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1 JOHDANTO

Vanhemman sairastuminen psyykkisesti koskettaa kaikkia perheenjasenid. Perheen
tuttu ja turvallinen arki voi rikkoutua, jos sairaus heikentdd vanhemman kykya hoitaa
vanhemmuuteen kuuluvia tehtdvié. Perheenjdsenten roolit ovat vaarassa muuttua niin,
ettd lapsesta tulee vastuunkantaja ja vanhemmasta tulee vastaanottaja. Perheen arkea
hallitsee toivo ja epédtoivo monien muiden ristiriitaisten tunteiden kanssa, joita ovat
muun muassa syyllisyys, haped, ahdistus, suuttumus ja viha. (Jahi 2004, 46; Solantaus
2001, 19.)

Viime vuosina Suomessa on alettu kiinnittdd huomiota niiden lasten tilanteeseen, jotka
kasvavat mielenterveyden hdiridista sairastavien vanhempien kanssa. Asiaan ovat
vaikuttaneet lapsuuden kokemuksiin perustuvat tutkimustulokset, joiden mukaan
vanhemman psyykkinen sairaus on riskitekija lapsen tasapainoiselle kehitykselle.
Esimerkiksi Downey ja Coyne (1990) ovat arvioineet, ettd noin 40 % vakavaa
masennusta sairastavien vanhempien lapsista sairastuu ennen 20:ttd ikdvuottaan ja noin
60 % ennen 25:tt4 ik&vuottaan. Myds muissa vanhemman psyykkisissa hairidissa
lapsella on kohonnut riski sairastua. (Breadslee 2002, 46; Downey Coyne 1990, 67—70;
Solantaus 2001, 21-22; Tammisen 2004, 101; Veijola 1996, 104.)

Psyykkisesti sairaan vanhemman kanssa asuvien lasten huomioiminen on erityisen
tarkedd silloin, kun pyritddn ehkdisemdin mielenterveysongelmien siirtyminen
sukupolvien ketjussa. Aikuispsykiatriassa on alettu kiinnittdd huomiota lapsen
perusturvan toteutumiseen, lasten oman hoidon tarpeeseen seka tuen tarjoamiseen
koko perheelle silloin, kun vanhempi sairastuu psyykkisesti. (J&hi 2004, 46; Pietila
2005, 4021-4023; Solantaus 2005, 3766-3767; Tamminen 2004, 100.) Suomessa
Stakesin (1.1.2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) valtakunnallinen Toimiva lapsi
ja perhe-hanke tyoryhm& on Kkehittdnyt suomalaiseen hoitokulttuuriin soveltuvia
preventiivisid eli ennaltaehkaisevia tyomenetelmid, joiden avulla voidaan tukea
perheitd ja lapsia, kun vanhemmalla on esimerkiksi mielenterveysongelma,
paihdeongelma tai muita vanhemman toimintakykya heikentévid ongelmia. Hankkeen
jatkotutkimuksessa selvitetddn tyOmenetelmien toimivuutta ja niiden vaikutusta

perheiden hyvinvointiin.



Opinnéaytetyoni aiheen ajankohtaisuudesta ja sen tarkeydesta kertoo se, ettd yksilon
mielenterveydenhdiriot n&hdaan yh& enemmén koko perheen ongelmana.
Lastensuojelulaissa (2007, 78) mééritellddn, ettd annettaessa aikuiselle sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, kuten péihdehuolto- ja mielenterveydenpalveluja, on
otettava huomioon hénen huollossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve.
Ennaltaehk&isevan tyon merkitys korostuu erityisesti niiden perheiden kohdalla, jossa
vanhemman psyykkinen sairaus heikentdd vanhemmuutta siind maarin, ettd lapsen

psyykkinen kehitys on uhattuna (Solantaus & Beardslee 2001, 134).

Opinndytetyoni  oli  toiminnallinen tyd, jossa pyrittiin lisdédmé&an Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) psykiatrian klinikan hoitohenkildston preventiivisten
tyomenetelmien kéyttoéa perhetydssa. Tuotoksina olivat aikuispsykiatrian (AIPS) ja
Kuopion psykiatrian keskuksen (KPK) tulosyksikdiden henkildstolle séhkdisessé
muodossa kehitetty perheinterventio-opas sekd kyseisten yksikdiden psykiatrisia
hoitopalveluja  kayttaville  alaikaisten lasten ~ vanhemmille tarkoitettu

perheinterventioesite.

Opinnaytetyossani  késittelen vanhemman mielenterveydenhairididen vaikutusta
vanhemmuuteen ja lasten psyykkiseen kehitykseen. Toimiva lapsi ja perhe — hankkeen
kehittdmistd preventiivisista tyomenetelmistd kuvaan Lapset puheeksi ja Beardsleen
perheinterventiota. Lopuksi arvioin ja pohdin tyémenetelmien merkitystd ja hyotyja
aikuispsykiatriassa. Tyodsséni kuvaamia tyomenetelmia voidaan kayttdd perhetydssa
sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksikoissd silloin, kun perheessd vanhemman
voimavarat kasvattajana ovat heikentyneet mielenterveysongelman tai muun syyn

vuoksi.

Opinnaytetyd on osa KYSn psykiatrian klinikan preventiivisten tydmenetelmien
kayton vahvistamista perheiden kanssa tehtdavadn tyohon. Tiedon lisdantymisen
tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta hakeutuisi perheinterventiokoulutuksiin ja saisi
varmuutta preventiivisten tyomenetelmien  ka&yttéon. Preventiiviselld tyolla
pystyttdisiin mahdollistamaan mahdollisimman monen lapsen normaali kehitys
vanhemman psyykkisestd sairaudesta huolimatta. Vanhempien voimavarojen
tunnistaminen ja niiden tukeminen ennaltaehkaisee lastensuojelullisia toimenpiteité ja

sdastad myos yhteiskunnan palveluja ja kuluja.



2 OPINNAYTE TYON KASITTEITA

2.1 Mielenterveys ja mielenterveysongelmat

Mielenterveysseura (2008) on mééritellyt mielenterveyttd seuraavasti: ”Mielenterveys
on olennainen osa terveyttd eli ihmisen psyykkistd, fyysistd, henkistd ja sosiaalista
kokonaisuutta: Maéérittelyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten aikakausi, kulttuuri,
yhteiskunnan normit ja lainsaadanto seka ihmisen omat tarpeet. Uusiksi méaareiksi ovat
yha painavammin nousemassa terveyden ja hyvinvoinnin suhde taloudelliseen
toimeentuloon, tyohon seka fyysiseen ja sosiaaliseen ympadristoon toisten kanssa.
Mielenterveys liittyy ihmisen mahdollisuuksiin 16ytda paikkansa yhteisossa ja
eldmélleen merkitys”. Mielenterveydelld on myos pitkalti yli terveysajattelun menevia
ihmisen& olemisen mahdollisuuksiin liittyvid ulottuvuuksia, kuten kyky 16ytaa uusia ja
rakentavia tapoja itsensé kehittdmiseen ja asioiden jakamiseen. (Mielenterveysseura
2008.)

Lehtonen ja Lonnqvist (2007, 26-29) madrittelevat mielenterveyden inhimillisen
olemassaolon tilaksi, jonka keskeisid osa-alueita ovat riittdva autonomia, terve
itsetunto, kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin, hyva sopeutumiskyky, kyky tarvittaessa
muuttaa epamiellyttavia olosuhteita, kyky ilmaista itseddan sekda nauttia tydnsa

tuloksista.

Mielenterveysongelmille, kuten mielenterveydellekaan ei ole yleispatevaa tai selkeda
maaritelmaa. Mielenterveyshéiriostd tai psyykkisestd sairaudesta voidaan puhua
silloin, kun mielenterveysongelmat pitkittyvét tai heikentavat ihmisen toiminta- ja
tyokykya. Toisin sanoen mielenterveysongelmat horjuttavat ihmisen mielenterveytta ja
hyvinvointia siind méaarin, ettei han enda selvia yksin, vaan tarvitsee terveydenhuollon
palveluja toipuakseen ja selviytydkseen arkipdivan tehtévista. (Holopainen & Valimaki
2000, 13; Koskisuu 2003, 11; Niemi 2002 21-22.)

Terveydenhuollossa mielenterveyden hdirit muodostavat keskeisen eldménlaatua,
terveyttd ja toimintakykyd rajoittavan terveyshaasteen (Lehtonen & Lénngvist 2007,

30-32). Laaketieteessa mielenterveyden hairioill4 tarkoitetaan laajaa joukkoa erilaisia



psykiatrian erikoisalaan kuuluvia psyykkisia hairigita, jotka ryhmitelldaan eri
diagnoosiluokkiin niihin liittyvien oireyhtymien ja vaikeusasteen mukaan. Samalla
henkil6lla voi olla useita hoitoa vaativia psyykkisia oireita yhtd aikaa. (Lonnqvist
2007, 48; Lonnqvist & Lehtonen 2007, 14.) Tyobssani tarkoitan
mielenterveysongelmalla  ja  psyykkiselld  sairaudella  kaikkia  psykKiatrian

tautiluokitukseen kuuluvia mielenterveyden hairigita.

Seuraavaksi kaésittelen lyhyesti eri mielenterveyshdirididen oireita ja sairauden
vaikutusta ihmisen toimintakykyyn. Silld, miten sairaus vaikuttaa vanhemman
toimintakykyyn, on vaikutusta my0s perheen arkeen ja lasten hyvinvointiin.
Masennuksella eli depressiolla tarkoitetaan erilaisia masennustiloja, joissa oireina ovat
muun muassa masentunut mieliala, uupumus, mielihyvan menetys, itsetuhoiset
ajatukset, itsearvostuksen menetys ja unihdiriot. Yhteiskunnan tasolla masennus
nédkyy merkittdvand taloudellisena menetyksend, silld se on suurimpia
tyokyvyttomyyden syitd Suomessa. (Heiskanen & Salonen 1997, 151; Isometséa 2007,
157-160; Jokinen & Rasanen 2000, 41, 51-52; Lonnqvist 2007, 57-58.)

Kaksisuuntainen eli maanis-depressiivinen mielialah&irié ilmenee maanisten ja
depressiivisten jaksojen vaihteluina. Maniavaiheessa ihmisen mieliala on euforisen
kohonnut ja toiminnot ovat mielialan mukaisia. Ihminen saattaa olla korostuneen
energinen, vuolaspuheinen, suuruudentuntoinen tai voimakkaasti artynyt. Lisaksi
unentarve on yleensa véhentynyt. Hypomaniassa ihmisen maniaoireet ovat lievempié,
eivatkd vaikuta toimintakykyyn samalla tavalla kuin  kaksisuuntaisessa

mielisalahdiridssa. (Isometsa 2007, 196-200.)

Psykoosihdiridille on yhteista todellisuudentajun vaaristyminen eli ihmisen on vaikea
erottaa mika on totta ja mika ei. Psykoosihdiridissd keskeisiné oireina ovat aistiharhat
eli hallusinaatiot ja harhaluulot eli deluusiot sek& ulkoista todellisuutta koskevat vaaréat
tulkinnat. Vakavin ja tunnetuin psykoottinen sairaus on skitsofrenia, jolle tyypillisia
oireita ovat harhaluuloisuus, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti hajanainen tai
katatoninen kaytos eli stupor tila. Sairaus vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen
toimintakykyyn ja ndkyy selviytymisen alentumisena ihmissuhteissa, tyossé,
opinnoissa tai itsestd huolehtimisessa. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonnqvist

2007, 77; Lonnqvist 2007, 55-56.) Lievissa psykoottisissa héiridissé hairion kesto on



lyhyt, joten téydellinen toipuminen on mahdollista ja psykoosin uusiutumisen riski on
pieni (Lonngvist & Honkonen 2007, 152- 153).

Paihteidenkayttoon liittyvat mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiét ovat
lisddntyneet Suomessa ja ne ovat suurimpia uhkia kansanterveydelle. Varsinkin
mielialah&irididen esiintyvyys on pdaihdeongelmaisilla yleisempdd kuin véestdssa
keskimé&arin. Samoin ahdistuneisuushairididen esiintyminen on yleisempéa paihteiden
vadrinkayttdjilla kuin véestossa keskimaarin. (Kuoppasalmi, Heindlda & Lodnngvist
2007, 419-420, 437-438.)

Yhteenvetona voidaan todeta mielenterveyshéirididen aiheuttavan sairastuneelle
toimintakyvyn menetysté, subjektiivista karsimysta sekd elamanlaadun heikkenemista.
Monet mielenterveyden hairiét vaikuttavat ihmisen ajatteluun, tunne-eldmééan ja
sosiaalisiin  suhteisiin.  Mielialavaihtelut, ahdistuneisuus, pelot, jannittdminen,
keskittymisen ja muistin hairiot, univaikeudet sek& hairiot ajattelu- ja arvostelukyvyssé
vaikeuttavat suoriutumista arkielaméssa ja elamé kapeutuu. (Koskisuu 2003, 11-13;
Lonngvist & Lehtonen 2007, 14; Solantaus & Ringbom 2005, 4-7.) Vanhemman
psyykkinen sairastuminen voi muuttaa koko perheen eldmaa ja etenkin niiden lasten
elamaé, jotka ovat riippuvaisia vanhemman turvasta ja huolenpidosta (Sutinen 2008,
6).

2.2 Mielenterveystyo

Hoitotyd maaritellaan asiakas-, potilas-, perhe- ja yhteisolahtoiseksi toiminnaksi, jota
tekee terveysalan koulutuksen saanut hoitohenkilostd. Hoitotyon tavoitteena on
ihmisen terveyttd edistava toiminta, joka pohjautuu hoitotyon ja asiakkaan yhteiseen
arvoperustaan sekd toisen ihmisen kunnioittamiseen ja ymmaértdmiseen. Hoitoty6n
toiminnot perustuvat tutkittuun tietoon, ammatilliseen kokemukseen sekd hyvaksi
koettuihin kaytantdihin. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen,
Pietil, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2007, 32-33.)

Psykiatrisen hoidon tarve perustuu todettuihin mielenterveyden ongelmiin ja

héiridihin, joihin niistd karsivd ihminen haluaa hoitoa (Heikkinen, Pylkkanen &
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Lonngvist 2007, 680). Mielenterveyslain (1990) perusteella kuntien on huolehdittava
mielenterveystyosta ja siihen liittyvien palvelujen jéarjestamisestad kansanterveystyona.
Sairaanhoitopiirien vastuulla on erikoissairaanhoitona toteuttavien
mielenterveyspalvelujen jarjestdminen. Mielenterveyslaissa mielenterveystyé on
maéaritelty yksilon hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamiseksi
sekd kaikenlaisten mielenterveyden hairididen ehkdisemiseksi, parantamiseksi ja

lievittamiseksi.

Psykiatrinen hoitotyd on potilaan inhimillisiin tarpeisiin perustuvaa laajaa ja
monipuolista hoitoa, joka perustuu hoitohenkilokunnan ja potilaan valiseen
vuorovaikutukseen. Hoitoty6 vaatii hoitajalta kykyéd vastaanottaa ja hallita erilaisia
potilaan sekd hdnen omaistensa toiveita ja tunteita. Nama hoitajan tulee palauttaa
potilaalle hoidollisessa vuorovaikutuksessa siten, ettd seurauksena on potilaan
psyykkinen kasvu tai oireiden helpottuminen. Hoidon onnistumisen kannalta riittavan
pitka ja turvallinen hoitosuhde on ratkaisevaa. Psykiatrista hoitoty6td tehdaan yksin,
tyoparin kanssa ja moniammatillisissa tiimeissd. (Isohanni 2002, 309; Vélimaki &
Mékitalo 2000, 16-18.) Psykiatrisessa hoitotydssa keskeisempina tavoitteina pidetaan
potilaan selvidmisen tukemista vaikeiden psyykkisten tuntemusten ja oireiden kanssa
sek& hénen itsendisyytensa ja autonomisuutensa kunnioittamista. Kokonaisvaltaisessa
psyKiatrisessa hoitotydssd huomioidaan myds potilaan omaisten jaksaminen ja tuetaan
perhettd 16ytdmaan omat voimavarat. Hoitotieteen lisdksi psykiatrinen hoitotyo siséltaa
la&ketieteeseen, psykologiaan ja sosiaalitieteisiin perustuvaa toimintaa. (Lindstrém
1988, 16-17; Valiméki & Mékitalo 2000, 21.)

3 LAPSI JA VANHEMMAN MIELENTERVEYSHAIRIO

3.1 Vanhemman mielenterveyshdirio ja lapsi — aikaisempia projekteja ja

tutkimuksia

Vanhemman mielenterveysongelman merkitystd perheenjésenten ja etenkin lasten

nékokulmasta on tutkittu paljon. Seuraavaksi esittelen aiheeseen liittyvié tutkimuksia
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ja projekteja, joissa huomio on Kiinnittynyt perheen arjen muuttumiseen vanhemman
sairastuessa psyykkisesti sekd lasten selviytymiskeinojen tunnistamiseen ja

preventiivisten tyénmenetelmien kéyttoon vanhemmuuden tukemisessa.

Yhdysvalloissa Bearsdleen ja Podorefsky (1988, 64-67) tutkivat lapsia ja nuoria, jotka
olivat selviytyneet hyvin eldmdsséédn vanhemman psyykkisesta sairaudesta huolimatta.
Tutkimuksissa  lapsia  suojaaviksi  tekijoiksi  osoittautuivat  lasten  kyky
itseymmarrykseen ja heidan aktiivinen toimintansa perheen ulkopuolella. Tallaiset
lapset pystyivét ajattelemaan ja toimimaan erilladn vanhemman psyykkisesti sairaasta
kokemus- ja tulkintamaailmasta. Naita lapsia alettiin kutsua parjadviksi lapsiksi.
Tutkimuksista  saatujen  tulosten  pohjalta Beardsleen tyoryhma  Kehitti
perheinterventiotydmenetelméan, jonka tarkoituksena on ehkaistd lasten psyykkistéd
sairastumista tukemalla vanhemmuutta ja lasta suojaavia tekijoita silloin, kun
vanhempi sairastaa masennusta. Kasittelen perheintervention tydmenetelmaa

tarkemmin luvussa Toimiva lapsi ja perhe — hanke (4).

Lukkarinen (1999) on tehnyt Kuopion yliopiston sosiaalitieteiden laitoksella pro gradu
tutkielman vanhemman mielenterveyden héirididen vaikutuksesta lapsen arkeen.
Tutkimuksessa painottuivat lasten omat kokemukset ja lastensuojelullinen ndkdkulma
psyykkisesti sairaan vanhemman perheessd. Tulosten mukaan vanhemman psyykkinen
sairaus toi perheen arkeen monia muutoksia. Perheenjésenten roolit saattoivat vaihtua,
niin ettd lapsesta tuli vastuunkantaja, joka huolehti kodista, sisaruksistaan ja toimi
sairaan vanhemman tukena. Vanhemman sairaus oli perheissa usein puhumaton asia,
jonka lapset salasivat myds kavereiltaan. Salailun seurauksena lasten kanssakayminen

kavereiden kanssa véheni ja heidén sosiaalinen eldmansé kapeni.

