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Taméan opinnéytetyon tarkoitus on tiivistetysti kuvata, miten lasten huomioiminen ai-
kuispsykiatriassa toteutuu. Tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, miten vanhem-
man mielenterveysongelmat vaikuttavat lapseen, mitk& ovat aikuisten mielenterveys-
palveluissa kéytettavat menetelméat lapsen huomioimiseen ja toteutuuko lasten huomi-
oiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa. Opinnéytetyon toimeksiantajana toimi
Satasairaala.

Opinndytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen aloitettiin kirjallisuushaulla elokuussa 2019. Aineistoa ja alkuperéistut-
kimuksia haettiin Finna-, PubMed-, EBSCO-, Medic- ja Google Scholar-tietokan-
noista aikavalind 2009-2019. Tietokantojen lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti.
Lahdeaineiston valinnassa kaytettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerejd. Tutkimusten
luotettavuutta arvioitiin CASP-kriteerien mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella lapsen huomioimista aikuisten mielenterveyspalve-
luissa heikentévat tekijat voitiin jakaa neljdan luokkaan. Haasteita 16ytyi tutkimusten
perusteella perheen, tydntekijoiden, organisaation ja yhteiskunnan tasolta. Lasten huo-
mioiseen aikuisten mielenterveyspalveluissa liittyvien haasteiden lisaksi toiseksi paa-
luokaksi nousi kéytossa olevat menetelmat lasten huomioimiseksi. Kolmanneksi paa-
luokaksi tutkimusongelmien perusteella saatiin vanhempien mielenterveysongelmien
vaikutukset lapsiin. Vanhempien mielenterveysongelmat altistavat lapset kehitykselli-
sille ongelmille, psykiatrisille hairi6ille ja somaattisille sairauksille lapsuudessa ja ai-
kuisuudessa. Lasten huomioimiseen kaytettavilld menetelmill& oli tutkimusten perus-
teella saatu hyvia tuloksia vanhemmuuden tukemiseksi, lasten pérjadvyyden lisaa-
miseksi ja ylisukupolvisten ongelmien kierteen katkaisemiseksi. Menetelmien kay-
tosta ei kuitenkaan 10ytynyt yhtenaista linjaa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella lasten huomioimisen toteutumista aikuisten mielen-
terveyspalveluissa heikentavét useat tekijat. Kéytdssa olevilla menetelmilld on kuiten-
kin saatu hyvié tuloksia lasten ja perheiden hyvinvoinnin parantamiseksi ja ongelmien
ylisukupolvisen kierteen katkaisemiseksi. Suurimpana haasteena jatkoon jaa, miten
saadaan toimivat menetelmat kliiniselle tasolle niin, ettd jokainen lapsi saa tarvittavan
tuen, kun vanhempi sairastuu.
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The purpose of this thesis was to summarize how children are taken into consideration
in adult psychiatry. The study sought answers on how a parent™ mental health problems
affect a child, what methods adult psychiatry uses to address the child, and whether
the methods are used. The thesis is commissioned by Satasairaala.

The thesis has been implemented as a descriptive literature review. The literature re-
view began with a literature search in August 2019. Data and original studies were
searched from the Finna, PubMed, EBSCO, Medic and Google Scholar databases
within 2009-2019. In addition to the databases, the material was searched manually.
Entry and exclusion criteria were used to select the source material. The reliability was
evaluated according to the CASP criteria.

According to the literature review, the factors that impair the consideration of the child
in adult mental health services could be divided into four categories. Research has
identified challenges at the family, employee, organization and community levels. In
addition to addressing the challenges of mental health care for adults, the second main
category was the existing methods of addressing children. Third, the research problems
revealed the impact of parents' mental health problems on children. Parental mental
health problems expose children to developmental problems, psychiatric disorders and
somatic illness during childhood and adulthood. Methods used to address children
have shown good results in studies to support parenting, increase child coping and
break the cycle of over-generational problems. However, no consistent approach could
be found in the use of the methods.

According to the literature review, the realization of children's consideration in adult
mental health services is hampered by several factors. However, the methods available
have been successful in improving the well-being of children and families and break-
ing the over-generational cycle of problems. The biggest challenge for the future is
how to get workable methods to the clinical level so that every child gets the support
they need when the parent becomes ill.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden ongelmat ovat lansimaisessa yhteiskunnassa vakava kansantervey-
dellinen huolenaihe. (S6derblom, 2012,5.) Tilastokeskuksen (2019) mukaan mielen-
terveyden héiriot ovat suurin tyokyvyttémyyden aiheuttaja vuodesta 2000 lahtien.
Vuonna 2018 tyokyvyttomyyselakkeelld olevista 43% syyné tyokyvyttémyyteen oli

mielenterveyden hairidt.

Mielenterveysongelmien suuri maard suomalaisessa yhteiskunnassa kertoo sen, etté
moni sairastunut on vanhempi. Aikuispsykiatrisessa hoidossa olevista asiakkaista suu-
rimmalla osalla on alaikaisia lapsia. (Séderblom, 2012, 5.) Vanhempien mielentervey-
den ongelmat koskettavat koko perhettd. Psyykkinen sairaus voi héiritd vanhemman
toiminta- ja vuorovaikutuskykya ja haitata negatiivisesti vanhemmuuden rooleista
suoriutumista. (Soderblom 2012, 11-12.) Lapselle vanhemman mielenterveyden héi-
riét voivat nayttaytya pahimmillaan traumaattisina ja stressaavina kokemuksina. Lap-
sen selviytyminen eri ikdkausiin kuuluvista kehitystehtdvista saattaa hairiintya.
(Holmberg 2016, 129).

Tuen saaminen perheelle ja lapsille on psykiatrisessa hoidossa olevalle vanhemmalle
lakisadteinen oikeus (Solantaus 2009, 215). Lastensuojelulaki velvoittaa selvittdmaan
lapsen tuen tarpeen seké turvaamaan tdman riittdvan hoidon, kun vanhempi saa mie-
lenterveyspalveluja, joiden aikana hanen kykynsd huolehtia téysipainoisesti lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen (L417/2007). Perustuslain mukaan
julkisen vallan on tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mah-
dollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu. Lisaksi lapsia on kohdel-
tava tasa-arvoisesti yksil6ind, joiden tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin
kehitystaan vastaavalla tavalla. (L731/1999.)

Usein psykiatrisen sairastavuuden taustalla on mielenterveyden hairididen siirtyminen

vanhemmilta lapsille ylisukupolvisesti. Vanhemman mielenterveyshdirididen



siirtyminen sukupolvien ketjussa on yksi térkein tekijd vdeston psykiatrisen sairasta-

vuuden taustalla. (Korhonen, 2010, 5.)

Tama opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Toimeksiantajana
toimii Satasairaala. Tarkoituksena on tarkastella mielenterveysongelmien vaikutuksia
vanhemmuuteen ja lapseen. Lapsella tarkoitetaan téssa tydssa alle 18-vuotiasta henki-
104. Tarkastelussa on myos aikuispsykiatriassa kaytettavat menetelmat lapsen huomi-
oimiseen aikuisten mielenterveyspalveluissa ja kuinka ne toteutuvat. Opinndytetydn
ajankohtaisuus on edelleen merkittavé, vaikka lasten huomioimisen tarkeys laaduk-
kaassa mielenterveystytssa on ottanut merkittavia kehitysaskelia viime vuosien ai-
kana. Tavoitteena on, etta kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntéa aikuis-
psykiatriassa kehitettdessé mielenterveysongelmaisen vanhemman lapsen tukemista ja
huomioimista osana vanhemman hoitoa. Tavoitteena on myads, ettd katsausta voidaan
hyodyntéa kehittdessa hoitotyon keinoja, joilla saataisiin mielenterveysongelmien siir-

tyminen vanhemmilta lapsille ylisukupolvisesti katkaistua.

2 MIELENTERVEYSONGELMAT LAPSIPERHEISSA

2.1 Mielenterveys

Jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan mielenterveyteen, ja ilman mielenterveytta ei
ole hyvéa terveyttd. Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara.
Maailman terveysjarjestdo (WHO) on madritellyt terveyden tdydellisena fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, eikd vain sairauksien puuttumisena.
(Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri. 2017, 19.) Mielenterveytta voi-
daan pitaa hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen ymmartéa omat kykynsa, pystyy toimi-
maan normaaleissa stressitilanteissa, tydskenteleméaan tuottavasti tai tuloksellisesti ja

olemaan yhteisonsa jasen. (Maailman terveysjarjestd6 WHO). Mielenterveys voidaan



méaritelld myds inhimillisend voimavarana, jota on enemman tai véhemman niill,
jotka kérsivat mielenterveysongelmista. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen. 2014,
13.) Mielenterveys sisaltdaa seka ihmisen persoonalliset ja yksilolliset ominaisuudet
ettd ihmisen yhteyden ympéristoonsé. Keskeistd on kyky ymmarta ja tulkita ympaéris-
t6d sekd naihin sopeutuminen. Mielenterveyteen liittyy myds kyky ajatella sekd kom-

munikointi muiden ihmisten kanssa. (Kiiltomé&ki, Noppari & Pesonen 2007, 18.)

2.2 Perhe ja mielenterveysongelmat

Perhe on tiivis vuorovaikutusyksikko, jossa perheenjasenen mielenterveysongelmat
tulevat aina osaksi koko perheen elamaa. Perheen huomioiminen kuuluu osana hyvaa
mielenterveyshoitoty6té. Potilaan ja perheen hyvinvointia ei voi erottaa toisistaan. Per-
hekeskeisessé mielenterveyshoitotydssd, perhe on oman tilanteensa asiantuntija. Per-
heilld on omat yksil6lliset selviytymiskeinonsa ja hoitajan on hyva olla tietoinen niista.
Perheenjésenten on myds voitava luottaa, ettd he saavat apua. Perheen voimavarojen

tukeminen vahvistaa perhettd jaksamaan. (Kanerva & Kuhanen, 2017, 175, 193.)

Mielenterveyden hairioita kaytetdan yleisnimikkeena erilaisille psyykkisille oireyhty-
mille, joihin liittyy merkittavésti haittaa aiheuttavia psyykkisié oireita ja karsimysta.
Hairioita ovat esimerkiksi mielialah&iriot (masennus ja kaksisuuntainen mielialahdi-
ri6), ahdistuneisuushairiot (sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairi, yleistynyt ah-
distuneisuushéirio, pakko-oireinen héirio ja julkisten paikkojen pelko) seka psykootti-
set hairiot (skitsofrenia, harhaluuloisuushairio, lyhytkestoinen psykoosi, skitsoaf-
fektiivinen hairid). (Lonngvist & Lehtonen 2017, 19.)

Mielenterveysongelmilla on vaikutus ihmisen ajatteluun ja toimintaan. Lapsiperheissa
vanhemman mielenterveysongelmat heijastuvat myos lapsiin. Vaikutukset voivat olla
vaikeita ymmartaa sekd vanhemmalle, ettd muille perheenjésenille. Vanhempi voi olla
voimaton, itkuinen, alakuloinen tai jatkuvasti &rtynyt ja herkasti suuttuva. Han voi olla
ahdistunut ja peloissaan. Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat vanhemman kykyyn
huomioida lapsi ja hanen tarpeensa. (Solantaus, 2006.) Vanhemman ongelmien seu-

rauksena  kodin  ihmissuhteet ja ilmapiiri voi olla stressaantunut.



Mielenterveysongelmilla voi olla vaikutus kykyyn toimia vanhempana, sekd vanhem-
man ja lapsen vuorovaikutus voi hairiintyd. Mielenterveyden ongelmista huolimatta
moni vanhempi pystyy toimimaan vanhemman roolissa ongelmista huolimatta. (Kor-
honen, 2010, 19.) Suomen mielenterveysseuran mukaan psykiatrista diagnoosia tarke-
ampaa lapsen hyvinvoinnin kannalta on, miten vanhempi suoriutuu vanhemmuuden
roolistaan ja miten se vaikuttaa perheen vuorovaikutus- ja toimintakykyyn. (Mieli

www-sivut, 2019.)

Mielenterveysongelmien tuomat sosiaaliset, taloudelliset ja yhteiskunnalliset haasteet
on tunnistettu myods Suomen terveyspolitiikassa. Myonteinen kehitys on tapahtunut,
kun hallituksen yhdeksi kérkihankkeeksi tuli vuonna 2015 Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma. LAPE-muutosohjelman tarkoitus on tehdd muutoksia kohti lapsi- ja
perhelahtdisempaa toimintakulttuuria. Uusi hallitus on vuonna 2019 ilmoittanut jatka-
vansa LAPE-muutosohjelmaa. Muutosohjelmassa mainitaan toimenpiteitd ongelmiin,
mitkd téssakin katsauksessa nousivat esiin, jotta saataisiin vahvistettua laadukasta
koko perheen huomioivaa hoitoty6td. Muutosohjelmassa mainitaan perheen kokonais-
tilanteen huomiointi niin, etti lapset ja nuoret huomioidaan myds aikuisten palve-
luissa. Tarkoitus on my0s laajentaa ”Lapset puheeksi”-toimintamallin kayttoa aikuis-
ten palveluissa. Uudistuksia on tarkoitus tehdd myos tietosuojalainsdadantédén mo-
niammatillisen yhteistyon lisaédmiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut,
2019.)

2.3 Vanhemman mielenterveysongelmien vaikutus lapseen

Elaménkaaren tarkein vaihe on lapsuus. Se on kasvun ja kehityksen aikaa, silloin muo-
toutuvat yksiloén persoonallisuus, tunne-eldma ja moraali. Lapsi on alttiina vanhem-
pien, sek& muiden aikuisten kasvatukselle, kontrollille ja suojelemiselle. Lapsuusvuo-
sien kasvuolosuhteilla on suora yhteys yksilon aikuisialla kokemaan hyvinvointiin.
(Kyroénlampi-Kylmanen 2010, 23.)

