haasteet, joita omai-
set kohtaavat jakaessaan arkensa sairastuneen
kanssa.

Aitien suhtautuminen lastensa laitoshoitojak-
soihin oli ambivalentti. Toisaalta erilaiset lai-
tosjaksot antoivat dideille turvallisuuden tun-
netta, kun he tiesivit lapsensa saavan hoitoa.
Toisaalta didit kokivat laitosjaksot ja eron lap-
sistaan ahdistavina: “Kun oma lapsi on suljetul-
la hoidossa, niin se on niin hirved asia, ettd hdntd
odottaa vaan kotiin.” Aidit my®s arvioivat hoi-
toa kriittisemmin kuin hoidossa olevat sairas-
tuneet lapset: “Itse kiinnitin huomiota suljetussa
hoidossa sellaisiin asioihin, joihin itse sairastunut
ei kiinnittanyt lainkaan huomiota”. Erddn didin
kokemuksen mukaan laitosjaksoilla ei ollut riit-
tavisti kuntouttavia elementtejd ja toiminta oli



hyvin passivoivaa: “10 viikkoa kuntoutusosastolla
arjen harjoittelua. Osastolla olevat potilaat katsoi-
vat telkkaria ja soivit sipsejd. Mielestdni sielld oli
passivoivaa toimintaa.” Aiti koki avuttomuutta
ja oli epdvarma siitd, kuntouttaako laitosjakso
lainkaan hidnen poikaansa.

Osa dideistd oli omasta pyynndstiddn saanut
mahdollisuuden osallistua kuntouttavan toi-
minnan jirjestimiseen laitoksessa, jossa hei-
din lapsi oli sijoitettuna: ”Vein koko osaston
luistelemaan tai pelaamaan pelikorteilla.” Timin
tyyppistd  vapaaehtoisuuteen  perustuvaa
yhteisty6ti pidettiin hyvind asiana ja kuntou-
tujien myo6nteinen palaute kannusti myos jdr-
jestdimiin sellaista.
Laitosyhteisty6ssd  puutteelliseksi  koettiin
omaisten ohjeistaminen: “Kotivierailut olivat
alussa todella pelottavia, kun ei tiennyt miten
pitdisi toimia. Meille sanottiin, ettd toimikaa kuten
ennenkin. Yksikddn pdivd ei ole ollut sairastumisen
jilkeen endd samanlainen kuin ennen. Pojallani oli
paljon harjoja. En tiennyt miten nithin suhtaudun.
Kielldnko ne vai myoénndanké niiden olevan totta.
Pelkisin koko viikonlopun, ettd hin tekee meille
jotain pahaa. Olisi ollut helpottavaa tietdd, ettd
hin kuulee mutinaa eikd kdskyjd.”

Erilaiset siirtymédvaiheet koettiin haasteellisina
kuntoutuksen jatkuvuuden kannalta: “Jatku-
moita ei vdlttamdttd ole, minne mennddin kuntou-
tuksesta. Kaksi vuotta kuntoutusta ja sen jilkeen ei
ole paikkaa.” Erilaiset hoitoon liittyvit siirtyma-
vaiheet olivat ditien mielestd my6s sellaisia,
joissa yhteistyo saattaa muuttaa muotoaan joko
niin, ettd se tiivistyy tai pdinvastoin: Pienessd
kunnassa poika hoidettiin yksilond nimelld, mut-
ta isossa kaupungissa hin on sosiaaliturvatunnus
jarjestelmdssd. Jalkimmdisessd myds tyontekijit
ovat vaihtuneet, joka aiheuttaa hyldtyksi tulemi-
sen tunteita.” Aitien mielestd isompien kuntien
haasteena on antaa palveluissaan riittdvisti
huomiota mielenterveydellisistd vaikeuksista
kirsiville asiakkaille seki heiddn tarpeilleen.

Vaitiolovelvollisuus mainittiin erdidni merkit-
tdvimpini eri tahojen yhteisty6td hankaloitta-
vana tekijdnd. Erityisesti tdysi-ikdisen hoitoon
liittyy paljon erilaisia prosesseja, joista omai-
set eivit saa salassapitosddnnosten vuoksi tie-
doksiantoa perheenjisenen tilanteesta. Timi
heikent4d omaisten mahdollisuutta tulla kuul-
luiksi ja osallistumista ammattilaisyhteistyo-
hon. Toisinaan &idit olivat onnistuneet samaan
psykoosissa olleilta lapsiltaan allekirjoituksen
suostumukseen tietojensa luovuttamisesta.
Erds 4iti kertoi, ettd tyontekijit eivit kunnioit-
taneet tiedonantoon liittyvid toiveita: “Soitin
osastolle lapseni ennenaikaisesta kotiuttamisesta ja
sithen liittyvistd huolistani. Samalla ilmoitin, ettd
huolistani ei saanut kertoa potilaalle. Tdstd huoli-
matta he kertoivat lapselleni huolestani ja soitosta,
jonka vuoksi lapseni suuttui minulle.” Aidin mie-
lestd hoitohenkilésté vaikeutti didin ja lapsen
vilisid suhteita entisestddn omalla menettelyl-
lddn. Kokemuksen jilkeen didin luottamus hoi-
tohenkilst6on heikkeni huomattavasti.

Vertaiset ja omaisjdrjeston palvelut
hengenpelastajina

Omaisen diagnoosin saamisen jilkeen aika
yhdistyksen tyontekijille oli saatu jo seuraavak-
si pdiviksi. Tieto sairaudesta ja sitd kautta sai-
rastuneen tilanteesta vihensi tuskaa sekd antoi
mahdollisuuden pdistd osalliseksi vertaistuki-
ryhmiin: "Omat voimavarat hdvidvit, kun lapsi
sairastuu. Siind unohtaa itsensd tdysin. En loytanyt
apua. En kuulunut osastolle, mutta sain vertaisa-
puaja tietoa psykoosista omaisjdrjeston kautta.”

Erds diti kertoi: “Tarvitsen ympirilleni kohta-
lotovereita ja keskustellessamme huomaan, etti
emme ole yksin.” Vanhemman kokemuksesta
kdy ilmi kokemusasiantuntijuuden toiminnan
kaksisuuntaisuus. Siind molemmat osapuolet
saavat vertaisuudesta tukea omien ja henkil6-
kohtaisten kokemuksiensa jakamisen kaut-
ta. Omaisjérjestén tuen kaikki omaiset koki-
vat ensiarvoisen tirkedksi. Avun hakeminen
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liheiselle vei voimia dideilt4, mutta monet heis-
td kertoivat, ettd useimmiten heidin jaksami-
sensa oli toissijaista. Erds iti sanoi: "Yritin etsid
apua. Hoitopuolelta ei tullut apua meille omaisille.
Aloin itse etsid apua, ja omaisjirjestoltd sain apua.
Sielld sain kertoa tunteistani ja ahdistuksestani.”

Omaisjirjestossd omaiset kohdattiin ja heille
annettiin mahdollisuus purkaa keskustelemal-
la psyykkistd pahoinvointiaan. Myds erilaiset
tavoitteelliset ryhmi- tai virkistystoiminnat
tarjosivat omaisille psykososiaalista tukea:
“Kdyn omaisjdrjeston ryhmissd ja informatiivisissa
koulutuksissa. Saan tietoa sairaudesta ja virkistys-
toiminta on myos mukavaa ja sielld tapaa myos
monen vuoden takaa niitd omaisia, joita ei ole vuo-
siin tavannut. On mielenkiintoista kuulla miten
heilld menee.” Vertaisten keskindiset sosiaaliset
suhteet yhdistyvit eliminkulun eri vaiheis-
sa yhdistyksen vertaistoiminnassa. Sairastu-
neiden lasten vanhemmat reagoivat sairauden
aiheuttamiin vaikeuksiin eri tavoin, kuten eris
sairastuneen lapsen iiti kuvasi: "Miehelldni on
ollut valtava pelko. Mies ei puhu, mutta kyllikin
pussaa. Tdmd jdrjesté on mun hengenpelastaja.”

Vuorovaikuttamisen mahdollisuus korostui
jaksamisessa ja lapsen lapsen sairaudesta sel-
viytymisessd. My6s miehille koettiin tarvitta-
van omaa vertaisryhmii: “Liheisryhmissd kdy
huonommin miehid. Jos ne ensimmdisen kerran
tulee ja kokee jddvinsd syrjddn, niin jadvdt pois.
Miehet ovat toivoneet omad ryhmdd.” Aitien mie-
lestd miehilld olisi helpompaa puhua itselleen
kipeistd asioista toisten miesten kanssa. Suku-
puolisidonnaisuus mainittiin yhteni tirkeini
asiana vertaistoiminnassa.

Puhuminen samanlaisissa eldmintilanteis-
sa eldvien ihmisten kanssa koettiin mielek-
kddmmaksi kuin oman tilanteen jisentdminen
yhdessd ammattilaisen kanssa. Ymmarretyksi
tuleminen ja tunteiden sanoittamisen help-
pous toteutuivat nimenomaan muiden omais-
ten kanssa keskusteltaessa: “Tapaan muita
omaisia. Heiltd saa vinkkejd ja heiddn kanssaan on

helppo puhua omista kokemuksistaan ja tunteis-
taan. Ilman tatd olisin suljetulla. Kuvittelin oleva-
ni poikkeava. Tarvitsen myos itse masennukseen
lddkkeitd. Omat voimavarat menevit siind, kun
lapsi sairastuu. Siind unohtaa itsensd tdysin. En
loytanyt apua. En kuulunut osastolle. Tddlld saa
puhua omista huolista ja peloista.” My6s diti oli
sairastunut masennukseen ja koki elimanti-
lanteensa haasteelliseksi. Vanhemmat kokivat
lapsensa sairauden niin kuormittavana tekijini
elimissiin, ettd ilman vertaistoimintaa selviy-
tyminen olisi ollut mahdotonta: “Kaikkein isoin
rangaistus on se, ettd lapsi tappaa itsensd tai sairas-
tuu. Se on kuin roikkuisi loyhdssd hirressi. Mieheni
sanoi, ettd mind olisin ollut mennyttd, jos en olisi
tatd yhdistystd loytanyt.”

Omaistoimintaan liittyy myds leimautumisen
nikokulma: “Olenko koko eldmdni skitsofreenikon
diti? Kayn tadlld, kun siltd tuntuu, mutta en kdy
aina kuitenkaan omaisryhmissd.” Leimautumisen
ja sen vuoksi syrjityksi joutumisen pelko saat-
toivat toisinaan myds estdd hakeutumista ver-
taisryhmiin. Till6in vertaisryhmin toiminnan
nihtiin kiinnittdvin osallistujat tietynlaiseen
muottiin, johon liittyi lapsen sairastumisesta
johtuva stigma.

Yhteisoissd hipein eristimina

Toivo-Torstain ryhmiin osallistuneiden ditien
mielestd myos heiddn oma l3hipiirinsd hylkisi
heidit tai kieltdytyi uskomasta heidin lapsien
sairauksia. Mielenterveyshdairididen tai sairauk-
sien sijaan sairastuneen epirationaalista toi-
mintaa yritettiin selittdd esimerkiksi kiyttdy-
tymish&irioni tai tehtyini kasvatusvalintoina.
Osa koki kuormittavansa huolillaan liikaa lihi-
piirid: “Pienind annoksina ja harvoin pystyin jaka-
maan ongelmiamme, koska ystdvdtkin visyvat.”

Osa dideistd oli sitd mieltd, ettd ongelmiin
odotetaan nimenomaan yhteiskunnalta tukea:
“Muualla suku tulee auttamaan. Tadlld odote-
taan, ettd viranomadiset ottavat vastuun.” Monien
omaisten mielestd mielenterveysongelmat ovat



edelleen hipeillisid: “On kunniallisempaa sairas-
taa syopdd kuin skitsofreniaa. Tamd on ajattelu-
virhe. Pddvikoja hdvetddn.” Erds diti sanoi, ettd
sairaus on liian raskas taakka lapselle ja mika-
li olisi mahdollista, hidn ottaisi sen itselleen:
”Ottaisin poikani vaivat jos voisin.”

Sairauden myontimistd voi vaikeuttaa pelko
siitd, ettd sen ilmi tuleminen vaikeuttaa omaa
selviytymistd ja parjadmistd sekd altistaa erilai-
sista yhteis6istd ulkopuoliseksi jidmiselle tai
halveksunnalle: “Sairaus on tabu. Naapurit eivit
tiedd. Pitdd vaistota kuka on sun puolella ja kuka
vastaan.” Sukulaisten viranomaisrooleihin saat-
toi liittyd oletuksia heidin ammatillisista sekd
rakentavista suhtautumistavoistaan liheisensd
mielenterveyden sairauteen: “Suvussamme on
poliisi ja sosiaalityontekiji. He eivit pysty kdsitte-
lemddn asiaa, ettd suvussamme on skitsofreenikko.
He karsivit stigmasta vuonna 2015 Suomessd.”

Osa omaisista oli kertonut tilanteestaan avoi-
mesti: “Toissd kerroin heti, ettd lapsellani on
skitsofrenia ja kohdelkaa minua kuin ennenkin.”
Avoimuuden avulla viltyttiin salailemiselta
ja voitiin my6s avoimemmin kertoa sairau-
den aiheuttamista haasteista. Useat omaiset
kritisoivat mielenterveystyén midrittymistd
ladketieteen perusteella: “Nykyisin diagnooseja
on enemmin ja lddkkeitd syotetddn aivan liikaa.
Ennen oli vain enemmin kyldhulluja.” Toisaalta
palvelujirjestelmidn ja avunsaamiseen myos
luotettiin: “Thminen saa apua valtavasti tdnddin.
Ihminen ei saa apua, ellei toimi myds itse ja ota
apua vastaan.” Mahdollisuudet saada tukea nih-
tiin hyvini ja my6s asiakkaan omaa suhtautu-
mista avun vastaanottamiseen pidettiin yhteis-
ty6n onnistumisen kannalta tirkeind asioina.

Utopia toimivasta
palvelujirjestelmasta

Omaisten oli vaikea miiritelld, minkilainen
olisi mielenterveyskuntoutujille tarkoitet-
tu toimiva palvelujirjestelmi. Erds diti totesi:

“Tietddkd kuntoutuja mitd tarvitsee, tai tietddkd
kukaan?” Kuntoutujan valinnanvapautta erilai-
sissa palveluissa pidettiin hyvini asiana: "Pal-
veluseteli kuntoutujalle. Tietyn arvon arvoseteli,
jota kuntoutuja voisi kdyttdd itselleen mieluisiin
palveluihin.” Useat didit kertoivat, ettd mielen-
terveyskuntoutujille tarkoitetut kuntouttavat
toiminnat ovat suppeat ja vaihtoehtoisia toi-
mintoja on tarjolla hyvin vihin tai ei lainkaan:
?Osastolla oli huovutustd, mutta ei se soveltunut
mielestini mieskuntoutujille.”

Aidit kertoivat, ettd monilla sairastuneilla oli
vaikeuksia kiyttdd julkisia kulkuneuvoja mat-
kustamiseen erilaisten pelkotilojen sekd ahdis-
tuneisuuden vuoksi. Tdmin vuoksi taksin kiy-
tén tukeminen taksisetelilli oli erds ehdotus
palvelujirjestelmin kehittdmiseksi. Omaisten
keskusteluissa korostettiin ~viranomaisavun
lisdksi my6s yhteisvastuun merkitystd ihmis-
ten tukemisessa. Esimerkkini mainittiin,
miten erilaisten kerdysvarojen avulla kyettiin
tuottamaan toivoa ja hyvii mieltd psykiatrian
asiakkaille sekd heidin ldheisilleen.

Varhaisen avun merkitystd korostettiin omien
kokemuksien kautta: “Ennaltachkdisevd tyo
on tdrkedd, ja lasten mielenterveyden tukemi-
nen. Lapsena olisi pitinyt saada apua, mutta ei
saatu.” Aitien kokemuksissa lasten alakoulu-
vuosien vaikeuksiin ei vilttimittd vastattu
oikealla tavalla. Lapsien kiyttdytymistd pidet-
tiin hiiri6kdyttidytymisend, ja itse sairaus jdi
tunnistamatta.

Palvelujirjestelmissi
nikymattomit omaiset
jarjestotoiminnan armoilla

Artikkelin &itien puheenvuoroilla on tirkeid
merkitys, kun pyrimme avaamaan omaisena
olemiseen liittyvid ulottuvuuksia sekd viran-
omaiskohtaamisia ~ nyky-yhteiskunnassam-
me. Aitien karujen kertomusten taustalla

ovat omaisten inhimilliset yksilokokemukset
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torjutuksi tulemisesta avun saamisessa tai kun-
toutusyhteistydssi palvelujirjestelmissa, jossa
on pydroovia ja aukkokohtia. Kokemukset haas-
tavat kehittdimdin ammatillisten toteuttamaa
omaisyhteistyctd.

Omaisyhteistyén avulla voidaan parhaimmil-
laan saada kidytt66n voimavaroja, jotka tuke-
vat my0s sairastunutta. Haastatteluun osal-
listuneiden &itien kokemuksien perusteella
omaisjirjestoilli on omaisten ja sairastuneiden
tarpeista tietoa ja osaamista, jonka avulla pal-
velujirjestelmidn toimintaa olisi mahdollista
kehittdd suotuisammaksi perheldhtdiselle dia-
logille sekd henkil6kohtaisten ja sosiaalisten
tukiverkostojen vahvistamiselle. Hyvissd hoi-
dossa ja tukemisessa tulisi aina ottaa huomioon
kuntoutujan omaiset tai liheiset sekid edes-
auttaa heitd toimimaan kuntoutujan tukena.
Liheiset tarvitsevat samaa tietotaitoa psyykki-
sistd sairauksista kuin henkil6 itse. On edullis-
ta saada perhe tai liheiset mukaan yhteistys-
hon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Perheenjisenten tai liheisten on luonnollis-
ta reagoida tunteella tai kiytokselld liheisen
sairastumiseen, varsinkin silloin kun ei vield
ymmirretd sitd muutosta, joka sairastunees-
sa tapahtuu jo varhaisessa vaiheessa. On hyvi
huomioida ja korostaa omaisten merkitystd
palautumisessa ja toipumisessa sekd heidin
tarpeellisuuttaan hyvin tuloksen saavuttami-
seksi. (Berg & Blommila 2015, 22.)

Avoimessa ryhmihaastattelussa esille nousivat
erityisesti erilaiset epikohdat mielenterveys-
kuntoutujan yhteiskunnallisessa asemassa seki
palvelujirjestelmin erilaisissa solmukohdissa.
Aitien kokemusten perusteella mielentervey-
den sairauksista tulisi jakaa enemmin tietoa
sekd omaisille ettd laajemminkin yhteiskunnas-
samme. Huttunen (2015) kuvaa artikkelissaan
tiedon merkitystd suhtautumisessa mielen-
terveyden ongelmiin. Hinen mielestdi monen
on vaikea kohdata vakavista mielenterveys-
ongelmista kirsivid tai ajatella mahdollisuut-
ta oman mielentasapainonsa menettimisesta.

Artikkelissaan Huttunen kuvaa tiedon vihen-
tivin ennakkoluuloja suhtautumisessa mie-
lenterveyden hiiri6ihin. Pi4asiassa kielteiseksi
muodostunut kisitys palvelujirjestelmistd on
ymmirrettivi, koska dideilld on valtava huoli
sairastuneista lapsistaan sekid voimakas tahto-
tila heiddn auttamiseksi.

Mielenterveysongelmiin liittyvin suhtautumi-
sen kehittdminen on edelleen ajankohtainen ja
tirkei tehtdvi. Mielenterveyden ongelmat ovat
suurimpia syitd ennenaikaiselle elikkeelle jaa-
miseen. Tilld hetkelli Suomessa on 260 0oo
tyokyvyttomyyselidkkeelld olevaa henkiloa. Vii-
sialle 30-vuotiasta nuorta jid pdivittdin mielen-
terveysongelmien vuoksi tyokyvyttémyyseldk-
keelle. (Rinkinen 2015, 69.)

Aidit toivoivat yksilllisempdd hoidon suunnit-
telua sekd nykyistd monipuolisemmin erilaisiin
tarpeisiin vastaamista. Hyvissd hoitosuhteessa
potilasta kannustetaan kertomaan oma kisi-
tyksensd oireiden syisti ja toiveensa hoidosta.
(Mantere & Vuorilehto 2015, 597).

Palvelutarpeen madirittiminen voi olla pitki
prosessi. On mahdoton ajatus, ettd voisimme
teknisesti ja nopeasti selvittdd asiakkaan pal-
veluntarvetta tiettyd manuaalia kiyttdmilli.
Manuaali ei tee oikeutta asiakkaan todellisuu-
delle eiki asiakas voi sitd kautta miiritettyi-
hin palveluihin sitoutua. (Suominen, Blom-
mila, & Tuominen, 2013, 9.) Asiakaslihtéisyys
toimintaldhtbisyytend edellyttdd palveluilta
joustavuutta ja uudelleenmdirittelyd. Tyo6n-
tekijan on tunnettava omat ja toisen palvelut,
jotka ovat jatkuvassa muutoksessa seki uudel-
leen midrittelyn kohteena. Palvelujirjestelmin
muutoksia pitdd tarkastella kokonaisuutena,
koska jokainen omista lihtokohdista tehty pal-
velujdrjestelmimuutos muodostaa jirjestel-
mdin suoranaisia aukkoja, joista asiakas putoaa
alas. (Poikela 2010, 228.)

Omaisilla on sairastuneesta sellaista tietoa, jon-
ka huomioon ottaminen erilaisten palveluiden



suunnittelussa voi edesauttaa kuntoutustavoit-
teiden saavuttamista. Lisiksi omaiset voivat
olla sairastuneen tukena erilaisissa siirtyma-
vaiheissa ja mahdollisuuksiensa mukaan
turvaamassa kuntoutuksien katkosvaiheita.
Liheissuhteiden tukeminen osana muuta kun-
toutustoimintaa voi onnistuessaan tuottaa
korvaamatonta psykososiaalista tukea, jonka
kaltaista virallinen palvelujirjestelmi ei pysty
ammatillisesti sairastuneelle tuottamaan.

Haastatteluun osallistuneet didit korostivat var-
haisen puuttumisen tirkeytti lasten mielenter-
veyden ongelmissa. Neuvoloissa, piivikodeissa
jakouluissa voidaan tehdd merkittdvai ennalta-
ehkiisevid ty6td tukemalla lapsiperheiti ja van-
hemmuutta. Kouluyhteiséissd voidaan tietoi-
sesti toimia niin, ettd samanaikaisesti tuetaan
lasten ja nuorten psykososiaalista kehitysti. On
olemassa vaikuttavuusndyttod menetelmisti,
joilla voidaan auttaa mielenterveyden hiirion
riskissi olevia tai jo oireilevia lapsia ja nuoria
esimerkiksi kouluympiristéssd. (Marttunen,
Haravuori & Santalahti 2014, 144.)

Nuorten mielenterveysongelmiin puuttumi-
nen ja avun tarjoaminen mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa on tirkedd. Varhain
toteutetulla interventiolla on suotuisa vaiku-
tus lapsen psykososiaaliseen hyvinvointiin
ja kehitykseen sekd koko perheen hyvinvoin-
tiin. (Borg 2015, 30). Hyvin hoidetut mielen-
terveysongelmat osana eldménhistoriaa voivat
ehkiistd mychempien ongelmien syntymis-
td sekd vihentdd varaa joutua yhteiskunnan
ulkopuolelle.

Omaisjirjestsilld on merkittdvi rooli omaisille
tarkoitettujen tukipalveluiden jirjestdmisessa.
Omaisjirjest6jen vahvuuksina olivat tyonteki-
joiden joustava tavoitettavuus, jalkautuminen
omaisten arkeen, monipuoliset tyémuodot
yhdessd perheiden kanssa, ongelmista tiedotta-
minen seki eri verkostoissa omaisnikékulman
esilli pitiminen ja omaisten advokaattina
toimiminen. Mielenterveysjirjestot perdavit
myds yhteiskunnan ja yhteiséjen vastuuta mie-
lenterveyskuntoutujien aseman seki tilanteen
edistdmiseksi yhteiskunnassamme. Toiminta-
kentdn muuttuessa on tirkedd huolehtia my6s
niiden jirjestdtoimijoiden toimintaedellytyk-
sistd, koska ilman niitd omaisten taakkaa ei riit-
tdvisti jaeta.
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Karoliina Taruvuori

LAPSI- JA PERHETYO

RIKOSSEURAAMUSLAITOKSESSA

ikosseuraamuslaitoksen lapsi- ja per-

hetyén linjaukset vahvistettiin hel-

mikuussa 2013. Tyoryhmin raportin
loppuun on kirjattu esitys lapsi- ja perhetyén
periaatteista seki tehtivien jakautumisesta.

Lapsi- ja perhetyon linjaukset pdatettiin laatia,
koska Rikosseuraamuslaitoksen strategiassa
korostetaan perhe- ja lapsinikékulman huo-
mioon ottamista tyOskentelyssd. Strategian
mukaista on, ettd tuomitun yhteydenpitoa
perheeseen ja lapsiin tuetaan. Perhety6td tulee
strategianmukaisesti kehittdd nimenomaan
lapsinikokulma huomioon ottaen.

Perheen merkitys vankilassa ollessa ja vapautu-
misen jilkeen yhteiskuntaan sijoittumisessa voi
olla merkittivi. My6s yhdyskuntaseuraamusta
suorittavien perhesuhteet ovat merkityksellisid
pyrkimyksessi rikoksettomaan eldmdin.

Rikosseuraamuslaitoksessa on erilaisia toimin-
taohjelmia kiytssd. Ndiden ohjelmien avulla
pyritddn vaikuttamaan uusintarikollisuuteen.
Toiminnassa korostuu uusintarikollisuuteen
vaikuttaminen, mutta eri sosiaalisten verkosto-
jen huomioiminen tissi toiminnassa on jdanyt
vihiiseksi.

Vuonna 2003 tyoryhmi laati mietinnén “Perhe
muurin toisella puolella” (Rikosseuraamuslai-
toksen julkaisuja 1/2003). Mietinndssi tuotiin
esiin monia tirkeiti perhetyohén liittyvid asioi-
ta, mutta mietintd ei saanut sellaista vastaanot-
toa kuin olisi ollut tarvetta. Edelleen perhetyd
vankiloissa oli vankilidhtoisti.

Uusien lapsi- ja perhetyon linjausten tarkoituk-
sena on, ettd koko Rikosseuraamuslaitoksessa
perhetyd ja lapsiystivillinen - lapsen oikeudet
huomioiva - ldhestymistapa otetaan huomioon
jokapiiviisessa ty6ssi.

Perhe muurin toisella puolella
-mietintd

Perhe muurin toisella puolella -tyéryhmin
mietinndssid todetaan, ettd perhesuhteiden
suunnitelmallinen hoito ja edistiminen oli-
vat jddneet melko vihiiseksi, vaikka vangeil-
le tehtiin tuohon aikaan riski- ja tarvearvioita
(pitkdaikaisvangit) seki ty6- ja toimintakyvyn
arvioita. Molemmissa arvioissa kisiteltiin my6s
sosiaalisia suhteita.
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Mietinngssé todettiin, etti vartijoiden tyd on
muuttunut huomattavasti. Tekstissid korostet-
tiin, ettd vartijalla on mahdollisuus olla vangin
kanssa sellaisessa vuorovaikutuksessa, etti var-
tija voi tutustua vankiin paremmin ja olla sel-
lainen ihminen, johon vanki voi luottaa.

Sosiaality6n osalta todettiin, ettd perheeseen
liittyvit asiat kuten lasten tapaamiset seki
perheen tilanne yleensi vankeusaikana ovat
sosiaality6hon liittyvii tehtavii. Lisdksi vapau-
tumiseen liittyvit asiat kuten asunnon hankin-
ta, perheen toimeentulo ja eri viranomaisasiat
ovat kuuluneet aina sosiaality6hon.

Vankilapappien kohdalla mietinnéssd maini-
taan, ettd perhety on pappien yksi tirkeim-
misti tehtdvialueista. Avioliittoon vihkiminen
vankeusaikana on ollut perinteisesti vankila-
pappien tehtdvd. Lihiomaisen kuoleman on
vankilapappi useimmiten ilmoittanut vangille.
Ty6ryhmi kirjasi mietint6onsd toimenpide-
ehdotuksia. Ryhmi korosti, etti lasten tilan-
teeseen vanhemman vankeuden aikana tulee
kiinnittdd erityistd huomiota. Lapsen tulisi
lahtokohtaisesti saada tavata vangittua van-
hempaansa inhimillisissd olosuhteissa. Lisdksi
vanhemmille annetaan lastenkasvatustehti-
vdidn todellisia mahdollisuuksia ja myos val-
miuksia mahdollisuuksien mukaan, jos niiti
puuttuu.

Mietinngsséd todetaan, ettd lapsille tulisi olla
miellyttdvimpid tapaamistiloja, joissa vanki
voi pientd lasta tavata. Lihtokohtana tyoryhmi
piti, ettd valvomaton tapaaminen on ensisijai-
nen tapaamismuoto lasten kanssa.

Ty6ryhmin mielestd ennen vapautumista voi
olla tarpeen jirjestdd vangin perheen kanssa
yhteinen tapaaminen, jotta voidaan yhdessi
miettid tarpeellisia tukitoimia.

Mietinngssd todetaan perhetyén madirittelyn
menevin niin, ettd koko henkilokunta, jonka
tyo jollakin tapaa kohdistuu vankien omaisiin

tai perheeseen liittyviin asioihin tekee perhe-
tyotd. Kdytdnnossd perhetyd siis koskee koko
henkilékuntaa.

Lapsi- ja perhetyon linjaukset

Lapsi- ja perhetydn linjauksissa on tuotu samo-
ja asioita uudelleen esiin kuin miti edellisen
ty6ryhmin mietint66n oli kirjattu. Linjauksis-
sa korostuu lapsindkékulma. Lapsen oikeudet
ja varsinkin lapsen etu tulee linjausten mukaan
ottaa huomioon kaikessa paitSksenteossa.
Padsiddntoisesti vankia koskevassa paitoksen-
teossa on huomioitu vain vanki. Esimerkiksi
poistumislupaa piitettidessd on huomioitava
my0s lapsen oikeudet ja etu.

Linjauksissa tuodaan vahvasti esiin, ettd perhe-
ty6 kuuluu koko henkilstélle. Tdnid piivini
tulee saada nikyviksi, ettd koko henkilosts
tekee perhetyotd. On pddstivi eroon ajatukses-
ta, ettd sosiaality6 hoitaa perhetyon ja vartijat
vartioinnin. Keskusteluissa on tullut useam-
man kerran esiin, ettd vartijat eivit ole ajatel-
leet tekevinsid perhetyotd, vaikka he ovat esi-
merkiksi portilla vastassa perheenjisenid tai
valvomassa tapaamisia. Itse asiassa vartijat ovat
niitd henkil6iti, jotka vankilassa kohtaavat per-
heenjdsenid useammin kuin kukaan muu. Suu-
rimman osan vankien omaisista kohtaa ainoas-
taan valvontapuolen edustajat. Eli vankilassa
tehtidvi perhetyd voi kiytidnnossd olla joissakin
tapauksissa ainoastaan nimi kohtaamiset. Tis-
td syystd on erittdin tirkedd, ettd henkilokunta
ymmirtdd kohtaamisten merkityksen ja heiti
koulutetaan lapsiystivilliseen kohtaamiseen.

Osaston vartijoiden ja rikosseuraamusesimies-
ten ty6 muuttuu koko ajan. Puhutaan lihityos-
td ja korostetaan lahityon merkitystd. Usein
kysymys on, mité lhityslld tarkoitetaan. Var-
tijat kokevat tekevidnsi koko ajan lihityotid,
koska he kommunikoivat piivittdin vankien
kanssa. Toki tdmi onkin ldhity6tid. Jotkut sano-
vat, ettd lihityGssd vartijat tekevit enemmin
kuntouttavaa tyStd. Ohjelmaty6hon pyritddn



saamaan vartijoita. On kuitenkin muistettava,
ettd ohjelmatydssid ohjaajalla tiytyy olla aitoa
kiinnostusta ohjelman ohjaamiseen, jotta silld
oikeasti pystytddn vaikuttamaan. Ei voida siis
edellyttdd keneltdkddn henkilokuntaan kuulu-
valta osallistumista ohjelmaty6hon, jos tyon-
tekijd ei koe sitd omaksi tavakseen tehdi toiti.

Lapsi- ja perhetyon nikokulmasta lihity on
kiytinnén asioissa ohjaamista ja normaalia
keskustelua perheeseen liittyvisti asioista van-
kien kanssa. Esimerkiksi vangin sanoessa etti
tdytyisi pddstd soittamaan pojalle, voi vartija
puhelun paityttyd kysyd, mitd pojalle kuului.
Tavoite on siis, ettd lapsi saadaan nikyvik-
si vangin jokapiiviiseen elimiin vankilassa
ollessakin. Lihity6n avulla pyritddn siis tihin.

Perhety6 nyt

Viime vuosina perhetydssi on tapahtunut pal-
jon edistystd. Vankiloihin on tullut vanhem-
pi-lapsi -tapaamisia, joissa vanhempi voi ns.
normaalitapaamisen sijasta tavata lastaan val-
votusti niin, ettd koskettaminen on sallittua.
Piivitetyssd vankeuslaissa nimd tapaamiset on
otettu omaksi kohdakseen, joten lasten tilanne
on vankeuslain nikékulmastakin huomioitu
entistd paremmin.

Lastensuojelulakiin tuli uudistuksen yhtey-
dessd maininta, ettd myds Rikosseuraamus-
laitoksen virkamiehelld on velvollisuus tehdi
lastensuojeluilmoitus, jos hinelle herdd huoli
lapsen hoidon ja tuen tarpeesta. Timin jilkeen
yhteisty6 lastensuojelun kanssa on lisddnty-
nyt huomattavasti - enemmin kylld niin, ettd
lastensuojelu on yhteydessd vankilaan ja tekee
yhteisty6ta.

Lapset puheeksi -menetelmid on alettu tuoda
vankiloihin. Menetelméin avulla pyritdan my6s
saamaan lapsi nikyvimmiksi vanhemman
eldimidn. Menetelmdssd vanhemman kanssa
puhutaan lapsesta. Tarkoituksena on keskustel-
la lapsen vahvuuksista ja haavoittuvuuksista.

Vanki alkaa helposti tillaisessa tilanteessa
puhua esimerkiksi puolisostaan, vankeuden
aiheuttamista vaikeuksista jne. Tavoitteena on,
ettd keskustelu palautetaan aina lapseen. Vaikka
oltaisiin korkeimman turvallisuustason vanki-
lassa, on pohdittava, miten voi olla vanhempi
niissd olosuhteissa. Vanhempana oleminen ei
tarkoita vain poistumisluvilla kiyntid vaan on
mietittidvd omaa roolia vanhempana, rikollisen
kiyttdytymisen vaikutusta vanhemmuuteen,
vastuunottoa teoistaan, miten jatkossa on per-
heen luona ja muita samankaltaisia kysymyk-
sid. Vankeus tuo aina rajoitteita eldmdin, kos-
ka vapaus menetetddn, mutta aina voi jollakin
tapaa olla vanhempi ja pitdd yhteytti lapseen.

