Pia Johansson

Hoitohenkilokunnan keinot tukea mielenterveyden

hairiota sairastavan vanhemman lasta

Integroiva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja YAMK

Kliininen asiantuntijuus sosiaali- ja
terveysalalla

29.3.2019

«/IZ:ropolia



Tiivistelméa

Tekija Pia Johansson
Otsikko Hoitohenkilokunnan keinot tukea mielenterveyden hairiota sai-
rastavan vanhemman lasta — Integroiva kirjallisuuskatsaus

Sivumaara 53 sivua + 7 liitetta

Aika 29.3.2019

Tutkinto Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Koulutusohjelma Kliininen asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalalla

Suuntautumisvaihtoehto Sairaanhoitaja (YAMK)

Ohjaaja Lehtori, TtT Leena Hannula

Taman integroivana kirjallisuuskatsauksena toteutettavan opinnaytetydn tarkoituksena ol
kuvata, millaisia keinoja hoitohenkilokunta kayttéaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on
mielenterveyden hairi0. Liséksi tarkoituksena oli kuvata, mitka tekijat edistavat tai estavat
hoitohenkilékunnan antaman tuen toteutumista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntaa kehitettdessa hoitotyota ja tyopaikkakoulutusta psykiatrian toimialalla.

Tutkimusaineiston haku tapahtui systemaattisesti CINAHL, PsycINFO, PubMed ja Medic
tietokannoista. Tietokantahakua taydennettiin kasihaulla. Tietokantahaussa kaytettiin tutkit-
tavaan ilmioon sopivia hakusanoja, kuten children of impaired parents, parents with mental
disorders ja nurses. Aineiston valinta perustui maariteltyihin sisaanotto- ja poissulkukritee-
reihin. Katsaukseen kokotekstin perusteella valittujen tutkimusartikkelien laatu arvioitiin
kayttamalla JBI — tarkistuslistoja. Katsauksen aineistoksi hyvaksyttiin 17 tutkimusartikkelia
vuosilta 2006 — 2017. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan hoitohenkilokunnan kayttdmat keinot tukea mielenterveyden héairi6ta sai-
rastavan vanhemman lasta jakaantuivat esivalmisteluihin lapsen tukemiseksi, varsinaiseen
tydskentelyyn lapsen kanssa seka instrumentaaliseen tukeen. Esivalmisteluissa korostui
vanhemmuusstatuksen kirjaaminen ja yhteistyd vanhemman kanssa, mitka néahtiin edelly-
tyksina lapsen tukemiselle. Tydskentelyssé lapsen kanssa keskeista oli supportiivinen kes-
kustelu ja tiedollinen tuki. Instrumentaalisessa tuessa korostui moniammatillinen yhteistyo.
Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista edistavia tekijoita olivat toimiva yhteistyo,
hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat ja organisaatioon liittyvat tekijat. Tuen antamista edisti
esimerkiksi hoitohenkilokunnan perhekeskeisen hoitotytén osaaminen ja tdydennyskoulutus
seka organisaatiotasolla vanhemmuusstatuksen kirjaaminen, riittdvét resurssit ja hoitotyon
rakenteet, jotka tukevat perhekeskeisen hoitotytn toteutumista. Hoitohenkildkunnan anta-
man tuen toteutumista estavat tekijat olivat organisaatioon liittyvat tekijat, henkilokuntaan
littyvat tekijat ja perheeseen liittyvat tekijat. Organisaatioon liittyvissa tekijoissa korostui re-
sursseihin, johtamiseen ja potilaiden lasten ndkymattomyyteen liittyvat asiat. Tama ilmeni
esimerkiksi hoitohenkilokunnan kokemuksena toimintamallin puutteesta. Omaan osaami-
seen liittyvat puutteet koettiin tutkimustulosten mukaan merkittdvana esteena.

Katsauksen tuloksia voidaan hyédyntaa psykiatrian toimialalla kehitettdessa mielentervey-
den hairiota sairastavan vanhemman lapsen tukemista ja huomioimista osana vanhemman
hoitoa. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessé ja implementoidessa hoitotytn kei-
noja, joilla voidaan vaikuttaa mielenterveyden héiriiden ylisukupolvisen kierteen katkai-
suun.

Avainsanat psykiatriset potilaat, vanhemmuus, lapset, mielenterveys, tuke-
minen, hoitoty6, perhekeskeinen hoitotyd
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The purpose of this thesis was to describe the means used by the nursing staff to support a
child whose parent has a mental disorder. In addition, the purpose was to describe which
factors contribute or hinder the support provided by the nursing staff. The aim was to provide
information that can be used to develop nursing and workplace training in the field of psy-
chiatry.

The integrative literature review was conducted from the CINAHL, PsycINFO, PubMed and
the Medic databases. Database search was complemented with manual search. The search
terms used were, for example: children with impaired parents, parents with mental disorders
and nurses. The selection of the data was based on defined inclusion and exclusion criteria.
The quality of the selected research articles based on full text was evaluated using JBI
checklists. The data of the review was approved by 17 research articles from 2006 to 2017.
The data was analysed by inductive content analysis.

According to the results, the means used by the nursing staff to support a child whose parent
has a mental disorder were divided into preparations when supporting a child, working with
a child, and instrumental support. In the preparatory work, the documenting of the parental
status and co-operation with the parent were emphasized. When working with a child, the
focus was on supporting conversation and psychoeducation. Instrumental support high-
lighted multi-professional co-operation. Factors contributing the support provided by the
nursing staff were effective co-operation, factors related to nursing staff and organizational
factors. For example, the nursing staff competence on family-centred nursing care, comple-
mentary education, documenting the parental status, adequate resources and organiza-
tional family-centred structures furthered the support work. Factors hindering the support
provided by the nursing staff were organizational factors, nursing staff-related factors and
family-related factors. Organizational factors highlighted issues related to resources, lead-
ership, and the invisibility of the clients’ children. For example, the lack of an operating model
came evident by the nursing staff's perspective. According to the results, the shortcomings
related to one's own competence was seen as a significant obstacle.

The results of the review can be utilized in the field of psychiatry when developing support
for a child whose parent has a mental disorder as part of parent’s treatment. In addition, the
results of the review can be utilized for the development and implementation of nursing
means that can be used in breaking-down the transgenerational cycle.

Keywords children of impaired parents, mental disorders, family-centred
care, support, nursing
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1 Johdanto

Tutkimuksien mukaan noin viidenneksella lapsista ainakin toisella vanhemmalla on mie-
lenterveyden hairid (Maybery — Reupert - Patrick — Goodyear — Crase 2009: 22, 24-25;
Solantaus — Paavonen 2009: 1842-1843). Arvioiden mukaan psykiatrisia palveluita kayt-
tavista ihmisista kolmannes on vanhempia (Leijala ym. 2001: 160; Maybery ym. 2009:
22, 24-25). Mielenterveyden hairio ja siihen liittyvat tekijat voivat vaikuttaa vanhem-
muutta ja vuorovaikutusta heikentavasti, mika lisaa riskia lapsen mielenterveysongel-
mille. Kansainvalisten tutkimusten mukaan 8 —20 % lapsista karsii mielenterveyden hai-
riosta, ja hairidita esiintyy suhteessa enemman lapsilla, joiden vanhemmilla on mielen-
terveyden hairi6. (Klasen ym. 2015: 698-702; Merikangas ym. 2010: 75; Mattejat —
Remschmidt 2008: 413-418.) WHO (2010 ja 2013) on nostanut mielenterveysongelmat
yhdeksi Euroopan keskeisimmiksi terveyshaasteiksi, jotka aiheuttavat sosiaalisia, yhteis-
kunnallisia ja taloudellisia ongelmia. Mielenterveysongelmien ylisukupolvinen siirtyminen
ja siihen liittyva ennaltaehkéaisyn tarve on tunnistettu Suomen terveyspolitiikassa. Lasten
mielenterveyden hairididen ehkdisy ja hoito sekd hoidon vaikuttavuuden lisaaminen mai-
nitaan erityisend haasteena ajankohtaisissa hallituksen karkihankkeissa. Kéarkihank-
keissa korostetaan ylisukupolvisen siirtymisen katkaisua erilaisilla ennaltaehkéisyn muo-
doilla, jotta vanhempien mielenterveyden hairiot eivat vaikuttaisi negatiivisesti lapsen
mielenterveyteen. Oikea-aikaisilla ja vaikuttavilla palveluilla voidaan saada aikaan eet-

tisten ja sosiaalisten hyotyjen lisdksi kustannussaastoja. (STM 2016: 5, 9-13.)

Hoitohenkildkunta on keskeisessa asemassa lapsen tuen tarpeen arvioinnissa ja psyyk-
kisen kehityksen tukemisessa erilaisissa perusterveydenhuollon ja psykiatrian palve-
luissa (Korhonen 2010: 50-52; Mattejat — Remschmidt 2008: 413-418; Reupert —
Mayberry — Kowalenko 2012b: 7-9; Salenius — Salanterd 2009: 128-129). Lasten mie-
lenterveyden hairiditd ehkaisevat interventiot perustuvat yksilo- ja perhetasolla tapahtu-
vaan suojaavien tekijoiden vahvistamiseen ja riskitekijoiden vahentdmiseen seka lap-
selle annettavaan psykoedukaatioon, ymmarryksen lisaéamiseen ja lapsen aanen kuule-
miseen. Interventioiden vaikuttavuudesta on olemassa kansainvélisté ja suomalaista tut-
kimusta. Monien menetelmien on todettu soveltuvan erilaisiin palveluihin, vahentavan
lasten psykososiaalista oireilua ja ehkaisevan hairigita. (Borg 2015: 7-32; Foster —
O’Brien — Korhonen 2012: 7 — 9; Korhonen 2010: 50-52; Mattejat — Remschmidt 2008:
413-418; Reupert ym. 2012a: 18; Reupert ym. 2012b: 7-9; Solantaus 2013.)



Vanhemman mielenterveyden hairitn yleisyydesta ja vaikutuksista lapsen mielentervey-
teen sekad mahdollisista lapsen mielenterveytta tukevista interventioista ja niiden vaikut-
tavuudesta on kertynyt tutkimustietoa ja kirjallisuuskatsauksia. (Borg 2015: 7-32; Klasen
ym. 2015: 698-702; Korhonen 2010: 50-52; Mattejat — Remschmidt 2008: 413-418;
Maybery ym. 2009: 22., 24-25; Reupert ym. 2012a: 18; Reupert ym. 2012b: 7-9; Siegen-
thaler — Munder — Egger 2012.) Sen sijaan sitd, miten hoitohenkilokunta erilaisissa pe-
rusterveydenhuollon ja psykiatrian palveluissa kaytanndssa tukee lasta, jonka vanhem-
malla on mielenterveyden hairig, on tutkittu vAhemman.

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, millaisia keinoja hoi-
tohenkilokunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielenterveyden hairio.
Liséksi tarkoituksena on kuvata, mitka tekijat edistavat tai estavat hoitohenkildkunnan
antaman tuen toteutumista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehi-
tettdessa hoitotyota ja tyopaikkakoulutusta psykiatrian toimialalla.



2 Mielenterveys, mielenterveyden hairioé ja vanhemmuus

Positiivinen mielenterveys voidaan maaritella hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy
toteuttamaan kykyjaan esimerkiksi tydskentelemalld ja jossa inmisella on mielekkaité so-
siaalisia suhteita seké yhteisd, jonka toimintaan voi osallistua. Lisaksi positiiviseen mie-
lenterveyteen kuuluu, ettd ihminen kokee omaavansa riittavasti psyykkisid voimavaroja
kohdatakseen vastoinkdymisié ja kokee itselldédn olevan mahdollisuuksia vaikuttaa ela-
maéansa. Positiiviseen mielenterveyteen méaaritelladn kuuluvan myods kokemus elaman-
hallinnasta ja riittavan positiivinen kasitys itsesta seké toiveikkuus tulevaisuuden suh-
teen. (Lehtinen 2008: 7-8, 25-27; THL 2017; WHO 2010.)

Positiivista mielenterveytta on tutkittu paljon resilienssin eli selviytymis- ja sopeutumis-
kyvyn ndkdkulmasta. Tutkimuksissa on tarkasteltu lapsia ja aikuisia, jotka ovat selvin-
neet potentiaalisesti vahingollisista eldamankokemuksista. Tutkimuksissa on havaittu,
ettad resilientit ihmiset pystyvat sailyttamaan stressaavissa elamantilanteissa luottamuk-
sen kykyynsa hallita kokemuksiaan ja vaikuttaa kokemuksiinsa. Ihmisen resilienssi ra-
kentuu erilaisista yksilo-, perhe- ja yhteiskuntatason suojaavista tekijoista. (Bonano
2008: 369-373; Lehtinen 2008: 31-34; Walsh 2003: 1-16; WHO 2010.) Yksil6tasolla suo-
jaavina tekijoina nahdaan esimerkiksi hyvd omanarvontunne ja alykkyystaso seké kyky
myonteiseen vuorovaikutukseen ja korkea toiminnallisuuden aste. Yksilotason suojaa-
viin tekijoihin vaikuttavat seka yksilon myoétasyntyiset ominaisuudet etta vuorovaikutus-
suhteissa syntyneet ominaisuudet. Perhetasolla suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi rak-
kautta, rajoja ja selkeita rakenteita tarjoava perheen vuorovaikutusjarjestelmé seka lap-
sen kokemus vahvasta siteestda vanhemman kanssa. Jos vanhemmat eivat pysty raken-
tamaan téllaista perheen sisaistéa ilmapiiria, myds muut suvun jasenet tai lapselle tarkeat
henkil6t voivat tarjota selviytymista tukevan suhteen. Yhteiskunnallisella tasolla yksil6i-
den resilienssia voidaan tukea esimerkiksi kehittdmalla ja toteuttamalla interventioita eri-
laisissa riskitilanteissa. (Bonano 2008: 369-373; Fraser — Pakenham 2008: 1041-1049;
Manninen — Santalahti — Piha 2008; Walsh 2003: 1-16.) Lasten ja nuorten resilienssiin
vaikutetaan myds erilaisten perhe- ja lapsipoliittisten ratkaisujen seka lasten peruspal-
velujen, kuten paivahoidon, neuvolatoiminnan ja koulun toteuttaman kehityksen seuraa-

misen ja tukemisen kautta (Manninen ym. 2008).

Mielenterveyden hairidilla tarkoitetaan puolestaan psykiatrisia sairauksia, joille on omi-
naista mielen toimintoihin tai kayttaytymiseen liittyvat oireet ja toimintakyvyn aleneminen.

Hairion vaikeusaste ja oireiden maara seka saatu hoito vaikuttavat siihen, miten paljon



hairiot aiheuttavat toimintakyvyn ja elaménlaadun heikkenemista. (Duodecim 2016; Leh-
tinen 2008: 26; THL 2015.)

2.1 Mielenterveyden hairion vaikutus vanhemmuuteen

Australialaisen tutkimuksen mukaan yli 23% lapsista ainakin toisella vanhemmalla on
mielenterveyden hairid (Maybery ym. 2009: 22, 24-25), ja suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan yli 20 % lapsista elaéa perheessé, jossa vanhemmalla on mielenterveyden hairio
(Leijala ym. 2001: 160). Vanhemman mielenterveyden hairio lisda lapsen riskia sairastua
mielenterveyden hairioon kahdella eri mekanismilla. Osittain riski liittyy mielenterveyden
hairididen geneettiseen siirtymiseen, osittain vanhemman ja lapsen véliseen vuorovai-
kutukseen. Mielenterveyden hairid ja siihen liittyvat tekijat voivat vaikuttaa vanhem-
muutta ja vuorovaikutusta heikentavasti, mika lisaa riskia lapsen mielenterveysongel-
mille. Geneettiset ja psykososiaaliset tekijat vaikuttavat toisiinsa ja voivat hillita tai vah-
vistaa toistensa vaikutusta. (Mattejat — Remschmidt 2008: 413-418; Reupert ym. 2012a:
18-21; Reupert ym. 2012h: 7-9.)

Mielenterveyden héirid vaikuttaa usein vanhemman kykyyn huolehtia lapsesta seka van-
hemman tapaan olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Kansainvalisesti on tutkittu eni-
ten masentuneiden aitien vuorovaikutusta eri ikaisten lastensa kanssa, mutta tutkimus-
tulokset ovat sovellettavissa molempiin vanhempiin. Tutkimuksissa on havaittu, ettd ma-
sennus vahentda vanhemman empatiaa ja emotionaalista saatavilla oloa ja lisaa vetay-
tymista ja artyneisyytta. Masentuneen aidin kyky havaita vauvan signaaleja ja ymmartaa
ne oikein, vastata viipymatta ja asianmukaisesti on rajallinen. Katsekontaktia, hymyile-
mista, puhetta, imitoimista, koskettamista ja vuorovaikutusleikkeja on vdhemman nor-
maalitilanteeseen verrattaessa. Paivakoti- ja alakouluidssa vanhemman masennus né-
kyy vahaisempand kommunikointina, ja erityisesti positiivista palautetta annetaan nor-
maalia vahemman. Vanhemmalla on taipumus kokea lapsi normaalia hankalammaksi.
Tutkimuksissa on tullut esiin myds paattamattomyys ja ristiriitaisuus sallivan ja kontrol-
loivan kasvatuksen valilla. Tama voi nakya siten, ettd uusissa kehitysvaiheissa vanhempi
kokee vaikeaksi kontrolloida lapsen kaytosta ja asettaa rajoja. Toisaalta taas vanhempi
reagoi herkasti liiallisella ahdistuksella ja rajoittaa lapsen itsenaistymispyrkimyksia liikaa.
(Beardslee — Versage — Gladstone 1998: 1134-1140; Mattejat — Remschmidt 2008: 413-
418; Reupert ym. 2012b: 7-9.) Moniin mielenterveyden héiri6ihin liittyva ahdistuneisuus



puolestaan vahentad vanhemman kykya olla lasta kohtaan sensitiivinen ja kunnioittaa

lapsen autonomiaa (Reupert ym. 2012b: 7-9).

Mydhemmin lapsuudessa ja nuoruudessa vanhempien mielenterveyden hairion vaiku-
tukset ilmenevat usein siten, etta lapsen oletetaan tekevéan tehtavia ja ottavan vastuita,
jotka normaalisti kuuluvat vanhemmille. Tdma voi johtaa sukupolvien rajojen hamartymi-
seen ja lapsen joutumiseen osaksi vanhempien ongelmia ja konflikteja. Vanhemman sai-
raudesta johtuen lapsen on vaikea samaistua normaalisti aitiin tai isd&n. Vanhempi voi
olla kyvyton tukemaan lasta ikatasoisissa kehitystehtdvissa ja itsendistymisessa.
(Beardslee ym. 1998: 1134-1140; Dam — Hall 2016: 445- 453; Mattejat — Remschmidt
2008: 413-418; Tabak ym. 2016: 319 — 327.)

Vanhemman kaytds lasta kohtaan seké lapsen ja vanhemman vuorovaikutus ja suhde
voi hairiintya vanhemman mielenterveyden hairion takia koko lapsen kehityksen ajan
(Beardslee ym. 1998: 1134-1140; Mattejat — Remschmidt 2008: 413-418). Usein mielen-
terveyden hairid johtaa myo6s huonompaan itseluottamukseen vanhempana. Vanhem-
man mielenterveyden hairion on tutkimuksissa havaittu lisaavan riskia epajohdonmukai-
seen kasvatukseen, sanalliseen vihamielisyyteen, vékivaltaan, hyvaksikayttéon ja lap-
sen hoidon laiminlydmiseen. (Mattejat — Remschmidt 2008: 413-418; Reupert ym.
2012h: 7-9.)

Vanhemman psykiatrista diagnoosia enemman lapsen sairastumisriskiin vaikuttaa se,
miten hairid vaikuttaa vanhemman ja perheen toiminta- ja vuorovaikutuskykyyn. Osa
vanhemmista sailyttaa mielenterveyden hairidsta huolimatta hyvan toimintakyvyn ja pys-
tyy huolehtimaan asianmukaisesti lapsestaan ja tukemaan lastaan ikatasoisesti. Myods
vanhemman saama sosiaalinen tuki omalle vanhemmuudelleen vaikuttaa h&nen ky-
kyynsa olla vanhempi. Terveys- ja sosiaalipalveluissa voidaan tukea mielenterveyden
hairiota sairastavan henkilon vanhemmuutta eri keinoin. (Foster — O Brien — Korhonen
2012: 7 — 9; Mattejat — Remschmidt 2008: 413-418; Reupert ym. 2012b: 7-9; Solantaus
— Paavonen 2009: 1842-1843.)



2.2 Vanhemman mielenterveyden hairion vaikutus lapseen

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsi on 0-18-vuotias ihminen (Unicef 2002).
Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen viitekehyksessa keskitytd&n tarkastelemaan
vanhemman mielenterveyden hairion vaikutuksia 3-18-vuotiaisiin lapsiin. Vanhemman
mielenterveyden hairid lisda tutkimusten mukaan lapsen riskid huonompaan sosiaali-
seen, psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen verrattaessa perheisiin, joissa vanhemmalla
ei ole mielenterveyden hairiéta (Beardslee ym. 1998: 1134-1140; Weissman ym. 2016:
1024). Lapsella on suurempi riski sairastua seké samaan mielenterveyden hairiéon, jota
hanen vanhempansa sairastaa, etta yleisesti mihin tahansa mielenterveyden hairiéon.
Vanhemman mielenterveyden hairio lisaa myos vaikeamman ja aikaisemmin alkavan
hairion riskia verrattaessa lapsiin, joiden vanhemmilla ei ole psykiatrista hairiéta. Riskin
suuruus on yksil6llinen ja monet eri tekijat vaikuttavat mielenterveyden hairién syntymi-
seen. Erityisesti geneettiseen riskiin vaikuttaa paljon vanhemman mielenterveyden hai-
rién tyyppi, vakavuus ja sairauden puhkeamisika. Riskia lisaa esimerkiksi vanhemman
vakava, aikaisin puhjennut mielenterveyden hairio, joka on kulultaan toistuva. (Mattejat
— Remschmidt 2008: 413-414; Reupert ym. 2012b: 7-9.) Arvioiden mukaan lapsen riski
sairastua johonkin mielenterveyden hairioon on nelinkertainen muuhun vaestoon verrat-
taessa, jos lapsen vanhemmalla on mielenterveyden hairio. Tutkittaessa lapsia ja nuoria,
jotka ovat psykiatrisessa hoidossa, on havaittu, etta puolet naista lapsista elaa mielen-
terveyden hairidta sairastavan vanhemman kanssa. (Mattejat — Remschmidt 2008: 413-
414.) Pitkdaikaisseurannan perusteella masentuneen vanhemman lapsella on kolmin-
kertainen riski sairastua itse masennukseen verrattaessa perheisiin, joissa kumpikaan
vanhempi ei ole masentunut. Lisdksi ennen puberteettia alkavan masennuksen riski on

kymmenkertainen normaalitilanteeseen verrattaessa. (Weissman ym. 2016: 1024.)

Vanhemman mielenterveyden hairi6 lisdé tutkimuksien mukaan psyykkisen sairastumis-
riskin lisdksi erilaisia kehityksellisia vaikeuksia. Téllaisia ovat esimerkiksi sosioemotio-
naaliset ongelmat, vaikeudet olla erossa vanhemmista seka sosiaalinen arkuus tai ag-
gressiivisuus. Lapsilla on keskim&araistda enemman myos erilaisia neurologisia, motori-
sia ja kognitiivisia ongelmia sek& koulunkayntiin liittyvia vaikeuksia. (Beardslee ym.
1998: 1134 — 1140; Niemi — Suvisaari — Tuulio-Henriksson - Lonngvist 2003: 239; Reu-
pert ym. 2012b: 7-9.)