Vanhempien mielenterveyden ongelmat altistavat lapset kehityksellisille ongelmille,

psykiatrisille héirioille ja somaattisille sairauksille lapsuudessa ja aikuisuudessa.



Lapsilla voi olla my®6s erilaisia kehityksellisid vaikeuksia ja subkliinisié oireilua, kuten
sosioemotionaaliset ongelmat, vanhemmista erossa oloon liittyvat vaikeudet, sosiaali-
nen arkuus tai aggressiivisuus seka kognitiiviset ja koulunkéyntiongelmat. Hairiét ovat
myos vaikeampia ja moniulotteisempia, alkavat varhaisemmin ja kestavat pidempaan
kuin lapsilla, joiden vanhemmilla ei ole psykiatrista hairiéta. Varhaislapsuudessa ja
alakouluiéssa korostuvat kdytdsongelmat ja ahdistushairidt, nuoruusidssa masennus ja
paihteiden kaytto (Solantaus & Paavonen 2009, 1839).

Vanhemman ja lapsen suhde ei aina hairiinny vanhemman sairastuessa. Tilanteeseen
vaikuttaa moni tekijd. Sairastamisen pituudella on vaikutus siihen, millainen merkitys
sairaudella on lapsen eldaméén ja kehitykseen. Vaikutukset ovat suuremmat mité pit-
kittyneempi tai vakavampi ongelma vanhemmalla on. Lapsen kannalta merkittavéaa on
myo6s, missa vaiheessa kasvua ja kehitystd han on vanhemman sairastuessa. Lapsen
haavoittuvuus vanhemman kayttdytymisen muutoksille on riippuvainen iastd. Mita
nuorempi lapsi on kyseessd, sitd suurempi riski lapsella sairastua itse mielenterveyden
héiridihin. (Korhonen, 2010, 20.)

2.4 Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuus

Usein psykiatrisen sairastavuuden taustalla on mielenterveyden hairididen siirtyminen
vanhemmilta lapsille ylisukupolvisesti. Mielenterveysongelmien siirtyminen ylisuku-
polvisesti ndkyy lasten psykiatrisessa sairaalahoidossa, jossa 75% lapsista ainakin toi-
sella vanhemmista on todettu olevan psykiatrinen diagnoosi. Vanhemman mielenter-
veysongelmiin liittyy usein muitakin ongelmia, kuten taloudelliset vaikeudet ja péih-
teiden litkakayttd. Ongelmien siirtyminen ylisukupolvisesti lisd4 nédiden lasten syrjay-
tymistd yhteiskunnassa. Vanhemman mielenterveys- ja paihdehéirididen siirtyminen
sukupolvien ketjussa muodostaa yhden tirkeimmistd poluista viestomme psykiatrisen

sairastavuuden ja sosiaalisen syrjdytymisen taustalla. (Korhonen 2010, 5, 17.)

Mielenterveysongelmista on tehty ylisukupolvisuutta tarkasteleva seurantatutkimus,
missd seurattiin kolmea sukupolvea. Tutkimuksessa seurattiin ei-masentuneitten ja
vaikeasta tai keskivaikeasta masennuksesta kérsivien vanhempien jalkeldisid. Riski-

ryhmén nuorista aikuisista noin 80% (verrokeista 50%) oli sairastunut johonkin
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mielialahdirioon, 65% (verrokeista 27%) vakavaan masennukseen ja 67% (verrokeista
34%) ahdistushéirioon. Pdihteiden védrinkdyttod oli yhtd paljon molemmissa ryh-
missé, mutta paihderiippuvuutta esiintyi riskiryhméssd huomattavasti enemmaén. Ris-
kiryhmaissi yleinen toimintakyky ja tydssd selvidminen oli myds huomattavasti hei-
kompaa. Depressiivisten vanhempien jilkeldisilld todettiin myos suurentunut riski sy-
dén- ja verisuonisairauksiin, sekd hermo- ja lihassairauksiin. Tutkimukseen syntyi
myds kolmas sukupolvi, kun tutkimuksen nuoret aikuiset saivat omia lapsia. Suurim-
man riskin ryhméssi, jossa sekd vanhempi, ettd isovanhempi oli sairastanut toiminta-
kykyé haittaavan depression, perdti 70% lapsista oli sairastunut johonkin psykiatriseen

hiirioon 12 ikévuoteen mennessi. (Weissman ym. 2005.)

2.5 Lainsaadanto lasten huomioimiseen aikuispsykiatriassa

Valtiontalouden tarkastusviraston teettdmén tutkimuksen (2018) mukaan lainsaadanto
antaa selkeén ohjeistuksen siitd, etta alaikdisen lapsen tuen ja hoidon tarve tulee sel-
vittaa aikuisten mielenterveyspalveluissa. Aikuispsykiatriassa on myos siséistetty hy-
vin terveydenhuoltolain antama ohjeistus lastensuojeluilmoituksen tekemisesta. Ter-
veydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki velvoittavat mielenterveyspalveluja jarjestavén
tahon huolehtimaan palveluja kayttavien aikuisten huollossa olevien lasten hoidon ja
tuen tarpeen selvittdmisesta seuraavasti: Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 44. 8: Asiak-
kaan hoidossa olevan lapsen tai muun henkilén hoidon ja tuen tarve on selvitettava,
kun asiakas saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, joiden aikana tai ennen tarvittavien palvelujen saamista hénen
kykynsa taysipainoisesti huolehtia hoidosta tai kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 70. §: Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettavé ja
lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lap-
sen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkil6 saa paihdehuolto- tai mielenterveyspal-
veluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hanen kykynsa
huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. (Valtion tarkas-

tusviraston www-sivut 2019.)
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3 MENETELMAT LASTEN HUOMIOIMISEEN
AIKUISPSYKIATRIASSA

Suomessa on kehitetty omia ja kéyttoon otettu muissa maissa kehitettyja menetelmié
lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmiseksi ja ongelmien ehkaisyksi, néista tun-
netuin Toimiva lapsi ja perhe —hankkeeseen kuuluvat menetelmét. Viime vuosikym-
menina tieto lasten mielenterveyshéiridista, niiden merkityksestd, hoidosta ja eh-
kéisysta on lisaantynyt paljon. Ongelmana on, ettei naistéa kuitenkaan 16ydy yhtendista
linjaa koko Suomessa. Tieto siita, mitd kaikkia menetelmi& on kéytdssé, kuinka laajasti
niitd on sovellettu tai kuinka laadukkaita ne ovat, on puutteellista. Suomalaislapset
ovat keskenddn epétasa-arvoisessa asemassa nayttoon perustuvien menetelmien saan-
nissa. Toiseksi ongelmaksi nousee se, ettd menetelmien kehitys ja tutkimukset rahoi-
tetaan yleensé hanke- ja projektirahoituksen turvin. Menetelmét vaativat pitk&janteista
yllapitoa, koulutusta, laadunvalvontaa ja jatkokehittdmistd, nd&mé eivat kuitenkaan to-
teudu yksittaisissa projekteissa. (Lammi-Taskula & Karvonen, 2014, 192.) Lasten
tasa-arvoisen aseman parantamiseksi tarvittaisiin kansallisia linjauksia, mita menetel-
mié kaytetdan ja kuka vastaa yll&pidosta. Parannettavaa olisi edelleen eri sektoreiden
valisessé yhteisty0ssé, jotta lapset ja nuoret perheineen saavat apua ajoissa, kun siihen

on tarve.

3.1 Toimiva lapsi ja perhe -menetelmat

Vuodesta 2001 Toimiva lapsi ja perhe -hanke on vahvistanut ennaltaehkéisevaa, lapsi-
ja perhekeskeistd tyootetta aikuispalveluissa. Hankkeen tiedotus-, koulutus- ja tutki-
mustyon tavoite on tuoda esiin ennaltaehkaisevét toimenpiteet perheiden tukemiseksi
(Soderblom, 2013, 16.) Toimiva lapsi ja perhe -menetelmilla tuetaan lasten normaalia
kehitysté ja ehkaistdén sukupolvelta toiselle siirtyvia ongelmia perheissa. Menetelmi&
kaytetdan erityisesti silloin, kun vanhemmilla on fyysinen sairaus, mielenterveys- tai
paihdeongelmia tai vankeusrangaistus. Menetelmié voidaan kayttaa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, tydvoimahallinnossa, sivistys —ja kasvatustoimessa seka rikosseuraa-
mustyossa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 18.) Kaikille Toimiva lapsi &
perhe —menetelmille keskeinen yhteinen periaate on eri osapuolien asiantuntemuksen

kunnioitus. Erityisen tarkedd on mielenterveys- tai péihde- ongelmista karsivan
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vanhemman vanhemmuuden kunnioittaminen, mikd on toimivan ja luottamuksellisen
yhteistyon edellytys. Menetelmét eivét ole lapsen tai vanhemman hoitoa. Tarvittavien
lisapalvelujen ja —avun tarve arvioidaan tapauskohtaisesti (Solantaus & Niemeld,
2016).

Toimiva lapsi ja perhe -tyémenetelmié ovat:

-Lapset puheeksi -keskustelu

-Lapset puheeksi —neuvonpito

-Lapset puheeksi —perheinterventio

-Vertti-toiminta

(Vuorilehto ym. 2014, 18).

3.1.1 Lapset puheeksi -keskustelu

Lapset puheeksi -keskustelu on matalan kynnyksen menetelma, joka on kehitetty vah-
vistamaan vanhemmuutta, lapsen ja vanhemman mydnteistd suhdetta seka lapsen tur-
vallista ja toimivaa arkea kotona, pdivakodissa, koulussa ja vapaa-aikana. Lp-keskus-
telu on matalan kynnyksen menetelm4, joka koostuu tapaamisista sosiaali- ja terveys-
palveluiden tydntekijan ja vanhemman tai vanhempien valilla. (Kasvuntuki www-si-
vut 2019) Tyémenetelman on kehittanyt Tytti Solantaus. (S6derblom 2013, 16). Lap-
set puheeksi -menetelman tavoitteena on yhteistydssa vanhempien kanssa arvioida lap-
sen hyvinvointia ja siihen mahdollisesti negatiivisesti vaikuttavia tekijoitad. Keskuste-
luissa pohditaan ja sovitaan konkreettiset keinot tukea lapsen parjaavyytta. (Vuorilehto
ym. 2014, 18.) Keskustelua ei suositella k&ytavéksi akuutissa kriisivaiheessa vaan sen
jalkeen. Vanhemman diagnoosi ei sindllaén ole este keskustelulle. Jos vanhempi ei
tilansa vuoksi pysty keskustelemaan lapsistaan, otetaan keskusteluun toinen vanhempi
tai lasta hoitava aikuinen. Keskustelu jarjestetaan sitten ko. vanhemman kanssa, kun
hén siihen kykenee. Lasten osallistuminen arvioidaan tilannekohtaisesti. (Kasvuntuki

www-sivut 2019).

Lapset puheeksi -keskusteluun on varhaiskasvatukseen, kouluun ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin jokaiseen erilaiset materiaalit. Keskusteluissa kaytettavat loki-
kirjat 16ytyvat Suomen mielenterveysseuran sivuilta. (Suomen Mielenterveysseuran

www-sivut 2019) Sovellettaessa Lapset puheeksi —keskustelua varhaiskasvatuksessa
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ja koulussa, toteutetaan yksi keskustelu, jossa paneudutaan lapsen arkipaivan sujumi-
seen ja sen tukemiseen. Varhaiskasvatuksessa ja koulussa Lapset puheeksi —keskustelu
kéydaan kahden kasvattajatahon valilla, vanhempien ja varhaiskasvattajan tai opetta-

jan. (Kasvuntuki www-sivut 2019.)

Lapset puheeksi -keskustelussa tydntekijad hyodyntdd Lokikirjaa, joka antaa raamit
keskusteluille. Lokikirjan seuraaminen keskusteluissa varmistaa sen, etté kaikki oleel-
liset asiat tulevat kasiteltyd. Tyomenetelman kulku Lapset puheeksi -manuaalin mu-
kaisesti on seuraava:

1. Alustava keskustelu. Vanhemmalle ehdotetaan keskustelua ja selitetddn mist4 on
kysymys. Sovitaan ketké kaikki keskusteluun osallistuvat. Keskustelu lapsista voidaan
aloittaa seuraavalla tapaamisella. Vanhemmalle annetaan kotiin luettavaksi Opas van-
hemmille ja lasten ollessa sopivan ikaisia, myos Kasikirja lapsille ja nuorille. Vanhem-
mille annetaan myds lokikirja tulostettuna tai sen nettiosoite.

2. Ensimméinen keskustelu. Paateemana on lasten kehityksen ja elaméantilanteen kar-
toittaminen yhdessd vanhemman tai vanhempien kanssa. Keskustellaan l&pi vanhem-
pien ilot ja huolet lapsista. Vanhempia autetaan oivaltamaan lasten vahvuudet ja haa-
voittuvuudet, sekd annetaan vanhemmille tietoa lapsia suojaavista tekijoista. Jos van-
hemmilla ilmenee huolia, varmistetaan, ovatko he hakeneet ja saaneet apua niihin.

3. Toinen keskustelu. Keskustellaan vanhemman mielenterveydenongelman merkityk-
sestd perheelle ja lapsille. Apuna kdytetddn Opaskirjasta. Tyontekija kertoo lis&a lapsia
suojaavista tekijoistd kayden mm. lapi ongelmista puhumisen tarkeyden ja puhumisen
periaatteet. Pohditaan miten vanhemman oireet ilmeneva kotona ja miten lapset niihin
reagoivat. Tehd&an suunnitelma, miten vanhemmat voivat panostaa lasten vahvuuksiin
ja suojaaviin tekijoihin ja miten toimia haavoittuvuuksissa tai vanhemman oireillessa.

