(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Nuoret hoivaajat

Hoivavastuun vaikutukset nuoren hyvinvointiin ja koulutukseen

LAB-ammattikorkeakoulu
Sosionomi (AMK)

2023

Pia Makela



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Pia Makela Opinnaytetyd, AMK 2023
Sivumaara
38+11
Tyon nimi

Nuoret hoivaajat

Hoivavastuun vaikutukset nuoren hyvinvointiin ja koulutukseen

Tutkinto ja koulutusala
Sosionomi (AMK)

Toimeksiantajaorganisaatio (jos opinnaytetyolla on toimeksiantaja)

Tiivistelma

Kansainvalisten tutkimusten perusteella kaikista lansimaissa elavista alle 18-vuotiasta
lapsista ja nuorista 2—8 prosenttia toimii perheenjasenensa tai laheisensa hoivaajana
tai kantaa huolta heista. Hoivavastuu voi johtua perheenjasenen tai Idheisen psyykki-
sesta tai fyysisesta sairaudesta, paihdeongelmasta tai muusta terveydentilaan liitty-
vista haasteesta. Hoivavastuu vaikuttaa tutkitusti naiden nuorten koulunkayntiin, fyysi-
seen terveyteen, hyvinvointiin, sosiaalisiin elamaan seka koulutukseen.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ja vahvistaa ihmisten tietoisuutta
nuorten hoivaajien asemasta yhteiskunnassamme seka hoivavastuun vaikutuksista
nuoren elamaan. Tarkoituksena oli tuottaa opas lasten ja nuorten kanssa toimiville
henkilGille ilmidn tunnistamisen tueksi seka lisata tietoisuutta nuoren hoivaajan hoiva-
vastuun vaikutusta esimerkiksi nuoren hyvinvointiin ja koulutukseen. Tavoitteena oli
tehda oppaasta selked, tiivis seka helppolukuinen. Opas soveltuu myos tietopaketiksi
nuorelle, joka esimerkiksi kouluterveydenhoitajan tai kuraattorin vastaanotolla ottaa
puheeksi kotiolosuhteensa ja esimerkiksi vanhemman paihteidenkaytén tai mielenter-
veysongelman.

Opinnaytetydn tuotoksena luotiin Nuoret hoivaajat. Hoivavastuun vaikutukset nuoren
eldméssé -opas seka kirjallinen raportti. Tietoperusta muodostui Suomessa julkais-
tuista Pro Gradu-t6ista ja YAMK opinnaytetdista seka ulkomailla julkaistuista ver-
taisarvioiduista tieteellisista artikkeleista.

Nuorten hoivaajien tunnistaminen on mahdollista esimerkiksi kouluterveyskyselyn
avulla. Tunnistamisen jalkeen on tarkeaa kartoittaa hoivavastuun kuormittavuuden
kautta taman ryhman tuen tarvetta. Nuorten hoivaajien hoivavastuun kartoittamiseksi
tulisi laatia lomake, jonka avulla olisi mahdollista kaikissa instansseissa kartoittaa yh-
tenaiselld tavalla nuoren hoivaajan hoivavastuu ja sen vaikutukset.
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Abstract

International researches indicate that 2—8 % of all children and adolescent under 18
years old in the West are carers of a family member or loved one. The mental or
physical illness, substance abuse problem, or other health challenges of a family
member may lead to the caring responsibilities of a family member or relative. Caring
responsibilities have been shown to affect physical health, well-being, social life, and
education of young carers.

The aim of this thesis was to improve and strengthen awareness of young carers and
the impact of caring responsibilities on young people's lives. The purpose was to de-
velop a guide for people working with children and adolescents to help them identify
young carers. The aim was to create a concise information package that is easy to
read. This guide can also be used as an information package for a young person
who, for example, visits a school nurse or a school counsellor to discuss his or her
home situation or the parent's substance abuse or mental health problems.

The output of this thesis is Nuoret hoivaajat. Hoivavastuun vaikutukset nuoren ela-
méssé -guide and this written report. The knowledge base consisted of theses pub-
lished in Finland and peer-reviewed scientific articles published abroad.

