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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, milla keinoilla terveydenhuollon ammatti-
lainen voi tukea lapsen positiivista mielenterveyttd, kun perheessa on mielenterveysongel-
mista karsiva vanhempi. Tydn tavoitteena on lisata mielenterveysongelmista karsivien van-
hempien lasten ja perheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten osaamista. Tutkimus-
kysymyksena on: Milla keinoilla terveydenhuollon ammattilainen voi tukea 3-5 -vuotiaan lap-
sen mielenterveytta, kun lapsen vanhemmalla on mielenterveysongelmia?

Opinnaytety toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja siina tullaan kayttdmaan kuvailevan ja
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Aineiston analyysimenetelménéa kaytetaan
induktiivista sisallonanalyysia, jossa analysoidaan yhteensa 15 tutkimusartikkelia.

Tulosten perusteella keskeisiksi asioiksi nousi perhelahtdisyys, lasten huomioiminen aikui-
sia potilaita hoidettaessa, tiedon ja tuen merkitys lapselle ja perheelle, seka terveydenhuol-
lon ammattilaisten osaaminen ja koulutus. Toimintaa tulisi kehittdd enemman perhelah-
toiseksi. Tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten asenteet vaikuttavat perhelah-
toisen hoitotydn toteutumiseen. Perhelahtéinen hoitotyd on my6s osin riippuvainen yksikon
toimintamallista. Yksikdn toiminta puolestaan on riippuvainen organisaatiosta, joten perhe-
lahtoista hoitoty6ta tulisi integroida jo hallinnollisella tasolla. Perhelahtdiseen hoitotythén
tulisi keskittya enemman tutkinto-ohjelmassa.

Perhelahtdisen hoitotydn kehittdamisen lisaksi terveydenhuollon ammattilainen voisi hyotya
kaytdnnon neuvoista mielenterveysongelmaisen vanhemman lapsen kanssa tytskente-
lysta. Tuloksissa lapsen kanssa puhuminen nousi vahvasti esille, mutta esimerkiksi leikin
merkitysta ei ole paljon tutkittu. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettd he hyotyisivat
yhtendisisté toimintaohjeista.
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The purpose of this study was to find out how the healthcare professional can support the
mental health of a 3-5 year old child of a parent with a mental illness. The aim of this study
was to increase the expertise and knowledge of health care professionals working with chil-
dren whose parent has a mental iliness. The research question was: How can the health
care professional support the mental health of a child of a parent with mental illness?

The study was conducted as a literature review, using both narrative and systematic meth-
ods. Content analysis was used as a method for analyzing 15 research articles.

The results show that important aspects for supporting a child's mental health are: family-
focused care, identification and assessment of children of a mentally ill adult, the meaning
of support and information for the child and the family, as well as the education and expertise
of health care professionals. The services should be developed to be more family-focused.
The success of family-focused care is dependent on the attitudes of the mental health work-
ers, as well as the action model for the unit. The actions of the units are dependent on the
organization. Thus, family-focused care should be integrated on the administrative level.
Family-focused care should be focused on in the degree programme of health care profes-
sionals.

In addition to developing family-focused care, the health care professional could benefit from
practical advice as to how to work with a child of a parent with a mental illness. The results
show that talking through things with a child of a parent with a mental illness was important,
but, for example, the meaning of play had not been studied much. The results also showed
that the health care professionals might benefit from common guidelines and instructions.
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1 Johdanto

“Lasta tulee kasvattaa siten, ettd lapsi saa osakseen ymmartamystd, turvaa ja hel-
lyytté. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eika kohdella muulla tavoin louk-
kaavasti.”

§ 8.4.1983/361 Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta

Opinnaytety® on osa Positiivisen mielenterveyden edistaminen lapsiperheissa -hanketta.
Uudessa hallitusohjelmassa painotetaan varhaista tukea seka ennaltaehkéisevaa tyo-
otetta (Ratkaisujen Suomi 2015: 20-21) ja tAman vuoksi myds kyseisessa hankkeessa
keskitytaan lapsiperheiden tuen tarpeeseen ja jaksamiseen, seka yhteiskunnan muutok-
sien vaikutukseen. Hankkeessa keskitytaan erityisesti niihin lapsiperheisiin, joissa on 3—
5-vuotiaita lapsia. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa arvioinnin vélineita ja toiminta-
malleja hyvinvoinnin ohjaamiseen ammattilaisille, seka edistdd 3-5 -vuotiaiden lasten

dialogista osallisuutta. (Salmela 2015.)

Mielenterveys ja hyvinvointi ovat osa ihmisen elaménhistoriaa, elinympéaristda ja elaméan-
tilannetta. Ihmisen eldmanhistorian tapahtumat, kuten kasvatus, kehitykseen kuuluvat
kriisit, seka traumaattiset kriisit vaikuttavat olennaisesti mielenterveyteen ja mahdollisten
mielenterveysongelmien muodostumiseen. (Membride 2016: 552; Suomen Mielenter-
veysseura.) Positiivisella mielenterveydella tarkoitetaan voimavaraldhtdistd mielenter-
veytta. Positiivinen mielenterveys keskittyy yksilon hyvinvointiin emotionaalisella, psyko-
logisella, sosiaalisella, fyysisella ja hengellisella tasolla. Positiivisessa mielentervey-
dessa keskitytddn muun muassa toiveikkuuteen, elamanhallintaan, myonteisyyteen ja
kehittymiseen. (THL 2015.) Positiivinen mielenterveys on ihmisen voimavara, joka ela-
man aikana seka kuluu etté uusiutuu (Annala — Saarelainen — Stengard — Vuori-Kemila
2007: 9-10).

Mielenterveysongelmien riski kasvaa niilla lapsilla, joiden vanhempi karsii mielenterveys-
tai paihdeongelmista. Naista lapsista jopa noin puolet tulevat todennédkoisesti itsekin kar-
simdan mielenterveysongelmista elamansa aikana. Tama vaikuttaa lapsen eldméanlaa-

tuun, hairitsee koulumenestysté ja aiheuttaa myohemmin ongelmia tytelaméassa. Nailla



lapsilla on todettu muita enemman myds taloudellisia ongelmia, seké sosiaalista eristay-
tymista. (Beecham ym. 2010; Boydell — Gladstone — McKeever — Seeman 2011: 271
272; Heap 2016: 18-19; Hosman — van Doesum — van Santvoort 2009a; 250-251) Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, milla keinoilla terveydenhuollon ammatti-
lainen voi tukea lapsen positiivista mielenterveyttd, kun perheessé on mielenterveyson-

gelmista karsiva vanhempi.

2 Vanhemman mielenterveysongelman vaikutus lapsen kehitykseen

Tutkimusten mukaan aitien paihde- ja mielenterveysongelmat ovat lisdéantyneet Suo-
messa. Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmat voivat muun muassa heikentaa
perheen taloustilannetta, johtaa lasten laiminlydntiin tai henkiseen ja fyysiseen vékival-
taan. (Mustonen — Makela — Tigersted 2010: 220.) Lapsuudenaikainen kaltoinkohtelu tai
hylkdaminen suurentaa huomattavasti riskia sairastua mielenterveysongelmiin myéhem-
malla ialla (Membride 2016: 552-553).

Tutkimuksissa on havaittu, etta mielenterveysongelmat kasautuvat usein samoille per-
heille. Tall6in vaarana on mielenterveyteen liittyvien ongelmien siirtyminen sukupolvelta
toiselle. (Pietila — Pirskanen — Varjoranta 2012: 40; Bruder ym. 2005: 30.) Mielenterveys-
ongelmien ilmenemisen on havaittu olevan kaksinkertainen niill&, joiden vanhemmalla
on mielenterveysongelmia (Bruder ym. 2005: 29-35; Singleton 2007: 847—-850). MyGs
vakivallan on havaittu siirtyvan vanhemmilta lapsille. Vanhemmat, jotka ovat kokeneet
lapsuudessaan fyysistéa vakivaltaa, kohdistavat vakivaltaa todenngkdisemmin myos
omiin lapsiinsa. Vanhemmilta opittu kasvatusmalli siirtyy usein sukupolvelta toiselle,
mutta tiedostamisen kautta mallia olisi mahdollista muuttaa. (Ellonen — Hentila — Koivula
— Ké&ériainen 2011: 25-31.)

Varhaislapsuudessa mielen kehittyminen ja mielenterveys ovat voimakkaasti yhtey-
dessa vanhempien kanssa kaydyn vuorovaikutuksen ja muodostuneiden ihmissuhteiden
laatuun (Puura — Tamminen 2016). Mielenterveysongelmat voivat kuluttaa vanhempien
omia voimavaroja niin, ettd lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen heikkenee. (Pietila —
Pirskanen — Varjoranta 2012: 40; Bruder ym. 2005 32-33; Puura — Tammien 2016.)
Vanhemman kykenemattomyys riittdvaan vuorovaikutukseen lapsen kanssa voi vaikeut-

taa vanhemman kykya tunnistaa ja vastata lapsen tarpeisiin riittavalla herkkyydelld, mika



puolestaan vaarantaa lapsen terveen kehityksen. Varhaislapsuudessa kayty vuorovai-
kutus vanhemman kanssa on olennaista lapsen positiivisen mielenterveyden kehittymi-
selle. Vanhemman kanssa jaetut myonteiset tunnekokemukset suojaavat lapsen mielen-
terveytta. Naiden puuttuminen voi johtaa lapsen psyykkisen hairion syntyyn. Puutteelli-
nen vuorovaikutussuhde vanhemman ja lapsen vdlilla voi johtaa lapsen ahdinkoon ja
aiheuttaa lapsen oman sopeutumiskyvyn menetyksen. Sopeutumiskyvyn menetys voi
olla psyyken kehityksen hairion ensimmaisia merkkejé. (Puura — Tamminen 2016; Lee —
Mee 2015: 31-35.) Huomion kiinnittaminen lapsen positiivisen mielenterveyden tukemi-
seen on tarke&d, koska lapsuus ja erityisesti nuoruus ovat mielenterveyden edistamisen

kannalta otollista aikaa. (Pietila — Pirskanen — Varjoranta 2012: 40.)

2.1 3-5-vuotiaan lapsen vuorovaikutussuhteet ja tunnetilojen saately kehityksen kan-
nalta

Aivojen kehitys alkaa raskauden aikana ja jatkuu nuoruusikdan asti. Raskaudenaikaiset
elintavat ja terveystottumukset vaikuttavat yhdessa periman kanssa lapsen tuleviin omi-
naisuuksiin, kuten temperamenttiin ja saatelykykyyn. Lapsuusaikainen stressi voi hairita
aivojen normaalia kehitysta, jolloin myds normaali psyykkinen kehitys hairiintyy (Aronen
— Carlson — Mantymaa — Puura 2016a; Aronen ym. 2016e; Hosman — van Doesum —
van Santvoort 2009a: 254-255.)

Ensimmaisina kolmena elinvuotena mielen ja aivojen kehitys ovat vilkkaimmillaan. Lap-
suudenaikaiset kokemukset ja kasvuympadrist® muovaavat lapsen alykkyytta, sosiaalisia
taitoja, tunne-elamaa, kayttaytymisen saatelya ja ymmartamista seka kiintymysta ihmi-
siin ja myo6tatuntoa. Lapsen varhaiset kokemukset ovat usein vuorovaikutuksen ja hoivan
kautta vanhemman kanssa koettuja. Pienelle lapselle aikuisen l&heisyys on valttdAma-
tonta ja tAman vuoksi lapsi luontaisesti hakeutuu toista ihmista kohti. Kiintymissuhteen
muodostuminen on ensisijainen ja esivirittinen toiminto, jonka alkaminen tarvitsee vain
vahan virikkeita. Aivojen kehitykseen kuuluu, etté aivojen on tietyissa kehitysvaiheissa
saatava riittava maara virikkeitd. Nain aivojen kehitys voi jatkua ilman hairiota. (Aronen
ym. 2016a; Aronen ym. 2016d; Sinkkonen 2004: 1866—1873.)

Vanhemman ja lapsen kommunikaation kautta lapsi oppii vuorovaikutustaitoja jo vau-
vana, muun muassa katsekontaktin ja aantelyn kautta. Hyva varhainen vuorovaikutus

tukee lapsen psyykkista kehitystéa ja ehkaisee hairidita. Jotta vuorovaikutus ja tunteiden



saately olisi otollista, on vanhemman myo6s osattava saadella omia tunteitaan. Lapsi op-
pii kehittyessaan sisaistamaan saatelymalleja, jotka hdn on vanhempansa kanssa koke-
nut. Varhain opituilla taidoilla on vaikutusta aikuisuuteen saakka. (Aronen ym. 2016a;
Aronen ym. 2016d; Puura 2016.) Empatiakyvyn kehitys arvioidaan alkavan lapsella 18
kuukauden iassa. Empatialla tarkoitetaan toisen henkilon tunnetilojen ymmartamista.
Esimerkiksi kun ihminen nakee toisen tuntevan surua, han tuntee sita itsekin. Puutteelli-
nen vuorovaikutus, kaltoinkohtelu ja laiminlydnti ensimmaisen elinvuoden aikana hait-
taavat lapsen normaalin empatiakyvyn muodostumista. (Aronen ym. 2016b; Puura —
Tamminen 2016.)

Kolmevuotiaana lapsen kayttaytymisen saatelytaidot, tarkkaavaisuus ja keskittyminen
jatkavat kehitysta. Lapsen omatuntoa kohentaa onnistuminen ja uuden oppiminen. Kol-
mevuotiaan lapsen itsetunnon ja itseluottamuksen rakentumisen kannalta sosiaalisten
vahvistimien, kuten kehujen, arvostuksen ja hellyyden saaminen on tarke&é. Positiivisten
sosiaalisten suhteiden, erityisesti ikatovereiden kanssa, on todettu vaikuttavan myontei-
sesti mielenterveyteen seka koulumenestykseen. (Aronen ym. 2016d; Kivioja 2013: 5—
7.)

Kolmen vuoden ikdan kuuluu uhmakausi. Uhmakausi kuuluu lapsen normaaliin psyykki-
seen kehitykseen ja sen aikana lapsi harjoittelee oman tahdon ilmaisua ja saatelya. Kol-
mevuotiaan lapsen itsesaatelykyky kehittyy kannustavassa ja turvallisessa kasvuympa-
ristdssa aikuisen vastatessa lapsen viesteille ja tarpeille. Itsesaatelykyvyn kehittymisella
on todettu olevan yhteyttd muun muassa lapsen koulumenestykseen, sosiaalisiin suh-
teisiin seka kayttaytymisongelmiin. (Kivioja 2013: 6—7; MLL.)

3-4 vuoden iassa lapsi oppii sietdmaan pettymyksia ja epaonnistumisia. Neljavuotiaana
lapsi oppii huomioimaan toisia ihmisia enemman. Lapsi alkaa kiinnittdm&an huomioita
omaan ja toisten kehoihin ja ymmartaa, ettd vanhemmilla on keskindinen suhde. Lapsi
samaistuu usein samaa sukupuolta olevaan vanhempaan, ja tdma toimii hdnen esikuva-
naan. TAman esikuvan avulla lapsi saa kuvan miten suhtautua tydhon, ihmissuhteisiin,
vanhemmuuteen ja harrastuksiin. Lapselle kehittyy leikki-ikdisena ylimina, joka ilmenee
sééntdjen noudattamisena, esimerkiksi leikeissa. (Aronen ym. 2016d; MLL; Puura
2016.) Viiden vuoden idsséa lapsi oppii sopeutumaan eri tilanteisiin ja rooleihin. Lapsi on
kyvykas yhteistydhon ja usein hanella on paras ystéava. Viisivuotiaana lapsi on omatoi-
minen ja osaa tunnistaa ja nimeta eri tunnetiloja, kuten ilon, surun, pelon ja ujouden.
(Aaltonen ym. 2008: 11-12; Puura 2016.)



Leikki on merkittava tekija lapsen kasvun ja kehityksen kannalta. Leikin avulla lapsi pro-
sessoi hanen psyykkiselle kehitykselleen tarkeita asioita. Leikilla lapsi heijastaa koke-
muksiaan, ja onkin mahdollista saada kasitys lapsen kokemusmaailmasta hanen leikki-
aan seuraamalla. Lisaksi leikin avulla on mahdollista arvioida lapsen kognitiivista kehi-
tystd, tunne-elaméan kehitysta ja vuorovaikutustaitoja. Leikki-ikdinen ei viela osaa kun-
nolla ilmaista tunteitaan ja mielikuviaan sanallisesti. Leikin avulla lapsi harjoittaa myds
sosiaalisia taitojaan, ja han tutustuu muihin saman ikaisiin lapsiin. Leikki auttaa vahvis-
tamaan lapsen itsetuntoa ja lisddmaan hyvinvointia. Lisaksi leikki kehittaa lapsen ongel-
manratkaisutaitoja. (Aronen ym. 2016c; Aronen ym. 2016d; Howard — Mclnnest 2013:
737-738, 740-741; Hockenberry — Wilson 2013: 384—-385.)

2.2 Kiintymyssuhteen merkitys lapsen kehityksessa

Kiintymyssuhde muodostuu varhaisessa iasséa vauvan ja hanen hoivaajansa valille. (Aro-
nen — Sourander 2014; Sinkkonen 2004: 1866; Bowlby 1958). Lapsi kehittaa oletuksia
itsestdan hoivakokemuksien sekéd hoivaajansa kanssa kaydyn vuorovaikutuksen avulla
(Hautamaki — Maliniemi-Piispanen — Neuvonen 2008: 422). Lapsi jasentaa kokemuksia
aistihavaintojen avulla ja luo niista alitajuisesti syiden ja seurauksien ketjuja. Naista ket-
juista syntyy niin sanottuja tydmalleja eli tiedostamattomia psyykkisia rakenteita, jotka
myO6hemmassa vaiheessa ohjaavat yksilon kayttaytymista ja toimintaa (Hautamaki ym.
2008: 422; Sinkkonen 2004: 1866—1867.) Kiintymyssuhteen kautta tydmallit siirtyvat ai-
dilté lapselle ja siita edelleen hanen tuleville lapsilleen (Hautamaki ym. 2008: 433). Kaikki
lapset kehittéavat kiintymyssuhteen hoivaajaansa tai hoivaajiinsa, joka on usein lapsen
vanhempi. Kiintymyssuhde ei aina ole myonteinen ja turvallinen. Vanhempien psyykki-
nen hairio tai paihdeongelmat voivat antaa lapselle turvattomuuden tunteen, koska van-
hempi reagoi lapsen kayttaytymiseen lapselle odottamattomalla tavalla. (Aronen — Sou-
rander 2014; Bowlby 1958; Sinkkonen 2004: 1866.)