(Kasvuntuki www-sivut 2019.)

3.1.2 Lapset puheeksi —neuvonpito

Lapset puheeksi -neuvonpito jarjestetadén tarvittaessa Lapset puheeksi -keskustelun jal-
keen. Tdman tydmenetelman on kehittdnyt Mika Niemela ja Leena Véisénen. (Soder-
blom, 2013, 17). Neuvonpidon tavoitteena on aktivoida lapsen sosiaaliset verkostot

tilanteessa, jossa arjen sujuvuus vaatii moninaisempaa tukea, kuin mitd Lapset
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puheeksi —keskustelun kautta saadaan. Neuvonpidot ovat verkosto- kokouksia, joiden
periaatteina ovat huomion Kkiinnittdminen voimavaroihin, sitoutuminen, tavoitteelli-
suus, konkreettiset teot ja arviointi. Tarkeintd on 16ytaa ihmiset, jotka pystyvéat konk-
reettiseen avun antamiseen lapsen arjen sujuvuuden lisddmiseksi. (Muorilehto ym.
2014, 18.)

Lapset puheeksi —neuvonpito valmistellaan yhdessé vanhempien kanssa.

1. Valmisteluvaiheessa suunnitellaan ké&siteltavéat asiat, keta kutsutaan, sek& osallis-
tuivatko lapset neuvonpitoon.

2. Kokoontumisessa neuvonpito alkaa tervetulo- ja esittaytymiskierroksella, jonka jal-
keen kasitelladn sovittuja asioita. Vetdjan rooli on tukea keskustelua perheenjasenten
ja paikalle kutsuttujen valill4. Vetdjan tehtdvana on myos selvittad, millaisia konkreet-
tista asioita osallistujat voivat tehda tukeakseen lasta ja perhettd. Neuvonpito lomak-
keelle kirjataan kaikki sovitut asiat ja teot lapsen tukemiseksi. Lopuksi viel& sovitaan
seurantaneuvonpidon ajankohta.

3. Seurantaneuvonpidossa k&ydaan 1&pi sovitut sitoumukset ja arvioidaan niiden toteu-
tumista. Tarvittaessa tehddén uusi toimintasuunnitelma ja sovitaan uusi neuvonpito

yhdessa sovitun ajanjakson paéhan. (Kasvuntuki www-sivut 2019.)

3.1.3 Lapset puheeksi —perheinterventio

Lapset puheeksi -perheinterventio on USA:ssa kehitetty perhetydn muoto tilanteisiin,
joissa vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Menetelmé sopii perheisiin, jossa lap-
set ovat koulu- tai murrosikaisid. Perheinterventio, englantilaiselta nimeltdan Family
Talk Intervention, on hyvaksytty SAMSHAnN (Substance Abuse and Mental Health
Service Prevention Administration) néyttéon perustuvien interventioiden rekisteriin
(National Registry of Evidence Based Programs and Practices). (Kasvuntuki www-
sivut 2019.)

Perheinterventiossa perhetté tavataan kuudesta kahdeksaan kertaa. Tavoitteena on aut-
taa vanhempia itse auttamaan lapsiaan. Tarkoitus on tukea perheen vuorovaikutusta ja
keskustelua vanhemman sairaudesta. (Vuorilehto ym. 2014, 19.) Menetelmén perus-

tana on vuorovaikutuksellinen ja psykoedukatiivinen tydote. Perheintervention
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tarkoitus ei ole hoitaa sairasta vanhempaa, vaan kaynnistda prosessi, jossa perheen
oma kyky ratkaista ongelmia vahvistuu. Tarkeintd hyviin tuloksiin pd&semisessa on
avoin kommunikaatio ongelmista perheen kesken. Lapsen kehitysté ja perheen yhteen-
kuuluvuuden tunnetta tukee oikea tieto ja ymmarrys vanhemman sairaudesta ja per-
heen tilanteesta. (Kasvuntuki www-sivut 2019) Tydskentely vaatii kliinikkokoulutuk-
sen (Soderblom, 2013, 17.)

Perheinterventioden kulku on seuraavanlainen:

1. Kaksi istuntoa vanhempien tapaamista. Naissé tapaamisissa on esittely ja sovitaan
yhteistyostd. Kéydaan l&pi perheen historia ja lasten tilanne ja parjaaminen.

2. Lasten omat tapaamiset. Jokaisen lapsen kanssa yksi istunto. Keskustellaan van-
hempien kanssa sovitulla tavalla sairaudesta. Kartoitetaan lapsen oma nakemys per-
heen tilanteesta ja huolenaiheista.

3. Vanhempien kanssa valmistellaan perheistunto. Sovitaan, miten vanhemman on-
gelmista keskustellaan perheistunnossa

4. Perheistunnossa keskustellaan aikaisemmin sovituista aiheista, tuetaan perheenja-
senié kertomaan omista kokemuksistaan.

5. Seurantaistunto k&yd&an yleensa vanhempien kanssa, tilanteen mukaan lapset mu-
kana. Kaydaan lapi interventiokokemukset, kerrataan tdrkeimmat interventioteemat,
ja kannustetaan perhettd jatkamaan. Liséaksi sovitaan vanhempien kanssa seuranta-
ké&ynnit noin 1-2 kertaa vuodessa, jos vanhemman ongelmat jatkuvat.

(Kasvuntuki www-sivut 2019.)

3.1.4 Vertti -ryhméatoiminta

Vertti -ryhmatoiminta on vertaistukeen perustuva tydmenetelmad. Tydtapa on ennalta-
ehkdisevaa ja kohderyhmané on ensisijaisesti perheet, joissa vanhemmilla on mielen-
terveyden ongelmia. (Kasvuntuki www-sivut, 2019) Vertti -ryhmétoiminnan ovat ke-
hittdneet Matti Inkinen ja Bitta Soderblom. Menetelma koostuu kymmenesta ryhma-
kerrasta. (SGderblom, 2014, 17.) Vanhemman diagnoosi ei ole valttdmaton, eika perhe
tarvitse lahetettd osallistumiseen. Toimintaan voivat osallistua kaikki perheet, jotka

kokevat hyGtyvénsa toiminnasta. Vanhempien ja lasten ryhmét toimivat rinnakkain
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yhteistydssa, ryhmien vélilla on myos yhteisid tapaamiskertoja. (Kasvuntuki www-si-
vut, 2019.)

Vertti -lastenryhmaén suositeltu ryhmakoko on 5-8 lasta. Ikdero ryhmaéssa oleville lap-
sille on 2-3 vuotta. Ohjaajia ryhmissé on kaksi. Edellytyksena lastenryhmaan osallis-
tumiselle on vanhemman osallisuus aikuisten ryhmaan. (Kasvuntuki www-sivut,
2019.) Ohjaajat huolehtivat, ettd tapaamiset etenevat suunnitellusti ja kaikilla on hyva
olla. Tydskentelyssa on huomioitava lapsen ik& ja kehitysvaiheet. Ohjaajien on hyva

my06s muistaa, ettd lapset ovat oman eldménsa asiantuntijoita. (Séderblom 2014, 19.)

Vanhempien ryhmaéssa tyoskentely keskittyy vanhemmuuteen ja lapsen kokemusmaa-
ilmaan. Keskusteluissa ohjaajat pyrkivat pitdméén lapsen aina ”1asna” keskusteluissa.
Vanhemmille annetaan tietoa lasta suojaavista tekijoista. Tavoite on, ettd vanhempi

ymmartad, miten han voi lisatd lapsen parjaavyytta. (Séderblom 2014, 33.)

3.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiosta voidaan kayttdd myos termid koulutuksellinen perhetyd. Tassé
tyossé psykoedukaatiota ké&sitelladn perheen nakokulmasta. Psykoedukaation kaytto
on perusteltua, koska sen vaikuttavuudesta on tutkimuksellista nayttéd. Alun perin
psykoedukatiivinen tydskentely on kehitetty psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoi-
toon, mutta kayttd on laajentunut myds muiden potilasryhmien hoitoon. (Kanerva &
Kuhanen, 2017, 187.)

Psykoedukatiivinen tydskentely voi olla perhetydskentelyd, ryhmaé- ja kurssimuotoista
tai usean perheen vélista ryhmatydskentelyd. Ryhmatydskentelyssé korostuu vertais-
tuki. Psykoedukatiivisen tydskentelyn aikana potilaalle ja hdnen perheelleen annetaan
tietoa sairaudesta, oireista, selviytymiskeinoista ja toipumisesta. Tarkoitus on, etté per-
hetydskentelyssa huomioidaan perheen lapset. Lasten kokemukset vanhemman sairau-
desta jaetaan, ja lasten pitaa tulla kuulluksi. Lapset tarvitsevat kehitysvaiheelleen so-
pivaa tietoa ymmartadkseen sairastuneen vanhemman kaytosta tai mielialan muutok-
sia. (Kanerva & Kuhanen, 2017, 188.)
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3.3 Huomioi omaiset —malli

Huomioi omaiset -malli on tarkoitettu mielenterveys- ja paihdetyon ammattilaisille
kuin my0s ennaltaehk&isevaédn tyohon. Neljan kysymyksen avulla ammattilainen voi
arvioida omaisen hyvinvointia ja jaksamista, riittdvaa tiedon ja tuen saantia, lasten ja
koko perheen huomioimista sek& ohjata omainen perheineen tarvittaessa Omaiset mie-
lenterveystyon tukena ry:n omaisneuvonnan tai muun toiminnan piiriin. Mini-inter-
ventio on kehitetty yhteistydssa kokemusasiantuntijoiden seka projektipaikkakuntien
ammattilaisten kanssa. Huomioi omaiset —malli on Kirjattu my6s Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueellisiin masennuksen, psykoosin ja persoonallisuushéirididen hoitoket-

juihin. Mini-interventio koostuu neljasta kysymyksesta:

1. Kuinka itse jaksat?

Tarkoitus arvioida omaisen jaksamista ja voimavaroja. Kasitellaan sairauden aiheutta-
mia tunteita ja sairautta koko perheen Kriisina.

2. Oletko saanut riittvasti tietoa ja tukea?

Varmistetaan, ettd omaisella on riittdvasti tietoa laheisen sairaudesta ja selviytymis-
keinoista arjessa.

3. Oletko keskustellut lasten tai muiden perheenjasenten kanssa laheisen sairastumi-
sesta?

Varmistetaan, etté lasten ja muiden perheenjasenten kanssa on keskusteltu sairastumi-
sesta ja heille on tarjottu mahdollisuus puhua ja kysy& mieltd painavista asioista ika-
ja kehitystaso huomioiden.

4. Onko Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n omaisneuvonta tuttua?

Kerrotaan yhdistyksen tarjoamasta maksuttomasta, henkilokohtaisesta keskustelu-
avusta, omaisneuvonnasta ammattilaisen kanssa. Varmistetaan, ettd omaisella on |&-
himman Omaiset mielenterveystydn tukena ry:n yhteystiedot ja tietoa yhdistyksen tar-

joamista tukitoimista. (Finfami Pirkanmaan www-sivut 2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoitus on selvittdd, miten lapset huomioidaan aikuispsykiatriassa. Opinnaytetyoni
tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin koota yhteen aiheeseen liit-

tyvaa tietoa ja tutkimustuloksia.

Tavoitteena on, etta kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa aikuispsykiat-
riassa kehitettdessa mielenterveysongelmaisen vanhemman lapsen tukemista ja huo-
mioimista osana vanhemman hoitoa. Tavoitteena on myads, etté katsausta voidaan hyo-
dynt&a kehittdessé hoitotyon keinoja, joilla saataisiin mielenterveysongelmien siirty-

minen vanhemmilta lapsille ylisukupolvisesti katkaistua.

Tarkoituksena on 0ytad vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten vanhemman mielenterveysongelmat vaikuttavat lapseen?
2. Toteutuuko lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa?

3. Mitkad ovat menetelmat lasten huomiointiin aikuisten mielenterveyspalveluissa?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on muodostaa valitusta tutkimusaiheesta koko-
naiskuva kayttéen aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia, eli kokoava tutkimus sa-
man aiheen muista tutkimuksista. Katsaus tulisi tehda niin yksiselitteisesti, etta lukija
pystyy arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja toteutustapaa koko ajan. (Stolt ym.
2015, 23.) Kirjallisuuskatsauksen avulla vastataan tutkimuskysymyksiin aiemmin teh-
tyjen tutkimuksien perusteella. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
kertoa, mité aikaisempaa tutkimusta on ja sen laajuutta, syvyyttd ja maaraa aiheesta,
josta tutkimus tehdaan. Kirjallisuuskatsaus etenee materiaalin hankinnan ja tutkimus-

aineistojen yhdistamisen jélkeen aineiston analysointiin. (Stolt ym. 2015, 9.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tiedonhakuprosessi

Opinnéytetyon tiedonhaku aloitettiin elokuussa 2019. Tiedonhakua tehtiin Finna-,
PubMed-, EBSCO-, Medic- ja Google Scholar-tietokannoista aikavalind 2009-2019.
Aluksi tehtiin alustavia ”harjoitushakuja” oikeiden hakusanojen 16ytymiseksi. Tamén
liséksi tehtiin manuaalista tiedonhakua, tdéhan kuului tutkimusten ldhdeluetteloiden ja
hoitotieteellisten lehtien siséllysluetteloiden lapi kdyminen. Tiedonhaussa ja hakusa-
nojen muodostamisessa kéytettiin apuna Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaa-
tikkoa. Opinnéytetydssé kaytetty kirjallisuus 16ytyi Satakunnan ammattikorkeakou-

lun- ja Porin kaupunginkirjastoista.