Yksi tirked asia on, miten lapsen kanssa puhu-
taan vankeudesta. Hyvin usein isi on tyomat-
kalla tai t6issd jossakin. Lapselle ei siis kerrota
totuutta. On kuitenkin muistettava, ettd yhi
nuoremmat lapset kiyttivit sihkoistd vies-
tint4d ja usein rikoksesta 16ytyy jotakin tietoa
julkisesti. Lapsi ymmarti4 hyvin nuorena, ettd
kaikki ei ole ihan kohdallaan ja pohtii, onko
hin tehnyt jotakin sellaista, miksi vanhempi ei
ole kotona. On siis tirkedd motivoida vanhem-
paa kertomaan lapselleen lapsen ikid huomioon
ottaen vankeudesta.

Linjausten tarkoitus ei ole tuoda lapsen oikeuk-
sia tai etua sellaiseksi asiaksi, etti se menisi kai-
ken edelle. Linjausten tarkoituksena on ennem-
minkin tuoda asiat nikyviksi ja sellaiseksi, ettd
asiat otetaan huomioon ja paitoksii tehtiessd
lapset on huomioitu. On kuitenkin muistetta-
va, ettd vankiloissa on pidettdvi turvallisuutta
ja jarjestystd ylld, mikd tdssd yhteydessi tar-
koittaa esimerkiksi, ettd positiivisen piihde-
seulan jilkeen todennikéisesti valvomattomia
tapaamisia ei saa vihdin aikaan. On huomioita-
va, ettd pdihdeongelmaisella valvomaton tapaa-
minen on aito viyld saada huumausaineita
taloon. Jos positiivisen testin jilkeen my6nne-
tddn valvomaton tapaaminen, riskit huumaus-
aineiden taloon tulosta kasvavat. Tirkeimpai
on saada vanhempi ottamaan vastuu omasta
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teostaan ja selittimiidn lapselleen lapsen iki
huomioon ottaen, miksi valvomaton tapaami-
nen ei onnistu.

Perhety6td on tehty pitkddn vankiloissa, mut-
ta viime vuosina se on tullut entistd nikyvim-
miksi ja siitd puhutaan enemmain. Asioissa on

Lahteet

Perhe muurin toisella puolella - tydryhméin
mietintd. Rikosseuraamusviraston julkaisuja
1/2003. Vammalan kirjapaino Oy.

Lapsi- ja perhetyn linjaukset.
Rikosseuraamuslaitos 2013.

menty paljon eteenpiin, mutta edelleen on pal-
jon asioita mitd voidaan ja tulee kehittdd. Lap-
si ja perhe eivit ole Rikosseuraamuslaitoksen
asiakkaita, mutta he ovat vankien ja asiakkai-
den verkostoja, joilla on tirkei rooli tyoskente-
lyssd. Perheen merkitystd elimdnmuutokseen
ei tule vihatella.



Tarja Sassi

LAPSIJA VANHEMMAN RANGAISTUS

un isd tai 4iti joutuu vankilaan, lapsen

maailma mullistuu tiysin. Vanhem-

man vankeusrangaistus synnyttdi tun-
teita, joita lapsen on vaikea ymmirtia. Mieles-
sd pyorii hipedd, pelkoa, syyllisyytti, surua ja
ahdistusta.

Esiin nousee liuta kysymyksii: Missi isi[diti on
ja milloin pdidsen nikemdin hintd? Tai miksi
isd/diti on vankilassa ja johtuuko se minusta?

Nuori saattaa pohtia, tuleeko hinestikin rikol-
linen. Toisaalta vankivanhemmat pelkiivit,
ettd lapsi ottaa esimerkkid vanhempansa rikok-
sista. Ympdristén ennakkoluulot ja ulkopuolis-
ten asenteet voivat osaltaan tehd4 vangin per-
heen elimisti kestdmitonta.

Vankien lasten oikeuksien toteutumista ei ole
riittdvisti tarkasteltu Suomessa. My6s lasten
lukumiidrd on epidselvd. Vankitietojirjestel-
miin ei ole systemaattisesti merkitty huollet-
tavien mdirid, joskin asiaan on viime vuosina
tullut parannusta.

Kriminaalihuollon tukisiition toteuttaman
Lihelle-selvityksen perusteella vankeusran-
gaistuksen arvioidaan koskettavan jopa 55 ooo

vangeille ldheistd ihmistd péivittdin. Selvi-
tyksen mukaan niistd 12 500 on lapsia, joista
lihemmis 8 ooo on alaikiisid. Biologisten las-
ten lisdksi vankeusrangaistus koskettaa myds
vankien puolisoiden aikaisemmissa liitoissa

syntyneiti lapsia.

Lapsen oikeuksien nikokulmasta toimintata-
vat vaihtelevat eri puolilla maata sekd kuntien
lastensuojelussa ettd vankiloissa. On yksikoi-
td, joissa asiat huomioidaan hyvin, ja toisaalta
kuulemme my®s tilanteista, joissa ihmisarvoi-
nen kohtelukin olisi jo saavutus sindlldén.

Vankien omaiset ja lapset jadvit usein syrjadn
ongelmiensa kanssa. Vangin perheen tilanne
voi olla niin hipein sivyttimi, etteivit per-
heenjisenet uskalla hakea apua. Omaiset saavat
liian vihin tietoa vankilan toiminnoista.

Vangin perheen yksin jidmisen taustalla saatta-
vat olla my6s vanhat kulttuuriset toimintatavat.
Viranomaiset pitdvit kiinni vanhasta tehtivis-
tddn. Toimintakulttuurin muutokset ja esimer-
kiksi lapsen huomioiminen omassa tyStehti-
vissd saattaa olla hankalaa ja himmentivii.
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Mitd lapset tarvitsevat ja miten he
tuntevat

Vanhemman vankeus koskettaa siis laajaa ja
kasvavaa miirid lapsia myos Suomessa. Puo-
lison tai ldheisen vankeus on myds kriisi, eikd
kriisitilanteissa pid4 jadda yksin.

Rikosprosessi ja tuomio voivat olla pitkii ja
rankkoja niin vangittavalle kuin hinen perheel-
leenkin. Tuen tarve on olemassa, ja sitd tulisi
saada mahdollisemman aikaisessa vaiheessa.
Lapsen hiti jid usein vanhemman huolien
taakse, eiki lapsi aina osaa pyytdd apua omaan
tilanteeseensa. Vanhemman vankeus aiheuttaa
lapsessa mittavan sosioemotionaalisen stres-
sin. Epdtietoisuus tulevista tapahtumista ja
mitd vanhemmalle kuuluu ovat vaikeita asioi-
ta lapsen kisiteltdviksi, puhumattakaan erosta
omasta vanhemmasta.

Vanhemman vankeus aiheuttaa lapsen perhees-
sd monenlaisia muutoksia. Niitd ovat esimer-
kiksi asumisjirjestelyt, talous, aikuisten jaksa-
minen seki tunteiden moninaisuus.

Lapsi on lojaali molemmille vanhemmilleen ja
voi kokea tuskaa toisen vanhemman poissaolon
takia kertomatta vapaudessa olevalle vanhem-
malleen tunteistaan. Lapset voivat my6s kokea
hipeii ja syyllisyyttd vanhemman vankeudes-
ta. Tunteisiin lapsi ja perhe tarvitsevat tukea
voidakseen kisitelld niitd ja keskustella niistd
luottamuksellisesti ja turvallisesti.

Lasten tuntemuksia ja kertomuksia tuen tar-
peellisuudesta tutkittiin vuosina 2010-2012
laajassa EU-hankkeessa Isossa-Britanniassa,
Romaniassa, Saksassa ja Ruotsissa.

COPING-tutkimus (Children of Prisoners, Inter-
ventions & Mitigations to Strengthen Mental
Health) oli ensimmadinen laaja tutkimus van-
kien lapsista. Tutkimuksessa selvitettiin, miti

Kuva: Tunnetila

isdn kanssa

edellytyksii lapsilla on kisitell4 tilannetta, jos-
sa vanhempi vangitaan.

Tulosten mukaan lapset kokevat hipeid, kir-
sivit leimautumisesta, omanarvontunteen
menetyksesti ja syrjinnin kokemuksista. Van-
keusrangaistuksesta johtuva kiintymyssuh-
teen katkeaminen voi olla vaikea parantaa.
Rakkaan perheenjisenen fyysinen poissaolo
mutta henkinen lisniolo johtaa sekaannukseen

ja epdvarmuuteen.

Lasten, joiden vanhempi on vankilassa, tiytyy
oppia hyviksymiin menetys, sopeutua ja saa-
da takaisin identiteettinsi, 16ytdd merkitystid
kokemukseen ja tuntea toivoa. Lapset tarvitse-
vat interventioita, jotka vastaavat heidin tar-
peisiinsa, ja vanhempia, jotka saavat riittivisti
tukea yhteiskunnalta.

Emotionaaliset ongelmat ja tarve hallita niitd
olivat tutkimuksessa nikyvin tarve ruotsalaisil-
lalapsilla. COPING-tutkimus osoitti, etti lasten
ja heidin perheidensi tarpeet ja tarjotut inter-
ventiot eivit aina kohtaa. On tirkeid, ettd apu
annetaan oikeaan aikaan.

Tilanteen kisittelyssd on keskeisinti, ettd las-
ten kontakti vangittuun vanhempaan siilyy.

Ratkaisevaa voi olla esimerkiksi se, ettd lapsi
saa kdydd tapaamassa vanhempaansa heti pidi-
tyksen jilkeen, jotta hin voi kisitelld tilannetta
ja hinen kykynsi sietdd tilannetta vahvistuu.

Toinen keskeinen tekiji, joka parantaa lapsen
mahdollisuutta kisitelld tilannetta, on huolta-
jan kyky tukea lasta. Vanhemmat sanovat, etti
he eivit tunne itseddn valmistautuneiksi tuke-
maan lapsiaan heti pidityksen tai myG6skddn
vapautumisen jilkeen.
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Interventiot lapselle ja hinen vanhemmilleen
tdytyy rddt4l6ida niin, ettd ne ovat kiytettivissd
silloin, kun tarve on suurin.

Lait pyrkivit turvaavat lapsen edun

Kaikkien aikuisten tulisi ymmdrtds, ettd van-
hemman rikosseuraamus vaikuttaa olennaises-
ti lapsen eldmién ja hyvinvointiin.

Erilaiset sdddokset pyrkivit turvaamaan lapsen
edun. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen
mukaan lapsella on oikeus molempien vanhem-
pien tukeen ja kasvatukseen. Valtion ja kun-
tien tulee toimillaan tukea vanhempia heidin
tehtdvissdan.

Vanhemmistaan erossa asuvalla lapsella, my6s
vangin lapsella, on oikeus tavata ja pitd4 heihin
yhteyttd siddnnollisesti. Tapaaminen voidaan

estdd, jos se on lapsen edun vastaista. Lapsen

oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapsella
on myés oikeus tietdd vangitun vanhemman
olinpaikka.

Lasta koskevia paitoksii tehtdessi tulee huomi-
oida ja asettaa ensi sijalle lapsen etu. Rikosseu-
raamusjdrjestelmissd ja vankeinhoidossa tulee
olla tietoa lapsen oikeuksista ja kykyi arvioida
kaikkien paitosten lapsivaikutuksia. Tulee var-
mistaa vankilahenkilokunnan koulutus lapsen
kohtaamiseen, tapaamistilojen ja kiytint6jen
lapsiystavillisyys sekd lapsen ikiin ja kehitys-
tasoon soveltuvan tiedon ja materiaalin tarjoa-
minen vanhemman vankeusrangaistuksesta.
Lisdksi vanhemmuutta voidaan tukea vanki-
loissa, ja tukea t4td kautta myos lasta.

Lapsen kannalta vanhemman vankeuden
aiheuttamat ongelmat voivat liittyd myo6s
arkeen vankilan ulkopuolella. Hin voi kokea
hipein tunteita ja epitietoisuutta vanhemman




kohtalosta. Vankilaviranomaisten ja vankilan
ulkopuolella toimivien palveluiden, etenkin
lastensuojeluviranomaisten, tulee yhdessi var-
mistaa, ettd vanhemman vankeudesta on mah-
dollisimman vihin haittaa hinen lapselleen.

Lastensuojelulain mukaan aikuisia koskevissa
palveluissa tulee huomioida heidin kasvatuk-
sessaan olevien lasten tuen tarve. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden, kuten piihde- ja mielen-
terveyspalvelujen, lisiksi velvoite koskee tilan-
teita, joissa lapsen vanhempi tai muu huoltaja
suorittaa vankeusrangaistusta.

Rikosseuraamuslaitoksen palveluksessa oleva
on velvollinen ilmoittamaan kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalle toimielimelle, jos hin on
tehtdvissddn saanut tietdd lapsesta, jonka hoi-
don tarve, kehitysti vaarantavat olosuhteet tai
oma kiyttdytyminen edellyttid lastensuojelun
tarpeen selvittimista.

Lapsille on tarjolla apua

Kriminaalihuollon tukisddtiéssd on kehitet-
ty palveluita vankien liheisille jo kymmenen
vuoden ajan. Toimintaan kuuluvat vastaanotot
perheille, monenlainen ryhmétoiminta, kon-
sultaatio niin asiakkaille kuin ammattilaisille,
perheleirit ja ammattilaisten sekd opiskelijoi-
den koulutus.

Erityisesti lapsille suunnatuissa vertaisryhmis-
sd annetaan vilineitd puhua asioista tavalla, jol-
la lapsi itse haluaa. Kokemukseni mukaan las-
ta auttaa parhaiten ryhmitoiminta, jossa hin
kohtaa muita samassa tilanteessa olevia.

Jo se riisuu hipeds, kun lapsi huomaa, ettei ole
ainoa, jonka vanhempi on vankilassa. Johtuuko
isdn vankeus siitd, ettd ruinasin uutta puhelinta ja
isdn piti saada rahaa? Monesti lapsi huojentuu
selkedsti, kun hin ymmartid, ettei isdn vankeus
ole hdnen vikansa.

Kuva: Kysymys

Ryhmissd on mukana yleensi n. 7-12-vuoti-
aita lapsia. Joskus on kokeiltu ryhmiid myds
5-7-vuotiaille. Vanhempia lapsia yritetddn
tavoittaa muun muassa chatin kautta.

M inhoon sitd, toivottavasti se joutuu lusimaan
ikuisesti! Ryhmissi voi olla lapsia, joiden isd
istuu huume-, henki-, talous- tai vikivalta-
rikoksesta. Lapsen ei tarvitse hyviksyid isin
vairii tekoja, mutta se ei tarkoita, etteiko isdstd
teosta huolimatta voisi ja saisi pitda.

Eiole tavatonta, ettd ymparisto eristdd perheen,
jonka toinen vanhempi on vankilassa. Aikuiset
kieltdvit lapsiaan leikkimistd vankiperheen
lapsen kanssa. Perhe suljetaan kaiken kanssa-
kaymisen ulkopuolelle. Silloin koko perhe lusii.
“Mun kaverin diti pddtti et me ei saada endd tavata,
kun se kuuli et mun iskd on vankilassa. Tosi tylsdd,
koska enhin ma oo mitddn tehny. Me aiotaan aikui-
sina olla kuitenkin kavereita.”

T4dm3 on hirveid rangaistus lapselle, joka ei ole
tehnyt mitddn viirdd. Ympiriston asenteiden
ja ennakkoluulojen pelko voi johtaa perheessi
vankeuden salaamiseen: ei kerrota tisti, pide-
tddn tdimd meidin salaisuutena. Ei sun isds mis-
sddn matkoilla ole, mun diti kerto ettd se istuu van-
kilassa ja tosi kauan. Sikin joudut sinne.

Joskus parhaalle kaverille kerrotusta salaisuu-
desta tulee kiristysviline: jJos et tee niin kuin
haluan, kerron kaikille, ettd isds on vankilassa.
Kotona lapsi ei kerro kiusatuksi tulemisesta,
jotta ei lisdisi vanhemman taakkaa.

On my0s niitd vanhempia, jotka eivit ymparis-
ton reaktioiden pelossa kerro lapselle totuutta.
Perheessi eletddn kahta todellisuutta. Lapsi ei
voi saada tukea, jos asiaa "ei ole olemassa”.

Kun asioita ei jaeta, perheessi ei synny myos-
kidn kokemusta osallisuudesta. Monesti lap-
si arvaa totuuden ja hinesti tulee vaietun
asian kantaja. Perheeseen ei tule mydskiin
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osallisuuden kokemusta, kun syntyy tabujen
kulttuuri. Md en halunnut huolestuttaa teitd. Niin
kuin me ei oltais oltu huolissamme.

Vanhemmat saattavat vaieta vankeudesta my06s
siksi, etteivit tiedd, kuinka ottaa asia puheeksi.
Miten kertoa 6-vuotiaalle, ettd isd on myynyt
huumeita ja joutunut vankilaan? On toki my6s
tilanteita, jolloin asia on kerrottu, mutta tieto
on vaikea my0s lapselle.

”En mii oo kertonu mun kavereille, koska musta on
noloo et se on joutunu sinne niistd huumeista. Ma
oon vaan sanonu et en md oikeen tiedd.”

Pelkki tiedon antaminen lapselle ei riitd. On
saatava my0s vilineitd, joilla asiaa voi kisi-
telld. Vertaistukiryhmissd lapselle opetetaan
mm. tunnetaitoja sekd puhutaan tapahtu-
neista asioista lapsen ikidvuodet huomioiden.

Tirkeintd on, ettd lapsen ei tarvitse kantaa
perheen salaisuuksia. Kylld meilld on keinoja
puhua asioista. Monesti riittd4 aluksi tieto sii-
td, ettd isd on vankilassa ja mikd vankila on. Tér-
kedd on luottamus siitd, ettd on olemassa aikui-
nen, jolta voi kysya.

Jos ennakkoluuloja on naapurin vanhemmilla,
on niitd myds virkamiehilld. Jopa sosiaalityon-
tekijat saattavat ajatella, ettd vankien lapset
tulevat maailmasta, jossa jo ihan pieneni opi-
taan ry6vdidmidin toisten poydiltd. Minullekin
on todettu, ettd en ohjaa lapsia sinun vertais-
ryhmiin, oppivat vain rikollisia tapoja. Sielld ne
ovat muiden rosvojen pentujen kanssa ja oppivat
pahat tavat. Kylld meilld on vield paljon tyo6tid
asennevaikuttamisen kanssa.

Pahimmillaan vankila riistdd lapselta vanhem-
man koko lapsuusajaksi. Tapahtunut rikos ja
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se, kuinka asiaa on Kkisitelty perheessi, vaikut-
tavat lapseen. Nuori lihtee herkisti pohtimaan,
miksi ndin on tapahtunut ja voinko enii kun-
nioittaa isd4 tai ditid. Pienempi lapsi on usein
lojaalimpi, mutta hinkin saattaa kysy4, voiko
isdstd vield tykitd, vaikka hin on tehnyt vdarin.
Yritimme perhetyGssd antaa eviiti siihen, ettd
saa olla my®s vihainen. Kun lapsi saa tukea, voi-
daan parhaimmillaan p3isti tilanteeseen, jossa
nuori on sinut perheen tapahtumien kanssa.

“Mulle se ei oo niin iso juttu et mun isi on vankilas-
sa. Muille se on paljo isompi juttu.”

Yhteinen tehtavi

Vankilan  viikonloppuvierailujen ~ aikana
molemmin puolin muuria oleva perhe kohtaa
toisensa. Koskettaa ei saa, silli vilissi voi olla
muovipleksi. Monelle lapselle on tdysin kisit-
tdmdtontd, miksei vanhempaa voi koskettaa.
Tilanne on epdinhimillinen ja pelottava. Kaikis-
sa vankiloissa tulisi olla lapsiystavilliset tilat

vanhemman tapaamiseen.

Lasta ei aina muisteta valmistella vankilatapaa-
misiin, eikd lapsivierailuja ole niihin vuosiin
saakka huomioitu vartijoiden koulutuksessa.
Tdmi asia on onneksi muuttunut, ja lapsen
nikokulma huomioidaan nykyisin myés varti-
joiden koulutuksessa.

Meidin aikuisten on ymmirrettivi, ettd las-
ta pitiisi osata kohdella hinen maailmastaan
kasin.

“Pikkusisko ja veli laittoi hilekiillettd iskdn korttiin

ja se ei saanut sitd. Ne vartijat, jotka tarkistaa ja
kerid ne lahjat pois, niin ne vois edes ndyttdd isdlle
mitd me on tehty.”

Turvatarkastuslaitteet, univormut ja turvakoi-
rat voivat olla hyvin pelottavia. Lapsi on ristirii-
taisessa tilanteessa. Toisaalta hin haluaa tava-
ta vanhempaansa, toisaalta vankila paikkana

Kuva: Ikdvd

pelottaa. Ei ole harvinaista, ettd lapsi ei halua
joka viikko ldhted ”pleksitapaamisiin”.

Valvomattomia “perhetapaamisia” jirjestetddn
vankiloissa yleensi noin 4-6 viikon vilein. Niis-
sd perhe saa viettdd yhdessi 1-3 tuntia ilman
valvontaa. Niitd tapaamisia tulisi lisiti, jos se
ehkiisee vanhemman vankeudesta aiheutuvia
haittoja lapselle.

Miti, onko vangeilla lapsia, kysyi eris toimit-
taja ldhes kymmenen vuotta sitten. Nykyisin
ehki osin toimittajien ansiostakin tiedimme,
ettd vangeillakin on lapsia, mutta usein kuulee
sanottavan, ettd heiltd tulisi ottaa lapset pois.
Asiaa tulisi kysyd lapsilta itseltddn. Veikkaan,
ettd suurin osa lapsista kieltdytyisi "kunniasta”.
Meidin aikuisten ei tule arvottaa lapsen koke-
musta omasta vanhemmastaan. Se on lapsen
kokemus ja sellaisenaan arvokas.

“Mun kaveritkin tykkdd mun isdstd. Niitten mieles-
td se on tosi kiva.”

Vaikka lapsi on tullut viimeisten vuosien aikana
nikyvimmaksi, meilld on vield paljon tekemis-
td erityisesti asennevaikuttamisessa muurin
molemmin puolin. Tdhin ty6hon haluan haas-
taa mukaan ihmisii laajasti yli sektorirajojen,
kuulemaan ja nikemiin lapsen tarpeet myds
silloin, kun vanhempi on rikkonut yhteiskun-
tamme lakeja ja saanut siitd rangaistuksen.

Meidin tdytyy kyetd muistamaan, ettd lapsi on
aina syyton, eikd hinelld ole ollut mahdolli-
suutta pdittid, kenen syliin hin syntyy.

Kirjoittaja on Kriminaalihuollon tukisidtion per-
hetyon padllikks. Hin on toiminut Kritsissd lap-
si- ja perhetyon kehittdmistehtdvissi vuodesta
2005 dalkaen. Sassi on koulutukseltaan sosionomi
(YAMK), perheterapeutti, EMDR-terapeutti ja
tyonohjaaja. Hin on toiminut tyonsd ohessa Ladkd-
rikeskus Mehildisessd yksityisend ammatinharjoit-
tajana vuodesta 2005 saakka.
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Johanna Holmikari, Hannele Niinié & Tiina Pusa

KOHTAAMISTAIDE PERHETYOSSA

Johdanto

Kohtaamistaide on ryhmissid toteutettavaa
strukturoitua kuvataidetoimintaa, jossa koros-
tuu ihmisen kokonaisvaltaisuus ja moniaisti-
suus. Kohtaamistaide pohjautuu japanilaiseen
Clinical Art (CA) systeemiin. Yksi CAm 13ht6-
kohta on yhteisollisyys ja yksilon nikeminen
yhteis6nsi jisenend. CA-systeemissd omaisten
ja perhety6n rooli on merkittdvi. Kun yksilon
toimintakykyi pyritdin tukemaan CA-toimin-
nan avulla, hinen omaisensa tai muu lihi-
yhteis6nsi jisen pyritddn kytkemdin mukaan
toimintaan. Kun Kohtaamistaidetta on kehi-
tetty suomalaiseen kulttuuriin ja palvelujirjes-
telmiin soveltuvaksi, yhteis6lliset nikokulmat
ovat herdttineet kiinnostusta, mutta kdytin-
nén toteutus ei vilttdmitts ole ollut kitkatonta.

Syksyllid 2012 toteutettiin erddssd padkaupunki-
seudun  palvelutalossa ~ Kohtaamistaiteen
ryhmi, johon osallistui neljd palvelutalon
asukasta ja heiddn nelji omaistaan. Ryhmi
kokoontui kahdeksan kertaa ja yksi toiminta-
kerta oli kestoltaan noin kaksi tuntia. Kaikki
ryhmidin osallistuneet olivat naisia. Muka-
na oli montaa eri sukupolvea. Yksi osallistu-
japari oli minii-anoppi -pari ja muut kolme

muodostuivat mummo-lapsenlapsi -pareiksi
sen jilkeen, kun yhden osallistujan tytir siirtyi
sairasloman takia syrjiin ja hinen paikalleen
tuli asukkaan tyttirentytir. Osallistujien ikija-
kauma oli pitkisti yli 50 vuotta.

Ryhmi oli Suomessa ensimmiinen palvelutalo-
asukkaiden ja eri sukupolvia edustavien omais-
ten Kohtaamistaiteen ryhmi. Vuodesta 2009
lihtien Kohtaamistaiteessa on ollut omaishoi-
don ryhmii, joista osassa on ollut tavoitteena
erityisesti omaishoitajien jaksamisen tukemi-
nen. Omaishoitajien ja -hoidettavien yhteisid
ryhmii on ollut vuosina 2009-2012 useita ja
niistd on saatu kokemuksia sekd ohjaajien, ettd
osallistujien kokemana (ks. Litukka & Aalto
2009; Anthoni & Falck-Lydman 2010). Kohtaa-
mistaiteen ryhmii on jirjestetty my6s lasten-
suojelun perhetydn puitteissa (Hiekkalinna &
Vihma 2012).

Tdssd artikkelissa tarkastellaan ryhmdin
osallistuneiden neljin omaisen kokemuk-
sia. Aineistona toimii omaisten haastattelut.
Avoimien teemahaastattelujen teemat luotiin
ryhmistd kerdtyn palauteaineiston pohjalta.
Artikkelissa kuvataan ryhmiin osallistuneiden
omaistensa kokemuksia ryhmistd, koettuja
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vaikutuksia asukkaiden ja heidin omaistensa
vilisiin suhteisiin sekd koettuja vaikutuksia
ryhmaldisten omiin voimavaroihin. Tekstissd
aineistonostot on esitetty kursiivilla. Ndiden
lainausten lopussa on kdytetty haastateltaville
annettuja viritunnisteita ilmaisemaan eri hen-
kiloiltd lainattua tekstid (sin. [vihr. [viol. [pun.).

Taustoitus

Perhetyon lihtokohdat
Kohtaamistaiteessa

Kohtaamistaiteen filosofisena lihtokohtana
on ajatus ihmisestd osana jotakin suurem-
paa kokonaisuutta. Timin kaltainen holisti-
nen lihestymistapa ihmiseen ja ihmisyyteen
on vahvasti tiedostettua, mutta ndkyy harvoin
konkreettisessa toiminnassa. Ajatus ihmisesti
osana suurempaa kokonaisuutta konkretisoi-
tuu Kohtaamistaiteen toiminnassa, jossa toi-
minnan kohteena ovat yhteisen perheyhteison
jakavat ihmiset. Omais- ja perhetyossd Kohtaa-
mistaidetta on sovellettu erityisesti tdsti yhtei-
sollisestd nikokulmasta kisin. Kohtaamistai-
teen kautta on mahdollista tuoda toiminnan
tasolla nikyviksi yksilon sidos omaan lahiyh-
teisoonsd. (Niini6 & Holmikari 2014.)

Kohtaamistaiteessa ajatellaan, ettd yksilon
hyvinvointi linkittyy yhteison hyvinvointiin.
Kiytinnossd timi tarkoittaa, ettd yksil6 tulee
nihdi aina osana jotakin perhetti tai ldhiyhtei-
s64. Tdm3 elementti voi olla Kohtaamistaiteessa
ikddn kuin taustalla toimintaa ohjaavana peri-
aatteena tai se voi olla yksi Kohtaamistaiteen
nikyvistd elementeistid. Nakyvid tasoja voidaan
hahmottaa kolme, joista ensimmdinen on ryh-
min organisoitumisen eli rakenteen taso. Ryh-
mi voi koostua esimerkiksi perheenjisenistd,
eri sukupolvista tai saman yhteis6n jdsenistd;
esimerkiksi asukkaat ja omahoitajat. Toinen
taso on toiminnan suunnitelmataso, jolle ase-
tetut tavoitteet mdairittdvit miten ja milloin
kiytetddn pari-, ryhmd- tai yksilotydskentely.

Kolmannella tasolla eli taidety6skentelyssa vali-
taan sellaisia tyoskentelytapoja, jotka erityises-
ti tukevat parien yhteisty6td ja vuorovaikutus-
ta. Yhteisollisyys voi nikyi kaikilla tasoilla tai
osalla niistd. Esimerkiksi yksilotyoskentelyssi
voidaan peilata kunkin ldhiyhteis64 esimerkik-
si valokuvia tydstdmalld. (Niinié & Holmikari
2014.)

Yhteisollisyys voi nikyd Kohtaamistaiteessa
my0s palvelujirjestelmin tasolla. Erityisesti
tuetun asumisen yksikéissd Kohtaamistaiteen
liittiminen osaksi asiakkaan kuntoutus- ja
hoitosuunnitelmaa nivoo sen osaksi asukkaan
hoitoympairist64d. Toinen yhteis6llisyytta lisda-
vd periaate on Kohtaamistaiteessa toiminnan
padtteeksi pidetty taideniyttely, joka tuo niky-
viksi tekijit ja tuotokset ja vahvistaa osallistuji-
en itsetuntoa. T4td kautta yksil6lliselld Kohtaa-
mistaiteen toiminnalla on vaikutuksensa myds
koko ldhiyhteiso6n.

Yhteydet suomalaiseen perhe- ja
omaistyon tutkimukseen

Suomalaisessa kisitteistossd perhetydstd puhu-
taan lihinnd lapsi- ja nuorisoty6ssd, lastensuo-
jelussa sekd mielenterveysty6ssd. Omainen
nihdéin perhetyén kentilld monissa rooleissa.
Mielenterveysty6ssd perhetyon tavoitteena on
sairastuneen kuntoutusprosessin tukeminen
ja omainen nihdiin lisdresurssina hoidossa ja
kuntoutuksessa. Kristiina Aminoffin mukaan
mielenterveystyén omaistydssi omainen on
subjekti, oman eliminsid aktiivinen toimija.
Omaisty0n tavoitteena on omaisen voimaantu-
minen ja masennuksen ehkiisy. Psyykkisen ja
sosiaalisen tuen alueilla Kohtaamistaide antaa
tekemiseen, kokemiseen ja elimyksellisyyteen
perustuvan alustan.

Raija Hovi-Pulsa on lisensiaatintutkimukses-
saan (2011) hahmottanut arkilihtistd viite-
kehystd lastensuojelun perhety6hon. Viime
vuosina tapahtunut muutos lastensuojelus-
sa on ollut lapsen yksilsllisyyden ja aktiivisen



osallisuuden korostaminen. Lapsi otetaan
mukaan dialogiin ja lasten tuottama kokemus-
tieto on merkityksellistd. Avohuollon merkitys
on kasvanut ja vuodelta 2008 olevan lasten-
suojelulain mukaan perhety6td on oltava tar-
jolla kunnissa perheille, joissa lapsen kehitys
vaarantuu. Hovi-Pulsa toteaa, ettd perhetyd
on nidenniisen selkei ja arkinen kisite. Lihelld
olevia kisitteitd ovat esimerkiksi: perhekun-
toutus, perhetukityd, toiminnallinen avoty6 ja
tehostettu perhety6. Tissd artikkelissa puhu-
taan l3hinni perhetydstd, mutta rinnalla kulkee
omaistyon kisite.

Hovi-Pulsan perhety6n arkildhtéisen viiteke-
hyksen, joka pohjaa saksalaisen Hans Thiersch-
in arki- ja elimismaailmaldhtéiseen sosiaali-
pedagogiikkaan, tavoitteena on asiakkaan
identiteetin, osallisuuden ja eliméinhallin-
nan vahvistuminen (Hovi-Pulsa 2011). Samoja

tavoitteita on myds Kohtaamistaide-toiminnal-
la. Erityisesti perhetyontekijin paikantuminen
julkisen ja yksityisen eldiminpiirin seki eldmis-
maailman ja systeemimaailman rajapinnalle
antaa soveltamismahdollisuuksia omaisty6-
hon, olipa kyseessd mielenterveystyén omais-
ty6, vanhusty6n omaisverkoston kehittdminen
tai tyd omaishoitoperheiden parissa.

Ylisukupolvinen perhetyo

Kohtaamistaiteen perhety6td on laajennettu
ylisukupolviseen toimintaan, miki tuo uuden
nikokulman perhety6hon. Tissd tekstissd
kasiteltdavd pilotti on toteutettu vanhustyossi
palvelutalon asukkaiden ja heiddn omaistensa
yhteisen ryhmin muodossa, mutta samanlai-
set mallit ovat sovellettavissa my6s esimerkiksi
mielenterveystyon omaisty6hon.
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Haavio-Mannilan ym. (2009) tutkimuksessa
sukupolvia ylittdvi yhteydenpito on keskimai-
rin vihiisti ja painottuu erityisesti 1ihisuku-
laisiin. Nuoret aikuiset pitivit vaihtelevasti
yhteyttd esimerkiksi isovanhempiin. Sukupol-
vien vilisen vuorovaikutuksen vihiisyys
nikyy vanhainkotien ja palvelutalojen arjes-
sa. Omaisty6ti kehitetdidn ja erddssd helsinki-
ldisessd palvelutalossa kdynnistettiin vuonna
2012 kehittimisprosessi, jonka osaksi timi
Kohtaamistaiteen asukkaiden ja omaisten
pilottiryhmi luontevasti istui. Ryhmaén yleise-
ni tavoitteena oli osallistujien sosiaalisen toi-
mintakyvyn, yhteisyyden ja vuorovaikutuksen
tukeminen.

