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Opinnaytetyon toimeksiantaja oli FinFami Uusimaa ry, joka on mielenterveysomaisten keskus-
liitto seka omaisten valtakunnallinen edunvalvontajarjesto. Yhdistyksen tavoitteena on edis-
taa mielenterveysomaisten hyvinvointia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa heidan verk-

kosivuilleen tietoa lapsista, jotka hoivaavat psyykkisesti sairastunutta laheistaan.

Teoreettinen viitekehys koostuu lapsilainsaadannosta, ennaltaehkaisevasta lastensuojelusta,
mielenterveydenhairioiden yleisyydesta Suomessa seka niiden vaikutuksista lapseen silloin kun
lapsen perheen jasen on sairastunut. Ennaltaehkaisevaa lastensuojelua on tuki ja erityinen
tuki, joita annetaan neuvoloissa, opetuksessa, paivahoidossa, nuorisotyossa seka muussa sosi-

aali- ja terveydenhuollossa. Ennaltaehkaisevissa tukipalveluissa on todettu olevan puutteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoivaajalasten nakyvyytta Suomessa seka havainnollistaa
lapsen asemaa ja oikeuksia. Opinnaytetyon pohjalta tuotettiin opas FinFami Uusimaa ry:n
verkkosivuille. Oppaan nimi on mielenterveysomaisena toimivan lapsen etu ja se on tarkoi-
tettu koko perheelle seka ammattilaisille. Tyo tehtiin yhteiskehittamalla yhdistyksen henkilo-
kunnan ja asiantuntijoiden kanssa. Opas kertoo lapsen oikeudesta tulla nahdyksi ennaltaeh-

kaisevissa lastensuojelun tukipalveluissa.
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This thesis was initiated by FinFami Uusimaa ry which offers counselling and support to
people with mental health disorders or whose friends or family members are affected by men-
tal disorders. The purpose of this thesis was to write information about children who take
care of their mentally ill family members and share information about how the illness affects

the child. The information was published on their website and social media channel.

The theoretical part consisted of preventive child protection, the Finnish Child Welfare Act,
Finns’ mental health and the role it plays when a child’s family member is diagnosed with a
mental disorder. The preventive child protection services are consists of comprise provided by
the child health clinics, early childhood education, school, youth work, social care services

and healthcare services. It has been found out that in these services there is a lack of quality.

The goal of this thesis was to increase the visibility of the children called young carers who
take care of their family members and show how its impacts on the children and discuss the
child’s rights in the situation. The purpose of the thesis was to produce a guidebook to the
website of FinFami Uusimaa ry. The name of the guidebook is The best interests of the child

when a family member is diagnosed with mental illness.

It is meant for both families and professionals. The guidebook was made by co-operating with
the association’s specialists and staff. It discussed the child’s rights to be recognised in pre-

ventive child welfare services.

Keywords: young carer, preventive child welfare, the Finnish Child Welfare Act, a child as the
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1 Johdanto

Talla hetkella lasten ja nuorten huomioiminen tukipalveluissa on vajavaista, vaikka lainsaa-
dannon mukaan lapset tulee huomioida osana tukipalveluita (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2018). Lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta (Lastensuojelulaki 417/2007). Lasten oireilun
huomaaminen seka ennaltaehkaisy on kaikkien lapsi- ja perhepalveluita tuottavien ammatti-
henkiloiden velvollisuus (Rantalainen & Paavilainen 2018). Laheisen psyykkinen sairastuminen
vaikuttaa usein negatiivisesti lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Tama johtuu lapsen nor-
maalin arjen hairiintymisesta ja pitkittyessaan tilanne voi johtaa lapsen psyykkiseen sairastu-

miseen tai psykosomaattiseen oireiluun (Holmberg 2016, 129-130).

Omaishoitajan asemassa toimivat lapset eli ja hoivaajalapset tai nuoret hoivaajat ovat haa-
voittuvassa asemassa. Yuoden 2019 Kouluterveyskyselyssa kartoitettiin ensimmaista kertaa
nuorten hoivaajien tilanne. Kyselyn mukaan noin 15 prosentilla vastanneista nuorista eli noin
23 000 nuorta on vastuussa perheenjasenensa hoivaamisesta vahintaan muutamia kertoja vuo-
dessa. Pahimmillaan hoitovastuu on kyselyn mukaan paivittaista 6 prosentilla kyselyyn vastan-
neista nuorista (Nenonen, Heino, Hedman & Klemetti 2020). Lisaksi joka neljannen alaikaisen
on todettu toimivan perheessaan mielenterveysomaisena (Finne 2019). Talla hetkella nuorten

hoivaajien asemaa ajaa vain kolmas sektori ja kuntakohtaiset erot voivat olla suuria.

Tiedon vahyyden vuoksi perheilla kuin ammattilaisillakin on todettu olevan vahan keinoja
huomata ja auttaa psyykkisesti sairastuneen vanhemman lapsia. Sairastunut voi olla myos lap-
sen sisarus. Mielenterveysomaisina toimivien lasten huomioiminen seka avun saanti oikea-ai-
kaisesti ennaltaehkaisevissa palveluissa tukee lapsen terveytta ja normaalia kehitysta. Lapsen
ehjana sailyttaminen on yhteiskunnalle paras sijoitus tulevaisuuteen (Hetemaki 2021, 15).
Lasten mukaanotto vanhempien hoitojarjestelyihin on Suomen terveydenhuoltolain mukaan
vaatimus. Ehkaiseva toiminta on taloudellisesti kalliita korjaavia toimenpiteita jarkevampaa.
(Merikukka 2021, 101-105.) Tama opinnaytetyo tuottaa perheille tietoa ennaltaehkaisevista
palveluista ja lapsiomaisten oikeuksista FinFami Uusimaa ry:n verkkosivuille. Tassa tyossa

mielenterveysomainen tarkoittaa henkiloa, jonka laheinen on sairastunut psyykkisesti.

2  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa FinFami Uusimaa ry:n verkkosivuille opas ennaltaeh-
kaisevista lakisaateisista lastensuojelun tukipalveluista, joissa mielenterveysomaisina toimivat
lapset voidaan tunnistaa. Materiaali kehitetaan kayttajalahtoisesti perheille ja ammattilai-

sille. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda mielenterveysomaisina toimivien lasten



edunvalvonta nakyvaksi seka havainnollistaa lasten ja nuorten oirehdinnan merkkeja. Pitkan
aikavalin tavoitteena on vaikuttaa lasten edunvalvontaa koskevaan paatoksentekoon ja toi-

mintaan Suomessa.

3 Lapsilainsaadanto ja lapsen etu

Lapsella ei ole kykya huoltaan itseaan, jonka vuoksi huoltamisen velvollisuus on aikuisella eli
lapsen vanhemmilla tai muilla huoltajilla. Lapsen oikeudesta tulla huolletuksi maaritellaan
lapsenhuoltolaissa. Lapsella on oikeus hyvinvointiin, laheisiin ja myonteisiin ihmissuhteisiin
seka hyvaan hoitoon ja kasvatukseen perheymparistossa. Lapsen kasvuympariston pitaa olla
virikkeellinen, turvallinen ja tukea lapsen haluamia koulutusmahdollisuuksia. (Hakalehto
2018, 170.) Lapsenhuoltolain 2. § sisaltaa kiellon lapsen kurittamisesta seka alistamisesta.
Lastensuojelun tulee tarjota riittavia tukitoimia perheelle tarvittaessa ja riittavan varhaisessa
vaiheessa. (Raty 2015, 1-3.)

Lastensuojelulain tarkoituksena on varmistaa lapselle turvallinen kasvuymparisto, tasapainoi-
nen kasvu ja kehitys seka erityinen suojelu (Lastensuojelulaki 417/2007). Lapsen edun maari-
telma riippuu lapsen iasta, ajankohtaisesta kehitystasosta ja lapsen sen nykyisesta kasvuym-
paristosta. Lapsen etua maaritettaessa seka lapsen edun mukaan toimittaessa tulee myos aina
huomioida Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien sopimuksessa (LOS) maaritetyt
lapsen perusoikeudet, lapsen oikeus lapsuuteen ja mahdolliset lapsen kasvurauhan vaaranta-
vat tekijat kasvuymparistossa. Toisinaan ainoastaan lapsen edun mukaan toimiminen ja sa-
malla perheen edun huomiotta jattaminen voi myohemmin koitua lapsen edun vastaiseksi. Si-
ten lapsen etua tulee tarkastella aina tilannekohtaisesti ja moniulotteisesti. (Raty 2015, 11-
14.) Lapsen edun paatarkoitukset eli lapsen oikeuksien toteutuminen, lapsen kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen ja naihin vetoaminen tulee aina nakya lapsia koskevassa paatoksenteossa

perusteluineen (livonen 2016).

YK:n lapsen oikeuksien sopimus on valtioita sitova ihmisoikeussopimus, joka koskee kaikkia
alaikaisia eli lapsia. Sopimuksessa on nelja yleisperiaatetta. Lasta ei saa syrjia hanen tausto-
jensa tai ominaisuuksiensa vuoksi. Lapsen etu tulee huomioida lasta koskevassa paatoksente-
ossa. Lapsella on oikeus elamaan, kehittymiseen, ilmaista oma mielipiteensa ja nakemyksensa
hanta koskevissa asioissa. Ne on otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. So-
pimus sisaltaa 3. artiklan eli lapsen edun ensisijaisuuden, jonka alle asettuvat kaikki muut ku-
vatut oikeudet. Lapsen etu on kaikki lapselle kuuluvat oikeudet yhteen laskettuina. (Haka-
lehto 2018, 42-52.)

Oikeus tulla suojelluksi on yksi lasten perusoikeuksista, joilla pyritaan turvaamaan lapsen nor-

maali kehitys (LOS, 3. artikla). Lasten etu tulee huomioida kaikissa julkisen vallan toimissa.



Laissa painotetaan lapsen edun huomiointia viranomaisten kaikessa toiminnassa. Julkinen
valta on velvollinen varaamaan riittavasti resursseja perheiden ja lapsien palveluihin. (Raty
2015, 1-2.)