Suomenkielisind hakusanoina kéytettiin mielenterveys, mielenterveysongelmat, van-
hemmuus, ylisukupolvisuus, Lapset puheeksi, lasten huomioiminen, lapset ja aikuis-
psykiatria. Sanoja lyhennettiin *-merkilld ja tehtiin eri yhdistelmia AND ja OR sa-
noilla. Hakuja tehtiin myos kokonaisilla virkkeilld, kuten lasten huomioiminen aikuis-

psykiatriassa/aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa.

Englanninkielisind hakusanoina kéytettiin: “mental health, mental illness, parenthood,
child, children, overgeneration, influence, methods, adult psychiatry” Sanoista tehtiin
lyhennelmid *-merkilla ja kokeiltiin eri yhdistelmid. Hakuja tehtiin myds sanojen yh-
distamiselld, kuten ”parental mental illness”. Satasairaalan tieteellisen kirjaston infor-
maatikon avulla englanninkielisisté tietokannoista saatiin oikealla hakutekniikalla kar-
sittua lilan suuret ja aiheenohittavat hakutulokset. Otsikon perusteella kiinnostavia
viitteita jouduttiin karsimaan, jos luettavissa oli vain tiivistelma. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin vain alkuperéistutkimukset, mitka olivat kokonaan luettavissa. Satasai-
raalan tieteellisen Kirjaston informaatikko avusti myds tarvittaessa aineiston saami-

Sessa.
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Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanoja

Tietokanta Hakusanat Tulokset | Hyvaksytty

SAMK Finna laps* aikuispsyk* OR mielenterv* 675 1
OR ylisukupolv* 2009-2019

PubMed "adult psychiatry” child* OR parent* | 423 3
"mental illness"
2009-2019 -free full text

EBSCO “adult psychiatry” AND child* 51 1
2009-2019 -free full text

Medic mielenterv* aikuispsyk* AND yli- 44 2
sukupolv* vanhem* AND laps*
2009 - 2019

Google Scholar | Tytti Solantaus” 477 2

Samk Finnan tietokannasta yll& olevien hakusanojen mukaisesti saatiin tuloksia yh-
teensd 675, ndistd hyvaksyttiin vaitoskirjat (21) ja pro gradut (2). Hakua rajattiin si-
sdénotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti (Taulukko2). Otsikoiden ja tiivistelmien

lukemisen jalkeen kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin yksi tutkimus.

PubMed -tietokannan hakuja tehtiin Satasairaalan tieteellisessa kirjastossa. Vuosilu-
kujen lisaksi, hakuehtoihin lisattiin -free full text kriteeriksi. Tietokannasta I0ytyi pal-

jon hyddyllisia viitteita. Katsaukseen jai kolme alkuperéistutkimusta.

EBSCO -tietokannasta hakuja tehtiin sanoilla: “mental health, mental illness, parent-
hood, child*, overgeneration, influence, methods, adult psychiatry”. Hakutuloksia ra-
jattiin vuosiin 2009-2019, liséksi hakuehtona kaytettiin -free full text kriteerid. Ra-
jauksista huolimatta saatiin viitteiden maaréksi suuria ja aiheen ohittavia hakutuloksia.
Yksinkertaistettuna hakua “adult psychiatry” AND child* viitteitd saatiin 51 ja kat-

saukseen jai néista yksi alkuperaistutkimus.

Medic -tietokannasta 10ydettiin hakusanoilla: mielenterv* aikuispsyk* AND ylisuku-
polv* vanhem* AND laps* 44 viitettd. Hakukriteerissé oli aikavéli 2009-2019. Otsi-
koiden perusteella tarkasteltiin tarkemmin 15 viitettd. Katsaukseen jai kaksi alkupe-

raistutkimusta.
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Google Scholar -tietokantaa kaytettiin koko opinndytetydprosessin ajan. Hakusanoina
kéytettiin englannin- ja suomenkielisid sanoja ja niiden yhdisteitd. Tutkimusten l0yta-
miseksi haku tehtiin hakusanalla ”Tytti Solantaus”. Viitteitd tuli 477 ja niista valittiin

kaksi alkuperaistutkimusta katsaukseen.

Tiedonhaku Finna-, PubMed-, EBSCO-, Medic- ja
Google Scholar-tietokannoista.

Hakutuloksia yhteensa 1670 viitetta. Otsikon
perusteella jatetty tarkasteltavaksi 459 viitetta.

Sisadnottokriteerit ei tayttynyt tiivistelman
perusteella 243 viitteista.

Koko tekstin perusteella tai koko teksti ei saatavilla
hylatty 207 viitetta.

Opinndytetyohon valittu 9 alkuperaistutkimusta,
joiden laatua arvioitu CASP-kriteerien mukaisesti.
Lisaksi 3 tutkimusta manuaalisen haun tuloksena.

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin eteneminen

6.2 Aineiston rajaus ja hankinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ennen on tutkimuksille méariteltava siséan-
otto- ja poissulkukriteerit. Selkeésti maaritellyt sisadnotto- ja poissulkukriteerit véhen-
tavat virheita ja lisaavéat katsauksen luotettavuutta. Kriteerit perustuvat siihen, vastaa-
vatko ne Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tava aineisto méaaraytyy siit4, kuinka hyvin ne vastaavat sisdanotto- ja poissulkukritee-
reihin. (Stolt ym. 2015, 59, 67.)

Tassé opinnaytetydssa tutkimuksia haettiin vuodesta 2009 l&htien. Tarkoitus oli koota

mahdollisimman uusia tutkimustuloksia, joten vanhimpia tutkimuksia arvioitiin
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kriittisesti, vaikka ne tayttivat kymmenen vuoden kriteerin. Tutkimuksen kielen& hy-
véksyttiin suomi, englanti tai ruotsi. Ruotsin kielisia hakusanoja ei ollut kdytossa. Ai-
neistoa haettaessa, tutkimuksen oli vastattava ainakin yhteen kolmesta tutkimuskysy-
myksestd. Tutkimuskysymyksid vastaamattomat tutkimukset poissuljettiin. Tutkimuk-
sissa ja kirjallisuudessa usein mielenterveys ja paihteet liitetdan vahvasti yhteen. Tut-
kimuksia haettaessa poissuljettiin tutkimuksia, mihin oli liitetty péihteet erottamatto-
masti mielenterveysongelmiin. Tarkoitus oli nimenomaan hakea artikkeleita mielen-
terveysongelmiin liittyen. Tutkimusten maantieteellinen sijainti vaikutti hyvaksyttyi-
hin tutkimuksiin, sill&d tutkimuksen sisaanottokriteerind oli yleistettdvyys suomalai-
seen terveydenhuoltoon. Tutkimuksen alkuperéa ja luotettavuutta arvioitiin hakupro-
sessin aikana ja opinndytety6hon valikoitiin ainoastaan hoitotieteellisia julkaisuja. Al-
kuperdistutkimukset, joista ei ollut saatavilla, kuin tiivistelma jatettiin pois kirjalli-
suuskatsauksesta. Tassa kirjallisuuskatsauksessa siséanotto- ja poissulkukriteerit on

esitetty taulukoituna (Taulukko 2).

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Tutkimukset 2009 vuoden jélkeen Tutkimukset ennen vuotta 2009
Kieli suomi, englanti tai ruotsi Tutkimuksen kieli muu kuin suomi, eng-

lanti tai ruotsi

Tutkimuksesta saatavilla koko tutki- | Tutkimukset, joista luettavissa vain tii-

muksen sisaltd vistelma

Tutkimus vastaa ainakin yhteen tutki- | Tutkimus ei vastaa yhteenk&an esite-

muskysymyksista tyista tutkimuskysymyksisté

Tutkimukset, jotka ké&sittelevat mielen- | Mielenterveyteen liitetty vahvasti péih-

terveysongelmaa deongelmat

Tutkimus yleistettdvissd suomalaiseen | Tutkimukset, mitk&d ei yleistettavissa

terveydenhuoltoon suomalaiseen terveydenhuoltoon

Hoitotieteelliset julkaisut Julkaisut, jotka eivat hoitotieteellisia
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6.3 Aineiston laadun arviointi

CASP (Critical Appraisal Skills Program) -arviointikriteeristda voidaan kayttaa tutki-
musten laadun arviointiin. CASP-arviointikriteeristd auttaa tutkijaa tarkistamaan vali-
koidun aineiston luotettavuutta, merkitysté ja tuloksia. Tassé kirjallisuuskatsauksessa
tutkimusten luotettavuutta arvioitiin muokatulla CASP-menetelméll&. (Alkuperaisesta
muokanneet Johanna Ruusuvuori, Inka Koskela ja Heidi Anttila, 2014). CASP-
kriteereissé aineiston laatua arvioidaan seulontakysymyksilla. Artikkelit pisteytetaan
asteikolla: Kylla (2), Osittain (1), Ei (0). (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori &
Anttila 2014, 38.) Tutkimusten pisteytys on taulukoituna liitteissé (Liite2). Opinnay-

tetyohon valikoidut alkuperdistutkimukset saivat 13-18 pistetta.

6.4 Aineiston kuvailu

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa seurattiin 1987 vuonna syntyneiden lasten parjaa-
mistd. Tutkimuksessa seurattiin tarkemmin lapsia, joilla oli asiakkuus lastensuojelun
kanssa. Tutkimuksessa lapsia oli 59476. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd mielenterveys-
ongelmilla on kohonnut riski siirtyd ylisukupolvisesti vanhemmalta lapselle. Psykiat-
risessa osastohoidossa olleiden vanhempien lapsilla oli tutkimuksen mukaan yli kak-
sinkertainen riski kdyttad mielenterveyspalveluja, verrattuna niihin, joilla ei ole mer-

kinta& mielenterveyspalveluissa. (Paananen & Gissler, 2014, 211.)

Vanhempien mielenterveysongelmien vaikutukset lapseen voivat olla kauaskantoisia,
jos lapsen hyvinvointiin ei kiinnitetd huomiota. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa
haastateltiin aikuisia (N=13), jotka olivat eldneet lapsuuteensa perheessa, missa van-
hempi karsi mielenterveysongelmista. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd he kokivat lap-
suudessa yksindisyytta ja eristyneisyytta. Pelko ja epaluottamus olivat lasné lapsuu-
dessa. Koettiin toivottomuutta, koska heilld ei ollut tietoa vanhemman tilanteesta ja
miten he voisivat auttaa. Yksinaisyytta ja eristyneisyytta koettiin, koska vanhemman
psyykkisesta sairaudesta ei voinut puhua kenenkaéan kanssa ja sité salattiin. Osa tutki-
mukseen osallistuneista kertovat karsivansa vieldkin peloista ja epaluottamuksesta

muita ihmisia kohtaan. Tutkimuksella haluttiin tuoda esille, kuinka tarke&é on perheen
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kokonaisvaltainen huomiointi, kun vanhempi sairastuu. Varhaisilla interventioilla saa-
taisiin vahennettyd mielenterveysongelmien negatiivisia vaikutuksia lapsiin. (Murphy,
Peters, Wilkes & Jackson, 2015.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan sairastuminen aiheuttaa myos vanhemmalle itselle
merkittavaa karsimysta. Tutkimuksessa tuotiin esiin vakavasta masennuksesta kérsi-
van vanhemman (N=8) ndkdkulma perhe-elamastd. Vanhemmat kokivat toivotto-
muutta ja arvottomuutta. He kokivat tilanteensa heikentévan terveytté ja hyvinvointi-
aan. Itsekunnioituksen ja ihmisarvon tunteen menettdminen, vaikuttivat negatiivisesti
perhe-eldmaén ja vanhemmuuteen. Luottamus itseen ja tulevaisuuteen oli heikentynyt
ja se vaikutti myos vanhemman kokemaan iloon omasta lapsesta negatiivisesti. Tutki-
mustulosten perusteella terveydenhuollon ammattilaisilla kaivattaisiin enemméan ym-
marrystd masennuksen vaikutuksesta perhe-eldmaan, jolloin perheiden kérsimysta
saataisiin ehkéistya entistd tehokkaammin. Vanhempien auttaminen tilanteeseen so-
peutumisessa tuki vanhemmuutta ja lisasivat omanarvontuntoa. (Ahlstrom Hedman,
Skarsater & Danielson, 2009.)

Australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin lapsia (N=134), jotka kayttivat lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluita (CAMHS). Tarkoitus oli selvittaé rutiinisti tehtavien
mittausten tuloksia lasten, joiden vanhemmilla on mielenterveysongelmia verrattuna
lapsiin, joiden vanhemmat eivat karsi mielenterveyden ongelmista. Suurin osa lapsista
asui vanhemman kanssa, joka karsi mielenterveysongelmista. HONOSCA- ja CGAS-
tulosmittaukset kerattiin 6 kuukauden ajanjaksolla. Mielenterveysongelmaisten van-
hempien lapset saivat korkeampia tuloksia useimmissa mittauksissa. Kaikki lapset pa-
ranivat useimmissa muuttujissa CAMHS-hoidon 6 kuukauden aikana. Mielenterveys-
ongelmista kérsivien vanhempien lapset osoittivat kéayttaytymisen liittyvissa ongel-
missa parempaa paranemista kuin muut, mutta vdhemman paranemista kaikissa
muissa osa alueissa. Tama tutkimus korosti tarvetta kdyttdd enemman resursseja ja
toimenpiteitd, jos lapset asuvat mielenterveyden ongelmista kérsivdn vanhemman
kanssa. Tulokset viittaavat siihen, ettd vanhempien mielenterveysongelmat vaikuttivat
lasten kokonaistuloksiin, ja tdhan asiaan on jatkossa kiinnitettdva lisad huomiota.
(Naughton, Maybery, Sutton & Goodyear, 2019.)
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Yhdysvalloissa Gladstone, Forbes, Diehl ja Beardslee (2015) ovat tutkineet psy-
koedukatiivisen menetelman vastetta perheissé, missa ainakin toinen vanhempi sairas-
taa masennusta. Tutkimukseen osallistui 105 perhettd, joissa 190 vanhempaa ja 138
lasta. Tarkoitus oli 16yta4 tehokas menetelmé masennuksen ylisukupolviseen siirtymi-
sen ehkdisemiseksi vanhemmilta lapsille. Tutkimusta perusteltiin masennuksen korke-
alla esiintyvyydella lapsilla. Masentuneiden vanhempien lapsilla riski sairastua on
kaksin-, tai jopa nelinkertainen, verrattuna lapsiin, joiden vanhemmat eivat ole masen-
tuneita. Masennuksen ehkaisyyn haluttiin kiinnittdd huomiota myds, koska lasten ja
nuorten masennus on usein vaikeahoitoista. Tutkimuksessa arvioitiin kahta erilaista
perhekeskeistd masennuksen ehkaisyohjelmaa: kliinikon avustama interventio ja luen-
toryhmadinterventio. Tutkimuksessa huomioitiin myds eri tekijoitd, kuten iké&é, suku-
puolta ja perhetilannetta. Tutkimuksen tulokset voivat auttaa tunnistamaan parhaan in-
terventiostrategian erityyppisille perheille ja riskiryhmille. Interventioissa vanhem-
mille korostettiin, sit4 etteivat he ole itse syyllisia sairastumiseensa. Perheitd kannus-
tettiin puhumaan masennuksesta avoimesti. Lapsen ymmarryksen lisdédminen masen-
nuksesta sen hoidosta ja oireista kuului myds interventioihin. Lasten syyttomyyttd van-
hemman sairastumiseen korostettiin. Lasta kannustettiin kehittdm&én suhteita per-
heessa ja perheen ulkopuolella, mik& helpotti heidén itsendistd toimintakykyansa ja

vahvisti suojaavia tekijoitd. (Gladstone, Forbes, Diel & Beardslee, 2015.)

Tutkimuksen tuloksissa molemmat ryhmat hyotyivat interventioista. Vertailussa, kui-
tenkin kliinikon avustama interventio oli tehokkaampaa verrattuna pelkkiin luentoihin.
Luennoissa vanhemmille jai pa&tettavaksi, miten he keskustelevat lapsen kanssa, kun
taas kliinikon avustamissa interventioissa oli yhteisia tapaamisia, missé keskusteltiin
yhdessé. Kliinikon avustamissa interventioissa asioista pystyttiin my6s puhumaan
henkilékohtaisemmin verrattuna luentoihin, missa asioista kerrottiin yleisella tasolla.
Eroja interventioiden vasteeseen loydettiin i&sté, sukupuolesta, itsemurha-alttiudesta
ja taloudellisesta asemasta. Huomattavasti enemman positiivisia muutoksia tekivat &i-
dit, nuoret vanhemmat, taloudellisesti huonompiosaiset, kroonisesta masennuksesta ja
itsemurha-ajatuksista karsineet vanhemmat. Tutkijat kokivat, ettd naihin asioihin tar-
vitsee tulevaisuudessa kiinnittdd enemmaéan huomiota, ettd kaikille ryhmille 16ytyisi
parhaan vasteen antava hoitomuoto masennuksen ja sen ylisukupolvisuuden eh-

kéisyssa. (Gladstone, ym., 2015.)
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Positiivisia tuloksia on saatu myo6s Ruotsissa Pihkalan tekemassé tutkimuksessa. Tut-
kimukseen osallistui 117 vanhempaa ja heidén 89 lastaan. Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittad vanhempien ja lasten kokemuksia Beardsleen perheinterventiosta. Suurin osa
vanhemmista ja lapsista suosittelisivat interventiota muille. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd vanhemmilla on usein huoli lapsen parjadmisestd, muttei keinoja ottaa puheeksi
omaa sairautta. Sairauteen liittyy usein hdpedn tunnetta. Myos lapsilla on huoli van-
hemmasta, mutta riittdmattomat tiedot vanhemman voinnista. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista kokivat perheen kommunikoinnin helpottuneen, lasten huoli vanhem-
masta vaheni tiedon lisdéntyessad vanhemman sairaudesta. Vanhemmat kokivat olonsa
helpottuneeksi, kun joku ulkopuolinen tuli auttamaan perhettd ja selvittaméaan lasten
tilannetta. Varsinkin vanhemmat, joiden omilla vanhemmilla oli ollut mielenterveys-
ongelmia, ja niitd oli lapsuudessa joutunut salailemaan, kokivat helpotusta interventi-
osta. He ymmarsivat myos asiasta keskustelun tarkeyden, koska olivat itse kérsineet
salailusta ja h&pean tunteesta lapsuudessaan. Tutkimus osoitti, kuinka tarkeda on huo-
mioida koko perhe mielenterveyspalveluissa, seka lasten, ettd vanhempien hyvinvoin-
nin lisédmiseksi. (Pihkala, 2011.)

Suomalaisessa tutkimuksessa arvioitiin perheintervention ja Lapset puheeksi -mene-
telmén vaikuttavuuden eroja. Tutkimuksessa oli mukana 109 perhett4 ja 149 lasta. Tut-
kimuksessa osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhméaan. Molemmat interventiot
olivat tehokkaita vahentdmaan lasten emotionaalisia oireita, ahdistusta, yliaktiivisuutta
ja epésosiaalista kaytosta. Perheinterventio oli tehokkaampi emotionaalisissa oireissa,
erityisesti heti intervention jdlkeen, kun taas Lapset puheeksi -menetelmén vaikutus
ilmeni pidemmalla aikavalilla. Tutkimus tukee molempien interventioiden kayttoa te-
hokkuutta masentuneiden vanhempien perheissé. Tulokset tukevat lasten osallisuuden
sisallyttamista aikuisten psykiatrisiin palveluihin. (Solantaus, Paavonen, Toikka & Pu-
namaki, 2010.)

Interventioiden tehokkuutta arvioitiin, myos suomalaisessa tutkimuksessa, mihin osal-
listui 109 masennusta sairastavaa vanhempaa. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kah-
teen ryhmé&an. Toisessa ryhmassé kliinikko piti Lapset puheeksi -keskustelun vain van-
hemman kanssa ja toisessa ryhmassa interventioon osallistui koko perhe. Kuudesta-
kymmenesta Lapset puheeksi -perheinterventioon osallistuneesta vanhemmasta 86%

raportoi  keskustelujen ilmapiirin hyvéksi. He kokivat huolien vahentyneen,
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itseymmarryksen ja tulevaisuudenuskon lisdantyneen sekd vanhemmuutensa parantu-
neen. Lapset kokivat, ettd vanhemmat ymmaértavat heitd aiempaa paremmin. 85% lap-
sista suosittelisi interventioita muille lapsille ja yli 95% koki voineensa sanoa kaikKi,
tai suurimman osan asioista mité halusi sanoa. Kokonaisuudessaan arviot olivat myon-
teisia molemmissa, mutta perheinterventio arvioitiin vanhempien mukaan positiivi-
semmin kuin Lapset puheeksi -interventio. Interventioiden ei koettu lisadvan vanhem-
pien syyllisyydentuntoa tai ahdistusta. Tutkimuksella voitiin osoittaa, ettd perhekes-
keinen tydote aikuispsykiatriassa koetaan perheissa hyvéksi menetelmaksi ja silla on
positiivisia vaikutuksia myds lapsen eldmaan. (Solantaus, Toikka, Alasuutari, Beards-
lee & Paavonen, 2009.)

Norjassa on my@s tehty toimia, jotta kansanterveydelliseksi ongelmaksi nousseet mie-
lenterveysongelmat ja ylisukupolviset vaikutukset lapsiin saataisiin ehkéistyksi. Muu-
toksia lainsaadantoon ja kaytantoihin tehtiin, jotta mielenterveysongelmaisten van-
hempien lapset tunnistettaisiin paremmin ja asiaan kiinnitettdisiin huomiota parem-
min. Aikuispsykiatrian tyontekijéille tehtiin viiden vuoden seurantatutkimus. Paatar-
koitus oli tutkia, kokivatko tydntekijat kliinisen k&ytannén muuttuneen lainsdéddannol-
lisen muutoksen myotd. Projektissa otettiin kdyttoon kaksi interventiomenetelméaé ai-
kuisten mielenterveyspalveluissa: arviointilomakkeet ja Lapset puheeksi -keskustelut.
Toimenpiteiden tarkoitus oli tukea tyontekijoita tunnistamaan ja tarjoamaan tukea po-
tilaiden lapsille aikuisten mielenterveyspalveluissa. Viiden vuoden seurannassa kavi
ilmi, ettei tulokset ollut toivotunlaisia. Tyontekijoiden kokemukset perheinterventi-
oista ei lisdantynyt merkittavasti, heidan positiiviset asenteensa interventioista tai nii-
den vaikuttavuudesta eivat myodskaan lisdéntyneet. Tutkimuksen johtopéatds asiasta
oli, ettd muutosten tapahtuminen kliiniselle tasolle on liian hidasta. Havaintoja tehtiin
my6s ongelmista organisaatiotasolla, mika vaikutti siihen, ettei interventiot toteutu-
neet toivotulla tavalla. Haasteet liittyivat henkil0ston suureen ty0madréan, puutteet
asiaan omistautumisessa seka ajan ja resurssien puute. Lisdksi tuloksissa kavi ilmi, etta
puutteita on tiedoissa ja koulutuksessa. (Lauritzen, C., Reedtz, C., Rognmo, K., Nilsen,
M. & Walstad, A. 2018.)

Korhonen, Pietilda & Vehvilainen-Julkunen haastattelivat tutkimuksessaan 222 sai-
raanhoitajaa ja 88 l&hihoitajaa, jotka tydskentelivat aikuispsykiatriassa. Suurin osa sai-

raanhoitajista ei tavannut asiakkaidensa lapsia saannollisesti, vaikka he kertoivatkin,
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ettd tietoja asiakkaiden lapsista keréttiin sdannollisesti yksikoissa ja keskustelivat hei-
dan kanssaan asiakkaiden lapsista. Sairaanhoitajien henkilokohtaiset ominaisuudet,
kuten sukupuoli, ik, siviilisaaty ja vanhempana oleminen, liittyivat merkittavasti sai-
raanhoitajan pyrkimykseen kiinnittdd huomiota asiakkaidensa lapsiin aikuispsykiatri-
assa. Sairaanhoitajien ammatillinen kokemus, perheen jatkokoulutus ja perhekeskei-
sen hoidon kéytto yksikossa lisasivat vuorovaikutusta potilaidensa lasten kanssa. Tu-
lokset osoittavat, etta asiakkaiden lapset eivat ole taysin nakymattémia useimmille ai-
kuispsykiatrian sairaanhoitajille. Tieto néiden lasten kohtaamista riskeisté ja ennalta-
ehkdisevan lahestymistavan toteuttaminen olisi sisallytettdvé sairaanhoitajien perus-

opetukseen. (Korhonen, Pietil, Vehvildinen-Julkunen, 2010).

Pauliina Mattinen on tehnyt Pro gradun aiheesta: “Lasten huomiointi aikuispsykiatri-
assa.” Sen perusteella aikuispsykiatrisessa sairaanhoidossa on neljé erilaista kdytantoa,
joilla potilaiden lapset tai se, ettd potilailla on lapsia, huomioidaan aikuispsykiatriassa.
Néité ovat lasten tapaaminen, vanhemman ja lapsen suhteen tukeminen, lastensuoje-
lullinen tehtévad ja vanhemmuuden tuki -kdytdnnot. Tyokaytannoista vahvimmalta
nayttaytyy lastensuojelullinen tehtéva, joka tarkoittaa sen varmistamista, ettd lapsesta
pidetddn huolta vanhemman osastohoidon aikana, ja tehd&én tarvittaessa lastensuoje-
luilmoituksia. Sosiaalityontekijalla oli iso rooli. Aikuispsykiatrisen hoidon keskitty-
mista yksiloon perusteltiin my6s hoitoaikojen lyhyydelld ja keskittymiselld yksilon
kriisitilanteen hoitoon. Lapsen huomioiminen n&htiin olevan enemmaén avopuolen hoi-
don tehtdva. Tyontekijat nostivat myos lasten idn esille. Pienten lasten kanssa toimi-
miseen tarvittiin, heidan mielestaén erityisosaamista. Osan tydntekijoista kerrottiinkin
olevan kéynyt ainakin Lapset puheeksi -menetelmékoulutuksen. Aikuispsykiatrian
paatyon koettiin olevan yksilollinen aikuispotilaan hoito. Se, tavataanko lasta aikuis-
psyKiatriassa, kuvataan riippuvan myas siitd, toivooko vanhempi niin. Yksi tyontekija
tuo esiin, ettei potilaan lapsi ole hoidossa osastolla. Hoitaja sanoo yksilokeskeisyyden
olevan osa hoidon tuloksellisuutta, jos lapset olisivat tydskentelyn keskipisteend, ei
saavutettaisi niitd tuloksia, joita potilaan hoidossa on tarkoitus saavuttaa. (Mattinen, P.
2019, 42-44).

Valtiontalouden tarkastusviraston tekemat tutkimukset julkaistiin yhteenvetona (2018)
nimelld: “Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa”. Tar-

kastus tehtiin Suomessa kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Tarkastuksessa
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tehtiin yhteensa 23 haastattelua aikuispsykiatrian poliklinikoilla, terveyskeskuksissa ja
yksityisten terveyspalveluyritysten tuottamassa tyoterveyshuollossa. Aineistoa kerét-
tiin myos kyselyn avulla. Kysely suunnattiin kaikille aikuispsykiatrian yksikoille ja
osastoille. Kyselyyn vastasi yhteensa 157 potilasty6té tekevaa 1aakaria, sairaanhoitajaa
ja sosiaalityontekijaa. Tarkastuksessa arvioitiin muodostavatko aikuisten mielenter-
veyspalvelut toimivan kokonaisuuden lapsiperheiden palvelujen kanssa ja tapahtuuko
lasten tuen tarpeen arviointi niin, ettd oikea-aikainen tuki on mahdollinen. (Valtionta-

louden tarkastusviraston www-sivut, 2019.)