Identification of young carers is possible, for example, through a school health survey.
It is very important to clarify the need for support for this group through the burden of
caring responsibilities. It is also important to create a method or a form that helps
identify the young carers. This would enable the identification of all the effects of car-
ing responsibilities in various institutions in a similar manner.
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Liite 1. Nuoret hoivaajat. Hoivavastuun vaikutukset nuoren elamassa -opas



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Kansainvalisissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd 2—8 prosenttia kaikista lansimaissa elavista
alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista toimii perheenjasenensa tai Idheisensa hoivaajana tai
kantaa huolta heistd. Hoivan tarve voi johtua perheenjasenen psyykkisesta tai fyysisesta
sairaudesta, paihdeongelmasta tai muusta terveydentilaan liittyvasta haasteesta. Tutkimuk-
sissa on havaittu hoivavastuun vaikuttavan naiden lasten ja nuorten fyysiseen terveyteen,
hyvinvointiin, koulunkayntiin, ja sosiaaliseen elamaan. Young carers -termi maariteltiin en-
simmaisen kerran vuonna 1993 Aldridgen ja Beckerin tutkimuksessa ja tata termia kayte-
tdan nykyisin yleisesti sosiaalipolitikassa ja tieteellisessa kirjallisuudessa. (Joseph ym.
2020.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd nuori hoivaaja on usein erittdin motivoitunut auttamaan per-
heenjasentaan tai laheistaan. Nuoret hoivaajat eivat valttdmatta tunnista hoivavastuunsa
rasitusta, ja sitd kuinka paljon tdma vastuu vaikuttaa heidan omaan hyvinvointiinsa. Hoivan
tarpeen syyt ovat monimuotoisia, hoivavastuun syntymiseen saattaa osittain vaikuttaa
myo6s perheen tietdamattdmyys kaytettavissa olevista tukimuodoista. On myés mahdollista,
ettd tukimuotoja ei haluta hyddyntaa tai ettd niiden hyddyntadminen ei ole taloudellisesti
mahdollista. (Joseph ym. 2020.) Care2Work-tutkimuksen mukaan maahanmuuttajaper-
heissa lasten ja nuorten hoivavastuu on muita perheitd yleisempaa (Care2Work 2017).

Naita syita kasitellaan tarkemmin kappaleessa 3.2.

Kettell ym. (2021) korostavat, etta terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten tulee kysya
lapsilta ja nuorilta heidan roolistaan ja mahdollisesta hoivavastuustaan kotona. Jos havai-
taan, ettd tdma hoivavastuu vaarantaa lapsen tai nuoren terveyden, koulutuksen tai sosi-
aalisten suhteiden kehittymisen seka yllapitamisen, on tarkeaa tarjota nuorelle ja hanen
perheelleen soveltuvia tukitoimia. Merikukan (2021, 104) mukaan olisi tarkeaa kohdistaa
ennakoivat tukitoimet mielenterveyden hairidita sairastaville lapsille ja nuorille, ottaen huo-
mioon heidan mahdollinen sosiaalinen huono-osaisuutensa. Ennakoivat toimet ovat erityi-
sen tarkeita tilanteissa, joissa mielenterveydellisia haasteita kohtaavalla aikuisella on pienia
lapsia. Kun perheen vanhempi sairastuu tai karsii mielenterveysongelmista, lapset tulisi ot-
taa huomioon seka pyrkia tukemaan lapsen normaalia psyykkista ja fyysista kehitysta. Per-
heiden kanssa toimivien ammattilaisten tulisi huomioida, ettd vanhemman kyky huolehtia
lapsensa hoidosta ja kasvatuksesta saattaa heikentya sairauden vuoksi ja lisaksi tulisi huo-

mioida, ettd myds somaattiset sairaudet voivat kuormittaa perhetta.



Leu ja Becker (2017) ovat tutkineet kuinka tietoisia nuorista hoivaajista ollaan eri maissa ja
he ovat tutkimuksessaan perehtyneet toimenpiteisiin, joilla tuetaan nuoria hoivaajia. He ja-
ottelivat tutkimuksessa mukana olleet maat seitsemaan kategoriaan. Luokitukseen vaikutti
se, kuinka paljon kyseisessa maassa on tutkittu nuoria hoivaajia ja miten tdama ryhma huo-
mioidaan maan lainsdadanndssa. Taman lisaksi tutkittiin, onko hoivavastuussa oleville lap-
sille ja nuorille olemassa juuri heille kohdennettuja palveluja. Suomi sijoittui tdssa tutkimuk-
sessa kuudenteen eli toiseksi huonoimpaan kategoriaan. Tutkimuksen mukaan Suomen
tietoisuus nuorista hoivaajista erityista tukea tarvitsevana ryhmana on vielad vahaista, eika
Suomessa ole erityisesti nuoriin hoivaaijiin littyvaa lainsdadantéa tai heille kohdennettuja

palveluja. (Jussila 2020, 8.)