Sanna Marinin hallitus on valmistellut Suomeen ensimmaisen kansallisen lapsistrategian. Ta-
voitteena on yhteiskunta, joka kunnioittaa lasten oikeuksia. Lapsistrategia pohjautuu YK:n
lapsen oikeuksien sopimukseen. (STM 2021a.) Lasten oikeudet ja asema pyritaan vakiinnutta-
maan niin, etta lapset otetaan huomioon johdonmukaisesti paatoksenteossa muiden yhteis-
kunnan jasenten rinnalla. Lapsistrategiassa hallitus sitoutuu arvioimaan lapsivaikutuksia, edis-
tamaan lapsibudjetointia, edistamaan lasten ja nuorten osallisuutta seka vahvistamaan lasten
hyvinvoinnin tietopohjaa. (STM 2021b.)

4  Ennaltaehkaiseva lastensuojelu

Perusterveydenholto

Neuvola Oppilashuolto

Jarjestot

Perheneuvola Nuorisoty6

Harrastus- ja

liikuntatoimi Seurakunta

Varhaiskasvatus

Kuvio 1: Ennaltaehkaisevat lastensuojelun tukipalvelut

Ennaltaehkaisevan lastensuojelun piiriin (Kuvio 1) luetaan toiminta seka tuki, jota tarjotaan
perheille, lapsille ja lasten parissa tyoskenteleville ammattilaisille lastensuojelun asiakkuuk-
sien valttamiseksi. Ennaltaehkaisevia palveluita on saatavilla peruspalveluissa, joihin luetaan
perusterveydenhuolto, neuvolat, koulut ja varhaiskasvatus. Lisaksi nuorisotyo, kotipalvelut ja
harrastustoimi kuuluvat peruspalveluiden piiriin. Jarjestotoiminta ja uskonnollisten yhteisojen

tarjoamat lapsille ja nuorille suunnatut palvelut lukeutuvat preventiiviseen lastensuojeluun.



10

(Taskinen 2010, 20-23.) Lapsille ja nuorille on myds nykyaan suunnattu paljon internetin vali-
tyksella tai puhelimitse tarjottavia palveluita (Nuorten elama 2021). Erityisesti internet on

lapsille ja nuorille luonteva keino asioida (Yle 2013).

Oleellinen osa pienen lapsen kehityksen ja voinnin seuraamista ovat lastenneuvolat (THL
2020). Palvelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia (THL 2021a). Valtioneuvoston asetuksessa
on maaritetty neuvolatoiminnalle suositeltu sisalto seka maara, jotta kuntien tarjoamat neu-
volapalvelut olisivat riittavia ja yhtenaisia (Raty 2015, 5-6). Kunnan tehtavana on jarjestaa
alueensa odottavien aitien, lasta odottavien perheiden, alle kouluikaisten lasten ja heidan
perheidensa saannolliset neuvolakaynnit (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Lastenneuvolan
palvelut kuuluvat siis kaikille alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Kaynteja jarjes-
tetaan tavallisesti 15, mutta tarvittaessa enemman neuvola- tai kotikayntien muodossa. Kayn-
neista 3 on laajoja terveystarkastuksia, joissa kartoitetaan erityisen huolellisesti koko per-
heen tilanne. Neuvolassa tavoitteena on havaita perheen lisatuen tarve kuten vanhemman
mielenterveysongelma ja jarjestaa perheille tarvittava apu. Apu on yhteistyota muiden kun-
nallisten toimijoiden tai erikoissairaanhoidon kanssa. (THL 2020.) Neuvolakaynneilla kayte-
taan kaltoinkohtelun tunnistamisessa apuna aktiivista perheen havainnointia ja kuuntelua
seka huolen vyohykkeisto -tyokalua kartoittamaan kaltoinkohtelun riskia. Moniammatillinen
yhteistyo on tarkeassa roolissa havaintoja ja paatelmia tehdessa. (Kanervio, Paavilainen, &
Kylma 2017, 22-23.)

Perheneuvoloiden toiminta on sosiaalihuoltolain (1301/2014) alaisuuteen lukeutuvaa toimin-
taa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Perheneuvolat tarjoavat tukea vanhemmuuteen, parisuh-
teen haasteisiin ja lapsen kasvuun seka kehitykseen. Tavoitteena on tukea lasten ja perheiden
psyykkista hyvinvointia. (Soite 2021.) Perheneuvolan palveluiden pariin paastakseen ei tarvita
lahetetta. Palvelut ovat vapaaehtoisia seka maksuttomia. Perheneuvolaan voi olla yhteydessa,
jos vanhempi kaipaa tukea lapsen kasvatukseen, vanhempi on huolissaan lapsen kayttaytymi-
sesta tai oireilusta, perheessa on riitoja tai lapsella on haasteita koulussa tai paivahoidossa.
Tyontekijat perheneuvoloissa ovat muun muassa sosiaalityontekijoita, psykologeja, psykiat-
reja tai perheterapeutteja. Perheneuvola voi asiakkaan halutessa tehda yhteistyota koulun,
neuvolan tai varhaiskasvatuksen kanssa. Tapaamiset voivat tapahtua vastaanotolla tai per-
heen kotona. (Vantaan kaupunki 2021.) Perheneuvoloiden tarjoamat palvelut vaihtelevat kun-
nittain (Soite 2021; Vantaan kaupunki 2021).

Varhaiskasvatus on 0-6-vuotiaan lapsen hoitoa paivakodissa, perhepaivahoidossa tai kerhotoi-
minnassa. Varhaiskasvatuksen paatavoitteina ovat lapsen hoitaminen, opettaminen ja kasva-
tus. Paapainopiste on pedagogiikassa. Varhaiskasvatus on osa Suomen koulutusjarjestelmaa.
Varhaiskasvatuksen tehtavana on tukea lapsen kasvua ja kehitysta, aloittaa lapsen opinto-
polku, ehkaista syrjaytymista, edistaa yhdenvertaisuutta seka tukea lasten huoltajia kasvatuk-

sessa. Opetushallitus laatii lisaksi varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, joiden mukaan
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paikalliset toimijat laativat itselleen toimintaansa soveltuvan varhaiskasvatussuunnitelman.
Varhaiskasvatussuunnitelma luo perustan varhaiskasvatuksen jarjestamiseksi, kehittamiseksi
ja toteuttamiseksi. Jokaiselle lapselle tehdaan myos oma varhaiskasvatussuunnitelma paiva-
kodissa tai perhepaivahoidossa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa maaritetaan tyonte-
kijan velvollisuus huomata lapsen tarve tukeen seka auttaa hanta haasteissa omien kykyjensa
ja koulutustasonsa mukaisesti. Tama voi tarkoittaa lapsen yksilokohtaista ohjaamista tai eri-
tyisopettajalta saatua lisatukea. Avuksi voidaan ottaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijoita. (Opetushallitus 2018, 7-9, 54, 57.)

Varhaiskasvatuslaissa saadetaan lapsen oikeudesta osallistua varhaiskasvatukseen seka var-
haiskasvatuksen jarjestamisesta ja tuottamisesta. Varhaiskasvatuksen tuottamisessa on ensisi-
jaisesti huomioitava lapsen etu varhaiskasvatuslain neljannen pykalan mukaisesti. Varhaiskas-
vatuslain 12 pykalan mukaisesti lapselle on velvollisuus jarjestaa varhaiskasvatusta parhaim-

millaan kokopaivaisesti, jos tarve sita vaatii. (Varhaiskasvatuslaki 540/2018.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) saadetaan perusopetuksessa, lukiossa tai am-
mattikoulussa opiskelevien oppilaiden kouluterveydenhuollosta (Oppilas- ja opiskelijahuolto-
laki 1287/2013). Opiskeluhuoltoon kuuluvat seka yhteisollinen etta yksilokohtainen opiskelu-
huolto. Yhteisollista opiskeluhuoltoa ovat osallisuutta ja hyvinvointia tukeva yhteiso. Yksilo-
kohtaiseen opiskeluhuoltoon luetaan sen sijaan kouluterveydenhuolto, psykologi- ja kuraatto-
ripalvelut. (THL 2021b.) Kunnan tehtavana on jarjestaa kouluterveydenhuollon palvelut kai-
kissa perusopetusta tarjoavissa oppilaitoksissa alueellaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Yksilokohtaisiin kouluterveydenhuollon tavoitteisiin lukeutuvat oppilaan terveydentilan seu-
raaminen, erityisen tuen tarpeen huomaaminen ja tahan liittyva ohjaus seka vanhempien oh-
jaaminen (THL 2021c). Kansainvalisissa tutkimuksissa on korostettu mielenterveystyon varhai-
sinterventioiden tarkeytta. Erityisesti kouluissa oireiden varhainen huomaaminen ja hoito en-
naltaehkaisee psykiatristen sairauksien syntymista. (Grano, Edlund, Nikula, Hintikka & Ranta
2021, 125-129.)

Terveydenhoitajan luona tapahtuvat terveystarkastukset ovat kerran vuodessa (THL 2021d).
Saannolliset laakarintarkastukset on maaritetty tehtaviksi ala- ja ylakouluikaisille 1.-, 5.- ja 8.
luokka-asteilla. Kouluterveydenhuollon palveluissa ja erityisesti saannollisissa laakarintarkas-
tuksissa on maaritetty kaytavaksi lapi myos perheen terveytta ja hyvinvointia. Vanhempien
fyysinen ja psyykkinen terveydentila tulee selvittaa ja tarvittaessa tarjota perheille tukipalve-
luita ja seurantaa. (Hietanen-Peltola 2018.) Valtioneuvoston asetuksella koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta tarkastellaan terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien sisaltoa seka maaraa
asetuksen tarkoittamissa palveluissa. Taman asetuksen tarkoituksena on tehostaa ehkaisevaa
toimintaa varmistaen, etta lasten, nuorten ja perheiden palvelut kunnissa ovat yksilon huomi-
oon ottavia, suunnitelmallisia seka yhtenaisia. Asetuksen tarkoituksena on ehkaista lasten ja

nuorten syrjaytymista, mahdollistaa perheiden ja lasten ongelmien varhainen huomaaminen
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seka tarjota niihin tukea riittavan ajoissa. Terveystarkastusten sisalto ja maara on saadetty
valtioneuvoston asetuksen toisessa luvussa. Mikali saannoksen tarkoittamista terveystarkas-
tuksista jaadaan pois, tulee terveydenhoitajan, katilon tai laakarin pyrkia selvittamaan pois

jaavien perheiden ja lasten tuen tarve. (Raty 2019, 6-7.)