Lapsen sairastumisriskiin vaikuttaa geneettisten tekijoiden lisaksi merkittavasti ympa-
ristd ja vanhemman mielenterveyden hairioén vaikutus vanhemman ja lapsen vuorovai-
kutussuhteeseen (Beardslee ym. 1998: 1134 - 1140; Mattejat — Remschmidt 2008: 413-
414). Lapsen riskiin sairastua mielenterveyden hairioon vaikuttaa huomattavasti psyko-
sosiaalinen stressi, jota kertyy keskimaarin enemman perheisiin, joissa vanhemmalla on
mielenterveyden hairi6. Psykososiaalista stressia aiheuttavia tekijoita ovat esimerkiksi
koyhyys, asumiseen liittyvat ongelmat, matala sosiaalinen asema tai kulttuuriseen dis-
kriminaatioon liittyvat haasteet. My6s vanhemman mahdollisesti alempi koulutustaso tai
tyottomyys lisdd perheen psykososiaalista stressia. Lapsen kannalta merkittava stressi-
tekija on, jos lapselta puuttuu emotionaalisesti [Asna oleva vanhempi. (Dam — Hall 2016:
445 - 455; Kartalova-O Doherty — Doherty — Walsh 2006: 48- 61; Mattejat — Remschmidt
2008: 415.) Perheissa, joissa vanhemmalla on mielenterveyden héiri6, on tilastollisesti
2-5 kertainen riski vékivallan kayttdon verrattaessa perheisiin, joissa vanhemmalla ei ole
mielenterveyden hairiotd (Mattejat — Remschmidt 2008: 415).

Lapsen sairastumisriskia lisda lapsen keinottomuus ymmartadd vanhemman mielenter-
veyden hairiéon liittyvia oireita, kuten ahdistuneisuutta, vetaytymista tai psykoottisia oi-
reita. Tilanne aiheuttaa lapselle pelkoa ja hammennysta. liman asianmukaista tietoa ja
tukea lapsi voi kokea syyllisyyttd vanhemman hadasta ja luulla aiheuttaneensa tai pa-
hentaneensa vanhemman hatéa. Lapset voivat kokemansa pelon, hapean ja stigmati-
soitumisen takia eristaytya ikatovereistaan, mika lisaa myods sairastumisriskia. (Dam —
Hall 2016: 445 - 455; Handley — Farrell — Josephs — Hanke — Hazelton 2001: 224 - 225;
Mattejat — Remschmidt 2008: 416; Reupert ym. 2012b: 7 — 8; Tabak ym. 2016: 319 —
327.) Lapset, joiden vanhemmalla on mielenterveyden hairid, haluaisivat enemman tu-
kea ja tietoa vanhemman sairaudesta. Tasta huolimatta lapset kokevat usein muiden

osalta vastahakoisuutta puhua asiasta. (Handley ym. 2001: 225 - 226.)

Tutkimuksien mukaan vanhemmat itse sek& esimerkiksi isovanhemmat (Kartalova-
O’Doherty ym. 2006: 85 - 86, 111 - 115) ovat huolissaan lapsista, joiden vanhemmalla
on mielenterveyden hairid. Mielenterveyden hairiota sairastavia vanhempia tutkittaessa
on tullut esille, ettd vanhemmat toivovat tukea, hyvaksyntaa ja empatiaa, mutta usein
kokevat palveluiden olevan kontrolloivia ja valvovia, vailla informaatiota ja rakentavaa
tukea. Tallainen kokemus estéda helposti vanhempia hakemasta ajoissa apua. (Montgo-
mery — Mossey — Bailey — Forchuk 2011: 3 - 6.) Australialaisen tutkimuksen mukaan

mielenterveyden hdiri6td sairastavat vanhemmat ovat keskimaardista haluttomampia



hakemaan apua myds omalle lapselleen, joka tarvitsisi psykiatrista arviota ja hoitoa. Van-
hemman mielenterveyden hairio lisda siis seka riskia lapsen psyykkiseen sairastumiseen
etta riskia jaada ilman asianmukaista hoitoa ja tukea. (Cowling — Luk — Mileshkin — Bir-
leson 2004: 43 - 45.) Hoitohenkilokunnalla onkin suuri rooli vanhemman ja lapsen mie-
lenterveyden hairibn havaitsemisessa, seka vanhemmuuden ja lapsen tukemisessa
(Dam — Hall 2016: 455; Korhonen 2010: 58 - 61).

Osa lapsista selvida ilman sairastumista. Tédhén vaikuttaa geneettiset tekijat seka se,
milla tavalla mielenterveyden héairio vaikuttaa vanhemman ja perheen toiminta- ja vuoro-
vaikutuskykyyn. Osa vanhemmista pystyy tukemaan lapsiaan hyvin ja sailyttamaan riit-
tavan hyvan vanhemmuuden hairiéstdan huolimatta. My6s perheen saaman sosiaalisen
tuen maara vaikuttaa riskiin. Terveen perheen- tai suvunjasenen tai perheen ulkopuolis-
ten henkildiden tarjoama sosiaalinen tuki véhentaa sairastumisriskia. (Kartalova-O"Do-
herty ym. 2006: 77- 78; Klasen ym. 2015: 698 - 702; Mattejat — Remschmidt 2008: 413-
416; Reupert ym. 2012b: 7 - 8; Solantaus — Paavonen 2009: 1842-1843.) Myds saman
perheen sisdlla lasten sairastumisriski on erilainen yksiléllisten erojen, kuten erilaisen
resilienssin eli selviytymis- ja sopeutumiskyvyn, alykkyyden ja sosiaalisen kyvykkyyden
vuoksi (Bonano 2008: 369 - 373; Walsh 2003: 1 - 16; Reupert ym. 2012b: 7 - 8). Lasta,
jonka vanhemmalla on mielenterveyden hairio, voidaan myos tukea eri keinoin terveys-
ja sosiaalipalveluissa, mika ehkaisee hairididen syntymista ja pahenemista (Foster —
O'Brien — Korhonen 2012: 7 — 9; Mattejat — Remschmidt 2008: 413 - 418; Reupert ym.
2012b: 7 - 9; Solantaus — Paavonen — Toikka - Punamaki. 2010: 883; Solantaus — Paa-
vonen 2009: 1842 - 1843).

3 Hoitohenkilokunnan antama tuki lapsen mielenterveyden tukemisessa

Terveydenhuollon ammattihenkildistd sdadetddn seka Suomen laissa etta kansainvali-
sesti eri maiden laeissa. Suomen laissa terveydenhuollon ammattihenkil6t jaetaan lail-
listettuihin, luvan saaneisiin ja nimikesuojattuihin ammattihenkildihin. Laillistettuja am-
mattihenkildita ovat esimerkiksi l1aakari, psykologi, sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoi-
taja ja toimintaterapeutti. Nimikesuojattuja ammattihenkildité ovat esimerkiksi [&hihoitaja
ja psykoterapeultti. Luvan saanut ammattihenkil® tarkoittaa ulkomailla terveydenhuollon

koulutuksen suorittanutta henkil6a, jolle Valvira on myontéanyt luvan harjoittaa ammattia



Suomessa. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ty6tehtavid voivat tehda muutkin hen-
kilot, jos heilla on riittava koulutus ja ammattitaito. He eivat saa kuitenkaan kayttaa suo-
jattua ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilbistd 559/1994.) Tassa in-
tegroivassa kirjallisuuskatsauksessa hoitohenkilékunnalla tarkoitetaan terveydenhuollon
ammattihenkil6ita, jotka ovat laillistettuja, luvan saaneita tai nimekesuojattuja ja toimivat
terveydenhuollon palveluissa. Tassa katsauksessa mukana olevat terveydenhuollon am-
mattihenkilot on rajattu sairaanhoitajiin, terveydenhoitajiin, mielenterveyshoitajiin, l&hi-
hoitajiin ja toimintaterapeutteihin seké sosionomeihin ja sosiaalitydntekijoihin, jotka koh-
taavat terveydenhuollon tyésséédn lapsia, joiden vanhemmat saavat mielenterveyden

hairioon terveydenhuollon palveluita.

Williamsin, Barclayn ja Schmied (2004) tekeman katsauksen mukaan sosiaalisella tuella
on kirjallisuudessa kolmekymmenta erilaista maaritelmaa, mutta mikaan kasite ei ole va-
kinaistunut. Sosiaalisen tuen maaritelman voidaan ajatella olevan vahvasti konteksti-
sidonnainen. Finfgeld-Connett (2007) vertailee artikkelissaan hoitamisen ja sosiaalisen
tuen kasitteitd. Sekéa hoitaminen etta sosiaalinen tuki ovat interpersoonallisia, sensitiivi-
syytta vaativia prosesseja. Usein sosiaalinen tuki ymmarretaan vahvemmin ei-ammatil-
lisiin ihmissuhteisiin kuuluvaksi. Toisaalta hoitaminen voidaan nahdéa sateenvarjokéasit-
teend, joka sisaltdd yhtend osa-alueena sosiaalisen tuen. Sosiaalisen tuen on tarkeaa
kuulua osaksi hoitoty6ta, koska ei-ammatillinen sosiaalinen tuki ei valttamatta kohtaa
potilaan tarpeita. (Finfgeld-Connett 2007: 58, 65.) Eri tutkimuksissa on myos tullut esiin,
etté ihmiset toivovat hoitohenkilokunnalta enemman sosiaalista tukea hoidossa olon ai-
kana ja erilaisissa elamantilanteissa (Handley ym. 2001: 225 - 226; Montgomery ym.
2011: 3 - 6; Rantanen — Heikkila — Asikainen — Paavilainen — Astedt-Kurki 2010: 146 -
150).

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa hoitohenkilékunnan antama tuki maaritel-
l&an hoitotyon interventioksi (Finfgeld-Connett 2005:4), jonka tavoitteena on tiedon lisaa-
minen (Potinkara & Astedt-Kurki 2005: 2779 - 2781), ahdistuksen vahentaminen, voima-
varojen vahvistaminen sekd hyvinvoinnin ja positiivisen mielenterveyden lisaéaminen
(Finfgeld-Connett 2005: 4; Koivula 2004: 4 - 8). Sosiaalinen tuki koostuu emotionaali-
sesta, tiedollisesta ja instrumentaalisesta tuesta (Finfgeld-Connett 2005: 4). Tiedollisella
tuella tarkoitetaan annettua suullista ja kirjallista tietoa esimerkiksi perheenjasenen ter-
veyteen, hoitamiseen seka arkielamaan liittyvista asioista ja tietoa terveys- ja sosiaali-
palveluista (Potinkara & Astedt-Kurki 2005: 2779 - 2781). Emotionaalisella tuella tarkoi-
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tetaan esimerkiksi turvallisen ilmapiirin luomista, kunnioittavaa suhtautumista, kuuntele-
mista, empatiaa, toivon luomista ja auttamista tunteiden ymmartamisessa. Instrumen-
taalinen eli kaytannon tuki tarkoittaa esimerkiksi konkreettista apua asioiden hoitami-

sessa ja palvelujen jarjestamisessa. (Finfgeld-Connett 2005: 4 - 8.)

Tutkimusten mukaan mielenterveyden hairiota sairastavat vanhemmat toivovat rakenta-
vaa tukea seké perhekeskeisté hoitotyota ja interventioita. Organisaattoristen ja hoito-
henkilokunnan osaamiseen liittyvien esteiden takia lapset, joiden vanhemmalla on mie-
lenterveyden héirio, eivéat kuitenkaan saa riittavaé tukea. Aikuispsykiatriassa keskitetaan
helposti hoito pelkastaan vanhempaan, eika riittavasti huomioida perheen ja lasten tilan-
netta. Vastaavasti lapsen ollessa psykiatrisessa hoidossa vanhemman avun tarve jaa
helposti huomioimatta tehtavasta perhetydsta huolimatta. (Goodyear ym. 2015: 172 —
177; Handley ym. 2001: 224 - 227; Montgomery ym. 2011: 3 - 6; Solantaus - Paavonen
2009: 1843; Tabak ym. 2016: 319 — 327.) Mielenterveyden héirididen ylisukupolvista
ehkéisya ja lapsen tukemista voidaan toteuttaa seka hairididen ehkaisyyn kehitetyilla in-
terventioilla etta yleisesti perhekeskeisessa hoitotydssa antamalla perheelle ja lapselle
sosiaalista tukea (Foster — O Brien — Korhonen 2012: 7 — 9; Goodyear ym. 2015: 172 —
177; Korhonen 2010: 50 - 61; Mattejat — Remschmidt 2008: 413 - 418; Reupert ym.
2012a: 18 - 22; Reupert ym. 2012b: 7 - 9; Solantaus 2005: 3765 — 3770; Tabak ym.
2016: 319 — 327).

Perhekeskeista hoitoty6ta ja sen lahikasitteitd perhehoitotydta ja perhesysteemisté hoi-
totydta on maaritelty kirjallisuudessa monin erin tavoin. Osassa lahteista ne ndhdaan
toistensa lahikasitteind. Osassa lahteista kasitteet perhehoitotyd ja perhekeskeinen hoi-
totyd nahdaan samaa ilmiotd kuvaavina termeind. Perhekeskeinen hoitotyd kuvataan
tyypillisesti lahestymistapana, jossa huomioidaan seka asiakas ettd hanen perheensa
yksilollisesti. Perheen merkitys nahd&an yksilon kannalta keskeisena. (Hakulinen — Pau-
nonen 1994: 58-63; Hakulinen — Koponen — Paunonen 1999: 33- 39.) Perhekeskeiseen
hoitoty6hon siséltyy erityyppista perheen tukemista yksilollisen suunnitelman mukaisesti
seka perheenjasenten rohkaisua yhteistyohon ja paattksentekoon. Tassa integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa perhekeskeisella hoitotyolla tarkoitetaan koko perheen huo-
mioivaa hoitoty6ta, joka siséltaé tuen tarjoamista mielenterveyden hairiotéa sairastavalle
vanhemmalle, hanen perheelleen ja erityisesti lapsilleen. Tassa kontekstissa perhekes-

keinen hoitoty0 sisaltda elementteja ylisukupolvisen kierteen katkaisun menetelmista ja
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vahvistaa potilaana olevan vanhemman, lapsen ja koko perheen selviytymista ja re-
silienssia. (Foster — O Brien — Korhonen 2012: 7 — 9; Goodyear ym. 2015: 172 — 177;
(Hakulinen — Paunonen 1994: 58-63; Hakulinen ym. 1999: 33 - 39.)

3.1 Yilisukupolvisen kierteen katkaisuun kehitettyja interventioita

Reupertin ym. (2012a) tekeman kirjallisuuskatsauksen perusteella Euroopassa, Austra-
liassa ja Pohjois-Amerikassa on olemassa erilaisia mielenterveyden héairididen ylisuku-
polvisen kierteen katkaisuun kehitettyja perheinterventio-ohjelmia, vertaistuki-interventi-
oita sekda internet- interventioita. Tutkijat 16ysivat seitseman perheinterventio-ohjelmaa,
12 vertaistukeen pohjautuvaa interventiota sek& kaksi vanhemmille lapsille tarkoitettua
internet pohjaista interventiota. Lisaksi joissakin maissa on kokeiltu kirjallisuusterapiaa,
jonka hyodyista ei kuitenkaan ole todisteita lapsilla, joiden vanhemmalla on mielenter-
veyden hairid. Monia interventioita on toistaiseksi tutkittu melko vahan RCT-tasoisessa
vaikuttavuustutkimuksessa, varsinkin perheissa, joissa vanhempi sairastaa muuta kuin
masennusta tai ahdistusta. Eniten on tutkittu erilaisia perheinterventioita. (Reupert ym.
2012a: 18 - 22.) Siegenthaler ym. (2012) tekeméassa systemaattisessa katsauksessa ja
meta-analyysissa todettiin, etta ylisukupolvisen kierteen katkaisuun tarkoitetuista perhe-

pohjaisista interventioista useat interventiot vahensivat lasten psyykkisia oireita.

Mielenterveyden hairididen ylisukupolvisen kierteen katkaisuun kehitettyja interventioita
yhdistaa niiden tarjoama psykoedukaatio lapsille ja vanhemmille mielenterveyden héiri-
Oistd (Reupert ym. 2012a: 18 - 22; Solantaus 2006; Solantaus ym. 2010: 883). Psy-
koedukaatio suomennetaan usein koulutukselliseksi terapiaksi, vaikkakin termind psy-
koedukaatio on alkanut vakiintumaan. Psykoedukaatio tarkoittaa ammattilaisen, asiak-
kaan ja asiakkaan laheisten vuorovaikutuksessa tapahtuvaa prosessia, jossa jaetaan
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka kasitellaan kokemuksia ja tunteita. (Kieseppa —
Oksanen 2013: 2133; Skitsofrenia. Kéaypa hoito -suositus 2015.) Mielenterveyden héiri-
oiden ylisukupolvisen kierteen katkaisuun kehitettyjen interventioiden yhteydessa jaetta-
vassa psykoedukaatiossa korostetaan annettavan informaation suhteuttamista lapsen
ikatasoon sopivaksi. Kaikkien interventioiden keskeisena tavoitteena on liséata lapsen re-
silienssia eli selviytymis- ja sopeutumiskykya. (Reupert ym. 2012a: 18 - 22; Solantaus
2006; Solantaus ym. 2010: 883.)
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Perheinterventio- ohjelmille on yhteista, etté ne pyrkivat minimoimaan perheen toiminta-
hairioita, lisaamaan perheen positiivista vuorovaikutusta seka maksimoimaan lasten re-
silienssia eli selviytymis- ja parjddmiskykyéa seka tukiverkostoa. Suurin osa perheinter-
ventio-ohjelmista, joiden tarkoituksena on katkaista ylisukupolvinen mielenterveyden
hairion siirtyminen, on kehitetty ja kohdistettu perheisiin, joissa vanhempi on masentunut
tai ahdistunut. (Reupert ym. 2012a: 18 - 19.) Perheinterventioita on kuitenkin esimerkiksi
Suomessa ja Ruotsissa toteutettu vanhemman diagnoosista riippumatta. Ruotsalaisessa
kyselytutkimuksessa tutkittin vanhempien ja lasten kokemuksia masentuneiden van-
hempien lapsille ja perheille kehitetystd Beardsleen perheinterventiosta. Vanhemmat ja
lapset olivat vanhemman diagnoosista riippumatta yleisesti tyytyvaisia perheinterventi-
oon. Vanhempien ja lasten perheinterventiosta kokemassa hyddyssa ja tyytyvaisyy-
dessa ei loytynyt eroja diagnoosiryhmittain. (Pihkala — Cederstrom — Sandlund 2010:
29))

Vertaistukeen perustuvissa interventioissa keskeisena asiana on antaa lapselle psy-
koedukaatiota vanhemman mielenterveyden hdairitsta seka antaa mahdollisuus vertais-
tuen saamiseen toisilta lapsilta. Vertaistukeen perustuvien interventioiden tavoitteena on
lisata lapsen resilienssid. Interventio toteutetaan yleensa ryhmamuotoisena kayttaen
preventiivista, voimavarakeskeista viitekehysta. Vertaistuki- interventioihin liittyy riski
siitd, etta lapsi huolestuu aikaisempaa enemman vertaisiltaan saamastaan tiedosta ja
kokemuksista vanhemman mielenterveyden hairioihin liittyen. Vertaistukeen perustuvia
interventioita on arvioitu joillakin tutkimusasetelmilla, mutta niitd on toistaiseksi tutkittu
vahan kokeellisissa asetelmissa. Mydskaan pitkdaikaisia hyotyja ei ole juuri tutkittu.
(Reupert ym. 2012a: 18 - 22.)

Internet interventiot on kohdistettu nuoruusikaisille lapsille. Internet interventioiden posi-
tiivisena puolena on niiden helppo tavoitettavuus ajasta ja paikasta rijppumatta. Lisaksi
nuorella on mahdollisuus pysya halutessaan anonyymina katsoessaan materiaaleja ja
jakaessaan kokemuksia. Internet interventioihin liittyvi& haasteita ovat suurempi vaarin-
ymmarryksen mahdollisuus sekd mahdollinen valittdman palautteen puuttuminen. Inter-
ventio vaatii myos siihen erikseen koulutettua henkilokuntaa. (Reupert ym. 2012a: 20 -
22.)
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3.2 Kaytdssa olevat interventiot Suomessa

Suomessa on kaytdssa mielenterveyden hairididen ylisukupolvisen kierteen katkaisuun
Toimiva lapsi & perhe menetelmat ja niihin liittyvat henkilokunnan koulutukset (Solantaus
- Paavonen 2009: 1843; Solantaus — Toikka 2006: 37— 44; Suomen Mielenterveysseura
mieli 2018; THL 2016). Menetelmat pohjautuvat Beardsleen perheinterventioon (Solan-
taus — Beardslee 1996, Beardslee — Wright — Gladstone — Forbes 2007) ja ne on imple-
mentoitu Suomeen sopiviksi osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2001
alkanutta hanketta (THL 2016). Hanke on siirtynyt vuonna 2014 Suomen Mielenterveys-
seuraan. Hankkeen tarkoituksena on kehittad, tutkia ja implementoida lasten hyvinvoin-
tia edistavia toimintatapoja perus- ja erityispalveluissa. Toimiva lapsi & perhe hank-
keessa tuetaan aikuisten palveluita huomioimaan potilas- ja asiakastytssaan asiakkaina
ja potilaina olevien vanhempien lapset. Hankkeessa kehitetaan yhteistydssa eri toimijoi-
den kanssa sektorirajat ylittavia palveluita, joilla edistetaan lasten hyvinvointia ja ehkais-
taan ongelmia. Hankkeen yhteistyétahoina ovat esimerkiksi osa Suomen kunnista, osa
sairaanhoitopiirien psykiatrian yksikdista seka kolmannen sektorin toimijoita seka STM

ja Opetusministerid. (Suomen Mielenterveysseura 2018; THL 2016.)

Suomessa kaytdssa olevia Toimiva lapsi & perhe menetelmié ovat Lapset puheeksi -kes-
kustelu (Solantaus 2006), Toimiva lapsi & perhe -perheinterventio (Solantaus — Beards-
lee 1996, Beardslee ym. 2007), Vertti-vertaisryhmatoiminta (Kasvun tuki 2017) seka
opaskirjat vanhemmille ja lapsille (Solantaus - Ringbom 2013a ja 2013b). Toimiva lapsi
& perhe menetelmissa on keskeista kayda avointa keskustelua ongelmista perheen kes-
ken seka tukea vanhemmuutta ja lasten resilienssia (Solantaus ym. 2010: 883; Solan-
taus 2006). Toimiva lapsi & perhe -menetelmien Suomeen implementoidusta Lapset pu-
heeksi- keskustelusta ja lapset puheeksi -perheinterventiosta on saatu lupaavia tuloksia
RCT-tasoisesta tutkimuksesta. Tulosten mukaan molemmat menetelmat vahentavat las-
ten emotionaalisia oireita ja ahdistuneisuutta seka edistavat lasten prososiaalista kayt-
taytymista. (Solantaus ym. 2010: 883.)

Lapset puheeksi -keskustelu on erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityis-
palveluissa kaytettavd menetelmd, jolla pyritdan tukemaan vanhemmuutta ja vanhem-
man ja lapsen suhdetta seka lapsen sujuvaa ja turvallista arkea eri ymparistdissa. Me-
netelmassa pyritddn tukemaan lapsen kasvua ja kehitystéa sekd ehkaisemaan hairioita
vanhemman kanssa tehtavan yhteistyon avulla. Lapset puheeksi -keskustelu toteutetaan

sosiaali- tai terveyspalveluiden tydntekijan ja vanhempien valisend 1-3 tapaamisena.
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Lapsen osallistuminen keskusteluun arvioidaan yksil6llisesti. Lapset puheeksi -keskus-
telu on ennaltaehkaiseva menetelma, joka on kehitetty perheille, joissa on vanhemmuu-
teen vaikuttavia kuormittavia tekijoita, kuten mielenterveyden ongelmia. Lapset puheeksi
-keskustelu perustuu ajatukseen yhteistydsta ja eri osapuolien asiantuntemuksen kunni-
oittamisesta seka vanhempien vanhemmuuden kunnioittamisesta. Lapset puheeksi -
keskustelu ei ole hoitoa, mutta sen aikana arvioidaan tarvittavien lisapalvelujen tarve.
Keskustelussa kasitellaan lapsen elaméntilannetta eri ympéaristoissé ja pohditaan lapsen
ja perheen vahvuuksia ja kuormittavia tekijoité. Lisaksi keskustellaan siitd, miten lasta
voi tukea eri tilanteissa ja ymparistoissd sekd vanhemman oireillessa. (Kasvun tuki
2017.)