Aineistonhankinta- ja
analyysimenetelmit

Tdmin tutkimuksen aineistona ovat Kohtaa-
mistaiteen ryhmdin osallistuneiden teema-
haastatteluaineisto. Tutkimus on monivai-
heinen siten, ettd ensin analysoitiin ryhmin
ohjaajien ja kahden tutkijan kerddmai palaute-
aineisto aineistoldhtdisesti. Tdssd aineistossa
omaisjdsenet vastasivat kirjallisesti lyhyeen
kyselyyn ja palvelutalon asukasjiseniltd kysyt-
tiin samat kysymykset ja aineiston kerddjit
kirjasivat vastaukset muistiin. Ensimmdisen
aineiston analyysissi etsittiin toisaalta yhtene-
vid ja toisaalta eridvid teemoja sekd tarkempaa
selvittelyd tarvitsevia asioita. T4min ensim-
mdisen vaiheen aineiston tulosten pohjalta
muodostettiin teemahaastattelun teemat siten,
ettd ne tdydensivit ja syvensivit jo saatua tietoa.
Yksilohaastattelujen muodoksi valittiin teema-
haastattelu, mikd mahdollisti tilanteen jousta-
vuuden ja suuntaamisen haastattelutilanteessa.

Palauteaineisto kerittiin heti ryhmén viimeisel-
14 kerralla marraskuussa 2012 ennen taideniyt-
telyn avajaisia. Tdma4 aineisto analysoitiin heti
seuraavalla viikolla, jotta saatiin muodostettua
teemahaastattelun teemat aineistolihtéisesti.
Haastatteluajat sovittiin omaisten kanssa, kun

heidit tavattiin pilottiryhmin piatteeksi jirjes-
tetyssd taidendyttelyssi. Haastatteluaineiston
pohjalta nouseva tieto ja kisitykset ovat luon-
teeltaan vaihtelevia, suhteellisia ja kontekstisi-
donnaisia (Huusko & Paloniemi 2006).

Haastattelija valitsi ryhmin ohjaajien toimin-
takertoja koskevista kuvauksista kolmannen
kokoontumiskerran kuvauksen haastattelu-
tilanteen avaukseksi, jotta haastateltavat saat-
toivat muistella kyseistd ryhmaikertaa, sen
tapahtumia, tunnelmia, omia tunteita ja aja-
tuksia. Haastattelija pyrki ndin saamaan esiin
konkreettisten tilanteiden kautta avautuvia
kokemuksia. Viljd haastattelun teemarakenne
muotoutui seuraavaksi:

1. Johdanto haastatteluun

2. Kolmannen ryhmikerran muistelu

3. Haastateltavalle tirkedn ryhmékerran
muistelu

4. Mahdolliset muutokset itsessi tai
omaisessa

5. Palaaminen palauteaineistosta nousseisiin
teemoihin

6. Suhteessa omaiseen tapahtuneet mahdol-
liset vuorovaikutuksen muutokset

Teemahaastattelut toteutettiin joulukuussa
2012 Tikkurilan Laurean ja palvelutalon tiloissa
riippuen haastateltavien asuinpaikasta. Haas-
tattelut tehtiin klo 16 jilkeen, mikd mahdollis-
ti ty6ssikdyville omaisille osallistumisen seki
rauhallisen hetken. Haastattelija oli eri henkils
kuin ryhmin vetdjat, miki lisdd aineiston luo-
tettavuutta. Omaiset suhtautuivat haastatte-
luun myonteisesti ja olivat valmiit pohtimaan
ryhmiin osallistumisen kokemuksia omasta
nikokulmastaan.

Haastattelut kestivit 60-9o minuuttia ja ne
nauhoitettiin. Nauhoitettu aineisto litteroitiin,
jolloin aineistoa kertyi 54 sivua (Trebuchet,
fontti 11). Haastatteluaineiston litteroijana toi-
mi tutkimusassistentti, joka oli litterointivai-
heessa tehnyt alustavaa redusointia. Hin oli



jattdnyt litteroimatta aineiston, jonka tulkit-
si tutkimusaiheen ulkopuoliseksi. Aineiston
analysoijalla ei ole litteroidun aineiston &irelld
mahdollisuutta arvioida, miten timi pelkistys
on tehty.

Avoimen teemahaastattelun lihestymistapa
mahdollisti sen, etti kussakin haastattelus-
sa saattoi painottua asiat, joita haastateltava
piti merkityksellisend. Aineiston redusoinnin
ensimmdinen vaihe oli aineiston jakaminen
neljdin pidteemaan. Teemat olivat:

1.  Kohtaamistaidetta koskeva kuvaus,
2. Omat kokemukset,

3. Muutokset vuorovaikutuksessa ja
4. Muut esille tulleet asiat.

Haastattelujen onnistuneesta fokusoinnista
kertoo, ettd neljis teema jdi redusointivaihees-
sa hyvin pieneksi. Tissd teemassa tuli esille
oikeastaan vain muutamia kommentteja, jotka
koskivat haastateltavien kisityksid ja mielipi-
teitd palvelutaloista ja vanhuspalveluista ylei-
sesti. Niin ollen aineistoa tarkasteltiin lopulta
vain kolmen ensiksi mainitun teemaluokan
avulla.

Ensimmiiseen teemaan kiinnitettiin haastatte-
luaineiston kuvaus, joka koski ryhmdi ja Koh-
taamistaiteelle luonteenomaista struktuuria.
Teeman kaksi alle koottiin asiat, joita haasta-
teltava oli toiminnasta saanut itse. Teeman kol-
me alle koottiin sellainen puhunta, joka kuva-
si haastateltavan ja hdnen omaisensa vilisessi
vuorovaikutuksessa tapahtuneita muutoksia
Kohtaamistaiteen ryhman aikana.

Neljin omaishaastattelun aineisto nosti esille
kaksi keskenddn erilaista painopistettd. Kol-
messa haastattelussa volyymin perusteella
painopiste oli vuorovaikutuksen kuvaamisessa
eli itsen ja oman liheisen yhteistydsti ja vuoro-
vaikutuksesta Kohtaamistaiteen ryhmissi,
ennen siti jajilkeen sen. Yhdessi haastattelussa
painottui selkeidsti Kohtaamistaidetoiminnan

peilaaminen itseen, omaan eliméintilanteeseen.
Tiltd haastateltavalta asettui teeman kaksi alle
materiaalia saman verran kuin kolmelta muulta
yhteensd. Teeman kolme puitteissa erot haasta-
teltavien kesken volyymin suhteen eivit olleet
ndin merkittdvid. Ndmd kaksi painopistettd
kuvaavat hyvin omaisen roolia. Se on paitsi toi-
sen tukemista, hdnen rinnallaan kulkemista ja
vuorovaikutusta, my6s omista voimavaroista
huolehtimista ja rajaamista.

Kohtaamistaidetta koskeva kuvaus

Kohtaamistaide rakentuu aina kolmesta vai-
heesta: virittdytymisesti, taidetyoskentelystd ja
arvostamisesta. Taidety6skentelyn aikana ryh-
miliiset tekevit omia esteettisid valintojaan,
mutta ty6skentely etenee vaiheittain yhteisid
raameja noudattaen. Strukturoidun taidetoi-
minnan tarkoitus on olla helposti lihestyttavii
ja esteettistd iloa tuottavaa osallistujille, joilla
ei vilttdmittd ole vahvaa kuvataiteen tekemi-
sen taustaa.

Aineiston luokitteluvaiheessa Kohtaamistai-
detta koskevan kuvauksen teema redusointiin
alateemoihin: ryhmin merkitys, virittdytymi-
nen, taidetydskentely seki arvostus ja onnistu-
misen ilo. Seuraavaksi esitetdin koonti niiden
neljin alateeman sisallistd.

Ryhman merkitys

Kohtaamistaiteessa ryhmilli on keskeinen
merkitys. Timd ryhmi, joka koostui vanhus-
ja omaispareista, piti sisdllddn useita erilaisia
vuorovaikutussuhteita. Ryhméin toiminnan
kannalta on tirkeis, ettd ryhmildiset oppivat
tuntemaan toisensa, jotta ryhmdssd syntyy
ilmapiiri, joka mahdollistaa turvallisen ja luot-
tamuksellisen tyéskentelyn.

Tidssd ryhmissd ryhmin yhtendisyyttd raken-
nettiin harjoituksilla, joiden kautta ryhmilii-
set tutustuivat toisiinsa. Tdssd ryhmissd toi-
mintakerrat alkoivat erityisesti ensimmiisilli

47



48

ryhmaikerroilla harjoituksella, jossa yhdistet-
tiin osallistujan nimi ja hinen valitsemansa
liike toisiinsa. Harjoituksen kautta tunnelma
rentoutui ja virittdytyminen toiminnalliseen
tekemiseen alkoi. Yhteinen kokemus synnytti
ryhmissd myos yhteenkuuluvaisuuden tunnet-
ta. Ryhmin merkitys ei korostunut tavanomai-
seen tapaan, vaan pari- ja ryhmitydskentelyn
rinnakkaisuus loi ryhmiin oman erityisen
dynamiikkansa, jota yksi osallistujista kuvaa
seuraavasti:

Mut mun mielestd ylipddtddn, et alotettiin se aina
jollain tollasella, niinku milld tahansa, et siit ldh-
ti niinku se ...rentoutu kummasti, et ihan ok. (---)
Mut mun mielestd se oli se lidhtd jo siihen, et se niin-
ku avas ja toi sen porukan niinku yhteen siind, et oli

heti niinku yhteinen yks juttu. Et se oli kyl niinku
tosi mukava! (vihr.)

Omaisen kanssa tiiviissi yhteistyossid oleminen
ja samanaikainen ryhmin jdsenyys muodosti-
vat toiminnalle erityisen ulottuvuuden. Ryhmi
koostui toisiinsa sidoksissa olevista pareista,
jotka olivat vuorovaikutuksessa toistensa kans-
sa. Tdmd ryhmén rakenne antoi mahdollisuu-
den uuden tyyppiseen suhteeseen vanhuksen
ja omaisen vililli. Yksi osallistujista kuvasi
kokemustaan:

Me ollaan tis yhdessd ja tehdddn ja tota... ei niin
kun arvostella silld lailla, ettd jokainen tekee miti
osada ja semmosta yhtendisyyttd... (naurua) ...emmda
osaa oikeen sanoo...tai siis yhteenkuuluvaisuutta.

(pun.)
Virittdytyminen

Kohtaamistaiteessa virittdytymisen kautta luo-
daan toiminnalle tunnelma ja edellytykset.

=




Tunnelmaa loivat esimerkiksi tyoskentely-
paikan erilainen poytdjirjestys, esilli olevat
materiaali ja virit sekd visuaalinen esillepano.
Aineistossa tdtd kuvattiin seuraavasti:

Mut aina tinne tultiin hirveelld mielenkiinnolla
kattomaan, et miten on poyddt laitettu ja miten on
tuolit ja mimmonen on jdrjestys ja ylipddtddn, et
mitd sielld niinku on. (vihr.)

Virit ja muut teki thanan vaikutuksen. (pun.)
Virittdytymiseen liittyivit my6s ryhmain osal-
listumisen odotukset. Ryhmiin osallistuneet
kokivat jannittivind ja mukavana sen, ettd ei
tiennyt etukiteen mitd tuleman pitdd ja joka
kertaa odotti innolla ja jinnitykselld. Tilan jar-
jestelyt antoivat aina pientd viitettd, mitd oli
tulossa paljastamatta tdysin, miti tullaan teke-
miin. TyoOskentelyssi yllatyksellisyys oli lisni
loppuun asti, kuten eris osallistujista kertoo:

Ku mun mielestd se oli joka kerta than mielenkiin-
tosta. Sama mitd mummon kans oon puhunu, ni
sen mielestd kanssa aina mielenkiintosta, et se aina
odotti sitd, ku koska kukaan ei koskaan paljastanu
edelliselld kerralla, et mitd on seuraavalla kerralla!
(vihr,)

M nyt odotin sitd aina toissd, et taas pddsee sinne
kivaan, et md tulin suoraan toistd tdnne ja olin niin
ku mummon kanssa sen tunnin siind. Aina mie-
tittiin, et mitdhdn ne on taas keksiny meijin pddn
menoks. (viol.)

Taidetyoskentely

Kohtaamistaiteessa taidety6skentelyn keskeisi-
ni elementteini ovat elimyksellisyys, tyosken-
telyn vaiheittaisuus seki yllityksellisyys. Ylla-
tyksellisyys liittyi taidetyGskentelyyn aiheen,
tekniikan, materiaalien ja ty6skentelytavan
valinnassa. Vaiheittaisuus auttoi irrottautu-
maan, nauttimaan tekemisestd ja luopumaan
suorittamisesta.

Se oli mielenkiintoista, koska muuten sitd ois ruven-
nu miettimddn, jos ois sanottu alussa, ettd tdssd on
ndd viisi vaihetta ja sit md oisin ollu ajatuksissa jo
siel viidennessd, et aha - tonne pyritddn, mut ku se
tulee sieltd sillain tietdmattd, ni sit se on. Siin jou-
tuu aina funtsaa vihdin uudestaan niinku sen, et
aha - niin. (vihr.)

Elimyksellisyys ja yllityksellisyys kietoutuvat
taidetyoskentelyssd toisiinsa ja ohjatussa toi-
minnassa se rohkaisi osallistumaan ja toimi-
maan ennakkoluulottomasta ja taiteen tekemi-
sestd nauttien. Osallistujat kokivat yllityksend,
ettd samalla tekniikalla paddyttiin aivan oman-
laisiin lopputuloksiin:

Se oli oikeestaan mun mielestd kivaa, ettd oli koko
ajan semmosta salaisuutta tai tdmmdstd niinku
jannitystd, et se piti niinku ihmiset silldlailla niin-
ku valppaana. (---) Himmiistelin sitd, et vaik meil
oli niinku kaikilla samat evddt, samat tyokalut,
samat vdrit kiytossd, et kuinka paljon ndinkin, et
kuinka pienestd, et neljd, eiku mitd meit oli, kah-
deksan! Kahdeksan tyotd aina sitten tuli, et kuinka
ne oli kaikki niin erindkdsid. (sin.)

Eldmyksellisyyteen liittyi my6s musiikin kiytté
tdmin pilottiryhmin tyoskentelyssd. Musiikki
toimi ryhmissd tunnelman luojana. Aineistos-
ta ilmeni, etti osa koki musiikin lisniolon ren-
touttavana ja keskittymistd lisddvina:

En mad tiedd mitd se muille on, mutta mut se sad
ainakin keskittymddn paremmin tekemiseen, eli
kun se musiikki on sind taustalla, ni sitd ei ehkd niin
muiden ihmisten puheita, et silleen se niinku - kyl se
on ihan oleellista se musiikki siind. (vihr.)

Yksi haastateltavista ei ollut kiinnittinyt
musiikkiin erityistd huomiota:

Se (musiikki) oli siel taustal, varmaan se oli sem-
monen hyvd juttu, mut se ei mulle mitenkddn jddny
sillai. (pun.)
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Arvostus ja onnistumisen ilo

Kohtaamistaiteessa arvostava asenne osallis-
tujia kohtaan toimii ohjaajien peruslihtékoh-
tana. Osallistujien keskinidistd arvostuksen
osoittamista tuetaan erityisesti jokaisen toi-
mintakerran lopussa, kun teokset asetetaan
katseltaviksi ja niisti puhutaan arvostavassa
hengessi. Arvostuskierroksessa opetellaan kat-
somaan ryhmain osallistujien t6itd arvostavasti,
annetaan ja vastaanotetaan palautetta. Arvos-
taminen on taito, jota voi oppia. Erds omainen
kuvasi arvostuksen vaikeutta toimintakertojen
alussa, mutta my0os sitd miten sen antaminen
ja vastaanottaminen toimintakertojen my6ti
helpottui:

Emmdd...osaa oikeen... ehkd sitd silleen, et ite osas
rohkeemmin sanoo, et thana kun toi viri tulee tuol-
taja muuta tdmmdostd. Alussa oli tai ainakin ekalla
kerralla, et miten tid homma ylipddtinsd toimii ja
kun tutustuu ihmisiin ja sillain. (vihr.)

Pelko, ettei tule hyviksytyksi, haihtui arvos-
tusta osoittavien keskustelujen aikana, kuten
haastateltava kuvaa:

Ensin md pelkdsin hirveesti, et mitd ne sanoo, mut
nehin sano ihan upeita asioita. Semmosia mitd ma
en ite ollu ollenkaan huomannu niis téissd. (viol.)

Arvostamista kuvattiin sekd hyvin henkilokoh-
taisena ettd ryhmin yhteisend kokemuksena.
Muutamat omaiset peilasivat haastattelussa
my0s kokemuksia oman omaisen tyon arvosta-
misesta tai osallistumisesta arvostuskerroksel-
le.

Omainen peilasi my6s oman parinsa kokemuk-
sia sekd muiden ryhmailiisten ajatuksia taiteen
tekemisesti ja ryhmidn osallistumisesta. Nako-
kulmista ilmeni omaisten ilo vanhusten osallis-
tumisen ja onnistumisten puolesta. Vanhusten
tukeminen ryhmin osallisuuteen oli ikd4n kuin
kaikkien omaisten yhteinen tehtivi, ei ainoas-
taan ldhiomaisen.

Realistisesti katto niitd ja kaikki kaytti mun mie-
lest aina hirveen hyvid puheenvuoroja ja jokainen
16ys vihd niin ku muitten jutuist semmosia, mitd
md en heti huomannu ja sit huomasin, et se oli... et
kellekddn ei tullu semmonen... jotenki se oli niin ku
tasapuolistaja kaikki tykkds kaikkien toistd. (pun.)

Kokemuksien kuvaus

Teeman kaksi tarkempi aineistolihtdinen
redusointi tuotti kolme alateemaa: 1) aikaan ja
ajankdyttoon liittyvd kerronta 2) muita osal-
listujia kuvaava kerronta, seki 3) itsed ja omaa
kokemusta kuvaava kerronta. Viimeksi mainit-
tu kerronnankategoria edelleen jisentyi vield
kolmeen alakategoriaan: 1) TaidetyGskentelyn
haasteellisuutta kuvaava kerronta, 2) Taidetyos-
kentelyn myonteisii piirteitd kuvaava kerronta,
3) kerronta, joka ilmensi halukkuutta jatkaa
kisilld tekemistd. Seuraavaksi avataan kutakin
alateemaa vuorollaan.

Aikaan ja ajankdyttoon liittyvi kerronta

Viikoittainen yhteinen tekeminen lisési kerto-
musten perusteella yhdessi vietetty3 aikaa:

Et md tulin suoraan toistd tdnne ja olin niin ku Xin
kanssa sen tunnin siind. Aina mietittiin, et mitdhdn
ne on taas keksiny meijan pidn menoks. (viol.)

Yhdessi haastattelussa nousi esiin, etti tissi
kisitellyn Kohtaamistaideryhmin sijoittumi-
nen syksyn pimeimpian aikaan oli hyvi asia. Se
ikddn kuin piristi kaamoksen keskell4, eiki osu-
nut joulukiireiden kohdalle. Ryhmikokoontu-
misten tuoma tuki viikkorytmiin koettiin hyva-
ni: (---) tammonen sddnnollisyys, mul oli tieksd
kerran viikossa keskiviikkona, mulla oli timménen
tdrked meno (sin).

Kolmessa haastattelussa olisi toiminnalle kai-
vattu jatkoa. Kahdessa tuotiin esille, ettd lisi-
kerrat olisivat olleet paikallaan. Kahdeksan ker-
taa koettiin hyvini alkuna. Yksi haastateltava
kuvasi ryhmdin osallistumisen vaikutusta:



Kyl md luulen et tin jutun voima, et jos se kesti sen
kahdeksan viikko, ni kyl md nyt ainakin sen kah-
deksan viikkoo eteenpdinkin kantaa. (sin.)

Muita osallistujia kuvaava kerronta

Ohjaajien toiminta vilittyy aineistosta myon-
teisend, mutta siti ei tissi kisitelld sen enem-
pdd. Muita osallistujia kuvaava kerronta pitii
sisdllddn haastateltavan havaintoja ja tulkintoja
Kohtaamistaiteen ryhmin muista osallistujista.
Tit4 alateemaa hahmoteltaessa on tirkedi huo-
mata, ettd vuorovaikutukseen liittyvi kerronta
on jo aiemmassa redusointivaiheessa luokiteltu
teemaan kolme. Kolmessa haastattelussa neljis-
td kuvattiin muiden ryhmaliisten kokemusta,
olemista tai toimintaa havaintojen kautta ja tul-
kiten. Ryhmin yleinen ilmapiiri tuli kuvatuksi
esimerkiksi sanoin:

Sielld ei kuulunut koskaan mitidn negatiivista (sin)

Ne ihmiset tuli niin tutuiksi siind ja tosi kivoja
kaikki kylld, vanhat ja nuoremmat ja samanhenki-
sid vihd. (viol.)

Vaikka haastateltavat toivat esille, ettd olivat
erittdin keskittyneitd omaan tydskentelyynsi,
he olivat tehneet myds havaintoja muista. Kah-
dessa haastattelussa tulee esille tydskentelyn
aiheuttamat haasteet ikdihmisille. Toispuolei-
sesta halvauksesta kirsivin nihtiin harmistu-
neen, kun oma kidenjilki ei ollut halutun lais-
ta. Valintojen tekemisen vaikeus nousi toisena
ohimennen esitettynd havaintona ikdihmisten
osallistumisesta. Ryhmilidiset havainnoivat ja
huomioivat toistensa tarpeita. Yksi haastatel-
tavista kertoi auttaneensa omaa mummoaan
taidetyoskentelyn aikana esimerkiksi teippaa-
malla paperin poytddn tyoskentelyn helpotta-
miseksi. Yksi osallistujista oli vihin kyllisty-
nyt toistuviin nimileikkeihin, mutta niki, ettd
se tuki ryhmiliisid, joilla oli haasteita muistin
kanssa.

Yhdessd haastattelussa tuotiin esille, kuinka
ihmiset tulivat erilaisista eldmaéntilanteista
ryhmién. Osa ikdihmisistd nihtiin aluksi vihin
varautuneina. Ryhmilidiset, jotka olivat vield
tyGelimissi, saattoivat tulla ryhmiin suoraan
pitkdn tyopiivin jilkeen. Visymys ja varautu-
neisuus katosi kerrotun perusteella:

Ni ku siel oltiin oltu, ni ei siin ollu endd suupielet
alaspdin, et kyl ne lihti sieltd ilosempana ku monet
ku tuli. (sin.)

Omasta liheisestddn yksi kommentoi: Ja mummod-
kin se piristi ihan selvdsti. (viol.)

Itsed ja omaa kokemusta kuvaava
kerronta

Kolmessa haastattelussa Kohtaamistaiteen toi-
minta ndyttdytyi toimintana, joka vei men-
nessiidn ja irrotti arjesta ja murheista. Mah-
dollisuus keskittyd ja “fokusoitua” omaan
tekemiseen oli aineiston valossa tirked ele-
mentti. Yksi osallistujista vertasi kokemustaan
hiljaisuuden retriitteihin:

Niin tota siin unohtu ihan kaikki, ihan kaikki, ettd
siind niin ku sai levdtd ja olla niin ku... semmonen
samanlainen tunne, ku md oon ollu hiljaisuuden
retriiteissd ja sit ku me laskeudutaan siihen hil-
jaisuteen ni vithd semmone samanlainen fiilis. Md
kdyn niis just sitd varten et ma saan olla hiljaa. Ja
on niin ku omad...itteni kanssa niin ku vaa, ettei oo
ketddn siind, ni sen takia kdyn niissd. Ni semmonen
samanlainen olo tuli, semmonen harras, semmonen
hirveen hyvd olo. (viol.)

Vaikka aineistossa useimmin mainittu adjek-
tiivi on kiva, tuli aineistosta myos esille, ettid
taidetyoskentely oli paikoitellen haasteellista.
Niiden neljdn haastattelun puitteissa tuli esil-
le, ettd esimerkiksi savityoskentely on haasteel-
lista, tussin kdyttiminen hammastikuilla vaati
harjoittelua ja valintojen tekeminen oli ajoit-
tain tyolasta.
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Yksi haastateltavista kuvasi, kuinka tidssi ryh-
missi koetut ja kokeillut asiat siirtyivit hianen
muihin lihisuhteisiinsa voimavarana ja uuden-
laisena toiminnallisuutena:

Mut se oli kivaa, tosi kivaa, ettd md sitd daion tehd
ton lapsenlapsen kanssa, ku se on neljd ni se on hir-
veen innostunu kaikesta ja sit meil on kans niit sor-
mivdrei et niist saa kivasti, niin ku vihd ja sit sekot-
taa ja laitta. (viol.)

Vaikka tdméan ryhmaén oli ajateltu tukevan ensi-
sijaisesti palvelutalossa asuvan ikidihmisen ja
hinen omaisensa vilistd vuorovaikutusta, tdssi
yhdessi haastattelussa kivi selviksi, ettd toi-
minta kannatteli my6s muita suhteita. Tdmi
osallistuja oli havahtunut siihen, etti ollessaan
Kohtaamistaiteen ryhmaissd, kotona parjdtiin,
vaikkei hin olekaan paikalla:

Stind ku kavi tddlld, ni md huomasin senkin, etti
mii oon than litkaa ottanu niin ku niskoilleni kaikki
siel kotona, et kylld ne pirjdi. (viol.)

Omaisen rooli voi olla erittdin kuormittava sel-
laisen liheisen rinnalla, jonka omat voimava-
rat ovat syystd tai toisesta vajentuneet. Oman
tilansa ja roolinsa hahmottaminen, omista
voimavaroista huolehtiminen avautuivat tal-
le haastateltavalle Kohtaamistaiteen ryhmdin
osallistumisen kautta, mitd voi pitdi tirkeini
tuloksena.

Kaikissa neljdssd haastattelussa tuli esille, ettd
haastateltava oli suunnitellut jatkavansa jotain
kuvallista ja kisilld tekemisti. Yksi haastatelta-
vista kuvaa jatkoajatuksiaan:

(---) en kyl ois koskaan aikasemmin mitddn hirvees-
ti ajatellut. Ja nyt ma oon kdyny semmosen hopea-
ja savikurssin, et silleen ma oon yrittinyt jatkaa
tdtd. (vihr.)

Kohtaamistaiteen ryhmidin osallistuminen
oli avannut uusia nikékulmia omaan luovuu-
teen. Erds haastateltavista toi esille kouluaika-
na rakentuneen negatiivisen kisityksen itses-
tddn taiteen saralla. Tdmd kisitys oli hidnen




mukaansa kumoutunut Kohtaamistaiteen ryh-
méin osallistumisen myota.

Tdmin haastateltavan kohdalla ryhmain osal-
listuminen tapahtui jollain tavalla oman itsen
kasvamisen kannalta otollisella hetkelld. On
vaikea erotella, miki johtui Kohtaamistaiteen
ryhmidin osallistumisesta ja mikd henkilon
omasta persoonana kehittymisestd, eldminti-
lanteesta, jossa asiat olivat alkaneet niyttdytyd
uudessa valossa. Haastateltava itse toi kylld
vahvasti esille, ettd Kohtaamistaiteen ryhmain
osallistumisella oli keskeinen rooli. Ehki osal-
listuminen osui hidnen elimissddn erityisen
oikeaan kohtaan eliminkulkua. Haastateltava
toi esille, miten hin oli aiemmin osallistunut
erilaisiin vertaistukiryhmiin, mutta ei ollut
kokenut keskustelumuotoista tydskentelyi
itselleen niin sopivana. Hin niki, ettd Koh-
taamistaiteen toiminnallisuus ja omien luovi-
en voimavarojen esiin tuleminen veivit hinti
uudella tavalla eteenpiin:

Niin ku esimerkiks md oon ollu siel SOS:ssa, itse-
murhan tehneiden omaisten ryhmdssd ja kaiken
ndkdsissd terapioissa sun muissa, ni kylld tdd pal-
jon enemmiin pisti liikkeelle, kun ne. Md oon sitd
mieltd, ihan selvsti. (viol.)

Vuorovaikutuksen kuvaus

Vuorovaikutusta koskevan teeman alle syntyi
kolme erillistd alateemaa: 1) kuvausta suhteen
laadun muutoksista, 2) omaa roolia kuvaava
puhe ja 3) toiminnan luonnetta ja laatua koske-
va puhe.

Muutokset suhteen laadussa

Haastatteluista tuli esille, kuinka usein ryh-
miin osallistunut yleensi kiy palvelutalossa
kyldilemdssd omaistaan tervehtimissd. Kaksi
lapsenlasta kdy mummoaan katsomassa ker-
ran tai useammin viikossa. Tytdr sanoi vierai-
levansa ditinsd luona “aika usein” sen tarkem-
min mdirittelemittd. Minid sanoi kiyvinsi

anoppinsa luona joskus kerran viikossa ja sitten
saattaa mennd kaksi tai kolmekin viikkoa, ettei
tule kiytyd. Kaikki sanoivat soittelevansa kiyn-
tien valilla.

Haastatteluaineistosta kivi ilmi, ettd ryhmiin
osallistuminen oli tihentényt erityisesti minidn
kiyntejd anoppinsa luona. Kohtaamistaiteen
my6té tihentyneet kdynnit olivat vihentineet
joskus vaivaavaa huonoa omaatuntoa liian har-
voista kidynneistd. Minid ja anoppi olivat istu-
neet rauhassa kahvitellen tunnin tai puolitoista
ennen ryhmin kokoontumista. Heiddn keski-
niiseen kanssakdymiseen oli ndin tullut lisdd
yhteistd aikaa.

Omaa roolia kuvaava puhe

Taidety6skentely kuvauksissa korostui oma tai-
teen tekemisen prosessi ja jokainen omainen
kuvasi hyvin tarkasti omia kokemuksiaan ja
tunteitaan. Ohjattu tilanne mahdollisti taiteen
tekemisesti nauttimisen vanhuksen rinnalla,
mutta kokemuksissa vilittyi myos omaisen roo-
li vanhuksen toiminnan tukijana ja avustajana:

Sit vihin avustin, avustin ditid siind ja hin kyl heti
huomas yhden ihanan ison lehden siind, jonka hin
otti, joka sit itse asiassa sithen valmiiseen tychon oli
aivan hieno. Md huomasin, et diti tykkds siitd aina-
ki tosi paljon ja...(pun.)

Omaisten kertomuksista muodostuu hyvin
monitahoinen kokemusverkosto, jossa monen
tyyppiset roolit ja toimintamallit hakivat uutta
muotoaan. Kohtaamistaiteen erityispiirteeni
on juuri tdmin taidetoiminnan kautta rakentu-
nut uudenlainen ympiristd, jossa on turvallista
toimia ja hakea uusia vuorovaikutuksen vaylii.
Haastateltaville nousi kullekin erddnlainen
teemallinen aspekti haastattelun perusteella.
Nidmi teemalliset aspektit olivat jakaminen,
kannustaminen, havahtuminen ja yllittymi-
nen. Minii-anoppi suhteessa nousivat haastat-
telun perusteella esille kahdenkeskisen jaka-
misen ja ryhmissi jakamisen nikokulmat.
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Jakaminen tarkoitti tissd yhteydessd jaettua
aikaa ja jaettuja kokemuksia. Jakaminen sinil-
ld4n nousi tarkeiksi asiaksi.

Viisikymmentd vuotta mummoaan nuorempi
lapsenlapsi kuvasi, miten hin oli toiminnas-
sa osoittanut kannustusta mummolleen. Kan-
nustaminen tapahtui taidety6skentelyn aikana
omiin itsendisiin valintoihin kannustamise-
na sekd mummon taidetydskentelyn tuloksen
hyviksyvid ja kannustavaa katsomista. Ryhmai-
toiminnan loputtua lapsenlapsi kannusti
mummoaan jatkamaan maalaamista. Hin osti
mummolleen vesivirit ja kannusti sanallisesti
tarttumaan niihin.

Yllittymisen aspekti tarkoitti, ettd haastatel-
tava ylldttyi toiminnassa huomaamaan, miten
oma liheinen kykeni vield toimintaan. Puheen-
tuottamisen haasteiden my6té osallistuminen
keskusteluun oli vaivalloista, jolloin kahvit-
teluhetket avautuivat toimintakyvyn kannal-
ta kapeina ikkunoina. Taidetoiminnan myo6ti
ikkuna laajeni, joka toi hyvad mieltd iakkaille
didille ja jonkinlaisen ki4nteen siihen, millaise-
na tytir ditinsad naki.

Havahtumisen aspekti liittyi osallistujan
omaan omaisrooliin ja sen kuormittavuuteen.
Mydnteinen taideperustainen kokemus havah-
dutti siihen, ettd omista voimavaroista pitdi
huolehtia. Samainen osallistuja kuvasi edelli-
sen kaltaisesti my®0s sitd, miten toiminta auttaa
pysymiin perilli liheisen toimintakyvysti ja
kunnosta. Hin havahtui huomaamaan, miten
hauraaksi oma ldheinen on kiynyt.

Toiminnan luonne ja laatu

Yhdessi vietetyn ajan merkitys oli tirked, mut-
ta kaikista tdrkeimmiksi elementiksi haas-
tatteluista nousi toiminnan luonne. Kaikissa
haastatteluissa nostettiin esille se, ettd timi
oli tervetullut poikkeus istuskeluun ja kah-
vitteluun, jollaiseksi normaaleja tapaamisia

luonnehdittiin. Kohtaamistaide-ryhmiin osal-
listuminen toi yhteistd puheenaihetta, jaettuja
kokemuksia. Vaikka kaikki olivat liht6kohdal-
lisesti jo ldheisid oman omaisensa kanssa, toi-
minta toi uutta liheissuhteisiin kaikkien haas-
tattelujen perusteella. Istumisen sijaan tehtiin
Jjotain yhdessd (pun.) kiteytti titi kaikissa haas-
tatteluissa esiin noussutta seikkaa.

Liheissuhteiden hoitaminen yksinomaan kes-
kustellen ndyttiytyi ndissi suhteissa tyypil-
lisend tapana. Toiminnallisuus ja erityisesti
taideperustaisuus nihtiin tirkednd uutena
avauksena. Yhdessd haastattelussa esimerkik-
si tuotiin esille, ettd haastateltava oli joskus
lapsena leiponut mummonsa kanssa. Toisen
nikeminen, kuuleminen ja tukeminen toimin-
nassa, jossa ei ole yksii oikeita tapoja tehdi
vaan yksil6llisid valintoja, koettiin arvokkaak-
si. Jopa mummon ja tyttirentyttiren tiivis
suhde, jossa mummo oli toiminut oikeastaan
lapsenlapsensa sijaisiitind, syveni ryhmissi
koettujen asioiden my6td. Haastateltava kuvasi
tdmin eliméanpituisen suhteen syvenemisti sil-
14, ettd keskindinen avoimuus lisddntyi heiddn
puheessaan.

Kertomuksista vilittyi ajatus, miten kisitys
vanhusten toimintakyvysté laajeni toimintaan
osallistumisen myoti:

Ettei ne ollu mitenkddn tietylle kohderyhmalle tai
siis tietyn ikdsille, et ne oli silldlailla niinku innos-
tavia ja helppoja, ettd ku md seurasin siind ni, et ku
oli tuota noin niin vanhukset mukana ja vanhin oli
99 vuotias, jolla jarki leikkaa ku partakoneen terd,
ni hin oli koko ajan mukana ja ymmiirsi, ettei tul-
lu niinku semmosta et -nyt md en niinku tajuu, et
mitd tissd pitdd tehdd tai ndin. (sin.)