Psyykkisesti sairaiden vanhempien ja heidan lastensa tilannetta tarkastelevassa
Seindjoen sairaanhoitopiirissa toteutetussa Akkula — hankkeessa vuosina 1993-2000
(Leijala, Nordling, Rauhala, Riihikangas, Roukala, Soini, Syteld & Yli-Krekola 2001)
mukana oli 45 aikuispsykiatrista potilasta, heidan puolisonsa ja alle 15-vuotiaat
lapsensa. Tutkimusperheissa oli 82 alle 15-vuotiasta lasta. Lasten psyykkista kehitysta
arvioivissa perhetapaamisissa todettiin selvd psyykkisen kehityksen héirio 5 %:lla
lapsista ja jatkoseurannan tarpeessa oli 45 % lapsista. Tutkimuksessa todettiin lapsen ja

vanhemman vélinen vuorovaikutus puutteelliseksi ja lapset eivdat saaneet
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vanhemmaltaan ikdtasoaan vastaavaa tukea. Perheen tuen tarpeella ja lasten kehityksen
ongelmilla oli selvd yhteys. Tutkimuksen yksityiskohtaisempia tuloksia kasittelen
vanhemman psyykkisen sairauden vaikutuksia lapsen kehitykseen kasittelevassa

luvussa.

Porin kaupungin ja Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa yksikossa tehtiin
selvitys (Erkolahti, Manelius, Salminen, Lahti, Salmi ja Savolainen & Lahtinen 2000)
siitd, kuinka suurella osalla psykiatrisessa hoidossa olevista lapsista ja nuorista toinen
vanhemmista tai molemmat olivat psyykkisesti sairaita. Selvityksen mukaan 43 %:lla
lastenpsykiatrian poliklinikan ja 69 %:lla osaston potilaiden vanhemmista todettiin
olevan mielenterveysongelmia. Nuorisopsykiatrian poliklinikalla vastaavasti 33 %:lla

ja osastolla 44 %:1la nuorten vanhemmista oli mielenterveysongelmia.

Ervast (2001) on tehnyt Kuopion yliopiston sosiaalitieteiden laitoksella pro gradu —
tutkielman psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kokemuksista. Tutkimuksen
aineisto muodostui kuudesta 6-11 — vuotiaan lapsen haastatteluista. Lasten
vanhemmilla oli mielenterveyshéirid. Lapset kuvasivat vanhempien sairauden nékyvén
perheessd l&hinnd vanhemman jaksamattomuutena ja vuorovaikutuksen puutteena.
Lasten selviytymistd tukevia asioita olivat tunne vanhempien rakkaudesta, perheen

ulkopuoliset aikuiset, harrastukset, lemmikkieldimet ja samanikéiset kaverisuhteet.

Jahi (2004) on tutkinut psyykkisesti sairaan vanhemman kanssa kasvaneita aikuisia
Tampereen yliopiston terveystieteiden laitoksella julkaistussa vaitdskirjassaan.
Tutkimuksessa haastateltiin kolmeatoista aikuista, joiden jompikumpi vanhempi oli
sairastunut heidan lapsuudessaan psyykkisesti. Haastateltavien ikdjakauma oli 24-50
vuotta, heistd kaksitoista oli naista ja yksi mies. Haastateltavat kuvasivat suhdettaan
lapsuuden kokemuksiin ruumiillisena prosessina: “kokemukset ovat olleet pinnan alla,
peitossa, sisdlld mustana moykkyni, joka sulaa hitaasti”. Osa haastateltavista kuvasi
aitidén tuhoavaksi, pelottavaksi ja jopa vieraaksi. Nelja heista oli huolehtinut didistaan
lapsuudesta saakka ja toimi edelleen h&nen huolehtijanaan. Tutkimuksen mukaan
psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsia yhdisti muihin omaisryhmiin erityisesti

huolehtijan rooli ja negatiiviset kokemukset terveydenhuollosta.
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Yhdysvalloissa Weissman tyotovereineen (2006) seurasi vakavaa tai keskivaikeaa
depressiota sairastavien vanhempien 6-23 vuotiaita lapsia 20 vuoden ajan. Lasten
psyykkistd ja somaattista sairastavuutta verrattiin kontrollirynmé&an (ei depressiivisten
vanhempien lasten ryhmaan). Tutkimuksessa oli mukana 91 perhettd ja 220 lasta.
Viimeisen seurannan vaiheessa lapset olivat keskimaarin 35-vuotiaita ja yhteensa heita
oli 151. Tutkimuksen mukaan noin 80 % depressiivisten vanhempien lapsista oli
kérsinyt jonkun asteisesta mielialan hairiosta ja 65 % lapsista oli karsinyt vakavasta

depressiosta. Kontrolliryhmassa vastaavat luvut olivat 50 % ja 27 %.

Sutinen (2008) on tehnyt pro gradu tutkielman Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteiden
laitoksella.  Tutkimuskohteena oli  Kuopion yliopistollisen sairaalan  kaksi
aikuispsykiatrian osastoa, joissa kartoitettiin henkilokunnan kokemuksia ja mielipiteita
lasten huomioon ottamisesta vanhemman ollessa psykiatrisella osastolla. Tutkimuksen
mukaan lapset huomioitiin osastoilla, mutta varsinaisia perheinterventiota tehtiin
vahan. Tahan vaikuttivat potilaiden lyhyet hoitoajat osastolla sek& hoitohenkilokunnan
kokemattomuus lasten kanssa tydskentelystd. Sosiaalityontekijan vastuulle jéi
yhteistyon tekeminen perheen kanssa lastensuojelullisissa asioissa. Osastojen
hoitohenkilokunta koki tarkeési lasten huomioimisen vanhemman ollessa hoidossa ja

halukkuutta tyon kehittamiseen 10ytyi.

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimustuloksia Lapset puheeksi ja
Beardsleen perheinterventiosta ei vield ole julkaistu, koska ndmé& ovat vield nuoria
tyomenetelmd, enka siitd syysta voi tydssani esitelld niitd. Huuskonen ja Vartiainen
(2005) ovat tehneet Savonia ammattikorkeakoulussa lisalmen  yksikdssa
opinndytetyon, jossa Kkartoitettiin lasten kokemuksia Yl&-Savossa toteuttavasta
Beardsleen interventiomallista.  Tutkimustulosten perusteella lasten kokemukset
perheinterventiosta olivat myonteisid ja he kokivat sen tarpeellisena. Lapset kokivat
saaneensa interventiossa tietoa vanhemman sairaudesta sekd apua psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Kehittdmistarpeiksi selvityksessa nousivat tapaamisten
ajankohdat ja istuntojen suureen maaraan liittyvat asiat. Sipilan (2004) tekema
tutkimus vanhempien kokemuksista kertoo, ettd perheintervention myotd perheen
vuorovaikutus oli lisdéntynyt ja perheissda oli pystytty puhumaan myds aiemmin

vaietuista asioista.
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Mielenterveystyon jérjestot ovat toteuttaneet erilaisia projekteja lasten huomioimiseksi
vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Inkisen ja Soderblomin (2006) projekti 2002—
2005 tutki lasta omaisena. Projektin pohjalta on julkaistu kirja “Vertti-
vertaisryhméatoimintaa lapsille ja vanhemmille, kun vanhemmalla on mielenterveyden
hidiri6”. Johansson (2007) kehitti Varhaisen perheohjauksen mallin, Kotiosoite 3 —
projektissa vuosina 2003- 2006.  Soderblomin (2005) projektissa tutkittiin lasten
selviytymistd masentuneen vanhempansa kanssa olevassa vertaisryhmassé. Projektin
tuloksista on julkaistu kirja ”Lapsi omaisena vanhemman kanssa vertaisryhméssa -
kommunikaation ja ymmarryksen merkitys”. Omaiset mielenterveystyon tukena, Ita-

Suomen ry (2005-2009) toteutti Auta leija lentoon nimisen lapsi omaisena — projektin.

3.2 Perhe ja vanhemmuus

Perhettd voidaan kuvata monin eri méaérittein ja sen kokoonpano muuttuu perheen
kehitysvaiheiden mukaan. Perheen voidaan katsoa muodostuvan yhdessd asuvien
ihmisten ryhmastd, jossa on avio- tai avoliitossa asuvat vanhemmat ja heidan lapsensa,
yksinhuoltajavanhempi lapsineen tai lapseton pariskunta. Suomessa lapsiperheeksi
madritelldan perhe, jossa on alle 18-vuotias lapsi/lapsia. (Hurme 1995, 141-142;
Kartovaara 1994, 10; Taipale 1998, 90-92.) Pelkonen ja Léthman — Kilpeldinen (2000,
1) madrittelevat perheen tehtaviksi turvata lapsille vakaa ja luotettava kasvuymparisto

seké turvalliset ja lampiméat ihmissuhteet.

Vanhemmuus on kasvutapahtuma, johon ei synnytd, vaan kasvetaan ja jossa
vanhemman ja lapsen valinen suhde kehittyy vuorovaikutuksessa (Kekkonen 2001,
97-100; Kristeri 2002, 23). Helmisen ja Iso-Heiniemen (1999, 24-29) kehittdman
vanhemmuuden roolikartan mukaan vanhemmuus siséltad viisi keskeista osa-aluetta,
jotka ovat huoltajan, rakkauden antajan, eldamén opettajan, ihmissuhdeosaajan seké&
rajojen asettajan roolit. Kaikkiin vanhemmuuden rooleihin tarvitaan herkkyytta
huomioida lapsen tarpeita ja toimia kasvattajana. Lapsi tarvitsee eri ik&kausina erilaista
vanhemmuutta. Kasvattajana vanhemmalla on vastuu lapsen huolenpidosta, joka
sisaltdd emotionaalisen tuen antamisen, lapsen toimintojen valvonnan seka
tarpeellisten rajojen asettamisen. Riittdvaksi vanhemmuudeksi voidaan katsoa se, etta

kotona on turvallinen olo ja sieltd 16ytyy l&snd olevaa aikuisuutta. Turvallinen aikuinen
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asettaa riittdvassd maarin rajoja lapselle ja tarjoaa rakkautta. Perheessd, jossa on
riittdvassa maarin lasné olevaa vanhemmuutta, uskalletaan puhua, ndyttéa tunteita ja
kokea laheisyyttd. (Hurme 1995, 145-146; Kristeri 2002, 23- 24; Manninen,
Santalahti & Piha 2008, 2050; Piha 2004, 69.)

3.2.1 Vanhemman psyykkisen sairastumisen vaikutukset perheen hyvinvointiin

Vanhemman sairastuminen psyykkisesti muuttaa koko perheen elaméa ja arkea
(Koskisuu & Kulola 2005, 14). Tama voi nakyd vanhemman Kkyvyttomyytena
huolehtia kodin perusasioista, jolloin lapset saattavat jaada vaille tarvitsemaansa
hoivaa ja huolenpitoa. Perheen sosiaalinen eldmé kapeutuu ja perheen jasenten siséiset
roolit muuttuvat. (Ervast 2001, 37-38; Jahi 2001 31-32; Nikanen 2002, 9; Polkki &
Huupponen 1999, 13.) Sairastuneen vanhemman kéytds muuttuu ja hénen
tunnereaktionsa sekd tapansa ajatella ja toimia poikkeavat aikaisemmasta
kayttaytymisestd. Sairauden aiheuttama muutos nédkyy vanhemman koko olemuksessa,
kasvonilmeissd ja eleissd, ryhdissd, puheessa, seka toimeliaisuuden luonteessa ja
maéarassa. (Solantaus & Ringbom 2004, 4.)

Sairastuminen heijastuu usein Kielteisesti my6s parisuhteeseen ja saattaa heikent&a
vanhemmuuden voimavaroja. Varsinkin masentuneen vanhemman mielialojen
vaihtelu, lisdantynyt artyvyys ja apaattisuus voivat johtaa epajohdonmukaiseen
kayttaytymiseen rakkauden osoittamisessa ja lapsen ohjaamisessa. (Alasuutari &
Solantaus 2004, 21; Ervast 2001, 37-38: Nikanen 2002, 10; Solantaus & Ringbom
2004, 4.) Kotona tapahtuvat asiat ovat lapsille h&ammentévid ja pelottavia, sill& pieni
lapsi ei pysty erottamaan, mika on sairautta ja mikd ei. Mitd nuorempi lapsi sita
vaikeampi hénen on ymmartdd vanhemman psyykkista sairautta, joka nakyy lahinna
kayttaytymisessa ja vuorovaikutuksessa. (Jahi 2001, 57; Koskisuu & Kulola 2005,
112; POlkki & Huupponen 1999, 12-13.)

Vanhemman psyykkinen sairaus heréttdd erilaisia tunteita perheen aikuisissa ja
lapsissa. Naistd tunteista tavallisimpia ovat syyllisyyden, hdpean, vihan sekd pelon
tunteet. Erityisesti lapsissa syyllisyyden tunteen voi heréttdd kokemus siitd, ettd han on
omalla kayttaytymisellddn aiheuttanut vanhemman sairastumisen. (J&hi 2004, 44-45:
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Lukkarinen 1999, 34; Polkki & Huupponen 1999, 12-13; Solantaus & Ringbom 2005,
32-35.) Lasten kohdalla syyllisyyden on todettu liittyvdn pdadasiassa lapsen ja
vanhemman valisen vuorovaikutuksen vinoutumiin ja vadrinké&sityksiin. Lapsen
tietamattdmyys ja vaikeus ymmartdd vanhemman sairautta, jattavat lapselle tilaa
vadrille uskomuksille ja luuloille, jonka seurauksena lapsi kohdistaa tapahtumat
itseensd. (J&hi 2001, 58; Jahi 2004, 32.) Psyykkisesti sairaassa perheessé yleistd on
epavarmuus ja perheen eldmaa eletédan sairastuneen vanhemman ehdoilla (Ervast 2001,
47-48; Jahi 2001, 66; Lukkarinen 1999, 34-36; Nikanen 2002, 11-12; Polkki &
Huupponen 1999, 12; Solantaus & Ringbom 2005, 30-43).

Salokangas, Stengard ja Perala (1991) seka Jahi (2004) ovat tutkineet psykiatristen
potilaiden omaisten kokemuksia, kun perheenjasenella on mielenterveysongelmia.
Psyykkisen sairauden todettiin olevan usein pitkdaikainen ja monivaiheinen prosessi,
johon liittyy yksilén ja hanen lahiyhteisonsa elamékulkua jarkyttavia &killisia tai
hitaasti etenevida muutoksia. Tutkimusten mukaan perheen jasenen psyykkinen
sairastuminen toi mukanaan taloudellisia, fyysisia sekd emotionaalisia rasituksia ja
ongelmia. Perheen sosiaalinen tilanne muuttui, tydnjakoa ja vastuuta jouduttiin
muuttamaan perheenjasenten valilla, sosiaalinen kanssakdyminen kodin ulkopuolelle
vaheni ja tultiin riippuvaiseksi yhteiskunnan palveluista. Sairastuneen laheiset kokivat
usein ahdistusta, uupumusta, syyllisyytta ja hdpeda seka hammennysta perheen jasenen
alkaessa kayttaytya itselleen epatyypillisella tavalla. Samoin perheen arjen todettiin
vaikeutuvan. Nyman ja Stengard (2001, 69-70) totesivat omaisten hyvinvointia
kartoittaneessa  tutkimuksessaan  aikuisomaisista 38 % masentuvan  l&heisen

sairastuessa psyykkisesti.

Masennuksesta johtuva huonommuuden tunne eristadd perhettd solmimasta sosiaalisia
suhteita. Taman seurauksena perheen sosiaaliset kontaktit vahenevat merkittavéasti ja
perhe alkaa eristdytyd. Perheen eristdytymisen seurauksena lasten tunne-eldman seké
sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen kehittyminen ovat vaarassa. Mikd voi johtaa
ongelmiin monilla kehityksen osa-alueilla. (Nikanen 2002, 10-11; Solantaus 2001, 45;
Solantaus 2005, 44-46; Solantaus & Ringbom 2005, 24.) Ervast (2001, 70) ja J&hi
(2004, 120) toteavat tutkimuksissaan, ettd mielenterveydenhéiridistd kérsivien
perheissé puhumattomuus vanhemman sairaudesta on yleistd ja siitd aiheutuva

tiedonpuute aiheuttaa lapsissa pelon ja h&mmennyksen tunteita sek& kokemuksia
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syrjaytetyksi tulemisesta. Myo6s Lukkarisen (1999) mukaan lapsen sosiaalinen
eristdytyminen voi liittyd vanhemman sairaudesta johtuvaan hapedan ja salailuun.
Samankaltaista eristdytymistd on ollut havaittavissa myos péihdeperheitd koskevissa
tutkimuksissa, joissa eristdytymiseen liittyy voimakkaasti perheen leimautuminen

vanhemman alkoholin kayton vuoksi. (Itdpuisto 2005, 94-96.)

Vaikeuksista huolimatta lapset ovat yleensd vanhemmilleen lojaaleja ja kokevat
velvollisuudekseen auttaa vanhempiaan vaikeassa eldmaéntilanteessa (Polkki &
Huupponen 1999, 12). Psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsia tutkittaessa on
kiinnitetty huomiota erityisesti sairastuneen vanhimman lapsen lisddntyneeseen
vastuuseen, joka voi olla lapselle kuormittavaa. Lapsen ja vanhemman roolit perheen
sisalla ikaan kuin vaihtuvat, jos vanhempi menettdd vastuutaan ja lapsi siirtyy
vastuunottajan rooliin. (Lukkarinen 1999, 44-46; Polkki & Huupponen 1999, 13.)
Muutos perheessd voi johtaa siihen, ettd lapsesta tulee perheen vastuunkantaja, joka
huolehtii itsensd lisdksi kodista, sairaasta vanhemmastaan ja nuoremmista
sisaruksistaan (Jahi 2001, 63; Ervast 2001, 40-41; Lukkarinen 1999, 46). Esimerkiksi
vakavaan masennukseen liittyva vasymys ja mielenkiinnon menetys johtavat siihen,
ettd vanhempi ei jaksa hoitaa kotia samalla tavalla kuin ennen sairastumistaan. Kodissa
arjen sujuminen on lapsille perusturvallisuuteen liittyva asia, jos vanhempi ei pysty
vastaamaan siitd, ottavat lapset hoitaakseen kodin asiat. Vastuunottaja on usein
perheen vanhin lapsi tai tytéar, joka alkaa huolehtia kodista ja muista perheenjasenisté.
N&in toimiessaan lapsi ajattelee ja uskoo pystyvénsa auttamaan vanhempaansa
tervehtyméan. Seurauksena lapsi oppii laittamaan toisen tarpeet ensisijalle ja
syrjayttamaan omat tarpeensa. (Solantaus 2001, 44-45; Solantaus & Ringbom 2005,
25-27.)

Solantaus ja Bearslee (1996) toteavat, ettei vastuun ottaminen sellaisenaan ole
vaaratekija lapsen psyykkiselle kehitykselle, jos se vastaa lapsen ik&4 ja hénen
toimintamahdollisuuksiaan. Ongelmaksi vastuunotto muodostuu silloin, jos se on
syyllisyyden varittdméa ja tehtiva ylittdad lapsen kehitystason. Lapselle liian suuri
vastuu on ahdistavaa ja tuottaa syyllisyyden ja riittaméattdmyyden tunteita. (Solantaus
2001, 45.) Erityisen suuri ongelma lapselle on vanhemman itsemurhavaara, jos siité ei
pystytd puhumaan perheessd. Vanhempaa suojellakseen lapsi saattaa jattdd omat

harrastuksensa ja ystdvansa tai kieltdytya koulunkdynnistd varmistaakseen, ettd on
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tarvittaessa paikalla ja vanhempansa apuna. Néissa tilanteissa lapsen eldma kapenee ja
itsenaistymiskehitys karsii, mika voi olla erityinen ongelma murrosikaisille ja kotoa
lahteville nuorille. Pelko vanhemman menettdmisestd voi aiheuttaa lapsessa myos
ahdistusta ja keskittymiskyvyn puutetta, mika vaikeuttaa koulunkdyntid. (Solantaus
2001, 41; Solantaus & Ringbom 2005, 44-46.)