Lapset puheeksi -perheinterventio on prosessitydskentelyd, jossa pyritdan vahvista-
maan mielenterveyden ongelmista karsivan vanhemman vanhemmuutta seka tukemaan
perheenjasenten vuorovaikutusta ja lisaamaan lasta suojaavia tekijoita. Lapset puheeksi
-perheinterventio koostuu 6-8 tapaamiskerrasta sisdltdéen vanhempien tapaamisia, las-
ten omia tapaamisia seké koko perheen tapaamisia. Perheinterventio perustuu vuoro-
vaikutuksessa annettavaan psykoedukaatioon ja avoimen kommunikaation vahvistami-
seen. Prosessin aikana pyritaan kaynnistamaan vanhempien oma prosessi, joka voi joh-
taa perheen ongelmanratkaisukyvyn ja lasta suojaavien asioiden lisaantymiseen. Lap-
set puheeksi -perheinterventio on kaytdssa erityispalveluiden tasolla tapahtuvassa en-
naltaehkaisyssa. Perheinterventio ei ole hoitoa, vaan tarvittava hoito jarjestetaan erik-
seen. (Kasvun tuki 2017.)

Toimiva lapsi & perhe menetelmét ovat aktiivisessa kaytdssa osassa Suomen sairaan-
hoitopiirien psykiatrian yksikgista ja kuntien perusterveydenhuollon yksikoistd. Menetel-
mien strukturoidussa kayttdmisessa ja implementoinnissa osaksi hoitotydn rutiinia on
kuitenkin paljon organisaatio- ja yksikkokohtaisia eroja. Myos yksilétasolla menetelmien
kayttamisessa on paljon eroja hoitohenkilokunnan valilla. (Solantaus 2005: 3765 - 3770.)
Vaikka yksiktssa ei olisi kaytossa Toimiva lapsi & perhe menetelmia, mielenterveyden
hairididen ylisukupolvista ehkaisya ja lapsen tukemista voidaan toteuttaa perhetydssa

antamalla perheelle ja lapselle sosiaalista tukea (Korhonen 2010: 50-61).
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4 Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-
mykset

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, millaisia keinoja hoi-
tohenkilokunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielenterveyden hairio.
Liséksi tarkoituksena on kuvata, mitka tekijat edistavat tai estavat hoitohenkilokunnan
antaman tuen toteutumista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehi-

tettdessa hoitotyota ja tydpaikkakoulutusta psykiatrian toimialalla.

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyk-
siin:
1. Millaisia keinoja hoitohenkildkunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla
on mielenterveyden héairi6?
Mitka tekijat edistavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?
3. Mitka tekijat estavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?
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5 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Integroiva kirjallisuuskatsaus on itsenéinen tieteellinen tutkimusmenetelma, joka mah-
dollistaa kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin tuotettujen tulosten yhdista-
misen. Katsaustyyppi mahdollistaa myos teoreettisen ja empiirisen tiedon yhdistamisen
ja voi kohdistua tutkimustulosten liséksi myds tutkimusmenetelmiin tai teoreettisiin Iah-
tokohtiin. Integroiva kirjallisuuskatsaus on tarkasti suunniteltu, jasennelty ja vaiheittain
eteneva kirjallisuuskatsauksen tyyppi, joka on kehittynyt systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuitenkin tuottaa laa-
jempi kuva aihetta kasittelevasta tutkimuksesta ja yhdistaa eri menetelmin ja eri tutki-
muksellisin lahtdkohdin tuotettua tutkimustietoa. Taméa mahdollistaa myds integroivaa
kirjallisuuskatsausta ohjaavien tutkimuskysymysten laaja-alaisuuden seka tutkimusil-
mién monipuolisen kuvaamisen ja vastaamisen hoitotydn kaytantéon kytkeytyviin kysy-
myksiin. (Sulosaari — Kajander-Unkuri 2016: 107 - 115; Torraco 2005: 356 - 363; Whit-
temore — Knafl 2005: 546 - 552.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuot-
taa myds uutta tietoa (Torraco 2005: 356 - 357, 362 - 363).

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kerété jarjestelmallisesti aikaisemman
tutkimuksen tuottamaa tietoa seka arvioida tiedon laatua ja tehd& synteesi keratyn tiedon
pohjalta. Integroiva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuspro-
sessi etenee suunnitellusti ja jarjestelmallisesti vaiheittain. Jokainen vaihe maaritellaan
ja kirjataan tarkasti, jotta minimoidaan virheet ja vdhennetddn systemaattista harhaa
sekd mahdollistetaan katsauksen lapindkyvyys ja toistettavuus. (Sulosaari — Kajander-
Unkuri: 108 - 115; Torraco 2005: 361 - 365.) Whittemore ja Knafl (2005: 548 - 552) jaka-
vat integroivan kirjallisuuskatsauksen viiteen vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyk-
sen asettaminen, tutkimusaineiston keraaminen, lahdeaineiston laadun arviointi, aineis-
ton analyysi seka tulosten tulkinta ja niiden esittaminen. (Whittemore — Knafl 2005: 548
— 552.) Téassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa edettiin vaiheittain kuvatun tutki-
musprosessin mukaisesti. Katsauksessa yhdistettiin kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin tutki-
musmenetelmin tuotettuja tutkimustuloksia eli katsaus kohdistuu aineistona olevien tut-

kimusartikkeleiden tutkimustuloksiin.
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5.1 Tiedonhaku tutkimusaineiston kerdamiseksi

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston haku tapahtui kansain-
valisistd CINAHL, PsycINFO, PubMed — tietokannoista sek& kotimaisesta Medic — tieto-
kannasta. Naista tietokannoista oletettiin saavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa (Lehtid — Johansson 2016: 42-50). Tietokantahakua taydennettiin kasihaulla, jotta
haku olisi riittdvan kattava (CRD 2008: 18, 224; Kylma — Juvakka 2007: 49). Kasihaku
tehtiin l6ytyneiden tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloista seka kaymalla lapi julkaistut
Hoitotiede-lehdet.

Tutkimusaineiston hakua ohjasi integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset. Integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelma mahdollisti sen, ettéa aineis-
toon voitiin ottaa seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia tutkimusartikkeleita (Whittemore
— Knafl 2005: 546 - 547). Tietokantahaussa kaytettiin tutkittavaan ilmiéén sopivia eng-
lannin- ja suomenkielisia hakusanoja, jotka muodostettiin alustavien hakujen perusteella.
Hakusanojen muotoilussa ja valinnassa kaytettiin apuna PICO:a ja informaatikon asian-
tuntemusta (Lehtié & Johansson 2016: 36, 53). Varsinaisissa hauissa kaytettiin apuna
informaatikkoa. Varsinaisissa hauissa kaytetyt hakulausekkeet muodostettiin siten, etta
PICO osa-alueista otettiin mukaan P ja | osa-alueita koskevat asiasanaston sanat seka
osa-alueita koskevia muita hakusanoja, jotka l6ydettiin alustavia hakuja tehdessa. Kes-

keiset hakusanat olivat "children of impaired parents”, "parents with mental disorders”,

"mental disorders”, "parents”, “parenting”, "nurses”, "health care professionals”, ” work-

force”, "mental health services”, ” employee attitudes ” ja "psychiatric nursing” seka
"lapsi”, "vanhemmat” ja "mielenterveyshairiot’. Tutkimusartikkeleita haettiin tietokan-
noista asiasana- ja vapaasanahakua kayttaen. Hakusanoja yhdistettiin ja katkottiin kun-
kin tietokannan hakuvaatimusten mukaisesti. Tietokantakohtaiset hakusanat ovat nah-

tavissa taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tietokantakohtaiset hakusanat, hakurajaukset ja osumien maara.

Tieto- Hakusanat Hakurajaukset
kanta
Chinal Advanced Search: Vuodet 2006 —
(MH "Children of Impaired Parents+") OR ( child* of impaired | 2018, vertaisarvi-
parent* OR parents with mental illness OR Parents with men- | oitu (peer re-
tal disorders OR parent* with mental disorder* OR parent* viewed), English
with mental iliness* OR child* of impaired parent* OR mother* | Language,
with mental disorder* OR father* with mental disorder* OR Search modes -
mother* with mental illness* OR father* with mental iliness* ) Boolean/Phrase
AND MH "nurse" OR MH "workforce" OR nurse* OR nurs* yhteensa: 485
OR healthcare* OR healthcare professional* OR healthcare
staff* OR workforce* OR mental health service* OR Em-
ployee* attitude* OR psychiatric* OR psychiatric* nurs* OR
attitude* ) NOT alcohol OR drug OR substance OR cancer
Psycinfo | (Mental disorder. mp. AND parenting. mp. OR Parents mental | Vuodet 2006 —
illness. mp. Exp Mental Disorders/ OR mental disorder*.mp. 2018, ei kielira-
AND parent*.mp.) AND (Nurse*.mp. OR exp NURSES/ OR jauksia, vertaisar-
nursing.mp. OR exp Nursing Or Workforce*.mp. OR Man- vioitu (peer revie-
power*.mp. OR Attitude*.mp. OR Psychiatric*.mp.) wed),
Yhteensé 274,
Pubmed | Advanced Search: "Mental Health Services"[Mesh] OR "Psy- | Vuodet 2006 —
chiatric Nursing"[Mesh] OR "Health Manpower"[Mesh] AND 2018, Englanti,
"Child of Impaired Parents"[MeSH] AND "2006/01/01"[PDat] vertaisarvioitu,
:"2018/04/31"[PDat] yhteensa 135
Medic hoitaja "Nurses" nurse "Workforce" workforce nurse* nurs* Vuodet 2006 -
healthcare* "healthcare professional*" "healthcare staff* work- | 2018, muu artik-
force* "mental health service*" Employee* attitude* psychiat- | keli, asiasanojen
ric* "psychiatric* nurs* attitude*” AND Vanhempi mielenter- synonyymit kay-
veyshairié "Mental Disorders" "Children of impaired parents” tossa, englanti ja
"child* of impaired parent*" "parents with mental illness" "Par- | suomi,
ents with mental disorders” "parent* with mental disorder” yhteensa 243
"parent* with mental illness*" "child* of impaired parent*"
"mother* with mental disorder*" "father* with mental disor-
der*" "mother* with mental illness*" "father* with mental ill-
ness* NOT alcohol OR drug OR substance OR cancer

Tutkimusartikkeleiden valinta integroivaan kirjallisuuskatsaukseen tapahtui portaittain ot-

sikko-, abstrakti- ja koko tekstitasolla. Valinta perustui PICO osa-alueiden avulla maari-

teltyihin sisdanotto- ja poissulkukriteereihin. Tassa integroivassa Kkirjallisuuskatsauk-

sessa sisdanotto — ja poissulkukriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ovat tarkoituk-
senmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. (CRD 2008: 6-22, 224-225; Sulosaari & Kajan-
der-Unkuri 2016: 110-114.) Sisdanottokriteerit (taulukko 2.) olivat: 1) Artikkeli on ver-
taisarvioitu empiirinen tutkimusartikkeli, 2) Artikkeli vastaa vahintaan toiseen asetettuun
tutkimuskysymykseen, 3) Artikkeli kasittelee mielenterveydenhéiriosta karsivan vanhem-
man 3-18-vuotiaan lapsen tukemista vanhemman hoidon aikana tai lapsen tukemista
muissa terveydenhuollon palveluissa vanhemman mielenterveyden hairion takia, 4) Ar-

tikkelissa on hoitohenkilokunnan néakdkulma, 5) Artikkeli on julkaistu vuosina 2006 —
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2018, 6) Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti. Sisaanottokriteerina on lisaksi ar-
tikkelin kokotekstiversion saatavuus. Kirjallisuuskatsaukseen poissulkukriteerit (taulukko
2.) olivat: 1) Artikkeli ei ole tieteellinen julkaisu, 2) Artikkeli ei vastaa kumpaankaan tutki-
muskysymykseen, 3) Artikkeli kdsittelee vanhemman paihdehéiriéta tai somaattista sai-
rautta, 4) Artikkeli kasittelee alle kolmevuotiaan lapsen tukemista tai mielenterveyspoti-
laiden aikuisia lapsia, 5) Artikkeli kuvaa lapsen kokemusta elamisesta mielenterveyshai-
riosta karsivan vanhemman kanssa, 6) Artikkelin kontekstina on lastensuojelu tai paiva-

hoito, 7) Artikkelin julkaisukieli on muu kuin englanti tai suomi.

Taulukko 2. Artikkelien sisdanotto — ja poissulkukriteerit

Poissulkukriteerit
Artikkeli ei ole tieteellinen julkaisu

Sisdanottokriteerit

+ Artikkeli on vertaisarvioitu empiirinen tutki-
musartikkeli

+ Artikkeli vastaa vahintaan toiseen asetet-
tuun tutkimuskysymykseen

+ Artikkeli késittelee mielenterveydenhéiri-
Osté karsivan vanhemman 3-18-vuotiaan lap-
sen tukemista vanhemman hoidon aikana tai
lapsen tukemista muissa terveydenhuollon
palveluissa vanhemman mielenterveyden
hairion takia

Artikkeli ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-
symykseen

Artikkeli kasittelee vanhemman péaihdehéi-
rita tai somaattista sairautta

+ Artikkelissa on hoitohenkilékunnan nako-
kulma

Artikkeli kasittelee alle kolmevuotiaan lapsen
tukemista tai mielenterveyspotilaiden aikuisia
lapsia

+ Artikkeli on julkaistu vuonna 2006-2018

Artikkeli kuvaa lapsen kokemusta elamisesta

mielenterveyshairidsta karsivan vanhemman

kanssa

+ Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti | Artikkelin kontekstina on lastensuojelu tai
paivahoito

+ Artikkelista on kokotekstiversio saatavilla Artikkelin julkaisukieli on muu kuin englanti tai
suomi

Tietokantahaussa l8ydettiin yhteensa 1137 (PsycINFO n =274, Medic n = 243, Cinahl n
= 485, Pubmed n = 135) kansainvalista artikkelia. Tutkimusaineiston haku- ja valintapro-
sessi on kuvattu kokonaisuudessaan liitteessa viisi (5) esitetysséa kuviossa. Lisaksi tutki-
musaineiston haku- ja valintaprosessi on kuvattu erikseen jokaisen tietokannan osalta

liitteissd 1 — 4 esitetyissa kuvioissa.

Aluksi aineistoa tarkasteltiin otsikkotasolla. Otsikon perusteella hylattiin artikkelit, jotka
eivat vastanneet yhtaan kumpaankaan tutkimuskysymykseen (PsycINFO n=256 + Chi-
nal n=454 + Pubmed n=102 + Medic n= 236, yhteensa n= 1048). Otsikon perusteella

valittiin 89 artikkelia tarkempaan tarkasteluun.
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Seuraavaksi otsikon perusteella valituista artikkeleista luettiin tiivistelmat. Tiivistelman
perusteella hylattiin artikkelit, jotka eivat vastanneet kumpaankaan tutkimuskysymyk-
seen (n=11), ndkdkulmana oli vanhemman mielenterveyden hairién vaikutus lapseen
(n=1), artikkelit olivat kirjallisuuskatsauksia aiheesta (n=4) tai artikkelit olivat kirjallisuus-
katsauksia lapsen tarpeista ja kokemuksista (n=2), artikkeli kasitteli intervention tai ryh-
maintervention arviointia (n=6), artikkelin nakdkulma ei ollut hoitohenkilékunnan (n=6) tai
artikkeli kasitteli fyysista sairautta (n=1). Lisaksi hylattiin artikkelit, joista ei ollut koko
tekstia saatavilla (n=3) tai artikkeli ei ollut vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli (n=14) tai
artikkeli oli paallekkainen tietokannan (n=6) tai tietokantojen kanssa (n=1). Abstraktin
perusteella valittiin 34 artikkelia luettavaksi kokonaan.

Seuraavaksi abstraktin perusteella valitut artikkelit luettiin kokonaan lapi. Tassa vai-
heessa hylattiin artikkelit, jotka eivat vastanneet kumpaankaan tutkimuskysymykseen
(n= 6), olivat teoreettisia perhetydnmalleja (n= 2), nakékulmana oli poliittisten suuntavii-
vojen arviointi (n=1) tai mittarin kehittdminen (n= 1), nakdkulma ei ollut hoitohenkilékun-
nan (n=6) tai artikkeli kasitteli vain vanhemman tarpeita ja tukemista (n= 1). Koko tekstin
perusteella valittiin 17 sisaanottokriteerit tayttavaa artikkelia integroivan kirjallisuuskat-

sauksen aineistoksi.

Seuraavaksi tietokantahakua taydennettiin kdsihaulla, jossa katsaukseen valittujen ar-
tikkeleiden lahdeluettelot kaytiin [api. Artikkeleiden lahdeluetteloissa esiintyi samoja ar-
tikkeleita, jotka olivat I6ytyneet tietokantahaulla. Lahdeluetteloiden lapikayminen ei tuot-
tanut uusia, sisaanottokriteerit tayttavia osumia. Hoitotiede-lehden sisallysluetteloiden
l&pikdyminen vuosilta 2006-2018 ei tuottanut tuloksia. Tietokanta- ja kdsihaun tuloksena

integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 17 tutkimusartikkelia.

5.2 Aineiston laadun arviointi

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on téarkeda arvioida valittujen tutkimusartikkelei-
den laatua luotettavuuden lisaamiseksi. Laadun arvioinnilla pyritdan ohjaamaan tulosten
tulkintaa ja arvioimaan objektiivisesti ja systemaattisesti tutkimusartikkeleiden ja niiden
tulosten luotettavuutta. (Lemetti — Ylonen 2016: 74-76.) Tassa integroivassa kirjallisuus-
katsauksessa kokotekstin perusteella valitut tutkimusartikkelit (n=17) arvioitiin kaytta-
malla Joanna Briggs Instituutin (JBI) tarkistuslistoja. JBI:n tarkistuslista valittiin tutki-

musartikkelin tutkimusasetelman mukaan. (The Joanna Briggs Institute 2011.) Laadun
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arvioinnin luotettavuuden parantamiseksi laadun arvioinnin teki opinnaytetyéntekijan li-
saksi myos toinen henkild (Lemetti — Ylonen 2016: 75). Kirjallisuuskatsauksen aineistona

olevien tutkimusartikkeleiden laadunarvioinnit on kuvattu liitteessa 6.

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tekstissa ja taulukoissa viitataan jatkossa
aineistona oleviin artikkeleihin numeroilla, jotka vastaavat taulukossa 3. olevia artikke-
leita. Ratkaisuun paadyttiin, jotta teksti olisi luettavampaa. Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kvantitatiivisella poikkileikkaustutkimusasetelmalla toteutettujen tutkimusten (n=
7, artikkelit 4, 5, 6, 7, 8, 15, 16) ja monimenetelmallisten tutkimusten kvantitatiivisten
osuuksien (n= 4, artikkelit 3, 10, 12, 14) laatu arvioitiin kayttamalla JBI:n kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslistaa kuvailevalle tutkimukselle / tapaussarjalle. Kvalitatiivisten, erilaisilla
haastatteluilla toteutettujen tutkimusten (n=6, artikkelit 1, 2, 9, 11, 13, 17) ja monimene-
telmallisten tutkimusten kvalitatiivisten osuuksien (n= 4, artikkelit 3, 10, 12, 14) laatu ar-
vioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle.

Tarkistuslistojen arviointikriteerien perusteella artikkelit pisteytettiin siten, etta kylla —
vastauksista annettiin yksi piste ja epaselvista tai ei — vastauksista annettiin nolla pistetta
(The Joanna Briggs Institute 2011). Laadun arvioinnissa maariteltiin minimilaatutaso,
jota edellytettiin integroivaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavilta tutkimusartikke-
leilta (Lemetti — Yldnen 2016: 74-76). Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa artikkelien piti
saada vahintddn puolet kaytetyn tarkistuslistan maksimi pisteista. Kvantitatiiviset tutki-
musartikkelit saivat 5-7/9 pistetta. Triangulaatiolla toteutetut tutkimukset saivat kvantita-
tiivisesta osuudesta kaikki 5/9 pistetta ja kvalitatiivisesta osuudesta 7-8/10 pistetta. Kva-
litatiivisella menetelmalla toteutetut tutkimukset saivat 6-9/10 pistetta. Laadunarvioinnin
perusteella lopulliseen aineistoon hyvaksyttiin 17 tutkimusartikkelia, jotka kuvaavat, mil-
laisia keinoja hoitohenkilokunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielen-
terveyden hairi6 ja/ tai mitka tekijat edistavat tai estavat hoitohenkilokunnan antaman

tuen toteutumista.

5.3 Aineiston kuvaus

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto muodostui 17 tutkimuk-
sesta, jotka oli raportoitu vertaisarvioituina tutkimusartikkeleina. Kirjallisuuskatsauksen

artikkelit esitetdan taulukossa 3.
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Taulukko 3. Integroivan kirjallisuuskatsauksen artikkelit. Taulukossa olevaa artikkelikohtaista jar-
jestysnumeroa kaytetdan jatkossa tekstiviittauksessa.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gray Ben, Robinson Catherine, Seddon Diane. Iso-Britannia. 2008. Invisible Children: Young
Carers of Parents with Mental Health Problems - The Perspectives of Professionals. Child
and Adolescent Mental Health, 13, no. 4, pp. 169-172.

Hammarlund Kina, Falk Joanna, Lind Jennie, Thorstensson Stina. Ruotsi. 2015.Meeting and
supporting students who have parents with mental ill-health. British Journal of school Nursing,
vol 10, No 4.

Houlihan D, Sharek D, Higgins A. 2012. Irlanti. Supporting children whose parent has a men-
tal health problem: an assessment of the education, knowledge, confidence and practices of
registered psychiatric nurses in Ireland. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 20,
287-295.

Korhonen Teija, Pietila Anna-Maija, Vehvildinen-Julkunen Katri. Suomi. 2010. Are the chil-
dren of the clients’ visible or invisible for nurses in adult psychiatry? — a questionnaire survey.
Scandinavian Journal of Caring Sciences; 24; 65-74.

Korhonen Teija, Vehvilainen-Julkunen Katri, Pietila Anna-Maija. Suomi, 2008(a). Implement-
ing child-focused family nursing into routine adult psychiatric practice: hindering factors eval-
uated by nurses. Journal of Clinical Nursing.

Korhonen T, Vehvildinen-Julkunen K, Pietila A. 2008 (b), Suomi. Do nurses working in adult
psychiatry take into consideration the support network of families affected by parental mental
disorder? Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 15, 767-776.

Lauritzen Camilla, Reedtz Charlotte, Van Doesum Karin, Martinussen Monica. Norja. 2015.
Factors that may Facilitate or Hinder a Family-Focus in the Treatment of Parents with a Men-
tal lllness. Journal of Child & Family Studies, 24: 864-871.

Lauritzen Camilla, Reedtz Charlotte, Van Doesum Karin TM, ja Martinussen Monica. Norja.
2014. Implementing new routines in adult mental health care to identify and support children
of mentally ill parents, 14:58. BMC Health Services Research. Pubmed

Mahoney, Laurie. 2010. Children living with a mentally ill parent: The role of public health
nurses. Nursing Praxis in New Zealand, Vol. 26, No 2, 4-13.

Maybery Darryl, Reupert Andrea. 2006. Australia. Work-force capacity to respond to children
whose parents have a mental iliness. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 40:
657-664.

O’Brien Louise, Brady Patricia, Anand Melanie, Gillies Donna. 2011. Australia. Children of
parents with a mental illness visiting psychiatric facilities: Perceptions of staff. International
Journal of Mental Health Nursing, 20, 358-363.

Pfeiffenberger Ari S., D"Souza Amanda J., Huthwaite Mark A., Romansa Sarah E. Uusi-See-
lanti. 2016. The well-being of children of parents with a mental illness: the responsiveness of
crisis mental health services in Wellington, New Zealand. Child & Family Social Work, 21, pp
600-607.