Lapsen psyykkinen oireilu ei valttamatta ole perimasta johtuvaa, silla siihen vaikuttaa
my0s lapsen kasvuympaéristo ja vuorovaikutussuhde vanhempaan (Aronen — Sourander
2014, Baulderstone — Fudge — Morgan 2012: 11; Singleton 2007: 847). Turvallisen kiin-
tymyssuhteen on todettu muodostavan vahvan pohjan positiiviselle mielenterveydelle,
silla se toimii yhtend merkittdvimmisté suojatekijoistd lapsen kestokyvylle myéhem-
massa elamassa. Turvallisen kiintymyssuhteen on todettu toimivan suojatekijana myoés

silloin, jos lapsella on synnynnéisesti vaikea s&édella omia stressitilojaan tai esimerkiksi



geneettinen alttius sairastua masennukseen. (Makela — Salo 2011; Hammonds 2012:
14.)

Turvallisen kiintymyssuhteen puuttuessa lapsen oma psyykkinen kehitys on vaarassa
hairiintya (Baulderstone — Fudge — Morgan 2012: 11; Hosman — van Doesum — van
Santvoort 2009a; 256). Turvaton kiintymyssuhde kaventaa psyykkista liikkuma-alaa ja
on yhteydessa psyykkisiin hairidihin. Turvaton kiintymyssuhde voi aiheuttaa lapselle esi-
merkiksi ahdistuneisuutta ja sosiaalista vetaytymista. (Bakermans-Kranenburg ym.
2012: 600; Sinkkonen 2004: 1867.)

2.3 Miten lapsi kokee vanhemman sairastumisen

Vanhemman sairastuttua koko perheen arki muuttuu. Mielenterveysongelmista karsiva
vanhempi ei valttamatta jaksa tai pysty enda huolehtimaan arjen sujumisesta, jolloin esi-
merkiksi kotity6t jaavat terveen puolison tai lapsen vastuulle. (Ringbom — Solantaus
2007: 17-19; Jahi 2004: 32.) Lapset eivat kehityksensa takia valttamatta kasita, miksi
mielenterveysongelmista karsiva vanhempi kayttaytyy tietylla tavalla. Lapset ymmartavat
vanhemman sairastumisen oman ikatasonsa ja kokemusmaailmansa kautta. He reagoi-
vat vanhemman kayttaytymiseen ja sanoihin, mutta eivat viela ymmarra niiden olevan
sairaudesta johtuvia oireita. (Aronen — Sourander 2014; Koskisuu - Kulola 2005: 116.)
Lapsi ndkee usein vanhemman psyykkisen sairauden siten, etta vanhempi ei enaa ole
iloinen eika jaksa puuttua lapsen tekemisiin. Lapset voivat kokea sairaan vanhemman
kanssa yksin jaamisen pelottavana. (Jahi 2004: 46.) Lapset ovat kokeneet myds hape-
allista leimautumista seké stressia vanhemman mielenterveysongelmien vuoksi (Foster
— Lewis — McCloughen 2014: 61). My0s syyllisyyden ja hAmmennyksen tunteet ovat lap-
silla yleisia. Lapset voivat tuntea kovaa syyllisyytta vanhemman sairaudesta, koska lap-
set alkavat usein etsia syytd vanhemman kaytokselle itsestaan. (Foster — Lewis —
McCloughen 2014: 61; Ringbom — Solantaus 2007: 4-5.)

Vanhemman kaytds saattaa aiheuttaa lapselle pelkoa vanhemman tai lapsen omasta
hyvinvoinnista, seka vaikeutta luottaa ihmisiin, kuten myds terveydenhuollon ammattilai-
siin. Vanhemman mielenterveysongelma saattaa aiheuttaa lapselle yksinéisyyden ja hyl-
k&a&misen tunnetta, jotka mahdollisesti seuraavat lasta tdm&n omaan aikuisuuteen asti.
Esimerkiksi aidin masennusoireilun on todettu vaikuttavan lapsen psykososiaaliseen ke-

hitykseen. Masennus voi heikentdd vanhemman kommunikaatiotaitoja hanen lapsensa



kanssa. (Aronen — Sourander 2014; Baulderstone — Fudge — Morgan 2012: 11; Jackson—
Peters — Murphy —Wilkes 2015: 295-297, 299; Singelton 2007: 847-848.)

Tutkimusten mukaan lapset saavat lilan vahan tietoa vanhempansa mielenterveysongel-
miin liittyen (Boydell ym 2011: 285). Vanhemman sairaudesta ei aina puhuta lapselle,
silla usein ajatellaan, etta se vain lisdisi lapsen kuormaa. Tamé johtaa siihen, etta lapsi
alkaa itse rakentaa selitystd vanhemman kaytokselle. Usein lapsi syyttda itsedédn ja
omaa kaytostaan vanhemman ongelmista. (Ringbom — Solantaus 2007: 4-5; Koskisuu
- Kulola 2005: 118.) Lapsen ikatasoon nahden riittdvan tiedon antaminen helpottaa lap-
sen oloa ja tukee lapsen kehitysta (Boydell ym 2011: 284—285: Koskisuu - Kulola 2005:
116).

Lapsen turvallista kehitysté ja kasvua voidaan tukea, vaikka vanhemmalla olisi mielen-
terveysongelmia. Turvallinen kiintymyssuhde voi muodostua, jos perheessa on toinen
mielenterveydeltddn vakaa vanhempi tai muu l&heinen ja perheen arkielama sujuu hyvin.
Lahiyhteison tarkeys korostuu vanhempien psyykkisen sairauden myota, koska se voi
edistaa lapsen turvallista kehitysta ja kasvua. (Aronen — Sourander 2014; Baulderstone
— Fudge — Morgan 2012: 11-12; Hosman — Janssen — van Doesum-— van Santvoort
2013; 256.) Lapsen normaalin kehityksen ja kasvun turvaamiseksi perheiden olisi hyva
saada tukea ja tietoa siita, kuinka vanhemman mielenterveysongelmien aiheuttamien
vaikeuksien kanssa eletdan ja kuinka niita voidaan ratkaista (Ringbom — Solantaus 2007:
3).

3 Tuen ja perheldhtdisyyden maaritelma

Cohen ja Syme (1985) maarittelevét sosiaalisen tuen voimavaraksi, joka on lahtdisin so-
siaalisista suhteista ja niihin liittyvista terveytta edistavista tekijoista. Sosiaalisen tuen on
havaittu edistavan ykislon mielenterveytté ja hyvinvointia. Sosiaalisen tuen tekijéihin lu-
keutuu kommunikaatio, epavarmuuden tunteen vahentdminen ja hallinan tunteet lisaa-
minen. Sosiaalinen tuki liséda yksilon selviytymisen ja yhteenkuuluvuuden tunnetta, seka
itsetuntoa. Sosiaaliseen tukeen siséltyy muun muassa tiedollinen tuki ja arvostustuki.
Tiedolliseen tukeen kuuluu tiedon antaminen yksildlle. Arvostustuki voi olla yksilén roh-
kaisemista ja kehumista, jonka avulla yksilon itsentunto kohenee ja han pystyy paremmin

kohtaamaan haastavia tilanteita. Aineellinen tuki kuuluu myés sosiaaliseen tukeen. Ai-



neelliseen tukeen lukeutuu muun muassa rahallinen apu, tai apu arjen askareissa. Hen-
kinen tuki eli halukkuus avunantoon, luottamuksellisuus ja empaattisuus ovat osa sosi-
aalista tukea. Empaattinen tuki keskittyy yksilon emotionaaliseen tarpeeseen ja tdman
tukemiseen (Charney ym 2007; Gibb Hall — Mattson 2011: 182-189; Vahtera — Uutela
1994.) Sarason ym. (1990) toteaa, ettei varsinaisten tukitapahtumien avulla voida en-
nustaa terveytta. Sarasonin mukaan merkittévin asia on ihmisen luottamus tuen saata-
vuuteen sité tarvittaessa. (Vahtera — Uutela 1994.) Koettu tuki voi erota saadusta tuesta.
Koettu tuki maaraytyy minkalaisena yksilo kokee saadun tuen (Gibb Hall — Mattson 2011:
184-185). Yksilon saamalla tuella on vahvistava merkitys jaksamiselle. Tuen saaminen
auttaa hallitsemaan ja selviytymaén arjen ongelmista. Tuen avulla myos stressi- ja krii-

sitilanteista selviytyminen helpottuu. (Jarvikoski — Harképaa 2011: 88.)

Opinnaytetydssamme "tuella” tarkoitamme lapsen tdman hetkisen positiivisen mielenter-
veyden yllapitdmista ja vahvistamista. “Perheelld” puolestaan tarkoitamme lapsen tdman

hetkisen positiivisen mielenterveyden yllapitdmista ja vahvistamista.

Lapsuus on fyysisen ja psyykkisen kehityksen kannalta tarke&é aikaa. Kehitykseen vai-
kuttavat yksilblliset tekijat seka ymparisto ja kulttuuri. Perheen liséksi esimerkiksi paiva-
hoito ja harrastukset ovat lapselle tarkeita kehitysymparistoja, silla niissa voidaan tukea
ja edistaa lapsen positiivista mielenterveyttd. (THL 2014.) Lapsen mielenterveyden tu-
kemisessa terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittéava rooli. Huomiota tulisi kiinnittaa
erityisesti niiden lasten mielenterveyden tukemiseen, joiden perheessa on mielenter-
veysongelmista karsiva vanhempi. Perhetapaamisia olisi hyva jarjestdad heti hoidon
alusta alkaen ja perhe tulisi huomioida paatdksia tehdessa. (Mahoney 2010: 4-5; Kos-
kisuu — Kulola 2005: 50.)

Tuen ja avun saaminen varhaisessa vaiheessa on tarkead. Tata saattavat vaikeuttaa
vanhemman pelko leimautumisesta tai ongelman vahattelysta. Taman takia terveyden-
huollon ammattilaisten olisi hyva tunnistaa mahdolliset mielenterveysongelmista karsivat
vanhemmat, ja tarjota heille tietoa ja hoitokontaktia. Talla mahdollistetaan, etta perhe
saa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukea. (Baulderstone — Fudge — Morgan
2012: 11, 13; Jackson ym 2015: 294.) Terveydenhuollossa pitaisi huomioida, etta jopa
puolet aikuisista asiakkaista ovat vanhempia. Perheldhtdiseen hoitotyohon, seka per-

heen ja lasten tarvitsemaan tukeen pitéisi kiinnittdd huomiota. Usein lasten tarpeet huo-



mioidaan vasta siind vaiheessa, kun he alkavat itse oireilla vanhemman mielenterveys-
ongelman ja heikentyneen vanhemmuuden seurauksena. Lapsen oireilu saattaa ilmeta

esimerkiksi rildanhakuisuutena. (Singleton 2007: 847.)

Preventiivisesta interventiossa tai lapsi-vanhempi-terapiassa autetaan vanhempaa hoi-
vaamaan lastaan ja leikkimé&én hanen kanssaan. Tarkoitus on tukea lapsen ja vanhem-
man valista suhdetta, eikd keskittyd ongelmiin. N&ita terapiamuotoja voidaan kayttaa
myds isompien lasten hoidossa (Sinkkonen 2004: 1872). Perheelle on hyvé kertoa min-
kélaisia haasteita mielenterveysongelmat asettavat vanhemmuuteen, ja auttaa perhetta
[bytamaan omat voimavaransa ja vahvuutensa. Perheen lapsille kerrotaan vanhemman
mielenterveysongelmasta lapsen kehitykseen sopivalla tavalla. Lapselle on tarkeda ym-
martdd mistd vanhemman kaytos johtuu, jotta han ei esimerkiksi syyllista itseaan van-
hemman oireilusta. (Baulderstone — Fudge — Morgan 2012: 11-13; Boydell ym 2011:
284-285; Singelton 2007: 848—849.) Tana paivana tukea tarjotaan myds verkon kautta,
mika laajentaa avun saatavuutta (Beecham ym. 2010).

Perheelle ei ole olemassa vain yhta yksiselitteistd maaritelmaa. Perheen maéaritelmaan
vaikuttaa muun muassa kulttuuri. Suomessa on usein tapana ajatella, etta perhe muo-
dostuu kotona asuvista lapsista ja vanhemmista. Isovanhemmat, jotka eivat asu sa-
massa asunnossa, lasketaan usein sukulaisiksi, ei perheeksi. Perheen maaritteleminen
on kuitenkin yksil6llinen asia ja jokainen itse paattad, ketka ihmiset mieltda kuuluvaksi
perheeseensa. (Seppanen ym. 2010: 10-11; Haapio ym. 2009:31; Asikainen ym. 2010:
142.) Tilastokeskus luokittelee perheen yhdessa asuviin, avio- tai avoliitossa oleviin ai-
kuisiin ja heidan mahdollisiin lapsiinsa seka yhden aikuisen perheisiin (Tilastokeskus).
Perheen voi jakaa eri perhetyyppeihin. Naitd ovat muun muassa ydinperheet, yksinhuol-
tajaperheet, uusperheet, adoptioperheet, sateenkaariperheet ja monikulttuuriset perheet
seka lapsettomat perheet. (Seppanen ym. 2010: 12-22.) Tassa opinnaytetydssa “per-
heelld” tarkoitetaan kaikkia edelld mainittuja perhetyyppeja, lukuun ottamatta lapsetto-
mia perheitd. Opinnaytetydssa etsitdan keinoja tukea lapsen mielenterveytta, joten lap-
settomat perheet eivat kuulu opinnaytetydn aihealueeseen. Opinnaytetydssa keskitytdan

perheisiin, joissa ainakin yhdella vanhemmalla on mielenterveysongelma.

Perhelahtoisellda hoitotydlla tarkoitetaan tapaa ottaa koko perhe huomioon terveyden-
huollon palveluissa. Perheen huomioiminen yksilén hoidossa on tarkeaa, silla perheen

ja yksilon hyvinvointi liittyvat toisiinsa. Perhelahtdinen hoitotyd takaa, ettd koko perhe
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otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja kaikki perheenjasenet tunnistetaan ja kirja-
taan. Perheldhtbisen hoitotytn avulla pystytadn tarjoamaan tehokasta hoitoa perheille.
(Costello ym. 2011: 2561, 2570; Asikainen ym. 2010: 142.) Perheiden tukemisen tavoit-
teena on vahvistaa perheen voimavaroja ja lisatéa perheen hyvinvointia (Asikainen ym.
2010: 142-143).

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda, milla keinoilla terveydenhuollon ammattilainen
voi tukea lapsen positiivista mielenterveytta, kun lapsen vanhemmalla on mielenterveys-
ongelmia. Vanhemman mielenterveysongelmat lisddvat myods lapsen riskia sairastua
mielenterveysongelmiin (Beecham ym. 2010; Bruder ym. 2005: 29-35; Boydell ym 2011:
271; Hosman — van Doesum — Santvoort 2009a: 250-252). Opinnéaytetydssa halutaan
selvittaa, kuinka taman “ketjun” saisi katkaistua ja milla keinoilla voidaan tukea lapsen
positiivista mielenterveytta, kun lapsen vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Positii-
visen mielenterveyden tukemiseen on tarkea kiinnittad huomiota jo pienilla lapsilla. Mo-
nilla peruskouluikaisilla lapsilla, joiden vanhempi karsii mielenterveysongelmista, on ha-
vaittu ongelmia kaytoksessa ja tunne-elaman puolella. (Beecham ym. 2010; Heap 2016:
18-19; Singleton 2007: 847.) Opinnaytetydssa ollaan kiinnostuneita selvittdma&an, miten
vanhemman mielenterveysongelmat heijastuvat lapseen ja kuinka vanhemman mielen-

terveysongelmien siirtymista lapseen voitaisiin ehkaista.

Opinnaytety6n tavoitteena on meiddn oman osaamisen kehittdminen. Tulevina hoitotyon
ammattilaisina pystymme hyddyntdmaan opittua tietoa tydeldmassa. Lisaksi muita hyo-
dynsaajia ovat aiheesta kiinnostuneet opiskelijat, seka lasten ja lasten vanhempien
kanssa tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Perimmaisina hyddynsaa-

jina ovat kuitenkin lapsiperheet.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena on: Milla keinoilla terveydenhuollon ammattilainen
voi tukea 3-5 -vuotiaan lapsen mielenterveytta, kun lapsen vanhemmalla on mielenter-

veysongelmia?
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5 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja siiné kaytetaén kvalitatiivista eli laa-
dullista tutkimustapaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otanta on suppeampi kuin kvanti-
tatiivisessa, ja sen tavoitteena on luoda tutkijalle kuva tutkimusilmiosta. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 93.) Kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin, koska aiheesta I6y-
tyy runsaasti aikaisempaa tutkittua tietoa. Opinnaytetyon avulla haluttiin selvittda, mitk&
kohdat nousevat keskeisiksi lapsen tukemisessa, kun vanhemmalla on mielenterveys-

ongelmia.

Tutkimusmenetelméana kaytetddn kuvailevan ja systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
piirteita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata aikaisemmin julkais-
tuja tutkimuksia vaaristamattd niiden tuloksia. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa edetdan jarjestelmallisesti vaiheittain. Ensin luodaan projektisuunnitelma, joka toi-
mii tulevan tutkimuksen pohjana. Taman jalkeen maaritetaan tutkimuskysymys ja tutki-
muksen avainsanat, joiden avulla haetaan alkuperaistutkimuksia aiheesta. Systemaatti-
seen Kkirjallisuuskatsaukseen kuuluu seuraavaksi l6ydettyjen tutkimusten laadun arvi-
ointi, tutkimuksen analysointi ja lopuksi tulosten julkistaminen valmiin opinnaytetyon
muodossa. (Axelin — Stolt — Suhonen 2015: 8-9, 14-15; Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 92, 94-97, 167.) Tassa opinnaytetydssa edetdén systemaattisesti vaiheit-
tain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd hyddyntéden. Opinnaytetyon tekemi-
nen alkoi projektisuunnitelmalla ja teoreettisen viitekehyksen luomisella. Tiedonhaun
avulla etsittiin 15 laadukasta tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Analyysin perusteella saadut tulokset esitetdan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tavoin, eli analyysissé esiin tulleita aiheita kuvaillaan tulkitsematta aineiston al-
kuperaisia tuloksia uudelleen (Axelin — Stolt — Suhonen 2015: 9). Systemaattiseen kirjal-
lisuuskatsaukseen paadyttiin, koska jarjestelméllinen lAhestymistapa vaikutti selkeélta
tutkimusmenetelmaltd. Opinnaytetydbhon sisallytettiin  kuvaileva kirjallisuuskatsaus,

koska se antaa tekijoille tilaa esittda tulokset kuvailevasti.

5.1 Tiedonhaku ja avainsanat

Opinnaytetydn avainsanoja ovat: lapsi, tuki, positiivinen mielenterveys, seka vanhem-
man mielenterveyshairié. Englanniksi avainsanat ovat child, support, positive mental

health ja parental mental illness.