Koulukuraattori on koulun sosiaalityon asiantuntija lasten ja perheiden avuksi. Kuraattorin
kanssa keskustelemaan paastakseen tulee oppilaan, opettajan tai vanhempien ottaa tyonteki-
jaan yhteytta. Oppilas- ja opiskeluhuoltolain mukaan kuraattorille tulee saada varattua aika
viimeistaan seitsemantena oppilaitoksen tyopaivana yhteydenotosta laskettuna. Kuraattori te-
kee tarvittaessa yhteistyota kunnan tai koulun muiden tyontekijoiden kanssa. (Helsingin kau-
punki 2021a.)

Koulupsykologin tehtaviin kuuluu tukea oppilaan koulunkayntia, oppimista seka oppilaan
psyykkista hyvinvointia. Koulupsykologi voi tukea mielenterveyden haasteissa tai auttaa jar-
jestamaan tarvittavaa jatkohoitopaikkaa. Velvoitteena on, etta oppilaalla tulee olla mahdolli-
suus psykologin tapaamiseen viimeistaan seitsemantena oppilaitoksen tyopaivana huoltajan,

opettajan tai oppilaan itsensa ottamasta yhteydenotosta. (Siun sote 2021.)

Nuorisoty0 on nuorten parissa tehtavaa tyota, jolla tuetaan nuorten kasvua, itsenaistymista ja
osallisuutta yhteiskuntaan. Nuorisotyosta ja -toiminnasta saadetaan Nuorisolaissa
(1285/2016). Lain mukaan kunnan tehtaviin kuuluu luoda edellytykset nuorisotydlle ja -toi-
minnalle siten, etta kunta jarjestaa nuorille suunnattuja palveluita seka tiloja palveluiden
kayttoa varten. Kunnan tulee tarvittaessa tehda yhteistyota jarjestojen, seurakuntien ja mui-
den nuorisotyota tekevien tahojen kanssa. (Nuorisolaki 1285/2016.) Tyypillinen kunnan jarjes-
tama nuorisotyo on nuorisotiloissa tapahtuvaa nuorille avointa toimintaa. Lisaksi kunnat jar-
jestavat retki- ja leiritoimintaa, koulunuorisotyota, tyopajatoimintaa, sosiaalisessa mediassa
jarjestettya nuorisotyota seka jalkautuvaa ja etsivaa nuorisotyota. (Allianssi ry 2021a.) Etsi-
van nuorisotyon tehtaviin kuuluu tavoittaa tukea tarvitseva nuori ja auttaa hanta tarvitse-
miensa palveluiden piiriin. Nuoret voivat tarvita apua muun muassa tyollistymiseen ja koulu-

tukseen paasyyn tai itsenaistymiseen ja elamanhallintaan. (Nuorisolaki 1285/2016.)

Jarjestojen jarjestama nuorisotyd on muun muassa kerho-, leiri-, retkitoimintaa, edunvalvon-
taa, koulutusta, kansainvalista nuorisotoimintaa tai verkossa tapahtuvaa nuorisotyota (Alli-
anssi ry 2021b). Erityisesti verkossa tapahtuva nuorisotyo on nykypaivaa, koska moni nuori ha-
luaa asioida nimettomana. Suosituksi kanavaksi avun hakemiseen nuorten keskuudessa on
muodostunut esimerkiksi Sekasin-chat, jonka yllapidosta vastaa usea eri jarjesto seka muita
toimijoita. (Makinen 2021, 20.)

Kuntien yhteistyo seurakuntien kanssa kattaa evankelisluterilaisen kirkon yhteydessa jarjes-

tettavan toiminnan. Seurakuntien jarjestamaan nuorisotyohon lukeutuu rippikoulut,
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isostoiminta, iltapaivakerhot, yhteistyo partiolippukuntien kanssa seka nuortenillat. (Allianssi
ry 2021c.) Kirkon tehtdavana on toteuttaa lahimmaisenrakkautta (Kirkkolaki 1054/1993).

Liikuntatoimen paikallinen jarjestamisvastuu on kunnilla. Kuntien tulee tarjota liikuntapaik-
koja ja jarjestaa liikuntaa asukkaille erityisryhmat huomioiden. (Liikuntalaki 390/2015.) Suo-
men kunnat ovat eri kokoisia ja organisoineet liikuntatoimen jarjestamisen eri tavoin tarpei-
taan vastaavaksi. Osa kunnista jarjestaa liikuntapalvelunsa itse ja toiset ovat ulkoistaneet
palveluita. Kunnan vastuulle kuuluvat muun muassa liikunnanohjauspalvelut, kuten liikunta-
kerhojen ja vesiryhmien vetaminen, eri kenttien hoito, uimahallipalvelut seka liikuntahallien
toiminta. (Hyytinen & Kivisto-Rahnasto 2015, 4-16.) Kuntien liikuntatoimi tekee yhteistyosta
asiakkaiden, sosiaali- ja terveystoimen, opetustoimen, nuoriso- ja kulttuuritoimen seka ympa-
risto- ja kaavoitustoimen kanssa (Kuntaliitto 2020). Lisaksi liikunnan jarjestamisesta kansalai-

sille vastaavat myos liikuntajarjestot (Liikuntalaki 390/2015.).

Kotipalveluiden saatavuudesta on saadetty sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Kotipalvelut on
tarkoitettu perheille tai asiakkaille annettaviksi, jos heidan arjessaan on haasteita. Haasteet
voivat ilmeta muun muassa lisaavun tarpeena lasten hoidossa ja kasvatuksessa tai vaikeutena
arkipaivan toimintojen suorittamisessa. Kriteerina kotipalveluiden saamiselle on asiakkaan
alentunut toimintakyky esimerkiksi sairauden tai elamantilanteen myota. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Kotipalvelut ja niissa tyoskenteleva henkilokunta voivat antaa tukea arjen perus-
toiminnoissa, kuten siivouksessa, ruoanlaitossa, lastenhoidossa tai asioinnissa. Kotipalveluiden
avulla voidaan ehkaista lastensuojelun asiakkuuksien syntymista varhaisen tuen avulla. (THL
2019.) Kotiin vietavia palveluita jarjestaa kunta ja palveluita on asiakkaan tarpeista riippuen
saatavilla mihin vuorokauden aikaan tahansa. Tyontekijat ovat yleensa kodinhoitajia, koti-
avustajia ja lahihoitajia. Kotipalveluiden saamiseksi ei tarvitse olla lastensuojelun asiakas.

Kotipalvelut ovat maksullisia. (Valvira 2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava riittavasti varoja tervey-
denhuollon peruspalveluiden tuottamiseen ja terveyden edistamiseen. Kaytettavaksi on myos
varattava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkiloita palveluiden tarjoamiseksi. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.) Terveydenhuollon ammattihenkiloiden on oltava laillistettuja, ni-
mikesuojattuja tai luvan saaneita toimimaan ammatissaan (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista 559/1994). Perusterveydenhuolto kuuluu lahinna terveyskeskuksille. Terveyskes-
kusten palveluita ovat laakarien vastaanotot, terveyskeskussairaalat, ennaltaehkaiseva ter-
veydenhuolto, sairaanhoitajien vastaanotot, terveysneuvonta, rokotukset, paivystyspalvelut,
mielenterveys- ja paihdepalvelut seka kotisairaanhoito. Mielenterveystyo kuuluu kuitenkin la-
hes kaikille terveyskeskusten tyontekijoille, silla mielenterveydenhairioita hoidetaan useissa
terveyskeskusten eri palveluissa. Erityisesti paihdehoitajat, psykiatriset sairaanhoitajat, dep-
ressiohoitajat ja psykologit ovat kosketuksissa psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa. He
hoitavat lievasti oirehtivia potilaita. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 226-228.)
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Perusterveydenhuoltoon kuuluvat myos nuorisoaseman palvelut. Nuorisoasemalle voi hakeu-
tua, jos haasteena on paihteiden kaytto, liiallinen pelaaminen tai mielenterveyshairiot. Nuo-
risoasemalle hakeudutaan hoitoon paivystyksen kautta tai lahetteella. Palvelut on tarkoitettu
nuorille ja heidan laheisilleen. (Helsingin kaupunki 2021b.) Jos potilaan oireilu on vakavaa,
tulee hanet ohjata erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin. Erikoissairaanhoito on myos tuot-
tanut kaikille kaytettavaksi Terveyskyla-sivuston, jonka osana on muun muassa Mielenterveys-
talo vastaamassa asiakkaiden mielenterveyden haasteisiin (Terveyskyla 2021). Nuorille on
suunnattu oma Nuorten Mielenterveystalo -sivusto, jonka kautta voi saada tietoa muun mu-

assa masennuksesta ja ahdistuneisuudesta (Makinen 2021, 18).

Lastensuojelun palveluihin turvaudutaan, jos perheen voimavarat ja ennaltaehkaisevat palve-
lut eivat kuitenkaan riita lapsen hyvinvoinnin ja kasvun turvaamiseksi. Viranomaisella on vas-
tuu tukea vanhempaa kasvatustehtavissa, mutta myos vastuu ohjata perhe tarvittaessa lasten-
suojelun piiriin. (Raty 2015, 3.) Lastensuojelulaissa maaritetaan, etta lastensuojeluasian voi
saattaa vireille joko hakemuksella sosiaalitoimeen, lastensuojeluilmoituksella tai lastensuoje-
luviranomaisessa heranneen huolen perusteella (Lastensuojelulaki 417/2007). Lastensuojeluil-
moitus on virkavelvollisuus ja mahdollisesti sen tekematta jattaminen voi olla virkavelvolli-
suuden laiminlyonti (Raty 2015, 220). Avohuollon palvelut tulee huomioida ensisijaisena tuki-

toimenpiteena lastensuojelun ollessa tarpeellinen ratkaisu. (Lastensuojelulaki 417/2007.)
4.1  Ennaltaehkaisevan lastensuojelun merkitys