Vanhemman sairastuessa psyykkisesti monet lapset joutuvat kokemaan hoidon
laiminlyénnin liséksi vékivaltaa. Vakivallan on todettu kohdistuvan seka lapseen
itseensd ettd toiseen vanhempaan. (Jahi 2001, 66; Lukkarinen 1999, 35; Paldanius,
2002, 52-54.) Pdihdeperheiden lasten kokemuksia tarkastelevan tutkimuksen mukaan
lapset olivat kokeneet fyysisen ja seksuaalisen vékivallan liséksi henkisté, sosiaalista ja
taloudellista vakivaltaa (Itdpuisto 2005, 74). Sutinen (2008) toteaakin, ettd vanhemman
mielenterveyden héiriot koskettavat laajasti lapsen tunne-elamaa, mika nakyy lasten
kokemuksia tarkastelevien tutkimusten tuloksista (esim. Ervast 2001, Jahi 2004,
Lukkarinen 1999).

3.2.2 Vanhemman psyykkisen sairastumisen vaikutukset lapsen kehitykseen

Viinaméen, Vehvildisen ja Vohlasen (2003) tutkimuksen mukaan sairaalahoidossa
olevien masennuspotilaiden keski-ik& oli 39,9 vuotta. Tilastotietojen mukaan 10-
vuotiaiden lasten vanhemmat ovat tavallisemmin 40-vuotiaita. N&in ollen voidaan
paatella, ettd masennuspotilaan laheisind ovat puoliso ja alaikdinen lapsi tai lapset
(Alasuutari & Solantaus 2004, 21). Tatad tukee myds Maatdn ja Maatan (1995)
tutkimus, jonka mukaan psykiatrisen hoidon kehittdminen avohoidon suuntaan on
lisannyt lahiomaisten vastuuta sairastuneen omaisen hoidosta ja huolehdintavastuun

koettiin olevan ldhes yksinomaan perheella.

Lapsen kehitykselle katsotaan térkeéksi, ettd perhe pystyy toimimaan niin, ettd
ristiriidoista pystytddn puhumaan. Taméa tarkoittaa, ettd perheessd perheenjdsenten
puhe on selkedd ja ymmarrettdvad, jolloin puhe ja kayttdytyminen ovat
johdonmukaisella tavalla suhteessa toisiinsa. Toisin sanoen sanat ja teot ovat
samansuuntaisia. Tarkedd on myos, ettd perheessd vallitsevat arvot ja sdédnnot ovat

suhteellisen pysyvid ja muutokset tehdd&n yhdessd sopien. Toimivassa perheessa



19

vuorovaikutus on lapsen itsetunnon kehitysta tukevaa ja mahdollistaa niin myonteisten
kuin kielteistenkin tunteiden ilmaisun. (Wahlberg 1999, 50-51.)

Tarkeimpéna suojaavana tekijand lapsen kehityksessa pidetddn vanhemman kykya
vastata lapsensa idnmukaisiin, emotionaalisiin ja konkreettisiin tarpeisiin. Vanhemman
psyykkinen sairaus ei suoraan vaikuta lapseen, vaan vaikutus riippuu siitd, miten
vanhemman sairaus heikent&d, vaaristaa tai estdd hénen kykyaan toimia vanhempana.
Riskitekijaksi sairaus muodostuu silloin, kun se vanhempi-lapsi vuorovaikutus haittaa
tai vaaristaa lapsen kasvun edellytyksia. Vanhemman sairauden vaikutuksen on todettu
riippuvan lapsen iastd ja kehitysvaiheesta, sukupuolesta, vanhemman sairastumisen
ajankohdasta sek& niiden jaksojen pituudesta, jolloin sairaus haittaa eniten
vanhemmuutta. (Lehtonen & Loénngvist 2007, 30; Rurtter 1986, 26, 29; Tamminen
2004, 100-101; Tamminen & Réasanen 2004, 374-375; Veijola 1996, 162-163.)
Vanhemman mielenterveyden hairididen vaikutusten ajatellaan tapahtuvan lapsen
kehitykseen useiden riskitekijoiden kasaantumisen tuloksena. Riskitekijét voivat liittyé
vanhempaan, lapseen tai heiddn vuorovaikutussuhteeseensa, ja ne voivat olla
geneettisia, sosiaalisia tai psykologisia. (Lehtonen & Lonnqgvist 2007, 30; Tamminen
2004, 100, 103; Tamminen & Rasanen 2004, 374.)

Downey ja Coyne (1990, 53) sek& Schwoeri ja Sholevar (1994, 126) ovat osoittaneet
tutkimuksissaan, ettd vanhemman mielenterveyden ongelmat heijastuvat
psykososiaalisten riskitekijoiden kautta perheen arkeen ja kuormittavat lasten kasvu- ja
kehitysprosesseja. Psyykkisesti sairaiden vanhempien ja heidén lastensa tilannetta
tarkastelevassa Akkula -hankkeessa vanhemman sairastuminen psykoosiin nahtiin
erityisend riskitekijanad perheen itsendisen selviytymisen kannalta. Tutkituissa
perheissd 44 %:lla oli tarve jonkinlaiseen tukeen, kun vastaava luku muista
mielenterveyshéiritistd karsivien potilaiden perheissa oli 24 %. (Leijala ym. 2001,
138-140, 145.)

Eri mielenterveydenhdiriét tuovat omat ominaispiirteensd perheen eldmaan ja sita
kautta lasten kehitykseen. Mielenterveyden hairidita kartoittavissa tutkimuksissa on
pystytty osoittamaan, ettd didin depressiolla on runsaasti vaikutusta aitiyteen seka &idin
ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen ja sen myo6ta lapsen myoéhempéén psyykkiseen

hyvinvointiin. Erityiseksi ongelmaksi muodostuu masentuneen &idin Vvaaristynyt
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kokemus omasta itsestd, toisista ihmisista ja erilaisista arkipdivan tapahtumista. Silloin
kun vanhemman depressiiviset ajattelumallit ovat voimakkaasti vaaristyneita tulkintoja
arkipaivan todellisuudesta ja hallitsevat hanen ajatteluaan ja toimintaansa, ne alkavat
muokata myods perheen todellisuutta ja lapsi omaksuu pessimistiset ajattelumallit
omaksi tavakseen arvioida itseddn ja kohdata maailmaa. (Downey & Coyne 1990, 63—
65; Nikanen 2002, 11; Tamminen 2004, 101-102.)

Masentuneiden vanhempien lasten hyvinvoinnin uhkaa liséé lapsen kykenemattémyys
tunnistaa vanhemman oireita sairaudeksi, jolloin lapsi tulkitsee vanhemman
poikkeavan ké&ytOksen itselleen vahingollisesti. My0s masennusta sairastavan
vanhemman hoidon tarve huomataan usein myéhemmin, kuin esimerkiksi psykoosia
sairastavan vanhemman hoidon tarve, jolloin masennusta sairastavan vanhemman
lapset joutuvat elaméan pitkaan vaikeassa tilanteessa. (Isometsd 2007, 163; Solantaus
2001, 24.) Alkoholistien ja psykoottisten vanhempien lasten erityisend uhkana voidaan
pitdd vanhemman vakivaltaisuutta ja vanhemman taipumusta sitoa lapsi osaksi omaa
harhamaailmaansa, mik&d voi johtaa lapsen omiin realiteettihdiridihin.  Myos
masennukseen liittyva artyvyys voi johtaa lasten kovakouraiseen kohteluun. (Nikanen
2002, 11-12; Solantaus 2001, 24.)

Vanhemman psyykkisestd sairaudesta ja perheen ongelmista johtuvat mahdolliset
kehityksen hairiét ja ongelmat voivat ilmetd lapsen eldmassa kahdella tasolla. Ne
voivat kuormittaa lapsen eldmdd niin, ettd oireilu alkaa jo lapsena tai ne voivat
vaikuttaa kehitykseen tavalla, joka aiheuttaa hanelle vaikeuksia myéhemmin eldméssa.
Esimerkiksi, jos lapsi ei etene kehityksessa ikdtasonsa mukaisesti, héirid voi heijastua
opiskeluun ja tyduraan myohemmalla ialla. Lisaksi lapselle voi kehittya sellaisia
psyykkisid persoonallisuuden rakenteita ja reaktiomalleja, jotka altistavat héanet
sairastumiselle aikuisidssa. (Solantaus 2001, 25-26.) Veijolan (1996, 104)
vanhemman mielenterveysongelmien ja somaattisten sairauksien yhteytta lapsuuden
kokemuksiin koskevan tutkimuksen mukaan, sairaiden vanhempien lapset kérsivat
pitkaaikaisista mielenterveyden hairidista kaksi kertaa yleisemmin kuin terveiden
vanhempien lapset. Psykoosia sairastavien vanhempien lasten psykoosiin
sairastumisen riskin on todettu kasvavan 10-16 % (Tammisen 2004, 101). Vastaavasti
masennukseen sairastumisen riski kasvaa 5-20 % niilla henkil6ill&, joiden perheessa on

esiintynyt masennusta (Breadslee 2002, 46).
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Lapsen reaktiot vanhemman psyykkiseen sairauteen ja siihen liittyviin tilanteisiin ja
ongelmiin ovat aina yksil6llisia. Jokainen lapsi reagoi tilanteeseen oman psyykkisen
rakenteensa ja ik&nsa mukaisesti. Polkin ja Huupposen (1999, 13) artikkelin mukaan
vanhemman psyykkiseen sairastumiseen liittyvét negatiiviset tunteet voivat aiheuttaa
lapselle stressioireita, jotka pitkittyessééan muuttuvat vakaviksi
mielenterveysongelmiksi. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa Downey ja Coyne (1990,
67-70) ovat todenneet, etta noin 40 % vakavaa masennusta sairastavien vanhempien
lapsista sairastuu ennen 20 ikavuottaan ja noin 60 % ennen 25 ikdvuottaan. Myds
muissa vanhemman psyykKkisissa hairidissa on todettu lapsilla olevan kohonnut riski

sairastua psyykkisesti (Bearsdlee 2002, 46).

Vanhemman sairaus ei vélttdmattd aina ole lapsen kehityksen kannalta negatiivinen
asia, vaan joskus se voi jopa tukea lapsen kehitystd ja kykya selvitd my&hemmin
elamassaan. Varsinkin psykoottisten vanhempien lapsilla on todettu lisadntynyt
herkkyys tulkita muita ihmisia sekd kasvanut vastuuntuntoisuus ja oma-aloitteisuus.
Joidenkin tutkimusten mukaan skitsofreniaa sairastavan vanhemman lapsen on todettu
selviytyvan poikkeuksellisen hyvin eldmassaan. (Solantaus 2001, 26-27; Tamminen
2004, 101; Veijola 1999, 162.) Masennusta sairastavan vanhemman lapsen kohdalla
erityiset kyvyt liittyvat usein herkkyyteen ja vastuullisuuteen. Tamé voi liittya siihen,
ettd lapsi alkaa jo pienena tarkkailla vanhempaansa ja yrittdd ndin ennakoida
vanhemman reaktioita. Taidoilla, joita lapsi kehittdd jakaessaan arjen psyykkisesti
sairaan vanhemman kanssa, on suuri merkitys vanhemman kuntoutumisessa, jos lapsi

itse selviéa sairastumatta. (Solantaus 2001, 27.)

3.2.3 Lapsen selviytymiskeinot vanhemman sairastuessa psyykkisesti

Vaikeista lapsuudenkokemuksista huolimatta suurin osa lapsista selvidd hyvin
eldmassdin eika sairastu itse. Naité lapsia on ryhdytty kutsumaan péarjaéviksi lapsiksi.
Parjadmista edistavien prosessien eli niin sanottujen suojaavien tekijoiden parempi
ymmartdminen on mahdollistanut preventiivisten tyoémenetelmien kehittdmisen
riskiryhmissd oleville lapsille. (Solantaus & Beardslee 1996, 1650.) Beardslee ja
Podofresky (1988) tutkivat lapsia ja nuoria, jotka selviytyivat hyvin vanhemman

psyykkisestd sairaudesta huolimatta. Tutkimuksen mukaan lasten kehitysta suojasivat
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kyky itseymmarrykseen, toimivat ihmissuhteet sekd kodin ulkopuolinen aktiivinen

sosiaalinen elama.

Lasta suojaava itseymmarrys voidaan jakaa kolmeen tekijaén: 1) Lapsi osaa arvioida
oikein vanhemman tilanteen eli ymmartaa, ettd vanhemman outo kéaytds johtuu
sairaudesta. Vanhemman sairaus ei ole lapsen syytd. 2) Lapsella on realistinen arvio
omista toimintamahdollisuuksistaan ja oman toiminnan seuraamuksista. Vanhemman
hoitaminen ei ole lapsen tehtdva. 3) Lapsella on toimintaa, joka heijastaa ymmarrysta
vanhemman tilanteesta. Han pystyy ajattelemaan aktiivisesti ja toimimaan irrallaan
vanhemman sairaasta kokemus- ja tulkintamaailmasta. Lapsi yllapitdéd omia
ystavyyssuhteitaan ja harrastuksiaan perheen ulkopuolella. (Nikanen 2002, 14;
Solantaus & Beardslee 2001, 123.)

Lasta suojaavat ja kehitystd edistdvat tekijat voivat liittya lapseen itseensd, hanen
perheeseensd, lahiympadristoon tai yhteiskuntaan. Lapsen omilla persoonallisuuden
ominaisuuksilla on merkitysta siten, etta lapsen temperamentin on todettu vaikuttavan
vuorovaikutuksen laatuun. Esimerkiksi vanhemman psyykkiselld sairaudella on
vahvempi vaikutus lapseen, joka on temperamentiltaan passiivinen ja syrjdan
vetaytyva. Myos lapsen alykkyys ja hyva kognitiivinen kapasiteetti eli ajattelun taso,
auttavat lasta suojautumaan vanhemman outoa kéyttaytymistd vastaan. (Aro 1990,
2755; Tamminen 2004, 101.) Rutterin (1986, 29-30) mukaan selviytyvét lapset
toimivat, eivitkd reagoi passiivisesti vanhemman outoon ké&ytokseen. Lapsen
toiminnan on todettu liittyvan pysyvyyden tunteeseen ja taitoon ratkaista ongelmia.
Taman lisdksi lapsen reagointiin vaikuttaa lapsen arvio tilanteesta ja se, miten han
pystyy kasittelemaan kokemaansa, antamaan sille merkityksen ja sisdistimaan sen
uskomuksiinsa. T&han vaikuttaa lapsen ik& ldn merkitys korostuu siind, ettd
vanhemmalla lapsella on kykyd oman kokemusmaailmansa jésentdmiseen ja siita
syysta hénelld on edellytykset ymmartdd vanhemman tilanne selkedmmin. (Paldanius
2002, 85; Rutter 1986, 29.) Nopparin (2004, 320-325) mukaan vanhemman
sairastuessa psyykkisesti, lapsi selviytyy, jos hdn ymmartdd vanhemman olevan sairas,
eika syyllista itsedan. Kun lapsi oppii kasittdmaan tdmén, hanen on helpompi tulkita
perheen sisdisid tapahtumia oikein. Jos lapsella on tarpeeksi tietoa tilanteesta, hédn
kykenee myods solmimaan kontakteja ik&tovereihinsa ja hankkimaan kodin

ulkopuolisia harrastuksia. Jahi (2004, 50) toteaa lasten kehittdvan erilaisia keinoja
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irtautuakseen perheen arkipaivén tilanteesta. Lasten positiivisina selviytymiskeinoina
pidetddn irtautumista raskaasta kotielamasta esimerkiksi leikin, musiikin, kirjojen tai
harrastusten avulla. Haitallista tai epéaterveellistd lapsille on alkoholin tai muiden

paihteiden kayton kokeileminen.

Perheen siséisista suojaavista tekijoista tarkeimpind pidetddn hyvia perhesuhteita ja
arkipaivan sujumista. Lapselle tuo turvaa jo se, ettd toisella vanhemmalla on
mahdollisuuksia korvata tai korjata sairaan vanhemman puuttuvaa vanhemmuutta.
(Solantaus 2006, 5; Tamminen 2004, 101.) Liséksi perheen sisdisena selviytymisté
tukevana suojaavana tekijand nahdaén lapsen sisaruksilta saama tuki (Lukkarinen
1999, 40). Perheen ulkopuolisina lasta suojaavina tekijoind voidaan pitdd perheen
ulkopuolisia aikuissuhteita sek& sairaan vanhemman muilta aikuisilta saamaa
sosiaalista tukea. Samoin lapsen kaverisuhteilla on oma merkityksensa lapsen
sosiaalisten suhteiden kehittymisessa. (Tamminen 2004, 101.) Lasten selviytymisté
kartoittavien tutkimusten mukaan, lapset kokivat saaneensa tukea isovanhemmiltaan,
sukulaisiltaan, kavereiltaan seka harrastuksista, jotka mahdollistivat kotiolojen
hetkellisen unohtamisen sek& antoivat menestymisen ja onnistumisen kokemuksia
(Lukkarinen 1999, 54-55; Paldanius 2002, 86-87; Solantaus 2001, 25).

Yhteiskunnan taholta lasta suojaavina palveluina voidaan pitdd terveydenhuollon
tarjoamaa tukea ja preventiivisia palveluita vanhemman sairastuessa psyykkisesti
(Solantaus 2005, 3766). Yhteiskunnan tukimuotoja ja palveluja suunniteltaessa olisi
syyta kiinnittdd huomiota perheen voimavaroihin ja lapsen ymparistdssé oleviin
suojaaviin tekijoihin seka péaivahoidon ja koulun osuuteen. Suojaavien tekijoiden
tiedostaminen nayttaytyy erityisen tarkedna pyrittdessa tukemaan ja auttamaan
riskioloissa olevia lapsia, kuten vanhemman psyykkisen sairauden kanssa kasvavia
lapsia. (Paldanius 2002, 94-95; Solantaus 2005, 3766.)

3.3 Perheen kanssa tehtava tyo

Perhety0lla tarkoitetaan sosiaali- tai terveysalan ammatillisen koulutuksen saaneen

henkilon toteuttamaa perheiden kanssa tehtavaa tyota terveydenhuollossa tai kotona.

Perhety6 on yhteiskunnallista ja sosiaalista tyotd, jossa tavoitteena on yhdessa perheen
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kanssa ratkaista arkieldmassé esille tulleita haastavia eldaméntilanteita ja ongelmia.
Perhetyd on vanhemmuuden tukemista, lasten ja kasvatuksen ohjaamista,
vuorovaikutustaitojen vahvistamista, sosiaalisten verkostojen laajentamista, perheen
toimintakyvyn vahvistamista sekd syrjaytymisen ehkéisemistd. Perhety6td tehdaéan
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa eri tydmenetelmié kayttéen, riippuen perheen
tarpeesta, toteuttamispaikasta ja perhetyon teoreettisesta lahtokohdasta. (Jarvinen,
Lankinen, Taajamo, Veistild & Virolainen 2007, 10,15, 32-34.) Opinndytety0sséni
perheiden kanssa tehtavélla tyolla tarkoitan Toimiva lapsi ja perhe hankkeen
kehittdmia tyomenetelmid, joilla tuetaan vanhemmuutta ja ennaltaehkaistaan lasten

psyykkisen sairastumisen riskid.