12

Tiedonhakua suoritettiin eri tietokannoista. Tiedonhakuun kaytettiin Cinahl-, PubMed-,
Researchgate-, Medic- ja Science Direct -tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin muun mu-
assa aikaisemmin mainittuja avainsanoja suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi. Tiedonhaun
tulokset kerattiin erilliseksi taulukoksi. (Liite 5.) Hakutulokset rajattiin vuosiin 2005-2017
laadukkaiden ja ajankohtaisten artikkeleiden l6ytamiseksi. Positiivisen mielenterveyden
edistaminen lapsiperheissé -hankkeen mukaisesti opinnaytetydssa pyrittiin rajaamaan
kaytettava aineisto niihin artikkeleihin, joissa kasitellaan 3-5 -vuotiaita lapsia. Osa loyty-
neista artikkeleista kasittelee 0—18 vuotiaita, mutta niihin siséltyy 3-5 -vuotiaiden lasten
tukeminen. Aineistoa ei ole rajattu vanhemman mielenterveyshairion tyypin mukaan.
Opinnaytetyossa kaytetyissa tutkimusartikkeleissa vanhemmilla on ollut vaihdellen mie-
lialahdiridita, psykoosisairauksia, seka paihteiden kayttéa ja kaksoisdiagnooseja. Sisal-
[6nanalyysiin kaytettavat artikkelit kerataan tutkimusaineiston analyysikehykseen. (Liite
6.) Tutkimusartikkelien Idytdmiseksi on suoritettu manuaalista tiedonhakua, hyddyntaen
aikaisempien aiheesta tehtyjen kirjallisuuskatsauksien l&hdeviitteita, seké Cinahl- ja Re-
searchgate -tietokantojen ehdotuksia samankaltaisista tutkimusartikkeleista. Manuaali-
sen haun avulla 16ytyi 5 tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella sisallénana-
lyysilla. Opinnaytetytn teoreettisen viitekehyksen luomiseksi Cinahl-, Medic-, Re-
searchgate ja Pubmed -tietokantojen lisdksi on hyddynnetty Metropolian ammattikorkea-
koulun ja Helsingin kaupungin kirjastoa, seka sairaanhoitajatutkinnon aikaisempien opin-

tojaksojen materiaalia.

5.2 Induktiivinen siséllonanalyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Induktiivisessa
siséllénanalyysissa aineistoa analysoidaan vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja teo-
reettisten kasitteiden luomisen kautta. Sisallénanalyysissa analysoitavasta aineistosta,
eli tutkimuksista, muodostetaan tutkimuskysymyksen kautta kategorioita, eli luokkia.
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty luokka -kasitettd. Ensin aineistoa pelkistetaan, jonka
jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan alaluokkiin. Alaluokista johdetaan seuraavaksi
ylaluokkia, jotka tAman jalkeen yhdistelladn paaluokiksi. Luokkien on tarkoitus vastata
tutkimuskysymysta. Analyysi perustuu aineiston ja muodostuneiden luokkien tulkintaan
ja paattelyyn. Analyysissa muodostuneita luokkia verrataan alkuperéiseen aineistoon ja
tutkimuskysymykseen. Talla tavalla varmistetaan, etta luokat vastaavat aineistoa ja tut-
kimuskysymyksid. Naista luokista johdetaan tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-

seen. Tuloksissa esitetadn luokista muodostuneet aiheet, seka kuvataan naita luokkia



13

siséltdineen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-167, Sarajarvi — Tuomi
2009: 108-113.) Aineiston analysointi aloitettiin etsiméalla aineistosta ilmauksia jotka vas-
taavat tutkimuskysymykseen. Nama alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja suomennet-
tiin, jonka jalkeen naista johdettiin luokittelun kautta paéaluokkia. Alkuperaisista ilmauk-
sista suomennetut pelkistykset ja sisallénanalyysi on koottu taulukoiksi, joista nakee mi-
ten paadyttiin tuloksiin. (Liite 1-4.) Opinnaytetydssa haluttiin kayttda induktiivista sisal-
I[6nanalyysid, koska se vaikutti analyysimenetelmisté sopivalta tahan tyéhon selkeyden
ja jarjestelméllisyyden kannalta.

6 Tulokset

Tutkimusartikkeleista saadut tutkimuskysymykseen vastaavat pelkistykset tuottivat 61
alaluokkaa. Naistd muodostettiin samankaltaisten aiheiden perusteella yhteensa 13 yla-
luokkaa. Ylaluokkien runsauden takia muodostettiin yhdistavia luokkia ennen paaluok-
kia. Paaluokkia muodostui lopulta kolme: varhainen apu, auttamisen keinot, seka am-
mattilaisen osaaminen ja yhteiskunnasta riippuvat tekijat. Liitteena on taulukoita, josta
nakee paaluokkien muodostumisen pelkistyksista. (Liite 2-4.) Liséksi tekstissa suppe-
ampia taulukoita, jotka havainnollistavat luokkien muodostumista ja antavat lukijalle ku-
van, miten tulokset ovat muodostuneet. (Taulukot 1-3; Liite 7.) Taulukko 1 osoittaa, mitka
ylaluokat kuuluvat kuhunkin p&éluokkaa.

Taulukko 1. Ylaluokkien pelkistys paaluokiksi yhdistavien luokkien avulla

Ylaluokka Yhdistava luokka Paaluokka

1. Lapsen huomioiminen aikuispsyki- | Tunnistaminen, arviointi, lapsi- Varhainen apu
atrisella / muulla aikuisosastolla: tun- | myénteisyys, asenteet, varhai-
nistaminen, arviointi ja lapsimyodntei- | nen puuttuminen

nen ymparisto

11. Ammattilaisen asenteet ja pu-
heeksi ottaminen, varhainen puuttu-
minen

4. Tuen ja tiedon puute Tiedon ja tuen tarkeys

3. Tuen ja tiedon tarjoaminen lap-
selle ja perheelle

2. Lapsen terveyden edistaminen ja | lapsen terveyden edistaminen, Auttamisen keinot
voimavarojen vahvistamien puhuminen, vertaistuki ja selviy-
tyminen

5. Puhuminen, vertaistuki, yhteen-
kuuluvuus ja tauko kotioloista




14

6. Laheiset ihmiset

8. Perheen sisdisen vuorovaikutuk-
sen ja voimavarojen tukeminen

9. Perhelahtéinen hoitotyd

Laheisten merkitys, perhelahtéi-
syys ja sosiaalinen nakokulma

7. Psykoedukaatio tai interventio

jaaminen muihin palveluihin

12. Moniammatillinen yhteistyo ja oh-

muodot ja palvelut

Moniammatillisuus, muut tuen

nen, koulutuksen tarve

10. Ammattilaisen tieto ja osaami-

kunnasta riippuvat tekijat

13. Hallinto, organisaatio ja yhteis-

ammatillinen tieto, osaaminen ja
koulutus, seka organisaatiosta ja
yhteiskunnasta riippuvat tekijat

Ammattilaisen
osaaminen ja yh-
teiskunnasta riip-
puvat tekijat

6.1 Varhainen apu

Taulukko 2. Varhainen apu -p&éaluokan muodostuminen alaluokista
Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka | Pdaluokka
1. Lapsen tunnistaminen 1. Lapsen tunnistaminen, | Varhainen Varhainen
arviointi ja lapsimyontei- | puuttuminen ja apu
2. Lapsen tarpeiden arviointi nen ymparisto aikuis- asenteet

3. Lapsimyoénteinen ymparistd
aikuispsykiatrisella osastolla

4. Lapsen hyvinvoinnin arvi-
ointi ja huomioiminen

osastolla

47. Ammattilaisten asenteet

48. Puheeksi ottaminen ja pu-
heeksi ottamisen vaikeus

49. Ammattilaisten vastuu
puuttua tilanteeseen mahdolli-
simman varhaisessa vai-
heessa

11. Ammattilaisen asen-
teet ja puheeksi ottami-
nen, varhainen puuttumi-
nen

17. Tiedon puute

18. Tuen puute

4. Tuen ja tiedon puute

10. Lapsen tukeminen

11. Vanhempien tukeminen

12. Tiedon antaminen lapselle

13. Tiedon antaminen per-
heelle

3. Tuen ja tiedon tarjoa-
minen lapselle ja per-
heelle

Tiedon ja tuen
tarkeys
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14. Tiedon antaminen
vanhemmille

15. Vanhempien neuvominen

16. Perheen tukeminen

Tutkimusartikkeleissa nousi vahvasti esille varhaisen puuttumisen tarkeys. Lapsen,
jonka vanhemmalla on mielenterveysongelmia, tukeminen alkaa lapsen tunnistamisesta.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein keskittyneitéa hoitamaan joko aikuisia tai lap-
sia. Jotta lapsen mielenterveyden tukeminen voitaisiin aloittaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, myds aikuisia mielenterveysongelmaisia potilaita hoitavilla osastoilla
tulisi kiinnittdé& huomiota lapsiin. Moni terveyspalvelujen kayttaja on vanhempi, joten
my0s aikuisosastojen puolella tulee selvittdd heti hoidon alussa, onko heidén asiakkail-
laan lapsia. Mielenterveysongelmista karsivien vanhempien lapsilla on suurentunut riski
sairastua itsekin. Naiden lasten tunnistaminen mahdollistaa varhaisen hoidon aloittami-
sen. Lasten tunnistaminen ei ole muodostunut rutiiniksi aikuispsykiatrian puolella, vaikka
Suomen laki velvoittaa hoitajia selvittamaan, onko potilailla huollettavia lapsia. Lasten

tunnistamisen tulisi olla saanndllinen osa hoitoty6ta. (Liite 2; Taulukko 2.)

Tunnistamisen jalkeen tieto lapsista tulee kirjata, jotta jokainen aikuispotilaan kanssa
tydskenteleva terveydenhuollon ammattilainen tietdd huomioida myés lasten olemassa-
olon ja nain omalta osaltaan keskittya tukemaan lasta vanhemman lisaksi. Lapset tulee
ottaa huomioon myds arviointikeskusteluissa. Lasten tilanne ja tarpeet tulee kartoittaa
mahdollisimman varhain. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa selvaa lapsen ti-
lanteesta ja tarpeista, jotta lapselle voidaan antaa oikeanlaista tukea. Lapsen tarpeet
tulee arvioida ja selvittdd vastataanko lapsen tarpeisiin riittdvan hyvin kotona. (Liite 2;
Taulukko 2.) Terveydenhuollon ammattilaisen on arvioitava, pystyyko lapsi asumaan
mielenterveysongelmista karsivdn vanhemman kanssa vai onko asiasta tehtava esimer-
kiksi lastensuojeluilmoitus (Liite 2-3; Liite 7; Taulukko 2). lapsen hyvinvoinnin turvaa-
miseksi. Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisen tulee tunnistaa ja vastata lapsen tarpei-
siin, jotka kohdistuvat terveydenhuollon ammattilaisista riippuviin tekijéihin. (Liite 2; Tau-
lukko 2.) Terveydenhuollon ammattilaisista riippuvia tekijoita voivat olla esimerkiksi lap-

selle jarjestetty hoitokontakti psykiatriaan. (Liite 3; Liite 7.)

Lasten huomioimiseen aikuisia mielenterveysongelmaisia hoitavilla osastoilla vaikuttaa
paljon terveydenhuollon ammattilaisten asenteet. Lasten huomioimisen tarkeytta aikui-

sia mielenterveysongelmaisia hoitavilla osastoilla on tutkittu viime vuosina paljon, minka
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seurauksena lasten tunnistamista on pyritty lisdamaan. Nuoremmilla hoitajilla on myoén-
teisempi asenne suhtautua lapsen nékdkulman huomioimiseen kuin vanhemmilla hoita-
jilla. Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella tulisi olla joustava ja avoin asenne per-
hekeskeiseen hoitotydhon, jotta lapsille taattaisiin mahdollisimman hyva tuki. Myés am-
mattilaisten oma aktiivisuus vaikuttaa siihen, kuinka paljon lapsia huomioidaan vanhem-
man hoidossa ja kuinka paljon ammattilaiset tapaavat lapsia ja kuulevat lasten nakemyk-
sia. (Liite 2; Taulukko 2.)

Terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on ottaa sairaus puheeksi. Keskusteleminen
ja tiedon antaminen vanhemmalle tukee vanhemman omia valmiuksia ottaa asia pu-
heeksi lapsen kanssa. Sairauden puheeksi ottaminen lapsen kanssa voi tuntua vanhem-
masta vaikealta, joten terveydenhuollon ammattilainen voi toimia tédssé aloitteentekijana.
Ammattilaisen vastuulla on ottaa puheeksi sairauteen liittyvat vaikeat asiat, kuten sairau-
den vaikutus lapseen ja vanhemmuuteen. Vanhemmista on usein vaikea kuulla, kuinka
paljon heidan sairautensa vaikuttaa lapseen. Ammattilaisen tulee kuitenkin puuttua lap-
sen tilanteeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, joten heidan velvollisuutenaan

on ottaa asiat puheeksi perheen kanssa. (Liite 2; Taulukko 2.)

Tarjoamalla tukea lapselle lapsen positiivista mielenterveytta voidaan vahvistaa. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee arvioida lapsen tuen tarve ja tarjota lapselle tamén tar-
vitsemaa ammatillista tukea. Jokaisen lapsen kohdalla tuen tarve tulee arvioida yksil6lli-
sesti. Tuella pyritdan vahentdmaan lapsen omaa taakkaa ja tarjpamaan lapselle turvalli-
suuden ja varmuuden tunnetta. Terveydenhuollon ammattilaisen rooli on myds tukea
lasta. Lapselle tulee tarjota seka sosiaalista ettd emotionaalista tukea. Tuella pyritdéan
vahvistamaan lapsen voimaantumista. Perheensisdinen tuki on lapselle tarkeaa, mutta

liséksi lapsella tulisi olla vahintaan yksi perheen ulkopuolinen tuki. (Liite 2; Taulukko 2.)

Terveydenhuollon ammattilainen voi liséata lapsen mielenterveyden tukemista tukemalla
lapsen vanhempia. Huomioimalla vanhempien tuen tarpeet terveydenhuollon ammatti-
lainen voi edistaa perheen tasapainoista arkea. Vanhempien ja erityisesti vanhemmuu-
den tukemisella on suuri merkitys lapsiin. Vanhemmille suunnatut tukiryhmét auttavat
vanhempia luomaan lapsilleen normaalin arjen, seké keinoja tukea lastaan. Lapsille ja
vanhemmille tarjotun tuen lisaksi koko perheen tukemisella on vaikutus lapsen mielen-
terveydelle. Koko perheelle osoitettu tuki auttaa perhetta hallitsemaan tilannettaan. Tu-

kiryhmien ja perhetapaamisten avulla perheelle pyritddn saamaan tunne siitd, ettd he
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hallitsevat tilannetta. Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkea kertoa perheenjasenille

tuen saatavuudesta. (Liite 2; Taulukko 2.)

Yksi keino tukea lasta selviytymaéan ja ymmartamaan tilannetta on tarjota hanelle tietoa.
Tieto vanhemman sairaudesta vahentaa lapsen pelkoa. Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee tarjota tietoa lapsen ikdtasoon nahden sopivalla tavalla. Lapsen ikdtason mu-
kaan on arvioitava, kuinka paljon ja mita asioita lapselle tulee kertoa. Lisaksi on arvioi-
tava, mika on lapselle otollisin tapa vastaanottaa uutta tietoa. Terveydenhuollon ammat-
tilainen voi keskustella lapsen kanssa kahden kesken tai rynmassa. Asioista voi keskus-
tella ja lapselle voi antaa tietoa esimerkiksi hyddyntadmalld opasvihkoja tai aihetta kasit-
televia, lapsille suunnattuja dvd:ita. Tarkeinta on, etta lapsi tulee huomioiduksi ja saa
kysymyksilleen vastauksia. (Liite 2; Taulukko 2.)

Lapsille suunnatun tiedon lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen on hyva tukea van-
hemman tietoisuuden lisdamista. Tietoa annettaessa vanhemmalle terveydenhuollon
ammattilaisella on hyédynnettavissd vanhemmille suunnattuja opaskirjoja ja verkkosi-
vuja. Vanhempien tietoisuuden lisdaminen sairaudesta ja sairauden vaikutuksesta lap-
siin auttaa vanhempaa ymmartamaan ja huomaamaan keinoja tukea lastaan. (Liite 2;
Taulukko 2.)

Tietoa tulee tarjota myds koko perheelle. Perheen tiedottaminen ja ohjaus voi tapahtua
esimerkiksi kirjallisen koulutusmateriaalin, kouluttavien tapaamisten, tietoesitteiden,
opaskirjojen tai verkkosivujen kautta. Tiedon antamisella pyritdéan lisaamaan perheen

tietoisuutta ja ndin vahvistamaan perheen sisdisia voimavaroja. (Liite 2; Taulukko 2.)

6.2 Auttamisen keinot

Auttamisen keinot -paaluokan muodostuminen alaluokista —taulukko 6ytyy liitteista (Liite

7), johtuen taulukon pituudesta.

Lapsen mielenterveyden edistdminen ja ongelmien ennaltaehkaisy ovat osa lapsen mie-
lenterveyden tukemista (Liite 3; Liite 7). Terveydenhuollon ammattilainen on avainase-
massa mahdollisen mielenterveysongelmaisen aikuisen lapsen tunnistamisessa ja tilan
arvioinnissa, (Liite 2; Taulukko 2) seka taman lapsen mielenterveyden edistamisessa ja
ongelmien ennaltaehkaisyssa. Ongelmiin olisi hyva puuttua jo ennen kuin lapsi alkaa

oireilla vanhemman mielenterveysongelmien ja mahdollisesti heikentyneen huolenpidon
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takia. Tutkimuksissa moni lapsi kokee, ettei heilla ole ollut henkil64, jolle voi puhua van-
hemman mielenterveyshairiosta ja taman vaikutuksesta vanhemman kayttaytymiseen,
seka tunteista, jotka tama herattaa lapsessa. Lapselle olisi hyva varhaisessa vaiheessa
tarjota mahdollisuus puhua asioista ja rohkaista hanta kertomaan askarruttavista asi-
oista. Lapsella saattaa olla pelko terveydenhuollon ammattilaiselle puhumisesta, muun
muassa koska han pelkaa menettadvansa vanhempansa tai pettadvansa taman luottamuk-
sen. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen lapseen ja hdnen perheensé auttaa lasta
uskaltamaan puhua terveydenhuollon ammattilaiselle. Terveydenhuollon ammattilaisen
pitdisi muistaa, ettd lapsen kanssa on hyva ottaa puheeksi vanhemman sairaus, joko
vanhemman kanssa tai ilman tata. Asiasta on kuitenkin kerrottava vanhemmalle. Van-
hemman tilanteen selvittdminen lapselle auttaa lasta ymmartamaéan, mistd vanhemman
kaytos johtuu ja ennen kaikkea ymmartamaan, etta lapsi itse ei ole syyllinen vanhemman
ongelmiin tai kaytokseen. (Liite 3; Liite 7.)