Ennaltaehkaisevan lastensuojelun tarjoamat palvelut turvaavat olennaisessa roolissa lapsen
kehitysta ja tukevat kasvua mahdollisten epakohtien ilmaantuessa (livonen 2016). Ennaltaeh-
kaisevan lastensuojelun tukipalvelut ja niiden saatavuus on maaritetty lastensuojelulaissa.
Ennaltaehkaisevan toiminnan tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja varmistaa lapselle hyvat
kasvuolosuhteet seka pyrkia huomaamaan mahdolliset haasteet lapsen tai perheen toimin-
nassa mahdollisimman varhain. Lapselle tulee turvata palvelut kehityksen ja hyvinvoinnin
edistamiseksi seka hanen perheelleen ja muille kasvatukseen osallistuville tarvittavat tukipal-

velut, jotta lapsen huolenpito on turvattua. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Vastuu ennaltaehkaisevan lastensuojelun jarjestamisesta on kunnilla. Lasten hyvinvoinnin
edistamisella ja varhaisella puuttumisella ongelmien ilmaantuessa saavutetaan hyotyja seka
yksilotasolla etta yhteiskunnallisessa mittakaavassa taloudellisesti, kun lapsen myohemmalla
ialla esiintyvien ongelmien ilmaantumisen riski pienenee. (Taskinen 2010, 32-33.) Vaikka esi-
merkiksi lapsen vanhempi sairastaa psyykkista sairautta, voidaan lapsen hyvinvointi turvata
perheen saadessa riittavasti oikea-aikaista tukea. Tarkeassa roolissa on lapsiomaisten tunnis-
taminen, heidan olemassaolonsa tunnustaminen ja uskallus ottaa asia perheiden kanssa pu-
heeksi. Jopa yksi valittava aikuinen voi olla merkittavassa roolissa lapsen avun saannin kan-
nalta. (Finne 2019.)
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Laadukkaasti tuotetut peruspalvelut lapsille ja perheille tukevat heidan kokonaisvaltaista hy-
vinvointiaan. Erityisesti ennaltaehkaisevien peruspalveluiden turvin pystytaan puuttumaan
perheiden sisaisiin ongelmiin ajoissa ja parhaimmillaan estamaan lapsen kaltoinkohteluun joh-
tava toiminta (WHO 2016.) On kuitenkin havaittu, etta Suomessa ennaltaehkaisevissa lasten ja
perheiden palveluissa on puutteita seka tyontekijoiden etta asiakkaiden nakokulmista tarkas-
teltuina. Kunnat jarjestavat palveluita eri tavoin. Usein palvelukokonaisuudet jaavat hajanai-
siksi ja siten vaikeasti saavutettaviksi. Painopistetta palveluiden tarjoamisen resursoinnissa

ollaan taten siirtamassa ennaltaehkaiseviin palveluihin. (STM 2011, 10-12.)
4.2  Perheen huomioiminen tukipalveluissa

Talla hetkella lasten ja nuorten mielenterveysomaisten huomioiminen tukipalveluissa on vaja-
vaista. Vain osa alaikaisista tulee huomioiduksi laheisen henkilon sairastuessa psyykkisesti,
vaikka lainsaadannon mukaan lapset tulee huomioida osana tukipalveluita (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2018). Lainsaadannossa korostetaan myos lapsen etua (LOS ja lastensuojelu-
laki), mika tassa tilanteessa tarkoittaa lapsen huomioimista joko osana aikuisen tukipalveluita
tai osana lapsen arjessa saatua tukea, kuten koulutoimea. Myos useissa Kaypa Hoito -suosituk-
sissa mainitaan perheen lasten voinnin huomioimisen tarkeys osana aikuisen sairauden hoitoa
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2018). Tutkimuksessa on tarkasteltu lasten mielenterveys-
palvelujarjestelmaa koulu ja neuvolalaakareiden nakokulmasta. Palveluita on kehitetty tulok-
sellisesti lasten psyykkisten hairididen tunnistamiseksi. Perustason hoitomahdollisuuksia tulee
kuitenkin edelleen kehittaa. (Huikko, Lamsa, Santalahti, Torniainen-Holm, Kovanen, Vuori &
Tuulio-Henriksson 2020, 79-88.)

Varhainen hoito on vaikuttavampaa, kuin viiveella aloitettu hoito. Lievat oireet tulisi hoitaa
perusterveydenhuollon tasolla, kuten lievat mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. Nuorten palve-
luissa ylakouluikaisten opiskelijahuollolle ei ole asetettu lakisaateisia tavoitteita, vaikka mie-
lenterveyden hairioiden ilmaantuvuus on merkittavaa ikavuosien 13-22 valilla. (Ranta, Kal-
tiala, Karvonen, Koskinen & Kronstrom 2020.) Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentumi-
nen arjessa on huomioitu Suomen mielenterveysstrategissa vuosille 2020-2030. Painotus on
kasvuolosuhteiden vaikutuksessa mielenterveyteen. Maakunnille jaetaan rahoitusta peruspal-
veluiden parantamiseen. Kaikissa maakunnissa otetaan oppilashuollossa kayttoon psykososiaa-

lisia interventioita. (Vorma 2020.)

Varhaisen tuen vaiheiksi luetaan huolen tunnistaminen, puheeksi ottaminen seka tarvittavat
toimenpiteet tilanteen parantamiseksi. Huoli heraa usein huomattaessa lapsen kaytoksen ole-
van poikkeavaa. Huolen heratessa, asia tulee ottaa lapsen vanhempien kanssa puheeksi. Avun
tarjoamisen tulisi olla perhetta kunnioittavaa, mutta rehellista. (Taskinen 2010, 46.) Lapset

ja nuoret hyotyvat eniten siita, etta vanhemman sairaudesta puhutaan rehellisesti vastaten
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lapsen kehitystasoa. Nain saadaan vahennettya lapsen kokemaa huolta ja epatietoisuutta.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.)

Lapsi tulee ottaa huomioon osana hoitoa, vaikkei han oireilisi. Kysya voi esimerkiksi lapsen
jaksamisesta, arjen sujumisesta sairaan perheenjasenen kanssa tai minkalaista apua lapsi tai
nuori ehka tarvitsisi. Omaisille tulee myos jakaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka antaa
kaytannon tietoa sairastuneen laheisen kanssa arjessa toimimiseen. Myos eri tukimuodoista,
omaisten ryhmista ja omaisyhdistyksista tulee tarjota tietoa. (Vuorilehto ym. 2014, 90-91.)

Omaisen roolissa toimivalle lapselle tulee korostaa, ettei vanhemman sairastuminen ole lap-

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastus osoitti: vain alle puolessa (7/20) tutkituista ter-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelmista oli mainittu lapsen huomioiminen vanhemman ol-
lessa osana terveyspalveluita, vaikka suurimmalla osalla yksikoista oli kaytossaan laaditut oh-
jeet lapsen huomioimiseen. Useissa Suomen kunnissa mielenterveyspalvelut on jarjestetty ha-
janaisesti esimerkiksi kunnan ja sairaanhoitopiirien palveluiden valille, siksi yhteydet myos
perhepalveluita jarjestaviin tahoihin jaa usein jarjestamatta. Talloin lapsen huomiointi jaa
vahalle. Yhteistyo voi tapahtua vasta aaritilanteissa eli hoitotahon ollessa yhteydessa lasten-
suojeluun. Psykiatrisia hoitoketjuja tarkastushetkella oli 50, joista vain yhdessa oli mainittuna

omaisten jaksaminen ja koko perheen huomiointi. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2018.)

Lapsen huonovointisuuden tunnistamisessa avainasemassa on moniammatillinen yhteistyo.
Perheen henkilokohtaisten asioiden tunnistamiseen tarvitaan parhaimmillaan eri alojen asian-
tuntemusta seka erilaisia nakokulmia. Lapsen kaltoinkohtelun riskin arvioinnissa voidaan kayt-
taa esimerkiksi CAP (Child Abuse Potential Inventory) mittaria erityisesti terveydenhuollon
ammattihenkiloiden toimesta. Monet tyontekijat toivovat lisaa koulutusta lapsen kaltoinkoh-
telun tunnistamiseen. (Kanervio ym. 2017.) Lasten oireilun huomaaminen ja ennaltaehkaisy
on kaikkien lapsi- ja perhepalveluita tuottavien ammattihenkiloiden velvollisuus. Perheiden
tilanteita kartoittaessa on tarkeaa sailyttaa neutraali suhtautuminen tilanteeseen auttamis-
tyon periaatteita kunnioittaen, jotta tasavertainen yhteistyosuhde pystytaan muodostamaan.

(Rantalainen & Paavilainen 2018).

Lapset puheeksi -menetelma (LP-menetelma) on terveydenhuollon ammattihenkiloiden, var-
haiskasvatuksen ja koulujen henkilokunnan tyokalu (Solantaus 2006, 3). LP-menetelman ta-
voitteena on tukea vanhemmuutta ja lapsen kehitysta seka arvioida lasten ja perheen muiden
palveluiden tarvetta. Lisaksi tavoitteena on ohjata perhe ja lapset tarvittavien lisapalveluiden
aarelle. (Solantaus 2006, 15.) Toinen kaytossa oleva menetelma ammattilaisten kayttoon on
Beardsleen perheinterventio. Intervention tavoitteena on yksilollisen perhetyoskentelyn
kautta vahvistaa vanhemmuutta seka tukea niita asioita perheessa, jotka vaikuttavat lapsen

kasvuun ja kehitykseen positiivisesti. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2018.)
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Kaytossa olevat keinot eivat kuitenkaan ole riittavia ja omaista hoidettaessa lasten on todettu
jaavan usein huomioimatta tai heidat huomioidaan vasta liian myohaisessa vaiheessa (Marila
2020,17). Lapsen oireilun tunnistamisessa on havaittu kouluissa puutteita ja hitautta. Erityi-
sesti lapsen oireillessa sisaisesti on lapsen pahan olon tunnistaminen vajavaista, vaikka lapsen
oireilun tunnistaminen peruspalveluiden tasolla olisi olennaisen tarkeaa myohempien ongel-
mien valttamiseksi. (Peltonen 2019.) Puheeksi ottamisen vastuiden jaossa on lisaksi epasel-
vyytta. Yleisesti vallitsee myos virheellinen kasitys siita, kuinka vanhempaa hoidettaessa lapsi
kulkee prosessissa mukana kuin itsestaan ja se on lapsen kannalta ajateltuna riittava tuki.
Nain ei kuitenkaan ole, silla kyseisissa tilanteissa lapsen tunteet ja kokemukset jaavat vaille

huomiota ja lapsi vaille tukea. (ALISA-projekti 2021.)