Tillaisessa toiminnassa, jossa on useita oikeita
tapoja tehd4, ndyttdytyy jéljelld oleva toiminta-
kyky. Tdmi puolestaan voi rakentaa voimavara-
keskeistd eliman tulkintaa.



Laajenevat vaikutuskehit

Tidssd artikkelissa kisitelty ryhmi toi yhteen
palvelutalon nelji asukasta ja heiddn nel-
jd omaistaan. Kokemukset olivat myonteisid
ja kaikissa haastatteluissa tuotiin esille halu
jatkaa Kohtaamistaiteen toimintaa. Aineisto
ja siitd nousevat johtopditokset rohkaisevat
jatkamaan Kohtaamistaidetta asukkaiden ja
omaisten yhteisissd ryhmissi. Tdmain artikke-
lin aineiston valossa palvelutalossa omaisten
kanssa toteutettu Kohtaamistaiteen ryhma pal-
veli monia tavoitteita. Yksilé4, 1ihisuhdetta ja
yhteisoi tukevat elementit tulivat tdssd aineis-
tossa tarkastelluksi kokemuksia kisittelevin
haastatteluaineiston valossa.

Yksilét saivat myonteisid kokemuksia ja hei-
dén toimintakykynsi tuli esille uudessa valos-
sa. Lihisuhteen koettiin vahvistuneen ja yhtei-
s6ssd ilmeni eldvoitymistd. Toiminnallisuus
ja taideperustaisuus mahdollisti uudenlaisen
vuorovaikutuksen, joka poikkesi myonteisel-
14 tavalla tavallisista palvelutaloon tehtavistd
omaisvierailuista. Haastatteluaineistossa taval-
liset vierailut ovat lihinna kahvikupin déressi
jutustelua. Yhteinen toiminta toi jutun juur-
ta keskusteluihin, loi erddnlaista uutta jaettua
historiaa. Ennen kaikkea taideperustainen ja
toiminnallinen ulottuvuus tarjosi uuden tavan
olla yhdessd ja mahdollisuuden nidhdi itselle
tuttu ihminen kokonaisvaltaisesti, toimijana.

Toiminnan vaikutukset eivit jidneet vain ryh-
maidn osallistuneita koskeviksi. Tarked laa-
jemman vaikutuksen elementti oli toiminnan
lopuksi jirjestetty niyttely, johon osallistui
my0s asukkaiden sellaisia omaisia, jotka eivit
olleet osallistuneet ryhmain. Ndyttelyn avajai-
set toivat siis ryhmid laajemmankin porukan
yhteen. Ryhmin merkitys tuotiin kaikissa nel-
jassd haastattelussa esille. Yksi haastateltavista

toi esille, ettd ryhmi oli tidrked, koska siini
tutustui muiden asukkaiden omaisiin. Yhtei-
sollisyyden elementtejd tukevia piirteitd tuli
siis esille ainakin kaksi: ristiin tutustuminen
ryhmissd ja niyttelynavajaiset yhteisollisend
tapahtumana. Toiminnan ylisukupolvisuutta
jatkoi vield se, ettd kahdessa haastattelussa tuli
esille, kuinka ryhmiin osallistunut oli innostu-
nut jatkamaan vastaavanlaista toimintaa omien
lastenlastensa kanssa. Yksil6 on usean yhteisén
jdsen ja parhaimmillaan yksilon sisdinen pro-
sessi avaa uusia viylid useissa yhteisoissi.

Vastaavia ryhmii voisi jirjestdd my6s muissa
viitekehyksissd. Tillaisten ryhmien kehitti-
minen ja toiminnan dokumentointi seki osal-
listujien kokemusten tarkastelu olisi tirkeid
perhe- ja omaistoiminnan kehittimistyGta.
Vapautuvan vangin, piihdekuntoutujan, sai-
raalasta kotiutuvan mielenterveyskuntoutujan,
lastensuojelun piirissd olevien lasten ja nuor-
ten seki kaikkien niiden omaisten parissa olisi
kysyntii toiminnalle, joka antaa uutta uomaa
hakevalle vuorovaikutussuhteelle myonteisen
ja voimavarakeskeisen kasvualustan.

Laitoksessa eldvit tai laitoksesta kotoutuvat
elivit lihisuhteiden kannalta haasteellista
eliminvaihetta. Matalankynnyksen avoimel-
la Kohtaamistaiteen ryhmilld olisi varmasti
paikkansa esimerkiksi laitosten vierailuaikoi-
hin sijoitettuna. Kun perheenjdsen pohtii:
”Miti mini sille sanon? Onkohan meilli mitiin
yhteisti?”, voi taideperustainen ja toiminnalli-
nen ympdristo tarjota puitteet, jossa hauras ja
herkki vuorovaikutussuhde saa rauhassa kehit-
tyd. Arvostavalle vuorovaikutukselle ja toisen
kokonaisvaltaiselle kuuntelemiselle rakennettu
Kohtaamistaide voi tillaisissa elimintilanteis-
sa sananmukaisesti olla kohtaamisen taidetta.
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OMAINEN
YHTEISKUNNASSA JA
PALVELUVERKOSTOSSA



Ruut Kaukinen

KOKEMUKSIA TUESTA

LAPSIKUOLEMAPERHEIDEN
VERTAISVUOROVAIKUTUKSESSA

iipirikko-emon poven alla, kasvoit yhdek-

sin kuukautta. Hellin liikkein tondisit mua,

kuiskasin hiljaa, rakastan sua. Olit muka-
nani kaikkialla, kohdussani kasvoi ihana vauva.
Hankin nutun ja pienen tutin, oli valmiina vaippa
ja helistin. Kohta saisin sut vierelleni, alkaisi seik-
kailu eldmiillesi. Lasten ja enkelten pdivind ei kuu-
lunut syddmesi lyontejd.

Lapsen syntymin odottamiseen kuuluu luon-
nollista toivoa ja pelkoa. Toivo on kuitenkin
useimmiten se kantava tunne, jonka varassa
my6s pelko on hallittavissa. Kun lapsi syntyy
kuolleena, on toivo lopullisesti poissa. Niin
paha pelko, jota ei ehki ole edes uskaltanut
pelitd, on kiynyt toteen. Kirjoitan titid artik-
kelia lapsensa kuolemalle menettineend #iti-
ni. Kokemusasiantuntijana, jollaiseksi en kos-
kaan olisi halunnut tulla. Toisaalta kirjoitan
t4td artikkelia yhteisépedagogilehtorina, kiin-
nostuksen kohteenani erilaiset tuen muodot
ja vuorovaikutus, jossa tuki vilittyy erityisesti
kansalaisjirjest6jen toiminnassa. Artikkelissa

peilaan omaiskokemustani ja omakohtais-
ta vertaistukitoimintaa KAPY rym toiminnan
tavoitteisiin ja muotoihin seki vuorovaiku-
tukseen ilmiénd tuen vilittymisprosessissa.
Tarkastelen vertaistukea kokemusasiantunti-
juuden kautta lapsen kuolemaa seuraavan trau-
maattisen kriisin eri vaiheissa. Kokemukseni
nostaa artikkeliin erityisesti kohtukuolemaper-
heen nikokulman.

Vertaistukitoiminta on KAPY ry:n piiasialli-
nen toimintamuoto ja ndin ollen yhdistyksen
toiminnan tavoitteiden ja muotojen reflektoin-
ti juuri sosiaalisen tuen, viestinnin ja vuoro-
vaikutuksen viitekehyksessd on tarkoituksen-
mukaista ja perusteltua. Kuvaan artikkelin
ensimmiisessi osassa KAPY ry:n toimintaa sen
strategian valossa ja erityisesti vertaistukiyh-
distykseni. Artikkelin toisessa osassa kisittelen
tarkemmin kokemuksia tuen viestinnisti trau-
maattisen kriisin eri vaiheissa. Koska keskityn
erityisesti vuorovaikutukseen vertaiskokemuk-
sessa, nimitin titi vertaisvuorovaikutukseksi.
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KAPY — Lapsikuolemaperheet ry

KAPY ry aloitti toimintansa lapsen kitkytkuo-
leman kokeneiden perheiden yhdistyksend
1990-luvun alussa. Vuosikymmen my6hemmin
toimintaa kohdennettiin laajemmin lapsensa
menettineille perheille riippumatta siiti, min-
ki ikdisend tai mistd syystd lapsi oli kuollut.
Yhdistys jatkoi tistd eteenpdin toimintaansa
virallisella nimelld KAPY — Lapsikuolemaper-
heet ry (my8hemmin KAPY ry).

KAPY ry yhteiskunnallisena vaikuttajana

Lihtékohtana KAPY ry:n toiminnalle on vah-
va kannanotto kuolleen lapsen arvostukseen
yhteiskunnassa ja sitd kautta omaisten oikeu-
teen surra menetettyd lasta. KAPY ry tavoit-
teleekin visiossaan entisti vahvempaa ase-
maa vaikuttaa ja ajaa lapsikuolemaperheiden
oikeuksia yhteiskunnassa ja lainsdddannossa.
(KAPY ry 2015.) Yksi osa lapsikuolemien arvos-
tusta on yhteiskunnallinen puheeksi ottaminen
ja perheiden yhdenvertaisuuden edistiminen
muiden perhekisitysten rinnalla. Lapsikuollei-
suus ldnsimaissa on usein vaiettu aihe ja tilas-
toihin tukeutuva diskurssi korostaakin lapsi-
kuolemien vihiisyyttd. Oman kokemukseni
mukaan olisi keskeisti lisiti yleistd tietoisuut-
ta siitd, ettd ympérillimme on paljon ihmisii,
joilla on osin salattu, kiped suru voimakkaasti
elimid ja jatkuvuutta symboloivan, lapsiper-
heiden arkikeskustelun varjossa. Usein vain
yhteiskuntamme nurkkapéydissd on tilaa van-
hemmille, joiden syli on tyhja.

Lapsikuolemaperheiden oikeudet on laissa
nimitetty velvollisuuksina. Esimerkiksi kohtu-
kuolemaperheilld on velvollisuus haudata yli
22 viikkoisena kohtuun kuollut lapsi. Lapsensa
menettineiden perheiden nikékulmasta lapsen
arvokas hautaaminen on kuitenkin pikemmin-
kin oikeus kuin velvollisuus. Tdmin lain mai-
rittelemin velvollisuuden rinnalla kohtukuole-
man kokeneilla perheilld on sitd vastoin raskasta
kisittdd, ettd lasta ei kirjata viestorekiste-
riin eikd seurakunnan jiseneksi perheen niin

halutessa. Niin ollen kun lapsen nimed ei 16ydy
vdestorekisteristd, vahvistuu vanhempien risti-
riitainen kokemus siiti, ettd yhteiskunnan sil-
missd lastamme ei ole koskaan ollut olemassa-
kaan. Kirkkokuntiin kuuluvat vanhemmat eivit
niin ikddn automaattisesti kuule kohtuun kuol-
leen lapsensa nimei kirkollisissa ilmoituksissa
tai esimerkiksi pyhiinpdivin vainajien muis-
tojuhlassa, elleivit sitd itse oma-aloitteisesti
osaa pyytdd. Timin kaltainen lainsdddints ja
toimintaprosessit eivit tue kohtukuolemaper-
heiden osallisuutta yhteiskunnasta perheeni,
jonka yksi tai useampi jésen ei ole t4dlld lisna
kanssamme.

KAPY ry pyrkii vaikuttamaan esimerkik-
si kohtukuolemaperheiden oikeuksiin muun
muassa osallistumalla kuulemistilaisuuksiin
lainsidddidnndstd ja lobbaamalla aktiivisesti
yhteiskunnan piittdjid olemassa olevista epi-
kohdista. Nikyvyys keskusteluohjelmissa ja
aikakausilehdissd seki julkaistut hankerapor-
tit, selvitykset ja tutkimukset edesauttavat osal-
taan lapsikuolemaperheiden yhteiskunnallista
nikyvyyttd ja olemassa olon arvostusta. Tdtd
vaikuttamisty6td tekevit yhdessd yhdistyksen
ammattilaiset, vapaaehtoiset ja jisenet.

KAPY ry moniammatillisessa
toiminnassa

Yhtend kansalaistoiminnassa kansainvilises-
tikin vahvasti vaikuttavana muutostrendini
pidetdidn yhd vahvempaa sektorirajat ylittivid
yhteistydtd (Saukkonen 2013). Myds KAPY ry:n
visiossa vuosille 2015-2019 esitetddn yhteni
jarjeston tulevaisuuden suuntana yhdistyksen
tunnettuuden lisidminen alan ammattilaisten
keskuudessa. Tihin tihditidn erityisesti koke-
musasiantuntijuutta vahvistamalla. Kokemus-
asiantuntijuudella tarkoitetaan yleisesti sen
kaltaista kompetenssia, mikd on mahdollista
saavuttaa omakohtaisen kokemuksen kaut-
ta ja mikd hyodyttdd toisia samantyyppisis-
sd tilanteissa olevia selviytymisprosessissaan.
Kokemusasiantuntijoiden antama tieto voi



olla merkityksellistd alan asiantuntijoille, tissi
tapauksessa niin sairaaloiden hoitohenkilskun-
nalle kuin psyykkistd selviytymistd tukeville
tahoillekin. KAPY ry:lle mydnnetty Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoitus vuosille 2015-2017
keskittyy juuri siihen, ettd lapsen kuoleman
kokeneista henkil6istd koulutetaan kokemus-
kouluttajia ammattilaisten tiedon lisidmiseksi.
(Oulasvirta 2015). Hanke edistinee merkittivis-
ti sektorirajoja ylittavaa yhteistyota.

KAPY rym visio lupailee mahdollisuuksia
kokonaisvaltaisempaan tukeen perheille, jotka
ovat menettidneet lapsensa. Hoito- ja sosiaali-
alan ammattilaisten lddketieteellisen ja muun
ammatillisen toiminnan tdydentijind kaiva-
taan erityisesti vahvempaa emotionaalista ja
omakokemuspohjaista tukea. Tilanteessa, jossa
omaisten kokemukseen saattaa liittyd hyvin-
kin vahvasti eristdytymisen tunteita on olen-
naista kohdata vertaisia. Toisaalta kokemusta
siitd, ettd "olemme ainoa lapsensa menettdnyt
perhe” maailmassa, voitaisiin lihtékohtaisesti
keventid my6s yhteiskunnallisella tasolla lapsi-
kuolleisuuden tunnettavuutta lisddmalla.

KAPY ry:n tavoitteena on siis lisitd vuorovaiku-
tusta lapsikuolemaperheiden kanssa tydsken-
televien parissa yli sektorirajojen ja moniam-
matillisuus huomioiden. Hyvind esimerkkini
tdstd on jo joissakin kunnissa kiytossd oleva
ensitukiryhmiistuntomalli (Etri) kohtukuole-
man tai perinataalivaiheessa (kohtukuolema
tai kuolema ensimmiisen elinviikon aikana)
kuolleen lapsen perheille. Ryhmi koostuu hoi-
tohenkilékunnasta, KAPY rymn vertaistuki-
henkilGistd ja mahdollisesti seurakunnan tai
sosiaalipuolen tyontekij6istd. Ensitukiryhman
tapaamiseen voidaan kutsua kuolleen lapsen
lahiperheen lisiksi my6s muita omaisia, joita
lapsen kuolema koskettaa. Oman perheemme
kokemuksen perusteella ensitukiryhmdistun-
to oli ensiarvoisen tirked. Selviytymisemme
kannalta oli olennaista se, etti meille annet-
tiin tarkkaa ladketieteellisti tietoa tapahtu-
neesta, kuten myds itse lapsensa menettineen

tukihenkil6n kertomus omasta traumaattisesta
kriisistddn lapsen menettdmisen jilkeen. Tuki-
henkil6 toimi tilanteessa kokemusasiantuntija-
na myds ikddn kuin tulkkina ammattilaisten ja
traumaattisen menetyksen kokeneen perheem-
me vililld.

KAPY ry vertaisyhdistykseni

KAPY ry médrittelee itsensi vertaistukiyhdis-
tykseksi. Yhdistyksen keskeisend toiminta-
muotona on siis toteuttaa vertaistukitoimin-
taa lapsensa menettineille perheille. (KAPY ry
2015.) Yhteiskunnan hyvinvointipalvelut eivit
resurssipulansa vuoksi kykene aukottomasti
tdyttdmddn niille tarkoitettua tehtdvad tuki-
palveluiden mahdollistajana erilaisissa kriisi-
tilanteissa. Ndin ollen sosiaalisen tuen tarjoa-
minen on yksi kansalaistoiminnan merkittivi
toimintamuoto. (Mikkonen 2011.) KAPY ry pal-
velee valtakunnallisesti vertaistuen tarpeessa
olevia omaisia (KAPY ry 2015).

Vertaistuella tarkoitetaan omaehtoista tukea
sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistdi
samankaltainen eliméintilanne. Yhteisten koke-
musten &ddrelldi on helpompi ymmirtdd omaa
kokemustaan ja saada toivoa selviytymisestd ja
uuden identiteetin rakentumisesta. On ndyttod
siitd, ettd vertaistuesta on erityistd hy6tyi sil-
loin kun omainen kokee pelkoa ja eristdytymis-
td ympiristostddn. (Mikkonen 2011.) Vertais-
toiminta ja siihen liittyvit kisitteet linkittyvit
vahvasti osallisuuden ja yhteisollisyyden koke-
muksiin. Vertaisten keskindinen sosiaalinen
vahvistaminen voi mahdollistaa, ettd usko
tulevaisuuteen palautuu. Vertaistuen syvem-
pi merkitys toteutuu erityisesti kun puhutaan
vertaistukiryhmistd. Vertaisryhmin yhteinen
nimitt4ji ei vilttdmittd ole sidonnainen erityi-
seen kriisiin vaan yhteiseen kiinnostuksen koh-
teeseen. Vertaistukiryhmilld sen sijaan ymmir-
retddn toimintaa, jossa kisitellddn erityisesti
kriisejd ja niihin johtaneita tilanteita. (Mikko-
nen 2011.) KAPY ry:n toiminnan viitekehyksessi
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vertaistukitoimintaan osallistuvien yhteinen
kriisi on kokemus lapsen kuolemasta.

Vertaistukea tarvitsevia perheiti on aina lii-
kaa, vaikka Suomessa lapsikuolemien mairi
onkin linsieurooppalaiseen tasoon nihden ver-
rattain alhainen. Tilastollisessa seurannassa
sekd perinataalikuolleisuus, imeviisyyskuolli-
suus ettd 1-14 vuotiaiden lasten kuolleisuus on
muutaman viime vuosikymmenen aikana jopa
puolittunut (Suomen virallinen tilasto 2010).
Kuitenkin jo pelkistidan kohtuun kuolee vuosit-
tain 1dhemmis 200 lasta. Pidkaupunkiseudun
isoissa sairaaloissa keskimiirin yksi lapsi kuu-
kaudessa menehtyy raskausviikon 22 jilkeen.
Surevia omaisia, vertaisia, on siis mielestani
vdest6on nihden enemmin kuin julkisessa kes-
kustelussa monesti kiy ilmi. Heille tilastollinen
osuma lapsikuolemaan on sata prosenttia.

KAPY ry:n kautta vertaistuen parissa toimii
yli 100 vapaaehtoista ryhminohjaajaa ja tuki-
henkil64. Kaikilla vapaaehtoisilla on omakoh-
tainen kokemus lapsen menettimisestd. Ver-
taistukitoiminnan piiasiallisia muotoja ovat
avoimet ryhmit, joihin ovat tervetulleita lap-
sen kuoleman kokeneet vanhemmat. KAPY
ry jdrjestdd muutamia kertoja vuodessa myo6s
vanhemmille, eliville sisaruksille ja isovan-
hemmille suunnattuja perheviikonloppuja
sekd kohdennettuja seminaareja ja tapaamisia
esimerkiksi lapsen kuolintavasta tai idsti riip-
puen. Lisiksi tukipuhelinty6 palvelee lapsensa
menettineitd omaisia. (KAPY ry 2015.) KAPY
ry:n yhdistystaustaisen vertaistukitoiminnan
rinnalle on syntynyt erityisesti sosiaalisessa
mediassa my0s kansalaistaustaisia vertaistuki-
ryhmid, joissa jdsenet kohtaavat vertaisiaan
kohdennetummin esimerkiksi lapsen kuolin-
tavasta riippuen. Oman kokemukseni mukaan
yhdistystaustainen ja kansalaistaustainen ver-
taistukitoiminta tdydentdvit onnistuneesti
toisiaan.

Tuen toteutuminen vertaistukitoiminnassa on
kiinni seki vertaistukitoiminnan muodosta ja

sisdllostd yleiselld tasolla ettd vertaisten tavas-
ta antaa ja vastaanottaa tukea. KAPY ry (2015)
korostaa arvoissaan, ettd jokaisen perheen suru
ja tuen tarve ovat aina yksilollisid. Laadukkaan
tuen vilittymisprosessin nikékulmasta onkin
tarkoituksenmukaista tarkastella ylipddtdan
sitd, mitd tuella vertaistukiyhdistyksen niké-
kulmasta tarkoitetaan ja miten sen laaduk-
kuuteen voidaan vaikuttaa. Artikkelin toisessa
osassa kisittelen tuen antamista ja vastaanot-
tamista vertaistukitoiminnassa erityisesti vies-
tinndn ja vuorovaikutuksen nikékulmasta.
Peilaan tuen vilittymisprosessia traumaattisen
kriisin eri vaiheisiin, joita pyrin konkretisoi-
maan kokemusasiantuntijuuteni kautta.

Vertaisvuorovaikutus
traumaattisen kriisin eri vaiheissa

Vertaisuutta on tutkimuksissa tarkasteltu esi-
merkiksi erilaisten teemojen kuten arvojen,
osallisuuden, vastavuoroisuuden ja kohtaami-
sen kautta (mm. Nylund 2005). Tutkimus on
ollut paddosin yhteiskuntatieteellisti ja psyko-
logia- ja terveystieteellistd. Viestinnin nikokul-
masta tarkastelun keskidssi on vuorovaikutus,
jossa sosiaalinen tuki vilittyy. Tuen viestin-
td ilmioénd on kiinnostanut tutkijoita amma-
tillisissa auttamissuhteissa kuten potilaan ja
hoitajan vilisessd vuorovaikutuksessa, lhei-
sissd ihmissuhteissa sekd tyopaikan vuoro-
vaikutussuhteiden, lihinni esimies-alaissuh-
teen yhteydessd. Vertaistuen viitekehyksessi
tutkimuksissa on tarkasteltu muun muassa
piihderiippuvaisten  vertaisvuorovaikutusta
(mm. Kuuluvainen ja Isotalus 2015).

Vuorovaikutussuhteessa saatu tuki vihentdd
epavarmuutta, mikd saattaa liittyd erityisesti
tilanteen hallintaan (esim. Albrect ja Adelman
1987). Hallinnan tunteen lisddntymisen ohella
toinen vuorovaikutuksessa osoitetun tuen mer-
kittdvi funktio on hyviksymisen ja kuulumisen
tunteen lisddntyminen. Edelld mainitut asiat
korostuvat kokemusasiantuntijuuteni mukaan



varsin yleisesti lapsensa menettineiden omais-
ten kokemuksissa. Kokemus tilanteen hallin-
nan lisddntymisestd ja yleisen epavarmuuden
vahentymisestd voi toteutua perheen kriisi-
tilanteesta riippuen tukea vilittdvin viestinnidn
eri ulottuvuuksissa. Tuen viestintii voidaankin
puheviestinnin tohtori Leena Mikkolan (2006,
44-46) viitostutkimuksen mukaan selittii esi-
merkiksi luokittelemalla tukea vilittivit sano-
mat emotionaalisen, tiedollisen, arvioivan ja
instrumentaalisen tuen muodoiksi.

Lapsikuolemaperheiden kokemuksia tuesta
yleiseni ilmiéni on eri ndkokulmista tarkastel-
tu viime vuosina opinniytetdissd ja tutkielmis-
sa (esim. Laaksonen 2013; Henttinen 2013; Ijis
ja Kallio 2012; Matilainen 2012; Peju-Risu 2011).
Niissd toissd tuki viittaa useimmiten emotio-
naaliseen tukeen. Emotionaalisella tuella tar-
koitetaan tidssd artikkelissa Mikkolaa (2006,
44) mukaillen erityistd huolenpitoa osoittavia
sanomia. Tukea vilittdvit sanomat voivat olla
my0s tietopainotteisia. Lapsen menetys on
usein yllittavi tilanne, johon ei ole osattu val-
mistautua. Niin ollen lapsikuolemaperheille

annetun tuen tulee sisiltdd tietoa, jota anne-
taan riittdvisti, mutta kuitenkin sensitiivises-
ti. Arvioivalla tuella sen sijaan voitaisiin tdssi
yhteydessi tarkoittaa esimerkiksi sen kaltaisia
sanomia, jotka tukevat lapsikuolemaperheiti
tunnistamaan ja arvioimaan omaa emotionaa-
lista reagointiaan ja tuen tarvetta traumaat-
tisessa kriisissd. Tuen viestinnin yhteydessi
emotionaalisen, tiedollisen ja arvioivan tuen
muotojen lisdksi esitetddn my6s instrumen-
taalisen tuen muoto. Lapsikuolemaperheil-
le annettava instrumentaalinen tuki voidaan
ymmirtid esimerkiksi erilaisten vertaistuki-
muotojen tarjoamisena traumaattisesta kriisis-
td selviytymiseksi. (ks. Mikkola, 2006.)

Tukea antavia viestejd vilitetddn ja vastaanote-
taan sosiaalisen tuen prosessissa. Sosiaalisen
tuen ilmis liittyy Mikkolan (2006, 24) mukaan
yksilon ja sosiaalisen ympiriston vilisiin
yhteyksiin, jotka syntyvit vuorovaikutukses-
sa, vuorovaikutuksen mahdollisuuksiin lisitd
hyvinvointia seki itse prosessiin, jossa tukea
annetaan ja vastaanotetaan. Muutama vuosi-
kymmen sitten Barbee, Rowan & Gunningham

Sosiaalisen tuen vilittymisen prosessi

Tulkinta

tilanteesta ja tuen
tarpeesta

Reaktio tuen tarpeeseen

Odotukset
tuesta

ratkaisu, lohdutus, hylkiys, pako

Tuen
antaja

Tuen tarpeen ilmaiseminen
verbaalinen/ nonverbaalinen,
suora, epasuora

Tilannetekijat
(esim. stressi)

Kuvio 1. Sosiaalisen tuen vilittymisprosessi (Barbee, Rowan & Gunningham 1998 mukaillen)
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(1998) kuvasivat edelld mainittua prosessia seu-
raavan kaavion mukaisesti. Merkittdvii on, ettd
seki tuen antajan ettd tuen vastaanottajan tul-
kinnat ja odotukset vuorovaikutukselta vaikut-
tavat tuen viestinnin onnistumiseen.

Edelld mainitussa prosessikuvauksessa esite-
tddn, miten tuen vastaanottaja voi ilmaista tuen
tarvetta seki sanallisella ettd sanattomalla vies-
tinnallddn. Tuen ilmaisu voi olla epdsuoraa tai
suoraa. Epdsuora tuen ilmaisu voi olla itkua tai
vain huokailua, jota lapsensa menettdnyt omai-
nen ei jaksa sanoittaa. Traumaattisen kriisin
kokeneella ihmiselld on usein kuitenkin koros-
tunut tarve puhua tapahtuneesta ja siten selit-
tdd sitd todellisuudeksi myo6s itselleen. Niin
ollen my0s tuen tarve tulee suoraan ilmaistuksi.
Siind, missé tuen tarvetta voidaan ilmaista eri
tavoin, my0s reagointi tuen tarpeeseen vaih-
telee. Valitettavasti vertaiskeskusteluissa on
noussut esiin erityisesti hoitohenkilékunnan,
tyoyhteison tai jopa lihipiirin pako tilantees-
ta ja tuen tarvitsijan hylkddminen. Mikkola
(2006, 13) vahvistaa ajatukseni esittimilld tut-
kimustuloksia, joiden mukaan hoitokonteks-
tissa tuen tarpeessa olevat ihmiset kokevat saa-
vansa tuen huomattavasti vihdisempani kuin
hoitoammattilaiset sitdi oman kokemuksensa
mukaan antavat. Vertaisilta reaktio tuen tarpee-
seen on vertaiskokemusten mukaan puolestaan
yleensd ratkaisukeskeistd tiedollista tukea tai
emotionaalista lohdutusta. T4hdn kiteytyy van-
ha totuus siiti, miten vain saman kokenut voi
ymmirtid lapsensa menettineen omaisen tus-
kan ja kokonaisvaltaisen tunnekuorman.

Tuen merkityksellisyyteen traumaattisen
kriisin kokemuksessa liittyy erityisesti tuen
oikea-aikaisuus. Seuraavassa esitin omia nike-
myksidni, joita vertaisvuorovaikutuksessa
tulisi huomioida lapsikuolemaperheen toipu-
misen eri vaiheissa. Traumaattisen kriisin eri
vaiheet midrittelen Suomen mielenterveys-
seuran (2015) kiyttimin luokittelun mukai-
sesti. Pitkddn lapsensa menettineiden perhei-

den parissa kriisity6td tehnyt psykoterapeutti

Marja Sieranoja kuitenkin korostaa, ettd suru
on dynaaminen, vaihteleva ja kehittyvd pro-
sessi. Surutyon vaiheet voivat mennd paillek-
kdin ja joku vaiheista voi jaddd kokonaan pois
ja ne saattavat myos kertautua. (Sieranoja 2015.)
Niin ollen tuen viestintd edellyttddkin erityistd
tilanneherkkyytti ja taitoa tehd4 havaintoja sii-
td, missd traumaattisen kriisin vaiheessa tukea
tarvitsevat omaiset ovat ja millaista tukea tis-
sd vaiheessa olisi tarkoituksenmukaista viestia.
Vaikka tukea lapsikuolemaperheille voi antaa
sairaalan hoitohenkil6kunta ja muut ammatti-
laiset, keskityn tidssd nyt erityisesti KAPY ry:n
yhdistyslidhtoisesti organisoimiin vertaistuen
muotoihin.

Shokkivaiheessa vastaanottokyky on
rajallinen

Vaikka traumaattisen kriisin luonteeseen lap-
sen kuoleman jilkeen vaikuttaa merkittivis-
ti se, minkd ikdisend ja milld tavalla lapsi on
menehtynyt, peruslihtokohtana on lopullinen
menetys, joka aiheuttaa perheessd monitasoi-
sen ja -vaiheisen trauman.

Lapsen kuoleman aiheuttama traumaattinen
kriisi on tila, jonka ensivaiheissa tuen tarvetta
saattaa olla ddrimmaiisen vaikea ilmaista. Oma
kokemukseni kiinnittyy tiysiaikaisen lapsen
kohtukuolemaan. Uuden elimin odotuksesta
syntyykin kuoleman suru.

Yleisesti kohtukuolema todetaan synnytys-
sairaalassa - ympiristossd, joka on tdynni
vastasyntyneiden 44nid, synnytyskivuista pal-
kintonsa saaneita iitejd. Jarkytys aiheuttaa
kieltoreaktion tapahtuneesta ja ohjaa viisti-
mdin ajatuksen siitd, ettd edessd on kuolleen
lapsen synnytys - synnytys, johon on valmis-
tauduttava aivan samoin kuin eldviisen lapsen
synnytykseen.

Vaikka kohtukuoleman kokeneiden #itien syn-
nytystarinat ovat usein kauniita ja lapsen kans-
savietetyt hetket jadvit mieleen surua hoitavina



kokemuksina, haastaa tilanne ympirilld olevat
ihmiset tuen antajina. Lapsikuolemat ja eten-
kin kohtukuolemat ovat Suomessa vield mel-
ko vaiettu aihe. Hoitohenkilkunnan pail-
limmadisend viestind koetaan usein se, miten
harvinaisessa tilanteessa ollaan. Harvinaislaa-
tuisuus aiheuttaa monille vahvoja kokemuksia
poikkeuksellisuudesta, epdonnistumisesta ja
eristdytymisen tunteista. Perheet kuvailevatkin
usein ikiddn kuin saaneensa negatiivisen lotto-
voiton. Miti aikaisemmin traumaattisen kriisin
shokkivaiheessa lapsensa menettdneen perheen
on mahdollista saada yhteys vertaiseen, sitd
paremmat edellytykset voi olla selvitd trau-
maattisen kriisin ensivaiheista.

Shokkivaiheelle on tyypillistd, ettd ihminen
ikddn kuin etddntyy todellisuudesta, pyrkii
kieltdimiin tapahtuneen, tietoisuus toimii vain
vaillinaisesti ja kyky ottaa vastaan ja kisitelld
tietoa on erittiin rajallinen (Mielenterveysseu-
ra 2015). Téstd johtuen lapsensa menettineiden
perheiden muistikuvat ensivaiheista ovat usein
kovin hajanaisia. Perheet viettivit sairaalassa
tyypillisesti vain korkeintaan muutaman vuo-
rokauden, kiytinndssi traumaattisen kriisin
shokkivaiheen. Hoitoammattilaisten nikékul-
masta kaikki heiddn antamansa tieto vilitetdin
perheelle siis juuri shokkivaiheessa. Tistd on
mielestiniloydettivissi selitys lapsensa menet-
tineiden vanhempien yleiseen kokemukseen
tuen puutteellisuudesta sairaalaymparistossa.

Miten tuen vaikutusta jo traumaattisen kriisin
ensivaiheessa, niin kutsutussa shokkivaihees-
sa, olisi mahdollista vahvistaa? Yhdistykse-
ni KAPY ry tulee useimmille kuolleen lapsen
omaisille uutena toimijana. Sen lisiksi, ettd
hoitohenkilskunta antaa KAPY rymn esitteen
ja kertoo yhdistyksen toiminnasta, olisi erit-
tdin tirkedd, ettd omaiset saisivat edes lyhyen
kohtaamisen KAPY ry:n vertaisen kanssa. Per-
heelle jirjestetddn sairaalasta kisin heiddn niin
halutessaan tapaaminen sairaalapastorin kans-
sa. Tdmi kohtaaminen voisi olla moniamma-
tillinen ja jdrjestetty siten, ettd tapaamisessa

perheen olisi mahdollista saada ensikosketus
KAPY ry:n kokemusasiantuntijaan.