Terveydenhuollon ammattilainen voi auttaa lasta tunnistamaan omat voimavaransa, ja
auttaa lasta vahvistamaan naita. Jokainen lapsi, vanhempi ja perhe ovat ainutlaatuisia.
Nain ollen voimavaroja ja riskitekijoita pitaisi arvioida yksil6llisesti, seka lapsi- etta per-
hekohtaisesti. Voimavarojen tunnistaminen voi antaa perheelle toivoa. Voimavarojen
vahvistuminen auttaa pitAmaan arjen sujuvana vanhemman mielenterveyshairiésta huo-
limatta. Terveydenhuollon ammattilaisen pitdisi kysya lapselta, milla keinoin han selviy-
tyy kotona vaikealla hetkelld, kun vanhemmalla on mielenterveyshairion johdosta vai-
keaa. Lasta pitaisi tukea lapsen mielenterveyden sailymisen kannalta hyviin selviytymis-
keinoihin, ja ehkaistd huonojen selviytymiskeinojen kehittymistd, kuten sosiaalista eris-
taytymista. (Liite 3; Liite 7.)

Lapsen sosiaalisten taitojen yll&pitdmiseen ja vahvistamiseen pitéa kiinnittad huomiota
varhaisessa vaiheessa. Sairas vanhempi ei valttamatta ole hyvassa vuorovaikutussuh-
teessa lapseen, jolloin terveydenhuollon ammattilaiselta ja muilta perheenjasenilta saatu
sosiaalinen tuki korostuu. Perheessé oleva toinen terve aikuinen voi tukea lapsen sosi-
aalisten taitojen vahvistumista. Sosiaalisia taitoja voi vahvistaa myos erilaisten tukiryh-
mien ja vertaistuen kautta. Terveydenhuollon ammattilainen valvoo lapsia tukiryhméssa,
jarohkaisee lapsia hyvaan vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. Tukiryhmien kautta lap-
selle tulee yhteenkuuluvuudentunnetta, ja mahdollinen eristyneisyyden tunne vahenee.
Tukiryhma voi olla lapselle hyva keino paasté pois kotoa ja tarjota hengahdystaukoa
kotitilanteesta. Lasta olisi hyva rohkaista vapaa-ajan toimintoihin, jotka vievéat mielen pois

kotitilanteesta. Tukitoimintojen ja vapaa-ajan toimintojen merkitys lapsen hyvinvoinnille
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on hyva ottaa puheeksi perheen kanssa, koska pieni lapsi ei yksin voi kulkea mahdollisiin

vapaa-ajan toimintoihin ja tukiryhmiin. (Liite 3; Liite 7.)

Tutkimuksissa nostetaan esiin perhelahtdinen hoitotyd lahestymistapana hoidettaessa
lasta. Vanhemmille on térked, etté lasta hoitava terveydenhuollon ammattilainen on pe-
rehtynyt perheen tilanteeseen. Lasta hoidettaessa on hyva kertoa vanhemmille, miksi ja
miten lasta hoidetaan. Vanhempien mielipiteet otetaan huomioon ja toiveita seurataan
mahdollisuuksien mukaan. On pidettava mielessa, etté lapsen hyvinvointi on kuitenkin
etusijalla. Perhe ja vanhemmat otetaan mukaan lapsen hoitoon. Perhe on hyva sisallyt-
t&d& hoitosuunnitelmaan seka, silloin kun potilas on lapsi etté silloin, kun potilas on van-
hempi. N&in perheen ottaminen osaksi hoitoa todennakdisesti lisdantyy. Tutkimuksissa
nostetaan usein esille sisaruksilta saadun tuen merkitys. Lapset kokevat sisarukset tér-
kedna voimavarana ja apuna arjessa selviytymisessa. Varsinkin vanhemmat lapset ko-

kivat ystaviltd saadun tuen tarkeéna. (Liite 3; Liite 7.)

Vanhemmille tarjotaan neuvoja lapsen kasvatukseen ja vanhemmuuteen. Vanhemmuu-
den vahvistaminen, ja tdman kautta lapsen hyvinvoinnin lisddminen on osa perhelah-
toista hoitoty6td. Vanhemmille annetaan mahdollisuus kysya askarruttavia kysymyksia.
Terveydenhuollon ammattilainen voi rohkaista vanhempia hyvaan vanhemmuuteen ja
auttaa heitd tunnistamaan voimavaransa. Jokaisella perheelld on omat voimavaransa,
joita kannattaa hyoddyntaa lasta hoidettaessa. Riskitekijat kannattaa my6s huomioida,
koska tietoisuus naista auttaa ehkaisemaan riskeja. Perheen edistymista arvioidaan jat-
kuvasti, ja perheelta voi kysya, miten he itse arvioivat edistyneensa. Terveydenhuollon
ammattilaisen kuuluu rohkaista perhetta yhteisiin hetkiin, joiden kautta he voivat vahvis-
taa perheen sisaistd kommunikaatiota ja ymmarrysta toistensa tunteista ja ajatuksista.
Hyva vuorovaikutus ja kommunikaatio perheen, seka lapsen ja vanhemman valilla vah-
vistavat lapsen sosiaalisia taitoja. Varsinkin kriisitilanteiden hallintaan on hyva tehda val-
miiksi toimintasuunnitelma. Kriisitilanteella tarkoitetaan vanhemman mielenterveyshéiri-

Osté johtuvaa vaikeaa aikaa. (Liite 3; Liite 7.)

Useassa tutkimuksessa nostettiin esiin interventiot tehokkaana keinona tukea lasta,
jonka vanhempi karsii mielenterveysongelmista. Interventioita on eritasoisia ja naita on
seka lapseen, perheeseen etta vanhempiin kohdistuvia. Jokaisella terveydenhuollon am-
mattilaisella olisi hyva olla valmiudet yksinkertaiseen interventioon. Tama tarkoittaa tie-
don tarjoamista vanhemmalle ja lapselle, seka lapsen tilanteen arvioimista. Yksinkertai-

seen interventioon kuuluu my6s arvioiminen jatkotoimien tarpeesta. Jatkotoimet voivat
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esimerkiksi olla palveluiden tarjoamista, tai asiakassuhteen muodostamista lastensuoje-
luun. Lisakoulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen voi tarjota laajempaa in-
terventiota, joka sisaltda yksinkertaisen interventioon kuuluvien keinojen lisaksi muun

muassa perheen tukemista ja heuvontaa. (Liite 3; Liite 7.)

Lapselle ja perheelle on saatavilla useita tukipalveluita ja muita lapsen hyvinvointia edis-
tavia palveluita. Terveydenhuollon ammattilaisen pitéisi olla tietoinen tarjolla olevista tu-
kipalveluista ja tarvittaessa neuvoa perhetta naihin. Tarvittaessa terveydenhuollon am-
mattilainen on yhteydessa muihin tukipalveluja tarjoaviin yksikkdihin, ja huolehtii etta tar-
vittavat lahetteet tulee tehtyd. Tukipalvelu voi olla esimerkiksi kotik&ynti perheen arjen
sujuvuuden arvioimiseksi tai terapiaa lapselle tai koko perheelle. Tarvittaessa lapsi tai
perhe voidaan ohjata psykoedukaatioon. Lapselle tarjotaan tarvittaessa hoitokontaktia
lapsipsykiatriaan, josta lapsi saa mahdollisiin muodostuneisiin ongelmiinsa kohdennet-
tua hoitoa. Nain mahdollistetaan, etta lapsi saa tarvittavaa ammatillista apua. Avun tarve
tulisi arvioida yksil6llisesti, ja raataloida lapselle ja koko perheelle sopiva hoitosuunni-
telma. (Liite 3; Liite 7.)

Tutkimuksissa moniammatillinen yhteisty6 ja hoidon jatkuvuus otetaan useasti esille.
Mielenterveyshairidisia aikuispotilaita hoitavien yksikoiden pitéisi olla jatkuvassa yhteis-
tydssa lasta hoitavien yksikdiden kanssa. Talla tavalla lapsen ja perheen hoitoa koskevat
tiedot kulkeutuvat yksikoiden valilla, ja lapsen tilan ja hyvinvoinnin arviointi ja tukeminen
tehostuu. Yksikoiden vélinen yhtendisten toimintaohjeiden tarve korostuu, koska naiden
avulla terveydenhuollon ammattilainen tietdd, miten toimia ja kehen ottaa yhteytta tarvit-
taessa. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen pitaa olla tietoinen, milloin pitaa ottaa
yhteytta lastensuojeluun. Jos terveydenhuollon ammattilainen epailee lapsen hyvinvoin-

nin olevan uhattuna, on han velvollinen ilmoittamaan asiasta. (Liite 3; Liite 7.)

6.3 Ammattilaisen osaaminen ja yhteiskunnasta riippuvat tekijat

Taulukko 3.  Ammattilaisen osaaminen ja yhteiskunnasta riippuvat tekijat -paaluokan muodos-

tuminen alaluokista

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka Paaluokka
41. Ammattilaisen pere- Ammatillinen osaa-

htyneisyys perheen tilan- minen sek& organi-

teeseen
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42. Ammattilaisten yleisen saatiosta ja yhteis-
tiedon lisd&minen kunnasta riippuvat
tekijat

43. Ammattilaisten tiedon
lisddminen miten vanhem-
man mielenterveyshairio
vaikuttaa lapseen

10. Ammattilaisen
tiedon ja osaami-
sen lisddaminen,

koulutuksen tarve

44, Ammattilaisten koulu-
tuksen lisdaminen avun eri
keinoihin

45. Ammattilaisen osaami-
sen vahvistaminen

Ammattilaisen
osaaminen ja yh-
teiskunnasta riip-
puvat tekijat

46. Ammattilaisen osaami-
sen lisddminen lapsen ja
perheen kanssa keskuste-

lemiseen

56. Hallinnon ja organi- 13. Hallinto, organi-
saation tuki terveyden- saatio ja yhteiskun-
huollolle nasta riippuvat teki-

jat
57. Resurssien riittavyys

58. Yhteiskunnan tietoi-
suuden lisddminen mie-
lenterveysongelmista ja
naiden lapsista

59. Ennakkoluulojen
vahentaminen yleisesti

Tutkimuksissa nostetaan esille puutteet riittavasta koulutuksesta kohdata lapsia ja per-
heitd, joissa on mielenterveysongelmista karsiva vanhempi. Terveydenhuollon ammatti-
laisilla on puutteellista tietoa miten vanhemman mielenterveysongelma vaikuttaa lap-
seen, ja milla keinoilla lasta voi auttaa. Vaikeana koetaan lapselle puhuminen ja perheen
kanssa keskusteleminen vanhemman mielenterveysongelmista ja sen vaikutuksesta
lapseen. Terveydenhuollon ammattilaisilta puuttuu riittava tieto vastata vanhempien ky-
symyksiin ja antaa neuvoja vanhemmuudesta. Tietoa lapselle ja perheelle on vaikea an-

taa puutteellisen osaamisen ja tietoperustan takia. (Liite 4; Taulukko 3.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tutkintoon olisi hyva sisallyttaa tieto mielenterveyson-
gelmaisen vanhemman lapsista, niiden tunnistamisesta ja, miten matalan tason inter-
ventio toimii (Liite 3-4; Liite 7; Taulukko 3). Huomion kiinnittdminen tutkinto-ohjelmassa
enemman perhelahtdiseen hoitotydhon antaisi paremmat valmiudet terveydenhuollon
ammattilaisille tydskennella perheen kanssa (Liite 4; Taulukko 3). Aikuisia hoitavien ter-

veydenhuollon ammattilaisten olisi hyva olla tietoisia, onko aikuinen potilas vanhempi
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(Liite 2; Taulukko 2). Aikuispsykiatrialla tydskenteleville pitaisi tarjota lisdkoulutusta van-
hemman mielenterveysongelman vaikutuksesta lapseen, seké antaa keinoja lasten tu-

kemiseen ja heidan kanssa keskustelemiseen. (Liite 4; Taulukko 3.)

Terveydenhuollon ammattilaisella on mahdollisuus jatkokouluttautua esimerkiksi inter-
ventioihin, erilaisiin tukiryhmiin tai psykoedukaatioon. Terveydenhuollon ammattilaisten
tiedon, koulutuksen ja perehdyttamisen lisdamisella osaaminen lapsen tunnistamisesta
ja tukemisesta lisdantyy, ja lapsi saa apua ennen kuin han alkaa itse oireilemaan. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen pitaisi kiinnittdd enemman huomiota positiiviseen, eli voi-

mavaraldhtdiseen mielenterveyteen lasta ja perhettd hoidettaessa. (Liite 4; Taulukko 3.)

Perhel&htdisen hoitotyon siséllyttaminen yksikoiden kaytantdihin on osin riippuvaista yk-
sikon johtajista ja organisaation rakenteesta. Yksikdiden toiminta on riippuvainen orga-
nisaatiosta, joten perhelahtdiseen hoitotyéhdn pitaisi keskittyd enemman mydés hallinnol-
lisella tasolla. Yhtendiset toimintaohjeet ja yksikdiden valisen yhteistydn sujuvuus aut-
taisi perhelahtdisen toiminnan kehittdmisessa. Useassa tutkimuksessa mainittiin puut-
teet resursseissa, erityisesti ajanpuute, joka vaikeuttaa lasten tunnistamista ja tukemista,
jolla on mielenterveysongelmasta karsiva vanhempi. Palveluiden kohdentaminen niita

tarvitseville koetaan myos haastavaksi. (Liite 4; Taulukko 3.)

Yhteiskunnallisella tasolla koetaan, etta pitaisi lisata ihmisten yleista tietoutta mielenter-
veysongelmista ja lapsista, joilla on mielenterveysongelmista kéarsivd vanhempi. Tiedon
ja ymmarryksen lisddminen vahentaa naihin lapsiin ja perheisiin kohdistuvia ennakko-
luuloja. Tata kautta naiden lasten hdpeéan tunne tilanteesta vahenee ja kynnys ottaa asia

puheeksi madaltuu. (Liite 4; Taulukko 3.)

7 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoitus oli selvittdd, milla keinoilla terveydenhuollon ammattilainen voi
tukea lasta, kun lapsen vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Sisélldnanalyysin pe-
rusteella valituista tutkimuksista keskeisiksi asioiksi nousi esille perheléahtéisyys, lasten
huomioiminen aikuisia potilaita hoidettaessa, tiedon ja tuen merkitys lapselle ja per-
heelle, seka terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja koulutus. Tutkimuksissa on
nostettu esille perheelta ja sisaruksilta saatu tuen téarkeys. N&in ollen terveydenhuollon

ammattilaisten olisi hyva keskittya perhelahtdiseen hoitotyéhdn ja ottaa perhe mukaan
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osaksi lapsen hoitoa. (Lauritzen — Reedtz 2013: 17-18.) Perheen tukemisen ja sisdisen
vuorovaikutuksen vahvistamisen kautta terveydenhuollon ammattilainen voi tukea lasta
(Anand — Brady — Gillies — O brien 2011: 361; Singleton 2007: 848). Esille on nostettu
myds perheen ulkopuoliselta ihmiselta saadun tuen tarkeys. Useasti lapsi kaipaa ihmista
kenelle puhua asioista. Terveydenhuollon ammattilaisella on merkittava rooli ulkopuoli-

sen tuen tarjoamisessa. (Boydell ym. 2011: 284, 286.)

Mielenterveysongelmista karsivien vanhempien lasten tunnistamisessa koettiin puutteita
(Anand ym 2011: 362; Lauritzen — Reedtz 2013: 12). Tunnistamisen kautta lapset, joilla
on suuri riski sairastua mielenterveysongelmiin saisivat apua ja tukea ajoissa. Lapsi pi-
taisi huomioida ennen kuin tamé alkaa oireilemaan. Tunnistamisen yhteydessa tervey-
denhuollon ammattilaisen pitéisi pystya arvioimaan lapsen hyvinvointia ja mahdollisten
jatkotoimien tarvetta. (Korhonen — Pietilda — Vehvildinen-Julkunen 2008: 500; Mahoney
2010: 4-6, 8-10.)

Lapset kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ymmartaakseen vanhemman kaytosta.
Terveydenhuollon ammattilaisen pitaisi antaa ikdtasoon sopivaa tietoa, jotta 3—5 -vuotias
lapsi ymmartaa saadun tiedon. Tietoa voi antaa eri tavoilla, esimerkiksi leikin kautta.
Tieto lisaa lapsen turvallisuuden ja tilanteen hallinnan tunnetta. (Baulderstone — Fudge
— Morgan 2012: 13; Boydell ym. 2011: 284; Mordoch 2010.)

Terveydenhuollon ammattilaisen osaamisessa ja koulutuksessa koetaan olevan puut-
teita. Vaikeana koetaan vuorovaikutus lapsen ja perheen kanssa. Tietoa mielenterveys-
ongelmaisen vanhemman lapsista ja keinoista tukea naité lapsia pitaisi olla enemman.
Terveydenhuollon ammattilaisen koulutuksen tutkinto-ohjelmaan pitdisi sisallyttaa
enemman tietoa mielenterveysongelmien vaikutuksesta lapseen ja antaa keinoja vuoro-
vaikutuksesta heidéan kanssa. Perheldhtbisyyteen olisi myds syyta keskittya enemman
tutkinto-ohjelmassa. (Anand ym 2011: 362—363; Costello ym. 2011: 2562, 2569-2570;
Korhonen — Pietila — Vehvildinen-Julkunen 2008: 506.)

7.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa mahdollisimman totuudenmukaista tie-
toa (Sarajarvi — Tuomi 2013: 134-135). Aineistoa haettaessa etsitaan aineistoa, joka on

mahdollisimman monipuolista ja uskottavaa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
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199-200). Aineistoa analysoidessa pelkistyksid ja muodostuneita kategorioita, seka tuo-
toksen tekstia verrattiin jatkuvasti alkuperaiseen aineistoon, mika lisaa tutkimuksen luo-
tettavuutta (Sarajarvi — Tuomi 2013: 112-113). Aineiston ja tulosten yhteys pitaisi sailya
tulosten kuvaamiseen asti. Analyysivaihe kuvattiin mahdollisimman tarkasti, koska luki-
jan tulee ymmartad miten kyseisiin tuloksiin paastiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2013: 198). Analyysin kulkua havainnollistamaan kaytettiin taulukoita. (Liite 1-4; Liite
7; Taulukko 1-3.) Aineistoa pyrittiin tulkitsemaan puolueettomasti, koska tutkimuksissa
pitaisi valttaa tuomasta omaa nakemystaan esille. Tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta
peilataan aikaisempaan tutkittuun tietoon varmistaakseen, etta tulokset ovat pitavia. (Sa-
rajarvi — Tuomi 2013: 135-136.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin Lincolnin ja Cuban (1985) luotettavuuden kritee-
reilld, jotka ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), riippuvuus (de-
pendability) ja vahvistettavuus (confirmability) (Sarajarvi — Tuomi 2013: 136, 138-139;
Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198).