Lapsen tehtaviin ei kuulu hoitaa sairasta laheistaan. Se ei ole aiemmin kasitellyn lapsen edun
mukaista. Tukena ja apuna moni toki haluaa ja saakin olla, mutta hoitovastuu laheisesta kuu-
luu ammattilaisille. (Nuortennetti 2021.) Mielenterveysongelmien hoitoa on jarjestetty avo-
hoitopainotteisemmaksi eli asiakkaan hoito tapahtuu koko ajan enenevissa maarin asiakkaan
kotona. Siten myos kotiin vietavien palveluiden ja tuen maaraa tulisi lisata. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2018.) Laki omaishoidon tuesta (937/2005) ei maarittele omaishoitajan ikaa
eli laki ei ole kuitenkaan ehdoton este lapsen omaishoitajuudelle. Omaishoitosopimuksesta
vastaa kunta. Tuen myontamisessa on kuntakohtaisia eroja. Toisin kuin Suomessa, Britannian

lainsaadannossa huomioidaan nuoret hoivaajat. (Pahlman 2020, 19.)

Pohjois-Karjalassa on kaynnistetty Alisa-projekti, jonka tarkoituksena on tuoda nakyvyytta
lapsihoivaajailmiolle seka tunnistaa alaikaisia hoivaajia ja antaa heille vertaistukea. Projektin
tavoitteena on myos luoda laajemmin hoitohenkilokunnan kayttoon selkeat tunnusmerkit, joi-
den avulla huomata nuoret hoivaajat terveydenhuoltopalveluissa lapi Suomen. Projektin paa-
maarana on lisaksi tuottaa tehokkaammat toimintaohjeet nuorten hoivaajien auttamiseksi ja
tukemiseksi. (Marila 2020, 17.)

Muissa ennaltaehkaisevissa palveluissa, kuten kouluterveydenhuollon kayneilla, tulee selvittaa
koko perheen tilanne kokonaisvaltaisesti. Tama tarkoittaa myos mahdollisten perheessa ilme-
nevien mielenterveysongelmien kartoittamista, vaikka paahuomio olisi lapsen terveyden tutki-
misessa. Perheille tulee myos tarvittaessa tarjota tukipalveluita. (Hietanen-Peltola 2018.)

Valtioneuvoston asetuksessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta maarataan, etta mikali kou-
luterveydenhuollon tarkastuksista jaadaan pois, tulee terveydenhuollon ammattihenkilon pyr-

kia selvittamaan pois jaavien perheiden ja lasten tuen tarve (Raty 2019, 6-7).

Turussa on aloitettu hanke vuonna 2019, jossa kouluihin on lisatty psykiatrisia sairaanhoitajia
johtuen nuorisopsykiatrian poliklinikan lahetteiden kaksinkertaistumisesta. Sairaanhoitaja
keskustelee nuorten kanssa koulussa. Hoito riittaa monelle lievien psyykkisten oireiden lievit-

tamiseen. Sairaanhoitaja tyoskentelee yhteistyossa koulun terveydenhoitajan, kuraattorin ja
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opintopsykologin kanssa. Palvelu mahdollistaa nuorille keskustelun matalalla kynnyksella. Tu-
russa sairaanhoitajat tyoskentelevat 14 ylakoulussa seka 21 ammatillisessa oppilaitoksessa ja
lukiossa. Sairaanhoitajaa voi tavata 45 minuuttia viikon tai parin valein. Usein 4-6 kuukauden

jakson jalkeen ei ole tarvetta erikoissairaanhoitoon. (Schildt 2021, 15-20.)

5  Mielenterveyshairiot Suomessa

Mielenterveyshairio tai mielenterveyden hairio on yleisesti kaytetty nimitys eri psykiatrisille
sairauksille. Mielenterveyshairioihin luetaan sairaudet, joihin kuuluu merkittavaa psyykkista
oireilua ja ne aiheuttavat sairastuneelle selvaa haittaa. Mielenterveyden hairioihin luetaan
mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit ja syomishairiot. Hairiot luokitellaan oireiden

ja niiden vaikeusasteen perusteella. Suomessa kaytetaan ICD-10-tautiluokitusta. (THL 2021e.)

Mielenterveyshairioiden yleisyys Suomessa on lisaantynyt. Vahintaan joka viides suomalainen
karsii vuoden aikana ainakin yhdesta mielenterveyshairiosta. (Suomen Mielenterveys 2021.)
Mielenterveydellisista syista sairauspaivarahaa saaneiden maara on kasvanut 43 % vuodesta
2016 vuoteen 2019. Mielenterveyden hairidista johtuvia sairauspoissaoloja on Suomessa kasva-
vissa maarin erityisesti nuorilla ja varhaiskeski-ikaisilla naisilla. Vuonna 2019 sairauspaivara-
haa sai 16-67 vuotiaista suomalaisista mielenterveydellisista syista 84 000 henkiloa. Mielenter-
veyden hairiot ovat erityisesti naisilla yleisin syy sairauspaivarahalle. (Kela 2020.) Heikenty-
neen mielenterveyden kustannukset vuodessa on Suomelle arviolta noin 11 miljardia euroa
(OECD 2018).

6  Lapsi mielenterveysomaisena

Mielenterveysomaiseksi luetaan henkilo, jonka lahipiirissa joku sairastaa psyykkisesti. Lapsia
ja nuoria, jotka toimivat mielenterveysomaisena, on Suomessa runsaasti ja osa heista toimii
samalla omaishoitajana laheiselleen. (FinFami ry 2021.) Omaishoitajaksi luokitellaan henkilo,
joka hoivaa laheistaan taman ollessa esimerkiksi sairautensa vuoksi kykenematon selviyty-
maan arjen toimista omatoimisesti (Suomen omaishoidon verkosto 2020). Lasten kohdalla on
alettu puhua my0s hoivaajalapsi ilmiosta, joka tunnetaan maailmalla nimella young carers
(Omaishoitajaliitto 2021). Mielenterveysomaisiksi tai omaishoitajiksi luokiteltavien lasten tun-
nistaminen perhepalveluissa on ilmion laajuudesta huolimatta vajavaista (FinFami ry 2021).
Mielenterveysomaisena toimivan lapsen tulisi saada elaa mahdollisimman tavallista lapsen
elamaa viettaen aikaa omien ystavien ja harrastustensa parissa, eika paatya kotiin omaishoi-

tajaksi laheiselleen (Nuortennetti 2020).
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Joka neljas alaikainen lapsi tai nuori toimii tutkimuksen mukaan mielenterveysomaisena per-
heessa, jossa vanhemmalla on psyykkinen sairaus tai paihdeongelma (Finne 2019). Suomessa
oli 2019 vuonna 1 028 030 lasta (Tilastokeskus 2020), joten heista yhteensa noin 257 000 toi-
mii mielenterveysomaisena laheiselleen. FinFami ry:n toteuttaman kyselyn mukaan 90 prosen-
tilla vastanneista nuorista oli laheinen tai perheenjasen, joka sairasti psyykkista sairautta.
Vain puolet vastanneista oli saanut tukea tilanteessaan. Hekin kuvasivat saaneensa apua

vasta, kun tilanne oli edennyt erittain vakavaksi. (Finne 2019.)

Perheen haasteet nakyvat ulospain vain toisinaan, joten lasten ja nuorten on hankala ottaa
tilanne puheeksi ulkopuolisen kanssa. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sita vaikeampi ha-
nen on sanoittaa perheen tilannetta. Siten lapset tarvitsevatkin arkeensa riittavasti aikuisia,
joilla on aikaa pysahtya ja todella kuunnella, mita lapsille kuuluu. (Varsinais-Suomen Lasten-
suojelujarjestot ry 2019.) Vanhemman mielenterveysongelma on kuitenkin suuri riski myos

lapsen sairastumiselle (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2018).

Suomessa on vasta viime vuosina alettu kiinnittaa tarkemmin huomiota ilmioon, jossa lapset
ja nuoret toimivat omaishoitajina sairastuneille laheisilleen. Tasta syysta keinoja nuorten hoi-
vaajien auttamiseen on viela niukasti, vaikka nuoria hoivaajia on runsaasti. (Becker 2019.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 toteutetun kouluterveyskyselyn mukaan la-
heistansa auttoi tai hoivasi viikoittain 6,3 prosenttia peruskoulun luokkien 8.-9., 4,5 prosent-
tia lukion luokkien 1.-2. ja 6,7 prosenttia ammattioppilaitosten luokkien 1.-2. oppilaista (THL

kouluterveyskysely 2019).
6.1 Laheisen psyykkinen sairastuminen ja sen vaikutus lapseen

Lasten kehitysta tarkein suojaava tekija on hyva vanhemmuus tai huoltajuus (Kuvio 2). Puut-
teellinen turvallisuuden tunne, hoiva tai virikkeet voivat vaikuttaa haitallisesti lapsen nor-
maaliin kasvuun ja kehitykseen. (Heiskala 2020.) Ihmisen psyykkiset rakenteet muodostuvat
lapsuuden kokemuksista ja opituista vuorovaikutusmalleista, jotka ohjaavat kayttaytymista
(Sinkkonen 2018, 41). Lapsen kehitykseen vaikuttaa ymparistotekijoiden lisaksi geneettiset ja
epigeneettiset tekijat. Paras mahdollinen kehitys saavutetaan, kun lapsen yksilollisiin tarpei-
siin vastataan. (Heiskala 2020.) Yksilo tarvitsee voidakseen hyvin kokemuksen myos ryhmaan
kuulumisesta. Lapsen kannalta tama tarkoittaa vahintaan yhden pitkakestoisen tarkean ja la-
heisen ihmissuhteen olemassaoloa lapsen normaalin kehityksen onnistumiseksi. Kiintymyssuh-
teiden muodostumisella seka riittavyydella on kauaskantoiset vaikutukset lapsen myohempaa

hyvinvointia ja kehitysta ajatellen. (Taskinen 2010, 20.)
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Hyva vanhemmuus

Lapsen yksilollisten
tarpeiden Ymparistotekijat
huomiointi

Geneettiset ja Kokemus ryhmaan
epigeneettiet tekijat kuulumisesta

Kuvio 2: Lapsen kehitysta suojaavat tekijat

On havaittu, etta lapset kuormittuvan enemman kokemastaan huolestuneisuudesta kuin lahei-
sen sairauden vaatimista nakyvista hoitotoimenpiteista. Lapsen kehitys voi hairiintya erityi-
sesti murrosiassa, kun nuoruusikaan kuuluva kapinointivaihe jaa valista lapsen pelatessa sai-

raan vanhemman kuormittumista. (Marila 2020, 17.)