Perheiden kanssa tehtdvassd tyossd psykoedukatiivisuus, vuorovaikutuksellisuus ja
preventiivisyys  ovat  teoreettisia  viitekehyksia, jotka  ohjaavat  tyota.
Psykoedukatiivisuuteen liittyy ajatus, ettd jaettu ymmarrys sairaudesta auttaa perhetté
sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja véhentdd traumatisoitumista. Perheenjdsenten
oikeanlainen suhtautuminen sairastuneeseen ja tuen antaminen sairastuneelle
edesauttaa toipumista. Siksi tyOskentelyn painopiste on nykyhetkessa ja
tulevaisuudessa. (Furman 1986, 23-25.)

Vuorovaikutuksen nakokulma perheiden kanssa tapahtuvassa tydssa perustuu
systeemiseen ajatteluun, jossa perhe ndhdaan vuorovaikutusjarjestelmana. Esimerkiksi
vanhemman psyykkinen sairaus heijastuu usein perheen vuorovaikutukseen,
vanhemmuuteen ja lasten hyvinvointiin. Huomioimalla koko perhettd saadaan
perheenjdsenten voimavarat kayttdon ja ndin perheenjasenet pystyvat tukemaan
toisiaan muuttuneessa elamantilanteessa. Siksi on tarkeédd, etta kaikki perheenjasenet
tulevat kuulluiksi, heidan toiveitaan ja mielipiteitddn kunnioitetaan ja heitd arvostetaan
yksilgind. (Berg & Suominen 2000, 17; Kaikko 2004, 67; Latvala 2002, 120; Taipale
1998, 96-100.)

Preventiivisyydelld  (ennaltaehkdisy) tarkoitetaan = mahdollisimman  varhaista
puuttumista sellaisiin asioihin, joiden tiedetddn aiheuttavan ongelmia perheen ja lasten
elaméssa (Peltonen 2004, 13-17). Preventiivisessd perheiden kanssa tehtavéssa tydssa
on keskeista loytdd sellaisia toimintamuotoja, joilla pystytddn tunnistamaan,

ehkdisemaan ja helpottamaan riskiolosuhteissa olevien lasten ja perheiden ongelmia
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mahdollisimman varhain. Varhainen tuki siséltdd vanhemmuuden tukemista, lasten ja
kasvatuksen ohjaamista, vuorovaikutustaitojen vahvistamista, sosiaalisten verkostojen
vahvistamista, perheen toimintakyvyn vahvistamista, syrjaytymisen ehkdisemista seka
tuen antamista tarvittavien palvelujen I6ytamisessa. Varhaisen tuen edellytys on, etta
perheessd havaitut riskitekijat eivat valittomasti vaikuta lapsen hyvinvointiin, toisin
sanoen perheessa on riittdvasti voimavaroja ja lasta suojaavia tekijoitd. (Haggmaén-
Laitila 2002, 13-14; Eirola 2003, 38; Pietild & Vehvildinen-Julkunen 2001, 10-11.)

Lasten huomioimisen hyvéksi tehtdvd tyd aikuispsykiatriassa voidaan nahda
riskiryhméan kohdistuvaksi preventiiviseksi mielenterveystyoksi (Lehtonen &
Lonngvist 2007, 31). Preventiivinen mielenterveystyo jaetaan primaari-, sekundaari- ja
tertiadripreventioon.  Primaaripreventiolla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritdén
vahentdmaan hairididen maaraa. Mielenterveystydssa keskeistd on riskitekijoiden,
lapsen haavoittuvuuden ja suojaavien tekijoiden huomioiminen.
Sekundaaripreventiolla pyritaan vahentdmaan sairastavuutta. Varsinkin
mielenterveystydssé korostuu varhaisen hoidon aloittamisen merkitys, koska useimmat
mielenterveydenhairiot saattavat vaikeutua ja kroonistua myohaan aloitetun hoidon
vuoksi.  Tertiddripreventio painottuu hoitoon ja kuntoutukseen, joilla pyritadn
vahentdmaan mielenterveydenhdirion aiheuttamaa toimintakyvyn laskua. (Lehtonen &
Lonngvist 2007, 31; Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Aikuispsykiatriassa
preventiivisend tyonmenetelmdna voidaan pitdad lasten psyykkisten hairididen
ennaltaehkéisya, jossa tuetaan vanhemmuutta antamalla ohjausta ja neuvontaa lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyvissé asioissa (Tamminen & Résénen 2004, 376).

Lastensuojelulaissa mééritellaan preventiivisen lastensuojelun olevan vanhemmuuden
tukemisen ohella lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdmistd ja
turvaamista. Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeudet turvalliseen
kasvuympaéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun. (Lastensuojelulaki 2007/ 417.) Laki velvoittaa kaikkia lasten ja perheiden
kanssa tyoskentelevid tyontekijoitd tukemaan lasten vanhempia ja huoltajia heidan
kasvatustehtdvassadn, sekd tarjoamaan asiakasperheille tarpeellista apua riittdvan
varhaisessa vaiheessa.  Aikuispsykiatrian ndkokulmasta tarkedna voidaan pitaa
lastensuojelulain 10 §, jossa henkilokunta velvoitetaan arvioimaan lasten hoidon ja

tuen tarpeet aina, kun vanhempi saa mielenterveydellisia tai paihdehuollon palveluja.
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Laissa korostetaan lasten kehitykseen liittyvien vaikeuksien ennaltaehkdisemista ja
nithin - mahdollisimman varhaista puuttumista. Tama vaatii aikuispsykiatrian
tyontekijoilta perheen kanssa tehtdvaa tyotéd jo ennen, kuin perheesséd on havaittavissa
ongelmia. Jos perheessda on jo ongelmia, varhaisen avun tarjoaminen perustuu

ongelmien varhaiseen tunnistamiseen. (Lastensuojelulaki 2007/417; Sutinen 2008, 25.)

Aikuispsykiatriassa on perinteisesti keskitytty yksittdisen potilaan hoitamiseen, jolloin
potilaan perhe ja erityisesti lapset herkasti unohtuivat (Inkinen 2001, 7). Viime vuosina
Suomessa on alettu kiinnittdd huomiota psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lasten
jaksamiseen. Tahan ovat osittain vaikuttaneet tutkimustulokset, joissa on pystytty
osoittamaan vanhemman psyykkiselld sairaudella olevan vaikutusta lapsen
mielenterveyden kehittymiseen. Alkuun aikuispsykiatriassa kiinnitettiin huomiota
lasten hoivaan ja turvallisuuteen, jolloin ty0 painottui ldhinna lastensuojelullisiin
asiothin. Mydhemmin hoidossa heréttiin huomaamaan lapsen oman hoidon tarve
vaikeasta perhetilanteesta johtuen ja ryhdyttiin tapaamaan koko perhettd ja
kartoittamaan sen jaksamista. Nykyddn padpaino on lasten psyykkisten héirididen
ennaltaehkaisyssa, johon on kehitetty preventiivisia tydmenetelmia. Naiden avulla
pyritddn tukemaan vanhemmuutta ja lasten selviytymistd vanhemman sairastuessa
psyykkisesti. (Solantaus 2001, 19-20.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi  oleellista tiedostaa preventiivisten
tyomenetelmien tarpeellisuus mielenterveyspotilaiden lasten kohdalla. T&ta ajatusta
vahvistaa myos Pajasen (2004) tutkielma, jossa korostetaan tyontekijoiden merkitysta
vanhemmuuteen liittyvissa ongelmatilanteissa. Tutkielmassa suositellaan kehitettavan
uudenlaisia palvelumuotoja lapsiperheille, joissa yhdistyy elaman hallinnan ja
parjadvyyden tukeminen, ammattitiedon yhdistdminen perheen kokonaisuuteen sek&
vanhemmuuden kunnioittaminen. Preventiivistd tyotd tukevat myo6s tutkimustulokset
siitd, ettd mielenterveys- ja péihdeongelmilla on suuri vaara kulkea sukupolvien
ketjussa (Alasuutari & Solantaus 2004, 24). Saman ilmion tunnistavat
aikuispsykiatrian tyontekijat oman tyokokemuksensa kautta. Interventiomenetelmien
yhteiskunnallista hy6tya voidaan arvioida véeston sairastumisen riskin vahenemisena.
Yksilon tasolla hyotya voidaan tarkastella eldmanlaadun sdilymisen n&kokulmasta,
koska interventioiden puitteissa voidaan véhentdd vaarinkésityksia ja lisata

ymmarrysté ja suoraa puhumista vanhemman sairaudesta. Naiden liséksi perheelld on
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mahdollisuus saada uusia ja konkreettisia tyokaluja vanhemmuutensa tueksi ja lastensa
kehityksen tukemiseen. Uusien tydmenetelmien tarpeellisuutta osoittaa myds Akkula
hankkeesta saadut tutkimustulokset, jossa hankkeen yhtend tehtdvénad oli selvitta,

kuinka suuri osa psyykkisesti sairaiden henkildiden perheisté oli tuen tarpeessa.

Tutkimustulosten mukaan selvésti tuen tarpeessa oli 33 % perheistd. Taman liséksi
tyontekijoilla herési jonkinlainen huoli perheistd 51 % osalta. Hyvéksi perheen tilanne
arvioitiin 16 % osalta. Tuen tarvetta aiheuttavina tekijoina todettiin olevan perheen
aidin toimintakykyyn liittyvat ongelmat, joihin saattoi liittyd ongelmia rahankéytossa,
lastenhoidossa, tyonteossa ja kodin ulkopuolisissa suhteissa. Liséksi kodin
varustetason puutteet ja perheen keskindiset ajanvietto-ongelmat todettiin olevan
osaltaan vaikuttamassa perheen tuen tarpeeseen. Isan toimintakyvylla ei ollut yhteytta
perheen tuen tarpeeseen. Perheistd ja lapsista tehtyjen havaintojen perusteella
jatkotoimenpiteitd suositeltiin 56 %:lle lapsista. Lastenpsykiatrista tutkimusta
suositeltiin 16 %:lle, perheneuvolakayntida 15 %:lle ja lastensuojelullisia tarpeita
arvioitiin olevan 10 %:lla lapsista. Muut toimenpidesuositukset lapsille ja perheille
olivat  neuvolaseuranta,  kédynnit  terveyskeskuspsykologilla  tai  koulun
terveydenhoitajalla, lastenpsykiatrian konsultaatio, nuorten mielenterveyspalvelut ja
vanhempien pariterapia. Perheiden tuentarpeella ja tyontekijoissé heranneelld huolella
lasten psyykkisesta kehityksesté oli selked yhteys jatkotoimenpidesuosituksiin. (Leijala
ym. 2001, 145-155.)

Lapsia tapaaville tyontekijoille on kehitetty Stakesin vuosina 2001-2004
koordinoimassa Varpu eli Varhaisen puuttumisen valtakunnallisessa hankkeessa niin
sanotut neljan huolen vydhykkeet (Eriksson & Arnkil 2007, 25). 1) Ei huolta
vyohykkeelld, tyontekij& kokee lapsen asioiden olevan hyvin. Lapsi saa sita
huolenpitoa, jota tarvitsee, han kasvaa, kehittyy ja menestyy koulussa. Toisin sanoen
lapsella tai nuorella todetaan olevan turvalliset kasvuolosuhteet ja sosiaalinen verkosto.
2) Pienen huolen alueella tyontekijdn mielessé on kaynyt pieni huoli tai ihmettely
lapsen tai nuoren tilanteesta. Lapsi saattaa olla esimerkiksi levoton tai hanell& on lievia
kayttaytymishairioitd. Tamén alueen huolet koetaan suhteellisen pieniksi ja tyontekija
luottaa omaan ammattitaitoonsa, joten tilanne ei edellyta vield aktiivista tydskentelya
muun lapsen verkoston kanssa. 3) Huolen harmaalla vyéhykkeell& huoli on tuntuva ja

se kasvaa edelleen. Tyontekija kokee omat auttamiskeinonsa riittdmattomiksi.
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Harmaan vyohykkeen alueella haasteena on tuen tarpeen selkiyttdminen ja yhteistyon
toteutuminen eri sektoreiden valille, esimerkiksi yhteistyo lastensuojelun kanssa. 4)
Suuren huolen vyohykkeelld tyontekija arvioi lapsen tai nuoren olevan jo vaarassa.
Néissa tilanteissa tarvitaan selkedd, nopeaa ja méaréatietoista toimintaa Kkriisitilanteen
laukaisemiseksi, turvallisuuden luomiseksi, huolenpidon vakauttamiseksi ja
jatkuvuuden turvaamiseksi. (Arnkil 2004, 221-225; Eriksson & Arnkil 2007, 26.)

4 TOIMIVA LAPSI JA PERHE -HANKE

Suomessa alkoi vuonna 2001 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Stakesin) Toimiva
lapsi ja perhe — hanke. Hankkeen tarkoituksena oli tutkia ja kehittaa terveyden- ja
sosiaalihuollon sek& sivistystoimen kayttéon tyovélineitd, joilla ennaltaehkéistdén
lasten psyykkisid héirioitd ja sosiaalista syrjaytymistd silloin, kun vanhemmalla on
mielenterveysongelmia tai muita vanhemmuutta kuormittavia tekijoita. Tavoitteena on
lisata preventiivisia tyomenetelmida ja rakentaa yhteisty6td aikuisten ja lasten
palvelujen vélille niin, ettd mielenterveydenhéiridista karsivat vanhemmat saavat
tarvitsemaansa tukea vanhemmuuteensa ja lastensa hyvinvoinnin turvaamiseen. (Sipila
2004, 17-18; Solantaus 2006, 1; Wiik, Palomaki & Jarvi 2003, 13.)

Toimiva lapsi ja perhe hankkeeseen kuuluu viisi eri tydmenetelmai, jotka ovat “Lapset
puheeksi interventio”, “Beardsleen perheinterventio”, “Lapsi ja perhe neuvonpito”
sekd “Verttikurssit perheille” ja “Verttiryhmaét lapsille ja vanhemmille” (Solantaus
2006, 4). Tyomenetelmien tarkoituksena on yhteistydssa perheen kanssa, auttaa
perhettd jatkamaan eldmddnsd vanhemman psyykkisestd hairiosta huolimatta.
TyOmenetelmilla pyritddn vaikuttamaan vanhemmuuteen sekd tukemaan lasten
itseymmarrystd ja itsendistymistd. TyOmenetelmat pohjautuvat psykoedukatiiviseen
viitekehykseen ja niiden avulla pyritddn tukeman psykiatristen potilaiden perheitd ja
heidan lastensa kehitysta riippumatta siit4, oireileeko lapsi vai ei. Tydmenetelmissa ei
puututa vain mahdollisiin ongelmiin, vaan tarjotaan tukea ennalta, jotta ongelmia ei
syntyisi. Hanke pohjautuu professori William Beardsleen laajaan tutkimus- ja
kehittdmistyohon Harvardin yliopistossa USA:ssa lasten psyykkisten hairididen

ennaltachkaisemiseksi, kun toinen vanhemmista karsii vakavasta masennuksesta.
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(Nikanen 2002, 15; Sipila 2004, 17; Wiik, Palomédki & Jarvi 2003, 13.)
Opinnéytetyossani  kuvaan Lapset puheeksi ja Beardsleen perheintervention

tyomenetelmié.

4.1 Lapset puheeksi interventio

Lapset puheeksi kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Toimiva lapsi ja perhe —
hankkeen kehittdmiin  tydmenetelmiin. Lapset puheeksi on neuvonnallinen
tyomenetelmd, jossa psyykkisesti sairasta vanhempaa hoitava tyontekija tapaa
vanhempaa ja hanen puolisoaan vahintdan kahdesti. Keskustelujen padmadranad on
auttaa vanhempia tukemaan omia lapsiaan ja vahvistaa lapsen kehitysta tukevia ja
suojaavia prosesseja perheessa ja lapsen elaman alueilla. Keskustelujen tukena
kédytetddn kahta opaskirjaa, jotka ovat ”Miten autan lastani? Opas vanhemmille, joilla
on mielenterveyden ongelmia” ja "Miki meiddn vanhempia vaivaa? Kisikirja lapsille
ja nuorille, joiden é&iti tai isd kérsii mielenterveyden ongelmista”. Keskustelussa
arvioidaan lasten ja perheen vahvuudet sekda mahdollinen tuen tarve. Naitd ovat
koulun, oppilashuollon, perheneuvolan tai lasten/nuorisopsykiatrian tarjoamat palvelut.
Liséksi arvioidaan lastensuojelun ja muiden sosiaalipalvelujen tarve sekd saatetaan
lapsi ja perhe tarvittavien lisépalvelujen piiriin. Keskusteluissa lapsen ja perheen
vahvuudet ja haavoittuvuus otetaan esille avoimesti, mutta rakentavasti. (Sipila 2004,
18; Solantaus 2005, 3767; Solantaus 2006, 4-5, 14.)

Ensimmaisen keskustelun paateemana on lasten kehityksen ja eldmantilanteen
kartoittaminen yhdessd vanhemman/vanhempien kanssa. Keskustelussa kaydaan lapi
vanhempien ilot ja huolen aiheet lapsista, autetaan vanhempia oivaltamaan lasten
vahvuudet ja haavoittuvuudet sek& annetaan vanhemmille tietoa lapsia suojaavista
tekijoista. Vahvuuksilla tarkoitetaan asioita, jotka toimivat hyvin, vaikka perheessé on
ongelmia. Haavoittuvuuksia ovat sellaiset asiat, joista voi tulla ongelmia el&man
vaikeissa vaiheissa tai, jotka jo nyt heréttdvat huolta tyontekijassa tai vanhemmissa.
Jos vanhemmat tuovat keskustelussa esille huolensa lasten parjadmisestd, kartoitetaan

mahdollinen tuen tarve. (Solantaus 2006, 16.)
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Toisella tapaamiskerralla kdydaan l&api vanhemman mielenterveyshairion mahdollisia
vaikutuksia lapsen kehitykseen. Pohditaan vanhemman oireiden ilmenemista kotona ja
lasten reaktioita niihin sek& mietitddn, miten vanhemmat voisivat tukea lapsiaan.
Vanhempien kanssa keskustellaan lapsen ystavistd, harrastuksista, péivahoidosta,
koulusta, perheen ulkopuolisista aikuisista sekd vuorovaikutuksesta ja
kanssakéymisestd perheessd. Keskustelussa kaytetddn apuna edelld mainittuja
opaskirjoja. (Solantaus 2006, 16.)

Jos tyontekijalle herdd tapaamisissa pienikin huoli lapsen parjaamisesta tai lapsen
sosiaalisen  verkoston hataruudesta, ehdotetaan lapsen ~mukaan ottamista
keskusteluihin. ”Lapsi ja perhe — neuvonpito” kuuluu myds Toimiva lapsi ja perhe —
hankkeen kehittdmiin tyomenetelmiin. Neuvonpidossa perheen oman verkoston ja
viranomaisverkoston jasenet suunnittelevat yhdessa tukitoimet esiin tulleen huolen
helpottamiseksi tai lasta suojaavien tekijoiden vahvistamiseksi. Jos vanhemmat
kieltdytyvat lapsen tai nuoren tarvitsemasta hoidosta, on henkilokunnan tehtéva
selvittda lapsen mahdollinen hoidon laiminlyonti. Jos lapsen/nuoren ongelma ei ole
hoitoa vaativa, kerrotaan vanhemmille, mika tilanteessa huolestuttaa tyodntekijaa ja
kehotetaan vanhempia seuraamaan lapsen tilannetta. Jatkossa lapsen/nuoren tilannetta
huomioidaan vanhemman hoidon yhteydessé. (Solantaus 2006, 16.)