Tutkimuksen uskottavuuden arvioinnissa arvioidaan onko tulokset kuvattu tarpeeksi sel-
keasti, jotta lukija ymmartaa miten tutkimus on tehty ja miten tuloksiin on paasty. Uskot-
tavuutta arvioidaan myo6s arvioimalla keratyn aineiston sopivuutta. (Sarajarvi — Tuomi
2013: 138-139, Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 198.) Opinnaytetydssa ana-
lysoitavaan aineistoon valittiin tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimusartikkeleita. Ai-
neisto pyrittiin rajaamaan 3-5 -vuotiaisiin Positiivisen mielenterveyden edistdminen lap-
siperheissa -hankkeen mukaisesti. Tdma rajaus tuotti liian vahan laadukasta aineistoa,
joten osa artikkeleista kasittelee 0—18 vuotiaita. Taméa heikentaa luotettavuutta, koska
opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda terveydenhuollon ammattilaisen keinoja tukea
3-5 -vuotiaita lapsia, jonka vanhempi karsii mielenterveysongelmista. Opinnaytetyohon
pyrittiin valitsemaan aineistoa, joka on mahdollisimman tuoretta, mutta kuitenkin luotet-
tavaa. Analysoinnissa kaytetyt artikkelit on julkaistu vuosina 2005-2016. Analysoinnissa
kaytettiin muutama kirjallisuuskatsaus (Liite 6). Tama vahentaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta, koska kyseessa ei ole alkuperéinen tutkimus. Teoreettisessa viitekehyksessa on
paikoin kaytetty oppikirjoja lahteena, mika vahentaa luotettavuutta. Naita on kuitenkin
osin tuettu tutkitulla tiedolla. Aineiston analysointi alkoi artikkeleiden lukemisella, ja tut-
kimuskysymykseen vastaavien englanninkielisten alkuperaisten ilmauksien pelkistami-
sessd. Pelkistimisvaiheessa ilmaukset kdannettiin suomeksi. Vaikka englanninkielen

osaaminen on hyvaa, virheellisiin kdannoksiin on mahdollisuus, koska englanti ei ole
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meidan aidinkieli. Analysoinnin jokaisessa vaiheessa, pelkistamisesta tulosten kirjoitta-
miseen, alkuperaisten ilmauksien taulukko pidettiin auki. N&ain luokittelu ja tulosten kir-

jaaminen saatiin vastaamaan alkuperaista aineistoa.

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan, miten hyvin tuotetun tydn tulokset voidaan
kayttaa toisessa samantapaisessa tilanteessa tai tutkimusymparistossa. Tutkimuksen
siirrettavyys samantapaiseen ymparistoon on riippuvainen tutkimukseen vaikuttavista te-
kijoista, kuten kaytetysta aineistosta. Prosessin ja tulosten tarkka kirjaaminen ja selvitys
lisééa tyon siirrettavyytta. (Sarajarvi — Tuomi 2013: 138-139; Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 198.) Opinnaytetydsséa kaytettiin kansainvalistd aineistoa Suomesta,
Norjasta, Ruotsista, Irlannista, Australiasta, Alankomaista ja Farsaarista. Aineistossa oli
useampi pohjoismainen artikkeli (Liite 6). Pohjoismainen terveydenhuolto on verratta-
vissa keskenaan, mika lisaa opinnaytetyon hyddyntamisen mahdollisuuksia Suomessa.
Opinnaytetytssa kaytettyja artikkeleita ei ole rajattu vanhemman mielenterveyden hai-
rion tyypin tai vaikeuden mukaan. Analysoiduissa artikkeleissa vanhemmilla oli mieliala-
hairioita, psyykosisairauksia, paihdeongelmaa ja kaksoisdiagnooseja. Opinnaytetyon tu-
lokset kasittelevat vanhemman mielenterveyshairidita yleisella tasolla. Lapselle annet-
tava tuki ja avun keinot tulee kohdentaa lapsen tarpeiden mukaan, mitka vaihtelevat van-
hemman mielenterveyshairion vakavuuden mukaan. Opinnaytetyén prosessin jokainen
vaihe on kirjattu tarkasti, mika lisda tyon luotettavuutta. Tama taas lisaa tyon siirretta-

vyytta.

Tutkimuksen riippuvuudella tarkastellaan, miten tutkimus vastaa yleisia tutkimuksen to-
teuttamisen periaatteita. Tutkimuksen kulku pitda olla selkeasti kuvattu, niin etta lukija
pystyisi halutessaan pddsemé&an samaan tulokseen. Luotettavuus lisdantyy kun ulko-
puolinen henkild arvioi tutkimuksen toteuttamista. (Sarajarvi — Tuomi 2013: 138-139).
Opinnaytetydssa seurattiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita. Opinnayte-
tydn tuoteteksti kirjattiin hyddyntéen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteitda. Analyy-
simenetelménd kaytettiin induktiivista sisallonanalyysid. Jokainen prosessin vaihe on
selkeasti kirjattu ja havainnlollistettu taulukoiden avulla (Liite 1-4; Liite 7; Taulukko 1-3).
Tiedonhaun tulokset on koottu taulukoksi (Liite 5), jonka avulla lukija halutessaan l6ytaa
tutkimusartikkelit. Manuaalista hakua suoritettiin 10ydettyjen artikkeleiden lahdeluette-
loista, sekd Cinahl-, ja Researchgate -suosituksista. Nama haut voivat olla lukijalle vai-
keasti toistettavissa. Induktiivisessa siséllonanalyysissa pyrittiin pitamaan alaluokat

mahdollisimman suppeina ja johdonmukaisina. Yhdistaessa ylaluokkiin pyrittiin edelleen
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pitamaan luokkien nimet niiden sisaltta kuvaavina, jotta ei tule vaarinkasityksia. Paaluo-
kissa kaytettiin mielikuvituksellisempia otsikoita, joista muodostui tulostekstin otsikot. Tu-
lostekstin alaotsikot kuvastavat tarkemmin tekstin sisalttéa. (Liite 2-4, Taulukkol-4.)
Opinnaytety6n luotettavuutta lisda ulkopuoliset prosessin arvioijat, jotka meilla olivat ta-

man opinnadytetydn ohjaaja ja opponoijat.

Tutkimuksen vahvistettavuus mittaa tutkimuksen totuusarvoa ja soveltuvuutta. Tutkimuk-
sen pitéisi vastata aikaisempaa tutkittua tietoa. Luotettavuutta lisd& ulkopuolisen henki-
I6n arvio tuotoksen siséllosta. (Sarajarvi — Tuomi 2013: 139.) Opinnaytety0 vietiin Tur-
nitin -ohjelmaan, joka antoi arvon 17%. Ohjelman lI6ytdmat plagioinnit 16ytyvét lahdeviit-
teistd ja lahdeluettelosta, alkuperdaisistd ilmauksista, lainauksesta seka englanninkieli-
sesta tiivistelméasta. Nama ovat kuitenkin kohtia joita ei voi muuttaa. Edella oli yhteen-
veto tuotoksen tuloksista, joiden luotettavuutta lisattiin peilaamalla niité tutkimusartikke-
leihin. Tulosten todentamiseen kaytetyt tutkimusartikkelit eivat ole samoja, joita kaytettiin
analysointivaiheessa. Tuloksia arvioivat ulkopuolisina henkil6ind opinnaytetyén ohjaaja

ja opponoijat.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa kuuluu huomioida eettisesti hyvia tutkimuskaytantdja. Tassa opinnay-
tetydssa pyrittiin analysoimaan aineistoa rehellisesti ja huolellisesti, seka kayttamaan
laadukkaita tiedonlahteitd, jotka vastaavat opinnaytetydssa tutkittaviin kysymyksiin. Val-
miissa opinnaytety0dssa ja tulosten kirjaamisessa haluttiin noudattaa rehellisyyttd, oikeu-
denmukaisuutta ja hienovaraisuutta. Tydssa kaytettiin eettisesti laadukkaita tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 365-367; TENK.)
Tutkijan pitd& paneutua aiheeseen perusteellisesti, jotta tutkittavasta ilmiésta tulee mah-
dollisimman monipuolinen ja luotettava tulos. Tutkimuksen aikana aineistoa tulee kasi-
tella eettisten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen — Vehvildinen- Julkunen 2013: 211).
Opinnaytety6n aiheeseen ja tutkimusmenetelmiin perehdyttiin etukateen lukemalla ai-
heesta tutkittua tietoa, oppikirjoja ja erilaisia tietokantoja. Tutkimusta ei tule tehda, jos
sen haitat on suuremmat kuin siita koituva hy6ty. Tutkimus ei saa loukata ihmisen arvoa
tai rynméa. (Kankkunen — Vehvildinen- Julkunen 2013: 212-213, 217.) Tama opinnay-
tetyd on eettisesti perusteltu, koska se edistaa oikeanlaisen tuen antamista niille lapsille,
joiden vanhemmat karsivat mielenterveysongelmista. Naiden lasten ja lasten vanhem-

pien kanssa tyoskentelevat ammattihenkilot hyotyvat tdman opinndytetyon tuloksista.
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Tutkimuksessa tulee valttaa vilppid, plagiointia tai tulosten vaaristamista (Kankkunen —
Vehvildinen- Julkunen 2013: 224-225). Tydssa pyrittiin vertaamaan tuloksia alkuperéai-
seen aineistoon analysoinnin jokaisessa vaiheessa, jotta valtytdan vaaristyneista tulok-
sista. Plagioinnin tarkistus tehtiin Turnitin -ohjelmalla, jonka avulla todistetaan etta

tydssa ei ole plagiointia.

7.3 Kaytettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyd nosti esille muutamia aihealueita, joita tulisi huomioida tytskennel-
lessa mielenterveysongelmaisen vanhemman lapsen ja perheen kanssa. Tybelamassa
aikuisia hoidettaessa tulisi huomioida, ettd aikuinen saattaa olla vanhempi. Toimintaa
tulisi kehittaa siten, etta lasten tunnistaminen ja tarpeiden arviointi helpottuu. Tama on
osin riippuvainen yksikon toimintamallista. Yksikdn toiminta puolestaan on riippuvainen
organisaatiosta, joten perhelahtdista hoitotydta tulisi integroida jo hallinnollisella tasolla.

Perhelahtdiseen hoitotydhon tulisi keskittyd enemman tutkinto-ohjelmassa.

Opinnaytetydprosessin aikana opittiin, mita keinoja terveydenhuollon ammattilaisella on
tukea lasta, jonka vanhempi karsii mielenterveysongelmista. Aiheeseen perehtyessa
kasvoi ymmarrys siita, miten laajasta ja vakavasta aiheesta on kyse. Aihetta ty6staessa
selkiytyi kuinka suuri varhaisen tuen merkitys on lapsen mielenterveyden edistdmisen
kannalta. Jos lapsi jaa tunnistamatta, han ei saa tukea. Tadma saattaa aiheuttaa ongel-
mia lapselle myohemmin elamassa. Opinnaytetyota tehdessa kehittyi osaaminen tutki-
musprosessiin, varsinkin kirjallisuuskatsauksen eri vaiheisiin. Opinnaytetydprosessiin
kuului muiden opinnaytetdiden arvioiminen. Opponoinnin kautta tutustuttiin toisiin tutki-
musmenetelmiin, ja toisen ty6td opponoidessa kehittyi tietamys, mité laadukkaan opin-

naytetyon tulee sisaltaa.

Jatkotutkimusehdotuksia nousi esille tyota tehdessa. Tulosten kirjaamisen jalkeen jaatiin
kaipaamaan enemman konkreettisia keinoja tukea lasta. Terveydenhuollon ammattilai-
sille olisi hyva antaa kdytdnnon neuvoja jokapaivaiseen tydskentelyyn lasten parissa.
Analyysissa lapsen kanssa puhuminen nousi vahvasti esille, mutta esimerkiksi leikin
merkityksesta ei ollut paljon tietoa. Terveydenhuollon ammattilainen voisi hytya enem-
man téllaisista kaytdnnon neuvoista, silla moni koki puhumisen vaikeana lapsen kanssa,

jonka vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Moni ammattilaisista jai tutkimusten mu-
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kaan kaipaamaan yhtenaisia toimintaohjeita. Kehittdmisen tarvetta olisi myos siiné suh-
teessa, etta perhelahtdisyytta saataisiin enemman terveydenhuollon ammattilaisten toi-

mintaan.

7.4 Sidonnaisuudet

Opinnaytety0 tehtiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun opintosuunnitelman pakol-
lisia opintoja, osana Positiivisen mielenterveyden edistaminen lapsiperheissa -hanketta.
Opinnaytetyolla ei ole tydeldamé&én sidonnaisuutta, joten tutkimuslupaa ei tarvita. Opin-
naytetyolle ei ole rahoitusta.
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Alkuperdaisen ilmauksen pelkistys -havainnollistava taulukko
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistys

“Furthermore, providing parenting and family-based interventions for parents with
a mental illness...”

vanhemmuuden interventio

perheldhtdinen interventio

“... improving parental capacity among parents with a mental illness can signifi-
cantly reduce the risk of child neglect or abuse”

vanhemmuuden kykyjen vahvistaminen (3)

“The report states that ‘specialist adult service... These services need to recog-
nize and take action regarding the needs of their clients as parents and respond
to the needs of their children”

aikuisten palveluissa on tunnistettava potilaat, jotka ovat vanhempia (1)

Huomioitava mielenterveyspotilaan lapset (1)

huomioitava lasten tarpeet (2)

“...guidelines stipulated in the literature. These were broadly identified as a re-
quirement for: (i) identification of parenting status and dependent children among
adult clients; (ii) a needs and well-being assessment of parents and family mem-
bers, including children; and (iii) the provision of support to address those needs,
including referral to support services”

mielenterveyspotilaan mahdolliset lapset tunnistettava (1)

lasten hyvinvointia arvioitava

Lasten tarpeita arvioitava (2)

vastattava lasten tuen tarpeeseen (2)

Tarvittaessa ohjattava tukipalveluihin

“...a pyramid of engagement consisting of five levels: connection and assessment
(level 1), general education (level 2), psychoeducation (level 3), consultation (level
4), and family therapy (level 5). Levels | and Il are seen as a minimum standard of
care, and should be offered to all families in a mental health setting, whereas
higher-level interventions (levels 111-V) are to be offered on a needs basis.

hoitokontakti

Arviointi

tarjottava yleista tietoa (5)

psykoedukaatio tapauskohtaisesti (4)

konsultaatio tapauskohtaisesti (4)

perheterapia tapauskohtaisesti (4)

Keskeista tunnistaa tarpeita (2)

“‘mental health worker consider the strengths, personal resources, vulnerabilities,
risks, legal and custodial issues, and identification of family supports.”

otettava huomioon perheen omat voimavarat (3)

otettava huomioon riskitekijat (3)

huomioitava lailliset asiat (4)

Huomioitava huoltajuus —asiat (4)

“...needs are identified and responded to.”

huomioitava lapsen tarpeet (2)

Vastattava lapsen tarpeisiin (2)

“...family members are supported to identify goals and actions...”

perheenjasenia tuettava asettamaan tavoitteita ja toimimaan niiden
saavuttamiseksi (3)

“Consideration is given to crisis care planning, and ensuring clinicians and service
users are planning for the care of children in times where the severity of the par-
ent’s mental iliness symptoms might restrict them from doing so.”

arvioitava pystyykd lapsi asumaan vanhempiensa luona (4)

lapsesta huolehdittava jos vanhempi ei pysty lapsesta huolehtimaan

(4)
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“Services can act to minimize the negative impacts for dependent children, such
as lack of information, isolation, becoming responsible for the family, and wanting
to control situations due to fear”

minimoitava lapseen kohdistuvat negatiiviset vaikutukset (2)

“Family-inclusive care planning provides an opportunity to build upon the protec-
tive factors within the family unit.”

perhekeskeisen hoidon suunnittelu (3)

suojaavien tekijoiden rakentamisen perheen sisélle (3)

“It is essential that children’s needs are reviewed and responded to, to ensure
that relevant information is provided.”

tarkea vastata lapsen tarpeisiin (2)

antaa heille (lapsille) tarvittava tieto (5)

“The standards also reflect the importance of providing developmentally-appropri-
ate opportunities to capture and value the child’s/children’s input in planning and
review, which is fundamental to family-inclusive practice.”

otettava lasten nakékulma huomioon toiminnan kehittamisessa (6)

“Family, including children, are included in any review of treatment or service/re-
covery plan.”

lapset huomioitava hoitosuunnitelmassa (3)

“Family members are informed of changes to service eligibility and the availability
of services.”

perheesjasenille kerrottava tukimahdollisuuksista (4)




Varhainen apu -paaluokan muodostuminen pelkistyksista

Liite 2
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Pailuokka

selvittdad onko mielenterveysongelmaisella van-
hemmalla lapsia (25)

Lapsen tunnistamisen puute (25)

huomioitava etta moni terveyspalveluja kayt-
tdva on vanhempi (25)

Huomioi mielenterveys-ongelmaisen lapset
(25)

Tunnistaa mielenterveys-ongelmaisten lapset
(25)

Lapsen huomiointi ottaessa aikuisen potilaan
sairaalaan (25)

Varhainen tunnistus (25)

Oikeanlainen tunnistus kenella sairaalla aikui-
sella on lapsi (25)

Lasta ei oltu tunnistettu (25)

Lasten tunnistaminen (25)

Ennaltaehkéiseva tunnistus (25)

Lapsen tunnistus (25)

tunnistus (25)

riskissa olevien lasten tunnistaminen (25)

mielenterveysongelmaisen lapsen oikealainen
tunnistus (25)

ei kaytantoja lasten huomioon ottamisessa (25)

Huomioi etta aikuinen terveydenhuollon asia-
kas saattaa olla vanhempi (25)

1. Lapsen tunnistaminen

1. Lapsen tunnistaminen,
arviointi ja lapsimyontei-

nen ymparisto aikuisosas-
tolla

Tunnistaminen, arvi-
ointi, lapsimyonteisyys,
asenteet, varhainen
puuttuminen

Varhainen apu
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aikuisen palvelukayttajan tunnistaminen
vanhemmaksi (25)

Lapsen tunnistaminen (25)

Hoitaja huomioi ettd aikuinen saattaa olla van-
hempi (25)

Tarkistaminen onko aikuisella lapsia (25)