Lapsen elama perheessa, jossa laheinen sairastaa mielenterveyden hairiota, voi olla stressaa-
vaa ja jopa traumaattista tai aiheuttaa lapsen kehitykseen hairioita. Tama johtuu lapsen nor-
maalin arjen hairiintymisesta ja pitkittyessaan tilanne voi johtaa lapsen psyykkiseen sairastu-
miseen tai psykosomaattiseen oireiluun. (Holmberg 2016, 129-130.) Psyykkisen sairastavuuden
ylisukupolviset vaikutukset ovat yleisia. Esimerkiksi masentuneiden vanhempien lapsista tutki-
musten mukaan puolet sairastuvat itse psyykkisesti ja itsemurhan tehneen vanhemman lapsen
riski kuolla itsemurhaan on kolminkertainen. (Finne 2019.) Aitien psyykkisten sairauksien yh-

teytta on tutkittu lapsen kehitykseen. Synnytyksen jalkeen jatkunut depressio vaikeuttaa lap-
sen psykososiaalista kehitysta. Samoin aidin skitsofrenia tutkitusti vaikuttaa negatiivisesti lap-

sen kehitykseen. (Sourander & Aronen 2019.)

Lasten ja perheiden normaalin kehityksen riskitekijoita on mm. perhevakivalta, nykyinen tai
aikaisempi mielenterveysongelma, mielenterveyshairio, paihteiden kaytto, riippuvuuskayttay-
tyminen, vamma tai moninaiset laaketieteelliset tarpeet (Soisalo 2012, 107). Vanhemman
psyykkinen sairastuminen ei valttamatta suoraan vaikuta lapseen, vaan siihen vaikuttaa muut-
kin tekijat kuten arjen sujuvuus ja onko perheessa muita turvallisia aikuisia. Suojaavien- ja

riskitekijoiden suhde voi olla ratkaiseva. (Sourander & Aronen 2019.)
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Sairaan laheisen kanssa vuorovaikutuksessa olevat lapset kokevat usein monenlaisia tunteita,
kuten surua ja pelkoa tai perusteetonta syyllisyytta ja hapeaa. Tunteet saattavat toisinaan
jaada huomioimatta tai lapsi ei uskalla nayttaa niita sairaan laheisen kuormittamisen pelossa.
(Nuortennetti 2020.) Alle kouluikaiset lapset ajautuvat helposti esittamaan kiltin ja tunnolli-
sen lapsen roolia, koska uskovat perheenjasenen oudon kaytoksen johtuvan lapsesta itses-
taan. Huomio on helpompi kiinnittaa omaan toimintaansa kuin ihailemansa perheenjasenen

epataydellisyyteen. (Holmberg 2016, 132.)

Kouluikaiset lapset ymmartavat jo enemman mielenterveyshairioista, joten perheenjasenen
sairastumisen vaikutus on heihin erilainen. Kouluikaiset lapset ajautuvat helposti kantamaan
vastuuta perheenjasenestaan ja toimivat kotona enemman apuna arjen toissa kuin heille olisi
hyvaksi. Lapsilla on kova tarve suojella vanhempiaan ja heidan kayttaytymistaan. (Holmberg
2016, 132.) Hoivaavien nuorten peruskoulun jalkeiset suunnitelmat puuttuvat useammin kuin
nuorilla, joilta hoivavastuu puuttuu. Hoivaajanuoret paatyvat myos useammin palkalliseen
tyohon nuorella ialla perheen taloudellisen tilanteen ollessa hoivaavien nuorten perheissa hei-
kompi. Nuorista hoivaajista erityisesti tyttojen on todettu olevan helposti haavoittuvassa ase-

massa perheen tilanteen vuoksi. (Nenonen 2020.)
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6.2 Lapsen oirehdinnan merkit

Ei nakyvaa oirehdintaa

7

Suru, pelko ja

. MIVIIEH
hammennys

Haaste tunteiden Keskittymis- ja
saatelyssa oppimisvaikeudet

Haaste muodostaa Ylikorostunut
vuorovaikutussuhteita persoonan piirre

Kuvio 3: Lapsen oirehdinnan merkit

Kouluissa, varhaiskasvatuksessa, nuorisotyossa seka jarjestotoiminnassa on arjen toimien kes-
kella mahdollisuus huomata lapsen mahdollinen oireilu (Kuvio 3). Oireilu tai lapsen huono olo
ei kuitenkaan aina nay ulospain, joten henkilokunnan tehtavana olisi toisinaan pysahtya lap-
sen aarelle ja kysya luottamusta herattavassa ilmapiirissa, mita lapselle todella kuuluu (Varsi-
nais-Suomen Lastensuojelujarjestot ry 2019). Pienten lasten on vaikea sanoittaa tunteitaan ja
ajatuksiaan, joten heita voi lahestya leikin kautta. Leikkiin pysahtyessaan aikuinen voi tukea
ja opettaa lasta ilmaisemaan tuntemuksiaan. (Lastensuojelun keskusliitto 2020.) Samalla voi
huomata lapsen surun, pelon tai hammennyksen johtuen laheisen sairastamisesta. Huomates-
saan taman, tyontekijalla on velvollisuus etsia ja hakea lapselle perheineen apua (Rantalainen
& Paavilainen 2018). Pitkittyneet raskaat olosuhteet voivat johtaa myrkylliseen stressitilaan,
joka muuttaa lapsen ja nuoren aivojen kehitysta. Lapsi voi herkistya lisastressille, joka nayt-
taytyy ylivilkkautena ja vaikuttaa myohemmin keskittymiseen ja oppimiseen. Lapsen kyky

luottaa toisiin ihmisiin heikentyy ja vuorovaikutussuhteet voivat olla lapselle vaikeita
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muodostaa. Traumatisoituneet lapset kohtaavat haasteita tunteiden saatelyssa eivatka osaa
rauhoittaa itseaan. (Soisalo 2012, 102-106.)

Pienten lasten neurologinen kehitys voi vaarantua jo suhteellisen pienista traumoista. On huo-
mioitava, etta jokainen kehitysalue vaikuttaa myos lapsen kykyyn yhdistaa taitoja ja siirtya
seuraavalle kehittymisen tasolle. Epatyypillisen kaytoksen taustalla voi olla monta erilaista
syyta. (Soisalo 2012, 104-105.) Trauman tyypillisia merkkeja ei pida kayttaa yksinomaisena
perusteena lasta tai perhetta arvioitaessa. Trauman merkit ovat kuitenkin indikaatio parem-
man arvion tekemiseen. Suomessa hoidon tarpeen arvion tekee yleensa perusterveyden-
huolto, neuvola tai kouluterveydenhuolto. Nama yksikot voivat laatia lahetteen erikoissai-
raanhoitoon esimerkiksi lastenpsykiatriaan, nuorisopsykiatriaan, lastentauteihin tai lasten-

neurologiaan. (Soisalo 2012, 104.)

Lapsen persoonallisuuden piirteet voivat olla ylikorostuneita rankkojen elamankokemusten
myota. Ylikorostunut luonteenpiirre voi olla selviytymismekanismi. Lapsen persoonallisuus on
kuitenkin vasta kehittymassa, joten mitaan diagnoosia ei kannata tehda. Persoonallisuudessa
voi olla ylikorostunut eristaytyneisyys, epaluuloisuus, epasosiaalisuus, impulsiivisuus, huomi-
onhakuisuus, itseriittoisuus, itseihailu, estyneisyys, riippuvaisuus, epavakaus, dramaattisuus,
pelokkuus, ahdistuneisuus, tunnollisuus, itsepaisyys, yksityiskohtaisuus, tarkkuus tai emotio-
naalisuus. (Soisalo 2012, 130.) Koulukieltaytyminen on yksi lasten mahdollisista tavoista rea-
goida haastavaan elamantilanteeseen. Koulukieltaytyminen poikkeaa tavanomaisemmasta
lintsaamisesta siten, etta koulukieltaytyminen on yleensa vanhempien tiedossa. Koulukieltay-
tymisen taustalla voivat olla ongelmat koulussa, mutta myos haastavat perhetilanteet tai on-
gelmat terveydessa voivat olla syyna. (Ala-Harja 2012.) Koulukieltaytymiseen voi liittya ahdis-

tus-, masennusoireilua tai somaattisia oireita kuten paakipua (Pahlman 2020).

7  FinFami Uusimaa ry

FinFami Uusimaa ry on vuonna 1991 perustettu jarjesto, joka tyoskentelee mielenterveys-
omaisten eduksi ja toimii samalla mielenterveysomaisten keskusliittona. Tarve jarjeston pe-
rustamiselle syntyi mielenterveyspalveluiden siirtyessa suurimmaksi osaksi avohoidon jarjesta-
miksi. Keskusliiton lisaksi FinFami-yhdistykseen kuuluu 18 alueellisesti toimivaa jasenyhdis-

tysta ympari Suomea. Uudellamaalla toimii FinFami Uusimaa ry. (FinFami ry 2021.)

Yhdistyksen tarkoitus on edistaa hyvinvointia, tarjota tukea ja neuvontaa, kun lahipiirissa il-
menee mielenterveyden ongelmia tai psyykkisia sairauksia. FinFami ry osallistuu yhteiskunnal-
liseen vaikuttamistyohon erilaisten projektien avulla. Yhdistys tarjoaa erilaisia mahdollisuuk-

sia vapaaehtoistyohon ja julkaisee nelja kertaa vuodessa Labyrintti-lehden. (FinFami ry 2021.)



24

Mielenterveysomaisten tukemiseen ja edunvalvontaan FinFami Uusimaa -yhdistyksella on
useita eri toiminnan muotoja kaytossaan. Esimerkkeja ovat omaistoiminnan neuvottelutoimi-
kunnan yllapitaminen, valtuustotapaamiset seka vaikuttaminen eri tyoryhmien toimintaan.
Laaja osallistuminen eri tahojen jarjestamiin seminaareihin, luentoihin ja muunlainen tiedo-
tustoiminta kuten informatiivisen materiaalin tuottaminen eri asiakasryhmien kayttoon, kuu-
luvat FinFami Uusimaa ry:n keinoihin tuoda mielenterveysomaisten avuntarvetta ja tukemisen

eri muotoja nakyvaksi. (Pahlman 2020.)