4.2 Beardsleen perheinterventio

Toimiva lapsi ja perhe — hankkeen kehittdma Bearsdsleen perheinterventio koostuu
perhekohtaisesta tydskentelystd ja se pohjautuu psykoedukatiiviseen tydskentelyyn.
Interventiossa annetaan tietoa perheelle vanhemman sairaudesta, lapsen
kehitysvaiheista ja lasta suojaavista tekijoistd. (Niemeld 2004, 22; Solantaus 2005,
37687; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Keskeistd perheinterventiossa ovat
itseymmarrys, parjaavyys ja elaménhallinta sekd vanhemmuuden kunnioittaminen.
Itseymmarryksella ihminen yhdistdd ulkoisen tapahtuman omaan sisdiseen
kokemukseensa ja omiin tunteisiinsa. Parjadvyydelld ja eldmanhallinnalla
perheenjésenid autetaan saamaan ote omasta eldmastdan ja hallitsemaan sitd
vaikeuksista huolimatta. Vanhemmuuden kunnioittaminen lahtee siit4, ettd vanhemmat

ovat lastensa kasvatuksen asiantuntijoita, mutta ovat usein neuvottomia sairautensa
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vuoksi. Perheinterventio on prosessityoskentelyd perheen kanssa ja siind
tyontekija/tyontekijat tapaavat perhettd 6-8 kertaa eri kokoonpanoin. Tapaamisissa
yhdistyvat tyontekijan ammatillinen ndkdkulma ja vanhempien toiveet ja odotukset
perheen tukemiseksi. Tapaamisten tavoitteena ei ole hoitaa sairasta vanhempaa tai
perheenjdsentd, joka tarvitsee vélitontd psykiatrista apua. Interventio on puhtaasti
lasten psyykkisten héirididen ennalta ehkéisya ja vanhemmuuden tukemista. (Berg &
Suominen 2000, 14; Niemeld 2004, 22; Peura 2003, 25, 27; Sipil4d 2004, 18; Solantaus
& Beardslee 1996, 1650-1651.)

Perheinterventiossa tavataan vanhempia ja lapsia erikseen seké koko perhettd yhdessa
(Niemeld 2004, 23). Perheintervention keskeisen& tavoitteena on vahentdd perheessé
syntyneitd vaarinkasityksia ja lisatd ymmarrystd ja suoraa puhumista vanhemman
psyykkisestd sairaudesta sekd kehittdd konkreettisia suunnitelmia lasten kehityksen
tukemiseksi. Interventio koostuu 1) jokaisen perheenjésenen tilanteen arviosta ja
kertomuksen kuulemisesta, 2) tiedon ja ymmarryksen lisddmisestda vanhemman
sairaudesta ja sen yhdistdmisesta perheenjasenten omaan kokemukseen, 3) lasten
ymmarryksen lisddmisestd vanhemman sairaudesta ja 4) konkreettisten suunnitelmien
tekemisestd, joilla turvataan lasten selvidminen tulevaisuudessa. (Niemela 2004, 22;
Solantaus & Beardslee 2001, 125-127; Wiik, Paloméki & Jarvi 2003, 13-15.)

Perheinterventio ei ole terapiaa, vaan lasten tilanteen tarkastelua yhdessé vanhempien
kanssa. Keskustelun avulla pyritddn vahvistamaan perheenjésenten keskinéisté
vuorovaikutusta ja samalla luodaan yhteinen ymmarrys vanhemman sairaudesta ja sen
merkityksestd hédnelle itselleen ja muille perheenjésenille. Perheinterventiossa pyritaan
tekemaan lapsi nékyvaksi ja tilannetta tarkastellaan lapsen nédkokulmasta niin, ettd
vanhemmat ovat tyokumppaneita ja oman perheensa asiantuntijoita. Prosessin avulla
pyritddn auttamaan lasta ymmartamaan vanhemman tilanne ja k&aytos tieto- ja
tunnetasolla, jotta lapsi voisi eldd omaa kehitysvaihettaan. Samalla pyritdan lisdédméén
lasta suojaavia tekijoita ja véhentdmadan mahdollisia vaaratekijoitd. Intervention on
todettu sopivan erityisesti perheille, joissa on koulu- tai murrosikdisia lapsia.
(Beardslee 1998, 521-522; Mdnkkdnen 2002, 14; Solantaus & Beardslee 2001, 117—
118.)
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Perheintervention ideana on ottaa puheeksi niit4 asioita, joista perheessa on vaikea
puhua. Perheintervention tydmenetelma on erittdin tarked niiden perheiden kohdalla,
joissa vanhemman psyykkinen sairaus on puhumaton asia ja vanhemmat ovat
halukkaita tarkastelemaan perhe-elamaa lasten kokemusten valossa. Vanhemman
sairauden akuuttivaiheessa ei suositella intervention toteuttamista, koska sairastuneella
vanhemmalla ei tuolloin ole vield voimavaroja ké&sitelld omaa sairauttaan ja sen
vaikutuksia perheen kannalta. (Naumanen & Vélivaara 2004, 31; Niemeld 2004, 22—
23.)

Perheinterventio koostuu kuudesta - kahdeksasta tapaamisesta. (Kuvio 1) Kaikissa
tapaamisissa korostetaan luottamuksellisuutta ja avoimuuden merkitystd asioista

keskusteltaessa.

1. Tapaaminen vanhempien kanssa

2

2. Lapsi tavataan yleensa yksitellen

2

3. Suunnitellaan vanhempien kanssa perhetapaaminen

0

4. Tavataan koko perhetta yhdessa

0

5. Ensimmainen seurantaistunto perheistunnon jalkeen

2

6. Toinen seurantaistunto noin puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta

seurantaistunnosta

0

7-8. Mahdolliset lisaseurantakaynnit

Kuvio 1. Perheintervention kulku

Ensimmaisessd ja (toisessa) istunnossa kaydaan lapi perheintervention kaytdntdon
liittyvat asiat. Kuullaan molempien vanhempien kokemukset perheen tilanteesta seké

toiveet ja huolet perheen jaksamisesta. Istunnossa autetaan vanhempia arvioimaan
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lastensa toimintaa ja tuomaan esille erityiset huolenaiheet, joista vanhemmat
haluaisivat lastensa kanssa keskustella. Vanhempien toiveet ja odotukset interventiosta
on tarkeda kuulla. (Kaakinen, Koskinen & Seppéanen 2007, 22-23; Niemel& 2004, 22;
Solantaus, Séderblom, Sipila & Ekstrém, 2007, 27-28.)

Perheen lapsia tavataan yleensé yksitellen. Istunnon alussa kerrotaan lapselle istunnon
tarkoitus ja korostetaan, kuinka tarked& on lapsen osallistuminen siihen. Kontakti
lapseen luodaan puhumalla hénen kaverisuhteistaan koulusta ja perhesuhteista seka
arvioidaan lapsen toimintakykya perheen ulkopuolella. Kéydaan lapi vanhempien
toivomat aiheet, keskustellaan perheen nykyisestd tilanteesta sek& arvioidaan lapsen
késitysta siitd. Lasten tapaamisissa huomioidaan lapsen kognitiivinen kehitys, jotta
asioita voidaan kasitellda hdanen kehitystasonsa mukaisesti. Mitd pienempi lapsi sita
enemman kaytetddn konkreettisia ja lapselle tuttuja ilmaisuja. Lapselta tiedustellaan
my6s, onko héanelld asioita, joista hdn ei halua puhuttavan vanhemmille. Nain
toimittaessa osoitetaan lapselle, ettd hanen toivomuksiaan kunnioitetaan ja saadaan
selville lapsen erityisid huolenaiheita, joista voidaan puhua tarkemmin. (Kaakinen ym.
2007, 23-24; Kuusinen & Korkiakangas 1999, 105-107; Niemeld 2004, 23; Peura
2003, 29-30; Solantaus ym. 2007, 28-29.)

Suunnitteluistunnossa kdydaan lapi vanhempien kanssa tyontekijalle muodostunutta
vaikutelmaa lasten tapaamisista ja mahdollisesti niissa esiin tulleita huolenaiheita seka
arvioidaan yhdessd vanhempien kanssa lasten selviytymistd. Istunnon tavoitteena on
antaa vanhemmille heiddn lastensa toimintaa koskeva yleiskatsaus, kertoa avoimesti
lasten vahvuuksista ja heidan tuen tarpeistaan. Istunnossa suunnitellaan
perheistunnossa késiteltavat asiat ja se, miten ne esitetddn. Perhetapaamisen kannalta
on tarke&a, ettd vanhemmat pystyvat hyvaksymaén toistensa ja lastensa nédkokannat
perheen eldmastd ja vanhemman sairaudesta sekd vastaamaan lasten esiin tuomiin
huolenaiheisiin. (Kaakinen ym. 2007, 24; Niemel& 2004, 23; Solantaus ym. 2007, 29.)

Perheistunnossa tavataan koko perhettd yhdessa ja sen tarkein tavoite on helpottaa
vanhemman psyykkisen sairauden ymmartamistd perheen sisalla ja kuulla kaikkien
perheenjésenten tunnekokemukset. Perheistunto antaa vanhemmille tilaisuuden kertoa
sairaudesta lapsilleen. Sairaus on voinut vaikuttaa perheenjdseniin eri tavoin ja siita

voi nyt puhua ja sitd voi ymmartaa. Sairastuntuneen vanhemman pystyessa kuvaamaan
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sairautensa oireita ja osoittamaan niiden johtuvan sairaudesta, myds lasten on
helpompi ilmaista avoimesti omat kokemuksensa vanhemman kayttdytymiseen tai
mielialojen vaihteluihin. Perheistunto on tilaisuus, jossa perheenjésenet voivat alkaa
jakaa kokemuksiaan vanhemman psyykkisen sairauden aiheuttamista tapahtumista.
Perheistunnossa vanhemmilla on mahdollisuus véhentdd myo6s lasten syyllisyyden
tunteita vanhemman sairastumisesta ja kannustaa heitd eldam&&n omaa eldmaénsa.
(Kaakinen ym. 2007, 24; Niemel& 2004, 23; Solantaus ym. 2007, 30.)

Perheintervention seuranistuntoja on yksi tai kaksi, joissa tavataan vanhempia.
Ensimmaéinen seurantaistunto on perheistunnon jalkeen. Istunnossa kaydaan lapi
vanhempien kokemuksia ja mielipiteitd istunnoista sek& kuullaan vanhempien kautta
lasten kokemuksia. Tapaamisessa keskustellaan viela asioista, jotka ovat mahdollisesti
jadneet epaselviksi ja tuetaan vanhempia jatkamaan avointa keskustelua ja
vuorovaikutusta lasten kanssa kotona. Toinen istunto jarjestetdén tarpeen mukaan
vanhempien kanssa sopien noin puolen vuoden kuluttua ensimmaisesté
seurantaistunnosta. Istunnon tarkoituksena on kartoittaa perheintervention vaikutuksia,
kun tapaamisista on kulunut aikaa ja perhe on ehtinyt eldd normaalia arkea. (Kaakinen
ym. 2007, 25; Niemeld 2004, 23; Solantaus ym. 2007, 30.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Kehittamistyon lahtokohta

Opinnéytetyoni  aiheen  valintaan  vaikutti ~ osittain  oma  Kkiinnostukseni
mielenterveystyon preventiivisia tyomenetelmida kohtaan ja niiden merkitys lasten
hyvinvoinnin edistdmisessa silloin, kun vanhemmalla on mielenterveysongelmia.
Tyoskentelen sairaanhoitajana kehittamisyhteisossd ja pitk&dn tydurani aikana olen
havainnut mielenterveysongelmien siirtymista sukupolvien ketjussa eli hoidossa
olevien potilaiden vanhemmilla on my6s diagnosoitu mielenterveysongelmia.
Beardsleen perheinterventio ja lapset puheeksi koulutukset olen suorittanut tydnantajan
jarjestamind ammatillisina lisdkoulutuksina.  Syksylla 2008 Kuopion psykiatrian
keskuksen tyontekija teki kyselyn AIPS:n ja KPK:n tulosyksikdissa. Kyselyssa
kartoitettiin  lasten huomioimista vanhemman ollessa hoidossa, Bearsdleen
perheintervention ja Lapset puheeksi koulutuksen kayneiden tyontekijoiden maaréa
seka koulutushalukkuutta ja -tarvetta kyseisissa yksikoissa. Kyselyn tulos vahvisti
aiheeni ajankohtaisuutta ja tiedon lisddmisen tarvetta kyseisista tyomenetelmista.
Syksyn aikana kavin keskusteluja oman osastoni henkilokunnan ja KPK:n
perheinterventiokouluttajien kanssa aiheen ajankohtaisuudesta ja tyon toteuttamisesta.
Omien havaintojeni ja kyselyssd esille tulleiden tulosten perusteella paatin laatia
perheinterventio-oppaan henkildkunnalle ja perheinterventioesitteen psykiatrisia
palveluja kayttéaville alaikéisten lasten vanhemmille.

5.2 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Hoitotieteen tehtdvdnd on kehittdd hoitotiedettd ja hoitamista. Hoitotieteen
tutkimuksilla saadaan tietoa esimerkiksi hoitotieteen kaytdnnén osaamisesta ja
hoitamiseen tarvittavista taidoista. (Eriksson ym. 2007, 35-37.) Opinnaytetyon
tarkoitus oli 1) kehittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrian (AIPS) ja
Kuopion psykiatrian keskuksen (KPK) tulosyksikdihin séhkoisessdé muodossa oleva
perheinterventio-opas  henkilokunnalle lasten  huomioimiseksi  silloin,  kun

vanhemmalla on mielenterveyshdirio ja hé&n saa siihen psykiatrista hoitoa.
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Perheinterventio-oppaan tavoitteena on lisatd hoitohenkilékunnan tietoa vanhemman
mielenterveyshéirididen vaikutuksesta vanhemmuuteen ja lapsen psyykkiseen
kehitykseen. Liséksi perheinterventio-oppaan tavoitteena on antaa
hoitohenkilokunnalle tietoa preventiivisista tydmenetelmistd, joiden avulla voidaan
tukea vanhemmuutta ja perheen voimavaroja muuttuneessa tilanteessa. Lisaksi
tarkoitus oli 2) laatia perheinterventioesite AIPS:n ja KPK:n psykiatrisia
hoitopalveluja kéyttaville alaikaisten lasten vanhemmille. Perheinterventioesitteen
tavoitteena on antaa perheelle tietoa perheinterventiotydmenetelmastd, jonka avulla
pyritddn tukemaan vanhempia ja heidadn lapsiaan sopeutumaan muuttuneeseen
perheentilanteeseen ja I0ytdmadn voimavaroja, joiden avulla perhe voi jatkaa elaméa

vanhemman psyykkisesté sairaudesta huolimatta.

5.3 Kehittamisyhteiso

Kehittamisyhteisoiné olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrian (AIPS)
ja Kuopion psykiatrian keskuksen (KPK) tulosyksikét. AIPS:iin kuuluu seitsemén
alayksikkod. Kuopiossa Julkulan sairaalassa toimii kolme vuodeosastoa ja hallinto,
Siilinjarvelld Tarinan sairaalassa toimii kolme vuodeosastoa ja Siilinjarven psykiatrian
poliklinikka. Julkulan ja Tarinan sairaalan vuodeosastoilla on yhteensa 63 sairaansijaa.
Ne tuottavat asiakaslahtoisesti toimien yhdessa muiden tulosalueiden ja sidosryhmien
kanssa  psykiatrista hoitoa  18-64-vuotiaille  Pohjois-Savon  sairaanhoitopiirin
asukkaille. Siilinjarven psykiatrian poliklinikka on ajanvarauspoliklinikka, jossa
tutkitaan ja hoidetaan pdadasiassa ymparistokuntien (Juankoski, Kaavi, Keitele,
Maaninka, Nilsid, Pielavesi, Rautavaara, Siilinjarvi, Tuusniemi) yli 20-vuotiaita
psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Henkilokuntaa, joka tekee
valitonta potilasty6td, on noin 150. KPK tuottaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon
avohoidon tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja 20-64-vuotiaille kuopiolaisille seka
muille sairaanhoitopiirin potilaille ja kuntoutujille. KPK:ssa tydntekijoitd on yhteensa
85. (KYS 2009.)



37

5.4 Kehittamistyon toteuttaminen

Toiminnallinen opinndytetyd on tydeldmédn kehittdmistyd, joka tavoittelee
ammatillisessa kentdssa kaytannon toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista, jarjestamista
tai jarkeistamista. Toiminnallisella opinnaytety6lla on yleensa toimeksiantaja.
Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, joka voi
olla esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Taman opinnaytetydn kehittdmisen padmaarana oli
lisata AIPS:n ja KPK:n hoitohenkilokunnan tietoa vanhemman mielenterveyshéirién
vaikutuksesta vanhemmuuteen ja sen kautta lapsen psyykkiseen kehitykseen seka jakaa
tietoa preventiivisten tyomenetelmien mahdollisuudesta lasten mielenterveyden
edistdmisessd. Tuotoksena syntyi sahkoisessa muodossa oleva perheinterventio-opas
hoitohenkilokunnalle ja Kirjallinen perheinterventioesite psykiatrisessa hoidossa

oleville alaikaisten lasten vanhemmille.

Opinnéaytetyoni lahtdékohtana oli toiminnallisuus ja toteutin sen projektin muodossa.
Projekti on kertaluontoinen toimenpide tai hanke, jolla on tietty organisaatio ja
resurssit. Se voi olla osa isommasta hankkeesta tai tahdaté tiettyyn kertaluontoiseen
tulokseen. Projekti pyrkii toteuttamaan tiettyd ennalta sovittua tehtédvéaa ja se etenee
tiettyjen kehitysvaiheiden mukaan. Kehitysvaiheita ovat suunnittelu, organisointi,
toteuttaminen, ohjaus ja arviointi. (Kettunen 2003, 15-16; Pelin 1999, 32; Virtanen
2000, 35.) Projektilla pyritdadn parantamaan jonkin olemassa olevan toiminnan tasoa,
kuten lisddméaan palvelujen maarad, kannattavuutta tai laatua. Silla pyritddn luomaan
edellytyksia uusien palveluiden ja tuotannon kehittdmiseen tai parantamaan
ympériston tilaa. Projekteilla pyritadn pitkaaikaisiin ja kestaviin vaikutuksiin.
(Silfverberg 1997, 11.)

Projektin toimintamalli ja menetelmét toteutuivat suunnittelun, organisoinnin,
toteuttamisen ja ohjauksen osalta opinndytetyéssani  seuraavalla tavalla.
Suunnitteluvaiheen tiedon hankinta kohdistui Toimiva lapsi ja perhe tydmenetelmiin ja
perhekeskeistd tyotd kasittelevaan Kkirjallisuuteen sek& tutkimuksiin tutustumiseen
(mm. Inkinen 2001, Reinikka 2007, Johansson 2007, Solantaus 2006).
Suunnitteluvaiheen tuloksena laadin syksyllda 2008 opinndytety6suunnitelman, jossa

pyrin mahdollisimman selkeésti suunnittelemaan kehittdmistyon toteuttamisen.
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Taman jalkeen alkoi perheinterventio-oppaan ja perheinterventioesitteen suunnittelu.
Sahkoiset ja kirjalliset hoito- ja potilasohjeet ovat osa terveysviestintdd. Oppaiden ja
esitteiden tarve on kasvanut ja niista on tullut tarkeé osa hyvéé hoitoa. Tuotoksen tulee
olla ajankohtainen ja sisallon tulee vastata kysymyksiin, mitd, miksi, miten, milloin ja
missa. Kirjallinen ohje tarkoittaa henkil6kunnalle tai potilaille annettavaa materiaalia,
joita ovat muun muassa erilaiset tydmenetelmié kasittavat tyoohjeet, potilasohjeet ja
oppaat. Suurin osa esitteista ja ohjeista ovat kohdeviestintdd eli ne on Kirjoitettu
ennalta méaritellylle ryhmalle. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 126; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 22-25.)
Opinnéytetytdssani opas ja esite on tarkoitettu ennalta maéaéritellyille ryhmille, eli
psykiatriselle hoitohenkilokunnalle ja psykiatrisia palveluja kéyttaville alaik&isten
lasten vanhemmille. Perheinterventio-opas on sahkodisessd muodossa oleva opas
hoitohenkilokunnalle. Perheinterventioesite on Kirjallinen A5 kokoinen taitettu esite

alaikéaisten lasten vanhemmille, jotka kayttavat psykiatrisia palveluja.