Tarkastuksen perusteella lasten puheeksi ottaminen aikuispsykiatrian yksikgissa on
enemman saanto kuin poikkeus. Vaikka menetelmia pidetaan hyvina, on niiden sovel-
taminen kiireisessa asiakastyodssa kuitenkin usein hankalaa. Menetelmien kaytt6a tulisi
pitad ylla lyhyemmilla, usein toistuvilla koulutuksilla. Toisena ongelmana esille nousi
selkedn ohjeistuksen puuttuminen lapsen tilannekartoituksen kirjaamisesta. Potilas-
asiakirjamerkint6ja koskeva asetus (298/2009) on télta osin epéselva ja tulkinnanva-
rainen. Koulutusta tarvetta henkil6std koki myos siitd, miten vanhemmat voidaan mo-
tivoida hoitoon niin, ettei lastensuojeluilmoituksen tekeminen vaaranna hoitosuhdetta.
Tarkastuksessa havaittiin, ettd ongelmat asiakkaiden lasten tuen tarpeen selvittami-
sessa liittyvat vanhempien haluttomuuteen tuoda esille lasten asioita. Taustalla voi olla
pelko lasten huostaanotosta. Kyselyiden perusteella yksimielinen asiantuntijandkemys
oli, ettd lasten huomioimisessa ja mahdollisessa hoitoon ohjaamisessa olisi eduksi, jos
aikuisia hoitavissa yksikdissa olisi sosiaalitydn osaamista. (Valtiontalouden tarkastus-

viraston www-sivut, 2019.)

Suosituin lasten tilanteen kartoituksessa kdytetty menetelmd oli Lapset puheeksi.
Haastatelluista aikuispsykiatrian yksikoista kolmessa (3/10) kaikki tyontekijat oli sys-
temaattisesti koulutettu Lapset puheeksi -menetelman kayttoon. Lisaksi viidessa ai-
kuispsykiatrian yksikoissé osa tyontekijoista oli osallistunut tdman menetelman tai
muiden Toimiva lapsi & perhe -menetelmien koulutuksiin. Toinen laajalle levinnyt
menetelma on Beardsleen perheinterventio. Kokemukset Lapset puheeksi -menetel-
maésté vaihtelivat hyvasta siihen, ettd menetelmé&a pidettiin liian pitkdné ja monimut-
kaisena. Menetelméan etuna pidettiin sitd, ettd se voidaan selittdd vanhemmille van-
hemmuuden tukena, eikd vanhemmat kokeneet, etta heiddn vanhemmuuttaan arvioi-

daan. Menetelmistd todettiin myds, ettd Beardsleen perheinterventio vie vielé
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pidemman ajan, ja asiakkaan tulee olla suhteellisen hyvékuntoinen, ennen kuin sita

voidaan lahte4 toteuttamaan. (Valtiontalouden tarkastusviraston www-sivut, 2019.)

Kyselyssa aikuispsykiatrian tyontekijoilta kysyttiin, mitk& tekijat edistéisivat asiak-
kaan lasten parempaa huomioimista. Vastaajien (N=104) mukaan keskeisinta on yh-
teistyon kehittdminen lastensuojelun ja muiden lasta hoitavien tahojen vélill4. Lahes
yhté usein mainittiin tyontekijéiden koulutus, vaikka vastaajista 70 prosenttia oli saa-

nut koulutusta lasten huomioimisesta aikuisten mielenterveyspalveluissa.

6.5 Aineiston sisallénanalyysi

Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus vaikuttavat analyysimenetelmén valin-
taan. Tutkimuskysymykset vaikuttavat siihen, millaista tietoa tutkimuksella halutaan
tuottaa. Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmdn valintaan vaikuttaa
myo6s alkuperdistutkimusten heterogeenisyys ja lukumaaré. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneen aineiston heterogeenisyyden vuoksi tiedon yhdisteleminen, eli synteesi,
on paras tulosten kasittelymenetelma. Aineiston analyysissa tietoa voidaan yhdistaa,
syntetisoida, analysoida tai vertailla, sen mukaan, millaista tietoa kirjallisuuskatsauk-
sella halutaan tuottaa. Laadullista ja maarallista tutkimusmenetelmaa hyodyntéavélle
tutkimusaineistolle sopii analyysimenetelména kuvaileva luokittelu. (Kangasniemi &
Polkki 2016, 81 - 82.) Sisallonanalyysi on kuvailevan luokittelun menetelma, jota kéy-
tetdédn etenkin laadullisen tutkimuksen analyysimenetelménd, mutta jota voidaan teo-
reettisena kehyksend kayttdd myds maarallisen tutkimuksen analyysissa (Sarajarvi &
Tuomi 2013, 91). Menetelména siséllonanalyysi on hyvin kaytetty hoitotieteessa ja
sen avulla voidaan tavoittaa merkityksid, seurauksia ja sisaltoja (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 166).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty sisallénanalyysissa aineistoléhtoista ana-
lyysié, jossa analyysiyksikot valittiin aineistosta tutkimuskysymysten ja tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 95.) Analyysiyksikoita kerattiin

tutkimuskysymyksista nousseiden otsikoiden alle. Liitteissa on esitetty taulukko, mika
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havainnollistaa, miten sisallénanalyysia toteutettiin tassa kirjallisuuskatsauksessa.
(Liite 3)

/ TUTKIMUSTEN TULOKSET

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset on raportoitu sisallénanalyysin pe-
rusteella tutkimuskysymys kerrallaan. Analyysissa paéluokiksi muodostuivat vanhem-
pien mielenterveysongelmien vaikutukset lapseen, menetelmét lasten huomioimiseen
aikuispsykiatriassa ja haasteet lasten huomioimiseksi aikuispsykiatriassa. Haasteet las-
ten huomioimiseksi aikuispsykiatriassa jakautuivat vield neljaan paaluokkaan, jotka
olivat perheeseen, henkilékuntaan, organisaatioon ja yhteiskuntaan liittyvat tekijét,

mitka heikentévat lasten huomioimisen toteutumista aikuispsykiatriassa.

7.1 Vanhemman mielenterveysongelmien vaikutukset lapseen

Tutkimusten perusteella vaikutukset lapseen, kun vanhemmalla on mielenterveyson-
gelmia voivat olla hyvinkin moninaiset ja kauaskantoiset. Lapset altistuvat kehityksel-
lisille ongelmille, psykiatrisille hairidille ja somaattisille sairauksille lapsuudessa ja
aikuisuudessa. Vanhemman mielenterveysongelmien siirtyminen sukupolvien ket-
jussa on yksi tarkeimpia tekijoita vaeston psykiatrisen sairastavuuden taustalla. (So-
lantaus & Paavonen, 2009; Korhonen, 2010.) Varhaislapsuudessa ja alakouluidssé ko-
rostuvat kaytosongelmat ja ahdistushairiét, nuoruusidassdé masennus ja paihteiden
kayttd. Mielenterveyden ongelmista kérsivien vanhempien jélkelaisilla on tutkimusten
perusteella myds aikuisuudessa suurempi riski sairastua psykiatristen hairididen li-
sdksi sydan- ja verisuonisairauksiin, sekd hermo- ja lihassairauksiin. Aikuisuudessa
yleinen toimintakyky ja tydssa parja@minen on todettu olevan myds heikompaa. Riski
paihteiden vaarinkéytolle nakyy nuoruudesta aikuisuuteen asti. (Solantaus & Paavo-
nen, 2009; Weissmann ym., 2005; Paananen & Gissler, 2014; Murphy ym., 2015.)
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7.2 Lasten huomioimisen toteutuminen aikuispsykiatriassa

Suurin osa aikuispsykiatrian tyontekijoista ei ole tavannut asiakkaan lapsia séannolli-
sesti. Lasten olemassaolosta kyll& kysytdén ja tietoja kerataan sdénnollisesti. (Korho-
nen ym. 2010.) Lasten huomioiminen voidaan jakaa neljaan erilaiseen kéytantoon; las-
ten tapaaminen, vanhemman ja lapsen suhteen tukeminen, lastensuojelullinen tehtavé
javanhemmuuden tuki. Kaytannon tasolla suurimmassa roolissa on lastensuojelullinen

tehtavé, missa sosiaalityontekijan osallisuus korostuu. (Mattinen, 2019.)

Lasten huomioimista heikensivét kirjallisuuskatsauksen perusteella:

1. Henkilokuntaan liittyvét tekijat

Henkilokunnan asennoituminen ottaa lapset osaksi aikuisen hoitoa voi siséltaé kieltei-
sid asenteita. Aikuispsykiatrian paatyoné koettiin aikuisen yksilollinen hoito. Aikuis-
psykiatrian koetaan olevan Kriisitilanteen hoitoa ja lasten huomioimisen katsottiin ole-
van avohuollon tehtava. (Mattinen, 2019.) Lasten huomioimiseen katsotaan tarvittavan
erityisosaamista, mita aikuispsykiatrissa ei valttdmattd ole. Tama korostuu, mit4 nuo-
remmasta lapsesta on kyse. (Korhonen ym. 2010; Mattinen, 2019.) Sairaanhoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten ikd, sukupuoli, vanhemmuus ja tyékokemus vai-
kuttivat myos pyrkimykseen huomioida lapset. (Korhonen ym. 2010.) Tydntekijoiden
puutteellisen koulutuksen katsottiin heikentdvan lasten huomioimisen toteutumista,
tarvetta lisakoulutuksille koettiin, vaikka moni oli osallistunut mm. Lapset puheeksi -
koulutukseen. (Valtiontalouden tarkastusviraston www-sivut, 2019; Korhonen, 2010;
Mattinen, 2019; Lauritzen ym., 2018.)

2. Perheeseen liittyvat tekijat

TyoOntekijoiden kokemusten mukaan vanhemmat eivét aina olleet halukkaita ottamaan
puheeksi lapsiaan hoitojaksoilla. Taustalla koettiin olevan toisinaan sairaudentunnot-
tomuutta, mutta suurimpana tekijané oli vanhempien pelko lastensuojelua kohtaan. Pa-
himmillaan vanhemmat pelkasivét lasten huostaanottamista. (\VValtiontalouden tarkas-

tusviraston www-sivut, 2019; Mattinen, 2019.)
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3. Organisaatioon liittyvat tekijat

Lasten huomioimista tukeva toimintakulttuuri ja johdon tasolta tuleva ohjeistus ja seu-
ranta katsottiin tyontekijoiden puolelta puutteelliseksi. Aikuispsykiatrian yksikoista
puuttui perhekeskeinen toimintamalli. Ongelmia nahtiin myds tydnméaarassa ja aika-
tauluissa, jotta lasten huomioiminen voisi toteutua. Tyodntekijat kokivat hankaluutta
tiedonkulussa salassapitovelvollisuuksien vuoksi, tdima hankaloitti eri tahojen yhteis-
tyota ja kirjaamiseen liittyvat ongelmat epéselvien ohjeistusten vuoksi. (Valtiontalou-

den tarkastusviraston www-sivut 2019; Lauritzen, 2018; Korhonen ym. 2010.)

4. Yhteiskunnalliset tekijat

Puutteita I6ytyy edelleen kansallisissa linjauksissa, mitd menetelmia kaytetaan ja kuka
vastaa yllapidosta. Tutkimukset ja hankkeet rahoitetaan usein projektirahoitusten tur-
vin. Menetelmat vaativat kuitenkin pitkajanteisté yllapitoa, koulutusta, laadunvalvon-
taa ja jatkokehittdmistd, ndéma eivat kuitenkaan toteudu yksittaisissa projekteissa. Suo-
malaiset lapset ovat epatasa-arvoisessa asemassa nayttoon perustuvien menetelmien

saannissa. (Lammi-Taskula & Karvonen, 2014, 192.)

7.3 Menetelmat lasten huomioimiseksi aikuispsykiatriassa

Suomessa on toiminut vuodesta 2001 Toimiva lapsi ja perhe -hanke. Hankkeen tulok-
sena Suomessa koulutetaan edelleen mm. terveydenhuollon ammattilaisia Lapset pu-
heeksi -menetelmien kéayttdéon. (Soderblom, 2013.) Kirjallisuuskatsauksen perusteella
Lapset puheeksi -menetelmaét olivat eniten kéytdssa ja suurin osa tyontekijoista aikuis-
psykiatriassa oli saanut koulutuksen siihen. Kaikkien menetelmien kdytdssé tutkimus-
ten perusteella esiin nousi lapsen ymmarryksen lisédminen vanhemman sairaudesta ja

tiedon lisddmé helpotus ja huolien véheneminen.

Tutkimusten mukaan kaytossa olevilla menetelmilld lasten huomioimiseksi aikuisten

mielenterveyspalveluissa on saatu hyvid tuloksia kokonaisvaltaisen hoitotyon
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toteutumiseksi. Interventioihin osallistuneista perheista suurin osa vanhemmista ja lap-
sista suosittelisi niitd myds muille. Lapset puheeksi —keskustelulla ja Beardsleen per-
heinterventiolla on molemmilla saatu positiivisia tuloksia. Lapset kokivat huolien va-
hentyneen, kun he saivat tietoa vanhemman sairaudesta. Vanhemmat kokivat helpo-
tusta, kun saivat keskustella ja kuulla lastensa voinnista. Usein vanhemmilla oli ollut
huoli lapsista, mutta sairauden puheeksi ottaminen koettiin vaikeaksi. Keskustelut li-
sésivat vanhempien tulevaisuudenuskoa ja vahensivat itsesyytoksia. Lasten tunne-elé-
mé&n ongelmat ja ahdistuneisuus véheni. Perheen kommunikointi parani merkittavésti.
(Solantaus ym., 2009; Solantaus ym., 2010; Pihkala 2011; Maybery ym. 2019.)