Koska tiedollinen vastaanottokyky on alkuvai-
heessa varsin rajallinen, tulisi tuen keskids-
si olla emotionaalinen tuki. Saattaa olla, ettd
shokkivaihe on niin vahva, etti omaiset menet-
tdvit jopa muistinsa ensihetkistd totaalisesti.
Tdmi on tyypillinen traumaattisen kriisin ensi-
vaiheeseen liittyvi reaktio, niin kutsuttu ikil-
linen stressihiirié (Mielenterveysseura 2015).
Oma muistikuvani ensitiedosta seuranneesta
vuorokaudesta on himird, mutta muistan eri-
tyisesti kaksi asiaa: sairaalapastorin kdynnin
ja valtavan tarpeen tietdd, onko joku voinut
selviti henkisesti hengissd kuolleen lapsen
synnytyksestd. Nimid muistikuvat vahvistavat
kokemusasiantuntijana kisitystini sitd, ettd
emotionaalinen tuki on traumaattisen kriisin
shokkivaiheessa merkityksellisintd ja koke-
mus siitd voi l4pdistd torjuntatilassakin olevan
mielen.

Reaktiovaiheessa ollaan tiedonhakuisia

Shokkivaiheen jilkeen traumaattinen kriisi ete-
nee reaktiovaiheeseen. Tdmi vaihe saattaa kes-
tdd useita kuukausia. (Mielenterveysseura 2015.)
Lapsensa menettidneet omaiset kohtaavat tie-
toisesti tapahtunutta ja menetykseen liittyvit
tunteet herdadvit. Miksi-kysymykset ja itsesyy-
tokset ovat tyypillisid lapsensa menettineiden
omaisten mielessi. Olisinko voinut tehdi jota-
kin toisin? Olisiko hoitohenkilokunta voinut
tehdi jotakin toisin?

Juuri silloin, kun tunteet ovat d4rimmilld4n ja
kisitys menetyksen lopullisuudesta tulee tie-
toiseksi, on lapsikuolemaperheiden lista hoi-
dettavista asioita loputon. Usein lapsen kuole-
maan liittyy p4dtoksid ruumiinavauksesta, sekd
mahdollisesti kohtukuoleman yhteydessd didin
omaan terveydentilaan liittyvdd merkittavai
huolta ja seurantaa. Hautauksen ja muistoti-
laisuuden kiytinnon jirjestelyt vaativat d4rim-
mdisid voimavaroja suuren surun keskelld.
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My6s taloudellisesti lapsen kuolema aiheuttaa
kustannuksia, joihin useinkaan etukiteen ei
ole voitu valmistautua. Tilanne on siis monelta
osin kaoottinen ja emotionaalisten tukiviestien
rinnalle nousee tirkeiksi tiedollinen tuki.

Tilld hetkelli KAPY ry on kerinnyt www-si-
vuilleen yksityiskohtaista, helposti kisitelti-
vdd tietoa hautausjirjestelyisti. Omalla koh-
dallani merkittivid oli, etti kotiutumisen
yhteydessd sairaalasta annettiin pidivimaira-
kohtainen lista muun muassa verikokeista ja
lddkireiden tapaamisista, joita olisi tulevien
viikkojen ja kuukausien aikana hoidettava.
Kenenkiin ei kuitenkaan pitiisi joutua kotiu-
tumaan vain listojen varassa ilman kokemus-
ta siitd, ettd tietoa voi saada mychemminkin,
sairaalan henkilokunnan lisdksi esimerkiksi
kokemusasiantuntijoilta.

Viimeistdin tissi vaiheessa, muutamia viik-
koja, kuukausia lapsen menettimisesti KAPY
ry pyrkii tavoittamaan lapsikuolemaperheet
edellyttien, ettd yhdistys on saanut perheiden
yhteystiedot perheiden luvalla esimerkiksi sai-
raalasta. Kdytinteet eri sairaanhoitopiireissi
tdmédn varmistamiseksi ovat varsin vaihtelevia
ja sen vuoksi yhdistys ei tavoita kaikkia lapsen-
sa menettineitd omaisia (Oulasvirta 2015).

Kokemusasiantuntemukseni mukaan reaktio-
vaiheessa on d4rimmdisen tirkeidd saada tietoa
tapahtumista, jotka johtivat lapsen menetti-
miseen, ja toisaalta vertaistietoa siitd, miten
suruprosessista on selvitty, millainen reagoin-
ti on niin sanotusti “normaalia”. Tietoa anta-
vat tukisanomat voivat kuitenkin helposti olla
tehottomia ja kidntyd itseddn vastaan. Ndin
tapahtuu muun muassa, jos tuen antajan ja
tuen vastaanottajan vuorovaikutusprosessi on
hiiriintynyt. Hiirintd4 voi aiheuttaa esimerkik-
si tuen antajan liian tuore omakohtainen koke-
mus, jolloin tilaa tuen vastaanottajan koke-
mukselle ei vuorovaikutuksessa jda riittivisti.

Toisaalta prosessiin vaikuttaa myds tuen anta-
jan ja vastaanottajan vaillinaiset vuorovai-
kutustaidot esimerkiksi sanomien sensitiivi-
syydessd. Esimerkiksi emotionaaliset tueksi
tarkoitetut ilmaisut, kuten ”sini olet nyt vas-
ta surutien alkutaipaleella”, ovat surun ja sen
ldhitunteiden uuvuttamalle lapsensa menet-
tineelle vanhemmalle sanoja, jotka ahdista-
vat muistuttamalla tilanteen lopullisuudesta.
Muistan itse ajatelleeni, ettd jos timd ahdistuk-
sen ja surun méiri jatkuu samankaltaisena, ei
minulla ole mitiidn selviytymisen edellytyksii
“surutielldni”.

Mikkola (2006) on koonnut aikaisemmas-
ta tutkimuksesta lihestymistapoja sosiaali-
seen tukeen. Ensimmiinen korostaa ihmisen
kisitystd hyviksytyksi tulemisen tunteesta ja
huolenpidosta riippumatta hinen omasta pys-
tyvyydestddn. Reaktiovaiheessa itsesyytokset
ja epdonnistumisen kokemukset vanhempana,
joka “ei onnistunut pitimiin lastaan hengissi”
voivat olla varsin voimakkaita ja tdssi vaihees-
sa olisi olennaista, ettd lapsensa menettineelle
omaiselle viestitddn niin, ettd hinen kisityk-
sensd omasta merkityksellisyydestd ja yhteen-
kuuluvuuden tunteesta muiden kanssa vahvis-
tuu. Toinen lihestymistapa painottaa hallinnan
tunnetta, joka syntyy, kun tuesta vilittyy sel-
viytymiskeinoja tuen tarpeessa olevan voima-
varaksi (Mikkola 2006). Tdmin kaltainen
hallinnantunne voi lapsensa menettineelld
omaisella vahvistua vertaiskokemusten kuule-
misesta. Vertaisvuorovaikutuksessa jaetaankin
usein niitd selviytymiskeinoja, joita lapsensa
menettdneet omaiset ovat kokeneet merkitti-
viksi omassa selviytymisessidin. Monelle KAPY
ry:n vertaistukiryhmiin tai vertaistukileirille
osallistuminen onkin jo reaktiovaiheessa vah-
va kuuluvuuden ja sosiaalisen vahvistumisen
kokemus.

Palaan ajatuksissani hetkeen, kun tiemme
ensimmdisen vertaistukiviikonlopun jilkeen



erosivat. Vaihdoimme vertaisten kesken sosiaa-
lisessa mediassa viestejd siitd, miten ontolta
tuntui olla kaukana toisistamme, ympdristds-
sd, johon kiinnittyminen surevana omaisena oli
vaikeaa. Kokemus vertaisvuorovaikutuksesta
synnytti vahvan tarpeen sen jatkamiseen.

Kisittelyvaiheessa apua
instrumentaalisesta tuesta

Vaikka lapsen kuolemasta ei voi koskaan "piis-
td yli”, liittyy traumaattisen kriisin kisittely-
vaiheeseen se, ettd vihitellen ajatukset voivat
ainakin ajoittain viipyid jo muissakin asiois-
sa kuin lapsen menetyksessid. Tdmin vaiheen
yhteydessd  puhutaan
my0s varsinaisen surutydn aloittamisesta. Ylei-

mielenterveystydssi

sesti ajatellaan, ettd traumaattinen tapahtuma
tdytyy kisitelld ensin, jotta suruty6 on mahdol-
lista. Lapsen menettiminen on usein yllittdvi
trauma, johon ei ole ollut aikaa valmistautua.
Niin ollen surutyo edellyttdd, ettd lapsensa
menettinyt omainen on kriisissdin siind vai-
heessa, ettd menetyksen pysyvyys on tietoista
ja omainen on valmis keskittymain muistoihin
tai menetettyihin unelmiin.

SurutyGssddn omaiset l6ytdvit mahdollises-
ti omakohtaisia itsehoitomenetelmii. Monil-
le omaisille on merkittiviid koota kuvakirjoja,
kirjoittaa ajatuksiaan tai ilmaista tunteitaan
vaikkapa maalaamalla. Lapsen kuvien ja omien
ajatusten jakamiselle on foorumi esimerkiksi
KAPY ry:n sosiaalisen median vertaisfoorumil-
la. Oman kokemukseni mukaan alussa oli kovin
ristiriitaista ndhdi sosiaalisessa mediassa kuol-
leiden lasten kuvia. Kun traumaattinen krii-
si eteni Kkisittelyvaiheeseen, kuolleiden lasten
nikeminen ja omien kuvien liittiminen sivus-
tolle tuntui luontevalta. Vertaiset antoivat mah-
dollisuuden jakaa jotakin konkreettista omasta
lapsestaan, kuten eldvdisten lasten vanhemmat
esittelevit ensimmadisid vuosipidivikuviaan.

Lapsen kuvan niyttiminen tuli vihitellen yhi
tiarkedmmaksi my6s vertaisryhmin ulkopuolel-
la. On tirkeid, etti siind, missd ympirillimme
on ydinperheitd, yhden vanhemman perheiti,
uusperheitd, sateenkaariperheitd tai sijaisper-
heitd, meilli on my6s lapsikuolemaperheiti,
joiden yksi jdsen ei ole enid td4lld luonamme.
Kisittelyvaiheessa oman kokemuksen kerto-
minen niin vertaisille, ympérsiville ihmisille
kuin esimerkiksi julkisesti vaikkapa aikakausi-
lehdessi on monelle tirked uudelleen suuntau-
tumisen vaihe jilleen osaksi sosiaalista ympi-
ristédmme. Tihin tarpeeseen KAPY ry tarjoaa
sivuillaan aika ajoin mahdollisuuksia osallis-
tua tutkimuksiin, kirjaprojekteihin tai esimer-
kiksi niytelmiproduktioihin. Vuorovaikutus
edelld mainituissa toiminnoissa, kuten myoés
esimerkiksi terapia- tai pidempikestoinen tuki-
henkilosuhde voivat toimia my®és niin sanottu-
na instrumentaalisena tuen muotona lapsensa
menettineille omaisille.

Kisittelyvaiheessa monet lapsensa menetti-
neet omaiset aloittavatkin pitkikestoisemman
terapiatyGskentelyn. Joillekin tuntuu sopi-
vammalta jatkaa matkaa KAPY ry:n tukihen-
kilon kanssa. Téssd vaiheessa tuen viestintddn
tulee mukaan arvioivia sanomia. Omainen voi
yhdessd tukihenkil6n ja ammattilaisten kanssa
arvioida ammatillisen tuen tarvettaan ja muun
muassa kykydin toimia tyStehtivissddn. Trau-
maattisen kriisin kisittelyvaiheessa yksilsllisen
traumaprosessin huomioiminen on erityisen
tirkeid, jotta omaisella sdilyy omistajuus oman
prosessinsa arvioinnissa. Tuen viestinnissi on
huomioitava, ettd kokemuksia ei yleistet4 vaik-
kapa toteamalla, ettd “kylld yleensd tdssd koh-
dassa olisi hyvi palata tydeldmain”. Témén kal-
taiset kommentit ja ulkoapiin tuleva arviointi
omaisen pystyvyydestd voivat olla haitallisia
traumaattisesta tapahtumasta toipuvalle. On
arvokasta, ettd jokainen lapsensa menettdnyt
omainen voi saada tukea niin kauan, kuin hin
sitd tarvitsee.
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Uudelleen suuntautumisen vaihe — tuen
vastaanottajasta tuen antajaksi

Mielenterveysseura mddrittelee  uudelleen
suuntautumisen vaiheen tilaksi, jossa luotta-
mus eldimdin alkaa vihitellen palautua. Trau-
maattinen kriisi on muuttunut osaksi elimi ja
osaksi omaa identiteettid (Mielenterveysseura
2015). Identiteetti kuolleen lapsen vanhempana
ei kuitenkaan ole endi ainoa identiteetti, jonka
kautta ihminen itseddn mdairittdd. Monelle se
valitettavasti voi jaddd ainoaksi vanhemmuus-
identiteetiksi ainoan lapsen menetyksen jl-
keen. Tillainen tilanne voi olla yksi vaikuttava
tekiji siihen, ettd uudelleen suuntaamisen vai-
he saattaa tulla vasta vuosia lapsen menetyksen
jalkeen.

On tirkeidd saada jakaa vertaiskokemuksia eri-
tyisesti saman kokeneiden kanssa. Useiden
omaiskokemusten mukaan uudelleen suuntau-
tumisessa on auttanut juuri se, ettd kokemusta
on voinut kisitelld esimerkiksi samaan sairau-
teen tai onnettomuudessa lapsensa menetti-
neiden kanssa. Yhteisten kokemusten dérelld on
helpompi keskustella esimerkiksi kuolleen lap-
sen sairauteen ja sen hoitoon liittyvisti asioista,
kun sanasto on kaikille tuttua. Myos kohtukuo-
leman kokeneet tuntevat usein tarvetta kohden-
netumpaan vertaisvuorovaikutukseen. Sellai-
sen sureminen, jota ei ole koskaan tavannut, on
vaikeaa ja traumaattiseen kriisiin saattaa liittyd
paljon kokemuksettomuutta, josta on vaikea
saada kiinni. Ket4 oikein suremme? Haaveita ja
unelmia lapsesta, joka ei koskaan saanut syntyi
maan piille. Olen sanoittanut omaa kokemus-
tani seuraavasti:

Elin hetked, eldn heiveroistd muistoa. Suru sisdltd-
ni kaikuu ulos huutona. Kaipaanko riittdvdsti, kun
en tiedd, ketd kaivata? Lapsi sylissini vaiti, ei kdsi
kattini kosketa.

Hiipuu muisti, kuva kehyksen sen palauttaa.
Osaanko sua ikuisesti rakastaa? Riitdnko didiksi
omalle taivaslapselleni? Entd jos unohdan kasvosi

ja hentoiset kdtesi? Entd jos kynttild haudallasi

sammuu jayon pimeys muistosi pddlle taipuu? Het-
keksi suljen silmini, painan pddni. Tieddn, et hdvid
koskaan syddmestdni.

KAPY rym vertaistukiryhmit ovat piiasialli-
sesti avoimia ryhmii. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd
vertaistukiryhméin voi osallistua oman aktiivi-
suuden mukaan ja osallistujien vaihtuvuus on
yleistd. Voimavaranikokulmasta nien timin
problemaattisena. Omaiskokemuksessani koin
erittdin raskaana kertoa jokaisessa vertaistuki-
ryhmin tapaamisessa omaa tarinaamme seki
kuunnella toistuvasti useiden muiden perhei-
den omaistarinat. Nikemykseni mukaan sulje-
tuissa ryhmissi olisikin paremmat edellytykset
omaisten voimavarojen tukemiseen ja uudel-
leen suuntautumisen vahvistamiseen syven-
tdmilld tyGskentelyd traumaattisen kriisin ja
surutyén eri tulokulmien kautta. Suljetussa
ryhmissi olisi my6s paremmat mahdollisuu-
det vahvistaa olemassa olevia vertaisvuorovai-
kutussuhteita. Samansuuntaisia havaintoja on
tehty KAPY rym pilottikokeiluissa, joissa sul-
jettuja vertaisryhmid on ohjannut ammattilai-
nen. Kokeilut ovat syntyneet tarpeesta yhdistii
vertaistukeen my6s ammatillinen tuki ja tieto
traumaattisen kriisin ja surun eri vaiheista (Sie-
ranoja 2015). Sieranojan (2015) mukaan suljettu-
jenryhmien ohjaaminen kokemusasiantuntijan
ja ammattilaisen kesken olisikin yksi merkitta-
vd suunta vertaistukitoiminnan kehittimiseen.

Uudelleen suuntautumisen aikaa voisi kut-
sua my0s uudenlaisen elimintavan ajaksi.
Monelle lapsensa menettineelle omaiselle eli-
mai jakautuu aikaan ennen lapsen kuolemaa ja
sen jilkeen. Vaikka tapahtuneen kanssa pystyy
vihitellen eldmiin ja ehkd jopa 16ytimain siitd
uudenlaisia voimavaroja, vaipuu mieli syville
ikdvddn ja suruun vuosikierron perhejuhlissa ja
erityisesti kuolleen lapsen vuosipidivini. Usein
my0s tirkedksi tulleet vertaiset jadvit mukaan
tulevaan eldmintarinaan. Tukisuhde muut-
tuu vihitellen ystivyyssuhteeksi. Vertaisten



kanssa ldheisten muisteleminen on turvallista
ja helppoa. KAPY ry:mn arvoissa nikyy vahvasti
yhdistyksen vertaistukitoiminnan yksi tavoite:
luoda toivoa ja uskoa tulevaisuuteen. “Toivo ja
usko tulevaisuuteen muotoutuvat sitd kautta,
ettd apua ja tukea on saatavilla. Saman koke-
neet ihmiset luovat uskoa tulevaisuuteen, silld
he ovat esimerkkeji siitd, ettd surun kanssa voi
oppia elimain”, kommentoi projektipaillikké
Taru Oulasvirta KAPY ry:st.

KAPY ryn vertaistukitoiminta on olemassa
vertaisten kautta. Lapsikuolemaperheet koke-
vatkin uudelleen suuntautumisen vaihees-
sa usein, ettd on tullut heidin aikansa olla
vahvemmin vertaistukena muille. KAPY ry
kouluttaa vuosittain vapaaehtoisia tukihen-
kilstoimintaan ja vertaisohjaajiksi vertaistu-
kiryhmiin ja leireille. Koulutuksessa huomi-
oidaan myds vapaaehtoisten tukihenkiliden
omien inhimillisten voimavarojen tukeminen.
Laadukkaan vertaisvuorovaikutuksen mahdol-
listaminen traumaattisen kriisin eri vaiheissa

edellyttdd kuitenkin tukihenkil6iltd entistd
vahvempaa vuorovaikutusosaamista seki asia-
ettd suhdetasolla. Haastankin yleisesti vertais-
tukitoimintaa organisoivia tahoja pohtimaan
nikokulmaa

enemmin  vuorovaikutuksen

vertaistukikoulutuksessa.

Vertaisuus on vahva side ihmisten vililld trau-
maattisen kriisin eri vaiheissa. Omaiskokemus-
tani on vertaisvuorovaikutuksen lisiksi rikas-
tanut keskustelut KAPY ry:m ammattilaisten
kanssa, aiheesta kirjoitettuihin kokemus- ja
tietokirjoihin syventyminen sekd moniulot-
teinen vuorovaikutussuhde lapsikuolema-
perheiden kanssa pitkddn tyoskennelleen
psykoterapeutin  kanssa. Omaisjulkaisuun
kirjoittaminen reflektiosuhteessa vertaisten
kanssa on ollut itselleni jo sinillddn merkittdvi
kokemus vertaisvuorovaikutuksesta.

Kirjoittaja on kokemusasiantuntija ja Humanisti-
sen ammattikorkeakoulun yhteisopedagogilehtori.
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Pia Lundbom & Teppo Eskelinen

DIABEETIKKOLAPSEN OMAISENA

dsittelemme tdssd artikkelissa 1. tyypin

diabetesta sairastavan lapsen omai-

sena eldmistd. Lihestymme aihetta
ensisijaisesti omien kokemustemme kautta.
Kuvaamme sairastumista kriisind ja kisitte-
lemme vertaistuen roolia jaksamistamme ylli-
pitdvini voimana. Lapsen diabetes on koko eli-
midn vaikuttava tekiji; taudin hoitaminen on
jatkuvaa. Diabeteksen hoito vaatii tietotaitoa ja
tuottaa kokemusasiantuntemusta.

Pitkiaikaissairaan lapsen vanhempana erilai-
set tukimuodot ndyttivit toisinaan sekavilta
ja ammattilaisten kanssa vuorovaikutus ajoit-
tain hankalalta. Piidsddntoisesti kokemuksem-
me terveydenhuoltojirjestelmin piirissd ovat
kuitenkin myonteisid ja ammattilaiset ovat
suhtautuneet hyvin. Ikdvi kylld kaikilla tervey-
denhuoltoalan ammattilaisilla ei ole kykyi koh-
data vanhempien visymystd ja huolta, vaikka
nimenomaan henkiselle tukemiselle ja arjessa
jaksamiseen tuen tarjoamiselle olisi tarvetta.
Diabeteslapsen omaisille epéviralliset verkos-
tot, kuten Facebookin Diabetes vertaistuki -foo-
rumi, voivatkin osoittautua hyvin tirkeiksi.

Sairastuminen

Diabetekseen sairastumista leimaa, ettid asioi-
den ymmirtdi olevan jotenkin pielessi, mut-
ta ongelmaa ei silti osaa nimetd. Diagnoosia
seuraakin herkisti ankara syyllisyys: miksi en
ymmirtinyt viedd lasta tutkimuksiin aiem-
min? Oman lapsemme kohdalla diagnoosi saa-
tiin ennen vakavimpien oireiden ilmaantumis-
ta. Marraskuussa 2013 panimme merkille, ettd
lapsen nesteen kulutus ja toisaalta virtsaamis-
tarve kasvoivat kisittimittomisti. Muutaman
pdivin seuraamisen jilkeen aloimme puhua,
ettd lddkiriin on mentdvi. Asiaan ilmaantui
kiireellisyyden tunne isinpdivibrunssilla, jon-
ka aikana laskimme lapsen juovan 7 lasillis-
ta nestettd. Pidtimme lihted viemdin lapsen
mille tahansa liikiriasemalle, josta ajan vain
saisi samalle illalle. Testitulos niytti positiivi-
sia sokereita ja saimme saman tien lihetteen
sairaalaan. Lastensairaalapiivystyksen teke-
mi verensokerimittaus ei jittinyt mitdan epi-
selvyyttd diagnoosista: ykkéstyypin diabetes.

5-vuotiaallamme oli pitkiaikaissairaus.

Ensimmdiset ajatukset olivat lohduttomia ja
voimattomia. Pidlle vySryvin pelon méiridd on
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vaikea pukea sanoiksi. Mieless vilisi ajatuksia
siitd, miten saamme pidetty4 pienen lapsemme
hengissi. Tai jos hin terveyden puolesta pir-
jaisikin, olisiko tavallinen lapsen eldmd hinel-
td poissuljettu? Elimin epireiluus kiroilutti.
Olo oli jarkyttynyt ja surullinen. Jos jokin het-
ki menikin ilman jatkuvaa huolta lapsen pir-
jadmisestd, mielen tdyttivit kysymykset siiti,
minkilainen eldmi olisi taudin kanssa mah-
dollista. Olimme tottuneet matkustelemaan,
suunnitelleet ulkomaanperiodia, mink3 lisdksi
vietimme kesidmme Pohjois-Lapissa jokseen-
kin niin kaukana terveydenhuoltopalveluista
kuin Suomen rajojen sisilld pidsee. Mitd voisi
ylipddnsi tehdd?

Toisaalta mielen tiyttivit ajatukset taudin syis-
td. Olimmeko tehneet jotain vddrin? Diabetes-
tutkimusten lukeminen oli lohduttavaa, niis-
sd korostui huono arpaonni enemmin kuin
mikiin, minki olisimme voineet tehdi toisin.

Osastolla

Sairastumista seurasi noin viikon mittainen
osastojakso, joka edellytti my6s toisen vanhem-
man jatkuvaa lisnioloa osastolla. Toisenkin
vanhemman oletettiin olevan osastolla piivi-
aikaan mukana opettelemassa hoitoa. Aluksi
verensokerin mittaaminen ja insuliinin pisti-
minen tuntuivat suorastaan kammottavilta.
Oli vaikeaa olla ajattelematta, sattuuko lasta.
Neulat ja pistdminen tuntuivat tdyttivin koko
todellisuuden. Lastakin pelotti. Hin kysyi kysy-
méstd pddstyddn, miksi hdnen piti sairastua.
On vaikea pyrkid samaan aikaan rauhoittamaan
lasta ja saada hinet kuitenkin ymmartdmian,
ettd kyseessd on pitkiaikaissairaus, jonka jat-
kuvaan hoitoon olisi totuttava.

Alkupiivini sairaalaelimin téytti sairaanhoi-
tajien, lddkireiden, ravitsemusterapeuttien ja
sosiaalityontekijoiden vyory. Lappuja ja ohjei-
ta riitti. Tuolloisessa mielentilassa informaati-
on olisi mielelld4n ottanut vastaan hitaammin.

Ravitsemusterapeutilta opimme, ettd ruoka-
valiomme oli jo entuudestaan hyvi. Kasvis-
syojdperheessd vihanneksia tulee nautittua
riittdvisti. Oli hyodyllistd pohtia ruokaa siltd
kannalta, mihin nyt piti totutella - hiilihyd-
raattisisdllon kannalta siis. Sosiaalityontekijan
tapaaminen tuntui taas turhalta, jopa kiusal-
liselta. Sosiaality6ntekijd ei tuntunut olevan
ihmisend paikalla, puhui vain byrokraattista
asiaa Kelan lappusista ja tuista keskittyen tui-
jottamaan papereitaan. Lomakkeet olisimme
loytineet itsekin, mutta meitd kiinnostanut
asia olisi ollut, voisimmeko jotain reittid saa-
da tarvittaessa lastenhoitoapua. Siithen emme
saaneet mitddn jirjellistd vastausta. Saim-
me ohjeen pitdd huolta omasta jaksamisesta,
mika tuntui siini tilanteessa sisillyksettomaltd
korulauseelta.

Lapsi kiinnittyi osastolla kovasti hoitajaan, jol-
la itsellddnkin on diabetes. Hinesti oli selvis-
ti turvallinen, suorastaan kiehtova ajatus, ettd
diabetesta sairastava voi olla sairaanhoitaja.
Meidin sairaalaelimiidmme taas leimasi epi-
onnistumisen tunne: yrittimisestd huolimatta
hoitotasapaino ei tuntunut 16ytyvin milldan.
Lapsella oli hirveisti kysymyksii, joihin oli vai-
kea vastata. Pyysimme hoitajia my6s puhumaan
lapsen kanssa. Yksi hoitaja kommentoi tylysti
hoitoa opeteltaessa, ettd pakko niiden asioiden
onnyt sujua. Ikddn kuin emme ymmirtiisi, ettd
hoitotoimenpiteet on osattava. Terveydenhuol-
lon ammattilaisilla olettaisi myds olevan jon-
kinlaista empatiakykyi.

Arjen aloittaminen ja jatkuminen

Osastoelimin jilkeen kotielo kauhistutti
alkuun aika tavalla. Pdivikodissa myds jannitet-
tiin lapsen hoitoa. Asiaan tartuttiin kuitenkin
hyvin. Keittién eméntd laski hiilihydraatteja
huolellisesti. Diabeteshoitaja vieraili piiviko-
dilla ja kivi ldpi perusasioita. Meitd ilahdut-
ti piivikodin henkilokunnan ammattimai-
nen asenne tilanteessa, joka oli heille selvisti



jannittivd. Diabeteksen hoidossa ei saa tehdi
virheitd: insuliinin virheannostelu on hengen-
vaarallista, ja sdikdhdyksid tulee joka tapauk-
sessa tdman tasta.

Hypoon voi kuolla. Se ei ole flunssa, korva-
tulehdus, rokko, hampaat tai vastaava tilanne.
Hypojen jatkuessa tydeldmi alkoi tuntua lihes
mahdottomalta loputtoman pelon ja univajeen
keskelld. Molempien ty6 oli vaativaa, eikd mah-
tunut oikein virastoaikaan. T4mi ei oikein sovi
samaan yhtilo6n 6iden valvomisen ja monen-
laisten erityisjirjestelyjen kanssa. Hoito on
kuitenkin etusijalla. Vaikka olisi kuinka visy-
nyt, on yksinkertaisesti jaksettava. On jaksetta-
va mitata ja jos on alhainen sokeri, heritettavi
lapsi sy6miin jotain. Yolld herdtettiessd lapsi
ei ole yhteisty6haluinen. Kukapa olisi kesken
unien heridtettiessa.

Sairastuminen oli selvd kriisi, johon reagoim-
me kumpikin tavallamme. Onneksi emme olleet
yhti aikaa pahimmassa tunnekuohussa, vaan
meilld ikddn kuin vuorotellen pelko, paniikki
ja huoli vyoryivit piille. Lapsen sairastuminen
oli joka tapauksessa shokki, joka vei voimat pit-
kiksi aikaa, suorastaan lamaannutti.

Kaksi vuotta eldimid taudin kanssa luo jo rutii-
neja, vaikkakin raskaita ja uuvuttavia sellaisia.
Jotkin asiat eivit kuitenkaan ole muuttuneet.
Lapsi reagoi helposti infektioihin. Infektio
itsessddn on melkein pienempi riesa kuin sen
aikaansaama vaikutus verensokeriin. Lapsi on
useamman kerran piitynyt nesteytykseen niin
sanottujen ketoaineiden nousemisen tulokse-
na. Kuten opimme jo diabetestaipaleen alku-
vaiheessa, diabeetikolla ei ole vatsatautia ennen
kuin pahoinvointi hinelli sellaiseksi todetaan.
Korkean verensokerin aiheuttama ketoainei-
den nousu aikaansaa siis kdytdnndéssd pahoin-
vointia, minki vuoksi diabeetikolla pitdi ensin
selvittdd, ovatko ketoaineet nousseet. Oma lap-
semme voi hyvin matalilla ketoaineilla pahoin.

Ykkostyypin diabetes ja vanhempi
hoitajana

Ykkostyypin diabeetikolla haima ei tuota insu-
liinia, jolloin siti tdytyy saada pistoksena koko
elimin ajan. Suomen Diabetesliiton mukaan
ykkostyypin diabeetikoita on Suomessa noin
50 0oo (Diabetesliitto 2015). Taudinkuvat ovat
kuitenkin my®6s yksiléllisid: eroavaisuuksia 16y-
tyy varsinkin siini, miten paljon erilaiset tilan-
teet, tunteet ja tekeminen vaikuttavat veren-
sokereihin. Hoitamiseen sisiltyy verensokerin
mittauksia (meilld noin 10 mittausta vuorokau-
dessa), aamuisin ja iltaisin annettava pitkivai-
kutteinen insuliini seki jokaisen aterian yhtey-
dessi annettava pikainsuliini. Lapsella aterioita
pdivissi on yleensi viisi. Pikainsuliinin annos-
teleminen vaatii lapsen syomin aterian hiili-
hydraattimiirdn laskemista tarkkaan. Lisdksi
verensokeritasoa seurataan periaatteessa koko
ajan. Verensokerin korjaamiseen yl6spdin pika-
evidlli tdytyy olla jatkuva valmius.

Mydés vanhempien ja diabeetikkoa hoitavien
jaksamisessa on isoja eroja. Isoin pelko liittyy
hypoihin eli lilan mataliin verensokereihin:
etenkin yGaikaiset hypot vaativat seurantaa.
Tarvittaessa yGaikaan tdytyy syodi tai juoda
jotakin verensokeria nostavaa. Omalla lapsel-
lamme yo6aikaiset hypot ovat olleet iso jaksami-
seen vaikuttava tekijd.

Hoito on jatkuvaa tasapainottelua sopivan
verensokerin etsimiseksi. Asiaa ei helpota
verensokeriongelmien toisistaan poikkeava
aikajinne. Matala verensokeri on akuutisti hen-
genvaarallista. Korkea verensokeri taas tuhoaa
elimist6d pitkalld aikavililld. Verensokeri piti-
si siis pitdd riittdvin mutta ei liilan matalana,
ja se tietysti heiluu kovasti. Hypokohtausten
jilkeenkidn ei saisi ruveta pelkidmiin veren-
sokerin riittdvdd alentamista. Hoidon suu-
rimpia haasteita onkin vilttidd kiusausta pitdi
verensokeria liian korkealla turvallisuussyista.
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Vanhemman rooliin kuuluu my®ds lapsen tuke-
minen psykologisesti. Lapselle voi olla vaikea
ymmirtdid ja hyviksyid omaa sairastumistaan;
sen kokee herkisti ddrimmiisen epireiluksi.
Lapsellamme oli selvisti kausi, jolloin hidn kun-
nolla ymmiirsi sairauden olevan pysyvi. Tdmi
tapahtui muutamia kuukausia sairastumisen
jilkeen. Asian kisittelyn keinojen puuttues-
sa lapsen ahdistus kanavoituu helposti ylei-
seksi kiukkuisuudeksi, erityisesti vanhempia
kohtaan. Vanhemman ei auta muu kuin ottaa
kiukku vastaan. Psykologisesti vaikea kysymys
on myds verensokerin vaikutus tunnetiloihin.
Jos lapsi on lyhytjinnitteinen ja drtynyt, syyni
on hyvin todennikdisesti liian korkea verenso-
kerin taso. Toisaalta lapsella tulisi olla oikeus
tunteisiinsa: on vddrin myds aina pyrkid selit-
tdmddn jokin tunnetila pelkilli fysiologisilla
tekijoilld.

Lapsellamme on aika ajoin ollut myds kuole-
manpelkoa, kun hin on tajunnut y6aikaisten
hypojen vaaran. On ollut aikoja, jolloin hin ei
ole uskaltanut kdydd nukkumaan vaan jddnyt
miettimain, miti jos kukaan ei huomaa hinelld
olevan pahan hypon. Kuolemanpelkoa olemme
saaneet kisitelld monella tavoin. Lapsellamme
oli hiljattain minuutteja kestdvi kouristelukoh-
taus hyvin pahan hypon seurauksena. Saimme
hinet tokenemaan ja sairaalassa hinen tilan-
teensa tarkistettiin, mutta kokemus aikaansai
jélleen pelkotiloja.

On kuitenkin tirkedd ylldpitida mahdollisim-
man normaalia eldmii. Lihtokohtana tiytyy
olla, ettemme anna sairauden esti4 lapsen har-
rastuksia tai perheen matkustelua. Timi tie-
tysti merkitsee ylimadrdistd vaivaa, huolta ja
jdrjestelyja. On tirkedd, ettd lapsi voi olla kave-
reiden synttireilld siind missd muutkin, mutta
kakkukestien jilkeen uneton y6 verensokeria
mitaten on varsin todennikéinen.