Kirjallisten ohjeiden tekeminen on haastava tehtdva, silla siina tulee olla selkeésti
esilla, mihin terveysasiaan tai ongelmaan aineisto liittyy sekd& mihin aineistolla
pyritddn. Kirjallisessa ohjausmateriaalissa tulee Kkiinnittdd huomiota ulkoasuun,
ymmérrettavyyteen ja oikeakielisyyteen. Mit4 konkreettisemmin asia on esitetty, sitd
helpompi sitd on ymmartaa ja hahmottaa. Tekstia tdydentdvat kuvat lisaavat esitteen
luotettavuutta, kiinnostavuutta sekd tukevat tekstin sanomaa ja antavat lisatietoa
kasiteltdvasta asiasta. (Kyngas, ym. 2007, 124-127; Torkkola ym. 2002, 9, 26, 31-59.)
Suunnittelin oppaan ja esitteen tekstit helppolukuiseksi siten, ettd ne eivét sisalla
sairaalaslangia tai monimutkaisia virkkeitd. Kuten Torkkola ym. (2002, 36) toteavat,
lukijan tulee saada ensisilmayksella kasitys tuotoksen sisallostd. Kuvat on valittu
oppaaseen sekd esitteeseen niin, ettd ne havainnollistavat tekstid ja herattavéat lukijan

mielenkiintoa.

Organisointiin siséltyi tuotoksen osioiden jakaminen siten, ettd hoitohenkilokunnalle
tarkoitetun perheinterventio-oppaan laadin itsendisesti ohjausryhmaa apuna kayttaen.
Toteuttamisvaihe, joka oli organisoinnin ja ohjauksen kanssa lomittain eteneva
prosessi, kattoi kaiken konkreettisen tekemisen kehittdmisen osalta. Perheinterventio-
oppaan laadinnan pohjana kaytin Lapset — puheeksi ja Bearsdleen perheinterventio

tyomenetelmien teoriaa ja niitd késittelevaa kirjallisuutta seka julkaisuja. Hoidossa
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oleville alaikéisten lasten vanhemmille tarkoitettu perheinterventioesite laadittiin
yhdessa Tarinan sairaalan perheinterventiokoulutuksen kayneiden kuuden tyontekijan
kanssa ja kokoontumisia oli yhteensd kolme. Kaikki osallistujat eivét aina paasseet
mukaan, joten keskusteluja kaytiin séhkodpostin vélitykselld tyon eri vaiheissa.
Esitteessa kerrotaan lyhyesti intervention tavoitteet ja kuvataan Beardsleen

perheinterventiotydmenetelméprosessin vaiheet.

Projektin ohjausryhma muodostui KPK:n sairaanhoitajasta, AIPS:n psykologista ja
psykiatrian klinikan ylihoitajasta. Ohjausryhmé kokoontui yhteensd kolme kertaa.
Ensimmaéisen kerran ohjausryhma kokoontui joulukuussa 2008, jolloin sovittiin
ohjausryhmaén tehtavéksi valvoa ja ohjata tuotoksen edistymistd sekd ohjata tehtdvan
asettelussa. Tapaamisessa mietittiin myds perheinterventio-oppaan tarkoitusta ja
kenelle se suunnataan. Ylihoitajan ehdotuksesta paadyin laatimaan oppaan sédhkdisessa
muodossa. Lisdksi kaytiin keskustelua siitd, mitd oppaan tulee siséltéa ja, mité asioita
painotetaan. Tammikuun 2009 palaverissa esittelin  perheinterventio-oppaan
hahmotelman, jossa aihekokonaisuudet muodostuivat vanhemman psyykkisen
sairauden vaikutuksesta vanhemmuuteen ja perheen arkeen, lasta suojaavien tekijoiden
ja riskitekijoiden tunnistamisesta seka Lapset puheeksi ja Beardsleen perheinterventio
tyomenetelmien kuvauksista. Ohjausryhman mielesta 16 sivuinen tuotos oli liian pitké,
joten tuotosta lahdettiin tiivistimadn ja paatettiin tarvittaessa laittaa sahkoiset linkit
lisatiedon saamiseksi. Aiheet koettiin tarkeiksi, mutta niiden esiin tuominen oli liian
monisanainen ja lastensuojelun nakdkulma puuttui. Oppaassa olevat kuvat todettiin
sopivan aihekokonaisuuteen ja antavan oppaalle visuaalista ilmeikkyyttd. Tein
korjaukset oppaaseen ohjeiden mukaisesti ja ohjaava opettaja arvioi sen ennen
ohjausryhmén tapaamista maaliskuussa 2009. Oppaan ja esitteen lahetin
ohjausryhmaélle ennakkoon tutustuttavaksi. Maaliskuun ohjausryhméssa opas
hyvaksyttiin ~ pienin  korjauksin, jotka liittyivdt l8hinn& kirjoitusasuun ja
asiakokonaisuuksien laajentamiseen perheinterventiotydmenetelman osalta. Oppaan
sisaltavista séhkoisista linkeistd paatettiin luopua, koska lahdeviitteiden osoitteet
voivat muuttua ja KYSn tietoverkosto ei vélttamattd hyvaksy suoria linkkeja. Samassa
tapaamisessa ohjausryhma hyvéaksyi my0s perheinterventioesitteen psykiatrisessa
hoidossa oleville alaikéisten lasten vanhemmille ja totesi sen selkeéksi. Sovittiin, etta

ylihoitaja esittelee oppaan ja esitteen psykiatrian tulosalueen johtoryhmalle, sen
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jalkeen, kun olen tehnyt siihen sovitut muutokset. Ylihoitaja otti tehtdvékseen hoitaa

esitteen painatukseen ja oppaan sahkoiseen sijoittamiseen liittyvét kdytannon asiat.

5.5 Kehittamisen tuotos ja sen arviointi

Toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu raportin liséksi produktio eli tuotos (Vilkka
& Airaksinen 2003, 129). Séhkdisessdé muodossa oleva tuotos voi olla luettavissa
tyoyksikkokohtaisesti intranetissd, ekstranetissd tai internetissd. Useita sivuja
sisaltaviin ohjeisiin suositellaan laitettavaksi alkuun tiivistelma tai johdanto, jossa
kerrotaan olennaisimmat asiat. Lisaksi siind on hyva olla siséllysluettelo. Esitteessa
tulee olla sairaalan nimi ja logo. Ohjeesta tulee I0ytya tiedot siitd, mika ohje on
kyseessd, kuka on ohjeen laatija, ohjeen hyvéksymis- ja voimassaolomerkinnat.
Kirjasinkokona kaytetdan tyyliltadn selkedd ja véahintdan 12 kirjasinkokoa. (Torkkola
ym. 2002, 60-63, 77.) Opinnéytetyoni kehittdmisen tuotos oli séhkdisessa muodossa
oleva perheinterventio-opas, joka sijoitetaan Kuopion vyliopistollisen sairaalan
psykiatrian kKklinikan kotisivulle Word-tiedostona. Henkilokunnalle tarkoitetussa
oppaassa on siséllysluettelo, johdanto, oppaan teoreettinen osuus, jossa ovat seuraavat
asiakokonaisuudet: vanhemmuus, vanhemman mielenterveyden hairiét ja niiden
vaikutukset lapseen, seka perheiden kanssa kéytettavat tydmenetelmét, lopuksi on
kirjallisuusluettelo. Opas tulee intranetiin psykiatrian Klinikan kotisivuille/psykiatrian
tulosalueen  yhteiset ohjeet/ nimelld:  Perheinterventio-opas  tyontekijélle.
Perheinterventioesite muodostuu perheintervention tavoitteiden ja tydmenetelman
kuvauksesta. Opas ja esite hyvéksyttiin 1.6.2009 psykiatrian tulosalueen johtoryhman
kokouksessa.

Tuotoksen tekstiosuudessa tulee kayttdad kohderyhmad puhuttelevaa ja sisallon
kannalta tarkoituksenmukaista Kkirjoitustyylid. Tekstin Kirjoittamiseen suositellaan
pienaakkosin Kirjoitettua tekstid, koska sitd on helpompi lukea kuin suuraakkosin
kirjoitettua. Lihavointia ja kursivointia on syyté kédyttaa ainoastaan otsikoissa. (Kyngas
ym. 2007, 126-127; Torkkola ym. 2002, 40; Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Oppaan
kohderyhmé&na oli psykiatrinen hoitohenkilonkunta ja suurimmalla osalla
henkilokunnasta on laaja kokemus psykiatrisesta hoitoty0ostad. Tekstilajiksi valitsin

Times New Roman ja kirjasinkooksi 12.
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Perheinterventio-oppaan ja perheinterventioesitteen tyon eri vaiheissa pyysin arviota
oman osastoni henkilokunnalta siten, ettd he lukivat tuotokset ja antoivat
kehittamisehdotuksia.  Perheinterventio-oppaan arviointia  kaytiin  lapi  myos
ohjaustyhman kokoontumisissa. Arvioinneissa korostettiin tekstin selkeyttd ja
asiakokonaisuuksia. Ennen tuotosten esittelemistd johtoryhmaélle pyysin vieléd
séhkopostin valitykselld molemmista tuotoksista arvioinnit ohjausryhmaltd. Yksi
ehdotus tuli ja se koski esitteen masennus sanan muutosta mielenterveysongelmaksi.
Tein muutoksen ehdotuksen mukaisesti. Perheinterventioesitteestd pyysin samoin
séhkopostin vélitykselld arviota laadinnassa mukana olleilta tyéryhmén jasenilta.
Takakannen kuvan ei koettu olevan yhtendinen muiden kuvien kanssa ja muutin sen
ehdotuksen mukaisesti. Naiden jalkeen oma ty6ryhmani tutustui viel& molempiin
tuotoksiin ja totesi ne selkeiksi ja hyviksi. Oppaassa olevat kuvaukset todettiin
selkeiksi ja niistd sai kasityksen perheinterventiotydmenetelmistda ja niiden
merkityksestd vanhemmuuden tukemisessa ja lasten psyykkisten hairididen

ennaltaehkéisyssa.

AIPS:n ylihoitaja esitteli seuraavaksi oppaan ja esitteen tulosyksikon johtajalle.
Tulosyksikén johtajan mielesta tekstit ja kuvat olivat hyvét, mutta esitteessa
perheinterventio tyomenetelmén otsikoiden laatikoinnit ja nuolet tekivat siita
levottoman ja hdn ehdotti niiden poistamista. Tein esitteestd toisen mallin, josta poistin
laatikoinnit ja nuolet. Taman jalkeen esittelin molemmat mallit omalle tyéryhmaélleni
ja tiedustelin heidan mielipidettd&n asiaan. Tyoryhma oli yksimielisesti alkuperdisen
esitteen kannalla ja piti sitd selkedmpéna ja prosessin kuvaamisen kannalta parempana
kuin uutta esitettd. Laitoin molemmat esitteet ylihoitajan arvioitavaksi ja perustelin
oman ja tyoryhmani mielipiteet alkuperdisen mallin puolesta. Lisdksi perustelin
ohjaavan opettajan ja ohjausryhman hyvéaksyneen alkuperéisen esitteen. Lopullisen
paatoksen asiasta jatin tulosyksikon johtajalle ja tulosalueen johtoryhmalle. Taman
jalkeen tulosyksikon johtaja hyvaksyi alkuperdisen esitteen perustelujeni pohjalta.
Ylihoitaja l&hetti esitteen ja oppaan tulosaluejohtajalle ja ehdotti niiden hyvaksymista
toukokuun psykiatrian tulosalueen johtoryhmén kokouksessa. Perheinterventio-opas
(liite 1) ja -esite (liite 2) hyvaksyttiin 1.6.2009 psykiatrian tulosalueen johtoryhman
kokouksessa. Opas ja esite todettiin hoitotyén kehittdmistd palveleviksi ja
kaytannonlédheisiksi. Kokouksessa péaéatettiin, ettd opas tallennetaan Intranetiin

psykiatrian kotisivulle ja esitettd kopioidaan KYSin monistamossa, josta tyoyksikot
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voivat tilata (AIPSn ylihoitaja hoitaa em. jarjestelyt). Esitteen jakelusta sovittiin, etta

potilaan omahoitaja antaa sen vanhemmille kdynnin/hoidon yhteydessa.

5.6 Kehittamisprosessin arviointi

Projektin onnistuminen riippuu projektista itsestddn sekd ulkoisista tekijoista.
Muutokset ulkoisissa tekijoissd saattavat muodostaa riskin projektin onnistumiselle.
Riskianalyysilla pyritdan arvioimaan riskien todennakdisyytta ja projektin herkkyytta
niille. (Silverberg 1996, 58.) Kehittdmisprosessin arviointia kévin Iapi koko projektin
ajan  omassa  ty6ryhméssdni  sekd  perheinterventiokouluttajien  kanssa.
Kehittamistydnprosessin kokonaisuutta ja sen onnistumista arvioin SWOT-analyysin
avulla projektin alussa syksyllda 2008 ja lopussa kevaalla 2009 (liite 3 ja liite 4).
Limdroos ja Lohivesi (2006, 217) toteavat, ettd SWOT-analyysin kautta voidaan
arvioida projektin, oman toiminnan tai tuotteen vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. Luettavuuden helpottamiseksi voidaan tehda kaksi
taulukkoa, jotka kuvaavat laht6tilannetta ja toinen kuvaa tyon lopputuloksen tilannetta.
Opinnéaytetyossani vahvuudet ja mahdollisuudet toteutuivat odotusten mukaisesti.
Tuotosten laadinnassa sek& oma ettd mukana olleiden yhteistyokumppaneiden
motivaatio sdilyi koko projektin ajan ja sain ohjausryhmalta ja ohjaavalta opettajalta
tarvittavassa maarin tukea ja ohjausta tyoni eri vaiheissa. Heikkoudet ja uhat
varjostivat tyoni tekemistd koko projektin ajan, mutta ne olivat hallittavissa. Ajan
puute, yhteisen ajan 16ytyminen yhteistydkumppaneiden kanssa sekd tyon kasvaminen

lilan suureksi osoittautuivat ennakoidusti tyon kuormittaviksi tekijoiksi.

5.7 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen eettisessd ratkaisussa tulee miettid miksi ja kenen ehdoilla
tutkimukseen ryhdyt&én. Eettisesti perusteltuja ratkaisuja tulee miettid tutkimuksen eri
vaiheissa ja valttaa eparehellisyyttd sen kaikissa osavaiheissa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 25-27.) Ta&ma opinndytetyon aiheen valitsin siksi, ettd koin
preventiiviset perhetyon tyomenetelmat kayttokelpoisiksi lasten huomioimisessa ja

perheen tukemisessa silloin, kun vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Aihe oli
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ajankohtainen, jota tuki syksylld 2008 KPK:n tyontekijan tekema kysely lasten
huomioimisesta aikuispsykiatriassa. Toivon, ettd perheinterventio-oppaan vélitykselld
hoitohenkilokunta kiinnostuu preventiivisistd tyomenetelmistd ja ottaa ne kayttoon
omassa tydssaan. Opinndytetyolle saatiin asianmukainen lupa (liite 5) ja tyo tehtiin

ty6elamén kanssa tiiviissa yhteistydssa (liite 6).

Luotettavuutta voidaan arvioida sill&, kuinka tutkimuksen argumentointi suoritetaan eli
siitd kuinka uskottavasti ja patevasti lahdeaineistoa kdytetddn. Argumentoinnissa
korostuvat tutkimuksessa kaytetyt lahteet. Lahteiden tulee olla aiheen kannalta
keskeisia ja lahdeviitteiden merkinnat asianmukaisia. Liséksi luotettavuutta lisaa se,
kuinka riittavéasti tutkija esittdd oman analyysinsa tueksi aikaisempia tutkimuksia ja
I0ytaé niista yhtalaisyyksid omiin tutkimustuloksiinsa. (Nieminen 1997, 219; Tuomi &
Sarajérvi 2002, 21.) Lahteiksi pyrin ottamaan luotettavia, alkuperaisia ja ajankohtaisia
lahteitd. Osa l&hteistd on vanhoja, mutta mielesténi perustiedot eivédt ole muuttuneet.
Liséksi etsin uusimpia tutkimuksia aiheesta projektin aikana ja hy6dynsin niitd
tyossdni. Opinndytetyoni asiasisallon tarkisti ennen tydn luovuttamista KPK:n
sairaanhoitaja. Luotettavuutta heikentdva tekijana koin sen, ettei Toimiva lapsi ja
perhe hankkeen tydmenetelmien tuloksista tehtyja tutkimuksia ole viel& julkaistu, joten

en voinut tassa raportissa niita esittaa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin ja tuotoksen pohdintaa

Taméan opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd KYSn psykiatrian  Kklinikan
hoitohenkilokunnan tietoa vanhemman mielenterveysongelmien vaikutuksesta lapsen
elamaan seka tehda tunnetuksi preventiivisten tydmenetelmien kéyttoéa perhetyossa.
Opinnéaytetyon tarkoituksena oli laatia sahkdisessd muodossa oleva perheinterventio-
opas KYSin aikuispsykiatrian ja Kuopion psykiatrian keskuksen hoitohenkilokunnalle
seka esite kyseisten yksikkojen palveluja kayttéaville alaik&isten lasten vanhemmille.

Perheinterventio-oppaan ja — esitteen kehittdminen KYSn psykiatrian klinikkaan oli
tarked askel kohti perhekeskeista tyootetta ja lasten huomioimista osana sairastuneen
vanhemman hoitoa. Vanhemman sairastuminen psyykkisesti koskettaa kaikkia
perheenjédsenid. Perheen tuttu ja turvallinen arki voi rikkoutua, jos sairaus heikentéé
vanhemman kykya vastata perheen arjen toimivuudesta. (Jahi 2004, 46; Solantaus
2005, 3766-3767.) Psyykkisesti sairaan vanhemman kanssa eldneiden lasten riski
sairastua psyykkisesti joko lapsena tai myohemmin aikuisidlld on eri tutkimusten
mukaan 10-80% (Breadslee 2002, 46; Downey & Coyne 1990, 67-70; Erolahti ym.
2000, 4862; Leijala ym. 2001, 145-155; Weissman ym. 2006, 1003-1006).
Beardsleen (2002, 46) tutkimuksen mukaan masennusta sairastavien vanhempien
lapsilla on todettu olevan 5-20 % riski sairastua psyykkisesti jossakin eldmansa

vaiheessa.

Nymanin ja Stengardin (2001, 67-70) mukaan vanhemman psyykkinen sairaus
vaikuttaa perheen elam&an monella tasolla. Psyykkiselld tasolla vanhemman sairaus
herattdd perheenjasenissdé monenlaisia tunteita ja se voi aiheuttaa lapsessa
stressireaktioita, jotka pitkittyessadn muuttuvat kriisiksi. Perheen arkea hallitsee toivo
ja epatoivo monien ristiriitaisten tunteiden kanssa (Jéhi 2004, 46; Solantaus 2005,
3766-3767).

Vanhemman psyykkinen sairastuminen vaikuttaa myos perheen sosiaaliseen elamééan.