ALISA-projektin yhteydessa havaittiin, ettd ammattilaisten saattavat tunnistaa nuorten hoi-
vaajan kuormittumisen hoivavastuun seurauksena, mutta heidan kokemuksensa mukaan
keinoja nuorten tukemiseen on vaikea 16ytda. Kun nuori hoivaaja joutuu ottamaan hoiva-
vastuuta perheessa, on risking, ettd kaikki joutuvat selviamaan tilanteessa jollain tapaa yk-
sin. Saattaa olla, ettd vanhemmilla ei ole taitoja tai valineita, joiden avulla he voisivat kes-
kustella oman tai laheisen sairauden kuormittavuudesta lapsen kanssa. Lapset taas eivat
valttamatta tunnista joutuneensa ottamaan hoivavastuuta vanhemmastaan eli he eivat ym-
marra olevansa nuoria hoivaajia. Ammattilaisten olisi tarkeda I6ytaa oikea tapa seka nuo-

ren, ettéd koko perheen tukemiseen. (Korppinen 2020, 13.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd mikali nuoren hoivavastuu jatkuu yli kahden vuoden ajan,
negatiiviset vaikutukset hoivaajan mielenterveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin lisdantyvat. Ta-
man vuoksi olisi erittain tarkeaa, ettad nuoret hoivaajat tunnistettaisiin mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. (Abraham & Aldridge 2010, Korppisen 2020, 24 mukaan.) Varhaisen
puuttumisen tarkeytta perustellaan usein myds taloudellisilla syilla. Lasten ja nuorten syr-
jaytyminen aiheuttaa suurempia kustannuksia yhteiskunnalle kuin ennaltaechkaiseva tyo tai
varhainen puuttuminen. Kustannustehokkuutta tarkeampi syy varhaiselle puuttumiselle tu-
lisi olla kuitenkin inhimillisten tragedioiden ennaltaehkaisy, jokaisella nuorella on laillinen
oikeus saada tarvitsemaansa apua ja tukea. Tukea tulisi tarjota valittomasti sen jalkeen,
kun huoli nuoren hyvinvoinnista heraa esimerkiksi koulussa, nain pystytaan ehkaisemaan
tilanteen karjistyminen. (Kuronen 2010, 24; Merikukka 2020, 91.)

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ja vahvistaa tietdmysta nuorten hoivaa-
jien asemasta yhteiskunnassa ja hoivavastuun vaikutuksista nuorten elamaan. Tarkoituk-
sena oli tuottaa opas lasten ja nuorten kanssa toimiville henkildille ilmidn tunnistamisen

tueksi sekad lisatd tietoisuutta nuoren hoivaajan hoivavastuun vaikutuksista nuoren



hyvinvointiin ja koulutukseen. Tavoitteena oli tehdd oppaasta selked ja helppolukuinen.
Opas soveltuu myos tietopaketiksi nuorelle, joka ei valttamatta tunnista olevansa nuori hoi-

vaaja tai vanhemmalle, joka pohtii, joutuuko nuori ottamaan liikaa vastuuta kotona.

Nuori hoivaaja -termi voidaan maaritella lapsen tai nuoren suorittamien hoivatehtavien tai
hanen tarvitsemansa tuen tarpeen kautta. Tutkimusten mukaan eri ammattiryhmissa on ko-
ettu haasteelliseksi sekd hoivavastuussa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen etta hei-
dan tarpeidensa ymmartaminen. Tietoisuus nuorista hoivaajista sekd heidan hoivavas-
tuunsa vaikutuksista ndhdaan olevan vahaista laakareiden, opettajien, ja sosiaalialalla tyds-
kentelevien ammattilaisten keskuudessa. Yhteisena tavoitteena yhteiskunnassamme tulisi
olla nuorten hoivaajien tuominen ammattilaisten tietoisuuteen, jotta heille pystytaan anta-
maan heidan tarpeensa mukaista apua ja tukea. (Thomas ym. 2003, Kaskenluoman & Tu-

rusen 2021, 11 mukaan.)