Tunnistaa onko aikuisella potilaalla lapsia (25)

aikuisten psykiatrisessa hoidossa ei huomioida
lapsia (25)

ammattilaiset usein tietamattomia, etta poti-
laalla on lapsi(a). (25)

lapsia ei tunnisteta (25)

mielenterveyspotilaiden lapset jatetdaan huo-
miotta (25)

eri menetelmia voi kayttaa lasten tunnistami-
seen (25)

lain mukaan hoitajien selvitettdava onko poti-
lailla huollettavia lapsia (25)

lasten huomioiminen tulisi olla terveydenhuol-
lon ammattilaisten ruutini (25)

terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomi-
oida lapset (25)

lasten tunnistaminen ei ole sddnnollinen osa
hoitotyota aikuispsykiatrian puolella (25)

huomioitava myo6s mielenterveyspotilaan lap-
set (25)

aikuisten mielenterveyspalveluissa on tunnis-
tettava potilaat, jotka ovat vanhempia (25)

mielenterveyspotilaan mahdolliset lapset tun-
nistettava (25)
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tieto aikuispotilaiden lapsista “katkeaa” puut-
teellisen kirjaamisen vuoksi (25)

Tarpeiden tukeminen (57)

Tarpeiden huomiointi (57)

lasten tarpeiden arviointi (57)

lasten tarpeisiin ei vastata (57)

hoitajat eivat huomioi lasten tarpeita riittavasti
(57)

huomioitava ja vastattava lapsen tarpeisiin (57)

2. Lapsen tarpeiden arvi-
ointi

Tue lasta joka vierailee vanhemman luona sai-
raalassa (15)

lapselle sopiva ymparisto sairaalassa, kun vie-
railee vanhemman luona (15)

ei yhtendista kaytantoja koskien lasten vierailua
vanhemman luona sairaalassa (15)

lapsille suunnatut vierailutilat aikuisten mielen-
terveysosastolle (15)

3. Lapsimyonteinen ym-
paristo aikuispsykiatri-
sella osastolla

Lasten huomiointi (26)

Hoitaja selvittda lapsen hyvinvoinnin (26)

Ammattilainen kysyy lapsen hyvinvoinnista (26)

ei tarpeeksi tdsmennetteya arviointia (26)

Lasten ongelmien huomiointi (26)

Lasten roolin huomiointi arjen paivittdisessa
selviytymisessa (26)

Hoitajan pitaa olla tarkkaavainen lapsen tarpei-
den suhteen (26)

Lapsen hyvan hoidon varmistaminen (26)

arviointi (26)

lapsen hyvinvoinnin huomiointi (26)

lasten hyvinvoinnin selvittdminen (26)

4. Lapsen hyvinvoinnin
arviointi ja huomioiminen
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Ammattilaisilta arvion puute (26)

lain mukaan hoitajien on arvioitava lastentilan-
netta (26)

lapsista keratty tietoa sdannollisesti (26)

arviointi (26)

Keskeista tunnistaa ja arvioida tarpeita (26)

huomioitava lasten tarpeet (26)

lasten hyvinvointia ja tarpeita arvioitava (26)

arviointi (26)

ammattilaisten asenteet (32)

Ammattilaisen asenteet (32)

tyontekijoiden asenteet (32)

hoitajien asenne lapsen ndkékulman huomioi-
miseen aikuisia hoidettaessa (32)

hoitajien joustavuus (32)

hoitajien avoimuus (32)

hoitajan oma aktiivisuus (32)

hoitajan avoimuus (32)

47. Ammattilaisten asen-
teet

Puheeksiotto vanhemmuudesta vanhemman
kanssa (39)

Puheeksiotto sairaudesta vanhemman kanssa
(39)

Auttaja ottaa asian puheeksi (39)

Perheen mielenterveysongelmista puhuminen
lapsen kanssa (39)

Avun pyytamisen vaikeus (39)

Sairaudesta puhuminen (39)

Puhuminen asioista (39)

Kysy mita perhe tarvitsee (39)

hoitajat aloitteentekijoita (39)

48. Puheeksi ottaminen
ja puheeksi ottamisen
vaikeus

11. Ammattilaisen asen-
teet ja puheeksi ottami-
nen, varhainen puuttumi-
nen
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sairaus ja vanhemmuus taytyy ottaa puheeksi
(39)

hoitaja monelle perheelle ensikontakti (28)

Kaytosongelmien ehkaisy (28)

Huomioi varhaiset merkit lapsen kaytosongel-
mista (28)

Varhainen puuttuminen (28)

ammattilainen toimii portinvartijana (28)

Ongelmien varhainen huomiointi (28)

49. Ammattilaisten vas-
tuu puuttua tilanteeseen
mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa

Ammattilaisilta saatu tiedon puute (27)

Tiedon puute (27)

Lapsen tiedon puute (27)

Ajoittainen tiedon puute (27)

lapset eivat saa kysymyksilleen vastauksia (27)

17. Tiedon puute

Ajoittainen tuen puute (11)

Tuen puute (11)

ammattilaisilta saatu tuen puute (11)

kaivattu tuki ammattilaisilta (11)

18. Tuen puute

4. Tuen ja tiedon puute

Tuen tarjoaminen (38)

Ammatillinen tuki lapselle (38)

Tuen tarve (38)

Keskittya lapsen tukeen (38)

lasten tukeminen (38)

Arjen tukea lapselle (38)

lasten tuen tarve (38)

Lisdantynyt tuen tarve lapselle (38)

Ammatillinen tuki lapselle (38)

Tuen antaminen (38)

Lasten taakan vahentaminen (38)

Sosiaalisen tuen tarjoaminen (38)

10. Lapsen tukeminen

3. Tuen ja tiedon tarjoami-
nen lapselle ja perheelle

Tiedon ja Tuen tarkeys
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Emotionaalisen tuen tarjoaminen (38)

Lapselle annettu tuki (38)

Tuki lapselle (38)

Tuen saatavuus (38)

Hallinan tunteen sailyminen (38)

Enemman tukea ammattilaisilta (38)

Sosiaalinen tuki lapselle (38)

Lasten tukeminen (38)

Lasten voimaantumisen tukeminen (38)

Perheen ulkopuolinen sosiaalinen tuki (38)

perheen ulkopuolinen tuki (38)

vahintdan yksi perheen ulkopuolinen henkild
tukihenkiléna lapselle (38)

hoitajalla rooli tukea lasta (38)

lapsen ymmarrys tuettava (38)

sosiaalisen tuen lisédminen (38)

lapsille tukea (38)

tuki lapselle (38)

lapsen tukeminen (38)

parannettava lapsen varhaista tukea (38)

vastattava lasten tuen tarpeeseen (38)

vanhempien tukeminen (37)

Huomioi vanhemman tuen tarve (37)

vanhempien tukeminen (37)

Vanhemmuuden tukeminen (37)

Vanhempien tukeminen kasvatuksessa (37)

Vanhemman tukeminen rajojen asettamiseen
(37)

Vanhemmuuden vahvistaminen (37)

Keinot vanhemmuuteen (37)

11. Vanhempien tukemi-
nen
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Tasapaino arjessa (37)

normaali arki (37)

Tavallinen arki (37)

Vanhempien tukeminen lasten kasvatukseen
(37)

Keinot vanhemmalle tukea lasta (37)

vanhemmuuden tukeminen (37)

vanhemmille suunnatut tukiryhmat (37)

vanhemmat tarvitsevat tukea (37)

tiedon antamista lapselle vanhemman sairau-
desta (1)

tiedon antaminen (1)

tiedon antaminen lapselle (1)

Tarjoa tietoa lapselle (1)

Enemman tietoa lapselle (1)

Tiedon antaminen (1)

Tiedon antaminen (1)

Tiedon antaminen lapselle (1)

tiedon antaminen (1)

tiedon antaminen lapselle sairaudesta (1)

Lapselle annettava tietoa (1)

Tiedon antaminen (1)

Tiedon saatavuus (1)

Tieto sairaudesta (1)

Tiedon antaminen (1)

Tiedon antaminen (1)

tietolehtiset (1)

Tieto vahentaa tuskaa (1)

Tiedon saaminen tarkeaa (1)

Tieto auttaa selviytymaan (1)

12. Tiedon antaminen
lapselle
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tieto (1)

lapsen neuvominen (1)

Lapselle tietoa (1)

ikdtasoon sopivan tiedon antaminen lapselle (1)

lasten idan huomiointi tiedonannossa (1)

lapselle annettavaa ikdtason mukaista tietoa (1)

antaa lapselle tarvittava tieto (1)

lapselle kerrottava vanhemman sairaudesta (1)

lapselle kerrottava olosuhteista (1)

lapselle kerrottava tapahtumista (1)

lapsille tietoa (1)

tarjottava yleista tietoa (1)

lapsille tarjottava yleista tietoa (1)

antaa heille tarvittava tieto (1)

lapset eivat saa kysymyksilleen vastauksia (1)

lapsen ikdtason ndhden sopivia kirjoja tai
dvd:itd mielenterveysongelmista (1)

lapsille tietoa (1)

lapselle kerrottava tapahtumista (1)

lapselle kerrottava olosuhteista (1)

lapselle kerrottava vanhemman sairaudesta (1)

lapsen tieto (1)

hoitaja antaa tietoa kahden kesken lapsen
kanssa (1)

perheen tiedottaminen ja ohjaus (2)

Koulutusmateriaali perheelle (2)

tiedon antaminen perheelle (2)

Kirjallinen materiaali (2)

Kouluttavat tapaamiset perheelle (2)

Tiedon antaminen (2)

13. Tiedon antaminen
perheelle
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Tarjoa kokonaisvaltaista tietoa perheelle (2)

tietoa verkkosivuilta (2)

tietoa esitteista (2)

perheelle tarjottava tietoa (2)

perheelle tarjottava tietoa (2)

tietoa esitteista (2)

tietoa verkkosivuilta (2)

vanhempien kanssa keskusteleminen opaskir-
jan avulla (3)

vanhemmille tietoa heidan sairauden vaikutuk-
sesta lapsiin (3)

vanhemmille tietoa lapsen huomioimiseen (3)

Vanhempien tiedottaminen (3)

Edistd vanhempien ymmarrysta mielenterveys-
ongelman vaikutuksesta arkeen (3)

Auttaa vanhempia ymmartamaan (3)

Kertoa seuraamuksista vanhemille (3)

Vanhemmille suunnattu internet materiaali (3)

Kertoa vanhemmille mitka asiat ovat tarkeita
lapsen kehityksen kannalta (3)

Internetsivun kautta saatavat ohjeistukset lap-
sen kasvatukseen (3)

Vanhempien opettaminen miten lapsen sinnik-
kyytta voi tukea (3)

Vanhemmille tehtadva selvaksi miten tilanne vai-
kuttaa arkeen (3)

14. Tiedon antaminen
vanhemmille

Konkreettiset neuvot vanhemmille (3)

Vanhempien neuvominen (3)

Yksilolliset neuvot vanhemmille (3)

15. Vanhempien neuvo-
minen
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Neuvot vanhemmille miten jutella lapsen
kanssa kokemuksista sairauteen liittyen (3)

Neuvot vanhemmille miten kertoa lapselle sai-
raudesta (3)

Neuvot vanhemmuuteen (3)

Neuvot vanhemmille miten ottaa asia puheeksi
lapsen kanssa (3)

tukemiseen keskittyva neuvonta (3)

Vanhemmille neuvoja (3)

Antaa neuvoja vanhemmille (3)

tukea koko perheelle (47)

perheen tilanteen hallinta (47)

Tuen antaminen perheelle (47)

Tuen saatavuus tarvittaessa (47)

Tuen antaminen (47)

Perheen tukeminen (47)

Perheen tukeminen (47)

Tukiryhmat perheenjasenille (47)

Perhekeskustelut (47)

perheen tukeminen (47)

kdytannontuki perheelle (47)

ammattilaisen tuki perheelle (47)

perhetapaamiset (47)

perheterapia tapauskohtaisesti (47)

16. Perheen tukeminen
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Paaluokka

Lasten positiivisten harppausten huomiointi (24)

Huolien kuuleminen (24)

Lasten oma ndkemys suojaavista tekijoista otettava
huomioon (24)

toivon yllapitdminen (24)

lapsen rohkaisu tuen kayttdéon (24)

Lapsen rohkaisu (24)

Lapset odottavat ammattilaisen tarjoavan tukea (24)

Huolien kuuleminen (24)

Lapsen ndkdkulman selvittdminen vanhemmille (24)

Lapset haluavat hyvaa tukea vanhemmalle (24)

hoitajien vuorovaikutus lasten kanssa (24)

lasten ndkodkulma huomioitava (24)

lapsen nakokulma huomioitava aikuisen hoidossa
(24)

otettava lasten nakdkulma huomioon toiminnan kehit-
tdmisessa (24)

5. Lapsen rohkaiseminen
ja lapsen kuuleminen

Terveyden edistdminen (29)

lapsen terveyden edistdminen (29)

Ehkaisevat palvelut (29)

Varhainen ehkéiseminen (29)

Riskitekijdiden huomiointi (29)

Perheen sosiaalisen eristédytymisen ehkéisy (29)

minimoitava lapseen kohdistuvat negatiiviset vaiku-
tukset (29)

ehkéiseva ldhestymistapa (29)

6. Lapsen terveyden edis-
tdminen ja ongelmien eh-
kaisy

Tunnistaa lapsen voimavarat ja riskitekijat (45)

lapsen voimavarojen ja riskitekijéiden huomiointi (45)

Riski- ja suojaavien tekijéiden huomiointi (45)

Suojaavien tekijoiden vahvistaminen (45)

Auttaa lasta tunnistamaan omia vahvuuksiaan (45)

7. Lapsen voimavarojen
tunnistaminen ja vahvista-
minen

2. Lapsen terveyden
edistdminen ja voima-
varojen vahvistamien

Terveyden edistami-
nen ja selviytymiskei-
nojen tukeminen

Auttamisen keinot
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lapsen voimavarojen tukeminen (45)

lapsen itsetunnon vahvistaminen (45)

lapsille keinoja jaksamiseen (45)

lapsen suojaavientekijdiden vahvistaminen (45)

Tunnistaa keinot sopeutua tilanteeseen (22)

Vahvistaa lapsen selviytymiskeinoja (22)

intervention fokusointi lapsen selviytymistaitojen vah-
vistamiseen (22)

Taitojen harjoittaminen (22)

lapsen omat selviytymiskeinot (22)

lapsille keinoja selviytymiseen (22)

8. Selviytymistapojen vah-
vistaminen

Sosiaalisen tuen vahvistaminen (23)

Sosiaalisen tuen vahvistaminen (23)

Vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja (23)

lapsen sosiaalisten taitojen silyminen (23)

Rohkaisu sosiaalisen tuen hakemiseen (23)

Lapsen tunteiden tunnistaminen (23)

sosiaalisuuden tukeminen (23)

parantaa tunteiden hallintaa (23)

terveet sosiaaliset kanssakéymiset (23)

9. Lapsen sosiaalisten tai-
tojen vahvistaminen

Hollantilainen ‘Squeak says the mouse’ —ehkdaiseva
ohjelma 4-8v lapsille stressaavista perheoloista (7)

Leiki-ja-puhu tapaamiset (7)

Tukitapaamiset (7)

Laksyt tukiryhmasta (7)

ryhmékeskustelut (7)

Leiki-ja-puhu ryhmiéa (7)

Tukiryhmat lapselle (7)

Molemminpuolinen sosiaalinen tuki (7)

samanlaisten lasten tapaaminen (7)

Vertaistuki (7)

vertaistukiohjelma lapselle (7)

hoitaja jakaa tietoa vanhemman sairaudesta ryh-
massa (7)

20. Lapsen saama vertais-
tuki ja lapselle suunnatut
tukiryhmat

5. Puhuminen, vertais-
tuki, yhteenkuuluvuus
ja tauko kotioloista
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tukiryhma, jossa voi keskustella ammattilaisen
kanssa (7)

tukiryhmia eri ikaluokille (7)

lapsille suunnatut tukiryhmat (7)

lapsille vertaistukiryhmia (7)

luotettava aikuinen, jolle voi puhua (6)

joku, kenelle puhua (6)

Tarve puhua ammattilaisen kanssa (6)

Lapselle tarjottava puheapua (6)

Lapselle perheen ulkopuolinen henkild jolle puhua (6)

lapselle tulee antaa mahdollisuus puhua (6)

lapselle tukihenkilo kelle puhua (6)

lapselle mahdollisuus puhua kokemuksista (6)

lapselle mahdollisuus puhua tunteista (6)

luotettava aikuinen, jolle voi puhua (6)

21. Lapselle henkild, jolle
voi puhua

yhteenkuuluvuus (20)

Yhteisdllinen osallistuminen (20)

yhteenkuuluvuus (20)

22. Lapselle yhteenkuulu-
vuudentunne

Paasta pois kotitilanteesta (14)

Paasta pois kotitilanteesta (14)

hengéhdystauot (14)

Hengéhdystauot lapselle (14)

Rohkaise lasta aktiviteetteihin (14)

rentoutuminen (14)

Vapaa-ajan aktiviteetit (14)

23. Lapsen hengahdys-
tauot ja vapaa-ajantoimin-
not

asioiden lapikédyminen lapsen kanssa ammattilaisen
toimesta (9)

Tieto miten lapsi voi vastata sairaalle vanhemmalle

(9)

Kertoa lapselle, ettd han ei ole syyllinen vanhemman
sairauteen (9)

Auttaa lasta ymmartdmaan (9)

Selittdminen lapselle mita tapahtuu kotona (9)

24. Asioiden lapikayminen

Luottamuksellinen hoitosuhde (49)

Luottamuksellinen hoitosuhde (49)

25. Luottamuksellinen hoi-
tosuhde
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Laheinen auttaja (49)

Luottamuksellinen hoitosuhde (49)

luottamuksellisuus (49)

joku kehen lapsi luottaa (49)

Saada apu henkildltéa johon lapsi luottaa (49)

Raataloidyt interventiot (54)

Raataloity tuki (54)

Interventioiden yhdisteleminen yksiléllisesti (54)

Yksilolliset raataloidyt interventiot (54)

Tarpeisiin vastataan yksilollisesti (54)

yksil6haastattelu (54)

perheintervention sopivuus perhekohtaista (54)

tapauskohtaisesti arvioidaan tukiryhmien kertoja (54)

perheelle sopiva interventio on valittava tapauskohtai-
sesti (54)

26. Yksil6llisyyden huomi-
oiminen

sisarusten tuen térkeys (10)

sisarukset tarkea tuki (10)

sisarusten tuen merkitys (10)

sisarusten tuen térkeys (10)

sisarusten tuen kannustamista (10)

Isovanhempien avun merkitys (10)

sisarussuhteiden vahvistuminen (10)