Muuttuneessa tilanteessa perheenjasenten roolit ja tehtévat voivat vaihtua, mika johtuu
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vanhemman jaksamattomuudesta huolehtia perheen arjesta. (J&hi 2004, 46; Solantaus
2005, 3766-3767.) Jos lapset joutuvat ottamaan vanhemmalle kuuluvia tehtévia,
saattaa lapsen sosiaalinen kanssakdyminen ikdtovereiden kanssa vahentyd ja se
vaikuttaa negatiivisesti lapsen omiin harrastuksiin ja koulunkayntiin. Ervasti (2001,
79) ja Jahi (2004, 120) toteavat psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten kokemuksia
kartoittavissa tutkimuksissaan keskindisen kommunikoinnin ja kanssakaymisen olevan
vahdista perheen ulkopuolelle. Perheen elamé&a eletddn usein sairastuneen vanhemman
ehdoilla. Mielenterveysongelmien lisdksi perheessa kasaantuu usein myds muita
stressitekijoitd ja psykososiaalisia ongelmia, jotka kuormittavat perheen voimavaroja

ja heikentavét vanhempien voimavaroja toimia vanhempina.

Lapset omat voimavarat ja kehitystaso auttavat lasta selviytymaan vanhemman
psyykkisen sairauden aiheuttamalta muutokselta.  Selviytymiskeinot lapsilla ovat
yksil6llisia ja néihin vaikuttavat perheen siséiset voimavarat seké perheen ulkopuoliset
tekijat. (Tamminen 2004, 101.) Opinndytetyotda tehdessani vahvistui kasitys
henkilokunnan ja perheen vélisestda yhteistydn merkityksesta lasten hyvinvoinnin
edistdmisessd. Lapsen selviytymista edistdvia asioita ovat muun muassa se, ettéd
vanhempaa hoitava henkil6kunta tukee perhettd ja vanhemmuuden voimavaroja niin,
ettd lapsen kasvulle sdilyy myonteinen ilmapiiri (vrt. Solantaus 2006, 5; Tamminen
2004, 101). Suurin osa vanhemmista pystyy tarjoamaan lapsilleen turvalliset
kasvuolosuhteet sairaudestaan huolimatta. Eikd vanhemman psyykkinen sairaus ole
aina negatiivinen asia lapsen kehitykselle, joskus se voi jopa vahvistaa lapsen
selviytymisen keinoja hdanen mythemmassa elamdssaan (vrt. Solantaus 2001, 26-27).

Vasta viime vuosina Suomessa on alettu kiinnittdd huomiota niiden lasten tilanteeseen,
joiden vanhemmilla on mielenterveyden héirid. Erityisesti psykiatristen potilaiden
hoitopalveluissa on l&hdetty miettimain, mitd vanhemmuuden tukemiseksi ja lasten
psyykkisten héirididen ennalta ehk&isemiseksi voidaan tehdd. Huomiota on alettu
kiinnittdmaan lapsen perusturvan toteutumiseen, lasten oman hoidon tarpeeseen sek&
tuen tarjoamiseen koko perheelle, silloin kun vanhempi sairastuu psyykkisesti. (J&hi
2004, 46; Pietila 2005, 4021-4023; Solantaus 2005, 3766-3767; Tamminen 2004,
100.) Lapsen selviytymistd tukee oikeanlainen tieto vanhemman sairaudesta, mika
auttaa lasta jasentdmddn kokemuksiaan ja vahentdd hé&nen syyllisyyden tunteitaan

(Noppari 2004, 320-325). Psyykkisesti sairaan vanhemman lapsilla voi olla jo varhain
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erilaisia psyykkisia oireita, mutta lapset eivat osaa hakea apua, eivitka vanhemmat
pysty omalta sairaudeltaan tunnistamaan lastensa avun tarvetta. Siksi on térkedd, ettéa
vanhempaa hoitava henkilokunta huomio lapset ja heidén tarpeitaan kuullaan
vanhemman hoidon aikana. Lapselle on tarkedd saada kokemus siitd, ettd hénesta
ollaan kiinnostuneita ja hanelle osoitetaan, ettd perheen vaikeistakin asioista on lupa

puhua.

Stakesin valtakunnallinen Toimiva lapsi & perhe-hanke alkoi vuonna 2001 ja sen
tavoitteena on ollut tutkia ja kehittdd suomalaiseen hoitokulttuuriin soveltuvia
tyomenetelmid, joiden avulla voidaan tukea perheitéd ja lapsia, kun vanhemmalla on
mielenterveyden h&iri6. Hankkeen tuloksena on kehitetty ennaltaehkéisevia
tyomenetelmid, joiden p&&dmaardnd on lapsen kehityksen turvaaminen silloin, kun
vanhemmalla on vaikeuksia, esimerkiksi mielenterveysongelma, péihdeongelma tai
muita vanhemman toimintakykyéd heikentévid ongelmia. Né&ita tyomenetelmid ovat
muun muassa Lapset puheeksi — interventio, jossa vanhempaa tapaava tyontekija
keskustelee vanhemman/vanhempien kanssa lasten vahvuuksista ja haavoittuvuuksista,
kertoo lapsia suojaavista tekijoista ja kartoittaa perheen huolen aiheita mahdollisen
lisdavun  jarjestamiseksi. Bearsdleen interventiossa tavoitteena on lisata
perheenjisenten ymmarrystd vanhemman sairaudesta sek& tukea perheen siséistd
vuorovaikutusta ja vanhemmuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009; Toikka &
Solantaus 2006, 14- 15.)

Opinndytetyoni sijoittui vaiheeseen, jolloin lasten huomioimisen térkeys on tiedostettu
aikuispsykiatriassa ja KYSin perheinterventiokouluttajat ovat aktiivisesti olleet
kehittdmissd koulutuksia henkilokunnalle.  Liséksi aiheen ajankohtaisuutta ja
preventiivisten tydomenetelmien tunnetuksi tekemisen tarvetta vahvisti syksylld 2008
KPK:n sairaanhoitajan tekem& kysely, jonka mukaan henkilokunta koki tiedon ja
koulutuksen lisddmisen tarpeelliseksi lasten huomioimiseksi aikuispsykiatriassa.
Lastensuojelulaissa maéaritellddn, ettd kun aikuiselle annetaan sosiaali- ja
terveydenhuollonpalveluja, kuten péihdehuolto- ja mielenterveydenpalveluja, on
otettava huomioon hé&nen huollossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve.
(Lastensuojelulaki 2007/417; Solantaus & Beardslee 2001, 134.)
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Opinnéaytetyoni tydskentelytavaksi valitsin projektitydskentelyn. Tuotosten laadinta
pohjautuu projektikirjallisuudesta saatuihin tietoihin, jotka koin véalttaméattOmiksi
tyossdni. Projektitystd minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta, mutta koin sen
haasteelliseksi. Tyoni mielekkyyttd lisési se, ettd tuotoksena oli konkreettinen ja
kéytannonléheinen tuotos, joka vastaa tydelaman haasteisiin. Silfverbergin (1996, 11)
mukaan projektimuotoisen tyoskentelyn taustalla on ajatus parantaa tai uudistaa
olemassa olevan toiminnan tai palvelun tasoa, muuttaa tyomenetelmia tai luoda
edellytyksia kehittad palveluja. Projektitytskentely on tarked taito esimiestehtévissé ja

tulevaisuuden hoitotyon kehittdminen painottuu osaksi projektitydskentelyyn.

Tutkimus- ja kehittdmistydssa luotettavuus ja puolueettomuus ovat tarkeitd. Tydssani
kaytin mahdollisimman paljon eri tutkimustuloksia ja Kirjallisuutta. Lahteiksi valitsin
eri Kirjoittajien tutkimuksia ja artikkeleita, joissa perustiedot olivat yhtendiset, mutta
jokainen Kirjoittaja késitteli asiaa eri nakokulmasta. Ndin sain aiheesta laajan ja
monipuolisen  kasityksen. Tam& mahdollisti tuotoksiin  valittavien tekstien
muokkaamisen mahdollisimman hyvin ty6eldman tarpeita palveleviksi. Tyoni
luotettavuutta lisaéd myos se, ettd KPK:n sairaanhoitaja tarkasti tyoni asiavirheiden
osalta. Tuotosten suunnitteluvaiheessa tutustuin laajasti eri oppaisiin ja ohjekirjojen
laadintaan. Keréasin tietoa eri vaihtoehdoista ja menetelmien laadinnasta. Mielesténi
omissa tuotoksissani teksti on selkead, kaytannonléheista ja helppolukuista, josta sain

palautetta henkilékunnalta ja myds johtoryhmaén palaute oli samansuuntainen.

6.2 Oman oppimisprosessin pohdinta

Vilkan ja Airaksisen (2003, 17) mukaan tyoeldmal&dhtdinen toiminnallinen
opinndytety0 tukee ammatillista kasvua ja antaa mahdollisuuksia arvioida omaa
kehittymistadn, tietojaan ja taitojaan ty0elaméssa. Tamén opinndytetyon tekeminen oli
minulle hyvé oppimiskokemus, koska téssa jouduin uusien haasteiden eteen ja selvisin
niistd. Oppaan ja esitteen tekemisestd nautin suuresti, silld niissa koin pystyvéni
hyodyntdmadn omaa ammattilista osaamistani kaytantdon. Oppaan ja esitteen
tekeminen tuli tyén myotd tutuksi ja kokemusta uskon pystyvéni hyddyntdmaén
tulevaisuudessa. Opinndytetyoprosessin aikana opin Kriittisyyttd, valintojen tekemista

ja tietojen kasittelyd, jotka ovat tarkeitd taitoja esimiestydssa. Opinndytetyon alussa
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pohdin tuotokseen liittyvia mahdollisia uhkia ja riskeja SWOT- nelikenttdanalyysin
pohjalta. Tuotosten valmistuttua arvioin uudelleen SWOT- analyysin nelja& osa-aluetta
ja niiden toteutumista opinndytetydprosessin aikana.

Tavoitteet perheinterventio-oppaan ja — esitteen sisallostd mielestani saavutin. Kuvat
tdydentavat asiaa ja vaikuttavat oppaan ja esitteen visuaaliseen ilmeeseen. Varsinkin
perheinterventio-oppaan kansikuva oli onnistunut valinta, silld se kuvaa lapsen
kuuluvuuden tarvetta perheeseen. Samoin perheinterventioesitteen takakannen kuvan
todettiin arvioinneissa kuvaavan yhdessa arjen rakentamista perheen kanssa. Tydni

ulkoasussa olen pyrkinyt selkeyteen ja kattavuuteen.

Projektityoskentely oli mielenkiintoinen ja haastava kokemus. Opinnédytetyon
kokonaistyomaara yllatti minut taysin, aikaa kului moninkertaisesti se méaara, jonka
olin mielikuvissani siihen ajatellut menevén. Teoriaosuuden kokoamisessa oli
vaikeuksia viitekehyksen ja tyon nakokulman yhteensovittamisessa. Samoin projektin
tyovaiheiden Kirjoittaminen tuotti tyotd, koska minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta
projektin laadinnasta. Aikaa meni myds siihen, kun esitteen ja oppaan lopullinen

hyvaksyminen kulki monen prosessin ja tydvaiheen kautta.

Opinnaytetyon edetessd moni asia selkiytyi tutkimus- ja kehittamistyén osalta. Opin
tyoni alkuvaiheessa sen, miten tarkeda on aloittaa tyd huolellisella suunnittelulla.
Kuten ohjaava opettaja totesi, hyvin tehty suunnitelma on kaiken pohja. Pyrin koko

prosessin ajan pysymaan suunnitellussa aikataulussa ja melko hyvin siiné onnistuin.

Oppaan ja esitteen tekemisessd olen pystynyt syventdmaan ja soveltamaan omaa
tietopohjaani perhetyostd. Yhteiskunnallinen tavoite ty6llani oli tuoda esille
lapsindkdkulmaa perheissd, joissa vanhemmalla on mielenterveydenhdirio. Tama
tavoite toteutuu oppaan julkaisemisen myotd, jonka avulla aikuispsykiatrian tyontekijat
saavat lisad tietoa vanhemman psyykkisen sairauden vaikutuksesta vanhemmuuteen ja
preventiivisten tyomenetelmien merkityksesta perhetydssa. Perheinterventioesite antaa
perheelle tietoa sairauden vaikutuksesta perheen arkeen, jonka myo6ta vanhempien oma
aktiivisuus lisddntyy tuen tunnistamiseen omassa perheessdin. Varhaisessa vaiheessa
tuen tunnistaminen ja avun hakeminen vahentda yhteiskunnallisen korjaavan hoidon

tarvetta myohemmin perheenjasenten elamassa.
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Opinnéaytety6téni tehdessa olen pohtinut lapsen eldaman mahdollisia muutoksia
vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Lapsen arki voi muuttua perheessa raskaaksi ja
vaativaksi, mikéli roolit perheessa muuttuvat ja lapsesta tulee perheen vastuunkantaja.
Tama vaatii lapselta fyysisid voimavaroja, hyvaa kognitiivista tasoa ja kehittynyttéd
itsetuntoa, jotta han pystyy erottamaan vanhemman sairauden itsestaan erillisend ja
elamé&an oman kehitystasonsa mukaista elamaa. (vrt. Aro 1990, 2755; Tamminen 2004,
101.) Lapsen kehityksen turvaamista voivat edistdd perheen oma sosiaalinen verkosto
ja viranomaisverkosto, jotka toimivat perheen kanssa.  Vanhempaa hoitavan
henkilokunnan osuus korostuu perheen hyvinvoinnin edistdmisessa ja perheen

voimavarojen kartoittamisessa.

6.3 Tuotoksen tulevaisuus ja jatkotutkimushaasteet

Haasteeksi jd& miten perheinterventio-opasta luetaan ja sen tietoja kaytetddn
lapsiperheiden tukemiseen vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Oppaan tavoitteiden
toteutumista on mahdollista edistda perheinterventiokoulutuksessa. Kéaytannossa tama
tarkoittaa sitd, ettd kun koulutustydoryhma suunnittelee ja informoi uusista
perheinterventiokoulutuksista, laitetaan koulutusesitteeseen samalla maininta oppaasta
ja kehotetaan tutustumaan siihen lisdtiedon saamiseksi. N&in toimittaessa henkilékunta
saa tietoa oppaan olemassaolosta ja voi tutustua siind esiteltyihin tydmenetelmiin.
Lisatiedon myota henkilokunnan lisdkoulutushalukkuus ja oman tyon kehittdminen
lisddntyy. Perheinterventio-oppaan esille tuominen voidaan liittdd uuden tyontekijan
perehdytysohjelmaan, jolloin se muodostuu automaattisesti yhdeksi tydmenetelmaksi.
Oman opiskeluni my6té olen tayttanyt yhden osuuden perheintervention tunnetuksi

tekemisestd KY Sin psykiatrian klinikassa.

Perheinterventioesitteen osalta haaste on vanhempien tiedon lisédminen olemassa
olevista tydmenetelmistd ja niiden saatavuudesta. Beardsleen ja Podorefkyn (1988)
tutkimuksessa lapset kuvasivat kokemuksiaan vanhemman psyykkisesta sairaudesta
hammentaviksi ja pelottaviksi. Vanhemmat muuttuivat vasyneiksi ja poissaoleviksi.
Lapset olivat tietoisia vanhemman sairaudesta, vaikka vanhemmat yrittivat salata
ongelmaa ja kokivat itsensé avuttomiksi ja neuvottomiksi. Esitteen myotd vanhemmat

voivat miettid laajemmin oman perheensd tuen tarvetta ja valita siihen tarvittavat
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palvelut. Vanhemmuutta vahvistamalla tuetaan koko perheen hyvinvointia, joka nakyy

yksilon elaménlaadussa.

Opinnaytetyoni toteuttamismenetelmédd pohdin yksin ja omassa tydyhteisossani sen
jalkeen, kun aihe oli varmistunut. Eri vaihtoehtoja punnittaessa oppaan ja esitteen
laatiminen nousi tarpeelliseksi. Esitteen laatimista on mietitty aiemminkin, mutta sen
toteuttaminen on j&&nyt ajan puutteen vuoksi. Joten nyt sen toteuttamiseen tuli
tilaisuus.  Oppaan  laatiminen  nadhtiin  henkilokunnan  osalta  tarkedksi

perheinterventiotydmenetelmien tunnetuksi tekemisessa (vrt. Sutinen 2008).

Tulevaisuuden  kehittdmishaasteina  projektin  hyodyllisyyden osalta nékisin
perheinterventiopalautelomakkeen laatimisen, joka siséltyi myds minun alkuperaiseen
suunnitelmaani. Siitd jouduin luopumaan ajan puutteen vuoksi ja siksi, ettei siité olisi
ollut tamén projektin kannalta merkittdvaa hyotyd. Palautelomake annettaisiin
perheille, joille on tehty Lapset puheeksi interventio tai Bearsdleen perheinterventio.
Perheinterventiokoulutusta suunnitteleva tyéryhma VOisi hyodyntéa
palautelomakkeista saatuja tuloksia kehittdessaan koulutuksia. Tulokset antaisivat
tietoa my0s perheiden kanssa ty6ta tekeville tyontekijalle hoitotyon kehittdmisen
nakokulmasta.
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1 JOHDANTO

Taméa opaskirjanen on tarkoitettu Sinulle tyontekija, joka kohtaat tydssasi
alaikaisten lasten vanhempia, joilla on mielenterveyden hairi6. Tutkimusten
mukaan naill& lapsilla on suurempi riski sairastua psyykkisesti joko lapsena tai
myOhemmin aikuisialla. Suomessa aloitti vuonna 2001 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (Stakesin) Toimiva lapsi & perhe — hanke, jonka tarkoituksena on
tuottaa terveyden- ja sosiaalihuollon seka sivistystoimen kayttéon tyémenetelmia,
joilla ennaltaehkaistdan lasten psyykkisid héiriditd ja sosiaalista syrjaytymisté
silloin, kun vanhemmalla on mielenterveysongelmia tai muita vanhemmuutta
kuormittavia tekijoitd. Lasta huomioivat tyémenetelmét sopivat tyontekijoille,
joilla on perustietoa lapsen kehityksesta seka aikuisten mielenterveysongelmista ja
niiden vaikutuksista perheen vuorovaikutussuhteissa. Liséksi
menetelmatyoskentelyyn  suositellaan  Lapset  puheeksi tai  Beardsleen

perheinterventiokoulutusta, joita jarjestetddn KY Sin sisaisina koulutuksina.

Lastensuojelulaki kehottaa ehkéisevan lastensuojelun hengen mukaisesti kaikkia
lasten ja perheiden kanssa tyodskentelevida tyontekijoita tukemaan lasten
vanhempia ja huoltajia heiddn kasvatustehtdvassadn sekd tarjoamaan
asiakasperheille  tarpeellista  apua  riittdvdn  varhaisessa  vaiheessa.
Lastensuojelulain 10 8:ss& tyontekij& velvoitetaan arvioimaan lasten hoidon ja
tuen tarpeet aina, kun vanhempi saa mielenterveys- ja tai paihdehuollon palveluja.
Vanhempaa hoitavana tyontekijand voit helpottaa perheen tilannetta
keskustelemalla yhdesséd perheen kanssa vanhemman sairaudesta ja lasta

suojaavista tekijoista sekd pohtia heidan kanssaan toimivia arjen kéaytantoja.