Reedtz Charlotte, Lauritzen Camilla. Norja. 2012. Support for children of service users in
Norway. Art & Science, vol 16, 10, 12-18

Reupert Andrea, Foster Kim, Mayberry Darryl, Eddy Kylie, Fudge Elizabeth. Australia. 2011.
"Keeping families and children in mind™: an evaluation of a web-based workforce resource.
Child and Family Social Work, 16, pp 192-200.

Slack Karin, Webber Martin. 2007. UK. Iso-Britannia. Do we care? Adult mental health pro-
fessionals “attitudes towards supporting service users™ children. Child and Family Social
Work, 13, 72-79.

Tungpunkom Patraporn, Maybery Darryl, Reupert Andrea, Kowalenko Nick, Foster Kim. Aus-
tralia-Thaimaa. 2017. Mental health professionals’ family-focused practice with families with
dependent children: a survey study. BMC Health Services Research, 17:818.

Ostman Margareta, Afzelius Maria. Ruotsi. 2011. Children’s representatives in psychiatric
services: What is the outcome? International Journal of Social Psychiatry, vol 57(2): 144-152.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen artikkelit oli julkaistu vuosina 2006 — 2017. Artikkelei-

den julkaisumaat on esitetty taulukossa 4. Tutkimusartikkeleista 11 oli tehty Euroopassa,
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joista kahdeksan oli pohjoismaista. Australiassa oli tehty kolme artikkelia ja Uusi-See-

lannissa kaksi. Yksi tutkimusartikkeli oli Australian ja Thaimaan yhteistytna tehty.

Taulukko 4. Artikkeleiden julkaisumaat.

Julkaisumaa Artikkeleiden numerot Maara
Norja 7,8,13 3
Suomi 4,5,6 3
Ruotsi 2,17 1
Irlanti 3 1
Iso-Britannia 1,15 1
Australia 10, 11, 14 3
Uusi-Seelanti 9,12 2
Yhteistyd Australia-Thaimaa | 16 1

Kaikissa tutkimuksissa mukana oli hoitohenkilokuntaa, joka kohtasi tydssaan mielenter-
veyden hairiotad sairastavia vanhempia. Osassa tutkimuksista oli mukana vain sairaan-
hoitajia ja lahihoitajia (artikkelit 3 — 6) tai Suomen terveydenhoitajia l&ahinn& olevan am-
mattiryhman edustajia (2, 9). Lopuissa tutkimuksissa oli hoitajien lisaksi mukana hoito-
tyota tekevid muita ammattiryhmid, kuten toimintaterapeutteja ja sosiaalihuollon tyonte-
kijoita. Tutkimuksissa oli tarkoitus kuvata, millaisia keinoja hoitohenkilokunta kayttaa (1,
2,3,4,5,6,8,9, 11, 12, 15, 16, 17) tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielenter-
veyden hairi6 ja/ tai, mitka tekijat edistavat tai estavat hoitohenkilokunnan antaman tuen
toteutumista (2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17).

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistona olevista tutkimuksista seitseman oli toteutettu
kvantitatiivisella poikkileikkaustutkimusasetelmalla, nelja monimenetelmallisella tutki-
musmenetelmallad ja kuusi kvalitatiivisella menetelmalla. Aineiston keruumenetelmana
oli kaytetty kymmenessa tutkimuksessa kyselylomaketta, kahdessa kvalitatiivista kyse-
lyé ja seitsemassa haastattelua sek& yhdessé potilasdokumenttien analysointia. Kvanti-
tatiivisten tutkimusten ja monimenetelmallisten tutkimusten kvantitatiivisten osuuksien
aineistot oli analysoitu kayttdmalla SPSS-ohjelmaa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ai-
neisto oli analysoitu jollakin laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmalld, kuten sisallén
analyysilla tai kehysanalyysilla. Yhden monimenetelmallisen tutkimuksen (14) kohdalla

paadyttiin siihen, etta siita otettiin mukaan aineistoon vain maaréallinen osuus, koska erik-



24

seen raportoitu laadullinen osuus ei tayttanyt sisaanottokriteereita. Artikkeleiden mene-
telmakuvaukset on esitetty taulukossa 5. Kirjallisuuskatsauksen aineistona olevien tutki-
musartikkeleiden tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja tut-

kimusmenetelmét seka laadun arvioinnit on kuvattu liitteessa 6.

Taulukko 5. Artikkeleiden menetelméakuvaukset.

Metodi Artikkelit Maara
Kvantitatiivinen 4,5,6,7,8,15,16 7
(poikkileikkausasetelma)
Monimenetelmallinen 3, 10, 12, 14*vain kvalitatiivi- | 4
nen osuus mukaan

Kvalitatiivinen 1,2,9,11, 13,17 6
Aineistonkeruu
Kyselylomake 3,4,5,6,7,8,10,13,15,16 | 10
Kvalitatiivinen kysely 10, 13 2
Kyselylomakkeen avoimet kysymykset 3,10 2
Haastattelu 1,2,9,11, 12,14, 17 7
Potilasdokumenttien analyysi 12 1
Aineiston keruuvéline
Aikaisemmin kaytetty ja testattu mittari 7,14
(esim. FFMHPQ-mittari= Family-Focused 4
Mental Health Practice

) , 8, 16
Questionnaire)
Tutkimusta varten kirjallisuuden perusteella | 3, 4,5, 6 4
kehitetty mittari, validoitu, pilotoitu
Tutkimusta varten kirjallisuuden perusteella | 15 1
kehitetty mittari, pilotointi puutteellinen
Triangulaatiotutkimuksen kvalitatiivisen 10 1
osan jatkokasittely kvantitatiivisilla menetel-
milla
Teemahaastattelu 1,2,11, 12,17 5
Focusryhméhaastattelu 9 14 2
Kvalitatiivinen kysely 10, 13 2
Potilasdokumenttien analyysi 12 1
Aineiston koko
Alle 50 2,9, 11,12, 14, 17 6
50-100 1,10, 15 3
101-200 3,13 1
201-300 4,5,6,7,8 6
301-400 16 1
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5.4 Aineiston analysointi

Integroivaa kirjallisuuskatsausta tehtaessa tutkimusaineistoa voidaan koota, tiivistéaa ja
kuvata systemaattisesti ja objektiivisesti kayttden apuna aineistolahtdista eli induktiivista
siséllénanalyysia. Induktiivisessa sisallénanalyysissa haetaan kattavaa ja selkedé vas-
tausta tutkimuskysymyksiin tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti ja aineistolahtdisesti.
Induktiivinen sisallénanalyysi on valine, jonka avulla pystytédéan tarkastelemaan asioiden
ja ilmididen merkityksia, yhteyksia ja seurauksia. (Elo — Kyngas 2008: 107 - 108; Kylma
— Juvakka 2007: 112 - 113; Kyngas — Vanhanen 1999: 3 - 4; Latvala — Vanhanen-Nuu-
tinen 2001: 21.) Aineistolahtdinen siséallonanalyysi jaetaan karkeasti aineiston pelkista-
miseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Aineistolahtdisesséa sisallonanalyysissa tutkimus-
aineisto puretaan ensin osiin, yhdistetaan sisallollisesti samanlaiset osat, tiivistetaan, ka-
sitteellistetaan ja kootaan uudestaan uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi. (Kylma — Ju-
vakka 2007: 113 - 120; Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 24; Tuomi — Sarajarvi 2018:
122-127.)

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa valittu tutkimusaineisto analysoitiin kéyt-
téen laadullista aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa. Siséllonanalyysin luotet-
tavuutta pyrittiin lisdéamaan analysoimalla aineistosta vain ilmisisaltd. Sisallénanalyysin
analyysiyksikoksi maariteltiin lause. (Kyngés — Vanhanen 1999: 5, 10; Tuomi — Sarajarvi
2018: 122.) Seuraavaksi aineisto luettiin useita kertoja huolellisesti Iapi, jotta saatiin
yleiskuva aineistosta. Seuraavaksi tutkimusartikkeleiden tulososuuksista poimittiin alku-
perdisilmauksia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Alkuperéisiimaukset
siirrettiin taulukkoon ja koodattiin numeroilla, jotka kuvasivat alkuperaisia tutkimusartik-
keleita. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122- 124.)

Analyysivaiheessa taulukkoon kirjatut alkuperéisilmaukset pelkistettiin sailyttden niiden
olennainen sisalt6. TAman jalkeen edettiin ryhmittelyyn, jossa samankaltaiset pelkistetyt
ilmaukset siirrettiin samaan alaluokkaan ja alaluokka nimettiin sen sisélt6a kuvaavalla
tavalla. Abstrahointivaiheessa analyysia jatkettiin yhdistamalla samansiséltoiset alaluo-
kat toisiinsa muodostaen niistéa ylaluokkia siten, ettd ylaluokan nimi kattoi alaluokkien
siséllot. Abstrahointia jatkettiin viel& yhdistamalla samansisaltbiset ylaluokat paaluokiksi.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 124 -127.) Taulukossa 6. esiteta&n yhden alaluokan ” Tarvitta-

van moniammatillisen yhteistyon jarjestaminen” muodostuminen.
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Taulukko 6. Alaluokan "Moniammatillisen yhteistyon jarjestdminen” muodostuminen.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

2. Laheinen yhteisty6 lastensuojelun ja 2.Yhteisty0 lastensuojelun Moniammatilli-
lastenpsykiatrian kanssa kuvattiin myods kanssa sen yhteistyon
tarkeéksi... 2.Yhteisty0 lastenpsykiatrian jarjestaminen
2.Suotuisat olosuhteet luotiin yhdessa kanssa (2,3,16)
tydskentelemalla samaa tavoitetta kohti, 2. Tydskentely moniammatilli-

kun asioista voitiin keskustella yhdessa sesti kohti yhdessa sovittua ta-

2. Oli tarkeaa, etta kaikki oppilashuolto- voitetta

ryhman jasenet tiesivat oppilaan tilan- 2.0ppilashuoltoryhman tieto

teesta... lapsen tilanteesta

-3...1/5 valitti tiedon potilaan perhetilan- 3.Tiedon valittdminen eteen-

teesta eteenpain pain potilaan perhetilanteesta

16. ...moniammatillisen yhteistyon kaytan- | 16. Moniammatillinen yhteisty®

t6a perhekeskeisyyttd edistavana tekijand | edisti perhekeskeisyytta

6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tamaéan integroivan kirjallisuuskatsauksen tulososuudessa raportoidaan sisallonanalyy-
sin perusteella muodostetut luokat tutkimuskysymys kerrallaan. Integroivan Kirjallisuus-
katsauksen tulokset on esitetty taulukoissa 7 - 9. Hoitohenkilokunnan keinoista tukea
mielenterveyden hairitta sairastavan vanhemman lasta muodostui aineiston analyysissa
kolme paaluokkaa, jotka olivat esivalmistelut lapsen tukemiseksi, tytskentely lapsen
kanssa ja instrumentaalinen tuki. Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista edis-
tavista tekijdistd muodostui analyysissa kolme pééluokkaa, jotka olivat toimiva yhteistyo,
hoitohenkilékuntaan liittyvat edistavat tekijat ja organisaatioon liittyvéat edistavat tekijat.
Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista estéavista tekijoistd muodostui puoles-
taan kolme p&éluokkaa, jotka olivat organisaatioon liittyvat estavat tekijat, henkilokun-

taan liittyvat estavat tekijat ja perheeseen liittyvat estavat tekijat.

6.1 Hoitohenkilokunnan hoitotydssa kayttamat tuen muodot

Hoitohenkilokunnan hoitotydsséa kayttamat tuen muodot on esitetty taulukossa 7. Tukies-
saan mielenterveyden hairiéta sairastavan vanhemman lasta, hoitohenkilékunta kaytti
keinoina esivalmisteluja lapsen tukemiseksi, tydskentelyd lapsen kanssa ja instrumen-

taalista tukea. Esivalmisteluihin lapsen tukemiseksi sisdltyi yhteistyd vanhempien
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kanssa ja vanhemmuusstatuksen kirjaaminen aikuispsykiatriassa. Tydskentelyyn lapsen
kanssa kuului hoitosuhdetydskentely, supportiiviset keskustelut lapsen kanssa, toimin-
nallisten menetelmien kayttdminen tydskentelyssa seka ylisukupolvisen kierteen katkai-

sun interventiot seka tiedollinen tuki. Instrumentaaliseen tukeen siséltyi perhearviointi,

lapsen nakokulman esiin tuominen ja moniammatillisen verkoston toiminta.

Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan hoitotydssa kayttdamat tuen muodot.

Paaluokka | Ylaluokka Alaluokka
Esivalmis- Yhteistyd vanhem- | Vanhempien mukaan ottaminen tydskentelyyn (2,9)
telut lapsen | pien kanssa Keskustelu vanhempien kanssa lapseen liittyen (2,6,17)
tukemiseksi Vanhemmuussta- Vanhemmuuden identifioiminen ja dokumentointi aikuis-
tuksen kirjaaminen | psykiatriassa (3,4,7,8)
aikuispsykiatriassa | Lasten identifioiminen (12,17)
Tyosken- Hoitosuhdetyds- Lapsen ja nuoren kanssa suoraan tyoskentely (1, 3, 15)
tely lapsen | kentely Luottamuksellisen suhteen rakentaminen (1, 2)
kanssa Myétaelaminen (2)
Supportiiviset kes- Keskustelumahdollisuuden tarjoaminen lapselle (2,3,4,)
kustelut Keskustelu lapsen kanssa (2, 4)
Toiminnallisten me- | Piirtdminen keinona ilmaista itsedan (2)
netelmien kayttdmi- | Toiminnalliset keinot ilmaista itse&én (2)
nen Tunnemittarin kéyttdminen tydskentelyssé (2)
Ylisukupolvisen
kierteen katkaisun Perheinterventiot (8, 5)
interventiot
Tiedollinen tuki Tiedon antaminen lapselle vanhemman mielenterveyden
héirioon liittyen (2,4)
Tiedon antaminen ammatillista toimintaa séatelevista
normeista ja laeista (2)
Lapsen syyllisyyden ja huolen véhentéminen tietoa anta-
malla (2,4)
Tiedon lisdédminen mielenterveyden hairidista eri ympéa-
ristdissa kayttden erilaisia tiedotuskanavia (1,3)
Instrumen- | Perhearviointi Perheen tilanteen arviointi (9)
taalinen Laiminlydnnin tunnistaminen (2)
tuki Lapsen tilanteen arviointi (3, 9, 12, 15)
Lapsen turvallisuuden varmistaminen vanhemman hoi-
don aikana (4,12)
Lapsen nakokul- Lapsen &énen esiin tuominen (2, 9, 17)
man esiin tuominen
Moniammatillisen Moniammatillisen yhteistydn arviointi (9, 15)
verkoston toiminta | Moniammatillisen yhteistyon jarjestaminen (2,3,16)
Lapsen lahettdminen tarvittavaan hoitoon (2,4,9, 12)
Tukitoimien jarjestdminen kouluun (2,9)
Vertaisryhmatoimintaan ohjaaminen (1,3)
Vanhemman lahettaminen tarvittavaan hoitoon (2)
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6.1.1 Esivalmistelut lapsen tukemiseksi

Esivalmisteluihin lapsen tukemiseksi siséltyi yhteistyd vanhempien kanssa ja vanhem-
muusstatuksen kirjaaminen aikuispsykiatriassa. Yhteistyd vanhempien kanssa tarkoitti
vanhempien mukaan ottamista lapsen kanssa tehtdvaan tydskentelyyn (2,9) seka kes-
kustelua vanhempien kanssa lapseen liittyen (2, 6, 17). Vanhemmuusstatuksen kirjaa-
minen aikuispsykiatriassa merkitsi hoitohenkildkunnan suorittamaa potilaan vanhem-
muuden identifioimista ja dokumentoimista (3, 4, 7 ,8) seka potilaan lasten identifioimista
12, 17).

Korhosen, Vehvilainen-Julkusen ja Pietilan (2008) maarallisessa tutkimuksessa aikuis-
psykiatrian hoitajat vastasivat kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin lasta koske-

vista keskusteluista vanhemman kanssa seuraavasti:

Suurin osa sairaanhoitajista (81%) ja 76% lahihoitajista keskusteli (potilaana ole-
van) vanhemman kanssa siitd, oliko lapsella ikdtasoon sopimattomia velvollisuuk-
sia perheessa. Sairaanhoitajista 71% ja lahihoitajista 62% keskusteli lapsen mah-
dollisuudesta saada kehitykselleen tukea perheessa. ...Keskustelivat lasten ysta-
vistd, lasten kodin ulkopuolisista aktiviteeteista ja siitd, onko lapsella perheen ul-
kopuolinen luotettu aikuinen.

Hammarlundin ym. (2015) laadullisessa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat korostivat

yhteistydn tarkeytta vanhemman kanssa, jotta lapselle oli mahdollista tarjota tukea:

Kouluterveydenhoitajat kuvasivat, ettd vanhemman mukaan ottaminen koko pro-
sessin ajaksi oli valttamatonta, jotta oppilaalle voitiin tarjota hyvaa tukea.

Kouluterveydenhoitajat kuvasivat, ettd heidan ainutlaatuinen roolinsa mahdollisti
vanhempien mukaan ottamisen ja vastavuoroisen keskustelun avaamisen oppi-
laan terveydesta ja hyvinvoinnista.

Korhosen, Pietilan ja Vehvilainen-Julkusen (2010) maarallisessa tutkimuksessa aikuis-
psykiatrian hoitajat vastasivat kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin vanhem-

muusstatuksen identifioinnista seuraavasti:

Melkein kaikki lahihoitajat (95%) ja sairaanhoitajat (96%) raportoivat, etta tieto po-
tilaan lapsista kerattiin sdannollisesti yksikdssa (lasten maara, ika ja sukupuoli).
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6.1.2 Tyoskentely lapsen kanssa

Tydskentelyyn lapsen kanssa kuului hoitosuhdetydskentely, supportiiviset keskustelut
lapsen kanssa, toiminnallisten menetelmien kayttaminen tydskentelyssa seka ylisuku-
polvisen kierteen katkaisun interventiot seka tiedollinen tuki. Hoitosuhdetydskentelyssa
tarke&a oli tydskentely suoraan lapsen tai nuoren kanssa (1, 3, 15). Hoitohenkildkunta
korosti my6s luottamuksellisen suhteen rakentamista lapseen (1, 2) seka myétaelamista
(2). Supportiivisissa keskusteluissa lapsen kanssa oli hoitohenkilékunnan mielesta kes-
keista keskustelumahdollisuuden tarjoaminen lapselle (2, 3, 4), esimerkiksi selvittamalla,

onko lapsella kysyttavaa (3) ja kayttamalla avoimia kysymyksia (2).

Toiminnallisten menetelmien kayttamisesta tydskentelyssa lapsen kanssa mainittiin ylei-
sella tasolla toiminnalliset keinot ilmaista itse&én, joista annettiin esimerkkina piirtdminen
ja tunnemittarin kayttaminen (2). Mielenterveyden hdirididen ylisukupolvisen kierteen
katkaisun interventioista mainittiin tutkimusaineistossa perheinterventiot (8, 5), joista

esiin nostettiin "Lapset puheeksi’-interventio (8).

Lauritzenin, Reedtzin, Van Doesumin ja Martinussenin (2014) maarallisessa tutkimuk-
sessa arvioitiin lapsen tukemista edistavien uusien toimintamallien implementoinnin on-

nistumista:

Loppumittauksessa 31% henkildkunnasta raportoi, etta he olivat tarjonneet Lapset
puheeksi-interventiota potilaille, jotka olivat vanhempia, ja 25% raportoi toteutta-
neensa intervention perheelle.

Tiedolliseen tukeen kuului tiedon antaminen lapselle, mika kasitti tutkimusten perusteella
tiedon antamisen lapselle vanhemman mielenterveyden héairioon liittyen (2, 4), tiedon
antamisen ammatillista toimintaa saatelevista normeista ja laeista (2) sekéa lapsen syyl-
lisyyden ja huolen vahentamisen tietoa antamalla (2, 4). Liséksi hoitohenkildkunta lisasi
tietoa mielenterveyden hairidista eri ymparistdissa kayttaen erilaisia tiedotuskanavia (1,
3). Hoitohenkilokunta lisasi tietoa mielenterveyden hairidista esimerkiksi kouluissa (1),

ohjasi lapsia ja nuoria nettisivuille (1) seka kaytti kirjallista ohjausmateriaalia (1, 3).
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Grayn, Robinsonin ja Seddonin (2008) laadullisessa tutkimuksessa hoitohenkilékunta

kuvasi tiedonantamisen kaytant6ja seuraavasti:

Tietopakettien ja tiedon jakaminen tunnistettiin erityisen tarkeéksi lisattdessa nuor-
ten tietoisuutta vanhempansa mielenterveyden hairiosta, erityisesti jos kontekstina
oli koulu. ...uusi havainto oli, ettd nuoret olivat erityisen kiinnostuneita ja sitoutu-
neita netin ja DVD:n kautta tapahtuvasta tiedonjakamisesta.

6.1.3 Instrumentaalinen tuki

Instrumentaaliseen tukeen siséltyi perhearviointi, lapsen nakdékulman esiin tuominen ja
moniammatillisen verkoston toiminta. Perhearviointi kasitti perheen tilanteen arvioinnin,
esimerkiksi perheenjasenten mielenterveyteen liittyvien asioiden arvioinnin (9), lapseen
kohdistuvan laiminlyénnin tunnistamisen (2) ja lapsen tilanteen arvioinnin (3, 9, 12, 15).
Perhearviointiin kuului myds lapsen turvallisuuden varmistaminen vanhemman hoidon
aikana (4, 12).

Hammarlundin ym. (2015) laadullisessa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat kertoivat

laiminlydnnin tunnistamisesta muun muassa seuraavaa:

Kouluterveydenhoitajat kuvasivat pystyvansa valilla nakemaén, jos oppilas tulee
kodista, jossa vanhemman mielenterveyden hairié on johtanut lapsen laiminly6n-
tiin. Taman kuvattiin nékyvan lapsesta hoitamattomuutena.
Kouluterveydenhoitajat painottivat naiden oppilaiden tunnistamisen tarkeytta,
koska vanhemman laiminlydnnin ja hoitamattomuuden takia oppilas saattoi jaada
ryhman ulkopuolelle tai joutua kiusatuksi.

Lapsen nakokulman esiin tuominen tarkoitti lapsen aanen esiin tuomista esimerkiksi mo-
niammatillisessa yhteistydssa (2, 9, 17). Moniammatillisen verkoston toimintaan kuului
tarvittavan moniammatillisen yhteistyon tarpeen arviointi (9, 15) ja sen perusteella mo-
niammatillisen yhteistydn jarjestdminen (2, 3, 16). Hoitohenkilokunta piti keskeisena inst-
rumentaalisen tuen muotona myds lapsen lahettamista tarvittavaan hoitoon (2, 4, 9, 12),
tukitoimien jarjestamista kouluun (2, 9), vertaisryhmatoimintaan ohjaamista (1,3) seka

vanhemman lahettamista tarvittavaan hoitoon (2).
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Ostmanin ja Afzeliuksen (2011) laadullisessa tutkimuksessa perhetyontekijana toimivat

kuvasivat rooliaan muun muassa seuraavasti:

Haastattelussa perhetyontekijana toimivat kuvasivat, etté he kokivat roolinsa kuu-
luvan muun muassa seuraavia asioita: “Painotan lapsen ndkékulmaa” ja "Muistu-
tan kollegoita kysymélla perheista, joissa on pienié lapsia”.

Korhosen ym. (2010) maarallisesséa poikkileikkaustutkimuksessa hoitajat vastasivat ky-

selylomakkeeseen seuraavasti:

Suurin osa sairaanhoitajista (85%) raportoi, etté he tarvittaessa jarjestavat aktiivi-
sesti tukea ja hoitoa lapselle esimerkiksi olemalla yhteydessa sosiaalihuoltoon.