Viralliset organisaatiot

Arjessa kiymme noin kolmen kuukauden
vilein diabetespolilla. Poliklinikalla kohtaam-
me diabeteshoitajan ja lddkdrin. Lapsella on
hurmaava diabeteshoitaja, jonka kanssa on
helppo keskustella. Kdynnilld tarkastetaan pit-
kiaikaissokerin taso ja arvioidaan insuliinin
annostusta. Tarvittaessa rutiiniseuranta muut-
tuu intensiivisemmiksi seurannaksi. Pahim-
man hypokohtauksen jilkeen saimme lapselle
sensorointijakson. Kuuden vuorokauden ajan
ympiri vuorokauden ihonalaisen kudossokeria
mittaavan laitteen seki erillisen ulkoisen moni-
torin avulla toivomme saavamme lisdd ymmir-
rystd siitd, miten lapsemme verensokeri kiyt-
tdytyy eri tilanteissa (varsinkin y6114).

Hoitava l4dkari on ollut sama koko ajan. Emme
kuitenkaan kohtaa hoitavaa ldikiria ldheskdin
joka kerta. Koska HUS on koulutussairaala,
yleensd l4dkari on jokaisella poliklinikkakiyn-
nilld eri. Tim34 on raskasta ja kuluttavaa, var-
sinkin niini hetkini, kun on aivan uuvuksissa
jo muutenkin. Lapsen hoidossa kaipaisi eniten
jatkuvuutta ja pitkijinteisyytti, ettei aina tar-
vitsisi esitelld lasta ja aloittaa alusta. Kiytdn-
nossi hoitajalla on tima rooli, miki tekee hoi-
tajasta monella tapaa ldakarii tirkedmman.

Pirstaleisuus voi tuottaa jopa viirdd hoitoa.
Vuosi lapsen sairastumisen jilkeen kivi ilmi,
ettd verensokereiden olisi hyvi olla nukkumaan
mennessi 6-7 eiki 14. Tuo 14 oli neuvottu heti
sairastumisen jilkeen, kun oikeaa insuliini-
mairdi etsittdessd verensokeria pidettiin tar-
koituksella korkealla, eikd kukaan ollut sen jil-
keen korjannut tietoa.

Jarjestelmissi ei ole mekanismia, joka varmis-
taisi, ettd oikea tieto menee perille. On liikaa
yksittdisid ihmisid ja liian vdhin kokonaisuu-
den hallintaa. Loistavia ammattilaisia tieten-
kin kaikki, mutta joskus jirjestelmd tuntuu
hirvedn raskaalta. HUS on organisoinut yhden



vertaistukikokoontumisen, jonka anti oli ikdvi
kylld olematon. Stressaavinta HUSin vertaistu-
ki-illassa oli, ettd hoitajalta tuli taas aiemmasta
poikkeava kisitys siitd, miten vaarallista korkea
verensokeri on.

Parasta tukea jirjestelmalti olisi yksi taho, jon-
ka antamasta tiedosta kokee, ettd sithen voi
luottaa. Kaikki tieto tuli ensimmaiiset kuukau-
det kaoottisina palasina.

HUSin ulkopuolella viranomaiskohtaamisia
taudin kanssa on vihin. Kelan lomakkeet hoi-
dettiin heti sairastumisen jilkeen ja kyse oli
rutiiniasiasta. Kotihoitotarvikkeita haemme
sairaalasta itse. Ennen lapsen koulun alkua
kavimme huolellisia keskusteluja koulun kans-
sa lapsen hoitotarpeesta. Koulun alku jdnnitti
toki kovasti: oli vaikeaa hahmottaa, minkilais-
ta tukea olisi tarjolla tilanteessa, jossa lapsen
itseniisyys (ja oletus itsendisestid toiminnasta)
kasvaa nopeasti. Huolet ovat kuitenkin pdiosin
viistyneet: avustaja on auttanut lasta insuliinin
annostelussa ja aluksi pistimisessd, miki on
toiminut hyvin.

Olemme kuitenkin seuranneet kaupungin pyr-
kimyksid vihentdd avustajien miirdd erittdin
huolestuneina (Miettinen 2014). Diabeteksesta
kirsivien tulevaisuuden pienten koululaisten
turvallisuus ei niytd hyviltd: mikili avustajia
vihennetiin toden teolla, he ovat suorastaan
vaarassa. Tulevaisuudessa vanhempien koh-
taaminen koululaitoksen kanssa voi entistd
useammin tapahtua sellaisissa merkeissi, ettd
vanhemmat taistelevat saadakseen lapselle vilt-
tdmitontd ja ladkirien oikeastaan itsestdin sel-
vyytend pitdmid hoitoa.

Vertaistuen monet tasot

Diabeteslapsen vanhemmalle tuen saaminen
on vaihtelevaa. Valmiilla turvaverkoilla on
paljon merkitystid. Toisaalta nuo turvaverkot
voivat osoittautua hieman ontoiksi, kun las-
ta ei kuitenkaan voi jittidd hoitotoimenpiteitd

osaamattoman ihmisen hoitoon. Liheisilli voi
olla myds vaikeuksia hahmottaa, minkilaista
apua tarvittaisiin eniten. Heti lapsen sairas-
tumisen jélkeen liheiset voivat olla hyvinkin
neuvottomia, vaikka ddrimmiisen visyneeni
hyvinkin yksinkertaiset asiat olisivat tarpeen:
jos joku vaikka toisi ruokaa. Eletddn normaa-
lin eldmdn halun ja visymyksen ristipaineessa:
toisaalta diabeteslapsen vanhempana haluaa
tehdd numeroa lapsen sairaudesta mahdolli-
simman vihin ja korostaa mahdollisimman
tavallista lapsen elimii, toisaalta elimi on
visyttivid ja sithen vililld kaipaisi ylimaaraistd
tukea (ks. Brusin 2014, 20). Ykkostyypin diabe-
testa ei myG6skiin aina tunneta: monet sekoit-
tavat sen huomattavasti helppohoitoisempaan
kakkostyypin diabetekseen.

Erilaisia tukijdrjestelmid on toki olemassa.
Ne voidaan viljisti jakaa vaikkapa virallisiin,
puolivirallisiin ja epévirallisiin. Viralliset jir-
jestelmit ovat sairaalan ja sairaanhoitopiirin
jirjestdmii palveluita. Kuten aiemmin toimme
esille, kaikkien askettdin diabetekseen sairas-
tuneiden lasten vanhemmat kutsuttiin HUSin
vertaistuki-iltaan noin vuosi sairastumisen jil-
keen. Oli mukavaa, ettd sellainen jirjestetddn
- sairaanhoitopiiri yrittdd my6s tuoda saman
kokemuksen jakavia ihmisid yhteen - mut-
ta ihan loppuun asti ohjelmaa ei ollut mietit-
ty, eiki illasta tuntunut jd4vin mitddn kiteen.
Sairaalassa oli tarjolla myds psykologi. Vaiku-
telmaksi kuitenkin jii, ettd psykologi oli tur-
han kuormitettu t6illi. Vertaistukea on tarjolla
enemmin puolivirallisten jirjestelmien kaut-
ta, eli rahapeliavustuksin rahoitettua jirjesto-
toimintaa. Diabetesliitto jirjestdd esimerkiksi
perheleirejd. Virallinen jirjestelmid vaikuttaa
tottuneen tyonjakoon, jossa tillainen tuki on
jarjestdjen vastuulla.

Niiden lisdksi on epévirallisia vertaistuen jir-
jestelmid. Keskeinen omalta kannaltamme on
ollut aktiivinen Diabetes vertaistukiryhmi
Facebookissa. Epdvirallinen, internetiin organi-
soitunut vertaistuki on tietysti moniulotteinen
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asia. Ryhmissi on helppo jakaa kokemuksia ja
havaita niissi yleisyytti. Erilaiset tilanteet kou-
lun, piivikodin, harrastusten ja niin edelleen
kanssa ovat sellaisia, ettd on hirvittivin vaikea
arvioida, ovatko ne omia vai jaettuja kokemuk-
sia. Ryhmi helpottaa titd ymmirrysti (samas-
ta aiheesta laajemmin Eskelinen 2014). Vaikka
epiviralliseen ja viljisti moderoituun ryhmiin
mahtuu toki kaikenlaista, itseorganisoitunut
vertaistuki on monessa mielessi vaikuttavam-
paa kuin virallisesti organisoitu. Toki parhaim-
millaan ne toimivat yhteen: Facebook-ryhmi-
kin on saanut alkunsa tapaamisesta virallisen
vertaistuen parissa.

Lopuksi

Lapsemme diabeteksen ensisijaisina hoitajina
olemme toimineet diabetes osana elimiimme
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ELAMAA VAMMAISEN LAPSEN
KANSSA MAAHANMUUTTAJANA

un poikamme Johannes syntyi tervee-

ni melkein kymmenen vuotta sitten,

me luulimme, ettd pian hin oppisi kat-
somaan, nauramaan, kivelemiin ja puhumaan.
Seitsemdn pdivin idssi saadun aivokalvontu-
lehduksen jilkeen on kuitenkin ihme, ettd hin
edes eldd.

Lagkarit uskoivat tuolloin, etti poikamme aivot
eivit toimi ja hidn on kuolemassa. Teho-osas-
tolla yhdeksin piivin jilkeen Johannes sai
elvyttimaittijattimispddtoksen (DNR). Har-
mi, ettemme silloin tienneet, etti lain mukaan
meilld vanhemmilla olisi ollut oikeus vastustaa
ladkireitd, kun he pakottivat sammuttamaan
hengityskoneen. Johanneksen hengitys oli sen
jilkeen parin viikon aikana raskasta ja hap-
pi-arvot liian matalat. Kun lapsi on kuolemas-
sa, vanhemmille ei tule mieleen tarkistaa lakia
eiki sairaalan papereita tulevaisuudessa tehti-
vdi valitusta varten. DNR-padtos peruttiin kuu-
kauden kuluttua, kun alkoi jilleen ndyttad silts,
ettd Johannes jid eloon.

Nyt me olemmeiloisia, ettd poikamme nauraaja
nauttii elimaisti, vaikka hin ei osaakaan katsoa,
kivelld eikd puhua. Johanneksella on todettu
vaikea epilepsia, nikovamma, kehitysvamma

ja CP-vamma. Hin on meidéin ikivauva, tiysin
autettava aina, mutta suloinen ja rakas lapsi.
Johanneksella on nyt kolme pienti siskoa, joi-
den takia tunnen, etti minulla on kuitenkin
normaali eldmi.

Ensimmadiset pari vuotta olivat minulle kovin
raskaita. Olin muuttanut Suomeen vuotta
ennen poikamme syntymid. Monet ystdvini ja
sukulaiseni olivat kaukana, enki osannut pal-
jon suomea. Entinen tyoni my0s jii vanhaan
kotimaahan. Puhuin englantia muiden ihmis-
ten kanssa ja onnekseni melkein kaikki ldakarit
my0s puhuivat sujuvasti englantia. Johannek-
sen fysioterapeutti oli minulle tosi tirked ihmi-
nen, ei vain siksi, etti auttoi poikaamme, mut-
ta my®0s siksi, ettd pari kertaa viikossa meidin
kotiin tuli joku, jonka kanssa sain puhua pojas-
tani ja omasta eldmasténi. Minulla oli vain yksi
suomalainen ystivi, joka auttoi minua paljon
kuuntelemalla ja puhumalla. Muuten olin aika
paljon yksin piivisin.

Poikamme terapeutti ja neurologi kertoivat
meille Jaatisesta, vammaisperheiden monitoi-
mintakeskuksesta. Menimme sinne ensimmii-
sen kerran, kun Johannes oli vihin alle vuoden
vanha. Sielld tutustuimme Miina Weckrothiin,
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toiminnanjohtajaan, ja terapiaan Jaatisessa.
Miina puhui minulle englantia ja selitti, miten
apu jirjestetddn Suomessa. Saimme esimerkik-
si tietdd, ettd on olemassa mahdollisuus saada
henkil6kohtainen avustaja. Kysyimme asiasta
sosiaaliasemalta ja saimme avustajan, ensin
viideksi tunniksi viikossa, sitten 20:ksi. Timin
perusteella, kun Johannes tiytti puolitoista
vuotta, minun synnyinmaastani tuli meille asu-
maan tyttd, josta tuli poikamme henkilokohtai-
nen avustaja ja meidin hyvi kaverimme.

Siihen aikaan minun suomen kielen tasoni jai
koko ajan melko matalaksi. Yritin oppia suo-
mea, mutta se oli tosi vaikeaa. Olin masentu-
nut, ja sen vuoksi ensimmadisti kertaa eldmads-
sdni en suorastaan pystynyt oppimaan, vaikka
sitd ennen olin aina ollut hyvi opiskelija. Kotiin
tuli koko ajan kirjeitd suomeksi: lddkireiltd,
hoitajilta, terapeuteilta, sosiaaliasemalta jne.
Mieheni on onneksi suomalainen ja ymmairtii
ne kirjeet, joten minun ei tarvinnut pyytid apua
toisilta.

Kun Johanneksen henkilokohtainen avustaja
oli lihtenyt takaisin kotimaahan, laki muut-
tui niin, ettei Johanneksella ollut enii oikeut-
ta saada sellaista apua, koska hin ei pystynyt
kertomaan tietoisesti, mitd hin haluaisi. Me
tahdoimme saada taas apulaisen kotiin, koska
Johannes oli meiddn mielestimme lijan pieni
piivikotiin, mutta se ei ollut enidd mahdollista.
Yritimme pyytdd apua sosiaaliasemalta, mut-
ta saimme vain kuulla, ettd poikamme ainoa
vaihtoehto on pdivikoti. Pdivikodin kanssa
saimme kuitenkin sovittua, ettd paivikoti mak-
saa palkan meidin valitsemallemme avustajal-
le, joka tyoskentelee kotona.

Kun Johannes oli 3-5 -vuotias, meilld oli peri-
jilkeen kolme avustajaa aiemmasta kotimaas-
tani, mutta yhteiseldmad ei ollut endi niin help-
poa kuin ensimmiisen avustajan kanssa. Tuli
erilaisia ongelmia. Joku halusi vain rahaa eiki
vilittdnyt meistd, toinen halusi auttaa, mutta

ei ollut sithen valmis. Kolmas tuli raskaaksi ja
muutti pois oltuaan ensin pari kuukautta sai-
rauslomalla viikon pari kerrallaan. Jouduimme
siis joka kerta pyytimiidn apua sukulaisilta ja
tuttavilta, koska en pérjiisi yksin Johanneksen
ja hinen kahden pienen siskonsa (0-2 v) kanssa.
Loppujen lopuksi Johannes meni piivikotiin,
ja se helpotti meidin elimididmme. Nyt hin on
9-vuotias ja kiy koulussa, ja olemme tosi tyy-
tyviisid siitd. Ongelmia tulee vain silloin, kun
Johannes on kiped ja piti4 jirjestdd apua kotiin.

Kun poikamme téytti nelji vuotta, saimme
lakisddteisen omaishoidon tuen. Koen, ettd se
pditds helpottaa elimidimme kovasti. Kos-
ka poikamme kidy koulua, meilld on vain alin
hoitopalkkio, mutta toisaalta ehdin tehdi
vihin t6itd ja opiskella kotona. Olen erityisen
kiitollinen, etti saan loma-aikaa. Silloin hoita-
ja, joka on my0s perheen ystivi, hoitaa Johan-
nesta, ja me saamme tehdd enemmin muita
asioita tai levitd vihan.

Olen pyrkinyt tekstissidni kertomaan, minkalai-
sia ongelmia voi syntyd, kun vammaisen lapsen
vanhempi ei ole Suomesta kotoisin. Toisaalta
Suomessa asuminen on meille ainoa vaihtoeh-
to. Tieddn, ettd jotkut suomalaiset valittavat,
ettd sosiaaliturva ei ole Suomessa niin hyvi
kuin esimerkiksi Ruotsissa. Mini olen kuiten-
kin tosi iloinen, etti tissid maassa on virallinen
omaishoito ja ettd saamme rahallista apua seki
tilapdishoitoa. Olen kotoisin Euroopasta mut-
ta minun maassani elimi Johanneksen kanssa
olisi paljon vaikeampaa. Saisimme vihemmin
rahaa ja meidin pitdisi jarjestdd apua itse, etsid
vapaaehtoisia avustajia, ostaa itse apuvilineitd
jne.

Apua pitdd saada, koska jos maahanmuuttaja-
diti jd4 kotiin vammaisen lapsen kanssa, kuten
toisaalta on luonnollista, diti ei mydskidn opi
suomea, ei saa ty6ti ja jad monin tavoin ympé-
roivin yhteiskunnan ulkopuolelle.



TYTTARENI TARINA

erron tyttireni (33v.) tarinan:

Tyttdreni oli erityisherkkd lapsi, joka
pelkisi kaikkea mahdollista: traktoreita, isoja
lintuja ja koiria, ufoja, Pelle Hermannia. Osa-
syyni olivat geenit; suvussa on useita herkkii,
luovia ja taiteellisia ihmisia.

Tytir sai jo seitsemédnvuotiaana paniikkihdirio-
kohtauksia, joita lddkittiin bentzoilla (Xanor).
Miksi ihmeessd? Lapselle? Me vanhemmat
emme silloin ymmirtineet, millaisista myr-

kyistd on kyse.

Tytidr oppi hoitamaan herkkyytensi rauhoitta-
villa, joita on nyt kiyttinyt 25 vuotta. Murros-
idssd hantd alettiin ladkitd my6s SSRI-1adkkeilld
(Seroxat, Zoloft).

Pitddko herkidt persoonallisuuspiirteet ladkitd
pois? Olen miettinyt, mitd 25 vuotta keskus-
hermosto- ja serotoniinildikkeitd on mahtanut
tehdd hinen aivoilleen.

Diagnoosi saatiin vuonna 2012: erityisherkille
tytolle kehittyi vuosien mittaan epdvakaa per-
soonallisuus eli tunteiden sditelyhdirio, johon
kiypd hoito -suositus on terapia. Sairautta ei

paranneta ladkkeilld, vaan opettelemalla kiyt-
tdytymisterapian avulla tunteiden sidtelya.

Pahoja asioita tapahtui viime vuosina: Bentzo-
jen kidytto lisddntyi, ja tytdr joutui koukkuun
my6s kodeiinia sisdltdviin kipulddkkeisiin.
Hin oli 23-vuotiaana muuttanut ulkomaille ja
saanut sielld lapsen. Suhteen kariuduttua tytir
joutui muuttamaan takaisin Suomeen, mutta
lapsi jdi ulkomaille isin vaatimuksesta.

Suomessa tytdr alkoi oireilla voimakkaasti.
Alkoi ilmeti itsetuhoisuutta, liikkeiden vii-
rinkdyttod, sekoilua, rikoksia, rajatonta kiyt-
tdytymistd. Vuosina 2012-2014 tyttdreni teki
seitsemdn itsemurhayritystd, joista neljd l4dk-
keiden yliannostuksella.

Tytdrtdni palloteltiin psykiatristen ja piihde-
tahojen vililli. Kumpikaan taho ei ottanut vas-
tuuta hoidosta. ”Hoida ensin pdihdeongelma-
si, tule sitten uudelleen psykiatrin juttusille.”
Molemmat oireet, mielenterveys- ja piihde-
ongelmat, ovat kuitenkin tyypillisid kyseiselle
sairaudelle.

Aitind olen yrittdnyt olla mukana potilas-
kokouksissa tyttiren luvalla, mutta minut on
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leimattu hiirikoksi. Kysyn: “Miti teen kun seu-
raava yritys tulee?” Vastaus: “Kylld sini tiedit
vanhana konkarina, miten ambulanssi kutsu-
taan.” Aidin hitdi ei oteta vakavasti, vaikka
kyseessd on tyttdreni henki. Olen itsekin ollut
niiden vuosien varrella tosi huonossa jamassa,
enki olisi selvinnyt ilman omaisyhdistyksen
vertaistukiryhmii.

Yksityisen psykoterapeutin avulla 16ytyi vih-
doin diagnoosi, jonka jilkeen tytir paisi Suo-
messa jonoon dialektiseen kiyttdytymistera-
piaan (DKT), miki on nykykisityksen mukaan
paras ja ainoa kokonaisvaltainen hoito epi-
vakaaseen persoonallisuuteen. Jono on kak-
si vuotta pitkd. Jonotusajaksi mairittiin vain
lisdd ladkkeitd: muun muassa akuuttipsykiat-
rian polin psykiatri mdirdsi 2 ooo pillerin
reseptin psyykenlddkkeitd, vaikka tiesi ettd tyt-
t6 on lidkeongelmainen ja yrittinyt itsemurhaa
samoilla ladkkeilla.

Itsemurhayritysten jilkeen y6n yli ensiapu-
polilla vietettyddn tyttd yleensd kotiutui
ilman, ettd kukaan puuttui asiaan. Joskus kylld
psykiatri kivi juttelemassa seuraavana piivini,
mutta hoitosuunnitelmaa ei silloinkaan tehty.
Siitd on tehty potilasvalitus, johon kukaan ei
koskaan vastannut.

Kerran tyttireni joutui viikoksi sydidnosastolle
otettuaan itsemurhatarkoituksessa purkillisen
(noin 100 kpl) beetasalpaajia. Sydin melkein
pysdhtyi. Kun hinet irroitettiin monitoreista
ja kotiutettiin, hin sai epileptisen kohtauksen
heti kotimatkalla taksissa, jossa olin muka-
na. Hengitys pysahtyi, kasvot olivat sinisini ja
niin kurvattiin takaisin sairaalan ensiapuun.
Pelistyin itsekin kohtausta niin, ettd omakin
syddmeni hakkasi kuin hullu. Ensiavussa hoi-
tajat kyselivit, nidytteleekd tyttdreni, koska
diagnoosi on epivakaa persoonallisuus. Tiedén,
ettd bentzoja ei saa lopettaa kerta heitolla niin
kuin sielld tehtiin, muuten voi seurata paha
kouristuskohtaus.

Tytir on lddkeongelmansa takia ollut katkaisu-
hoidossa 8-10 kertaa. Lopulta hin piisi Mainie-
meen kuukauden kestiviin vierotushoitoon,
miki auttoikin, vaikkakin tilapiisesti. Lyhyet
katkaisut eivit auta kuin krapulan tai pahim-
pien vieroitusoireiden poistamiseen. Oikeaan
hoitoon tarvitaan pidempiaikainen, useiden
kuukausien mittainen vieroitushoito suljetussa
hoitolaitoksessa.

Onneksi hyviikin asioita oli, ihmisi4 jotka vilit-
tivit: nuorisopsykiatrian polin hoitaja meni
mukaan esimerkiksi bussiin, ja sai tyttdreni
oppimaan, kuinka paniikkihdiri6 selitetdidn.
Katkon psykologi auttoi pddsemdin Mainie-
meen, jossa tytdr sai otteen eldmisti. Lisaksi
Otun (nykyinen FinFami) palveluohjaaja sai
motivoitua tytdn miettimiin eldimiidnsi.

Tytér ldhti takaisin ulkomaille tyttirensi luo,
sai tyopaikan ja asunnon. Vuosi kului hyvin,
vaikka epivakaus ja tunteiden siitely on edel-
leen vaikeaa. Nyt hdn on sielli DKT-jonossa,
joten toivoa on.

Miti pitdisi tehda?

Miksi lapsia ja nuoria lddkitddn keskushermos-
toon vaikuttavilla 1ddkkeilli? Peter Gétszchen
kirjoittamassa kirjassa Tappavat lidkkeet on
hiuksia nostattavaa tekstid lddketehtaitten
tutkimusten manipuloinnista ja liikkeiden
kyseenalaisesta markkinoinnista. Tarvitaan
vilittdvd ihminen, ei vilittdjdaineita.

Miksi omaisten voimavaroja ei kiytetd, vaan
heidit leimataan hiirikoiksi? Omaisissa on
valtava voimavara, jos vain sitd halutaan
hybdyntéa.

Jo alakoulusta lihtien tarvittaisiin joku, joka
kulkee rinnalla. Vanhemmat ovat liian lihei-
sid, ja tarvitsevat my0s tukea ja konsultointia.
Julkiselta terveydenhoitotaholta sitd ei saa,
mutta onneksi on kolmannen sektorin toi-
mijoita (esim. FinFami), joiden resurssit ovat



kuitenkin rajalliset. Lisdd resursseja tarvitaan
omaisyhdistyksille, jos julkiset tahot eivit riita.
Tarvitaan paljon lisdd psykoterapiaa, ja pal-
veluohjaajia, joiden avulla elimid lihtee
rullaamaan.

Tarvitaan toimiva kriisipuhelin 24/7, seki poti-
laalle ettd omaiselle.

Resurssien tuhlausta:

- Turha liddkkeiden miidrddminen, josta
vain lddkefirmat hydtyvit (vrt. Gotszchen
lausunnot)

- Diagnoosiin paneuduttava paremmin,
sddstid rahaa ja ihmishenkid
Lidkkeiden tilalle tarvitaan terapiaa
Keroputaan malli: yksi tydryhma ottaa vas-
tuun kokonaisvaltaisesta hoidosta ja omai-
set otetaan mukaan hoitosuunnitelmaan
alusta alkaen.

Sitten vield numeroita:

Katkaisuhoito maksaa noin 400 euroa pdivissi,
eli 4 0oo - 5 000 euroa | jakso. Esimerkiksi tytta-
reni hoito kymmenen kertaa maksoi yhteiskun-
nalle vihintdidn 40 ooo euroa. Katkon jilkeen ei
ollut mitdin jatkohoitoa, jolloin nimi resurs-
sit menivit kidytinnossi hukkaan. Tyttireni
sai jatkohoitoa vasta oltuaan noin kymmenen
kertaa katkaisussa. Vertailun vuoksi: kuukausi
Mainiemessi maksoi noin 6 0oo eur.

Eris piihdeladikiri kertoi aamu-tv:ssi, ettd jot-
kut krooniset pidihdeongelmaiset saattavat saa-
da katkaisuhoitoa jopa 100 kertaa. Se siis mak-
saa yhteiskunnalle puoli miljoonaa!

Eikdi kukaan mittaa omaisten inhimillistd
hitdd! Onko tdssd mitdidn jarked?
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POIKANI TARINA

oikani alkoi oireilla kymmenisen vuotta

sitten armeijan loppupuolella. Luulin

oireitten johtuvan armeijasta: sain omi-
tuisia viesteji puhelimeen, ja lomilla ollees-
saan hin ei endi katsonut TV:td eikd pelannut
tietokonepeleji. Eivitkd hilytyskellot soineet,
vaikka aikaisemmin hin oli halunnut meille
nettiyhteydet ja sitten, kun niiti tultiin asenta-
maan, hin oli ahdistunut eiki ollut netin kiy-
tostd kiinnostunut.

Poikani pdisi intistd kotiin alikersanttina.
Onneksi intin lopussa ei tapahtunut mitdin
pahaa, vaikka hin oli silloin jo psyykosissa.
Intin jilkeen kaikki vain paheni. Yhteni viikon-
loppuna hin oli kdymissi kaverinsa luona Vaa-
sassa, sieltd hidn joutui lihtemain kesken pois,
soitti minulle ja oli tosi ahdistunut ja sekavan
oloinen.

Sain pojan junaan ja tulemaan Helsinkiin ja
sieltd Porvooseen. Sain hinet kotiin, sanoin
hinelle ettd nyt istumme ja juttelemme vaikka
koko yon, mutta minun on saatava tietd, miki
hintd painaa. Mind kyselin onko hin homo tai
onko jddnyt huumeisiin koukkuun. Hin vain
istui ja mutisi itsekseen. Sitten hin alkoi ker-
toa ettd hinti kuvataan ja me muut katsomme
TV:std hinestd tehtyjd ohjelmia. Saman tien

ymmirsin, ettd tisté ei nyt ihan puhumalla sel-
vitdkddn. Pyysin luvan soittaa psykiatriselle.
Sieltd sain ohjeet mennd aamulla terveyskes-
kukseen, josta pitdisi saada B-lihete. Valvoim-
me koko yon. Terveyskeskuslddkiri ihmetteli,
kun mind menin huoneeseen mukaan. Mini
sanoin ettd kerron vain miti poikani on minul-
le kertonut. Eldimini pisimmit minuutit odo-
tushuoneessa pelkisin, ettd poikani saa vain
Burana-reseptin mukaan, ja timi tilanne vain
jatkuu. Oli onneksi osaava hyvi ladkiri. Saatiin
B-lihete, pddsimme heti psykiatrian puolelle,
ja sielld lddkiri kertoi pojan olevan psyykosis-
sa. Poika sai kunnon totin ja halusikin heti sit-
ten menni nukkumaan. Olihan valvottuja 6itd
takana.

Minulle hoitajat kertoivat, ettd menee ainakin
tdmi viikonloppu. Arvelin, ettd varmaan sitten
maanantaina poika paidseekin kotiin. Minulla
oli tyokaverin eldkejuhlat. Hinelle kerroin, ettd
poikani on psykoosissa. Hin toivoi paljon voi-
mia. Voimia, ajattelin. Miksi? Itselldni ei ollut
mitddn kisitystd, mikd koko psykoosi on. Eiki
siitd minulle osatolla mitiin kerrottu, olettivat
varmaan ettd tieddn. Enhin ollut sithen men-
nessi edes ko. osastolla kiynyt. Sairaalan info-
taululla ei ollut mitiin esitetti, misti omainen
saisi tietoa itselleen ja apua. Aloin hakemaan



tietoa netistd, tiedon ajamana 16ysinkin omai-
set mielenterveystyon tukena (otu), nykyisin
FinFami. Sain tietdd, ettd psykoosista ei selvitd
viikossa, kahdessa tai vuosissa.

Viikonlopun jilkeen poikani joutui pakkohoi-
toon, koska halusi lihtei kotiin, vaikka oli vield
harhainen. Diagnoosissa todettiin paranoidi-
nen skitsofrenia.

Kivin henkilokohtaisessa tapaamisessa Hel-
singissd, olen tarvinnut ja saanut yhdistykseltd
paljon tarvittavaa tietoa ja apua, mit4 en osas-
tolta saanut. Hehin hoitivat poikaani, ei minua.
Piisin my6s osallistumaan vasta sairastunei-
den omaisten viikonloppukursille, sielld ei
vield kaikilla ollut diagnoosia, osalla oli. Sielld
jaettiin nditd alkukokemuksia, kaikki omaiset
olivat yhtd hukassa kuin itsekin olin.

Osallistuin my6s Helsingissd jérjestittiviin
teemaluentoihin, jotka kisittelivit psykoosia.
Aloin my®6s kiydd oman paikkakuntani omais-
ryhmissi. Omaisryhmi tarjoaa paikan, aidolla
kohtaamisella.

Osastolla oli silloin vendldinen ldgkiri. Meilld
ei toiminut henkilokemiat, mikd hankaloit-
ti hoidon kulkua. Onneksi poikani on hoito-
my0nteinen, kontaktissa oleva, rauhallinen ja
yhteisty6haluinen, ja sain osallistua hoitopa-
lavereihin. Ty6nantajani oli todella joustava
ja ymmarsi, kuinka vakavasta asiasta oli kysy-
mys niiden tapaamisten suhteen. Poikani piisi
my6s viikonloppulomille. Ensimmdisen kerran
kyselin miten toimitaan, ja minulle vastattiin
ettd ihan kuin ennenkin. Se ei vain mennyt ihan
niin. Kivin toissi, sieltd pddstyini suoraan sai-
raalaan. Pelasimme korttipelejd ja yritin keksii
jotain mielekdstd tekemistd. Hoitopalavereissa
en koskaan tuonut esille, miten huolissani itse
olin menettimitti kuitenkaan toivoa.

Poikani oli suljetulla kaksi kuukautta. Ensi-
madiselld lddkkeelld ei saavutettu hyvii tulosta,
joten hin sai toisen lidkkeen. Hin halusi aina

vain kotiin, lddkiri jo vililld hermustui. Sitten
yllittden soitettiin ja kerrottiin, ettd hin pdisee
kotiin ja siirtyy avopuolelle. Avopuoli on sama
melkein kun omainen, liheinen.

Kahden viikon vilein oli omahoitajan tapaami-
nen, tarvittaessa psykiatrin tapaaminen. Nii-
den molempien kanssa kaikki toimi tosi hyvin.
Osallistuin vililld my®6s itse niihin.

Yritin keksid pojalle tekemistd piivisin, kun
olin itse t6issd: laittelin lippuja ja lappuja, en
kylli siind onnistunut. Suurin osa kavereista oli
my0s kaikonnut, mika tuntui tosi pahalle.

Omabhoitaja ja psykiatri huomasivat, ettd timi
toinenkaan lidke ei auttanut. Pojalla esiintyi
edelleen kuuloharhoja, jotka olivat piivittaisid
ja toimintakyky4 rajoittavia, ahdistavia. Toinen
psykiatrinen hoitojakso kesti seitsemin kuu-
kautta, ja samalla siirryttiin Leponexiin, joka
vaatii verikokeiden ottoa. Silli harhaisuus pois-
tui ldhes kokonaan. T4min jakson aikana ope-
teltiin eldmin arkea uudelleen. Viikonlopuiksi
hin tuli kotiin, muuten asui osastolla. Timin
hoitojakson jilkeen poikani ei ole uudelleen
tarvinnut sairaalahoitoa.

Sieltd poikani meni MEKUn puolelle, Jirven-
pdin invalidiammattikouluun. Kaksi vuotta
hin asui sielld kiyden koulua. Tapasin muita
kuntoutujia, itse voin hyvin, olihan pojallani
tekemistd ja seuraa. Viikonloppuisin hin oli
kotona. Sitten hin meni oppimaan varastopuo-
lelle, kivi myos sielld kouluaikana autokoulun,
muttei halunnut sitten kuitenkaan ajaa. Timi-
kin aika oli itselleni hyvii aikaa.

Poikani itsendistyi Jdrvenpidssd hyvin, joten
aloimme etsid asuntoa, jonka hin sitten saikin.
Hin pirjési ihan hyvin, tarvitsi toki apua asioi-
den hoitamisessa esim. Kelan ja sossun kans-
sa. Niissi virastoasioissa ulkopuolinen apu on
vilttdimitontd, koska asioiden monimutkai-
suus on ylipddsemdtontd. Pojalleni tarjottiin
satelliittiasuntoa, johon hin sitten muuttikin.
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Tihin asumismuotoon kului myés palveluoh-
jaajan kiynti, joka kiy katsomassa miten arki
oikeasti sujuu. Ja ihan sitten vaan juttelemas-
sa. Hin alkoi my6s satunnaisesti kdyda klubi-
talon toiminnassa, ja hin liittyi my6s Nyytin
sdhlyjengiin.

Kuntouttavan hoitojakson aikana hin on ollut
my0s ndilld g euron tydpaikoilla, ne eivit ole
vain poikineet jatkoa.

Pojallani on ollut kymmenen vuotta jatkunut
hoitosuhde. Tukea antavat keskustelut ja toimi-
va ldhiverkosto ovat olleet hoidon kulmakivia.
Ladkdri ja omahoitaja olivat koko ajan samat
henkil6t. Henkil6kemiat ovat toimineet todella
hyvin. Nami henkil6t ovat olleet isolla syddmel-
14 mukana.