2 VANHEMMUUS

Vanhemmuus on kasvutapahtuma, johon ei synnytd, vaan Kkasvetaan.
Vanhemmaksi kasvaminen vaatii taitoa yllapitdd ja rakentaa suhdetta lapseen
olemalla turvallisessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Helmisen ja Iso-
Heiniemen (1999) kehittdman vanhemmuuden roolikartan mukaan vanhemmuus
sisaltaa viisi keskeistd osa-aluetta, jotka ovat huoltaja, rakkauden antaja ja elaman
opettaja, ihmissuhdeosaaja sekd rajojen asettaja. On muistettava, ettd lapsi

tarvitsee eri ikékausina erilaista vanhemmuutta.

Mita on hyva vanhemmuus?

Riittavaksi vanhemmuudeksi voidaan katsoa se, ettd kotona on turvallinen olo ja
sieltda 10ytyy lasnd olevaa aikuisuutta. Turvallinen aikuinen asettaa lapsille
riittdvassd maarin rajoja ja tarjoaa rakkautta. Perheessd, jossa on riittdvassa
maarin lasnd olevaa vanhemmuutta, uskalletaan puhua, nayttaa tunteita ja kokea
laheisyytta.

3 VANHEMMAN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA NIIDEN
VAIKUTUKSET LAPSEEN

Mielenterveydenhairiosta tai psyykkisestd sairaudesta voidaan puhua silloin, kun
mielenterveysongelmat ovat vakavia eli ne pitkittyvat tai heikentdvat ihmisen
toiminta- ja tyokykya selviytyd hdnelle kuuluvista tehtévistd. Toisin sanoen

mielenterveysongelmat horjuttavat ihmisen mielenterveytté ja hyvinvointia siiné



maarin, ettei han en&d& selvia yksin, vaan tarvitsee terveydenhuollon palveluja

toipuakseen ja selviytyakseen arkipaivén tehtavisté.

Vanhemman sairastuminen psyykkisesti muuttaa koko perheen eldmai ja arkea.
Sairaus tuo mukanaan monenlaisia muutoksia ja vaikeuksia, jotka heijastuvat
arjen sujumiseen. Lapset saattavat j&&dd vaille tarvitsemaansa hoivaa ja
huolenpitoa, perheen sosiaalinen eldmd kapeutuu ja perheen jé&senten siséiset
roolit muuttuvat. Sairastuneen vanhemman kaytds muuttuu ja hénen
tunnereaktionsa sekd tapansa ajatella ja toimia poikkeavat aikaisemmasta

kayttaytymisesta.

Oireet riippuvat sairauden laadusta ja héirion asteesta. Vanhemman psyykkinen
sairastuminen saattaa hammentaa ja jopa pelottaa perheenjasenia. Pitkittyessaan
perheen ongelmat selviytyd arjesta, voivat ndkyd myds muiden perheenjésenten
oireiluina. Puhuttamattomuus sairaudesta ja sen tuomista muutoksista eristaa
perheenjésenet toisistaan ja usein myods perheen tarkeét ulkopuoliset sosiaaliset
suhteet vahenevat. Varovaisuus, toisten tarkkailu, karsimattomyys ja artyvyys

voivat olla perheen arkipéivaa.

3. 1 Lapsen riski sairastua psyykkisesti

Psyykkisesti sairastavien vanhempien lasten riski sairastua psyykkisiin hairioihin
jossakin elaménsa vaiheessa vaihtelee eri tutkimusten mukaan 10-80 % vaélill&.
Lasten sairastumisriski ei johdu ainoastaan perintotekijoistd, vaan siihen
vaikuttavat lisdksi vanhemman psyykkinen sairaus ja sen vaikutukset
vanhemmuuteen ja lapsen ja vanhemman véliseen vuorovaikutussuhteeseen.
Lapsen riskid sairastua psyykkisesti lisad usein myos erilaisten riskitekijoiden

kasautuminen perheessd. Mielenterveyshairididen siirtyminen sukupolvien
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ketjussa selittyy osittain perinnéllisyyden ja osittain héirion yhteydessa

esiintyvien psykososiaalisten ongelmien vaikutuksesta lapsen kehitykseen.

Lapsen selviytymisroolit

Lapsen reaktiot vanhemman sairauteen ja siihen liittyviin tilanteisiin ja ongelmiin
ovat aina yksilollisia. Jokainen lapsi reagoi tilanteeseen oman psyykkisen
rakenteensa ja ik&nsa mukaisesti. Vanhemman psyykkiseen sairastumiseen
liittyvat negatiiviset tunteet ja selviytymisroolit voivat aiheuttaa lapselle

stressioireita, jotka pitkittyessadn muuttuvat vakaviksi mielenterveysongelmiksi.

Lapsella voi olla useita selviytymisrooleja vaikeassa perhetilanteessa.

+ Vastuunkantaja huolehtii perheen arkeen liittyvista kdytdnnon asioista ja
kantaa vastuun nuorimmista sisaruksistaan.

+ Lemmikkiroolin omaava lapsi sateilee hyvéa, vieden pelon aiheuttaman
jannityksen pois perheenjasenten mielesté.

+ Syntipukkilasta syytetdan kaikesta.

4+ Unohdettu lapsi yrittdd olla huomaamaton ja vetaytyy syrjaan, pyrkien
néin olemaan aiheuttamatta lisdd huolta ja murhetta vanhemmille tai

muille perheenjasenille.
3. 2 Lasta suojaavat tekijat
Vaikeista lapsuudenkokemuksista huolimatta suurin osa lapsista parjaa hyvin eika

sairastu itse. Tutkimalla parjaavia lapsia, on pystytty 1oytamaan tekijoitg, jotka

suojaavat lasta sairastumiselta.



Lasta suojaavia tekijoitd ovat riittava tiedon saanti vanhemman sairaudesta seka

perheen ulkopuoliset turvalliset ihmissuhteet.

Tyontekijan on yhdessa vanhempien kanssa huolehdittava etté:
e Lapsi ymmartaa, ettd vanhempi on sairas ja hdnella on sen takia
vaéaristyneité tulkintoja asioista. Vanhemman sairaus ei ole lapsen syyta
e Lapsella on realistinen arvio omista kyvyistdan ja oman toiminnan
seurauksista. Vanhemman hoitaminen ei ole lapsen tehtdva
e Lapsella on toimintaa, joka heijastaa ymmarrystd vanhemman tilanteesta
= lapsi ei pyri hoitamaan vanhempaansa

= lapsi yllapitad omia ystavyyssuhteitaan ja harrastuksiaan

Lapsen normaalin kehityksen kannalta on tarked4, ettd hanella on aikuinen, joka

on Kiinnostunut lapsesta ja hyvaksyy hanet sellaisena kuin héan on.

4 PERHEIDEN KANSSA KAYTETTAVAT TYOMENETELMAT
P

@Pi&fe'hf

interventio, Beardsleen perheinterventio, Lapsi & perhe neuvonpito, Verttikurssit

hankkeeseen kuuluu viisi eri tydmenetelm&a: Lapset puheeksi

perheille sek& Verttiryhmét lapsille ja vanhemmille. Tyémenetelmien tavoitteena

on vahvistaa ennaltaehkdisevaa tydotetta ja rakentaa yhteistyota aikuisten ja lasten



palvelujen vélille, niin ettd mielenterveydenhéiridista karsivat vanhemmat saavat

tarvitsemaansa tukea vanhemmuuteensa ja lastensa hyvinvoinnin turvaamiseen.

Toimiva lapsi & perhe hankkeesta saa lisdtietoa Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen internetin sivuilta.

4.1 Lapset puheeksi -interventio

Lapset puheeksi on neuvonnallinen tydmenetelmd, jossa tavataan psyykkisesti
sairasta vanhempaa ja hé&nen puolisoaan véhintddn kahdesti. Keskustelun
padmadrana on auttaa vanhempia tukemaan omia lapsiaan sekd vahvistaa lapsen
kehitysta tukevia ja suojaavia tekijoita perheessa ja lapsen muissa eldmanpiireissa.
Keskustelujen tukena kéytetddn kahta kirjaa, jotka ovat ”Miten autan lastani?
Opaskirja vanhemmille, joilla on mielenterveyden ongelmia” ja "Mikd meidan
vanhempia vaivaa? Kasikirja lapsille ja nuorille, joiden &iti tai isa Kkarsii
mielenterveyden ongelmista. Keskusteluissa arvioidaan lasten ja perheen tarve
koulun, oppilashuollon, perheneuvolan tai lasten/nuorisopsykiatrian palveluihin.
Liséksi arvioidaan lastensuojelun sekd muiden sosiaalipalvelujen tarve ja ohjataan
tarvittavien lisapalveluiden piiriin. Keskusteluissa otetaan esille avoimesti, mutta
rakentavasti lapsen ja perheen vahvuudet sekd tukea tarvittavat asiat. Lapset
puheeksi — interventiota suositellaan kaikille hoidossa oleville lapsiperheille,

riippumatta siitd, onko perheessé ongelmia vai ei.

4.2 Beardsleen perheinterventio

Beardsleen perheinterventio on yksilollisesti toteutettavaa prosessitydskentelya
perheen kanssa. Perheintervention tarkoituksena on tukea vanhemmuutta, kehittd4
ja vahvistaa niitd asioita lapsissa ja perheessd, jotka tukevat lasten kehitysta.

Menetelma sopii akuutin kriisihoidon jalkeen.
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Perheinterventio koostuu kuudesta - kahdeksasta tapaamisesta. Kaikissa
tapaamisissa korostetaan luottamuksellisuutta ja avoimuuden merkitysta asioista

keskusteltaessa. Tapaamisissa tavataan vanhempia ja lapsia erikseen ettd yhdessa.

1. Tapaaminen vanhempien kanssa 1-2 kertaa

J Ensimmaiselld ja (toisella) kerralla kdydaan lapi kéaytannon
tyoskentelyd. Keskustellaan vanhemman sairaudesta ja sen merkitysta itselle seka
puolisolle. Sovitaan lasten kanssa esille otettavista kysymyksistd. Keskustellaan
vanhempien kanssa perheen huolista ja perheen jaksamisesta sekd kuullaan heidéan

toiveitaan perheinterventiosta.

2. Lasten tapaaminen

J Tyéntekija tapaa lapsia yksitellen. Keskustellaan vanhempien
toivomista aiheista. Kuullaan lapsen nédkokulma ja kysymykset sekéd kartoitetaan
lapsen huolet jatkotydskentelyd varten.  Tapaamisissa huomioidaan lapsen

kehitystaso ja puhutaan lapsen kanssa samaa kielta.

3. Suunnitellaan vanhempien kanssa perhetapaaminen

J Kaydaan lapi tyontekijalle muodostunutta kuvaa lasten
tapaamisista ja arvioidaan yhdessa vanhempien kanssa lasten selviytymista.
Suunnitellaan  perheistunnossa  késiteltdvdat asiat ja sovitaan tyonjaosta

vanhempien kanssa.

4. Tavataan koko perhetta yhdessa

J Keskustellaan suunnitteluistunnossa  sovituista asioista.
Tarkastellaan perheen puheeksi ottamia asioita ja annetaan niihin liittyvaa tietoa.

Tiedonantajana lapsille toimii vanhempi ja tyontekijé on tukena.



5. Ensimmainen seurantaistunto vanhempien kanssa

J Tehdaan yhteenvetoa perheistunnosta ja keskustellaan
vanhempien tavoitteista sek& niiden toteutumisesta intervention aikana.
Keskustellaan asioista, jotka jd&neet mahdollisesti epéselviksi sekd puhutaan

tulevaisuuden haasteista ja perheen odotuksista.
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6-8. Toinen seurantaistunto noin puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta

seurantaistunnosta ja lisdseurantaistunnot tarpeen mukaan

J Sovitaan perheen kanssa yksiléllisesti.

Beardsleen perheintervention tavoitteet

1. Lisatd vanhempien mahdollisuuksia toimia vanhempina psyykkisesta
sairaudesta huolimatta

2. Antaa vanhemmille tietoa psyykkisesta hairiostd, sen riskeista ja vaikutuksista
lapsiin

3. Rohkaista vanhempia keskustelemaan lasten kanssa sairaudesta ja sen
vaikutuksesta perheen arkeen

4. Auttaa vanhempia tunnistamaan lapsen taménhetkiset tarpeet ja hakemaan
apua, jos ongelmia ilmenee

5. Auttaa perheenjasenia tunnistamaan erilaisia tunteitaan ja keskustelemaan
niista

6. Antaa lapsille mahdollisuuksia kokea erillisyytta ja vapautua syyllisyydesta ja
hé&pedsta

7. Tukea perheenjésenié suunnittelemaan tulevaisuuttaan

8. Antaa vanhemmille uusia selviytymiskeinoja arkeen
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Perheinterventio on tyoskentelya lapsiperheiden kanssa, silloin kun perheen

BEARDSLEEN PERHEINTERVENTIO

arjessa tapahtuu muutoksia vanhemman mielenterveysongelman tai
elamantilannekriisin vuoksi. Keskustelujen avulla pyritdaan vahvistamaan
perheenjédsenten keskindistd vuorovaikutusta ja [0ytdmaan yhteinen ymmarrys
muuttuneesta perhetilanteessa yhdessa yksikkdmme perheinterventiokoulutuksen
kéyneiden tyontekijoiden kanssa.

Perheintervention tavoitteena on:

% Tukea vanhempien mahdollisuuksia toimia vanhempina

L)

% Rohkaista vanhempia keskustelemaan yhdessa lasten kanssa muuttuneesta

perheen tilanteesta

% Auttaa vanhempia tunnistamaan lapsen tdmanhetkiset tarpeet ja hakemaan

apua, jos ongelmia ilmenee

% Tukea lasten sosiaalista elamaa perheen ulkopuolelle

% Auttaa perheenjdsenia tunnistamaan erilaisia tunteitaan ja keskustelemaan

niista

% Tukea perheenjdsenid suunnittelemaan tulevaisuuttaan




Perheintervention kulku

1. Tapaaminen vanhempien kanssa 1-2 kertaa

J Ensimmaiselld ja (toisella) kerralla kdydaan lapi kdytannon
tyoskentelyd. Keskustellaan vanhemman sairaudesta ja sen merkitysta itselle seka
puolisolle. Sovitaan lasten kanssa esille otettavista kysymyksista. Keskustellaan
vanhempien kanssa perheen huolista ja perheen jaksamisesta seka kuullaan heidéan
toiveitaan perheinterventiosta.

2. Lasten tapaaminen

J Tybntekija tapaa lapsia yksitellen. Keskustellaan vanhempien
toivomista aiheista. Kuullaan lapsen ndkokulma ja kysymykset sekéd kartoitetaan
lapsen huolia jatkotytskentelyd varten. Tapaamisissa huomioidaan lapsen
kehitystaso ja puhutaan lapsen kanssa samaa kielta.

3. Suunnitellaan vanhempien kanssa perhetapaaminen

J Kiydaan lapi tyontekijélle muodostunutta kuvaa lasten
tapaamisista ja arvioidaan yhdessa vanhempien kanssa lasten selviytymista.
Suunnitellaan  perheistunnossa  késiteltdvdat asiat ja sovitaan tyonjaosta
vanhempien kanssa.

4. Tavataan koko perhetta yhdessa

J  Keskustellaan suunnitteluistunnossa sovituista asioista.
Tarkastellaan perheen puheeksi ottamia asioita ja annetaan niihin liittyvaa tietoa.
Tiedonantajana lapsille toimii vanhempi ja tyontekijé on tukena.

5. Ensimmainen seurantaistunto vanhempien kanssa

J Tehdaan yhteenvetoa perheistunnosta ja keskustellaan
vanhempien tavoitteista sekd niiden toteutumisesta perheintervention aikana.
Keskustellaan asioista, jotka jaaneet mahdollisesti epéselviksi sekd puhutaan
tulevaisuuden haasteista ja perheen odotuksista.

18

6 — 8. Toinen seurantaistunto puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta
seurantaistunnosta ja lisdseurantaistunnot sovitaan perheen kanssa
yksil6llisesti




Lisatietoa perheinterventiosta saat oman hoitavan yksikkdsi henkilokunnalta

Heindkuu 2009
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LIITE3

SWOT — ANALY'YSI /syksy 2008

SWOT - lyhenne tulee seuraavien sanojen alkukirjaimista:

e strength (vahvuus),

e weaknes (heikkous)

e opportunity (mahdollisuus) ja
e threat (uhka)

Vahvuudet

Tydryhma on motivoitunut kehittdmistyohon
Perheintervention koulutuksen saaneet ovat
ammattitaitoisia, joka auttaa kehittamistyon
toteuttamista

Oma motivaatio on hyvé

Mahdollisuudet

Muiden yksikoiden perhetyontekijoiden
ammattitaito on kaytettavissa kehittdmistyohon
Perheinterventiokouluttajien tuki saatavana

SWOT-analyysin tarkastelu:

Ylapuolella on nykytila ja sisdiset asiat.
Alapuolella on tulevaisuus ja ulkoiset asiat.
Vasemmalla ovat myonteiset asiat.
Oikealla ovat kielteiset asiat.

Heikkoudet

Ajan puute kehittdmistydssa, joka voi
vaikuttaa laatuun

Osastolla on samanaikaisesti
ldékehoidon koulutusprosessi, joka vie
tyOaikaa

Yhteisen ajan I6ytdminen vaikea
kehittdmistyoryhman kanssa (vuoroty0)

Uhat

TyOomaara kasvaa liian suureksi
kehittdmistyossé, jolloin tyon hallinta
vaikeutuu

Ajankaytossa ongelmia, tyon
organisointi ei hallussa

Projekti ei pysy aikataulussa, jolloin sen
valmistuminen viivastyy

Johtopaatokset

Miten vahvuuksia voidaan kehittaa edelleen?
Miten heikkouksia voidaan poistaa?

Miten mahdollisuuksia voidaan hy6dynt&a?
Miten uhkia voidaan torjua?
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LIITE4

SWOT - ANALY'YSI /kevat 2009

SWOT - lyhenne tulee seuraavien sanojen alkukirjaimista:

e strength (vahvuus),

e weakness (heikkous),

e opportunity (mahdollisuus) ja
e threat (uhka)

Vahvuudet

Tydryhma oli motivoitunut kehittdmistyohon
Perheintervention koulutuksen saaneet olivat
ammattitaitoisia, joka auttoi kehittamistyon

toteuttamista

Oma motivaatio oli hyva

Mahdollisuudet

Muiden yksikoiden perhetyontekijoiden
ammattitaito ei ollut kdytettavissa
kehittdmistyohon

Perheinterventiokouluttajien tuki oli saatavana

SWOT-analyysin tarkastelu:

Ylépuolella on nykytila ja siséiset asiat.
Alapuolella on tulevaisuus ja ulkoiset asiat.
Vasemmalla ovat myonteiset asiat.
Oikealla ovat kielteiset asiat.

Heikkoudet

Ajan puute kehittamistydssa hidasti tyon
valmistumista

Osastolla oli samanaikaisesti ld&kehoidon
koulutusprosessi, joka vei tytaikaa
Yhteisen ajan I6ytdminen osoittautui
melko vaikeaksi kehittdmistyoryhman
kanssa (vuorotyo)

Uhat

TyOmaéara kasvoi liian suureksi
kehittamistyossé, jolloin tyota joutui
rajaamaan ja muuttamaan alkuperaisesta
suunnitelmasta

Ajankéytdssa ilmeni ongelmia, tyon
organisointi ei ollut aina hallussa
Projekti pysyi aikataulussa, joten se
valmistui suunnitelmallisesti

Johtopaatokset

Miten vahvuuksia voidaan kehitta edelleen?
Miten heikkouksia voidaan poistaa?

Miten mahdollisuuksia voidaan hyodyntaa?
Miten uhkia voidaan torjua?
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