Grayn ym. (2008) laadullisessa tutkimuksessa hoitohenkilokunta kuvasi muun muassa

nuorille jarjestettyd mahdollisuutta saada vertaistukea:

Nuorten ryhmien sanottiin olevan erityisen onnistunut menetelméa, joka rohkaisi
nuoria ystavystymaan toistensa kanssa ja luomaan turvallisia ja luotettavia suh-
teita seka vertaisiin etté henkil6kuntaan.

6.2 Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista edistavat tekijat

Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista edistavat tekijat on esitetty taulukossa
8. Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista lapselle, jonka vanhemmalla on mie-
lenterveyden hairi6, edistivat toimiva yhteistyd, henkilokuntaan liittyvat edistavat tekijat
ja organisaatioon liittyvat edistavat tekijat. Toimiva yhteistyd kasitti toimivan yhteistytn
vanhempien kanssa ja toimivan moniammatillisen verkostoyhteistyén. Henkilokuntaan
liittyvia edistavia tekijoita olivat perhekeskeisen hoitotydn osaaminen ja hoitohenkildkun-
nan asenne. Organisaatioon liittyvia edistavia tekijoité olivat potilaan vanhemmuussta-

tuksen kirjaaminen, hoitotydn rakenteet seka riittavat resurssit.
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Taulukko 8. Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista edistavat tekijat.

Paaluokka | Ylaluokka Alaluokka
Toimiva yh- | Toimiva yhteistyo Vanhempien mukaan ottaminen lapsen kanssa tyosken-
teisty® vanhempien telyyn (2, 9)
kanssa Avoin dialogi vanhempien kanssa (2,17)
Vanhemman suostumus tyéskentelyyn lapsen kanssa
(2,9)
Toimiva moniam- Yhteistyd eri toimijoiden kesken (2, 5, 13, 15, 16, 17)
matillinen verkosto- | Sujuva tiedonkulku (2, 9)
yhteistyd Yhteisesti jaettu suunnitelma toimijoiden kesken (2, 9)
Henkilékun- | Perhekeskeisen Perhekeskeiseen hoitotydhdn liittyva tietotaito (3, 5, 7,
taan liittyvat | hoitotydn osaami- 16)
edistavat nen Lapsen tilanteen arviointiin liittyva tietotaito (2, 9)
tekijat Perheen tilanteen arviointiin liittyva tietotaito (2, 9)
Perheinterventioihin liittyvé osaaminen ja niiden toteutta-
minen (8)
Ammattieettinen osaaminen (9)
Ammatillisen tdydennyskoulutuksen kautta hankittu
osaaminen (3, 8, 14, 16, 17)
Hoitohenkilokunnan | Positiivinen asenne tuen tarjoamiseen lapselle (2, 5, 9,
asenne 15, 17)
Positiivinen suhtautuminen potilaiden lasten vierailuihin
(11)
Oman asenteen tarkastelu (9, 14)
Pyrkimys luottamuksellisen suhteen rakentamiseen ja
tydskentelyyn sitoutuminen (2,15)
Organisaa- | Potilaan vanhem- Potilaan vanhemmuuden tunnistaminen ja dokumen-
tioon liitty- muusstatuksen kir- | tointi (4, 7, 8, 12)
vat edistd- | jaaminen Tiedon kerdaminen potilaan lapsista (4, 12)
vattekijiat  ["Hojtotyon rakenteet | Perhetydntekija huolehtii perhekeskeisen hoitotyon to-
teutumisesta (8, 17)
Lapsen nakokulman korostaminen (17)
Riittavat resurssit Riittdva hoitohenkildkunnan maéara (13)
Riittavan ajan resurssointi
(13, 14)
Fyysiset tilat perhetapaamisia varten (11)
Kollegoilta saatu tuki (13, 17)

6.2.1 Toimiva yhteistyo

Toimiva yhteisty0 tarkoitti toimivaa yhteistyotd vanhempien kanssa seka toimivaa mo-
niammatillista verkostoyhteisty6ta. Toimiva yhteistyd vanhempien kanssa koostui van-
hempien mukaan ottamisesta lapsen kanssa tydskentelyyn (2, 9), avoimesta dialogista
vanhempien kanssa (2,17) sekda vanhemman suostumuksesta lapsen kanssa tydsken-
telyyn (2, 9). Toimiva moniammatillinen verkostoyhteistyd rakentui yhteistydsta eri toi-
mijoiden kesken (2, 5, 13, 15, 16, 17) sujuvasta tiedonkulusta (2) ja yhteisesti jaetusta

suunnitelmasta eri toimijoiden kesken (2, 9).
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Hammarlundin ym. (2015) laadullisessa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat toivat
esiin, ettd oppilaan tukemisen kannalta yhteistyd vanhemman kanssa oli valttamatonta:
Kouluterveydenhoitajan mahdollisuus vahvistaa oppilaan resilienssia nousi, jos

kouluterveydenhoitajalla oli vanhemman lupa tydskentelyyn tai vanhempi oli pyy-
tanyt apua tiedonantamiseen lapselle mielenterveyden ongelmistaan.

Ostmanin ja Afzeliuksen (2011) laadullisessa tutkimuksessa perhetyontekijana toimivat
kuvasivat eraén projektin kautta lisdantynyttd moniammatillista yhteisty6ta seuraavasti:
Useat perhetyontekijoind toimivat kokivat, ettd ohjaus, jota he saivat Lasten ja
nuorten yksikosta oli suureksi avuksi (potilaiden lasten tukemisen lisddmisessa).

Liséksi yhteistyd tdmén yksikdn (Lasten ja nuorten yksikkd) ja sosiaalipalvelujen
kanssa oli lisdantynyt.

Reedtzin ja Lauritzenin (2012) laadullisessa tutkimuksessa verkostoyhteistyota kuvat-
tiin muun muassa seuraavasti:

Osallistujat mainitsivat usein paikalliset toimijat, kuten lastensuojelun, tarkeina yh-
teistyokumppaneina.

6.2.2 Henkilokuntaan liittyvat edistavat tekijat

Lapsen tukemista edistavia tekijoita, jotka liittyivat hoitohenkilokuntaan, olivat perhekes-
keisen hoitotydn osaaminen ja hoitohenkilokunnan asenne. Perhekeskeisen hoitotydn
osaaminen merkitsi hoitohenkilékunnan perhekeskeiseen hoitotydhdn liittyvaa tietotaitoa
(3,5, 7, 16), lapsen ja perheen tilanteen arviointiin liittyvaa tietotaitoa (2, 9), perheinter-
ventioihin liittyvda osaamista ja niiden toteuttamista (8) seka ammattieettista osaamista
(9). Osaamisen suhteen korostui erityisesti ammatillisen taydennyskoulutuksen kautta
hankittu perhekeskeisen hoitotyén osaaminen (3, 8, 14, 16, 17). Taydennyskoulutus
edisti tutkimusten mukaan esimerkiksi hoitohenkildkunnan perhekeskeista tytotetta (14,

16, 17) seka lisasi tietoa ja varmuutta lapsen kanssa tyoskentelyyn (8, 14, 17).

Mahoneyn (2010) laadullisessa tutkimuksessa hoitajat kuvaavat lapsen ja perheen tilan-
teen arviointia:

Hoitajalta vaaditaan osaamista tehda tarkka ja tarkoituksenmukainen arviointi per-
heesta holistisella tavalla. Lapsiin kohdistuvien riskien tunnistaminen saranoituu
hoitajan kykyyn tehda tarkka arviointi lapsista ja perheesta. Tama taito vaatii huo-
mattavaa kliinista kokemusta.
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Reupertin ym. (2011) tutkimuksessa ammatillisen taydennyskoulutuksen mydnteista vai-

kutusta kuvattiin muun muassa seuraavilla tavoilla:

Koulutuksen lupaavin vaikutus oli osallistujien lisééntynyt tietoisuus tarpeesta huo-
mioida kaikki perheenjéasenet ja varata aikaa perheen kanssa keskusteluun.
Koulutus lisasi heidén tietoaan lapsen kehitystason vaikutuksesta siihen, miten he
ymmartavat vanhemman mielenterveyden hairion, ja lisdsi ymmarrysta tarpeesta
raataloida tiedon antaminen sen mukaisesti.

Lauritzen ym. (2014) maéarallisessé tutkimuksessa tutkittiin, pystytd&dnko koulutuksen

avulla lisdamaan vanhemmuusstatuksen identifiointia:

Tulokset olivat itseraportoinnin mukaan parantuneet verrattaessa alkumittauk-
seen, jossa vain 44% kertoi identifioineensa perheen lapset Perhearvioinnin
avulla. Jalkimittauksessa aikuispsykiatrian henkilékunnasta 65% kertoi, ettd he
kayttivat Perhearviointi-menetelmaa tunnistaakseen, onko perheessa lapsia.

Henkildkunnan asenne tarkoitti positiivista asennetta tuen tarjoamiseen lapselle, jonka
vanhemmalla on mielenterveyden hairi6 (2, 5, 9, 15, 17) seka positiivista suhtautumista
potilaiden lasten vierailuihin (11). Lapsen tukemista edisti my6s hoitohenkilokunnan pyr-
kimys luottamuksellisen suhteen rakentamiseen ja tydskentelyyn sitoutuminen (2, 15)

sekd oman asenteen tarkastelu (9, 14).

Reupertin ym. (2011) tutkimuksessa ammatillisen taydennyskoulutuksen mydnteista vai-

kutusta asenteisiin kuvattiin seuraavasti:

Osalle koulutus vahvisti, etté he ovat oikealla tiella sen suhteen, miten ovat toimi-
neet (perhekeskeisyyden suhteen). Toisten kohdalla tdydennyskoulutus haastoi
heidan asenteensa suhteessa perheisiin.

6.2.3 Organisaatioon liittyvat edistavat tekijat

Lapsen tukemista edistavia tekijoita, jotka liittyivat organisaatioon, olivat potilaan van-
hemmuusstatuksen kirjaaminen, hoitotydn rakenteet seka riittavat resurssit. Potilaan
vanhemmuus statuksen kirjaaminen tarkoitti potilaan vanhemmuuden tunnistamista ja

dokumentointia (4, 8, 12) seka tiedon keraamistéa potilaan lapsista (4,12). Perhekeskei-



35

sen hoitotyon rakenteista tutkimuksissa mainittiin jarjestely, jossa perhetyontekija huo-
lehtii perhekeskeisen hoitotydn toteutumisesta (8, 17) seka lapsen nakoékulman korosta-
minen (17). Riittavista resursseista tutkimuksissa nostettiin esiin riittdva hoitohenkilékun-
nan maara (13), riittdvan ajan resurssointi perhekeskeisen hoitotydn toteuttamiseen

(13,14), fyysiset tilat perhetapaamisia varten (11) seka kollegoilta saatu tuki (13, 17).

Lauritzen ja Reedtzin (2013) laadullisessa tutkimuksessa hoitohenkilékunta nosti esiin

esimerkiksi seuraavia asioita resursseihin liittyen:

Suurin osa vastaajista painotti heidan tarvettaan riittdvaan aikaan suorittaa lisétyt
tehtavat. Henkilokunta ehdotti myds yhdesséa tydskentelyd, ja ilmaisi tarpeensa
asianmukaiseen tukeen.

O’Brien ym. (2011) laadullisessa tutkimuksessa kuvattiin hoitohenkilékunnan nakdkul-

masta lasten vierailuihin aikuispsykiatrian osastolla liittyvia kaytantoja:

Yhdessa yksikdssa oli lapsiystavallinen vierailualue, joka oli erillaén potilaiden alu-
eesta. Toisessa yksikdssa perheelle annettiin toimistotila, jota kaytettiin perheta-
paamishuoneena. Nain tehtiin, jos potilas oli akuutilla puolella, jossa lasten vierai-
leminen tuntui epasopivalta.

6.3 Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista estavat tekijat

Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista estavat tekijat on esitetty taulukossa 9.
Hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista lapselle, jonka vanhemmalla on mielen-
terveyden hairio, estivat organisaatioon liittyvat estavat tekijat, hoitohenkilokuntaan liitty-
vat estavat tekijat ja perheeseen liittyvat estavat tekijat. Organisaatioon liittyvista esta-
vista tekijoista tutkimuksissa nousi esiin hoitohenkilokunnan puuttuvat resurssit, palvelu-
jarjestelmaan liittyvat asiat, johtamisessa olevat puutteet, puutteet hoidon jatkuvuudessa
ja tiedonkulussa, potilaiden lapsien ndkymattomyys aikuispsykiatrisen hoidon aikana ja
kaytannon asioihin liittyvat esteet. Hoitohenkilokuntaan liittyvid estavia tekijoita oli hoito-
henkilokunnan mielesta hoitohenkilokunnan osaamisen puute ja hoitohenkildkunnan en-
nakko-oletukset tai vastustus. Perheeseen liittyviin estaviin tekijoihin kuului vanhemman
tai lapsen vastustus, vanhempien pelot yhteisty6hon liittyen ja vanhemman sairauteen

liittyvat asiat.
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Taulukko 9. Hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista estavat tekijat.

Paaluokka | Ylaluokka Alaluokka
Organisaa- | Hoitohenkilokunnan | Liian suuri tydmaara (5, 10, 12, 13, 15, 16)
tioon liitty- puuttuvat resurssit | Kéytettavissa olevaan aikaan liittyvat esteet (10, 15, 16)
vat estavat Hoitohenkilékunnan vaje ja vaihtuvuus (13)
tekijat Palvelujarjestel- Hoitohenkilokunnan kokemus palvelujarjestelman toimi-
maan liittyvat asiat | mattomuudesta (5, 15)
Hoitohenkilékunnan epatietoisuus palvelujarjestelmasta
(12, 13)
Johtamisessa ole- Organisaatiolta ja johdolta saatavan tuen puute (12, 13,
vat puutteet 14, 16)
Johdon luoman toimintamallin puute (17)
Hoitohenkildkunnan epéselva rooli (10, 12, 13, 15, 17)
Puutteet hoidon jat- | Puutteet potilaan vanhemmuusstatuksen kirjaamisessa
kuvuudessa ja tie- 3,7,12,11,13)
donkulussa Salassapitovelvollisuuteen liittyvéat haasteet (2)
Potilaiden lapsien Perhekeskeisen hoitotyon puuttuminen yksikosta (3, 17)
nakymattomyys ai- | Perhekeskeisen hoitotydn implementoinnin epaonnistu-
kuispsykiatrisen minen (5, 8, 13)
hoidon aikana Potilaiden lasten huomioimisesta puuttuu toimintamalli
(12,11, 17)
Kaytannon asioihin | Tapaamistilojen puute (11, 15)
liittyvat esteet Maantieteelliset etaisyydet (5, 13, 16)
Ei ole varmaa tietoa vanhemman mielenterveyden hiri-
Osté (2, 10)
Hoitohenkilékunnan ei ole mahdollista tavata potilaan
lapsia (10, 11, 15, 17)
Hoitohenki- | Hoitohenkilokunnan | Tietotaidon puute liittyen vanhemmuuden tukemiseen
[6kuntaan osaamisen puute (5, 10, 13)
littyvat es- Tietotaidon puute liittyen lapsen tukemiseen (3, 5, 10,
tavat tekijat 11, 12,13, 16, 17)
Perhekeskeista hoitotydta koskevan tdydennyskoulutuk-
sen tarve (3,12, 15, 17)
Varmuuden ja kokemuksen puute (3, 11, 13, 16, 17)
Hoitohenkilékunnan | Hoitohenkilbkunnan vastustus (5)
ennakko-oletukset | Hoitohenkildkunnan pelko perhekeskeisen hoitotydn héi-
tai vastustus ritsevan hoitosuhdetta potilaan kanssa (5, 7, 10, 13, 15)
Potilaan oletettu vastustus (13)
Perhee- Vastustus perhe- Vanhemman vastustus lapseen kohdistuviin interventioi-
seen liitty- keskeista hoitoty6ta | hin liittyen (2,5, 10, 13, 17)
vat estavat | kohtaan Lapsen vastustus (2, 10, 13)
tekijat Perhe ei ehdi osallistumaan tyéskentelyyn (5)
Vanhempien pelot Vanhemman pelko lastensuojeluilmoituksesta (17)
yhteistyohon liittyen | Vanhemman pelko huoltajuuden menettamisesté (5,
13,17)
Vanhemman sai- Potilaana olevan vanhemman sairaudentunnottomuus
rauteen liittyvat (10)
asiat Vanhemman sairauden vaihe (11)
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6.3.1 Organisaatioon liittyvéat estavat tekijat

Hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista lapselle, jonka vanhemmalla on mielen-
terveyden hairid, estivat organisaatioon liittyvista tekijoisté hoitohenkilobkunnan puuttuvat
resurssit, palvelujarjestelmaan liittyvat asiat, johtamisessa olevat puutteet seka puutteet
hoidon jatkuvuudessa ja tiedonkulussa, potilaiden lapsien nakymattomyys aikuispsykiat-
risen hoidon aikana ja kaytannon asioihin liittyvéat esteet. Hoitohenkilokunnan puuttuvat
resurssit tarkoittivat liilan suurta tydmaaraa (5, 10, 12, 13, 15, 16), kaytettavissa olevaan
aikaan liittyvia esteita (10, 15, 16) ja hoitohenkilokunnan vajetta ja vaihtuvuutta (13). Pal-
velujarjestelmaan liittyvat asiat sisalsivat hoitohenkilokunnan kokemuksen palvelujarjes-
telman toimimattomuudesta (5, 15) seka hoitohenkilokunnan epétietoisuuden palvelujar-
jestelméasta (12, 13). Johtamisessa olevat puutteet nakyivat organisaatiolta ja johdolta
saatavan tuen puutteena (12, 13, 14, 16), johdon luoman toimintamallin puutteena (17)

seka hoitohenkilokunnan epaselvana roolina (10, 12, 13, 15, 17).

Reupertin ym. (2011) triangulaatiotutkimuksessa hoitohenkildkunta pohti organisaa-
tiotekijoita esimerkiksi seuraavasti:

He havaitsivat, ettd tdydennyskoulutus saattoi vaikuttaa yksildiden tyttapaan,
mutta ilman johdon tukea ja perhekeskeisen tydn nostamista ydintoiminnoksi vai-
kutukset jaavat rajallisiksi.

Ostman ja Afzelius (2011) tutkivat laadullisessa tutkimuksessa aikuispsykiatriaan perus-
tettujen uusien perhetyontekijdiden tydnkuvien vaikutuksia lasten tukemiseen. Tyonteki-
jat toivat esiin seuraavia ongelmia johtamiseen ja tydrooliinsa liittyen:

Osa haastatelluista totesi, ettéd heidat oli puutteellisesti perehdytetty tehtavaan.
Osa oli sitd mielta, etta heille osoitettu rooli oli epéaselva tai epamaérainen monella
tavalla. ...johto ei ollut tarjonnut selkeitd ohjeita perhetyontekijan rooliin tai luonut
toimintamallia, miten mielenterveyden hairiéta sairastavan vanhemman lasta hoi-
dettaisiin.

Slackin ja Webberin (2007) méaarallisesséd asenteita tutkivassa tutkimuksessa hoitohen-

kilokunta vastasi seuraavasti:

Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, ettd on tarkeaa tarjota tukea mielentervey-
den hairiéta sairastavan vanhemman lapselle. Kysyttaessa, miksi tukea ei tar-
jottu... ... Suosituin vastaus tdhédn kysymykseen oli (n=43, 47,3%), etta vastaajat
eivat kokeneet lapsen tukemisen kuuluvan omaan rooliinsa.
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Puutteet hoidon jatkuvuudessa ja tiedonkulussa tulivat esiin puutteena potilaan vanhem-
muusstatuksen kirjaamisessa (3, 7, 11, 12, 13) ja salassapitovelvollisuuteen liittyvind
haasteina (2). Potilaiden lapsien nakymaéattémyys aikuispsykiatrisen hoidon aikana tar-
koitti, ettd perhekeskeinen hoitotyt puuttui yksikdsta (3, 17) tai sen implementointi oli
epaonnistunut eri syista (5, 8, 13), mika nakyi esimerkiksi siind, etta hoitohenkilékunta ei
toteuttanut sovittuja interventioita (8). Liséksi potilaiden lasten huomioimisesta puuttui
yhteisesti sovittu toimintamalli (11, 12, 17), mik& nakyi esimerkiksi epaselvyytena lasten
vierailukaytanteissa (11). Kaytannon asioihin liittyvat esteet tarkoittivat, ettd hoitohenki-
[6kunnan antama tuki lapselle ei toteudu tapaamistilojen puutteen (11, 15) tai maantie-
teellisten etédisyyksien takia (5, 13, 16). Kaytdnnon asioihin liittyva este oli myos, ettd
henkildkunnalla ei ollut varmaa tietoa vanhemman mielenterveyden hairiosta (2, 10) tai
hoitohenkilokunnan ei ollut muista syista mahdollista tavata lasta (10, 11, 15, 17).

Houlihanin, Sharekin ja Higginsin (2012) monimenetelmallisessa tutkimuksessa tuli ilmi

puutteita vanhemmuusstatuksen identifioinnissa ja tiedonkulussa:

Vain reilu 50% tutkimukseen osallistuneista (aikuispsykiatrian hoitajista) kysyi aina
palvelunkayttdjiltéa, onko hanella lapsia ja vain 1/3 dokumentoi aina vanhemmuus-
statuksen potilasdokumentteihin. Liséksi alle 1/5 vélitti aina tiedon potilaan perhe-
tilanteesta eteenpain moniammatilliselle tiimille.

Lauritzen ym. (2014) maarallisessa tutkimuksessa seurattiin uuden, potilaiden lapset
huomioivan toimintatavan implementoimista aikuispsykiatriaan:

Tama tarkoitti, ettd % hoitohenkilokunnasta ei ollut aloittanut kayttdmaan Lapset
puheeksi-interventiota (loppumittauksen perusteella).

O’Brien ym. (2011) laadullisessa tutkimuksessa hoitohenkildkunta toi esiin seuraavia on-
gelmia lasten vierailukaytanteisiin liittyen:

Henkilékunta vastasi kysymykseen paatdksenteosta lasten vierailujen suhteen,
ettd se heijastaa selkeiden ohjeiden ja yhdessa sovittujen toimintatapojen puu-
tetta. Vaikka henkilokunta yleisesti ottaen piti lasten vierailuja hyvana asiana van-
hemman ja lapsen kannalta, he olivat epatietoisia vastuukysymyksista téahan liit-
tyen...
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6.3.2 Hoitohenkilokuntaan liittyvéat estavat tekijat

Hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista lapselle, jonka vanhemmalla on mielen-
terveyden hairid, estivat henkilokuntaan liittyvista tekijoista hoitohenkilokunnan osaami-
sen puute ja hoitohenkildkunnan ennakko-oletukset tai vastustus. Hoitohenkilokunnan
osaamisen puute tarkoitti, etté hoitohenkilokunnalla oli tietotaidon puute liittyen vanhem-
muuden tukemiseen (5, 10, 13) ja tietotaidon puute liittyen lapsen tukemiseen (3, 5, 10,
11, 12, 13, 16, 17). Lisaksi tutkimuksissa korostui perhekeskeista hoitoty6ta koskevan
taydennyskoulutuksen tarve (3,12, 15, 17) seké hoitohenkilékunnan varmuuden ja koke-
muksen puute (3, 11, 13, 16, 17).

Houlihan ym. (2012) monimenetelmallisessa tutkimuksessa hoitajat vastasivat seuraa-
vasti:

Alle 20 % raportoi saaneensa koulutusta, kuinka arvioida vanhempi-lapsi suhdetta,
puhua lapsille vanhemman mielenterveyden héiriésté ja tukea lapsia. ...44% - 71%
vastaajista koki, ettd heilla ei ollut lainkaan tai riittavasti tietoa yhdekséasta esite-
tystéa (lapsen tukemisen) osa-alueesta.