Muutimme takaisin Helsinkiin sairastuttua-
ni rintasypdin. Poikani asuu Roihuvuoressa
ja me Jollaksessa. Poika on joutunut luomaan
uudet kontaktit avohoitopuolella. Uusien asioi-
den kohtaaminen tutun turvallisesta hoitosuh-
teesta on haastellista. Suunnitellaan amma-
tillista kuntoutumista, mahdollisesti vield
yritetddn tyollistimistd tyokokeilun kautta. Jos
siind ei onnistuta, hin siirtyy elidkkeelle. Haittaa
tuottavat pitkiaikasioireena ajoittaiset kuulo-
harhat, joita erityisesti erilaiset d4nidrsykkeet
pahentavat. My6s muisti- ja keskittymis-
ongelmia on jdinyt, jotka vaikeuttavat tyon
saantia. Hinelle pitdisi rddtdl6idd ty6. Ehka kir-
jasto? Itse luulin aluksi, ettd pelkkd imurointi
sattaa laukaista psyykosin. Poikani on kiynyt
oireidenhallintakurssin Porvoossa asuessaan.
Hin on oppinut kisittelemidn ongelmiaan, ja
osin kykenee ohittamaan ne.

Toivoisin todella, ettd pojalleni 16ytyisi puoli-
pdividinen tyopaikka, vaikka muutaman ker-
ran viikossa. Hin kokisi itensd tirkeiksi tdssd
yhteiskunnassa. Talld hetkelld hinelld ei ole
pdivisin mitdidn tekemistd, hin osallistuu téil-
14 klubitaloon ja helmiryhmiin, joskin heikoh-
kosti. Nédiden tarjoamat ohjelmat on aika, runo,

musiikki ja kidentaidon juttuja. Hinelle sopisi
paremmin urheilupainoitteiset asiat. Varmaan
niitdkin on, mutta ei tidlld idiss4, ja julkisilla
litkkuminen tuottaa ongelmia. Iltaisin hinelld
on ohjelmaa, harrastaa ystdvien kanssa golfia,
tennistd, sihlyd ym. Taloudellisesti hidn pir-
jad huonosti, nuorena sairastuneena ei ehtinyt
kertyi tyoeldkettd lainkaan. Eldkkeelld pirjaisi
ehki jos ei lifkkuisi kodista mihinkain. Jo yli
kymmenen vuoden ajan olen ollut rinnallakul-
kija seki 4itind ja omaisena. Kun yksi sairastuu,
se koskee koko perhetti, meilld koko perhe on
ollut jossain méirin mukana.

Kaikilla sairastuneilla ei ole ndin hyvin asiat.
Kun itse sairastuin vakavasti, ymmirsin etten
ole tidlld aina. Kaiken keskelld olin huojen-
tunut, kun ajattelin miten hyvi tukiverkosto
pojallani on. Tdmi oli yksi syy miksi muutim-
me Helsinkiin takaisin. T44lld on siskot, veljet
ja ystivit. Hinelli ei voi olla monta uutta asiaa
kerralla.

Kun kuntoutujan asiat on hyvin, omainenkin

voi hyvin.

Omaisen pitdd myos huolehtia omasta jaksa-
misestaan, ettei pala itse loppuun. Uskoa ettd
tdménkin sairauden kanssa parjas, vaikka kaik-
ki ei aina mene suunnitelmien mukaan. On
oltava itselleen armollinen. Tilld pitkilld tai-
paleella on uskallettava nauttia hyvisti paivisti
eikd ennakkoon murehtia tulevia.

Tarvitsin varmaan viisi vuotta timin asian
kisittelyyn. Omainen on 247 tissi mukana.
Tarvitsee itselleen paljon apua, eivdtkid omat
voimavarat riitd aluksi mihinkiin muuhun.
Asioiden hoitaminen koko byrokratiaa vastaan
vie voimavarat. Asioiden hoitamisessa tarvit-
see apinan raivoa, kelan, sossun ym. virasto-
jen kanssa asioidessa. Kahta asiaa ei saa yhdel-
td luukulta. Vuosien kuluessa halusin olla itse
mukana vaikuttamassa esille tulleisiin asioihin
omakohtaisella kokemuksella. Avoin mielen-
terveysongelma on vielikin leimaantumista.



Olen ollut mukana osoittamassa mieltd omais-
ten asioissa, vaalipaneleissa, paattajiin ym.

Usein ajattelin, miksi meitd omaisia kuunnel-
laan niin huonosti ja otetaan mukaan, huoli-
matta siitd, ettd meilli on vuosien kokemus
asioista. Eivdtkd hoitotahot yms. hyodynni
meiti. Minulle tuli mieleen, etti kokemukseni
ja oivallukset pitkiaikaisairaudesta voisivat olla
hyédyksi muillekin ihmisille. Sitten minuun
otettiin yhteyttd ja minua pyydettiin mukaan
kokemuskouluttajan viikonloppukursille.

Kokemuskouluttajaksi ei voi ryhtyd heti 1ihei-
sen sairastuttua. Kursilla meitd oli ympéri Suo-
mea, avoimesti keskusteltiin omakohtaisista
kokemuksista. Jokaisella oli erilainen tarina.
Samaa sairautta hoidetaan eri lailla riippuen
paikkakunnasta, toisilla vaihtui esim. usein
omahoitaja, meilld oli taas koko aika sama.

Teimme ryhmi- ja yksiloharjoittelutehtd-
vid. Jokainen kursilla oli oma persoonansa,
eikd kurssin tarkoitus ollutkaan tehdi meistd
ammattiesiintyjiid. Kokemusten ja oman tari-
nan arvo on myods siind, ettd ne auttavat ter-
veydenhoitoalan tyontekij6itd oivaltamaan
tyonsd merkityksen asiakkaille sekd omaisille
sekd suhteuttamaan ihmisten elimin koko-
naisuuteen. Parhaimmillaan kokemuskoulut-
tajan omakohtainen kokemus voisi tdydentdi
palveujirjestelmai.

Kokemuskouluttajana saan my6s itselleni,
koska se tuo tunteen omien, vaikeidenkin
kokemusten merkityksellisyydestd. Keskeis-
td on halu olla mukana, jos jollekin omaiselle
esim. alkuvaiheessa olisi apua minun koke-
muksista. Omakohtaiset tarinat voivat auttaa
levittdimdin tietoa mielenterveysongelmista
sekd niisti kuntoutumisesta. Tdmin toivoi-
sin osaltaan vaikuttava asenteisiin, vihenti-
vin mielenterveyskuntoutujaan kohdistuvia
ennakkoluuloja ja leimaantumista. Lisdksi toi-
von ymmarrysti ihmisille, jotka kohtaavat kun-
toutajan eri instansseissa, esim. kelan ja sossun
tyontekijéille ja lidkirille ymmaérrystd miksi
omainen on mukana. Kuntoutujalle on saat-
tanut jaddid pitkdaikaisoireena sosiaalisen toi-
mintakyvyn ongelmat liittyen ihmissuhteisiin
perheen ulkopuolella. Siksi hin ei pysty omia
virastoasioitaan hoitamaan. Monen monta ker-
taa olen poikani kuullen joutunut perustele-
maan miksi olen mukana, vaikka hidn onkin jo
tdysi-ikdinen.

Esim. vakavasti koetun psykiatrisen diagnoosin
saaminen voi herittdd sairastuneessa ja omai-
sissa toivottumuutta ja viedd pohjan tulevai-
suuden suunnitelmilta. Kokemuskouluttajana
voin oman kokemukseni kautta kertoa, miltd
vastaava tilanne tuntui omalla kohdallani ja
miten eldmi on sen jilkeen mennyt.
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NARKOMAANIN LAHEISEN

TUKIJAN KERTOMUS

len keski-ikdinen nainen, ja katsel-

lut kymmenen vuotta liheltd sisare-

ni pojan vajoamista yhi syvemmil-
le huumemaailmaan. Poika on jo aikuinen,
35-vuotias, ja sisareni tdyttdd ensi vuonna 6o
vuotta. Olen sisarelleni oikeastaan ainut lihei-
nen, jolle hin puhuu tilanteestaan, eli olen
hinen tukijansa ja henkireikinsi. Osani on
raskas, vaikka toki sisareni osa on vield paljon
raskaampi.

En ole ollut sisareni pojan kanssa enii vuosiin
tekemisissi, siteeni hineen ovat oikeastaan tiy-
sin katkenneet. En siis osaa oikeastaan surra ja
huolehtia hinen tilannettaan ja kdyttimistdan,
huoleni ja murheeni kohdistuu rakkaaseen
sisareeni ja hinen jaksamiseensa. Hin kantaa
huolta pojastaan, mini hinesti.

Poika on kdyttinyt erilaisia paihteitd, lidkkeitd
ja huumeita murrosikiisestd asti, mutta mei-
dén tietoomme se tuli kymmenisen vuotta sit-
ten ensimmiisen psykoosin ja itsemurhayri-
tyksen kautta. Siitd alkoi karuselli ja rumba,

jolle ei loppua ndy. En keskity tissi pojan tari-
naan, vaan sisareni tarinaan.

Sisareni on niin sanottu mahdollistaja, isolla
m:lld. Hin ostaa sddnnollisesti pojalleen ruo-
kaa, maksaa tdmin laskuja ja takseja yksityis-
lagkirille pillerireseptejd  hakemaan, antaa
kiteistd rahaa, kiy silloin tilléin siivoamassa
pojan huumelidvidi ja kuuntelee loputtomia
sekavia huumejuttuja sekd haukkumista ja
syyllistdmisti. Hin tanssii pojan pillin mukaan:
hin ei esimerkiksi puhu katkolle menosta, kos-
ka poika hermostuu tistd, eikd kerro toisen
poikansa mokkivierailuista tai omista matkois-
taan, jotta narkomaanipojalle ei tule paha mie-
li. Hin puolustelee toimiaan sillé, ettd hinen
tehtdvinsd on pitdd poika hengissd niin kauan
kuin mahdollista, silld niin kauan kuin on eli-
mii, on myds toivoa. Hin ei halua nihdi poi-
kansa manipulointia, vaan uskoo edelleen, ettei
tdmd hyviksikiytd ditiddn. Hin tietdd poikan-
sa kasvattavan kannabista kotonaan, mutta ei
tee tdstd ilmoitusta. Minikain en sitd uskalla

tehda.
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Sisareni on voinut huonommin ja paremmin
niind vuosina. Kaikkeenhan ihminen turtuu ja
tottuu, niin se vain menee. Sisareni on itse jos-
sain vaiheessa sy6nyt mielialalddkkeitd vuoden
verran jaksaakseen kiydd téissd, ja on vililld
jarkyttdvan ahdistunut. Téistd hin on ollut vain
kerran tai kaksi sairauslomalla poikansa tilan-
teen takia - hin on hyvin tunnollinen tyénteki-
jd. Olen kidynyt hinen kanssaan muutaman ker-
ran huumeyhdistysten yksilotapaamisessa, ja
kerran hin on itse kdynyt vertaistukiryhmassa.

Meni monen monta vuotta ennen kuin sisareni
pystyi ottamaan mitd4n neuvoja tai mielipiteitd
vastaan. Se on liheiselle erittdin turhauttavaa.
Hin oli muun muassa hyvin loukkaantunut sii-
td, ettd mini tai hinen miehensi (ei pojan isd)
emme olleet niin surun murtamia ja ahdistu-
neita hinen poikansa huumeiden kiytdstéd kuin
hin itse. Jos sanoin hinelle, ettd hinen pitiisi
vetdd rajoja, hin loukkaantui ja sulkeutui kuin
simpukka. Hin vetosi ja vetoaa edelleenkin sii-
hen, etti mini en voi hintid neuvoa, koska en
ole itse samassa tilanteessa, joten en voi tietds,
miltd hinestd tuntuu. Tottahan tuokin on, mut-
ta itse olen sitd mielt, etti se on toisaalta myds
keskeinen syy, miksi minulla on se jarki kddes-
sd, ilman tunteita.

Olen wuseasti patistanut sisartani vertaistu-
kiryhmiin, mutta hin ei koe saavansa sieltd
apua. Yksiloterapiassa Irti Huumeista ry:ssi
hin alkuun koki saavansa apua ja tukea, mut-
ta jossain vaiheessa terapeutit alkoivat kes-
kittyd siihen, miten narkomaanipoika saatai-
siin mukaan tapaamisiin - tai toinen sisareni
pojista (ei huumeita kiyttivi) tai jopa sisareni
ex-mies, joka on pessyt kitensd pojastaan jo idt
ajat sitten.

Titd ammattiauttajien toimintaa haluan vah-
vasti kritisoida. Olen todella pettynyt heidin
toimintaansa. Mielestidni heidin olisi pitdnyt
keskittyd nimenomaan sisareeni ja hinen jak-
samiseensa, varsinkin kun narkomaanipoika

totaalisesti kieltdytyy katkolle menosta ja kai-
kesta sen suuntaisesta avusta.

Minun mielestdni ammattiauttajien pitdisi
keksid keinoja, joilla he saavat ndimi kiyttdjien
ldheiset auttamaan nimenomaan itsedin ja suo-
jelemaan omaa eldmdainsi. Heiddn pitéisi ker-
toa liheisille, ettd kaikenlainen apu eli mahdol-
listaminen pitéisi lopettaa heti, kun huumeet
astuvat kuvioihin. Ja heille pitdisi selvin sanoin
kertoa, ettd se taloudellinen auttaminen missi
tahansa muodossa on sama kuin jos liheinen
ostaisi huumeita kiyttdjalle. Eli ldheinen vain
pahentaa tilannetta, ei missddn tapauksessa
paranna siti.

Ammattiauttajilla pitdisi uskottavuuden lisdi-
miseksi olla tyoparinaan joko entinen huu-
meidenkiyttdjd tai kdyttdjin liheinen, joka on
omin silmin ndhnyt, ettei taloudellisesta autta-
misesta seuraa mitdin hyvii. Se on vain lopu-
ton suo, jossa liheisen rahat menevit suoraan
kankkulan kaivoon eli huumeisiin.

Mielestidni ammattilaisten pitéisi my06s aktiivi-
semmin ottaa yhteyttd ndihin liheisiin. Oman
lapsen tai puolison huumeiden kiytt6 on nor-
maalille ihmiselle hirvittivin hipeillinen asia,
jota ei haluta kertoa oikeastaan kenellekdin.
Menee monta vuotta, ennen kuin liheinen
tajuaa, ettei kyse ole jostain ohimenevisti
jutusta vaan ikuisuudelta tuntuvasta kammot-
tavasta ongelmasta. Kun nimi kiyttdjit ovat
esimerkiksi pakkohoidossa tai yrittivit itse-
murhaa tai kiyvit ehkd alkuun esimerkiksi
A-klinikalla, niin sieltd pitiisi mielestini ottaa
yhteys kiyttijin ldheiseen ja tarjota apua.

Henkil6kohtaisesti olen sitd mielti, ett4 vanha
kunnon porttiteoria on todellakin voimissaan,
sen on sisarenpoikani karmivalla tavalla todek-
si todistanut. Minua hirvittdd ja raivostuttaa
kannabiksen puoltajat ja lainsdddidnnon hol-
lentiminen huumeasioissa. P4ittijit ja puolta-
jat pitiisi viedd kierrokselle ndiden narkomaa-
nien kamaliin huumeldiviin - ehki he silloin



tajuaisivat, ettd kolikossa on todellakin se toi-
nenkin puoli. Heidin pitdisi kuunnella myés
ndiden kiyttdjien laheisid ja ndhdd heidin tus-
kansa ja se, miten huumeet luikertelevat tavalla
tai toisella kiyttdjan koko ldhipiiriin ja pilaavat
myds muiden eldimin.

Sisareniyrittdd eldd mahdollisimman normaalia
eldmid ja nauttia thanasta miehestdén, kunnol-
lisesta pojastaan ja rakkaasta kesimokistddn,

mutta niin kauan kuin hinen poikansa on nar-
komaani, on suru, huoli ja ahdistus koko ajan
lasnd. Toivon, ettd hin jonain pdivini pystyy
pédstdmaiin irti pojastaan (joka ei ole endi se
hinen poikansa vaan narkomaani, joka tekee
mitd vain saadakseen piinsi sekaisin) ja ole-
maan onnellinen. Téhin irtipddstimiseen pitii-
si kaikkien ammattiauttajien systemaattisesti
pyrkii.
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TYTTAREN AANI

aalenneiden muistojen rinnalle on

rakentunut paljon valoisia ja iloisia

kokemuksia, yhdessd elettyjd het-
kid. Oli aika, jolloin en tavannut isdéni emme-
ki olleet tekemisissd lainkaan. Vilirikko kes-
ti yhdeksin pitkdd vuotta, joiden aikana ehti
tapahtua vaikka ja mitd: Mind vartuin nuo-
resta tytostd aikuiseksi ja aloitin oman eli-
mini rakentamisen. Isini eli tahollaan omaa
eldmiinsi, istui vililld vankilassa mutta 16ysi
myShemmin uuden alun. Tavatessamme sattu-
malta ei isini aluksi tunnistanut minua. Meina-
sin jo perddntyd tilanteesta, mutta jiin, enki ole
sitd katunut.

Kohtaamisemme jilkeen pdddyimme tapaa-
maan toisemme ihan sovitusti. Keskustelu oli
yllittivin helppoa, vaikka aikaa olikin kulunut
niin paljon. Hiljalleen aloimme rakentaa uutta
polkua yhteisin sddnnéin. Tuosta uudesta alus-
ta on nyt viitisen vuotta. Kuvailisin vilejimme
limpimiksi, rehellisiksi ja kestiviksi.

Muistoissani muistan sen pienen tyt6n, joka
ihmetteli miksi isd nukkuu lastenhuoneen oven
edessi eikd nouse, vaikka huhuilen hinelle sin-
gystini ollessani menossa younille. Isd oli sam-
munut, mutta enhdn mind sité silloin ymmir-
tidnyt. Muistan kuinka vililld kyselin, missi isd
on, ja ne epimdiriiset selitykset muutaman
péivin poissaolon jilkeen. Ja ne riidat. Muis-
tan miten kipedd tukistaminen teki. Muistan
my6s kuinka saimme lukea vankilatuomiosta
lehtiuutisesta. Ei lapsuuteni ja nuoruuteni ollut

kuitenkaan pelkistddn rikkiniistd, silld muis-
tan mind hyvidkin hetkii. Muistan kuinka isd
haki minut puusta kiivettyini niin korkealle,
etten uskaltanut endi yksin laskeutua. Muistan
yhteisid satuhetkii, ulkoiluretkid, uimareissu-
ja, mokkeilyji ja paljon muuta.

Oman itsendisen elimini alkuun mahtuu sii-
henkin paljon. Olin ehki turhankin eksyksissi
menneisyyteni kanssa. Matkan varrelle mahtui
paljon sumua ja mustaa, eikd mieleni ollut ter-
veimmillddn. Silloin mietin usein, olisiko eli-
mini erilaista ja helpompaa, jos kortit olisikin
jaettu toisin - jos perheessimme ei olisi ollut
alkoholismia eiki vikivaltaa. Hiljalleen hyvik-
syin kuitenkin tosiasiat ja sen, ettd menneitd en
voi muuttaa mutta tulevaisuuteeni voin vaikut-
taa. Se vaati ensin turhan monta syoksylaskua
kuilun reunalle. Ehkipd osin iséltini perityn
jddripdisyyden ja sitkeyden ansiosta mini kui-
tenkin kapusin voittajana huipulle. Oman eli-
méni huipulle.

Nyt minulla on perhe: rakastava aviomies ja
kaksi ihanaa lasta. Minulla on lihellini monta
rakasta perheenjisentd ja sukulaista seki ysti-
vid. Tukiverkostoni on vuosien saatossa raken-
tunut niin liheisistini kuin ammatti-ihmisisti
seki vertaistuestakin. Menneet kulkevat edel-
leen mukanani, ovathan ne muovanneet minus-
ta sen kuka mini olen. Ne eivit enidi kuitenkaan
hallitse eldimiini vaan ne hilvenevit hetki het-
keltd enemmaén valon ja ilon tielti.



PAIHDERIIPPUVAISEN PERHEEN KERTOMUS

eiddn perheessi ei koskaan sanottu

ddneen sitd, mikd siskoni tilanne

oli. Oliitsestddn selvyys, ettd se mité
el sanottu ddneen, ei missddn nimessd voinut
olla koskaan todellisuudessa olemassa. Kertaa-
kaan en vield tindkidn pdivini ole kuullut isdni
sanovan, etti siskoni on piihderiippuvainen.

Siskoni ei ollut riippuvainen vain huumeista,
hin oli riippuvainen kaikesta. Miki tahansa
kelpasi siihen, ettd pdin sai sekaisin. Ja niini
hetkini kun ei ollut tietty3 ja toivottua tarjol-
la, kelpasi miedot sirkylddkkeet ja alkoholi.
Jossain vaiheessa se tuntui itsestdkin ihan téy-
sin normaalilta, koska siti ei endd muistannut
minkilainen toinen oli ennen piihteiti.

Ulkopuolelle meidin perheen tilanne ei niky-
nyt koskaan, olimme ihan niin kuin miki
tahansa muukin perhe - vanhemmat ja kol-
me lasta, keskiluokkaisessa perheessi, pienen
paikkakunnan 1dhiossi. Neljan seindn sisilld
oli kuitenkin kuin sotatanner, kun vanhemmat
olivat poissa. Siskoni piihdeongelma nikyi
kotona aggressiivisena kiyttdytymisend. Hin
tappeli veljemme kanssa fyysisesti niin monia
kertoja, ettd jossain vaiheessa opin vain viiste-
leméin tilanteita, jotka kirjistyivit pahimmil-
leen. Jossain vaiheessa siskoni aggressiivisuus
alkoi kohdistua minuun: kuristamista, lyémis-
td, tukehduttamista milloin millikin... Ja lukit-
semista vaatehuoneeseen aina kun vanhem-
mat olivat téissd. Pois paddsin vihin ennen kun

vanhemmat tulivat kotiin, yleensd niin, etté ovi
vaan avattiin lukosta ja olin vapaa poistumaan.
Jotenkin onnistuimme sisarusporukalla salaa-
maan tapahtuneet vanhemmiltamme, siskoni
oli maailman taitavin ihminen tekemiin itses-
tdin uhrin.

Olin kahdeksantoista kun tajusin kokonais-
kuvan siskoni eldmistd. Tajusin miksi osittain
vihasin hinen elimintapaansa, miksi toivoin
hetkittdin ettd hin olisi kuollut. Olin turtu-
nut samalla tavalla kuin muukin perhe. Sisko
lakkasi kdymadstd kotona, koska jos hin kivi,
meilld dityi tilanne aina riidaksi jolloin siskoni
katse muuttui lasittuneeksi (hin kivi kotona
ainoastaan silloin kun rahat olivat loppu), mis-
td tiesin aina, ettd kohta ldvihtid... Opin sump-
limaan sen eldmin kanssa. Opin suojelemaan
ja varjelemaan perheemme salaisuutta sisko-
ni tilanteesta. Hulluinta kai on, etti mini olin
se, joka kertoi vanhemmillemme siskoni paih-
teiden kiytostd kun olin l3heltd seurannut sis-
koni alkavaa rappeutumista - sitd miten hinen
motoriikkansa, vointinsa ja todellisuudenta-
junsa katosi ihan kokonaan. Hin oli kaukana
siitd ihmisesti, jota saatoin sanoa rakastaneeni
aikanaan.

Kerroin siis vanhemmilleni siskoni pdiihtei-
denkiytosti ja elimintilanteesta, hinen pyrki-
myksestddn vain rimpii eteenpdin. Niiden vuo-
sien aikana kun seurasimme perheeni sivusta,
miten siskoni vajosi koko ajan alemmaksi,
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miten hinen naamansa oli millon hakattu sil-
loisen miesystivin toimesta tai olemattoman
riidan takia jonkun ulkopuolisen kanssa. Niini
aikoina vaan toivoin, rukoilin ja odotin ettd hin
ottaisi yliannostuksen tai tappaisi itsensi jol-
lain muulla tavalla. Olin ndhnyt vuosien aika-
na miten siskoni toiminta vaikutti vanhempii-
ni, veljeemme, koko perheeseen. Miten valheet
saattoivat perheen sisdisiin riitoihin. Kukaan ei
ollut valmis kiintimiin selkiinsi, kukaan ei
ollut valmis jittimiidn hintd yksin vaikka oli-
si pitdnyt. Ehki siskoni taival parempaan eli-
main olisi alkannut aikaisemmin.

Synkimpini aikoina kun siskoni oli niin sekai-
sin, ettd hin ei kisittinnyt edes maailman
menosta mitddn... eli vdirissi vuorokauden-
ajoissa, vidrissd pdivissd ja ei tiennyt edes
missd oli. Huusin hinelle puhelimeen kertoen
mielipiteeni. Useita kertoja jopa kehoitin hinti
tappamaan itsensi. Kerroin, ettd hin tulee kuo-
lemaan kolmella tavalla: yliannostus, itsemur-
ha tai vikivaltainen kuolema... Muita vaihtoeh-
toja en noina vuosina nahnyt.

Oli hetkiéd jolloin hin jaksoi olla muutaman
péivin selvinpiin, pisimmilldin viikon paivit.
Retkahduksen tullessa saattoi kuitenkin men-
ni useita viikkoja tai kuukausia, ettd hinesti
ei kuulunut mitd4n. Noina aikoina tuntemat-
toman numeron soidessa puhelimeni niytossi
pelkisin sydin kurkussa, etti virkavalta ilmoit-
taa hinen 16ytyneen kuolleena katuojasta. Ne
olivat myds kertoja jolloin toivoin, ettd hin
olisi vihdoin péissyt pois. Vapauttanut itsensi
itsedidn riivaavista demoneista. Ja vapauttanut
meidit hinestd...

Kaikista niistd valheista ja syytoksistd huolimat-
ta olin aina valmis rientdmiin siskoni avuksi.
Millon sen takia, ettd hin lensi asunnosta ulos
ja jdi asunnottomaksi, tarvitsi apua saadakseen
tavaransa vanhempien varastoon... Siskoni ei
ollut aikoihin ollut endi tervetullut synnyin-
kotiimme, isimme koki ettei ollut kykenevi
auttamaan hinti. Turhista lupauksista johtuen

osa perheestd kiinsi selkinsi aikaisemmin.
Tuki tarvittaessa, mutta piti yhteydenpidon
mahdollisemman vihiisend. Vuosia vannoin,
ettd en pidd yhteyttd, ettd nyt oli viimeinen ker-
ta. Aina sorruin kuitenkin uudestaan vedoten
omaan omaantuntooni ja tunnontuskaani, ettd
hin on siskoni.

Piihdeongelmansa takia siskoni pilasi tervey-
tensi, tuhosi pidemmiksi aikaa perhesiteensi
valheillaan, saattoi ex-avomiehensi hautaan
yliannostuksen takia. Ja edes tuolloin hin ei
ollut valmis lopettamaan. Hin oli niin syvilld
sellaisessa elimissd, jonka sivusta seuraami-
nen teki vaan pahaa.

Vasta tullessani raskaaksi kykenin katkasemaan
vilit siskooni. Koin, ettd lapseni takia olin riit-
tivin vahva unohtamaan sen, etti minulla oli
sisko. Mielessini olin jo miettinyt, miten ker-
ron pojalleni hinen titinsi kuolleen. Kuinka
kerron hinen tidistdin... Perheeni tuki valin-
taani ja samoin tuki lapseni isd. Heidin avul-
laan sain rohkeutta kdintid selkini ja olla vas-
taamatta siskoni soittoihin ja yrityksiin ottaa
yhteyttd. Muistan vield miten itkin didille puhe-
limeen, ett4 siskoni on kuollut minulle koska en
halua, etti poikani nikee siskoni siind kunnos-
sa missi hin tuolloin oli. Jotenkin sainkin itse-
ni uskomaan sen. Vuosien valheet ja lupausten
rikkomiset, vikivalta ja yritykset riistdd henke-
ni olivat tehneet tehtdvinsi... Olin kylmi, olin
turta... Hinti ei enid ollut minulle.

Lihelld loppuraskauttani tein siskolleni vii-
meisen palveluksen: Hin oli mennyt veljem-
me ex-avopuolisolle, koska tdmi oli siskomme
sinne hakenut. Ja hin soitti veljellemme, etti
siskomme kiytos oli muuttunut sekavaksi ja
haparoivaksi. En tiedd misti ammensin voi-
maa olla kovapiiseni siskoani vastaan. Kerroin
hinelle pelisddnnét milldi menndin. Samana
iltana haimme siskomme Jokelasta. Hinella ei
toiminnut motoriikka eikd puhe. Hinen kat-
seensa haparoi ja hin ei yksinkertaisesti ollut
kykenevid toimimaan mill44n tavalla normaalin



selvin ihmisen tavoin. Ndin siskoni pohjalla.
Hinen naamansa oli mustelmilla ja tarinat oli
sekavemmat kuin koskaan ennen. Ennen vel-
jelle viemistd tein hinelle tiydellisen ruumiin-
tarkastuksen ja tavaroiden tutkimisen. En
halunnut hinen tappavan itsedin veljemme
sohvalle.

Seuraavana pdivini veimme siskomme hoitoon.
Meité palloteltiin edes takaisin lddkariltd 143-
kirille, paikasta paikkaan. Kukaan ei tuntunut
juurikaan kuuntelevan miti meilld oli sanotta-
vana. Siskoni oma lddkari vihitteli tilannetta,
yritti kyselld josko siskomme voisi majoittua
minun tai veljemme luokse. Jouduin tappele-
maan, kuuntelemaan miten siskoni puhui avoi-
mesti halustaan tappaa itsensd ja ndin miten
lagkiri suhtautui asiaan vihittelevisti. Pyysin
ldhetettd siskolle tarkkailuhoitoon. Emme saa-
neet sitd koska lddkirin silmissi siskoni ei ollut
itsetuhoinen. La4kiri ei tuntunut ottavan tosis-
saan ihmistd, jolla oli kisivarret neulan jilkid
tdynni, kasvot mustelmilla ja HIV-estolaikitys
menossa. Tuolloin meinasi isked epitoivo. En
saattannut uskoa sitd miten liakari saattoi suh-
tautua avunpyynt66n niin vihittelevisti. Olin
raskaana, melkein itku kurkussa turhautumi-
sesta ja vahtimassa paihteitd kdyttdvaa siskoani
joka omasta vapaasta tahdostaan tahtoi hoitoon
ja se meinattiin hinelti evitd. En tiedd miten
sain vakuutettua lddkidrin lopulta soittamaan
Kellokosken sairaalan vastaanotto-osastolle,
josta ladkiri kehoitti tuomaan sinne. Helpotus
jonka koin autossa, se tunne kun joku vihdoin

kuunteli, meille ei oltu kiddntimissd selkad...
Ja se pelko minki ndin siskossani ajaessamme
veljemme autolla Kellokoskelle, se epiluulo ja
tiedottomuus, uuden aloittaminen. Tuona péi-
vini olin varma, ettd meidéin taival ei ollut vield

ehja.

Vuosi tuosta illasta siskoni on jatkannut rait-
tiina oloa. Tie on ollut kivinen, vaatinut jousta-
mista ja kirsivillisyyttd niin hinelti kuin meil-
takin. Kerran rikottua ei saa hetkessi ehjiksi.
Hinen valheensa soivat yhd takaraivossa, ja
epiluulo nousee aina jos hin on puhelimessa
sekavan kuulonen, ettd taas menniin.

Me emme ole vielid ehjd perhe, mutta ehkd jona-
kin péivind. Vuosien takaiset tapahtumat ovat
yhi mielessd hyvinkin vahvasti... Enka usko nii-
den koskaan tdysin unohtuvan.

Vuoden aikana siskoni on kertonut omasta eli-
méstdin, valinnoistaan ja tehnyt synninpais-
tonsd. Pyytdnyt anteeksi tekojaan. Vasta nyt
voin hiljalleen muistaa minkilainen hin oli
ennen huumeita. Siskoni nauraa enemmin,
on avoimempi. Itselle kuitenkin tirkeinti on,
ettd en joudu selittimiin esikoispojalleni,
ettdi hinen titinsi olisi kuollut huumeisiin.
Me olemme vasta taipaleen alussa, mutta ehki
oikeanlaisen avun turvaamana voimme saada
siskoni jatkaamaan raittiina oloa. Olen muis-
tuttannut hintd, ettd ei lupaa mitdin, mitd ei
voi pitdd.
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MEIDAN TARINA

eiddn tarina sai alun lokakuussa

vuonna 2014. Se oli ihan tavallinen

torstai. Olin ollut edellisen yon t6is-
sd. Olemuksestani varmasti huokui visymys.
En ollut niin sanotusti parhaimmillani. Kas-
voillani oli vanha meikki, jaloissa jo hieman
kuluneet colleget. Oli tarkoitus vain dkkid kiy-
d4 hakemassa televisio kaverille ja palata taka-
sin kotiin. Kaverini ei ollut kertonut, ettd hin
ottaa mukaan oman kaverinsa. En ollut kovin-
kaan mielissini, kun huomasin autoani kohden
kivelevin tdysin tuntemattoman mieshenki-
16n. Miehelld oli piissi hassu hattu, sellainen
maastokuvioinen korvaldpillinen. En yllittynyt
kun mies kertoi, ettei ihan selvinpiin ollut sitd
ostaessa. Mies istahti takapenkille ja tervehti
kidestd pitden.

Vierdhti viitisen tuntia, telkkaria ei ollut kyy-
dissd vieldkddn, mutta takapenkilld istui mies,
jonka pelkkd olemus oli niin kiehtova, etten
olisi milld4n halunnut iltaa lopettaa. Toisinaan
huomasin, miten mies silmiili peilin kaut-
ta minua. Se turvallisuuden tunne oli valtava!
Tunteja oli kulunut siis muutama, emmeki
koskaan aikasemmin olleet tavanneet. Emme
olleet kahdestaan missain vaiheessa, mutta sil-
ti tunsin olevani turvassa - se olemus, ne pienet
eleet. Ehki sitd oppi jo yhden illan aikana luot-
tamaan toiseen, miki poikkeaa tiysin kaikes-
ta normaalista. Minulla kestd4 yleensd todella
kauan, etti voin alkaa luottaa.

Myéhemmin illalla kaverini sai televisionsa.
Mies kaytti tilanteen hy6dyksi ja siirtyi etupen-
kille. Koska en ollut varma, ndenko miestd endd
koskaan, otin varmaan talteen hinen pankki-
kortin joka tosin oli rikki. Todellisuudessa hin
antoi sen minulle, jotta veisin sen autoon, mut-
ta “unohdin” antaa sen hinelle my6hemmin.
Téytyihin sitd olla edes jokin keino mychem-
min ndhdi! En ole sellainen, joka pyytai kahvil-
le tai soittelee perdin.