8  Yhteiskehittaminen

Yksittainen palveluntuottaja voi osallistua monien muutosten toteutukseen, mutta vain har-
voin yksi palveluntuottaja kykenee tuottamaan kaikkea yhteiskunnallisen hyodyn toteutta-
miseksi tarvittavaa (Heliskoski ym. 2018, 7). Yhteiskehittamisen ja perinteisen yhteistyon
erona on se, etta yhteiskehittamisessa ovat mukana seka asiakkaat etta ammattilaiset raken-
tamassa tuotetta kohti lopullista paamaaraa. Yhteiskehittamisessa on myos tavoitteena saada
huomioitua kohderyhman erilaiset tarpeet ja loytaa yhdessa ratkaisuvaihtoehtoja naiden tar-
peiden huomioimiseksi. Tama on inhimillista ja kustannustehokasta. Yhdessa mietityt ratkai-

suvaihtoehdot luovat pohjan lopputuloksen moninaisuudelle. (Ahonen 2017, 52-53.)

Yhteiskehittamisen lahtokohtana on ennalta yhdessa sovitut vaikuttavuuteen ja vaikutukseen
liittyvat tavoitteet. Nain yhteiskehittaminen mahdollistaa tehdyn tyon ja resurssien suuntaa-
misen juuri tavoitteena olevan muutoksen toteuttamiseksi. (Heliskoski ym. 2018, 7.) Tavoit-
teenamme FinFami Uusimaan kanssa oli luoda materiaalilla nakyvyytta hoivaajalapsille seka
luoda terveydenhuollon ammattilaisille ja perheille tietoa hoivaajalapsien tilanteesta. Ta-
voite oli, etta materiaalista tulee helppolukuinen ja visuaalinen. Materiaalin pohjana oli tar-
koituksena toimia Irma Pahlmanin tuottama materiaali: Lapsen edunvalvonnan avaimet. Mate-
riaali oli kuitenkin keskenerainen opinnaytetyomme ollessa jo pitkalla, jolloin teoreettinen

viitekehyksemme rakentui laajaksi oman ymmarryksen lisaamiseksi.

Osallistuimme kahteen eri seminaariin ja lisaksi tapasimme FinFami Uusimaa ry:n yhteistyo-
kumppaneita useasti eri teemojen merkeissa. Ensimmainen seminaari oli 6.10.2020 ja toinen
3.3.2021. Molemmat seminaarit olivat osa laajempaa lasten edunvalvonta -kokonaisuutta.
Toisena jarjestetyssa seminaarissa pidimme myos oman puheenvuoron opinnaytetyostamme
sen hetkisen tiedon ja opinnaytetyon vaiheen puitteissa. Taulukkoon 1 on listattu tapaamiset

teemoittain yhteistyokumppaneiden kanssa.

Yhteistyokumppani Pvm Tapaamisen teemat
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FinFami Uusimaa ry 14.5.2020 Aiheen avaus
FinFami Uusimaa ry 22.5.2020 Aiheen tarkennus
FinFami Uusimaa ry 1.7.2020 Oppaan tarkennus
FinFami Uusimaa ry 27.8.2020 Oppaan sisalto
Omaishoitajaliitto 6.10.2020 Nuoret hoivaajat nakyvaksi -semi-
Asiakkaat naari

Alisa-projekti

Jangsterit hanke
FinFami Uusimaa ry 12.11.2020 Nuoret hoivaajat
Laurea AMK
Omaishoitajaliitto
FinFami ry 3.2.2021 Seminaari 3.3.2021
Laurea AMK
Omaishoitajaliitto
Hyvinkaan neuvottelukunnan pj
Vihdin Etsiva nuorisotyo
FinFami Uusimaa ry 3.3.2021 Nuoren hoivaajan tunnusmerkisto
Laurea AMK Juridiikka, hoitotyo
Omaishoitajaliitto Nuoret hoivaajat
Hyvinkaan neuvottelukunnan pj Palveluiden tuotto
Vihdin Etsiva nuorisotyo Palveluiden kuntakohtaiset erot
Asiakkaat
FinFami Uusimaa ry 15.4.2021 Oppaan suunnittelua
FinFami Uusimaa ry 22.4.2021 Lapsi- ja perhehoitotyo
FinFami Uusimaa ry 19.5.2021 Oppaan suunnittelua
FinFami Uusimaa ry 4.10.2021 Palautteet oppaasta ja yhteistyon

paattaminen

Taulukko 1: Tapaamiset
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Tuotimme yhteistyossa FinFamin kanssa oppaan opinnaytetyon pohjalta. Kerasimme pa-
lautetta tuottamastamme oppaasta sahkopostitse FinFami Uusimaa ry:n henkilokunnalta.
Teimme parannuksia palautteen perusteella. Tuotimme ensin materiaalin Word-tiedostoon,
mutta tyosta tuli asiakirjamainen, mika ei vastannut oppaan tavoitteita. Vaihdoimme Power-
Point-tiedostoon ja tallensimme oppaan pdf-muotoon. Tapaamisien pohjalta kehittamamme
opas kerasi palautetta FinFami Uusimaa ry:n sisalla kaksi kertaa. Palautteiden pohjalta muo-
toutui lopullinen versio oppaasta. Saimme oppaan sisallosta hyvaa palautetta molemmilla ker-
roilla seka myos lahteiden monipuolinen kaytto, teeman uutuusarvo ja tekstin selkeys saivat
tyytyvaisia kommentteja molemmissa palautteissa. Saimme myos muutamia korjausehdotuk-
sia, jotka muokkasimme oppaan sisaltoon soveltuviksi. Opas kerasi palautetta FinFami Uusi-

maa ry:n viidelta asiaan perehtyneelta henkilokunnan jasenelta.
8.1  Arviointisuunnitelma

Oppaan vaikuttavuuden arviointiin valitsimme Sitran vaikutuspuun, koska se soveltui tuotok-
semme arviointiin. Vaikutuspuun lahtokohtana on esittaa ratkaistava ongelma, jota lahdetaan
jasentelemaan ratkaisun, tavoitteiden, riskien ja halutun muutoksen nakokulmasta. Vaikutus-
puulla pyritaan arvioimaan milla tavoin itse voi ongelmaan vaikuttaa. Pohdimme myos vaiku-
tustarinan mahdollisuutta, mutta hyodyimme ongelma- ja arviointipuun selkeasta raken-
teesta. Halusimme esittaa huomaamme ongelmat seka tavoittelemamme vaikutukset selkeasti
lukijalle. Vaikutuspuu sopii hyvin yhteiskunnallisten ongelmien ratkomiseen. Alla oleva tau-

lukko (Taulukko 2) mukailee Sitran vaikutuspuuta.

Mielenterveysomaisena toimivan lapsen etu

Palvelulupaus Jaamme tietoa sote-alan ammattilaisille ja
perheille ennaltaehkaisevista lastensuojelun
tukipalveluista seka hoivaajalasten tilan-

teesta

Muutokset, joilla tavoite toteutuu Materiaali, jota ei ole aiemmin ollut saata-
villa, tulee helposti l0ydettavaksi ja luetta-
vaksi FinFamin verkkosivuille. Materiaalia on
tuotettu yhteistyossa juridiikan opettajan
kanssa. Materiaali kehitetaan yhteistyossa

FinFamin ammattilaisten ja asiakkaiden,
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kuten kokemusasiantuntijoiden ja omaisten,
kanssa. FinFamin sidosryhmien kanssa tulee
tehda aktiivista yhteistyota materiaalin ke-
hittamisvaiheessa. Lahteina kaytetaan vain

luotettavia lahteita.

Yksilotason muutokset

Perheilla on mahdollisuus loytaa tietoa ja ha-
kea tukea ennaltaehkaisevista tukipalve-
luista. Perheet saavat selkeaa tietoa hoivaa-
jalapsiin liittyvista asioista. Lapsella on mah-
dollisuus tulla nahdyksi ja ymmarretyksi en-
naltaehkaisevissa tukipalveluissa lapsihoivaa-

jina.

Edellytykset ja riskitekijat

FinFami ry:n tyontekijat ja asiakkaat osallis-
tuvat materiaalin kehittamiseen. Hyva tieto-
pohja aiheesta ja luotettavat lahteet ovat

materiaalin perustana.

Osallistuvatko FinFamin sidosryhmat yhteis-
kehittamiseen? Miten kaikki kohderyhmat tu-
levat huomioiduiksi? Tuleeko opas helposti
loydettavaksi? Aiheen laajuus riskina sille,
etta oppaasta tulee liian pitka asiakkaiden
luettavaksi. Riittaako opinnaytetyon resurssit

riittavan hyvan materiaalin tuottamiseen?

Valittomat seuraukset

Hoivaajalapset saavat nakyvyytta. Lasten
edunvalvonnasta loytyy helposti luettavaa
tietoa, jolloin mielenterveysomaisten tieta-
mys aiheesta lisaantyy. On saatavilla selkeaa
tietoa siita, etta mitka ovat ennaltaehkaise-
via lastensuojelun tukipalveluita ja mita laki

niilta edellyttaa.
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Valilliset seuraukset Hoivaajalapsien hyvinvointi lisaantyy ja sa-
malla myos vanhempien huolestuneisuus va-
henee. Ennaltaehkaisevien palveluiden
kaytto lisaantyy samalla kun erikoissairaan-
hoidon palveluiden kaytto vahenee. Lasten
hyvinvointi huomioidaan yhteiskunnan paa-
toksenteossa. Ennaltaehkaisevien palvelui-
den tuottamiseen ja vaikuttavuuteen panos-
tetaan seka niiden valista yhteistyota lisa-

taan.

Kerrannaisvaikutukset Ennaltaehkaisevien palveluiden tuottamiseen
lisataan resursseja, koska ne todetaan yh-
teiskunnallisesti vaikuttaviksi seka niiden
laatua mitataan. Suomen lapsilainsaadanto
huomioi hoivaajalapset. Nuorien syrjaytymi-
nen vahentyy. Tyollisyys ja koulutusaste kas-

vaa.