Tungpunkom ym. (2017) maarallisessa tutkimuksessa vertailtiin hoitajien ja muiden am-
mattiryhmien valmiuksia perhekeskeiseen hoitotydhdn kyselylomakkeen avulla:

Hoitajat saivat matalimmat pisteet suurimmasta osasta perhekeskeisista kaytan-
ndista, mukaan lukien tyontekijan itsevarmuus, vanhemman mielenterveyden hai-
rion vaikutusten arvioimisessa lapsen hyvinvoinnille ja perhekeskeisissa taidoissa
ja tiedoissa.

Hoitohenkilokunnan ennakko-oletukset ja vastustus sisélsi hoitohenkilokunnan vastus-
tuksen perhekeskeista hoitotydta kohtaan (5), hoitohenkilékunnan pelon perhekeskeisen
hoitoty6n hairitsevan hoitosuhdetta potilaan kanssa (5, 7, 10, 13, 15) sek& hoitohenkil6-

kunnan ajatuksen potilaan oletetusta vastustuksesta (13).

Mayberyn ja Reupertin (2006) monimenetelmallisessa tutkimuksessa hoitohenkilokunta
nosti yhtena esteend esiin pelon siitd, ett perhekeskeisyys héairitsee hoitosuhdetta poti-

laan kanssa:

Viimeinen este liittyi osallistuneiden tydntekijdiden raportoimaan hoitosuhteelle ta-
pahtuvaan hairiodn tai valien menettdmiseen potilaan kanssa, jos tydntekija nos-
taisi vanhemmuuden ja mielenterveyden héirién esille.
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6.3.3 Perheeseen liittyvat estavat tekijat

Hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista lapselle, jonka vanhemmalla on mielen-
terveyden hairio, estivat perheeseen liittyvista tekijoista vastustus perhekeskeistd hoito-
tyota kohtaan, vanhempien pelot yhteisty6hon liittyen ja vanhemman sairauteen liittyvat
asiat. Vastustus perhekeskeista hoitotydta kohtaan tarkoitti vanhemman vastustusta lap-
seen kohdistuviin interventioihin liittyen (2, 5, 10, 13, 17), lapsen vastustusta (2, 10, 13)
tai sita, etta perhe ei ehdi osallistumaan tyéskentelyyn (5). Vanhempien peloista yhteis-
tydhdn liittyen nousi esiin vanhemman pelko lastensuojeluilmoituksesta (17) ja vanhem-
man pelko huoltajuuden menettadmisesta (5, 13, 17), jotka estivat puhumisen. Vanhem-
man sairauteen liittyvista asioista hoitohenkilékunta nosti esiin potilaana olevan vanhem-
man sairaudentunnottomuuden (10) sekd vanhemman sairauden vaiheen, joka estaa

lapsen ja vanhemman tapaamisen sairaalassa (11).

Hammarlundin ym. (2015) laadullisessa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat toivat
esiin vanhemman ja lapsen vastustuksen hankaloittavan joskus moniammatillista yhteis-

tyota:

Ammatillinen salassapitovelvollisuus saattoi joskus estdéa moniammatillisen yhteis-
tyon koulun oppilashuoltoryhmésséa. Kouluterveydenhoitajat kuvasivat, etta heilla
oli usein sellaista tietoa oppilaasta, mitd he eivat voineet vapaasti jakaa muiden
tiimin kuuluvien ammattilaisten kanssa. Tama tieto saattoi olla tarkea seka oppi-
laan kannalta ettd myds muiden ammattilaisten kannalta. Se saattoi olla jotakin,
mit& oppilas oli jakanut luottamuksellisesti ja oppilas tai vanhempi ei halunnut, etta
tata tietoa jaettaisiin muille.

Korhosen ym. (2008) maarallisesséa tutkimuksessa aikuispsykiatrian hoitajat vastasivat
kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin perheeseen liittyvista tekijoista seuraavasti:

Melkein kaikki hoitajat (92%) painottivat, etta erilaiset “perheen pelot” heikensivat
lapsikeskeista perhehoitotydtd. Suurin osa hoitajista (86%) katsoi “perheen asen-
teen” kuten myos “perheen ajan puutteen” olevan heikentava tekija.

Ostmanin ja Afzeliuksen (2011) laadullisessa tutkimuksessa hoitohenkilokunta toi esiin
seuraavaa vanhempien peloista:

...Osa potilaista pelkda, etta jos he puhuvat lapsistaan tai kutsuvat heidéat sairaa-
laan, heista ilmoitetaan sosiaaliviranomaisille.

Henkilékunnan jasenet uskoivat, etta potilaana olevat vanhemmat, joilla on avioero
tai huoltajuustaistelu meneillaan, saattoivat pelata, etta heidan mielenterveyden
hairiétaan kaytetaan heita vastaan.
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7 Integroivan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tuottamaan mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa siitd, millaisia keinoja hoitohenkilokunta kayttda tukiessaan lasta, jonka
vanhemmalla on mielenterveyden hairid. Lisdksi pyrittiin tuottamaan tietoa siitd, mitka
tekijat edistavat tai estavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuden kannalta on suositeltavaa, etta tutkimusprosessissa on va-
hintddn kaksi tutkijaa mukana (CRD 2008: 4 - 5; Valkeapaa 2016: 64). Taman opinnay-
tetyona tehtavan integroivan kirjallisuuskatsauksen teki kuitenkin vain yksi tekija, mika
on myos eettinen kysymys. Talta osin luotettavuutta pyrittiin parantamaan tekemalla kir-
jallisuushaut ja tutkimusartikkeleiden laadunarviot toisen henkilén kanssa. (Lehtié — Jo-
hansson 2016: 36, 53; Valkeapaa 2016: 64).

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin noudattamaan integroivan kirjallisuuskatsauksen peri-
aatteita (CRD 2008; Whittemore — Knafl 2005: 546 - 552). Katsauksen luotettavuutta
pyrittiin vahvistamaan perehtymalla huolellisesti integroivan kirjallisuuskatsauksen me-
netelméaén etukateen (Sulosaari — Kajander-Unkuri 2016: 114 - 115). Luotettavuutta py-
rittiin vahvistamaan myos tutkimussuunnitelmalla, joka ohjasi tutkimusprosessin etene-
mista ja vahensi systemaattista harhaa. Tutkimussuunnitelmassa maariteltiin katsauk-
seen otettavien tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka kaytettavat tietokannat
ja hakusanat. (Whittemore — Knafl 2005: 546 - 552.) Hakusanojen maarittelyssa ja
hauissa kaytettiin apuna informaatikkoa luotettavuuden parantamiseksi (Lehtié — Jo-
hansson 2016: 36, 53). Tutkimusten hakuprosessi oli vaativa informaatikon avusta huo-
limatta. Aiheesta kaytetyt kasitteet ja indeksointi vaihtelivat melko paljon, joten katsauk-
sesta on saattanut jaada eri termeilld luokiteltuja tutkimuksia pois. Tata riskia pyrittiin
pienentdmaan kayttamalla seké asiasana etta vapaahakusanoja monipuolisesti. Lisaksi
valtettiin rajaamasta hakuja liian tiukasti. Haut tehtiin neljasta eri tietokannasta, joista
oletettiin saavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa (Lehtid — Johansson
2016: 42 - 50). Aihetta koskevaa tutkimusta olisi saattanut I6ytya muistakin tietokan-
noista, joten merkittavaa tutkimusta voi jadda taman kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.
Tama voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. (CRD 2008: 16 - 19.) Tietokantahakua
taydennettiin kasihaulla, jotta haku olisi riittavan kattava (CRD 2008: 18, 224; Whittemore
— Knafl 2005: 548). Kasihaku tehtiin 16ytyneiden tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloista
seka kaymalla lapi julkaistut Hoitotiede-lehdet vuosilta 2006 — 2018, mutta ne eivat tuot-

taneet uusia, sisdénottokriteerit tayttavia osumia. Artikkeleiden l&ahdeluetteloissa esiintyi
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samoja artikkeleita, jotka olivat [6ytyneet tietokantahaulla, mika osoittaa, etta Kirjallisuus-
katsauksen aineisto aihepiiristd on melko kattava. Tassa integroivassa kirjallisuuskat-
sauksessa haku rajattiin englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin, joten on mahdollista,
ettd muilla kielilld julkaistua tutkimusta saattaa jaada katsauksen ulkopuolelle luotetta-
vuutta heikentaen (Whittemore — Knafl 2005: 548 - 550).

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten tutkimuksellisia I&ah-
tokohtia ja menetelmia ei rajattu. Tam& mahdollisti mukaan otettavien kvantitatiivisin ja
kvalitatiivisin menetelmin tuotettujen tutkimustulosten synteesin. Tutkimusartikkelien va-
linnassa kiinnitettiin huomiota niiden laatuun luotettavuuden parantamiseksi (Whittemore
— Knafl 2005: 546 - 552). Loydetyt tutkimusartikkelit arvioitiin kayttden Joanna Briggs
Instituutin (JBI) tarkistuslistoja, jotka valittiin kunkin tutkimusartikkelin tutkimusasetelman
mukaan (The Joanna Briggs Institute 2011). Tutkimusartikkeleiden laadunarvioinnin teki
opinnaytetyontekijan liséksi toinen henkild luotettavuuden lisd&miseksi. Laadunarvioista
keskusteltiin ennen kuin lopullinen pistemaara annettiin. (Valkeapéé 2016: 64.) Laadun
arvioinnissa maariteltiin minimilaatutaso, jota edellytettiin integroivaan kirjallisuuskat-
saukseen mukaan otettavilta tutkimusartikkeleilta (Lemetti — Ylénen 2016: 74-76; The
Joanna Briggs Institute 2011). Tassa kirjallisuuskatsauksessa artikkelien piti saada va-
hintddn puolet kaytetyn tarkistuslistan maksimi pisteista. Laadunarvioinnit ovat néhta-
vissa liitteessa 6. Kirjallisuuskatsauksen aineistona olevien tutkimusartikkelien hetero-
geenisuus tutkimuskysymysten, tutkimusasetelmien ja aineiston analyysimenetelmien
suhteen saattaa heikentdd katsauksen luotettavuutta. Lisdksi osassa tutkimuksista

otoskoot olivat hyvin pienid, mika heikentaa luotettavuutta.

Tutkimusaineisto analysoitiin tarkasti ja huolellisesti induktiivista siséllon analyysimene-
telmaa kayttaen. Luotettavuutta pyritdan vahvistamaan analysoimalla aineistosta aino-
astaan ilmisisaltd. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3-4.) Katsauksen luotettavuutta pyrittiin
lisdamaan kuvaamalla tutkimusartikkelien haku- ja valintaprosessi seka analyysiprosessi
siten, etta niiden vaiheittaista etenemista on mahdollista seurata ja vaiheet ovat toistet-
tavissa. Katsauksen lapindkyvyys on olennainen tekija luotettavuuden kannalta. (CRD
2008; Whittemore — Knafl 2005: 546 - 552.)

Katsauksessa pyrittin noudattamaan mahdollisimman tarkasti integroivalle kirjallisuus-
katsaukselle asetettuja eettisia periaatteita ja toteuttamaan katsaus tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen teossa noudatettiin yleista

huolellisuutta ja tarkkuutta suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa ja pohdinnassa.
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Tekija ponhti valitun aiheen oikeutusta ja tarvetta. Tutkimusartikkelit pyrittiin analysoimaan
luotettavasti ja tekemaan synteesi siten, etta tutkimusten alkuperaiset johtopaatokset ei-
vat muutu. Raportointi tehtiin aineistoon perustuen rehellisesti, avoimesti ja lapinaky-
vasti. Kirjallisuuskatsauksessa otettiin huomioon muiden tekema tutkimus kayttamalla
lahdeviitteita asianmukaisesti. (TENK 2012: 6 - 7.)

8 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin, millaisia keinoja hoitohenkil6-
kunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielenterveyden hairid. Lisaksi
kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin tekijoita, jotka edistavat tai estavat hoitohenkilokunnan
lapselle antaman tuen toteutumista. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus 17 vertaisar-

vioidun tutkimusartikkelin perusteella.

Hoitotytssa kaytettavat keinot mielenterveyden hairiéta sairastavan vanhemman lapsen
tukemiseksi liittyvat laajempaan tavoitteeseen katkaista mielenterveyden hairididen yli-
sukupolvinen siirtyminen. Hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli ylisukupolvisen kier-
teen katkaisun ennaltaehkaisyssa, koska he tapaavat eri palveluissa mielenterveyden
hairiota sairastavia vanhempia ja heidan lapsiaan (Korhonen 2010: 50-52). Kirjallisuus-
katsauksen tulokset hoitohenkilokunnan kayttdmien tukikeinojen suhteen olivat melko
yhtenevat teoreettisten mallien suositusten (Foster ym. 2012: 7 — 9; Goodyear ym. 2015:
168, 172 — 177; Tabak ym. 2016: 319 — 327) kanssa. Yksittaisten tutkimusten tasolla tuli
kuitenkin esille paljon eroja siind, miten aktiivisesti eri keinot olivat kaytossa. Tahan vai-
kutti myds tutkimusten suuri heterogeenisuus esimerkiksi tutkimuskysymysten ja tutki-
musympariston suhteen. Katsaus antaa kuitenkin melko kattavan kuvan keskeisista kei-
noista, joita hoitohenkilokunta voi kayttda mielenterveyden hairiota sairastavan vanhem-
man lapsen tukemisessa. Nain ollen katsaus vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen

hoitohenkilokunnan kayttamista tukikeinoista.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella hoitohenkilokunnan kayttdamét keinot mielentervey-
denhéiribta sairastavan vanhemman lapsen tukemiseksi jakaantuvat esivalmisteluihin
lapsen tukemiseksi, varsinaiseen tyoskentelyyn lapsen kanssa seké instrumentaaliseen

tukeen. Esivalmisteluissa korostui vanhemmuusstatuksen kirjaaminen. Myds yhteistyo



44

vanhemman kanssa nahtiin edellytyksena lapsen tukemiselle. Viime vuosina erilaisissa
hankkeissa ja teoreettisissa perhekeskeisen hoitotydn malleissa on myds korostettu van-
hemmuusstatuksen identifioinnin tarkeytta ja perhekeskeista hoitotyéta (Foster ym.
2012: 3 - 9; Goodyear ym. 2015: 168, 172 — 177).

Tyoskentelyssa lapsen kanssa hoitohenkilokunta piti tarkeana muun muassa supportii-
vista keskustelua ja tiedollista tukea. Myos teoreettisissa perhekeskeisen hoitotyén mal-
leissa korostetaan erityisesti tiedon antamista vanhemman mielenterveyden hairibsta
(Foster ym. 2012: 7 — 9; Goodyear ym. 2015: 168, 172 — 177; Tabak ym. 2016: 319 —
327). Varsinaiset ylisukupolvisen kierteen katkaisun interventiot mainittiin kahdessa kat-
sauksen tutkimuksessa. Siegenthaler ym. (2012) tekemassa systemaattisessa katsauk-
sessa ja meta-analyysissa ylisukupolvisen kierteen katkaisun interventiot vahensivét las-
ten mielenterveyden ongelmia ja psyykkisia oireita. Psykoedukaatio on keskeinen me-
netelm& myos vaikuttaviksi todetuissa ylisukupolvisen kierteen katkaisun interventioissa
(Siegenthaler ym. 2012: 14). Psykoedukaatio on keskeinen tukikeino ylisukupolvisen
kierteen katkaisun hoitotytssa ja sen yhdistaminen kliiniseen hoitoty6hén on mahdollista

toteuttaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Tutkimusaineistossa hoitohenkilokunnan kayttdmissa tukikeinoissa korostui instrumen-
taalinen tuki. Tama tarkoittaa perheen tilanteen arviointia ja moniammatillisen verkoston
toimintaa lapsen ja perheen tukemisessa seka lapsen ndkoékulman esiin tuomista hoito-
tydssa. Myos teoreettisissa malleissa ja niihin tehdyissa katsauksissa korostuu moniam-
matillisen yhteistyon tarkeys (Foster ym. 2012: 7 — 9; Goodyear ym. 2015: 168, 172 —
177; Tabak ym. 2016: 319 — 327).

Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista lapselle, jonka vanhemmalla on mielen-
terveyden hairi6, edistavia tekijoita olivat toimiva yhteistyd, hoitohenkilokuntaan liittyvat
tekijat ja organisaatioon liittyvat tekijat. Tutkimusaineistossa painottui erityisesti toimiva
moniammatillinen verkostoyhteistyd, jonka katsottiin edistavan lapsen saamaa tukea.
Myds yhteistyd vanhempien kanssa koettiin keskeiseksi. Moniammatillisen yhteisty6n
tarkeys nousee esiin myos teoreettisissa malleissa (Foster ym. 2012: 7— 9; Tabak ym.
2016: 319 — 327) seka Goodyear ym. (2015) projektissa, jossa luotiin standardeja aikuis-
psykiatrian perhekeskeiseen hoitotydhon kirjallisuuskatsauksen ja delphi-menetelman

pohjalta.
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Hoitohenkilokuntaan liittyvista edistavista tekijoista esiin nousi perhekeskeisen hoitotydn
osaaminen ja asenne. Tassa korostui tutkimustulosten mukaan erityisesti ammatillisen
lisdkoulutuksen kautta hankittu osaaminen perhekeskeisesta tyosta. Organisaatioon liit-
tyvista edistavista tekijdista hoitohenkilékunta nosti esiin potilaan vanhemmuusstatuksen
kirjaamisen, riittavat resurssit ja hoitotyon rakenteet, jotka tukevat perhekeskeisen hoi-
totydn toteutumista. Myos teoreettisissa malleissa ja niihin tehdyissa katsauksissa ko-
rostetaan kansainvalisia suosituksia ja ohjeistuksia, jotka organisaatiotasolla implemen-
toidaan organisaatioon sopiviksi (Foster ym. 2012: 7 — 9; Goodyear ym. 2015: 168, 172
—177; Tabak ym. 2016: 319 — 327). Organisaatiotasolle implementoiduista kansallisista
suosituksista yksi esimerkki on vanhemmuusstatuksen identifioinnin lisaantyminen mo-

nissa maissa (Foster ym. 2012: 5).

Hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista estavat tekijat olivat organisaatioon liit-
tyvat tekijat, henkilokuntaan liittyvat tekijat ja perheeseen liittyvét tekijat. Tutkimustulos-
ten perusteella hoitohenkildkunta néki eniten estavia tekijoita organisaation tasolla seka
omaan osaamiseen liittyen. Organisaatioon liittyvissa tekijoissa korostui resursseihin
seka johtamiseen ja potilaiden lasten nakymattémyyteen liittyvat asiat. Tama ilmeni esi-
merkiksi hoitohenkilékunnan kokemuksena epaselvasta roolista ja toimintamallin puut-
teena. Nama tekijat ovat nousseet esiin myds EU-projekti CAMILLESsa, jossa pyritdéan
luomaan yhtendisia toimintatapoja ylisukupolvisen kierteen katkaisuun liittyvaan hoito-
tyéhon (Tabak ym. 2016: 319 — 329). Omaan osaamiseen liittyvat puutteet koettiin tutki-
mustulosten mukaan merkittavanéa esteena. Myos tdhan voidaan vaikuttaa organisaation
tuella, yhteisilla perhekeskeisilla toimintatavoilla ja ammatillisella lisakoulutuksella (Fos-
ter ym. 2012: 7 — 9). Perheeseen liittyvista estavista tekijoistd voimakkaimmin tutkimus-
tuloksissa nousi esiin vastustus perhekeskeisté hoitotyota kohtaan sekd vanhempien pe-
lot yhteistydhon liittyen. Naihin on myds mahdollista vaikuttaa perhekeskeisen hoitotyon
kulttuurilla, hoitohenkilokunnan koulutuksella seka riittavilla resursseilla (Tabak ym.
2016: 319 — 327), kun mahdollistetaan riittava aika kasitella rauhassa perheen kanssa

heidan huolen aiheitaan ja pelkoja.

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset kokoavat yhteen aikaisempien tutki-
musten tuloksia. Katsauksen tulokset kuvaavat mielenterveyden hairiéta sairastavan
vanhemman lapsen tukemista ja huomioimista osana vanhemman hoitoa. Katsauksen
tulokset antavat kattavan kuvan hoitohenkilokunnan kayttamista tukikeinoista ylisukupol-

visen kierteen katkaisuun liittyvassa hoitotydssa seka tuen toteutumiseen vaikuttavista
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edistavista ja estavista tekijoistd. Tulokset vahvistavat my6s aikaisempien teoreettisten
perhekeskeisen hoitotydn mallien ja niihin tehtyjen kirjallisuuskatsausten tuloksia. Yli-
sukupolvisen kierteen katkaisuun on olemassa nayttdéon perustuvia interventioita (Sie-
genthaler ym. 2012) seka ylisukupolvisen kierteen katkaisuun kehitettyja perhekeskeisia
hoitotyén malleja, suuntaviivoja ja koulutuksia (Foster ym. 2012: 7 — 9; Goodyear ym.
2015: 168, 172 — 177; Tabak ym. 2016: 319 — 327). Perhekeskeisen hoitotytn ja inter-
ventioiden laajempi implementointi ja organisaation johdon ja tydntekijoiden sitoutumi-
nen tahan prosessiin sekad henkilokunnan kouluttaminen menetelmien kayttoon edistaisi
ylisukupolvisen kierteen katkaisua. Tama voisi nakya lasten mielenterveyden ongelmien
vahentymisend ja positiivisen mielenterveyden lisd&ntymisend. My0s sosiaaliset haitat

ja taloudelliset kustannukset voisivat vahentya.

Taméan integroivan kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa psykiatrian toi-
mialalla kehitettdessa mielenterveyden hairiété sairastavan vanhemman lapsen tuke-
mista ja huomioimista osana vanhemman hoitoa. Lisaksi tuloksia voidaan hyédyntaa ke-
hitettdessa ja implementoidessa hoitotydn keinoja, joilla voidaan vaikuttaa mielentervey-
den hairididen ylisukupolvisen kierteen katkaisuun. Integroivaa kirjallisuuskatsausta voi-
daan hyddyntaa esimies- ja tyontekijatasolla tukikeinojen huomioimisessa perhekeskei-
sessé hoitotydssa. Katsausta voidaan hyddyntdd myds implementoidessa ylisukupolvi-
sen kierteen katkaisun hoitoty6té ottamalla huomioon katsauksessa esitetyt edistavat ja
estavat tekijat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumiselle. Integroivan kirjallisuus-
katsauksen tuloksia on mahdollista hyddyntadd myds hoitotydn peruskoulutuksessa ja
tydpaikkakoulutuksessa. Taméa voisi parantaa nykyisen ja tulevan hoitohenkildkunnan
valmiuksia tukea mielenterveyden hairiota sairastavan vanhemman lasta seka lisata tie-

toisuutta ylisukupolvisen kierteen katkaisun keinoista.

9 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

1. Mielenterveyden héiriéta sairastavan vanhemman lapsen tukeminen erilaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on keskeinen osa mielenterveyden hai-

rididen ylisukupolvisen kierteen katkaisua.
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2. Hoitohenkilokunnan kayttamat keskeiset tukikeinot ylisukupolvisen kierteen kat-
kaisuun liittyvassé hoitotydssa ovat vanhemmuusstatuksen kirjaaminen seka yh-
teistyd vanhempien kanssa, tyoskentely suoraan lapsen kanssa seka instrumen-
taalinen tuki.

Lapsen kanssa tydskentelyssa korostuu tiedon antaminen ja keskustelutuki.
Instrumentaalisessa tuessa korostuu moniammatillisen yhteistyon téarkeys.
Mielenterveyden hairibta sairastavan vanhemman lapsen tukeminen vaatii eri-
tyisosaamista, johon peruskoulutuksen ei koeta antavan riittavia valmiuksia.

6. Hoitohenkilbkunnan antaman tuen toteutumista lapselle edistaa organisaatioon
ja tydyksikkdon implementoitu perhekeskeisen hoitotyén malli, johdon vahva tuki
ja henkilokunnan taydennyskoulutus.

7. Hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista lapselle estaa organisaatioon liit-
tyvat tekijat, kuten yhteisesti sovitun toimintamallin puute. Lisaksi hoitohenkil6-
kunnan kokema osaamisen puute estdd tukemasta potilaana olevien vanhem-

pien lapsia.