Kysy lapselta mité turvallisia aikuisia hanelld on ela-
masséaan (10)

sosiaalinen tuki perheelta lapselle (10)

Laheisten apu lastenhoitoon (10)

Hyva suhde perheenjdseniin (10)

perheenjasenten tuki (10)

Perhejédsenteen tuki (10)

Sisarussuhteiden téarkeys (10)

selvittda onko lapsella laheisia jotka pystyvat tarjoa-
maan tukea (10)

perheen tarkeys (10)

27. Sisarusten ja perheen-
jasenten tarkeys

Hyva suhde ystéaviin (16)

sosiaalinen tuki ystavilta (16)

28. Ystavien tarkeys

6. Laheisten ihmisten
merkitys

Perhelahtoisyys
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ystavyysuhteiden tarkeys (16)

Ongelmien jakaminen ystavan kanssa (16)

ystavien tuen tarkeys (16)

ystavyyssuhteiden sdilymisen tarkeys (16)

ystavyyssuhteiden sailyminen (16)

ikatoveri, jolle voi puhua (16)

Perheen voimavarojen tunnistus (52)

Arvioi perheen edistystéa (52)

vastattava perheen tarpeisiin (52)

tunnistettava perheen tarpeet (52)

perheen tarpeisiin ei vastata (52)

perheen tarpeiden arviointi (52)

perheelle keinoja védhentaa oireita (52)

perheelle keinoja tunnistaa oireita (52)

Keskeista tunnistaa ja arvioida perheen vahvuuksia,
heikkouksia (52)

otettava huomioon perheen heikkoudet ja riskit (52)

otettava huomioon perheen omat voimavarat (52)

perheenjasenia tuettava asettamaan tavoitteita ja toi-
mimaan niiden saavuttamiseksi (52)

33. Perheen voimavarojen
ja edistymisen arviointi

perheen sisdainen kommunikointi (46)

Rohkaise perhetta yllapitaméaan sosiaalista verkosto-
aan (46)

Rohkaise perhetta sosiaalisten aktiviteettien pariin
(46)

sosiaalinen verkosto perheelld (46)

Perheen rakenteen sdilyminen (46)

Perhesuhteiden sédilyminen (46)

Avoin kommunikaatio vanhemman sairaudesta (46)

Perheensisédisen kommunikoinnin vahvistaminen (46)

perhetapaaminen (46)

Perhekeskustelut (46)

rohkaisu perheensisaiseen yhteistydhon (46)

vanhempien osallistuminen (46)

oman perhetilanteen hallitseminen (46)

34. Ohjaaminen perheen
yhteisiin hetkiin ja perheen
sisdiseen kommunikaati-
oon

8. Perheen sisaisen
vuorovaikutuksen ja
voimavarojen tukemi-
nen
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suojaavien tekijdiden rakentaminen perheen sisélle
(46)

Molemminpuolinen ymmarrys lapsen ja vanhemman
valilla (53)

Lapsi-vanhempi vuorovaikutuksen vahvistaminen (53)

Vanhemmille apua kommunikointiin lastensa kanssa
(53)

Vanhempi-lapsi vuorovaikutuksen vahvistaminen (53)

vanhemman lapsen kanssa leikkiminen (53)

Lapsi-vanhempi harjoitukset (53)

Hyva vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla (53)

Vanhemmuuden harjoitusta (53)

Lapsi-vanhempi vuorovaikutuksen vahvistaminen (53)

Tue vanhempaa hyvaan vuorovaikutukseen (53)

vanhemmat mukaan tukiryhmiin (53)

vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus (53)

vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen pa-
rantaminen (53)

tapaaminen, jossa vanhempi ja lapsi keskustelevat
yhdessa (53)

lisd&a keinoja lapsi-vanhempi suhteen arviointiin (53)

lisd& keinoja ikatasoisen tiedon antamiseen (53)

35. Vanhemman ja lapsen
valisen vuorovaikutuksen
vahvistaminen

vanhempien auttaminen lapselle kertomisessa (13)

Vanhempien auttaminen (13)

Auttaa vanhempaa puhumaan lapsen kanssa sairau-
desta (13)

Vanhemmuuden arviointi (37)

Vanhemman tunteiden huomioonotto (37)

Vanhempien taidot (37)

vanhempien voimavarojen tunnistaminen (37)

vanhempien rohkaisu (37)

Tue vanhempaa jakamaan ty6taakkaa (37)

Hyva kasvatus lapselle (37)

Paivittainen lastenhoito (37)

36. Vanhempien auttami-
nen ja vanhemmuuden
vahvistaminen
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Vanhemmat oppivat tukemaan lastaan (37)

Vanhempien kasvatustaitojen huomiointi (37)

Selvittdminen mita huolia vanhemmilla on vanhem-
muuteen liittyen (37)

huomioitava vanhempien omat valmiudet ja kyvyt (37)

hoitajat eivat ota huomioon tarvitseeko vanhempi
apua lapsen kanssa puhumiseen (37)

vanhemmuuden kykyjen vahvistaminen (37)

edistettdva vanhempien kykya hoitaa lapsia (37)

Perheen kriisitilanteen hallinta (21)

37. Kiriisitilanteiden hallinta

Yhteistydssa vanhempien kanssa (44)

Selvittdminen mita tukea vanhemmat kokevat lapsen
tarvitsevan (44)

tukea lasta vanhemman ehdolla (44)

vanhempien suostumus (44)

Yhteisymmarrys vanhemman kanssa (44)

38. Vanhempien kuulemi-
nen lasta hoidettaessa

hoitosuunnitelma raatéloity perheelle (8)

Perheen mukaan ottaminen hoitoon (8)

tuen sisallyttdminen hoitosuunnitelmaan (8)

Lapsen mukaan otto perhekokouksiin (8)

toimintasuunnitelma (8)

Lapsen ottaminen mukaan vanhemman hoitoon (8)

Interventioiden yhdistdminen (8)

Yhteinen selviytymisstrategia perheelle (8)

Hoitoon mukaan ottaminen (8)

Perhekokoukset (8)

perheen mukaan ottaminen (8)

aikuispsykiatria on velvollinen asiakkaiden lasten asi-
anmukaiseen seurantaan (8)

vanhemman psykiatrisessa hoidossa huomioitava
lapsen nakékulma (8)

lapset huomioitava hoitosuunnitelmassa (8)

39. Perheen huomioiminen
hoitosuunnitelmassa

perheldhtdisen hoitotydn kehys (41)

perheldhtdinen hoitoty6 (41)

perheldhtdisyys (41)

40. Perhelahtdisyys

9. Perhelahtdinen hoi-
totyo
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yksil6llinen perhehoitotyé (41)

perheldhtdinen hoitoty6 (41)

perheldhtdinen hoitoty6 (41)

Perhelédhtdinen nakdkulma (41)

Perheldhttinen hoitotyd (41)

Perheldhtbdinen nakodkulma (41)

perhekeskeinen lahestymistapa (41)

perhekeskeisen hoidon suunnittelu (41)

perhekeskeisimpia palveluita vanhemmille ja lapsille
(41)

Lapselle suunnatut interventiot (36)

hoitajan interventio lapselle (36)

interventiot (36)

varhainen intervention (36)

lapsi-interventio (36)

29. Lapsi-interventio

Perheelle suunnatut interventiot (48)

perheinterventio (48)

Vanhemman hoidossa tarjota interventiota perheelle
(48)

perheldhtdiset interventiot (48)

perheinterventio (48)

Let's Talk about Children interventio laskee lasten
oireilua (48)

Family Talk Interventio laskee lasten oireilua (48)

perheldhtdinen interventio (48)

30. Perheinterventio

vanhemmuuden interventio (56)

31. Vanhemmuuden inter-
ventio

Psykoedukaatio perheejasenille (55)

Psykoedukaatio (55)

Yksil6lliset psykoedukaatio-tapaamiset (55)

Perheelle suunnattu psykoedukaatio (55)

Psykoedukaatio tapaamiset (55)

Vanhemman hoidossa tarjota psykoedukaatiota per-
heelle (55)

psykoedukaatio (55)

32. Psykoedukaatio lap-
selle ja perheelle

7. Psykoedukaatio tai
interventio

Moniammatillisuus,
muut tuen muodot ja
palvelut
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psykoedukaatio (55)

lapsille psykoedukaatio (55)

psykoedukaatio tapauskohtaisesti (55)

yhtendiset toimintaohjeet (42)

ohjeet lasten tunnistamiseksi (42)

51. Yhtenaiset toimintaoh-
jeet

Moniammatillinen yhteistyo (5)

Moniammatilliset tapaamiset (5)

Yhteistyd eri ammattiryhmien valilla (5)

Eri auttajien yhteistyo (5)

monet tahot keskittyvat vain joko lapseen tai aikui-
seen (5)

Aikuisia ja lapsia hoitavien yhteisty6 (5)

toisten tahojen kanssa tydskentelylle ei ole kaavioita

(5)

yhteistyo (5)

52. Moniammatillinen yh-
teistyo

hoidon jatkuvuus vanhemman siirtyessé sairaalaan

(5)

Hoidon jatkuvuus (5)

hoitajien tulisi tavata lapsia saannéllisesti (5)

60. Hoidon jatkuvuus

osastojen yhteistyd (5)

osastojen/yhteistahojen yhteistydn toimimattomuus

(5)

Tutkimuksien ja kdytdnndn jatkuva yhteistyd (5)

61. Yksikoiden yhteistyd

lisdtuen tarjoaminen tarvittaessa (17)

Kerro muista tukimuodoista perheelle (17)

Tukipalveluiden jarjestdminen (17)

Kertoa saatavilla olevasta tukipalveluista (17)

Ohjaaminen tukipalveluihin (17)

Tieto saatavilla olevasta tukipalveluista (17)

Tieto vanhemmille muista tukipalveluista (17)

Tieto saatavilla olevista tukipalveluista (17)

Kerro saatavilla olevasta tuen muodoista perheelle
(17)

Palveluiden saatavuus (17)

palvelut jotka auttavat perheita selviytymaén (17)

53. Ohjaaminen muihin
tuki- ja lisépalveluihin

12. Moniammatillinen
yhteisty6 ja ohjaaminen
muihin palveluihin
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Ohjaa ehkéisevien palveluiden piiriin (17)

Ohjaaminen ehkéisevaan intervention (17)

Kertoa ehkaisevista palveluista (17)

kotikaynnit tarvittaessa (17)

Arviointi palveluiden hyddysta (17)

Apu kodin kanssa (17)

palveluiden tdsmentédminen (17)

Lahete tarvittaessa (17)

ohjattava lapset kayttdmaan tukipalveluita (17)

tarvittaessa lisdtukea (17)

perheesjasenille kerrottava tukimahdollisuuksista (17)

huomioitava lailliset huoltajuus asiat (17)

lastensuojelu (17)

puutteita lastensuojeluilmoituksen kaytdnndissa (17)

lapsesta huolehdittava, jos vanhempi ei pysty lap-
sesta huolehtimaan (17)

arvioitava pystyyko lapsi asumaan vanhempiensa
luona (17)

54. Lastensuojeluun yhteys
tarvittaessa

Riittdvan hyvéa hoito lapselle (43)

Saanndlliset tapaamiset (43)

tarvittaessa jarjestdd oma hoitokontakti lapselle (43)

Tarvittaessa jarjestda lapselle hoitokontakti (43)

Lapsen ikdan sopiva toimintasuunnitelma hanen tar-
vittaessa apua (43)

tarvittaessa lahete lapsipsykiatriaan (43)

Lapselle hoitokontakti tarvittaessa (43)

Aikuisia potilaita hoitaessa huomioitava ehkaisevat in-
terventiot lapsille (43)

lapsen hoitokontakti (43)

lapsille tarjottava yhteydenotto (43)

konsultaatio tapauskohtaisesti (43)

55. Tarvittaessa lapselle
kontakti psykiatriaan
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Paaluokka

ammattilaisen tieto perheen tilanteesta (50)

Ammattilainen tietda perheen tilanteen (50)

41. Ammattilaisen perehty-
neisyys perheen tilanteeseen

Tiedon lisddminen ammattilaisille (35)

Hoitajia koulutettava (35)

Koulutus ammattilaiselle (35)

jatkokoulutus valmistumisen jalkeen (35)

Terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen (35)

Koulutetut ammattilaiset (35)

tyontekijoiden tieto (35)

hoitajien koulutus (35)

tiedon lisddminen (35)

hoitajien tiedon lisd&minen (35)

hoitajat kokivat koulutuksessa olevan puutteita (35)

hoitajien koulutusta parannettava (35)

42. Ammattilaisten yleisen
tiedon lisdaminen

Ammattilaisille tietoa miten mielenterveysongelma vai-
kuttaa lapseen (35)

Ammattilaisille koulutusta miten vanhemman mielen-
terveysongelma vaikutta lapseen (35)

Ammattilaisille koulutusta lapseen kohdistuvista riskite-
kijoista (35)

koulutuksessa lisattava tietoisuutta lapsista ja vanhem-
mista (35)

hoitajien koulutuksessa lisattéava tietoisuutta potilaan
roolista vanhempana (35)

hoitajien koulutukseen lisattava tietoa lapseen kohdis-
tuvista riskeista (35)

ammattilaiset tietoisemmiksi lapseen kohdistuvista ris-
keista (35)

hoitajilla ei riittavasti koulutusta vanhempi-lapsi suh-
teen arvioimiseen (35)

43. Ammattilaisten tiedon li-
saaminen miten vanhemman
mielenterveyshairi6 vaikuttaa
lapseen

Intervention koulutettujen ammattilaisten puute (35)

10. Ammattilaisen
tiedon ja osaamisen
lisddminen, koulutuk-
sen tarve

ammatillinen osaa-
minen, seka organi-
saatiosta ja yhteis-
kunnasta riippuvat
tekijat

Ammattilaisen
osaaminen ja yh-
teiskunnasta riip-
puvat tekijat
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Ammattilaisten koulutus psykoedukaatioon (35)

Ammattilaisille koulutusta ehkéaisevista interventioista
(35

Ammattilaisen koulutus tukiryhmiin (35)

hoitajien koulutukseen lisattava tietoa ennaltaehkéaise-
vasté lahestymistavasta (35)

hoitajien tietdmysta parannettava lapsi-vanhempi suh-
teen ja lapsen tukemisen osalta (35)

hoitajille enemman taitoja lasten tukemiseen (35)

hoitajilla ei riittdvasti koulutusta lapsen tukemiseen (35)

44, Ammattilaisten koulutuk-
sen lisdamine avun eri kei-
noihin

Ammattilaisille suunnatut interventiot (33)

ammatillinen kehitys (33)

ammattilaisen osaamisen puute (33)

Ammattilaisen tiedollinen osaaminen (33)

Ammattilaisille suunnatut interventiot (33)

Ammattilaisen ymmarryksen puute (33)

tiedon puute miten ottaa puheeksi mielenterveyshairi
lapsen kanssa (33)

tydntekijdiden osaaminen (33)

hoitajien osaamista lisattéava tydskentelysta lasten
kanssa (33)

hoitajien osaamista kehitettdva vanhemmuuteen liitty-
vissa kysymyksissa (33)

hoitajien osaamista kehitettdva perhekeskeisessa tyds-
kentelyssa (33)

hoitajilta puuttuu taitoa tydskennella perheiden, lapsien
ja vanhempien kanssa (33)

hoitajien kokemus (33)

hoitajilla ei riittavasti tietoa, miten ottaa lapsen kanssa
puheeksi vanhemman mielenterveysongelma (33)

45, Ammattilaisen osaamisen
vahvistaminen

Ammattilaisen harjoittaminen lapselle puhumiseen (35)

koulutusta perhelahtbiseen hoitotyéhdon (35)

Ammattilaisen harjoittaminen perheelle puhumiseen
(35)

46. Ammattilaisen osaamisen
lisdaminen lapsen ja perheen
kanssa keskustelemiseen
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Harjoitusta lapsen kanssa puhumiseen mielenterveys-
ongelmista (35)

Aikuisia mielenterveyspotilaita hoitavia taytyy kouluttaa
miten puhua potilaan lapselle (35)

hoitajilta puuttuu tietoa kohdata perhe, lapset ja van-
hemmat (35)

hoitajien koulutuksessa lisattava perhekeskeista nako-
kulmaa (35)

perhekeskeisesta lahestymistavasta lisdkoulutus (35)

hoitajille lisaa tietoa lapsen kohtaamiseen ja tAméan ky-
symyksiin vastaamiseen (35)

organisaation rakenne (31)

tukiohjelmien kayttéonotto (31)

Saadokset (31)

organisaation tuki (31)

johtaminen (31)

johtajuus (31)

prosessit (31)

osa johtajista ei tue perhekeskeista hoitoty6ta (31)

virastojen valinen yhteisty6 (31)

hallinto (31)

organisaatioiden puutteellisuus (31)

56. Hallinno ja organisaation
tuki terveydenhuollolle

Palveluiden saatavuuden helpottaminen (34)

Resurssien puute (34)

Resurssien puute (34)

resurssit (34)

resurssien puute (34)

tehokas resurssointi (34)

yhteiskunnan resurssointi (34)

riittAmattdémat resurssit (34)

hoitajien ajanpuute (34)

resurssien puute (34)

hoitajien ajan puute (34)

57. Riittavien resurssien var-
mistaminen

Enemman huomiota mielenterveysongelmiin (4)

Ty6pajat yhteison jasenille (4)

13. Hallinto, organi-
saatio ja yhteiskun-
nasta riippuvat tekijat
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Yhteisdn ymmarryksen lisddminen (4)

yhteiskunnalle enemmaéan opetusta lapsista joiden van-
hemmalla on mielenterveysongelmia (4)

Yhteiskunnalle suunntaut intreventiot (4)

ulkoiset tekijat (4)

58. Yhteiskunnan tietoisuu-
den lisddminen mielenter-
veysongelmista ja naiden
lapsista

Ennakkoluulojen muuttaminen (30)

Auttaa hdpeén tunteen vahentdmisessa (30)

stigman vahentaminen (30)

59. Ennakkoluulojen véhen-
taminen yleisesti
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parent* mental*

1(1)
Tiedonhaku
Haku suoritettu | Hakukone Hakusanat Rajaukset Tulokset
15.11.2016 PubMed Parental mental | Free full text 276
illness Publication date:
Child 5 years Hyvaksytty: 1
Support
10.1.2017 Cinahl Child* 2010-2017 124
impaired parent | academic journal
support* Hyvaksytty: 1
14.1.2017 Cinahl child* Academic jour- | 42
parent* nal
mental* 2010-2016 Hyvaksytty: 1
nurs*
15.11.2016 Cinahl child 2010-2016 4
mental health academic journal
support Hyvaksytty: 1
parental
mental illness
2.12.2016 Cinahl child* 2010-2016 17
mental health academic journal
support Hyvaksytty: 1
parent*
mental illness
2.12.2016 Cinahl child* 2010-2016 149
mental health academic journal
support Hyvaksytty: 2
parent*
3.12.2016 Cinahl child* 2010-2016 1
preventive sup- | academic journal
port Hyvaksytty: 1
mental health
3.12.2016 Cinahl child* 2010-2016 2
preventive sup- | academic journal
port* Hyvaksytty: 1
mental*
14.1.2017 Cinahl child* 2006-2010 134
support* academic journal | Hyvaksytty: 1

Manuaalinen haku

Hyvaksytty: 5
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Tutkimuksen tekija,
nimi, vuosi jajulkaisu

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

1. Anderssen, Norman
— Gullbra, Marit — Haft-
ing, Marit — Rortveit,
Guri— Smith-Siversten,
Tone 2016. Il and sub-
stance-abusing  par-
ents: how can the gen-
eral practitioner help
their children? A quali-
tative study. BMC
Family Practice 17 (1).
Norja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd mitd asioita yleislaa-
karin on hyva pitda mielesséén
tavatessaan vanhempia joilla
on mielenterveysongelma,
paihteidenkayttbd tai vakava
sairaus, jotta yleislaakari pys-
tyy tarjoamaan tukea perheen
lapselle.