Seuraavana pdivini mies laittoikin jo faceboo-
kin kautta viestid, voisinko viedd hinet kes-
kustasta kotiin. Totta kai! Vaikka minun olisi
pitdnyt samaan aikaan olla jo toisaalla. Kiytin
miehen kaupassa, tullessaan hidn toi minul-
le Kingis-jaitelén, suurella sydimelld. Tuosta
muodostui erdidnlainen tapa: kun hin kaupas-
sa kivi, hin toi siind samalla minulle ja hinelle
samaiset jditelot.

Aikaa taisi kokonaisuudessaan kulua pari viik-
koa, kun 16ysimme meididt keskustelemasta
avioliitosta ja lapsista. Tulevaisuudesta ja mité
kaikkea siltd odottaa ja haluaa. Mieheni kertoi,
ettd hinelle on tulossa tuomio aseista. Muuta-
man kuukauden linnareissu vain. Olihan tuol-
lainen tieto ensin ehkd hieman himmentivi,
mutta ei se milldidn tavalla sdikiyttanyt tai saa-
nut minua pohtimaan suhteen tulevaisuutta.
Olin silloin varma, ettd kyseessi on eldméni
ensimmadinen ja suurin rakkaus. Nyt tiedin sen.
Olen toki aikaisemminkin seurustellut, ollut



hyvissd ja huonoissa suhteissa. Olen sanonut,
ettd rakastan. Nyt vasta tajuan, ettd olen vain
rakastanut silloin ajatusta siiti toisesta. Ajatus-
ta rakkaudesta ja yhdesséolosta. Nyt minulla on
kaikki. Koko paketti!

Marraskuussa kidvimme iltapiivilli ABC:-
14 kahvilla. Parkkipaikalla minun hypitessini
omaan autooni, mieheni huusi keskelld parkki-
paikkaa ettd hin rakastaa minua. Ne olivat vii-
meiset sanat, jotka hineltd pitkiin aikaan kuu-
lin. En vain itse sitd viel tiennyt.

Mlalla odotin, ettd mies tulee kotiin. Kivin suih-
kussa, ja pyyhe piilld touhusin kotijuttuja. Kel-
lo oli kahdeksan illalla. Yhtakkid kuulin ovelta
jarjetontd koputtamista ja sisddn astui samalla
iskulla poliiseja varmasti 5-7! Seisoin melko-
lailla jirkyttyneeni eteisessi, edelleen vain pyy-
he pdilldni. Kovasti kyseltiin mieheni periin,
mutta mitddn ei kerrottu siitd, mitd on tapah-
tunut tai missi mies on. Sisille tuli lisd4 polii-
seja. Minulta pyydettiin kaikki mieheni vaat-
teet ja omaisuus. Kun aloin vaatteita keriilld,
minulle ilmoitettiin ettd voin pukea piilleni.
Kysyin, ottavatko he minutkin mukaan. Ei ollut
sille tarvetta. Puin itselleni vaatteet piille ja
kerdsin mieheni vaatteita asunnosta. Poliiseja
yritti tulla sisddn vield muutama, mutta heille
sanottiin, ettd he voivat poistua jo asunnosta.
Poliisit kerdsivit kaikki vaatteet isoihin pahvi-
pusseihin ja tekivit 13ht6d. Vieldkddn minul-
le ei kerrottu, missd mies on. Viimeiseni joku
poliiseista kertoi, ettd hin kylld aikanaan ottaa
minuun yhteyttd. Lupasivat laittaa dokumen-
tin, kun kivivit asunnolla. Imeisesti tdssi vuo-
den aikana heilld on ollut niin kiire, ettd se on
unohtunut.

Kymmenen jilkeen illalla ajoin ABC:lle hake-
maan miehelleni tupakkaa ja karkkeja. Maa-
nantaiaamuna olin jo heti kahdeksan aikaa vie-
missi niitd putkalle. En koskaan aikaisemmin
ole kenellekkiin vienyt putkaan yhtddn mitian.
En koskaan aikaisemmin ole ollut tilldises-
sa tilanteessa. Itsellini ei ole minkdinlaista

rikosrekisterid, ensimmdiset ja viimeiset sakot
taitavat olla vuodelta 2008! Luottotiedotkin
minulla on kunnossa. Olen siis kaikin puolin
normaalin ihmisen oloinen. Mutta takaisin
mieheeni. Olen myShemmin saanut tietds, ettd
mies oli yllittynyt aamulla heritessdin, ettd
olin hinelle tuonut tupakkaa ja karkkeja. Kai
tuo kuvitteli, ettd minulle riitti. Poliisit mylli-
sivit kimpin ja mies on putkassa. Varmasti se
jollekin toiselle olisi riittdnytkin ja suhde olisi
ollut siini. Itselldni ei kiynyt edes mielessi, ettd
jattdisin mieheni. Ei kdynyt silloin, eiki ole nyt-
kaidn kidynyt.

Aikaa kului muutama piivi. Miehesti ei ollut
kuulunut mitddn, en osannut hintd lihted
poliisiasemalta kyselemiin, silld koska en ollut
hinen liheisensi, en olisi saanut minkiinlais-
ta tietoa, vaikka olisin kuinka selvittinyt asiaa.
Tuli torstai. Keittelin aamukahvia ja vaeltelin
pitkin asuntoa. Oveeni koputettiin. Normaalisti
en ovea avaa, en edes ovisilmasti kurkista kuka
olisi tulossa. Tilld kertaa tein jotakin poikkea-
vaa. Kurkkasin ovisilmisti ja huomasin oven
takana naisen. Avasin oven varovasti ja nainen
kysyi ”Oletko sie Noora?” Sydin jitti muuta-
man ly6nnin vilistd. En koskaan aikasemmin
ollut naista missd4n nihnyt, en osannut yhdis-
t4d hintd keneenkiin. Hin oli mieheni 4iti! Iki-
muistonen ensitapaaminen todellakin. Mieheni
oli 4itinsd kautta laittanut minulle terveisii ettd
rakastaa minua. Pyysi my®s, ettd veisin putkalle
hinelle vaatteita. Lisd4 tupakkaa seki kirjoitus-
tarvikkeet etti pidsee minulle kirjoittamaan.
Mieheni 4iti sanoi, ettd hin ei jaksa endi ollen-
kaan hoitaa pojan asioita. Vastasin hinelle, ettd
kylld mind hoidan ja pidin miehestd huolen.
Ja niin olen tehnytkin, ja tulen myds jatkossa
tekemdin. Mieheni didin kanssa olemme todel-
la hyvissd vileissd. Useasti kidyn heilld kyldssd
ja laitellaan viestid. Enemmain olen tekemisissi
mieheni didin kanssa kuin miehen itse! Mutta
ehki se tissi tilanteessa on ihan hyvi. Mieheni
ainakin tuntuu arvostavan sitd, ett olen hyvis-
sd vileissi hinen perheensi kanssa.
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Mies oli ollut jo viikon putkassa. Torstaina hin
péisi muutaman minuutin minulle soittamaan,
itkuhan siind tuli. Onnesta tosin kun sain kuul-
la, ettd hinelld on kaikki hyvin. Asianajaja soit-
ti minulle samana pdivdnd. Hén toimitti, ettd
minun pitdd pddstd miestini nikemidn. Hin
kertoi minne soitan ja miti teen. Isdnpiivini
pédsin miestd tapaamaan. Tapaaminen oli mel-
ko synkki, meidin vilissi oli pleksi ja puhelin
kourassa haasteltiin. Olimme molemmat omis-
sa pienissd huoneissa. Emme saaneet koskea.
Tapaaminen taisi kestdd noin 40 minuuttia.
Sieltd ldhdettydni menin isdni luokse, olihan
kuitenkin isdnpiivi. Aikani sielld oltuani sain
lopulta kerrottua, ettd mies on putkassa. Isd
kysyi samantien, ettd minka takia? Liittyyko se
huumeisiin? En osannut sanoa yhtdin mitiin,
oletin etti kyse on niist4 aseista.

Seuraavalla viikolla p4dsin pari kertaa miestini
tapaamaan. Rikostutkija oli mukava, hin piti
minua ihan normaalina ihmiseni. Ei vihitellyt
tai katsellut pitkin nenin vartta. Olin miehel-
leni kirjeen kirjoittanut, tutkija luki sen ennen
kun sitd voitiin eteenpiin luovuttaa. Pidsim-
me pari kertaa kuulusteluhuoneeseen mini,
mieheni ja tutkija. Me halailtiin ja pussailtiin,
tutkija nidytti siltd, ettd hinelld oli hieman
epidmukava olla siind samassa tilassa. Eipi se
meitd haitannut, padasia oli, ettd saimme het-
ken olla yhdessi ja vain halata. Jossain vilissd
puhe kiidnty naimisiin menoon. Olimmehan
siitd jo aikaisemminkin puhuneet. En mieltini
ollut asiasta muuttanut, halusin menni nai-
misiin eldmini suurimman rakkauden kanssa.
Samantien en kysymykseen selvdid vastausta
antanut. Eihdn minua ollut edes kosittu! Pdivin
pari taisin miettid ja lopulta pédidyin siihen,
ettd kdvin maistraatissa selvittimaissd asian
ja otin mukaani tarvittavat paperit. Mieheni
sai pdivin paittdd, hin valitsi pdiviksi isdni
syntymipiivan.

Neljd pdivid ennen hiipiivai kivin taas isini

luona. Isdni alkoi puhumaan, etti hinen taytyy
varmasti ottaa pekkanen maanantaille, kun on

synttdrit. Saa sitten pitkdn kaavan kanssa juh-
lia. Totesin hinelle, ettd onhan silloin muuta-
kin juhlaa tiedossa, kun mind menen naimi-
siin. Ikind en ole isin nihnyt liikkuvan niin
akkii takaisin sohvalle! Huikea suoritus! Isini
ei heti sitd uskonut, mutta eipi se koskaan ole
sitd kyseenalaistanutkaan, ettd miksi menen
naimisiin tillaisessa tilanteessa. Totesi, etti
itse saan sotkuni siivota. Isini ja 4itini erosivat
vuosia sitten, luulen ett siitd kumpuaa tuo hie-
man nihkei suhtautuminen avioliittoon. Ja silli
ehdolla saisin naimisiin menni, ettd mies vaih-
taa sukunimen.

Todistajina meilld oli tietenkin rikostutkija ja
muutama maisraatin henkilokuntaan kuulu-
va. Emme halunneet sukulaisia tai vanhempia
paikan piille, vaikka se olisi ollut mahdollis-
ta. Kyse oli vain meistd kahdesta silld hetkel-
14, suvun ja vanhempien kanssa ehtisi juhlia
myShemminkin.

Eldmini jannittivin ja onnellisin péiva! Rikos-
tutkija tarjosi meille kakkukahvit my6hemmin
kuulusteluhuoneessa. Ehké hieman koominen
tilanne. Kakut syotyi itse lihdin isdn luok-
se viettimdin isidn syntymipdivid. Mies lihti
takaisin putkaan. Ikimuistoinen hidyé meilld
molemmilla. Marraskuun lopulla p3ésin halaa-
maan ja pussaamaan miestdni viimeisen ker-
ran. Hinet siirrettiin Mikkelin vankilaan.

Normaaleja 45 minuutin tapaamisia meilli oli
joulukuussa joka sunnuntai. Ajomatka kesti
tunnin suuntaansa. Toisinaan oli hieman pelot-
tava ajaa, keli joulukuussa oli ajoittain todella
surkea.

Mikkelin vankilassa on jokaisella vartijalla oma
kisitys ajasta. Selvilld suomen kielelld ohjeis-
sa oli, ettd paikalle pitdd saapua 15 minuuttia
ennen tapaamista. Itse olen hyvin sintillinen
tapaamisten suhteen, ajoissa olen aina. Toiset
vartijat paistivit sisdlle kun kello oli varttia vail-
le tapaamisajan. Toiset saattoivat odotuttaa vie-
14 10 minuuttia ja 5 minuuttia ennen tapaamista



péistivit juuri tulleet tapaajat vield sisille.
Kovin erilaisia kiytdnt6jd, vaikka ohjeet ovat
erittdin selkeit: ole ajoissa tai et pidse tapaami-
seen. Eris toinen asia mihin kiinnitin huomiota
Mikkelissd oli vartijoiden asenne. Tervehtivit
kyll4, tai murahdus se enemmin taisi olla. Mut-
ta ei sen enempéi. Ei kysytty meniko ajomatka
hyvin, tai pientd smalltalkia sidstd. Vaikuttaa-
han se olemukseen ja asenteeseen samantien,
kun uniformun laittaa piille. Olen huomannut
toisinaan sen omastakin kiytoksestd. Mutta se
on hieman provosoivaa. Vartijat ovat vierailijoi-
den tullessa asiakaspalveluty6ssi. Heidin tulee
ohjata ja opastaa eiki pelotella ja tuomita.

Jouluna lihdin silloisen parhaan ystivin kans-
sa kahdeksi viikkoa Phuketin limp66n. Matka
osoittautui virheeksi, ja ystivd paljastui jok-
sikin aivan toiseksi. Minua vaivasi suunnaton
koti-ikdvi ja ikdvd miestdni. Joka pdivd onneksi
sain mieheltini puhelun. Ennen kun lihdim-
me reissuun, sovimme ystivini kanssa, ettd
emme lihde Phukettiin rymyimiin ja ryyp-
pddmain. Jo ensimmiisend iltana ystavini otti
kaljan. Ja sitd jatkui kaikki 14 paivid! Ystavini
oli sitd mieltd, ettd aivan hyvin voin itselleni
etsid lomaromanssin. Emmehin me ole Suo-
messa ja mieheni on vankilassa, hin ei ndhnyt
siind mitddn estettd! Pyysin ystdvdidni kaasok-
si. Hin ilmoitti, ettd mihin min4 kaasoa tarvin,
olenhan jo naimisissa. Jotenkin meidéin kahden
ajatusmaailma ja arvomaailma ei kohdannut
tuolla reissulla. Ystidvinpiivini ilmoitin hinel-
le, ettd meidin ei tarvitse enii olla tekemisissa.
Kertaakaan ei ole tullut sellaista oloa, ettd onpa
ikivi sitd ihmisti.

Vankilassa on kiytidnto, ettéd tulee kahden kuu-
kauden karenssi perhetapaamisten kanssa. Eli
helmikuussa odotimme, ettd pddsemme lopulta
nikemiin ja olemaan kahdestaan. Helmikuun
alussa sainkin puhelun miehen sellikaverilta.
Mies oli siirretty Kuopioon! Miehen asianajaja
sai saman tiedon juuri saapuessaan vankilan
pihalle. Siirto ei liittynyt sidntorikkomukseen
tai muuhunkaan vastaavaan. Tinikin péivini

onepiselvai, miksi siirto tehtiin. Meidin perhe-
tapaaminen siis peruuntui ja asianajaja joutui
seuraavana paivini ajamaan Kuopioon.

Maaliskuun lopussa pididsimme tapaamaan.
Edellisestd kerrasta oli kulunut 18 piivia.
Useasti micehelle sanoin, etti mielummin oli-
sin aivan hiljaa monta kuukautta, jos vain kos-
kemaan pidsisin hinti. Toisen kosketusta ja
ldheisyyttd osaa arvostaa paljon enemmin, kun
se mahdollisuus on viety pois.

Kuopiossa meilld sujui tapaamiset hyvin, joka
kuukausi piistiin tapaamaan. Mies piisi soit-
tamaan muutaman kerran piivissd, ja kirjeet
kulkivat melkein ajallaan. Pientd ihmetysti
aiheuttaa 1. luokan kirjeet. Joskus saattoi 3 pii-
vidd mennd, ettd kirjeen sain kotiin. Yksikidin
kirje ei ole hukkunut, kaikki kirjeet olen saanut,
jotka mies on minulle lihettadnyt. Sdilytin niitd
kenkalaatikossa singyn alla. Mikiin ei ole sen
romanttisempaa kuin lihetelld rakkauskirjeitd
2010-luvulla! Marraskuussa olin putkalle vienyt
erivirisid kynid. Mies piirtelee syddmid niilld.

Kuopion vankilassa vartijat olivat mukavia ja
ystivillisid. Ensimmdiselli tapaamiskerralla
minulle olisi tarjottu talon puolesta lounas, jos
olisin halunnut sy6di. Samalla reissulla ty6l-
listin vartijoita. Autoni alkoi temppuilla eiki
suostunut lihtemiidn kiyntiin. Olisikin ollut
vain akku loppu, mutta virtalukon pohja oli
entinen. Auton sai kiyntiin tyontimilld. Eli
sielld loskan ja jadn keskelld kaksi ystivillistd
vartijaa tyénsi minun autoa kiyntiin!

Matka Kuopioon kestd noin 3 tuntia suuntaan-
sa. Rahaa silli reissulla menee 70 euroa bensoi-
hin. Mikkelissd kivin joka viikonloppu joulu-
kuussa ja tammikuussa. Sinne ajaa tunnin ja
rahaa bensoihin menee noin 30 euroa. Viikot-
tain laitan muutaman kympin rahaa ja toisi-
naan postimerkkeji. En ole edes laskenut, kuin-
ka paljon minulta on rahaa mennyt matkoihin
ja ostoihin miehelle sekd puheaikaan. Minulla
on hyvi olla, kun miehelldni on hyvi olla. Ehki
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se kuulu tihin vaimon rooliinkin, etti pitdd
miehestiin huolta.

Kevit tuli ja aikaa kului. Mies istui vankilassa,
itse kulutin paivit téissd. Hyvinkin usein odo-
tin, ettd saan puhelin ja mies kertoo tulevan-
sa kotiin. Niin ei kidynyt. Elokuussa oli hovi.
Asianajaja kertoi monesti, ettd kaikki niyttdd
todella hyvilt4 ja saan kylld mieheni kotiin. Olin
sitd mieltd, etti en todistamaan enii mene. En
halunnut enid kokea sit4, ettd puheitani ei ote-
ta todesta, ettd minua pidetdin valehtelijana ja
avioliittoani arvostellaan. Olen siind uskossa
ollut, ettd tuomari tuomitsee rikoksista eiki
arvioi avioliittoa. Lehdestid sain lukea, miten
tuomari epdili meiddn avioliittoa! Melkoisen
kohtuutonta. Tulin sithen tulokseen, etti tuo-
mari on kokenut karvaan pettymyksen omalla
rakkausrintamalla.

Paidyin kuitenkin siihen, ettd todistan. Henki-
sesti tuo tilanne on todella raskas. Nikee oman
rakkaan, mutta ei pdise edes halaamaan. Syyt-
tdja yrittdd kiddntdd asiat pailaelleen ja minua
jdnnittdd aivan mahdottomasti. Jdnnitin aika-
lailla, niin uusia kuin tuttuja tilanteita. Muis-
tan ajatelleeni kun oikeussaliin astuin, ettd
toivottavasti en istu penkisté ohi! En juurikaan
osaa peitelld jannittyneisyyttini, jalat vispaavat
ja sormet naputtaa. En mahda sille mitdén. Yri-
tin pddstd putkalle miestini tapaamaan. Van-
kilasta 1ihtiessiin mies oli varmistanut, ettd
tapaaminen putkalla onnistuu, ja hinelle oli
ilmoitettu kaiken olevan kunnossa, tapaamisel-
le ei ole mitdin estettd. Jostain syystd joku var-
tija oli 16ytinyt jonkin esteen. Imeisesti jossain
faksissa oli ollut jokin epikelpo sana, vartijoil-
la ei ollut mahdollisuutta jdrjestdd tapaamista
jne. Soitin putkalle, vankilaan, rikostutkijalle
ja uudestaan vankilaan ja putkalle. Vankilassa
kaiken sanottiin olevan kunnossa. Myshemmin
sain kuulla, ettd putkalla vartija oli mieheni
ovella kidynyt tapaamislappua heiluttelemassa
ja kuittailemassa. Vartijat eivit ilmeisesti tajua,
ettd kiusaamisella he eivit voita mitdan.

Elokuun perhetapaamisen mies perui, jottei
minulta kuluisi suotta rahaa muutaman tunnin
takia, syyskuussahan hinen piti jo tulla kotiin.
Kun tuomio lopulta tuli, sen my6ti tuli suuren
suuri pettymys! Mies sai 2.5 vuoden tuomion,
kaikki syytteet menivit lipi. Jopa ne joihin
todisteet ja todistajat todistivat miehen syytto-
myyttd. On ymmairrettivid, ettd vaimon sanaan
ei voi luottaa. Ainahan vaimo haluaa miestdin
suojella. Mutta jos todisteet ja tdysin vieraat
todistajatkin kertovat, etteivit he olleet mies-
tini nihneet rikospaikalla! Tdmikiin seikka ei
merkinnyt mitdin. Itse voin henkil6kohtaisena
mielipiteeni kertoa, etten luota timin maan
oikeusjirjestelmiin ollenkaan.

Onneksi olin isdni luona kdymadsséd, kun mies
soitti tuomiosta. Istuin ulkona rappusilla itke-
missd. Olin juuri lopettanut puhelun mieheni
kanssa, ja isdni tuli viereeni istumaan. Kyseli
mitenki meni. Kuunteli ja tarjosi viljahtynytti
mutta kylmii kokista. Isd my6s kysyi, olenko
koskaan katunut ettd menin miehen kanssa nai-
misiin. En ole, en vieldkidn ole! Isidni kanssa on
helppo haastella. Asioista puhutaan ja kysytdin
suoraa. Isdni ehdotti, ettd olisin hinen luokseen
jadnyt yoksi. Mutta kissat olivat yksin kotona,
oli pakko ajaa kotiin yoksi. Sain isiltd kannun
bensaa kun puhuin, ettd nurmikko pitiisileika-
ta. Kotimatkalla pysihdyin Alkossa ja hain pul-
lon viinid. Kotiin péistyini leikkasin nurmea
kolme tuntia.

Isini oli myds todistamassa oikeudessa, hin oli
melkeinpd poyristyneempi kuin mini siitd tuo-
miosta. Ei hin voinut kuvitella, etti lopputulos
on tuollainen. Normaalin ihmisen jirkeen tuo
vaan ei sovi. Ei todisteita, ei todistajia, ei mitddn
jasilti tulee syyte ja tuomio. Mikd meni pieleen?
Riittdd, ettd on taustaa. Tiytyy olla joku, jonka
niskaan asiat voi kaataa. Syyllinen tdytyy l6yty4.
En edes osaa ajatella, kuinka paljon miestini
vituttaa ja millainen pettymys tdmi hinelle on.
Mutta ei niihin tunteisiin voi jiddd py6rimain
ja miettima4n. On mentévi eteenpiin, elimi ei
loppunut eiki pysahtynyt.



Olemme viimeeksi nihneet heinikuun lopus-
sa. Seuraavasta kerrasta ei ole vield mit4in tie-
toa. Marraskuussa ehki on ensimmdiset lomat.
Mutta sekiin ei ole varmaa. Varmaa on se, ettd
saan joka piivid puhelun. Ja my6s se on varmaa,
ettd mies vield jossain vilissd pdidsee varmasti
pois vankilasta. Jo ensimmadisestd puhelusta,
joka tapahtui putkalta, olen sanonut etti seison
miehen rinnalla enki katoa minnekkidn. Aion
seisoa mieheni rinnalla nyt ja aina. Mieheni
asianajaja sanoi, ettd on suuri merkitys vangil-
le, ettd kotona on kaikki hyvin ja rinnalla sei-
soo vahva ihminen, ihminen joka jaksaa tukea
ja luoda turvaa. En koskaan ole ajatellut asiaa
niin. Minulle on vain ollut itsestdinselvyys,
ettd tissd ollaan ja yhdessd kdyddidn tdmad ldpi.
Lammittdd mieltd ja sydidntd, kun ohimennen
puolituttu kehuu, kuinka olen jaksanut timin

kaiken l4pi kulkea.

Itse en ole kdynyt missddn puhumassa, ano-
pin ja isdn kanssa olen suuremmat asiat puhu-
nut. My0s siskoni ja paras ystdvini ovat olleet
hyvii kuuntelijoita. Toisinaan, tuesta ja lihei-
sistd huolimatta koen olevani melkoisen yksin
tdmin asian kanssa. Alku oli todella rankkaa ja
vaativaa. Uni ja ruoka olivat vieraita kisitteita.
Nykyddn osaan jo nukkua melkein normaalit
y6unet. Syéminen on haastavaa. Aamuisin rah-
kaa ja ananasta. Jos olen t6issd niin jotain pien-
td ruokaa. Saattaa menni neljakin pdivas, ettd
syon ihan oikeaa limminti ruokaa. Olen kaa-
vaillut, ettd alottaisin taas salilla kiymisen. Sitd
kautta saisin ruokarytmin kohdilleen, myds
stressid saisin pienemmiksi ja hyvin olonhan
siitd myos saa. Olen jo keviistd asti kaavaillut

salille 1aht64d. Ehki tarvitsen rautahermoisen
PT:n siihen projektiin.

En aikasemmin ollut ymmirtanyt lihted hake-
maan apua ja keskusteluseuraa muista samassa
tilanteessa olevilta. Huomasin sattumalta port-
ti vapauteen -sivuston, kun vierailin mieheni
luona. Ehki siti olisi toivonut, ettd minuun oli-
si joku ottanut yhteytti ja kysynyt kuinka jak-
san. Kertonut millaista apua voin kotikaupun-
gissa saada tai miti olisi missikin tarjolla. Me
vankien liheiset olemme vain ihmisid, meille
voi puhua kuin normaaleille ihmisille. Emme
me ole pahoja. Vankilassa oleminen ei tarkoita
pahuutta, eiki silli tarvitse leimata perhett tai
sukua.

Kasmirilta oli viime vuonna syys-lokakuussa
radiosoittoon ilmestynyt Iholla-biisi. En juuri-
kaan siihen kiinnittinyt huomiota. Kun tapasin
mieheni, sanat saivat merkityksen ja biisi heri-
si minussa eloon. Viime vuonna kuulin melkein
joka kerta tuon saman biisin, kun autolla 1ihdin
jonnekin. Mieleni valtasi suuri haikeus mut-
ta samalla my6s suuri rakkaus. Vihkisormuk-
seen en kaiverruttanut meidan hadpdivai, sielld
lukee "Turvassa”. Mieheni on ainut joka tietdd
sanan merkityksen. Tilanteesta huolimatta olen
ddrimmiisen onnellinen. Meidén parisuhde sai
normaalia suuremman koettelemuksen heti
alkuunsa. Tdma4 vain vahvistaa ja onkin vahvis-
tanut meidin suhdetta. Meilld on kaikki hyvin.

”Mi tiedin et oon turvassa sun iholla, oon turvassa,
suniholla.”
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MONIAANINEN

PALVELUVERKOSTO IHMISELLE

dssd teoksessa olemme yhdessd kir-

joittajien kanssa luoneet monipuoli-

sen katsauksen omaisten kysymyksiin,
mahdollisuuksiin, tuntemuksiin ja asemaan
palveluverkostossa. Ainet ovat monitasoisia,
joiltakin osin jopa keskendin ristiriitaisia. Yksi
kertoo, miten hin ei ole saanut d4ntdin kuulu-
viin palvelujirjestelmin sisilld. Toinen kertoo,
miten omainen on koettanut tehdi litkaa kun-
toutujan puolesta asioita, eikd ole siksi tosi-
asiallisesti pystynyt tukemaan kuntoutujan
vahvistumista.

My6s suhtautuminen ammattilaisten maail-
maan ndyttiytyy tekstissd hyvin eri tyyppisini
nikokulmasta riippuen. Suhtautuminen lddke-
hoitoon ja diagnostiikkaan seki strukturoituun
hoitojérjestelmain ndyttdytyy myonteiseni,
kielteisend, kylmand, vilittidvina, arvostavana,
torjuvana. Suhtautuminen viranomaisiin niyt-
tdytyy omien kokemusten pohjalta arvostavana,
my0Gtieldvini, pettyneend, jopa vihamielisend.

Kaikkien teoksen artikkelien yhteinen nimittija
onkin toisaalla: kaikissa teksteissd on vahvas-
ti l4snd ihminen ja hinen oma kokemuksensa.
Tirkein viestimme tilld teoksella on, etti se

ihmisen d4ni ja kokemus on tirkei ja merkityk-
sellinen. Ettd oikein hyodynnettyni pystymme
tekemdin koneenakin kuvatusta palvelujirjes-
telmistd paljon merkityksellisemman, inhi-
millisemman ja vaikuttavamman ilman, ettd
se maksaa yhteiskunnalle tai ihmisille yht4in
nykyistd enemmain.

Tekstien kokemusmaailmojen kohtaaminen
ja osin ristiriitaisuuskin kertovat paljon siiti,
miki on omaisten ja liheisten asema sairastu-
neen, vammaisen, rikostaustaisen tai ylipdatdin
tukea tarvitsevan rinnalla yhteiskunnassa ja
palvelujirjestelmissi tilld hetkelld on. Suhtau-
tuminen on hyvin ristiriitainen. Muun muassa
mielenterveyskuntoutujien, rikostaustaisten ja
péihdetaustaisten sekd heidin omaistensa eli-
midn liittyy yhi usein vahva stigmatisoitumi-
nen, hipei, syyllistiminen ja syyllistyminen.
Omaisty6 tapahtuukin monilla yhteiskunnan
tasoilla: 1iheinen tukee omaisensa kuntoutu-
mista. Samalla hin saa itse mahdollisuuden
kisitelld omaa tilannettaan ja voimaantua seki
kohdata ammattilaisia ja vertaisia. Ammatti-
lainen saa tukea ja nikokulmaa kohtaamiseen.
Kertomukset ja kohtaamiset tuovat esiin sit,
ettd kyseessd ovat aivan samanlaiset tavalliset



ihmiset, joita kohtaamme arjessamme joka pii-
v tybssimme, vapaa-aikanamme. Ettd kysees-
sd on tavallinen osa eldmadi, arjen poikkeama
joka tissd kohden sivuaa vain etédiltd omaa eld-
mdini mutta voisi yhtd hyvin kuulua kiintedsti
omaan arkeeni. Ettd kenenkiidn meisti ei tule
joutua kantamaan stigmaa tai hdpeii siitd, ettd
eldd omaa eldmiinsi, koettaa auttaa parhaansa
mukaan rakkaitaan ja kulkee eteenpdin, vaikka
eldmi heittadkin tielle vauhtiesteitd.

Ihmisliheisen ja inhimillisen viestin lisiksi
haluamme teoksella omalta osaltamme vauh-
dittaa keskustelua palvelujirjestelmin kehit-
tamisestd. Nykyisellddn palvelujirjestelmi on
iso joukko julkisia palveluja, jotka tuotetaan
sektoroituneesti ja lokeroituneesti diagnoo-
si- ja ongelmakeskeisesti. Yksittdisid palvelu-
ja irrotetaan ja kilpailutetaan pariksi vuodeksi
halvimman hinnan perusteella. Aukkokohtia
tilkitddn palveluohjauksella, kolmannen sek-
torin vapaaehtoistyclld, toisistaan vilittdvien
ihmisten kohtaamisella seki rahapeliavustus-
ten tukemilla hankkeilla. Kaiken tdmin keskel-
14 pieni ihminen voi saada vaikuttavaa, merki-
tyksellisti ja inhimillisti tukea ja kohtaamisia,
mutta iso riski on my6s pienen ihmisen pudota
verkon silmukoista lipi kerta toisensa jilkeen.

Tirkein viesti onkin, ettd suuri miird voima-
varoja jirjestelman kehittdmiseen ei ole mones-
sa tapauksessa lainkaan olennaista yksittdisen
ihmisen, hinen kuntoutumisensa, voimaantu-
misensa ja arvokkaan eliminsi nikokulmasta.
T4mi teos ei ota kantaa itse jirjestelmén kehit-
tdmiseen, vaan keskiossd on koko ajan ihminen.
Hinen osaltaan merkittidvd muutos pystytdan
tekemdin paljon nopeammin muuttamatta
nykyistd lainsiddint6d tai lisidmdttd rahaa

jarjestelmdn sisdlle. Merkittivd muutos tapah-
tuu ihmisten kohtaamisen tasolla. Sielld missé
ammattilainen ottaa rinnalleen mukaan tyshon
asiakkaansa ldhisuhdeverkoston. Missd vertai-
set kohtaavat ja tukevat toisiaan pystydkseen
tukemaan paremmin liheisidin ja voidakseen
itse hyvin omassa elimdissddn. Jirjestelméin-
kin tulee kehittyd, mutta ainakin tissi teok-
sessa esiteltyjen kohderyhmien osalta jirjes-
telmin kehittimisessikin tirkeidd on ihminen,
ei koneena ndyttdytyvin jirjestelmin itsensi
mahdollisten vikojen korjaaminen.

Meilld on ollut kunnia kohdata useita vahvoja,
herkkii, voimakastahtoisia, hiljaisia, tulenpa-
lavia, surullisia, onnellisia ihmisii titd teosta
toimittaessamme. Olemme saaneet katsoa sil-
miin ihmisti, joka pelkdd, joka rakastaa, joka
tuntee vihaa, voimattomuutta, hipedd, joka
itkee, nauraa, leiskuaa. Jokainen niisti koh-
taamisista on ollut arvokas ja piirtinyt pienen
jilkensd meihin ihmisind. Ammatillisessa tyGs-
sd korostuu ammattilaisen vastuu tehdi tystid
ammattitaidollaan, ottamatta ihmisen sairaut-
ta tai kokemubksia itsensd kannettavaksi. Tima
on tirked osa tyotd, jotta tdtd tirkedd tyotd
voi ylipddtidn tehdi. Ja vahintddn yhti tirked
on muistaa, ettd tyon keskidssi on tavallinen
samanlainen ihminen kuin kuka tahansa meis-
td, omine kokemuksineen, tuntemuksineen,
ja ldhiyhteis6ineen. Kun otamme nimi ihmi-
set toimijoina mukaan kaikkeen tekemiseen,
onnistumme paljon paremmin. Vililli myds
epdonnistumme. Sekin on osa elimii ja sen
kohtaaminen osa ammattitaitoa. Ja siitd oppi-
minen mahdollisuus onnistua jatkossa entista-
kin paremmin.
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LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Janika Lindstrom & Kimmo Kumlander (toim.)

Ammattilaisten ja omaisten kokemina

Omaisten yhteiskunnallisia paikannuksia tuo esiin omaistyon historiaa, ti-
min hetken tilannetta ja keskustelua eri ammattiryhmien vililld ja eri viite-
kehyksissi. Oman d4nen teokseensa antavat omaistyén ammattilaiset, tutkijat
sekd itse omaiset kokemuksineen, nikemyksineen ja kehittdmisajatuksineen.
Teos poikkileikkaa terveydenhuollon, sosiaalityon ja rikosseuraamustyon
kenttdi antaen tilaa ja niyttien, ettd myds omaisella on 44ni, jota kannattaa
kuulla ja kuunnella.

Teos tarjoaa nikdaloja ajankohtaisesta keskustelusta alan ammattilaisille,

vertaisille, opiskelijoille ja aihealueesta kiinnostuneille.