Jatkossa tarvitaan lisda tutkimusta siitéa, miten mielenterveyden hairiosta karsivat van-
hemmat ja heidan lapsensa ovat kokeneet hoitohenkildkunnan tarjoaman tuen psykiat-
risen hoidon aikana. Tietoa voidaan edelleen hyddyntaa erilaisissa asiakaslahtdisissa
hankkeissa. Jatkossa tarvitaan lisaa tutkimusta varsinaisten ylisukupolvisen kierteen kat-
kaisun interventioista kokeellisen tutkimuksen muodossa. Lisaksi olisi tarkedaa tutkia,
missa maarin interventioiden sisaltdmia osa-alueita voidaan toteuttaa kaytannon hoito-
tydssa ja minkéalaisia vaikutuksia ja vaikuttavuutta talla on. Myos hoitohenkilokunnan ko-

kemista valmiuksista tarvitaan ajantasaista tietoa.

Jatkossa on tarke&a systematisoida mielenterveyden hairiotd sairastavan vanhemman
lapsen tukemista esimerkiksi implementoimalla psykiatriseen hoitoon organisaatiota-
solla perhekeskeisen hoitotydn malli, jossa huomioidaan ylisukupolvisen kierteen katkai-
sun erityispiirteet. Liséksi vaestotasolla on tarkeaa tarjota entistd enemman tutkimuk-
sissa vaikuttaviksi todettuja ylisukupolvisen kierteen katkaisun interventioita ja integroida

naitd osaksi potilaan ja perheen yksiléllista hoitoa.
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Liite 1. Kuvio tietokantahakujen prosessista, PsyciNFO

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia keinoja hoitohenkilékunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielentervey-
den hairio?

2. Mitka tekijat edistavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

3. Mitka tekijat estavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

Tietokanta: PsycINFO (n=274)

Hakusanat: Katso taulukko 1.

Sisaanottokriteerit:

1) Artikkeli on vertaisarvioitu empiirinen tutkimusartikkeli

2) Artikkeli vastaa vahintaan toiseen asetettuun tutkimuskysymykseen

3) Artikkeli kasittelee mielenterveydenhairiostéa karsivan vanhemman 3-18-vuotiaan lapsen tuke-
mista vanhemman hoidon aikana tai lapsen tukemista muissa terveydenhuollon palveluissa van-
hemman mielenterveyden héirion takia

4) Artikkelissa on hoitohenkilokunnan nakokulma

5) Artikkeli on julkaistu vuosina 2006 — 2018

6) Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti

Siséanottokriteerind on lisaksi artikkelin kokotekstiversion saatavuus

Hakutulos kokonaisuudessaan Poissulkukriteerit: _
N= 274 -  Ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-

symykseen (n=256)

Otsikon perusteella valitut Poissulkukriteerit:

n=18 Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen (n=3)

Nakokulmana vanhemman mielenter-
veyden hairion vaikutus lapseen (n=1)
On kirjallisuuskatsaus (n=2)
Nakokulmana intervention arviointi

Koko tekstia ei ole saatavilla (n=2)

Abstraktin perusteella valitut

n=38 Poissulkukriteerit:

Ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-
symykseen (n= 2)

Nékokulmana poliittisten suuntaviivo-
jen arviointi (n=1)

Nékokulmana mittarin kehittaminen
(n=1)

Koko tekstin perusteella valitut
n=4
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Liite 2. Kuvio tietokantahakujen prosessista, Chinal

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia keinoja hoitohenkildkunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielentervey-
den hairig?

2. Mitka tekijat edistavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

3. Mitka tekijat estavat hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista?

Tietokanta: Chinal (n=485)

Hakusanat: Katso taulukko 1.

Sisédanottokriteerit:

1) Artikkeli on vertaisarvioitu empiirinen tutkimusartikkeli

2) Artikkeli vastaa vahintaan toiseen asetettuun tutkimuskysymykseen

3) Artikkeli kasittelee mielenterveydenhairiostéa karsivan vanhemman 3-18-vuotiaan lapsen tuke-
mista vanhemman hoidon aikana tai lapsen tukemista muissa terveydenhuollon palveluissa van-
hemman mielenterveyden hairidn takia

4) Artikkelissa on hoitohenkilokunnan nakékulma

5) Artikkeli on julkaistu vuosina 2006 — 2018

6) Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti

Sisaanottokriteerina on liséksi artikkelin kokotekstiversion saatavuus

Hakutulos kokonaisuudessaan (n=485) Poissulkukriteerit:

- Eivastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen (n=454)

Otsikon perusteella valitut (n=31) Poissulkukriteerit:

Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen (n=2)

Ei ole tieteellinen artikkeli (n=5)
Nakokulmana ryhmaéintervention arvi-
ointi (n=4)

Nakokulma ei ole hoitohenkilokunnan
(n=4)

Paallekkainen Psycinfo tietokannan
kanssa (n=1)

Abstraktin perusteella valitut (n=15)

Poissulkukriteerit:
-  Eivastaa kumpaankaan tutkimusky-
symykseen (n= 2)
- Nakokulma ei ole hoitohenkilékunnan
(QES)

Koko tekstin perusteella valitut (n=10)
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Liite 3. Kuvio tietokantahakujen prosessista, Pubmed

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia keinoja hoitohenkilokunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielenter-
veyden hairio?

2. Mitka tekijat edistavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

3. Mitka tekijat estavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

Tietokanta: Pubmed (n = 135)

Hakusanat: Katso taulukko 1.

Siséanottokriteerit:

1) Artikkeli on vertaisarvioitu empiirinen tutkimusartikkeli

2) Artikkeli vastaa vahintaan toiseen asetettuun tutkimuskysymykseen

3) Artikkeli kasittelee mielenterveydenhairiosta karsivan vanhemman 3-18-vuotiaan lapsen tuke-
mista vanhemman hoidon aikana tai lapsen tukemista muissa terveydenhuollon palveluissa van-
hemman mielenterveyden hairion takia

4) Artikkelissa on hoitohenkilokunnan nakékulma

5) Artikkeli on julkaistu vuosina 2006 — 2018

6) Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti

Sisaanottokriteerind on lisaksi artikkelin kokotekstiversion saatavuus

Hakutulos kokonaisuudessaan (n=135) , e
Poissulkukriteerit:

- Eivastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen (n= 102)

Poissulkukriteerit:
Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen (n=6)
On katsaus (n=2)
On katsaus lapsen tarpeista tai koke-
muksista (n=2)
Nékodkulma ei ole hoitohenkilokunnan
(n=2)
Nakokulma kasittelee fyysista sairautta
(n=1)
Ei ole tieteellinen artikkeli (n=2)
Koko tekstia ei ole saatavilla (n=1)
Tietokannan paallekkainen artikkeli (n=
: : 5)
Abstraktin perusteella valitut (n=11) Tietokantojen paallekkainen artikkeli
(n=1)

Otsikon perusteella valitut (n=33)

Kasittelee vain vanhemman tarpeita ja
tukemista (n=1)

Néakodkulma ei ole hoitohenkilokunnan
(n=3)

Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen (n=2)

On teoreettinen perhetydn malli (n=2)

Koko tekstin perusteella valitut (n=3)
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Liite 4. Kuvio tietokantahakujen prosessista, Medic

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia keinoja hoitohenkilékunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielentervey-
den hairio?

2. Mitka tekijat edistavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

3. Mitka tekijat estavat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

Tietokanta: Medic: (n = 243)

Hakusanat: Katso taulukko 1.

Sisaanottokriteerit:

1) Artikkeli on vertaisarvioitu empiirinen tutkimusartikkeli

2) Artikkeli vastaa vahintaan toiseen asetettuun tutkimuskysymykseen

3) Artikkeli kasittelee mielenterveydenhairidsta kérsivan vanhemman 3-18-vuotiaan lapsen tuke-
mista vanhemman hoidon aikana tai lapsen tukemista muissa terveydenhuollon palveluissa van-
hemman mielenterveyden hairion takia

4) Artikkelissa on hoitohenkilokunnan nakékulma

5) Artikkeli on julkaistu vuosina 2006 — 2018

6) Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti

Sisaanottokriteerina on liséksi artikkelin kokotekstiversion saatavuus

Hakutulos kokonaisuudessaan (n=243) . e
Poissulkukriteerit:

- Eivastaa kumpaankaan tutkimusky-
symykseen (n=236)

Otsikon perusteella valitut (n=7)
Poissulkukriteerit:
- Ei ole vertaisarvioitu tutkimusartikkeli
(n=7)

Abstraktin perusteella valitut (n=0)

Koko tekstin perusteella valitut (n=0)
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Liite 5. Kuvio tietokantahakujen prosessista, kaikki tietokannat

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia keinoja hoitohenkilékunta kayttaa tukiessaan lasta, jonka vanhemmalla on mielenter-
veyden hairio?

2. Mitka tekijat edistavat hoitohenkildkunnan antaman tuen toteutumista?

3. Mitka tekijat estévat hoitohenkilokunnan antaman tuen toteutumista?

Tietokanta: PsycINFO (n =274), Cinahl (n = 485), Pubmed (n = 135), Medic: (n = 243)

Hakusanat: Katso taulukko 1.

Sisédanottokriteerit:

1) Artikkeli on vertaisarvioitu empiirinen tutkimusartikkeli

2) Artikkeli vastaa vahintaan toiseen asetettuun tutkimuskysymykseen

3) Artikkeli kasittelee mielenterveydenhairiosta karsivan vanhemman 3-18-vuotiaan lapsen tuke-
mista vanhemman hoidon aikana tai lapsen tukemista muissa terveydenhuollon palveluissa van-
hemman mielenterveyden hairion takia

4) Artikkelissa on hoitohenkilokunnan nakékulma

5) Artikkeli on julkaistu vuosina 2006 — 2018

6) Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti

Sisaanottokriteerina on liséksi artikkelin kokotekstiversion saatavuus

Hakutulos kokonaisuudes- Poissulkukriteerit:

saan (n=1137) - Eivastaa kumpaankaan tutkimusky-

symykseen (n= 1048)

Poissulkukriteerit:
Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen (n=
11)
Nakokulmana vanhemman mielenterveyden hairion
vaikutus lapseen (n=1)
On kirjallisuuskatsaus (n=4)
On katsaus lapsen tarpeista tai kokemuksista (n=2)
Nakodkulma ei ole hoitohenkilokunnan (n=6)
Artikkeli kasittelee fyysista sairautta (n=1)
Néakodkulmana intervention tai ryhmaintervention ar-
Abstraktin perusteella valitut viointi (n=6)
(n=34) Ei ole tieteellinen artikkeli (n=14)
Koko tekstia ei ole saatavilla (n=3)
Tietokannan péaallekkainen artikkeli (n= 6)
Tietokantojen paallekkainen artikkeli (n=1)

Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen
(n=6)

Koko tekstin perusteella va- On teoreettinen perhetydn malli (n=2)

litut (n=17) Nakokulmana poliittisten suuntaviivojen arviointi

Koko tekstin ja laadunarvi- (n=1) ._ o

oinnin perusteella valitut (n= Nakokulmana mittarin kehittdminen (n=1)

17) Néakokulma ei ole hoitohenkilokunnan (n=6)
Kasittelee vain vanhemman tarpeita ja tukemista

Tietokannat: PsycINFO (n=1)
(n=4), Cinahl (n=10), Pub-

med (n=3), Medic (n=0) ja

késihaku (n=0)
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Liite 6. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen artikkeleista ja laadunarviot
Tekijat, vuosi, Tutkimuksen Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulokset Laadun
maa tarkoitus musmenetelméat arviointi
1. Gray Ben, Tutkimuksessa | Saatekirje tutki- | Lapset ja nuoret, jotka Tulkin-
Robinson Cath- | selvitettiin tydn- | mukseen lahe- elavét perheissd, joissa | nallinen
erine, Seddon tekijéiden nake- | tettiin 160 vas- vanhemmalla on mielen- | ja kriitti-
Diane. Iso-bri- myst& nuorten taanottajalle. terveyden hairio, kérsi- nen tut-
tannia. 2008. In- | tarpeista per- Tutkimukseen vat mm. eristaytymi- Kimus
visible Children: | heissa, jossa osallistui 65 am- | sesta ja stigmasta, las-
Young Carers of | vanhempi kéarsii | mattilaista sosi- | tensuojelun ja perheen 6/10p.
Parents with mielenterveyden | aali- ja tervey- hajoamisen pelosta. Tu-
Mental Health hairiésta. Tutki- | denhuollon mie- | loksina saatiin myds esi-
Problems - The | muksessa selvi- | lenterveyspalve- | merkkeja hyvistd amma-
Perspectives of | tettiin myds, luista seka kol- tillisista kaytanndoista.
Professionals. mita interventi- mannen sektorin | Toimivia ammatillisia
Child and Ado- oita erilaisissa palveluista. Tut- | kaytant6ja olivat sosiaa-
lescent Mental mielenterveys- kimusmenetel- lisen osallisuuden edis-
Health, 13, no. palveluissa kdy- | mana kaytettiin tamisen strategiat ja ho-
4, pp. 169-172. tetdan tarpeisiin | teemahaastatte- | listiset interventiot lasten
vastaamiseksi. lua. Tulokset ja nuorten tukemiseksi,
analysoitiin tie- vertaisryhmat, nuorten
tokoneavustei- tietoisuuden ja tiedon li-
sella sisallén saaminen esimerkiksi
analyysilla. netin kautta ja kouluissa.
2. Hammarlund | Tutkimuksen Tutkimuksessa Kouluterveydenhoitajien | Tulkin-
Kina, Falk Jo- tarkoituksena oli | haastateltiin kokemuksen mukaan nallinen
anna, Lind Jen- | kuvata kouluter- | kuutta kouluter- | oppilaiden, joiden van- ja kriitti-
nie, Thorstens- | veydenhoitajien | veydenhoitajaa, | hemmalla on mielenter- | pen tyt-
son Stina. Ru- kpkemqksia op- jptka hanki_t_tiin_ veyd_en hairi('j_, kohtaami- | ximus
otsi. 2015. pilaan, jonka tiedonantajiksi nen ja tukeminen on
Meeting and va_nhemmalla on | lumipallo-otan- monimutka_ista ja yaatii 9/10p.
supporting stu- m!gl_gnterveyden nalla. Teema- patevyytta ja yhtel_sty_pta.
hairi6, kohtaami- | haastattelut Kouluterveydenhoitajien
dentswho have | gogta ja tukemi- | analysoitiin si- moniammatillinen yh-
parents with sesta. sallon analyy- teistybosaaminen seka
mental ill-health. silla. valmius osoittaa avointa

British Journal
of school Nurs-
ing, vol 10, No
4,

ja suvaitsevaista asen-
netta olivat tarkeita luot-
tamuksellisen suhteen
rakentamiseksi oppilaa-
seen, vanhempiin ja
muihin ammattilaisiin.
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Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tar- | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulokset Laadun-
maa koitus musmenetelmat arviointi
3. Houlihan D, Tutkimus selvitti | Triangulaatiotut- | Tutkimus osoitti, etta JBl-lo-
Sharek D, Hig- psykiatristen kimuksen tutki- hoitajilla oli suhteellisen | make:
gins A. 2012. Ir- | hoitajien koulu- musaineisto ke- | alhainen koulutukselli- Kriittisen
lanti. Supporting | tusta, tiedollista | rattiin kyselylo- | nen ja tiedollinen osaa- | arvioin-
children whose osaamista, itse- | makkeella, jossa | Minen seka itsevarmuus | nin tar-
parent has a varmuutta ja oli suljettuja lapsen tukemiseksi. Hoi- | kistus-
mental health kaytantoja suh- kvantitatiivisia tajat toteuttivat puutteel- | lista ku-
problem: an as- | teessa potilaana lisesti mielenterveyden vaile-
sessment of the | olevien, mielen- kysy./.myks'|a. hairiota sairastavan van- | valle tut-
education, terveyden hai- | Seké avoimia hemman lapsen tuke- kimuk-
knowledge, con- | riota sairasta- kvalitatiivisia ky- | mista edistavia kliinisia | selle /
fidence and vien vanhem- symyksia. Kyse- | kaytantoja. tapaus-
practices of reg- | pien lasten tuke- | lylomake jaettiin sarjalle
istered psychiat- | miseen. 180 hoitajalle, (Maaral-
ric nurses in Ire- joista 113 hoita- linen
land. Journal of jaa vastasi kyse- osuus)
Psychiatric and lyyn. Vastaus- 5/9p.
Mental Health prosentti oli IBI
Nursing, 20, 63%. Kvantitatii- o
287-295. . make:
vinen osuus Tulkin-
analysoitiin nallinen
SPSS:lla. Kvali- ja kriitti-
tatiivinen osuus nen tut-
analysoitiin te- kimus
maattisella ana- (laadulli-
lyysilla. nen
osuus)
8/10
4.Korhonen Tutkimuksen Maarallisen Suurin osa hoitajista ei Kuvai-
Teija, Pietila tarkoituksena oli | poikkileikkaus- tavannut potilaiden lap- leva tut-
Anna-Maija, kuvata, millaista | tutkimuksen ai- sia saanndllisesti. Suu- kimus/
Vehvilainen-Jul- | vuorovaikutusta | neisto keréattiin rin osa hoitajista rapor- tapaus-
kunen Katri. Su- | psykiatrisilla hoi- | kvantitatiivisella | toi, ett& tieto siité, onko sarja
omi. 2010. Are tajilla oli poti- kyselylomak- potilaalla lapsia, kera- (maaral-
the children of laana olevien keella, joka ke- | tdan sdanndllisesti ja linen tut-
the clients’ visi- | vanhempien lap- | hitettiin tutki- potilaiden kanssa kes- kimus)
ble or invisible siin ja mika en- musta varten. kustellaan lapsista. Hoi-
for nurses in nusti taman to- Kyselylomake tajien henkilokohtaiset 6/9p

adult psychia-
try? — a ques-
tionnaire survey.
Scandinavian
Journal of Car-
ing Sciences;
24; 65-74.

teutumista.

toimitettiin 608
psykiatriselle
sairaanhoitajalle
ja mielenter-
veyshoitajalle.
Kokonaisvas-
tausprosentti oli
51% (n=331).
Aineisto analy-
soitiin SPSS:lIA.

ominaisuudet vaikuttivat
siihen, miten aktiivisesti
he huomioivat potilaan
lapsen. Potilaan lapsen
huomioimista edisti
myds pidempi tyékoke-
mus, perhetyon koulu-
tukset ja perhekeskei-
sen hoitotyon viitekehys
osastolla.
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Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tar- | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulokset Laadun-
maa koitus musmenetelmét arviointi
5. Korhonen Kuvata hoitajien | Maaréllisen Perheeseen liittyvat teki- | Kuvai-
Teija, arviota lapsikes- | poikkileikkaus- jat, kuten perheen pelot | leva tut-
Vehvildinen-Jul- | keisen perhehoi- | tutkimuksen seka ajanpuute heiken- | kimus/
kunen Katri, totydn imple- aineisto keréattiin | sivat hoitajien kokemuk- | tapaus-
Pietilda Anna- mentointia hei- kyselytutkimuk- | sen mukaan eniten lap- | sarja
Maija. kentévista teki- | sena 223 sai- sikeskeisen perhehoito- | (m&aral-
Suomi, 2008 joista aikuispsy- | raanhoitajalta tydn implementoimista. linen tut-
Implementing kiatrisessa hoi- (n=223) ja 88 Hoitajat, jotka kayttivat kimus)
child-focused dossa. Kuvata ja | mielenter- perhekeskeista lahesty-
family nursing selittaa hoitajien | veys/lahihoita- mistapaa ja joilla oli pi- 6/9p.
into routine adult | arviota heikenta- | jalta (n=88) 45 dempi perhetyon koulu-
psychiatric prac- | vista tekijoista, aikuispsykiatrian | tus, kokivat vihemman
tice: hindering jotka liittyvéat sai- | osastolta vii- esteita lapsikeskeisen
factors evalu- raalan organi- desta suomalai- | perhehoitotydn imple-
ated by nurses. | saatiorakentee- | sesta yliopistolli- | mentoinnissa ja toteutta-
Journal of Clini- | seen, sek& hoi- | sesta sairaa- misessa.
cal Nursing. tajiin, hoitami- lasta. Vastaus-
seen ja perhee- | prosentti oli
seen. 51%. Aineisto
analysoitiin
SPSS:la
6. Korhonen T, Tarkoituksena Maarallisen Kaikki hoitajat kerasivat | Kuvai-
Vehvilainen-Jul- | oli kerata tietoa | poikkileikkaus- saannénmukaisesti tie- leva tut-
kunen K, Pietila | aikuispsykiatri- tutkimuksen ai- | toa potilaina olevien kimus/
A. 2008 Suomi. | assa tyoskente- | neisto kerattiin vanhempien perheen si- | tapaus-
Do nurses work- | levilta sairaan- strukturoidulla sdisista suhteista ja so- | sarja
ing in adult psy- hoitajilta ja mie- | kyselylomak- sioekonomisesta tilan- (maaral-
. . lenterveyshoita- | keella, joka jaet- | teesta. Hoitajien yksilolli- | linen tut-
chiatry take into | .. g ) o : o .
consideration J|I.t.a kos_l_<|(_an hei- tnn_ 6Q8 sairaan- set omlnalsuude_t, kute_n kimus)
dan aktiivisuut- hoitajalle ja mie- | vanhemmuus, pidempi
the support net- | a4 selvittaa lenterveyshoita- | perhetydn koulutus ja 6/9p

work of families
affected by pa-
rental mental
disorder? Jour-
nal of Psychiat-
ric and Mental
Health Nursing,
15, 767-776.

potilaana ole-
vien vanhem-
pien sosiaalista
tukiverkostoa.

jalle, jotka tyos-
kentelivat vii-
dessa eri yli-
opistollisessa
sairaalassa. Ky-
selyyn vastasi
311 hoitajaa
vastausprosen-
tin ollessa 51%.
Vastaajista 60%
(n=222) oli sai-
raanhoitajia ja
36% (=88) mie-
lenterveyshoita-
jia. Aineisto ana-
lysoitiin
SPSS:la

perhekeskeisen ty6n to-
teuttaminen olivat yhtey-
dessa hoitajien aktiivi-
suuteen keskustella per-
heen tukiverkostosta po-
tilaiden kanssa.
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Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tar- | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulokset Laadun-
maa koitus musmenetelmat arviointi
7. Lauritzen Ca- | Tutkimuksen Méaarallisessa Henkilokunnasta 56% Kuvai-
milla, Reedtz tarkoituksena oli | poikkileikkaus- kertoi, etté he eivat sel- | leva tut-
Charlotte, Van tutkia, missa tutkimuksessa vittdneet, onko potilaalla | kimus/
Doesum Karin, maarin aikuisten | aineistona oli yli- | lapsia. Kahdessa kysy- | tapaus-
Mart'lnussen' psyklatrlsessa_ oplsto_lllsen kes- mygryhmassa [Oytyi sarja
Monica. Norja. hoidossa identi- | kussairaalan eroja sen mukaan, sel- (maaral-
2015. fioitiin potilaan hoitohenkilékun- | vittiké henkild, onko poti- i
~ . o inen tut-
Factors that vanhemmuus- taa (N=219). Ky- | laalla lapsia. Henkil6t, .
may Facilitate or | status. Lisaksi sely toteutettiin jotka identifioivat van- kimus)
Hinder a Family- | tutkittiin henkilo- | Web-kyselyna. hemmuusstatuksen sai- 7/9p.
Focus in the kunnan asen- Aineisto analy- vat korkeammat pisteet
Treatment of netta perhekes- | soitiin SPSS:lla | kysymysryhmissa "Lap-
Parents with a keiseen hoitoon. seen liittyva tieto™ ja
Mental Iliness. Tutkimuksen “lainséaadantoon liittyva
Journal of Child | tarkoituksena oli tieto”. Henkilokunta, joka
& Family Stud- tutkia eroja nii- raportoi heilla olevan
ies, 24: 864- den ammattilais- eniten tietoa lapsen tu-
871. ten valilla, jotka kemisesta ja vanhem-
identifioivat van- man mielenterveyden
hemmuusstatuk- hairion vaikutuksista lap-
sen ja niiden, seen, olivat vahemman
jotka eivat iden- huolissaan lapsikeskei-
tifioineet. sen perhehoitotyén hai-
ritsevan hoitosuhdetta
potilaaseen.
8. Lauritzen Ca- | Tutkimuksen Maarallisessa Implementointiprosessin | Kuvai-
milla, Reedtz tarkoituksena oli | poikkileikkaus- aikana osa muutoksista | leva tut-
Charlotte, Van arvioida uusien tutkimuksessa saatiin jalkautettua kay- | kimus/
Doesum Karin lapsikeskeisten | aineistona oli yli- | tantéon, kuten mielen- tapaus-
TM, ja Martinus- kaytantojen im- | opistollisen kes- | terveyden hairiota sai- sarja
sen Monica. plementointipro- | kussairaalan rastavien vanhempien (maaral-
Nori _ | sessia aikuisten | hoitohenkilokun- | lasten parempi identifi- linen tut-
orja. 2014. Im : - . , o .
lementing new m|elent_erveys- taa (N—219)._Ky— ointi. _Sen sijaan aikuis- kimus)
P 9 palveluissa. Uu- | sely toteutettiin ten mielenterveyspalve- | 6/9p.

routines in adult
mental health
care to identify
and support chil-
dren of mentally
ill parents,
14:58. BMC
Health Services
Research.

sien kaytantodjen
tarkoituksena oli
tunnistaa ja tu-
kea lapsia, joi-
den vanhem-
malla on mielen-
terveyden hairio.