8 TULOSTEN POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta ja johtopa&tokset

1. Mielenterveysongelmista kérsivdn vanhemman lapsen tukeminen aikuispsykiatri-
assa on merkittdvé osa laadukasta hoitotyotd, sekd mielenterveysongelmien ylisuku-
polvista kierteen ehkaisyé.

2. Kaytossa olevilla menetelmilld on saatu hyvié tuloksia vanhemmuuden ja lapsen
tukemisessa, sek& mielenterveysongelmien siirtymisessa ylisukupolvisesti.

3. Lasten huomioimiseen aikuispsykiatriassa vaikuttaa heikentavésti monet haasteet

perheen, tyontekijan, organisaation ja yhteiskunnan tasolla.

Viime vuosien aikana on alettu yhd enemman kiinnittdm&an huomiota lapsiin, kun
vanhempi sairastuu mielenterveyden hairioon. Tutkimustulokset mielenterveysongel-
mien siirtymisesta ylisukupolvien ketjuissa ja mielenterveysongelmien lisdantynyt
maaré vaestdssa on saanut aikaan positiivisia toimia asian suhteen. Hoitotydssa kay-
tettavilla nayttoon perustuvilla interventioilla on saatu positiivisia tuloksia vanhem-
muuden ja lasten tukemiseksi. Ongelmaksi nousee miten perhekeskeinen hoitotyo ja
interventioiden kaytto saadaan vakiintumaan kdytannon tasolle. Laadukkaan koko per-
heen huomioivan hoitotydn toteutumiseksi tarvitaan organisaatioiden johdon ja tyon-

tekijoiden sitoutumista tdh&n prosessiin. Oikeilla toimilla saataisiin lasten
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mielenterveysongelmat laskusuuntaiseksi ja riskiryhmissé elavét perheet ja lapset sai-
sivat parhaan mahdollisen tuen, néin saataisiin véhennettyd myos sosiaalisia haittoja

ja terveydenhuollon kustannuksia.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetytssa tarkedd on huomioida eettisesti hyvié tutkimuskéytantoja. Tutkimus-
etiikan kannalta hyvéan tieteelliseen kéytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssd, seka tulosten arvioinnissa. (TENK, 2012.) Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineistoa analysoitiin rehellisesti ja huolellisesti. Tietolahteing kay-
tettiin laadukasta aineistoa, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Val-
miissa opinndytety0ssé ja tulosten kirjaamisessa haluttiin noudattaa rehellisyytta ja oi-
keudenmukaisuutta. Tydssa on kéytetty eettisesti laadukkaita tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmid. (TENK, 2012; Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 365-367.)
Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty useita muiden tutkijoiden tutkimuksia. Muiden
tutkijoiden saavutuksia on kunnioitettu ja heidan julkaisuihinsa on viitattu asianmu-
kaisella tavalla. (TENK, 2012.) Tutkimuksessa tulee vélttaa kaikenlaista plagiointia,
vilppid tai tulosten vadristamistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 224-
225.) Tassé tyossa tuloksia verrattiin alkuperaiseen aineistoon analysoinnin jokaisessa
vaiheessa, tarkoituksena valttaa vaaristyneita tutkimustuloksia. Plagioinnin tarkistuk-
sessa on kaytetty Urgund —ohjelmaa. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on saatu tut-
kimuslupa. Sopimuksen ovat allekirjoittaneet Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sata-

sairaala ja Kirjallisuuskatsauksen tekija. Tutkimuslupa on liitteend. (Liite 4)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman totuudenmu-
kaista tietoa (Sarajarvi & Tuomi 2013, 134-135). Aineistoa haettaessa pyritaan valit-
semaan aineistoa, joka on mahdollisimman monipuolista ja uskottavaa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 199-200). Aineistoa analysoidessa pelkistyksia ja muo-
dostuneita kategorioita, seké tuotoksen tekstid verrattiin jatkuvasti alkuperdiseen ai-
neistoon, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Sarajarvi & Tuomi 2013, 112-113).
Aineiston ja tulosten yhteys pitdisi séilyé tulosten kuvaamiseen asti. Analyysivaihe

pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, koska lukijan tulee ymmartad, miten
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kyseisiin tuloksiin on péésty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198). Ai-
neistoa tulkittiin puolueettomasti, tuomatta omia ndkemyksié julki. Tuotetun tiedon
totuudenmukaisuutta peilataan aikaisempaan tutkittuun tietoon, jotta varmistutaan tu-
losten luotettavuudesta (Sarajarvi & Tuomi 2013, 135-136.)

Tahan opinndytety6hon pyrittiin valitsemaan mahdollisimman monipuolista aineistoa.
Aineiston luotettavuutta arvioitiin  CASP-kriteerien mukaisesti. CASP (Critical
Appraisal Skills Program) -arviointikriteeristo auttaa tutkijaa tarkistamaan valikoidun
aineiston luotettavuutta, merkitysté ja tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen liitteissa (LI TE
2) on taulukoituna tutkimuksille saadut pisteet CASP-kriteerien mukaisesti. Kirjalli-
suuskatsauksen analyysivaiheessa muodostuneita kategorioita on verrattu alkuperéi-
seen aineistoon, jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Aineiston
tulkinta ja tutkimusten tulokset on esitetty alkuperaisen aineiston mukaisesti puolueet-
tomasti, joten tutkijan omat ndkemykset eivat ole vaikuttaneet saatuihin tutkimustu-

loksiin.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimusten perusteella olisi saatava lasten huomioiminen ja perhekeskeinen ty6ote
juurrutettua osaksi aikuispsykiatriaa. Jatkotutkimushaasteet voisivat kohdistua aikuis-
psykiatrian johtoon. Tyontekijoiden ndkemyksistd, miksi lasten huomioiminen ei to-
teudu aikuispsykiatriassa, 10ytyy tutkimuksia. Haasteeksi jaa miten ndma lasten huo-
mioimista heikentdvat tekijat saataisiin selétettyd aikuispsykiatriassa ja perhekeskei-

nen tydote osaksi laadukasta hoitotyo6ta.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitaja kéyttaa nayttoon perustuvassa hoitotydssa hyvaksi ammatillista asian-
tuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa seka hoitosuosituk-
sia ja tutkimustietoa. Hoitotyon osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajantasaista

hoitotieteen, la&ketieteen ja farmakologian, sekd yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteiden
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tutkimustietoon perustuvaa osaamista. Sairaanhoitaja osaa hankkia ja arvioida kriitti-
sesti tietoa ja kdyttaa sitd toimintansa perusteena. Sairaanhoitaja on itse vastuussa am-

mattitaitonsa ja ammattinsa kehittamisestd. (Opetusministerio 2006).

Ammatillinen kehittyminen on matka, mika jatkuu koko eldman. Sairaanhoitajan
tyossd on oltava valmis kehittdmadn osaamistaan ja ammattitaitoaan koko tyduran
ajan. On osattava hankkia uusinta ndyttdon perustuvaa tietoa, jotta laadukas hoitoty®
paasee toteutumaan. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on kehittdnyt tutkimusten lu-
kutaitoa ja tiedonhakua kansainvélisista lahteistd. Osaamistaan on kehitettdva jatku-
vasti. Taman kirjallisuuskatsauksen tekeminen on omalta osaltaan vienyt ammatillista
kasvuani harppauksella eteenpéin. Tutkimuksen tekeminen on antanut kattavan kuvan
siitd, miten laadukkaaseen hoitoty6hon kuuluu koko perheen ja lasten huomioiminen

osana potilaan hoitoa.
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LIITE1

Tutkimuksen te-

kij&, maa, vuosi

Tutkimuksen nimi

Menetelmd ja otanta

Keskeiset tulokset

Maybery, D.,
Goodyear, M.,
Reupert, A,
Sheen, J., Cann,
W., O’Hanlon, B.
& Cuff, R. 2019.

A mixed method
evaluation of an in-
tervention for par-
ents with mental
illness

Kyselylomakkeet,
haastattelut;
affektiivista hairidita
sairastavaa vanhem-
paa

20 vanhempaa (nor-

Perheet, jotka osallistuivat Lapset
puheeksi-keskusteluun,  normaalin
hoidon liséksi kokivat positiivista
muutosta sairauden ymmartamisesta,
perheen valisessé kommunikoin-
nissa. Vanhemmuuden tukemisen

Australia. maali hoito + Lapset | tarkeys tuli esille. Tutkimuksen pe-
puheeksi) rusteella Lapset puheeksi -menetel-
19 vanhempaa (nor- | mé&a voi suositella normaalin hoidon
maali hoito) tukena.
Naughton, A., Impact of parental | Kyselyt, haastattelut; | HONOSCA- ja CGAS-
Maybery, D., Sut- | mental illness on 134 lasta. iotka kvt tulosmittaukset keréttiin 6 kuukau-
ton, K., Good- children’s HONO- -5 1a51a, | YE 1 den ajanjaksolla. Mielenterveyson-
; tivat mielenterveys- " . .
year, M., 2019. SCA results in a re- . . gelmaisten vanhempien lapset saivat
. . - palveluita, suurim- . S .
Australia. gional child and korkeampia tuloksia, ja paraneminen

adolescent mental
health service

man osan vanhem-
malla myds mielen-
terveysongelma

oli heikompaa 6kk hoidon aikana
verrattuna ei -sairaiden lapsiin
useimmissa mittauksissa. Tutkimuk-
sen tulokset korostavat tarvetta kéyt-
tdd enemman resursseja lapsiin, joi-
den vanhemmillakin on mielenter-
veysongelmia. Vanhempien mielen-
terveysongelmien yleinen esiintymi-
nen, jossa lapsilla on myds mielisai-
raus, tuo esille tarpeesta laajempiin
tutkimuksiin ja tehokkaampiin inter-
ventioihin

Pihkala, H. 2011.
Ruotsi

Beardlees preven-
tiva familjeinter-
vention for barn till
foraldrar med
psykisk sjukdom

Haastattelu;

117 vanhempaa
89 lasta

Vanhemmat ja lapset olivat tyytyvai-
sid osallistuttuaan Beardsleen per-
heinterventioon. He kokivat saa-
neensa apua perheelleen. Vanhem-
mat halusivat tietdd, miten heidéan
lapsensa voivat, mutta kokivat asian
puheeksiottamisen vaikeaksi lapsen
kanssa. Lapset olivat helpottuneita
saatuaan tietoa vanhemman sairau-
desta ja kokivat, ett4 perheinterven-
tio paransi perheen vuorovaikutusta.

Korhonen, T., Pie-
tila, A-M., Vehvi-
lainen-Julkunen,
K. 2010.

Are the children of
the clients’ visible
or invisible for

Kvalitatiivinen haas-
tattelu;

Suurin osa sairaanhoitajista ei tavan-
nut potilaan lapsia saannollisesti,
vaikka he olivat systemaattisesti ky-
syneet potilailtaan lapsien
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nurses in adult psy-
chiatry?

Aikuispsykiatriassa
toimivat sairaanhoi-
tajat 222, ja lahihoi-
tajat 88.

olemassaolosta. Hoitajien yksilolli-
set ominaisuudet, kuten sukupuoli,
ikd, siviilisdaty ja vanhemmuus lisé-
sivat huomattavasti lapsen huomioi-
mista. Sairaanhoitajien tyokokemus,
perhetyon lisdkoulutukset ja perhe-
keskeisen lahestymistavan kaytto li-
sésivat hoitajien puheeksi ottamisen
potilaiden lapsista.

Gladstone, T.,
Forbes, P., Diehl,
A. & Beardslee,

Increasing  under-
standing in children
of depressed par-

Logistinen regressio-
analyysi;

Perheissa missa ainakin toisella van-
hemmalla on mielenterveysongel-
mia, saatiin hyvia tuloksia interven-

W. 2015. USA. ents: Predictors and | 105 perhetta tioilla ylisukupolvisen sairastavuu-
moderators of inter- | 190 vanhempaa den ehkéisyyn. Lapsen ymmarryksen
vention response 138 lasta lisddminen vanhemman sairauteen,

ehkaisi lapsen ongelmia jatkossa.

Paananen, R. & | Cohort profile: the | Logistinen regressio- | Kohorttitutkimuksessa seurattiin

Gissler, M. 2012.
Suomi.

1987 Finnish Birth
Cohort

analyysi;

59 476 lasta

1987 syntyneiden lasten parjaamista.
Tutkimuksessa  seurattiin  lapsia,
jotka joutuivat huostaanotetuiksi.
Mielenterveysongelmilla oli kohon-
nut riski siirtyd ylisukupolvisesti
vanhemmalta lapselle. Kansalliseen
syntymékohortti 1987 perustuvan
tutkimuksen mukaan lasten, joiden
vanhempi oli ollut psykiatrisessa
osastohoidossa, riski kayttdd mielen-
terveyspalveluja on yli kaksinkertai-
nen niihin lapsiin ndhden, joiden
vanhemmilla ei ole merkintdd mie-
lenterveyspalvelujen kéaytosta

Hanhinen, S., Rin-
tala, T., Kaarti-
nen, R. & Pasa-
nen, A-L. 2018.
Suomi.

Asiakkaan  lasten
huomioiminen ai-
kuisten mielenter-
veyspalveluissa

Haastattelut, kyselyt;

23 haastattelua ai-
kuispsykiatrian poli-
klinikoilla, terveys-
keskuksissa ja tyoter-
veyshuollossa.