Taulukko 2: Mukaillen sitran vaikutuspuuta

8.2  Tuotos

Hoivaajalapset tunnistetaan ennaltaehkaisevissa palveluissa. Ennaltaehkaisevien lastensuoje-
lun tukipalveluiden ammattilaiset loytavat tietoa hoivaajalapsista. Oppaan nimi on mielenter-
veysomaisena toimivan lapsen etu. Opas kasittelee lapsilainsaadantoa ja ennaltaehkaisevia
lastensuojelun tukipalveluita. Oppaassa on tietoa hoivaajalapsen oirehdinnasta ja tukipalve-
luiden merkityksesta. Opas tehtiin selkeaksi visuaalisia keinoja, kuten kuvia hyodyntaen. Op-
paan tulee olla helposti luettavassa muodossa. Opas helpottaa asian puheeksi ottoa, koska voi
viitata konkreettiseen materiaaliin. Opas jaetaan FinFami Uusimaa ry:n verkkosivuilla ja so-
mekanavilla artikkelin tukemana nakyvyyden saavuttamiseksi 11.10.2021. Lisaksi opasta jae-
taan paperiversioina 18.11.2021 FinFami Uusimaa ry:n jarjestamassa seminaarissa “Nakokul-

mia lastensuojeluun”.

8.3  Tulos

Oppaalla saavutetaan nakyvyytta hoivaajalapsille ja lapsilainsaadannolle. Ennaltaehkaisevat

lastensuojelun tukipalvelut nahdaan tarkeina toimijoina yhteiskunnassa. Tietoisuus lapsen
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mahdollisista oireista ja tarpeista lisaantyy, kun laheinen sairastuu psyykkisesti. Riittavalla

tuella lapsien hyvinvointi voidaan turvata.
8.4  Vaikutus

Mielenterveysomaisina toimivien lasten edunvalvonta saa nakyvyytta. Hoivaajalapset tunniste-
taan ja heidan hyvinvointiinsa kiinnitetaan huomiota. Hoivaajalapsien hyvinvointi lisaantyy
heidan saadessaan tukea ajoissa ennaltaehkaisevista tuki palveluista. Erikoissairaanhoidon
seka lastensuojelun asiakkuudet voivat vahentya. Nuorien syrjaytyminen yhteiskunnasta voi
vahentya. Moniammatillinen yhteistyo ennaltaehkaisevien palveluiden sisalla seka niiden va-
lilla lisaantyvat. Ennaltaehkaisevat tukipalvelut pyritaan tuottamaan laadukkaasti lisaamalla
resursseja, koska ne nahdaan yhteiskunnalle tarkeana kokonaisuutena. Suomen lapsilainsaa-

danto huomioi hoivaajalapset.

9  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) maarittaa hyvat tieteelliset kaytannot, joita tutki-
mustyossa tulee noudattaa. Tutkimuksessa tulee muun muassa yllapitaa huolellisuutta ja tark-
kuutta. Lisaksi viestinnan tulee olla avointa. (TENK 2021, 8.) Naiden hyvien tieteellisten kay-
tantojen puitteissa tyoskentelimme opinnaytetyota tehdessamme. Oikoluimme tyon useaan
kertaan ja tarkistimme lahdemerkintojen oikeellisuuden. Merkitsimme lahteet tyohon oikea-
oppisesti heti, kun olimme kayttaneet lahdetta tekstin tuottamiseen. Viestinta yhteistyo-
kumppanin kanssa oli tiivista ja avointa. Kommunikaatio FinFamin edustajien kanssa tapahtui
paaosin Microsoft Teamsin valityksella. Yhteiskehittamisen periaatetta noudattaen teimme
yhteistyota seka ammattilaisten etta asiakkaiden kesken. Yhteistyomme ammattilaisten
kanssa oli kuitenkin tiiviimpaa, kuin asiakkaiden kesken tehty yhteistyo. Tahan voisi tulevai-

suudessa kiinnittaa tarkemmin huomiota.

Muiden tutkijoiden tyota tulee arvostaa ja heidan teksteihinsa viitata asianmukaisella tavalla
(TENK 2012, 8). Tyoskentelimme taman mukaan kayttaen apuna Laurea Ammattikoreakoulun
ohjeistusta lahdeviittausten merkitsemisessa. Luotettavuudesta kertoo lahteiden monipuoli-
nen kaytto ja toteuttamamme lahdekritiikki. Lahteiden paaasiallinen sijoittuminen 10 vuoden
aikajanalle kertoo tyon luotettavuudesta ja ajankohtaisuudesta. Lahteina on kaytetty muun
muassa eri lakeja seka ammattikirjallisuutta. Tutkimukselle tulee hakea asianmukaista tutki-
muslupaa (TENK 2012, 8). Tyossamme lupaa tutkimukselle ei tarvittu, silla tyossa ei kasitella
henkilotietoja tai muutoinkaan yksityisyyden suojaa tarvita. Oppaan sisalto perustuu opinnay-
tetyon laajaan teoreettiseen viitekehykseen seka FinFami yhdistyksen kanssa tehtyyn yhteis-
tyohon mika lisaa oppaan luotettavuutta. Oppaan lukeminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Ko-

kosimme oppaan niin, etta se ei vanhene nopeasti. Siksi pidimme tiedon yleisella tasolla.
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Lakitekstien sisallon tarkastutimme alan asiantuntijalla. Pidimme tekstin tieteellisena, mika
vahentaa riskia psyykkisesti sairaiden henkiloiden tai hoivaajalasten leimaantumiseen tekstin
kautta.

10 Pohdinta

Opimme opinnaytetyota tehdessamme uutta ja hyodyllista tyoelamaa ajatellen. Lasten edun-
valvonta kasitteena oli meille uusi. Opimme miten tunnistaa mielenterveysomaisena toimivia
lapsia tai nuoria heidan oirehdintansa perusteella tyoelamassa. Vaikutuspuun kayttaminen
tuotoksen vaikuttavuuden arviointiin helpottaa sen kayttoa tulevaisuudessakin. Yhteiskehitta-
minen metodina on nykyaikainen ja siina otetaan asiakkaat mukaan kehittamiseen. Yhteiske-
hittamalla saadaan asiakkaalle sopivampi lopputulos. Yhteiskehittamisen taitoja voi hyodyn-
taa tyossa. Opinnaytetyoprosessi vei ajallisesti pitkaan. Tama oli toisaalta hyva asia, silla nain
paasimme aiheeseen laajasti sisalle. Ajallisesti lyhyempi prosessi olisi voinut olla vahemman
kuormittava. Opinnaytetyon aihealue on laaja ja aiheen tarkka rajaus olisi sopinut paremmin

opinnaytetyon resursseihin ja mahdollistanut syvallisemman tiedon tuottamisen aihealueesta.

Yhteiskehittamisen menetelma huomioiden olisimme voineet ottaa enemman asiakkaita mu-
kaan kehittamisprosesseihin. Yhteistyomme parina toimi hyvin. Yhteydenpito tyoelamakump-
paneihin toimi sujuvasti etatyoskentelysta huolimatta. Haasteen opinnaytetyon tekemiselle
toi koronapandemia, jonka vuoksi tapaamiset taytyi jarjestaa suurimmaksi etana Microsoft
Teamsin valityksella. Kun ohjelman kayttoon tottui, yhteistyo internetin valityksella sujui hy-
vin. Yhteiskehittamisen metodi perustui suurelta osin ammattilaisten kanssa tehtyyn yhteis-
tyohon, jolloin suora yhteistyo asiakkaiden kanssa jai vahaisemmaksi kuin oli tarkoitus. Asiak-
kaiden kanssa tekemamme yhteistyo rajoittui seminaareissa kaytyihin keskusteluosioihin ja
FinFami Uusimaa ry:n sairaanhoitajan nakemyksiin. Jatkossa tahan tulisi kiinnittaa enemman
huomiota ja pyrkia saamaan yhteydenottoja asiakkaisiin runsaammin. Materiaalia voi edelleen

kehittaa ja FinFami voi kerata siita julkaisun jalkeen palautetta omaisilta.

Opinnaytetyolla saavutettiin nakyvyytta hoivaajalapsille seka havainnollistettiin lasten ja
nuorten oirehdinnan merkkeja. Pitkan aikavalin tavoitteita ei voi viela arvioida. Tiedon saily-
minen sen muokkaamisessa varmistui lahteiden huolellisella kaytolla. Juridiikan opettaja oli
mukana osassa materiaalin kehittamistapaamisissa. Pyrimme muokkaamaan tekstin omin sa-
noin kuvailluksi, mutta siten, etta sisalto olisi muuttunut mahdollisimman vahan. Todettiin,
etta ennaltaehkaiseviin palveluihin tarvitaan lisaa resursseja seka tietoa hoivaajalapsista. Nai-
den palveluiden valinen yhteistyo ja vuoropuhelu mahdollistaisi laadukkaammat palvelut. Hoi-
vaajalapsen kohtaaminen voi olla avainasemassa lapsen hyvinvoinnin nakokulmasta. Kunta-
kohtaiset erot on tiedostettu. Palveluiden eriarvoisuuteen pyritaan vastaamaan sosiaali- ja

terveydenhuollon (sote) uudistuksella. Sote-uudistuksen myota on tarkeaa pyrkia kehittamaan
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joustavia ja vaikuttavia terveyspalveluita. On tarpeellista kehittaa edelleen uusia keinoja lap-
sien ja nuorien hyvinvoinnin lisaamiseksi. Hyva esimerkki on Turun hanke, jossa psykiatrisia
sairaanhoitajia lisattiin peruskouluihin ja toisen asteen oppilaitoksiin. Matalan kynnyksen kes-

kusteluapu helpottaisi varhaista tunnistamista.

Riittavat ennaltaehkaisevat palvelut vahentaisivat myos psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
lastensuojelun asiakkuuksia. Nuorten syrjaytyminen olisi joiltain osin ehkaistavissa. Aiheeseen
voisi perehtya seuraavista nakokulmista lisaa: Tayttyyko lakisaateiset kriteerit oppilashuol-
lossa ja varhaiskasvatuksessa, keinoja lapsen oirehdinnan tunnistamiseen, lapset puheeksi -
menetelman kaytto aikuis- ja nuorisopsykiatriassa, millaista tukea lapset, nuoret ja vanhem-
mat kokevat tarvitsevansa seka miten nuorien kynnysta kayttaa ennaltaehkaisevia palveluita
voisi madaltaa. Ratkaiseeko sote-uudistus kuntakohtaiset erot? Opas tyontekijoille lapsen kal-
toinkohtelun tunnistamiseen. Opas mahdollisista tukimuodoista hoivaajalapselle. Opas lapsi-

hoivaajan perheelle. Opas lapsihoivaajalle.
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