Puolistrukturoitu haastat-
telu

Systemaattinen tekstin tii-
vistelma

12 vanhempaa, joilla
mielenterveysongelma,
paihteidenkayttda tai va-
kava sairaus (naista 7 oli
mielenterveysongel-
maista)

Vanhemmille oli tarke&a etté heita hoitava
laékari on perehtynyt perheen ja lapsen ti-
lanteeseen. He kokivat tarke&ana etté hei-
dat kohdataan tavallisen perheen osaavina
vanhempina, vaikka ymmarsivatkin etta
heidén tilanteensa vaikuttaa lapseen. Eri-
tyisen tarkeana he kokivat lasten tiedon-
saannin sairaudesta, ja hoitosuhteen seka
hoitopolun jatkuvuuden ja toimivuuden. He
halusivat myds enemman tietoa tukipalve-
luista.

2. Drost, Louisa -
Sjoerd  Sytema -
Schippers, Gerard -

van der Krieke 2015.
Self-expressed
strengths and re-
sources of children of
parents with a mental
illness: A systematic
review. International
journal of mental health
nursing 25 (2). Alanko-
maat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa mita vahvuuksia mie-
lenterveysongelmaisen  van-
hemman kanssa elavan lapsi
on Kkehittanyt selviytyessaan
sairastuneen vanhemman
kanssa, ja misté ulkopuolisesta
avusta lapsi on hyodtynyt.

Systemaattinen.
suuskatsaus

Kirjalli-

Sisélldnanalyysi

26 artikkelia.
Késittelevat aihetta:
mielenterveysongelmai-
sen vanhemman kanssa
elavan lapsen kokemuk-
set, vahvuudet ja re-
surssit.

Kyseiset lapset tunsivat itsensa kypsem-
miksi, itsenaisiksi, empaattisemmiksi ja ky-
vykkaimmiksi kuin muut lapset. Lapset ko-
kivat hyotyneensa sosiaalisesta tuesta
seka ammattilaisten tuesta ja tiedosta.
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3. Foster, Kim 2010.
"You'd think this roller
coaster was never go-
ing to stop: experi-
ences of adult children
of parents with serious
mental illness. Journal
of Clinical Nursing 19
(21-22). Australia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella miten aikuiset lap-
set, joilla on vanhempi joka
kéarsii mielenterveyshairiosta,
ovat selviytyneet kasvaessaan
mielenterveysongelmaisen
vanhemman kanssa.

Haastattelu

10 aikuista joiden van-
hemmilla on mielenter-
veysongelmia, haastat-
telija itse mukaan lukien

Nelja teemaa kokemuksista nousi erityi-
sesti esille: (1) Epavarmuus: ‘ei tieda mil-
loin vuoristorata pysahtyy’; (2) Yhteisen sa-
velen Idytdmisen vaikeus: ‘yhtena paivana
ollaan laheisa ja toisena ei’; (3) Vastuulli-
suus: ‘kasvoin vauhdilla’; (4) Tasapainon
etsiminen: ‘minun oli pakko pitda ohjakset
késissa ettei mitddn kamalaa tapahdu’

4. Ling, Lorraine -
Maybery, Darryl — Reu-
pert, Andrea -
Szakacs, Emily 2005.
Children of a parent
with  mental illness:
perspectives on need.
Australian e-journal for
the Advancement of
Mental Health 4 (2).
Australia.

Tutkimuksessa tutkitaan aikai-
sempien tutkimuksien pohjalta
mielenterveysongelmaisen
vanhemman kanssa elavan
lapsen tarpeita lapsen, van-
hemman ja ammattilaisen néa-
kokulmasta.

1. Ryhma jossa on van-
hempia ja lapsia, per-
heestd jossa vanhem-
malla on mielenterveys-
ongelma.

2. Kysely ryhman jalkeen
osallistujille ja ammattilai-
sille.

12 vanhempaa ja 12
lasta.

Kyselyn perusteella huomataan etta lapset
kokevat eri tarpeita kuin vanhemmat ja am-
mattilaiset. Erityisen vaikeana pidetaan
vanhemman vaikeaa jaksoa, ja tarkeana
voimavarana sisaruksilta saatu tuki.

5. Dam, Kristianna —
Hall, Elisabeth 2016.
Navigating in an unpre-
dictable daily life: a
metasynthesis on chil-
dren’s experiences liv-
ing with a parent with
severe mental illness.
Scandinavian Journal
of Caring Sciences 30
(3). Féarsaaret.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
lisata tietoa miten mielenter-
veysongelmaisen vanhemman
perhe kokee elamansa.

Kirjallisuuskatsaus

Metasynteesi

22 artikkelia

Lapset selviytyva tiedon, ymmartamisen ja
luottamuksellisien ihmissuhteiden
avulla. Lapset tarvitsevat terveydenhuol-
lon palveluja, koska he asettavat vanhem-
pien tarpeet omiensa edelle. Heita pitéisi
rohkaista puhumaan perheen tilanteesta.
Pienten lasten pitdisi saada leikkia ja
nahda ystavia.
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6. Foster, Kim — Korho-
nen, Teija — O’Brien,
Louise 2012. Develop-
ing resilient children
and families when par-
ents have mental ill-
ness: A family-focused
approach. International
Journal of Mental
Health Nursing 21 (1).
Australia.

Artikkelin on tarkoitus antaa
mielenterveysogelmaisen van-
hemman apsen kanssa tyds-
kentelevélle hoitajalle kehys
toimintaan.

Kirjallisuuskatsaus

Ei mainittu

Perhelahtdisen hoitotyén kehyksen avulla
voidaan tukea perhetta ja auttaa heita mie-
lenterveysongelmista johtuvien vaikeuk-
sien kanssa.

7. Skéarsater, Ingela
2006. Parents with first
time major depression:
perceptions of social
support for themselves
and their children.
Scandinavian Journal
of Caring Sciences 20
(3). Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd miten vanhemmat ha-
vainnoivat heidan ja heidéan
lapsensa saamaa tukea, van-
hemman sairastuessa ensim-
maiseen vakavaan masennuk-
seen.

Haastattelu.

Kyselylomake

19 vanhempaa haastat-
telussa.

16 vanhempaa vastaa
kyselylomakkeeseen.

Tulokset nayttavat ettd vanhemman sai-
raus asettaa haasteita perheelle, vaikka
vanhempi paésee vaikean jakson yli. Van-
hempien ja lastan saama sosiaalinen tuki
oli vahaista, ja usein kyse oli perheen ulko-
puolisesta tuesta.

8. Hosman, Clemens —
van Doesum, Karin —
van Santvoort Floor
2009. Prevention of
emotional  problems
and psychiatric risks in
children of parents with
a mental illness in the
Netherlands: |l Inter-
ventions. Advances in
Mental Health 8 (3).
Alankomaat.

Tutkimus  raportoi  alanko-
maissa kayttdon otettua ongel-
mien ennaltaechkdisevaa ohjel-
maa lapsille, joilla on mielen-
terveysongelmista karsiva van-
hempi.

Tarkastelu interventio-oh-
jelmista, jotka on kohdis-
tettu mielenterveysongel-
maisten vanhempien per-
heille ja eri ikaisille lap-
sille.

Useampi interventio-oh-
jelma.

Ohjelman kayttoonotto ja palveluiden tas-
mentaminen todistaa ettd mielenterveys-
ongelmien siirtymista lapseen voidaan eh-
kaista pitkaaikaisella yhteistydlla ja tyopa-
noksella terveydenhuollon ja tutkijoiden va-
lilla.
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9. Higgins, A. — Houli-
han, D. — Sharek, D.
2013. Supporting chil-
dren whose parent has
a mental health prob-
lem: an assesment of
the education,
knowledge, confidence
and practices of regis-
tered psychiatric
nurses in Ireland. Jour-
nal of Psychiatric and
Mental Health Nursing
20 (4).

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd psykiatristen sairaan-
hoitajien koulutusta, tietoa, it-
seluottamusta ja kaytantéja tu-
kea lapsen tarpeita, kun lapsen
vanhempi kérsii mielenterveys-
ongelmista.

Kyselylomake

180 psykiatrista sairaan-
hoitajaa otettiin mukaan
tutkimukseen, joista 113
lopulta vastasi kyselyyn.

Tutkimuksesta ilmenee, etté useat psykiat-
riset sairaanhoitajat kokevat tiedollisen
osaamisensa olevan puutteellista. He toi-
vovat, ettd mielenterveysongelmista karsi-
van vanhemman lapsen kohtaaminen kuu-
luisi sairaanhoitajien koulutukseen.

10. Paavonen, Juulia —

Punamaki, Raija-
Leena - Solantaus,
Tytti — Toikka, Sini

2010. Preventive inter-
ventions in families
with parental depres-
sion: children’s psy-
chosocial symptoms
and prosocial behav-
iour. European Child &
Adolescent Psychiatry
19 (12).

Tutkimuksen tarkoituksena on
dokumentoida vanhempien
kanssa kaydyn lyhyen psy-
koedukatiivisen keskustelun ja
ehkaisevan perheintervention
vaikutuksia lapsen psykososi-
aalisiin oireisiin ja kayttaytymi-
seen perheissd, joissa van-
hemmalla on mielialahairio, sil-
loin kun interventiot kuuluvat
osana suomalaista terveyden-
huoltojarjestelmaa.

Tutkimus toteutettiin van-
hemmille suunnatulla ky-
jossa
vanhempien kuului arvi-
oida lastensa oireilua ja
kayttaytymista lahtotilan-
teessa seka 4, 10 ja 18
kuukauden kuluttua inter-

selylomakkeella,

ventioiden alkamisesta.

Lopullinen otos koostui
83 vanhempien rapor-
tista, joissa oli loppuun
asti saatetut tiedot.

Tutkimuksessa todettiin molempien inter-
ventioiden laskevan tehokkaasti lasten
emotionaalisia oireita, ahdistuneisuutta
seké hyperaktiivisuutta ja parantavan las-
ten prososiaalista kayttaytymista.

11. Allchin, Becca -
Cuff, Rose - Good-
year, Melinda — Hill,
Terri-Lee — Hine, Ro-
chelle — McCormick,
Francis — O“Hanlon,

Artikkelin tarkoituksena on ku-
vata kaytdnndn standardien
kehittdmista aikuispuolen mie-
lenterveyspalvelujen tydnteki-
joille, jotta my6s perheen tar-

Haastattelu

Tutkimusta varten haas-
tateltiin 15 FaPMI -koor-
dinaattoria (Families
where a Parent has a
Mental lliness).

Kaytannon standardien kehittamisen li-
séksi tutkimuksessa nostetaan esille tér-
keys suunnata henkilokunnan huomio ja
osaaminen perhekeskeisemmaksi.
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Brendan 2015. Stand-
ards of Practice for the
adult mental health
workforce: Meeting the
needs of families
where a parent has a
mental illness. Interna-
tional Journal of Mental
Health Nursing 24 (2).

peet tulisi huomioitua, kun van-
hempi karsii mielenterveyson-
gelmista.

12. Korhonen, Teija —
Pietilda, Anna-Maija -
Vehvildinen-Julkunen,

Katri 2010. Are the chil-
dren of the clients’visi-
ble or invisible for
nurses in adult psychi-
atry? - a questionnaire
survey. Scandinavian
Journal of Caring Sci-
ences 24 (1).

Tutkimuksen tavoitteena on
tarkastella ja kuvata psykiatris-
ten sairaanhoitajien ja asiak-
kaiden lasten valistd vuorovai-
kutusta, kun asiakas saa psyki-
atrista hoitoa.

Poikittaistutkimus.

Otos koostui 370 psyki-
atrisesta  sairaanhoita-
jasta seka 238 mielen-
terveyshoitajasta, jotka
tydskentelevat Suo-
messa joko psykiatrisel-
laosastolla, avohoi-
dossa tai sairaalassa.

Suurin osa hoitajista ei tavannut aikuisen
asiakkaan lapsia sdanndllisesti. Mielenter-
veysongelmien vaikutus lapseen ja lap-
seen kohdistuvien riskien opettaminen pi-
taisi sisallyttdd sairaanhoitajan koulutuk-
seen.

13. Hosman, Clemens
— Janssen, Jan - ,
Floor — Van Doesum,
Karin — van Santvoort,
Floor 2014. Children of
Mentally 1l Parents
Participating in Preven-
tive Support Groups:
Parental  Diagnoses
and Child Risk. Journal
of Child & Family Stud-
ies 23 (1).

Tutkimuksen ensimmaéinen ta-
voite oli selvittdd tukiryhmaén
osallistuvien lasten vanhem-
pien diagnoosit. Toinen tavoite
oli tutkia miss& maarin lapsissa
oli vaihtelua riskitekijdiden ja
lapsen ongelmien suhteen.

Kyselylomake.

Otantaan kuului 122
mielenterveysongel-

mista karsivaa vanhem-
paa ja heidan lapsensa.

Tulokset osoittivat, ettd useimmilla van-
hemmilla oli useita mielenterveysongelmia
tai persoonallisuushéairiitda. Lasten toden-
nakoisyys altistua riskitekijoille kasvoi, jos
vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaiku-
tus oli ongelmallinen tai, vanhemman mie-
lenterveysongelma oli vakava.




Liite 6
6 (6)

14. Mayberry, D. -
Reubert, A. 2009. Pa-
rental mental illness: a
review of barriers and
issues for working with
families and children.
Journal of Psychiatric
and Mental Health
Nursing 16 (9).

Tutkimuksen tarkoituksena on
tarjota yleiskuva syistd, jotka
estdvat psykiatrisen sairaan-
hoidon tydntekijoitd huomioi-
masta lapsia ja perheitd, kun
asiakas on mielenterveyson-
gelmista karsiva vanhempi.

Systemaattinen katsaus

Ei mainittu

Tutkimuksessa on kerrottu psykiatrisen
sairaanhoidon puutteista ja mitka tekijat
naihin vaikuttavat. Lopuksi on esitetty rat-
kaisuvaihtoehtoja, joissa on keskitytty eri-
tyisesti hierarkian luonteesta johtuviin on-
gelmiin.

15. Lauritzen, Camilla
— Martinussen, Monica
— Reedtz, Charlotte —
Van Doesum, Karin
2014. Factors that may
Facilitate or Hinder a
Family-Focus in the
Treatment of Parents
with a Mental lliness.
Journal of Child and
Family Studies 24 (4).

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd missad maarin aikuis-
psykiatrian hoitohenkilokunta
tunnistaa onko heidén potilail-
laan lapsia, seka henkilokun-
nan suhtautumista perhekes-
keiseen hoitotyohon.

Tutkimus suoritettiin inter-
netissd kyselyna tervey-
denhuollon ammattilai-
sille.

Otokseen kuului 219 ter-
veydenhuollon ammatti-
laista.

Tulokset osoittivat, etté yli puolet hoitajista
olivat jattdneet huomioimatta onko poti-
laalla lapsia vai ei.
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12
Auttamisen keinot -paédluokan muodostuminen alaluokista
Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka | Paaluokka
5. Lapsen rohkaiseminen ja lap- 2. Lapsen terveyden Terveyden edista- | Auttamisen
sen kuuleminen edistdminen ja voima- | minen ja selviyty- [ keinot

6. Lapsen terveyden edistaminen
ja ongelmien ehkaisy

7. Lapsen voimavarojen tunnista-
minen ja vahvistaminen

8. Selviytymistaitojen vahvista-
minen

9. Lapsen sosiaalisten taitojen
vahvistaminen

varojen vahvistami-
nen

20. Lapsen saama vertaistuki ja
lapselle suunnatut tukiryhméat

21. Lapselle henkild, jolle voi pu-
hua

22. Lapselle yhteenkuuluvuuden-
tunne

23. Lapsen hengahdystauot ja va-
paa-ajantoiminnot

24. Asioiden lapikayminen

25. Luottamuksellinen hoitosuhde

26. Yksilollisyyden huomioiminen

5. Puhuminen, ver-
taistuki, ja tauko koti-
oloista

mis-keinojen tuke-
minen

27. Sisarukset ja perheenjasenten
tarkeys

28. Ystavien tarkeys

6. Laheisten ihmisten
merkitys

33. Perheen voimavarojen ja
edistymisen arviointi

34. Ohjaaminen perheen yhteisiin
hetkiin ja perheen siséaiseen kom-
munikaatioon

35. Vanhemman ja lapsen vélisen
vuorovaikutuksen vahvistaminen

36. Vanhempien auttaminen ja
vanhemmuuden vahvistaminen

37. Kriisitilanteiden hallinta

8. Perheen siséisen
vuorovaikutuksen ja
voimavarojen tukemi-
nen

Perhelahtbisyys
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38. Vanhempien kuuleminen lasta

hoidettaessa

39. Perheen huomioiminen hoi-
tosuunnitelmassa

40. Perhelahtdisyys

9. Perhelahtdinen hoi-
totyo

29. Lapsi-interventio

30. Perheinterventio

31. Vanhemmuuden interventio

32. Psykoedukaatio lapselle ja
perheelle

7. Psykoedukaatio tai
interventio

51. Yhtendiset toimintaohjeet

52. Moniammatillinen yhteisty®

60. Hoidon jatkuvuus

61. Yksikoiden yhteisty®

53. Ohjaaminen muihin tuki- ja li-

sapalveluihin

54. Lastensuojeluun yhteys tarvit-

taessa

55. Tarvittaessa lapselle kontakti

psykiatriaan

12. Moniammatillinen
yhteisty6 ja ohjaami-
nen muihin palvelui-

hin

Moni-ammatilli-
suus, muut tuen
muodot ja palvelut