Kysely  suunnattiin
kaikille aikuispsyki-
atrian  yksikoille ja
osastoille. Kyselyyn
vastasi yhteensd 157
laakaria, sairaanhoi-
tajaa ja sosiaalityon-
tekijéa

-Aikuispsykiatrian yksikoisté suu-
rimmassa osassa (8/10) oli laadittu
ohjeet lasten huomioimisesta asiak-
kaan hoidossa.

-Menetelmia pidetdan hyving, niiden
soveltaminen Kiireisessé asiakas-
ty6ssé koetaan hankalaksi.
-Menetelmien kayttoa tulisi pitaa
ylla lyhyemmill&, usein toistuvilla
koulutuksilla.

-Toimijat tarvitsevat ohjeistusta
siitd, kuinka lapsen tilannekartoitus
tulisi Kirjata.

-Koulutustarve, miten vanhemmat
voidaan motivoida hoitoon niin, etta
lasten tuen tarve selvitetaan

-Alle puolessa terveydenhuollon jar-
jestamissuunnitelmista (7/20) oli
maininta huomion Kiinnittdmisesté
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lapseen, kun vanhempi on palvelu-
jen piirissé.

Ahlstrém Hed-
man, B.,
Skarséter, |. &
Danielson, E.
2009. Ruotsi.

The meaning of ma-
jor depression in
family life:  the
viewpoint of the ill
parent

Haastattelu;

8 vakavaa masen-
nusta sairastavaa
vanhempaa

Tutkimuksessa selvitettiin vakavaan
masennukseen sairastuneiden van-
hempien ndkékulmasta sairastumi-
sen vaikutusta perhe-eldmaan. Tut-
kimuksessa selvisi, ettd vanhemman
sairaus vaikuttaa negatiivisesti per-
heeseen ja lasten terveyteen. Van-
hemmat kokivat arvottomuutta ja
tyytyméattomyytta itseen. Tilantee-
seen sopeutuminen lisési omanar-
vontunnetta ja tuki vanhemmuutta

Mattinen, P.
2019. Suomi.

Lasten huomiointi
aikuispsykiatriassa

Haastattelu;

7 aikuispsykiatrian
tyontekijaa

Aikuispsykiatria koettiin lyhytaikai-
sena kriisihoitona. Lasten huomi-
ointi n&htiin enemman avohuollon
tehtavaksi. Myos lapsen ikd méarit-
teli lapsen asemaa osana aikuispsy-
kiatriaa. Pienten lasten kanssa tyds-
kentely nahtiin vaativana ja useim-
miten erityisosaamista vaativana.
Lapsen kohtaaminen tai osallisuus
palveluissa ei vaikuta olevan aikuis-
psykiatrian tehtdvén kannalta niin
tarked, ettd tdma osaaminen nahtai-
siin olevan valttamattomalta. Van-
hempien haluttomuus ottaa perhetta
ja lapsia osaksi hoitoa tuli esille yh-
tend haasteena.

Weissman, MM.,
Wickramaratne,
P., Nomura, Y.,
Warner, V.,
Verdeli, H.,
Pilowsky, D.,
Grillon, C. &
Bruder, G. 2005.
USA.

Families at High
and Low Risk for
Depression

A 3-Generation
Study

Haastattelu;

1.sukupolvi 48
2.sukupolvi 86
3.sukupolvi 161

Mielenterveysongelmien siirtymista
seurattiin kolmen sukupolven tutki-
muksessa ja tulosten mukaan sairas-
tuneiden vanhempien lapsilla on
merkittavasti korkeampi riski sairas-
tua itse. Riski oli vield korkeampi,
jos isovanhemmillakin on todettu
mielenterveyden ongelmia. Koska
vanhemmat voivat tarjota sek& kor-
kean riskin geenejé ettd korkean ris-
kin kasvatusympariston, psykososi-
aalisten ja biologisten tekijoiden
erottaminen on haasteellista.
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Solantaus, T., Preventive inter- Kyselytutkimus Analysoitiin perheintervention ja
Paavonen, E.J., ventions in families | (BDI) lomake; Lapset puheeksi menetelmén vaikut-
Toikka, S., & Pu- | with parental de- tavuuden eroja. Molemmat menetel-
namaki, R-L. pression: children’s | 109 interventioon mat hyodyttivét lasta, eroa ei vaikut-
2010. Suomi. psychosocial symp- | osallistunutta per- tavuudessa ollut. Molemmat inter-
toms and prosocial | hetta ventiot vahensivat tilastollisesti
behaviour 149 lasta merkitsevasti lasten tunne-eldamén
ongelmia ja ahdistuneisuutta.
Solantaus, T., Safety, feasibility Kyselytutkimus; Lapset puheeksi -perheinterventioon
Toikka, S., Ala- and family experi- osallistuneesta vanhemmasta 86%
suutari, M., ences of preventive | 119 masennusta sai- | raportoi keskustelujen ilmapiirin hy-
Beardslee, W.R. interventions for rastavaa vanhempaa | véksi, ja he kokivat huolten vahen-
& Paavonen, children and fami- | ja heidén lapsensa tyneen, itseymmarryksensé ja tule-

E.J. 2009. Suomi.

lies with parental
depression

vaisuudenuskon lisdéntyneen seké
vanhemmuutensa parantuneen. Yli
puolet lapsista raportoi kommuni-
koinnin vanhempien kanssa helpot-
taneen Perheintervention myota, ja
lapset kokivat vanhempien ymmar-
tavan heita aiempaa paremmin. 85%
lapsista suosittelisi interventiota
muille.

Murphy, G., Pe-
ters, K., Wilkes,
L. & Jackson D.
2015. Australia.

Childhood parental
mental illness: liv-
ing with fear and
mistrust

Haastattelut;

13 aikuista, jotka
ovat eléneet lapsuu-
den mielenterveys-
ongelmista karsivan
vanhemman kanssa

Aikuiset, jotka olivat elaneet lapsuu-
den vanhemman kanssa, joilla oli
mielenterveysongelmia kertovat tut-
kimuksessa lapsuudenkokemuksia.
Lapsuudessa koettiin pelkoa, yksi-
naisyytta ja epaluottamusta. Van-
hempien sairauden salaaminen lisasi
yksindisyyden ja eristyneisyyden
tunnetta. VVahdiset tiedot vanhem-
man sairaudesta lisasivét lasten
huolta. Monet heisté kokivat ongel-
mia aikuisenakin mm. ongelmina
luottaa toisiin ihmisiin. Tutkimus
vahvistaa kasitystd, kuinka térked on
ottaa lapset osaksi vanhemman hoi-
toa ja lisatd heidan tietdmystaan
vanhemman tilanteesta.
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Lauritzen, C.,
Reedtz, C.,
Rognmo, K., Nil-
sen, M. & Wal-
stad, A. 2018.
Norja.

Identification of
and Support for
Children of Men-
tally Il Parents: A
5 Year Follow-Up
Study of Adult
Mental Health Ser-
Vices.

Viiden vuoden seu-
rantatutkimus, onli-
nekyselyt;

Seurantatutkimuk-
sessa kolme otantaa
aikuispsykiatrian
hoitotyOntekijoille
1.219

2.185

3.108

Kliinisessé k&ytannossé tapahtuneita
muutoksia seurattiin viiden vuoden
seurantatutkimuksessa. Lakimuutos-
ten jalkeen tapahtuneet halutut muu-
tokset olivat monelta osin jaanyt to-
teutumatta. Tarvitaan keinoja saada
muutokset tapahtumaan nopeammin
kliiniseen kaytantoon, jotta laadu-
kas, lapsen ja koko perheen huo-
mioiva hoitoty0 toteutuu.
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LIITE 2

LIITE 2. Luotettavuuden arviointi muokatulla CASP-menetelmalla (Anttila, Koskela,
Ruusuvuori, 2014). Asteikko: Kylla (2), Osittain (1), Ei (0).
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LIITE 3

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Masennus

-Ahdistuneisuushéirié

-Muut mielenterveysongelmat lap-
suudessa ja aikuisuudessa

-Psykiatriset hairiot lap-
suudessa ja aikuisuu-
dessa

Vanhempien mielenter-
veysongelmien vaikutukset
lapseen

-Sosiaalinen arkuus
-Aggressiivisuus
-Kaytoshairiot

-Péihteiden kaytto
-Syrjaytyneisyys

-Ongelmat koulunk&ynnissé

-Kéytokseen ja toimin-
taan liittyvat ongelmat
lapsuudessa ja aikuisuu-
dessa

Vanhempien mielenter-
veysongelmien vaikutukset
lapseen

-Vaikeus luottaa toisiin ihmisiin
-Pelko

-Itsesyytokset

-Ahdistuneisuus

-Tunne-eldman ongel-
mat lapsuudessa ja ai-
kuisuudessa

Vanhempien mielenter-
veysongelmien vaikutukset
lapseen

-Sydan- ja verisuonisairaudet, sek&
lihas- ja hermosairaudet

-Somaattiset sairaudet
aikuisuudessa

Vanhempien mielenter-
veysongelmien vaikutukset
lapseen

-Tydskentely lapsen kanssa osana
vanhemman hoitoa

-Lapsen ja perheen tuen tarpeen
selvittdminen

-Lapsen nakokulman esiin tuomi-
nen

-Lapsen tiedon lisddminen van-
hemman sairaudesta - huolien ja
syyllisyyden véhentaminen
-Keskustelun mahdollisuus
lapselle

-Lapsen suojaavien tekijoiden vah-
vistaminen

-Vertaistuki lapsen ja perheen tu-
kena

-Vanhemmuuden tuki
-Vanhemman syyllisyyden vahen-
tdminen

-Lapset puheeksi
-keskustelu

-Lapset puheeksi
-neuvonpito

-Lapset puheeksi
-perheinterventio
-Vertti-toiminta
-Psykoedukaatio
-Huomioi omaiset -malli

Menetelmét lasten huomi-
oimiseen  aikuispsykiatri-
assa
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-Mielenterveysongelmien ylisuku-
polvisen kierteen ehkaiseminen

-Liian suuri tydmaara
-Aikataululliset ongelmat

-Vaje henkildékunnassa
-Henkil6kunnan suuri vaihtuvuus
-Toimintamallin puute
-Perhekeskeisen tydmallin puuttu-
minen yksikdssa

-Puutteet tiedonkulussa salassapi-
tovelvollisuuksien vuoksi
-Kirjaamiseen liittyvat ongelmat
epaselvien ohjeistusten vuoksi

-Organisaatioon liittyvat
tekijat, mitka heikenté-
vat lasten huomioimisen
toteutumista aikuispsy-
kiatriassa

Haasteet lasten huomioi-
miseksi aikuispsykiatriassa

-Hoitohenkilokunnan negatiivinen
asenne ottaa lasta osaksi aikuisen
hoitoa

-Lasten kanssa toimiminen ei kuulu
aikuispsykiatriaan -asenteet
-Pelko, ettd se héiritsee hoitajan ja
potilaan valista luottamusta ja hoi-
tosuhdetta

-Ajatellaan lasten kanssa toimimi-
sen vaativan erityisosaamista, var-
sinkin nuorempien lasten

-Tarpeet lisdkoulutuksille
-Tyokokemuksen ja varmuuden
puuttuminen

-Tietotaidon puutteet lapsen/van-
hemman tukemiseksi

-Hoitajan henkilokohtaiset ominai-
suudet

-Henkilokuntaan liittyvat
tekijat, mitka heikentavat
lasten huomioimisen to-
teutumista aikuispsykiat-
riassa

Haasteet lasten huomioi-
miseksi aikuispsykiatriassa

-Vanhempien haluttomuus ottaa
lapsia ja perhettd mukaan hoitoon
-Vanhempien pelko lastensuoje-
lusta tai lasten menettdmisesta
-Vanhemman  sairaudentunnotto-
muus

Perheeseen liittyvat teki-
jat, mitka heikentavat
lasten huomioimisen to-
teutumista aikuispsykiat-
riassa

Haasteet lasten huomi-
oimiseksi aikuispsykiatri-
assa
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-Palveluiden pirstaleisuus
-Puutteet kansallisissa linjauksissa,
mitd menetelmid kaytetddn ja kuka
vastaa yllapidosta
-Suomalaislapset epétasa-arvoi-
sessa asemassa nayttoon perustu-
vien menetelmien saamisessa
-Tutkimusten ja hankkeiden rahoi-
tus

Y hteiskunnalliset tekijét,
mitk& heikentévét lasten
huomioimisen toteutu-
mista aikuispsykiatriassa

Haasteet lasten huomioi-
miseksi aikuispsykiatriassa
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytetys tehdaan kokonaan tai osittain tyésuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja huclehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivéat kata tydsuhteessa tehtavén opinnaytetyon tekijaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskendan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnédytetydn tuloksiin. Teimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntéamiseen. Opinnéytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetyén tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyéhén kuuluvat opinnéytetyén tekijalle.
Opinnaytetyén tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalicikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetydén ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnéaytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tydn ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittdvasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyén tuloksista tai aikataulusta. Opinnéytety&n tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnéaytety&n viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttéon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytety&ta
toimeksiantajaorganisaation ndkékulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnéaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mik&li opinnaytetyd
siséltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetydn raportti
laadittava niin, etté tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnéytetyd tai sen osia voidaan julkaista my&s internetissé sopimalla niista erikseen. Opinnéytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sita
edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa.
Opinnaytetyésopimuksessa olevat yhteystiedot tallennetaan SAMKin asiakkuudenhallintajérjestelmaan Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkildtietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kéyttaa yhteistyohanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tyéelamayhteyksistd, mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissd. Opinnaytetydsta
nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisaksi hyédyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistdvasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

- Siséltévastaava: Eeva-Leena Forma - Tarkistettu viimeksi: 3.6.2016 - Muutettu viimeksi: 3.6.2016
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