Web-kyselyna,
joka sisélsi alku
(n=219) - ja lop-
pumittauksen
(n= 185). Ai-
neisto analysoi-
tiin SPSS:lla

luiden kautta lapsille tar-
jotun tuen implemen-
tointi ei taysin onnistu-
nut.
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Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tar- | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulokset Laadun
maa koitus musmenetelmat arviointi
9. Mahoney, Tutkimuksen tar- | Kvalitatiivisen Terveydenhoitajat koh- Tulkin-
Laurie. Uusi- koituksena ol tutkimuksen ai- | tasivat tyossaan lapsia, nallinen
Seelanti. 2010. selvittda tervey- | neisto keréattiin joiden vanhemmat sai- ja kriitti-
Children living denhoitajien roo- | focusryhméa- rastivat mielenterveyden | nen tut-
with a mentally lia lasten tuke- haastattelulla. hairitta. Terveydenhoi- kimus
ill parent: The misessa, kun Focusryhma- tajat tukivat lapsia toimi- | (laadulli-
role of public lapsen van- haastatteluun malla lapsen edusta- nen)
health nurses. hempi sairastaa | osallistui kah- jana, arvioimalla lapsen | 8/10p.
Nursing Praxis mielenterveyden | deksan tervey- vointia ja perheen tilan-
in New Zealand, | hairiota. den hoitajaa, netta, seka ohjaamalla
Vol. 26, No 2, 4- jotka tyoskente- | lapsia tarvittaessa hoi-
13. livat kouluissa ja | toon.

perheissa. Ai-

neisto analysoi-

tiin “analysis

continuum” me-

netelmalla (kts.

Krueger 1998b)
10. Maybery Tutkimuksen tar- | Tutkimus oli osa | Tyontekijoéiden mukaan Kuvai-
Darryl, Reupert | koituksena sel- laajempaa tutki- | merkittdvimmat esteet leva tut-
Andrea. 2006. vittaa keskeiset | musprojektia, perhekeskeiselle tyslle | kimus/
Australia. Work- | tekijat, jotka es- | jossa tutkittiin olivat, etta potilas ei tie- | tapaus-
force capacity to | tAvét psykiatrista | psykiatrisessa | dostanut sairautensa sarja
respond to chil- | henkildkuntaa tydssa seka so- | vaikuttavan lapsiinsa tai (_maaral-
dren whose par- | tydskentele- siaalityossa potilas kielsi sairau- g';ﬁﬂs)
ents have a masta potilaiden | tydskentelevan | tensa. Kaikki tyontekijat oSuULS-
mental illness. kanssa vanhem- | henkilokunnan raportoivat, ettd heidan 5/9p.
Australian and muuteen ja lap- | tietoja, taitoja ja | rooliinsa kuului osallis-
New Zealand siin liittyvista asi- | toimintaa. Osa- | tua potilaan lapseen liit- | Laadulli-
Journal of Psy- oista. Tarkoituk- | tutkimuksen ai- | tyviin asioihin. Aikuis- nen
chiatry, 40: 657- | sena oli my6s neisto kerattiin psykiatriassa tydskente- | osuus:
664. arvioida estei- kahdessa vai- levat raportoivat ajan ja | 7/10p.

den merkitysta heessa. Kvalita- | resurssien puutetta, ku-
ja vertailla ai- tiivisessa vai- ten my®s osaamisen va-

kuispsykiatrian
henkilokunnan
ja muun henkil6-
kunnan kokemia
esteita.

heessa 60 osal-
listujaa vastasi
avoimiin kysy-
myksiin ai-
heesta. Toi-
sessa vai-
heessa 32 osal-
listujaa vastasi
ensimmaisen
vaiheen perus-
teella tehtyyn
kyselylomak-
keeseen.

jetta vanhemmuuden tu-
kemisen ja lasten
kanssa tydskentelyn
suhteen.
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Tekijat, Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset Laadun
vuosi, maa tarkoitus tutkimusmene- arviointi
telmét
11. O’Brien Tutkimuksen Tutkimusai- Tuloksien mukaan hen- | Tulkin-
Louise, Brady tarkoituksena oli | neisto kerattiin kilokunta kokee lasten nallinen
Patricia, Anand | selvittaa aikuis- | teemahaastatte- | vierailut psykiatrisella ja kriitti-
Melanie, Gillies | psykiatrisen hoi- | lemalla yhdek- osastolla haasteellisiksi | nen tut-
Donna. 2011. tohenkildkunnan | s&a psykiatri- ja perhekeskeisten pal- | kimus
Australia. Chil- 1y o1 omuksia po- | sella osastolla | velujen implementoin-
dren of parents | ;. lapsen tydskentelevaa | nissa on esteita. Suurin | (Laadul-
with 2 m_ental ll- vierailuista sai- hoitohenkilékun- | osa henkildkunnasta piti linen)
ness visiting . A L 'a pit
psychiatric facili- raala_ln osas_tolla. nan jasenta. A!— Ia_lsten vierailuja hyo_dyl_h- 8/10p.
ties: Perceptions | TUtkimus oli osa | neisto analysoi- | sind, mutta puute toimin-
of staff. Interna- | laajempaa tutki- | tiin sisallon erit- | taa ohjaavista toiminta-
tional Journal of | musta, jossa telylla. malleista ja yhteisesti
Mental Health selvitettiin las- sovituista kaytannoista
Nursing, 20, ten, heidan van- estéa niiden implemen-
358-363. hempiensa ja toimisen. Henkilokunta
hoitajiensa seka oli epavarma roolistaan
henkilokunnan lasten kanssa ja huo-
kokemuksia vie- nosti valmistautunut kes-
railuista. kustelemaan lasten
kanssa vanhemman
mielenterveyden hairi-
00n liittyvista asioista
ikatason huomioiden.
12. Pfeiffenber- | Tutkimuksessa | Tutkimus oli Tutkimuksen mukaan Laadulli-
ger Ari S., selvitettiin, mi- monimenetel- tietoa potilaiden lapsista | nen
D’Souza ten aikuisten mallisesti toteu- | ei keratty systemaatti- osuus
Amanda J., psykiatriset krii- | tettu tapaustut- | sesti. Toiminta keskittyi | 7/10
Huthwaite Mark | sipalvelut huo- kimus, joka vahvasti potilaana ole- )
A., Romansa mioivat lapsen | koostui kol- vaan aikuiseen ja tie- Kuvai-
Sarah E. Uusi- hyvinvoinnin. mesta vai- donantajat olivat epéatie- :(ei;aug;t—
seelanti. 2016. heesta. Ensim- | toisia roolistaan perhe- tapaus-
The well-being mainen vaihe si- | keskeisen hoitotydn suh- sarja
of children of sélsi aikuispsy- | teen. Esteina perhekes- (MAaral-
parents with a kiatrisen kriisi- keiselle toiminnalle nah- | |inen
mental illness: tyéryhmén poti- | tiin mm. koulutuksen ja osuus)
the responsive- lasasiakirja mer- | organisaation tuen 5/9

ness of crisis
mental health
services in Wel-
lington, New
Zealand. Child &
Family Social
Work, 21, pp
600-607.

kintojen arvioin-
nin. Toinen
vaihe sisalsi 22
informantin
haastattelun.
Kolmannessa
vaiheessa teh-
tiin analyysi
ajankohtaisista
poliittisista ja
lainmukaisista
suuntaviivoista.

puute, rahoitukseen liit-
tyvat ongelmat seka pal-
veluiden saatavuuteen
littyvat ongelmat. Tie-
donantajat nakivat, etta
pitaisi tehda moniamma-
tillista yhteistydta nykyis-
ten palveluiden kehitta-
miseksi seka uuden ra-
hoitusmallin, toiminta-
mallien, roolien ja re-
surssien kehittdmiseksi.




Liite 6

7(9)
Tekijat,vuosi, Tutkimuksen Aineisto ja tutki- Keskeiset tulokset Laadun
maa tarkoitus musmenetelmat arviointi
13. Reedtz Tarkoituksena Kvalitatiivisen osa- | Tutkimuksen mukaan | Tulkin-
Charlotte, Lau- oli selvittaa, tutkimuksen ai- lapsikeskeisen per- nallinen
ritzen Camilla. mitka tekijat vai- | neisto keréattiin hehoitotydn imple- ja kriitti-
Norja. 2012. kuttavat psykiat- | avoimia kysymyksid | mentoimisen esteind | nen tut-
Support for chil- | risen potilaan sisaltavalla kyse- oli organisaatioon ja | kimus
dren of service vanhemmuuden | lylla. Tiedonantajina | henkilékuntaan seka | (laadulli-
users in Norway. | identifioimiseen | oli psykiatristen lapseen ja perhee- nen)
Art & Science, ja onko identifi- | osastojen hoitohen- | seen liittyvia tekijoita
vol 16, 10, 12-18 | oiminen yhtey- kilokuntaa (n= 183/ | sekd ympaéristoteki- 6/10p.
desséa psykiatri- | n =58). Aineisto joihin liittyvia asioita.
sen henkilokun- | analysoitiin kehys- Keskeiset tekijat nai-
nan negatiivisiin | analyysilla. den haasteiden rat-
asenteisiin ja or- kaisemiseksi liittyivat
ganisatorisiin organisaatioon, joh-
esteisiin. Tutki- tamiseen, henkilo-
mus oli osa kuntaan, perheisiin ja
isompaa kvanti- ymparistotekijoihin.
tatiivista tutki-
musta, joka ar-
vioi perhearvi-
oinnin ja 'Lapset
puheeksi (Child
Talks’) —inter-
vention imple-
mentointia.
14. Reupert An- | Tutkimuksessa | Triangulaatiotutki- Koulutuksen jalkeen | Kuvai-
drea, Foster esitellaan netti- | mukseen osallistui osallistujat korostivat | leva tut-
Kim, Mayberry | pohjaisen koulu- | psykiatrista hoito- tiedon tarkeytta, tar- | kimus/
Darryl, Eddy Ky- | tusohjelman henkilokuntaa. Ai- vetta tyoskennella tapaus-
lie, Fudge Eliza- | 'Keeping Fami- | neisto keréttiin kau- | moniammatillisessa | S&fa
beth. Australia. lies and children | punki- ja maaseutu- | yhteistydssa, ja tar- (_maaral-
2011. in Mind” pilotti alueilta focusryh- keytta tyoskennella linen
N . . L . . ) S osuus)
Keeping fami- arviointia. Netti- | mahaastatteluilla kaikkien perheen- 5/9p
lies and children | koulutus on (n=28) seka kvanti- | jasenten, erityisesti '
in mind™: an suunniteltu am- | tatiivisella kyselylo- | lasten kanssa. Tulos- | Tulkin-
evaluation of a mattilaisille, makkeella ennen ja | ten mukaan koulu- nallinen
web-based jotka tekevat jalkeen koulutuksen | tuksella oli positiivisia | ja kriitti-
workforce re- kliinista tyota (n=27). Laadullinen | vaikutuksia osallistu- | nen tut-
source. Child perheiden, aineisto analysoitiin | neiden kokemukseen | kimus
and Family So- joissa vanhem- | open coding-mene- | tiedon, taitojen ja it- (laadulli-
cial Work, 16, pp | malla on mie- telmalla. Maaralli- sevarmuuden lisdan- | nen)
192-200. lenterveyden nen aineisto analy- | tymisesta. Ohjaajat 7/10p.

hairio, kanssa.

soitiin SPSS:lla.

korostivat koulutuk-
sen toteutumisessa
teknisia kysymyksia
ja tarvetta tyosken-

nelld interaktiivisesti
osallistujien kanssa.
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Tekijat, Tutkimuksen tar- Aineisto ja Keskeiset tulokset Laadun
vuosi, maa koitus tutkimusmenetel- arviointi
mat
15. Slack Ka- | Tutkimuksen tar- Maarallisen poikki- | Henkilokunta koki lap- | Kuvai-
rin, Webber koituksena oli tut- | leikkaustutkimuk- sen tukemisen tarke- leva tut-
Martin. 2007. | kia psykiatrisessa | sen aineisto kerat- | aksi, mutta he eivat kimus/
UK. (Iso-Bri- | hoitotydssa olevan | tiin kyselylomak- katsoneet sen kuulu- tapaus-
tannia) Do hgnkilﬁs.tbn asen- k_eella !akisaatei.- van omaan rooliinsa. sarja
we care? teita potilaana ole- | sista aikuispsykiat- | Asenne ja kaytannoén (maaral-
Adult mental vien_yanhempien rian tiimeista I__on— tc_>iminta _Iiittyivat mer- Iinen tut-
health pro- lapsiin. .Tark0|tuk— toon kaupungin- klt.ta\./astl am.m.att.!lp ja | kimus)
) sena oli kuvata osissa. Vastauspro- | toimintaymparistoon. 5/9p.
fessionals tuen tarpeeseen | sentti kyselyyn oli | Demografiset muuttu-
attitudes to- | yastaamisen es- | 62,8% (n=94/150). | jat tai kokemus ejvat | Mittarin
wards sup- teita. Né&yte koostui seka | liittyneet merkitsevasti | esites-
porting ser- sairaalassa etta asenteeseen. taus
vice users’ avohoidossa tyos- puut-
children. kentelevéasta henki- teellinen
Child and I6kunnasta. Ai-
Family Social neisto analysoitiin
WOI‘k, 13, SPSS:lla.
72-79.
16. Tutkimuksen tar- Maarallisen poikki- | Suurin osa henkil6- Kuvai-
Tungpunkom | koituksena oli tut- | leikkaustutkimuk- kunnasta kertoi, etté leva tut-
Patraporn, kia thaimaalaisten, | sen aineisto kerat- heilla ei ollut perhe- kimus/
Maybery psykiatrian alalla tiin kyselylomak- tyonkoulutusta tai lap- | tapaus-
Darryl, Reu- | olevan henkilostén | keella kahdesta sikeskeisen perhehoi- | sarja
pert Andrea, | asenteita, tiedol- thaimaalaisesta totyon koulutusta. Psy- | (maaral-
Kowalenko lista osaamista ja | psykiatrisesta sai- kiatrisilla hoitajilla oli linen tut-
Nick, Foster | kaytanteita perhe- | raalasta. Kyselyyn vahiten koulutusta per- | kimus)
Kim. Aus- keskeiseen hoito- | vastasi 349 hetyosta. Kaikki am- 6/9p.
tralia-Tha- tydhon liittyen. (n=349/402, vas- mattiryhmat toivat
imaa. 2017. tausprosentti 87%) | esiin koulutustarpeen
Mental thaimaalaista psyki- | ja moniammatillisen
health pro- atrisessa hoito- yhteistyén merkityksen
fessionals’ tydssa tyoskentele- | perheiden kanssa
family-fo- vaa henkilda. Mitta- | tydskennellessa.
cused prac- rina kaytettiin kaan-
tice with fam- ne_ttyé versiota 'Fa-
ilies with de- mily-Focused Men-
pendent chil- tal Heglth Practlce
Questionnaire’ ky-
dren: a sur- selylomakkeesta.
vey study. Aineisto analysoitiin
BMC Health SPSSI4.
Services Re-
search,

17:818
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vuosi, maa tarkoitus tutkimusmene- arviointi

telmét

17. Ostman Tarkoituksena Laadullisessa Lasten edustajat koki- | Tulkinnal-
Margareta, Afze- | oli selvittdd, mi- | tutkimuksessa vat vaikeuksia toimia linen ja
lius Maria. ten psykiatri- haastateltiin 22 | puolestapuhujana lap- | kriittinen
Ruotsi. 2011. sessa yksikdssa | perhetydnteki- sille, joiden vanhempi | tutkimus
Children’s rep- oli kehitetty per- | jaa seka 19 oli hoidossa mielenter- | (Laadulli-
resentatives in hetydntekijan muuta psykiatri- | veyden hairidn takia. nen)
psychiatric ser- roolia ja oliko assa tydskente- | Muu psykiatriassa
vices: What is perhetyonteki- levaa hoitohen- | tydskentelevé hoito- 8/10p.
the outcome? jalla vastuu poti- | kilokunnan ja- henkildkunta tapasi
International laina olevien senta teema- potilaidensa lapsia

Journal of Social
Psychiatry, vol
57(2): 144-152.

vanhempien las-
ten tunnistami-
sesta.

haastattelulla.
Aineisto analy-
soitiin naturalis-
tic inquiry- me-
todilla.

vain harvoin, koska
hoidossa keskityttiin
aikuisen hoitoon.
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Liite 7. Taulukko yhden paakategorian "moniammatillisen verkoston toiminta” muodos-

tumisesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

9. Rooli kattaa sen varmis-
tamisen, ettd koulu on tie-
toinen perhetilanteen vaiku-
tuksista lapseen vanhem-
man suostumuksella ja yk-
sityisyyden rajoissa

15. Hoitokoordinaattorin
tyota tekevat vastasivat,
ettd he arvioivat aina tar-
peen ottaa mukaan esimer-
kiksi lasten ja nuorten eri-
tyispalveluita tai paikallisen
toimijan lapsi- ja perhepal-
veluista

9. Vanhemman suostumuk-
sen jalkeen varmistaa, etta
koulu on tietoinen perheti-
lanteen vaikutuksista lap-
seen

15. ...arvioida tarve ottaa
hoitoon mukaan lasten ja
nuorten erityispalveluita
15. ...arvioida tarve ottaa
mukaan paikallinen toimija
lapsi- ja perhepalveluista

Tarvittavan mo-
niammatillisen
yhteistyon arvi-
ointi (9, 15)

2. Laheinen yhteistyo las-
tensuojelun ja lastenpsyki-
atrian kanssa kuvattiin
my0s tarkeaksi...
2.Suotuisat olosuhteet luo-
tiin yhdessa tyoskentele-
malla samaa tavoitetta
kohti, kun asioista voitiin
keskustella yhdessa

2. Oli tarkeda, etta kaikki
oppilashuoltoryhmén jase-
net tiesivat oppilaan tilan-
teesta...

-3...1/5 valitti tiedon poti-
laan perhetilanteesta
eteenpain

16. ...moniammatillisen yh-
teistyon kaytantdoa perhe-
keskeisyytta edistavana te-
kijana

2.Yhteistyo lastensuojelun
kanssa

2.Yhteisty0 lastenpsykiat-
rian kanssa

2. Tybskentely moniamma-
tillisesti kohti yhdessa sovit-
tua tavoitetta

2.0ppilashuoltoryhmén
tieto lapsen tilanteesta

3.Tiedon valittdminen
eteenpain potilaan perheti-
lanteesta

16. Moniammatillinen yh-
teisty0 edisti perhekeskei-

syytta

Tarvittavan mo-
niammatillisen
yhteistyon jar-
jestaminen
(2,3,16)

2. Kouluterveydenhoitajat
tarjosivat vaihtoehtoisia kei-
noja tukea oppilasta ja van-
hempaa, esimerkiksi tarjoa-
malla kontaktia jostakin jul-
kisesta organisaatiosta
4.Suurin osa sairaanhoita-
jista raportoi, etté he aktiivi-
sesti jarjestivat tukea ja hoi-
toa lapselle, jos oli tarve,
esimerkiksi olemalla yhtey-
dessé sosiaalihuoltoon.

9. rooli lapsen puolestapu-
hujana/asianajajana tahtaa
lapsen resilienssin lisaami-
seen ja siséltaa lapsen tar-

2.Lapsen ohjaaminen julki-
siin tukea tarjoaviin palve-
luihin

4. Jéarjestetdan lapselle tar-
vittava hoito

4. Jéarjestetdan lapselle kon-
takti sosiaalihuoltoon

9. Lahettaa lapsi tarkoituk-
senmukaisiin palveluihin

Lapsen lahetta-
minen tarvitta-
vaan hoitoon
(2,4,9,12)

Moniamma-
tillisen ver-
koston toi-
minta




peiden arviointia ja lahetta-
mista sopiviin lasten palve-
luihin.

9. Tama velvoittaa arvioi-
maan yksittaisten perheen-
jAsenten mielenterveyteen
liittyvid asioita ja tekem&an
lahetteita sopiviin palvelui-
hin

12. ...erityisesta suunnitel-
masta potilaan lapsen suh-
teen, kuten lahetteen teke-
misesta psykiatrisiin perus-
tai erityispalveluihin

9. Lahetteen tekeminen tar-
koituksenmukaisiin palve-
luihin

12. Lahetteen tekeminen
potilaan lapsesta psykiatri-
siin palveluihin

2. Oli tarkeéa, etta
kaikki oppilashuoltoryhméan

2. Oppilashuoltoryhma tie-
taa lapselle suunniteluista

Tukitoimien jar-
jestéminen kou-

jasenet tiesivat oppilaan ti- | tukitoimenpiteista koulussa | luun (2,9)
lanteesta, tukitoimenpiteistd | 2. Oppilashuoltoryhma tie-

ja interventioista, joita oli taa suunnitelluista interven-

suunniteltu tioista

9.Rooli kattaa sen varmis- 9. Varmistaa, etté oppilas

tamisen, etta oppilas saa saa tarkoituksenmukaisen

sopivan tuen koulussa tuen koulussa

1.Nuorten, joiden vanhem- | 1.Nuorten ryhmat rohkaise- | Vertaisryhmatoi-
malla on mielenterveyden vat ystavystymaan sa- mintaan ohjaa-
hairid, ryhmien kerrottiin massa tilanteessa olevien minen (1,3)

olevan menestyksekés me-
todi nuorten rohkaisuun ys-
tavystymaan samassa tilan-
teessa olevien kanssa...

3. Osallistujat nakivat per-
hetapaamisten seka lasten
ja vanhempien tukiryhmien
parantavan palvelutarjontaa

kanssa

3. Osallistujat nakivat las-
ten ja vanhempien tukiryh-
mien parantavan palvelu-
tarjontaa

2. Kouluterveydenhoitajat
tarjosivat vaihtoehtoisia kei-
noja tukea oppilasta ja van-
hempaa, esim. tarjpamalla
kontaktia jostakin julkisesta
organisaatiosta

9. Tdma velvoittaa arvioi-
maan yksittaisten perheen-
jasenten mielenterveyteen
liittyvia asioita ja tekeméaan
[&hetteitd sopiviin palvelui-
hin

2.Vanhemman ohjaaminen
julkisiin tukea tarjoaviin pal-
veluihin

9.perheenjasenten mielen-
terveyteen liittyvien asioi-
den arviointi

9. Lahetteen tekeminen tar-
koituksenmukaisiin palve-
luihin

Vanhemman la-
hettdminen tar-
vittavaan hoi-
toon (2, 9)
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