2 Nuori hoivaaja
2.1 Nuoren hoivaajan maaritelma

Nuori hoivaaja (young carer) on lapsi tai nuori, joka joutuu perheessa vallitsevien olosuh-
teiden pakosta kantamaan hoivavastuuta vanhemmastaan tai laheisestadan. Hoivatehtaviin
voivat kuulua kotona tehtavat kotityot sekd vanhemman tai Iaheisen henkilon hoivaan liitty-
vat tehtavat. Termin maaritelmaa on lahivuosina muokattu ja tehdyissa tutkimuksissa nuo-
ren hoivaajan maaritelmasta on jatetty pois maaritelmia, jotka ovat sidoksissa hoivaan, suo-
ritettavien hoivatehtavien lukumaaraan tai naiden merkittadvyyteen. Tutkimuksissa keskity-
tdan nyt tutkimaan enemman hoivavastuun kuormittavuutta ja miten hoivavastuu vaikuttaa
nuoren hyvinvointiin ja terveyteen. (Aldridge 2018, 157.) Nuori hoivaaja termin lisaksi kay-
tetddn myds termia nuori aikuinen hoivaaja (young adult carer), tdhan ryhmaan kuuluvat
hoivavastuuta kantavat 18—25-vuotiaat nuoret aikuiset (Hamilton & Adamson 2013, Korp-

pisen 2020, 15 mukaan).

Thomas ym. (2003) ovat muokanneet nuoren hoivaajan maaritelmaa. Aiemmin perheen
ulkopuolinen taho maaritteli perheen normaalin sisdisen vastuunjaon ja nuoren hoivaajan
hoivavastuun alkamisen rajan. Uutta maaritelmaa muodostaessa kuultiin asiantuntijoiden
lisdksi hoivavastuussa olevien tai olleiden nuorten omia mielipiteita ja kokemuksia. Alkupe-
raisesta maaritelmasta puuttuivat tehtavat, joita nuori tekee kotona keventaakseen hoivat-
tavan tyotaakkaa kotona, esimerkiksi huolehtii nuoremmista sisaruksistaan. Uudelleenmaa-
rittelyn yhteydessa huomioitiin, ettd perheilla ja nuorilla hoivaajilla tulee olla mahdollisuus
palveluihin, joiden tavoitteena on nuoren hoivaajan hoivavastuun vahentaminen ja hoiva-

tehtavien kuormittavuuden kohtuullistaminen. (Korppinen 2020, 15—16.)

Muokatun maaritelman mukaan nuoreksi hoivaajaksi kutsutaan lasta tai nuorta, joka tarvit-
see erityisia palveluita sen vuoksi, etta hanen elamaansa vaikuttavat hanen hoivavastuunsa
ja tarve huolehtia perheenjasenestaan tai laheisestaan. Laheisen tai perheenjasenen hoi-
van tarve johtuu yleisimmin jostain sairaudesta, fyysisestd vammasta tai esimerkiksi paih-
deriippuvuudesta. Nuori hoivaaja on lapsi tai nuori, joka voi joutua toimimaan paavastuulli-
sena hoivaajana tai suorittaa ajoittain kotitoita perheenjasenen tai laheisen toimintakyvyn
rajoitteiden vuoksi. Nuoren hoivaajan mahdollisuudet normaaliin sosiaaliseen elamaan tai
koulutukseen voivat olla jollakin tapaa estyneet tai rajoittuneet perheenjasenen tai laheisen
hoivatarpeen vuoksi. Nuoren hoivaajan tarve hanta tukeville palveluille voi olla ajoittaista tai

saanndllista. (Thomas ym. 2003, 36, Korppisen 2020, 15-16 mukaan.)



Muut kaytossa olevat termit

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry pyrkii parantamaan tietoisuutta lapsista, joi-
den laheinen tai vanhempi on sairastunut psyykkisesti. FinFami ry kayttaa naista henkildista
nimitysta lapsiomainen. Lapsiomainen-kasite koskee alaikaisia, vanhempia tai jo aikuiseksi
kasvaneita henkil6itd, joiden lapsuutta on varjostanut eldaminen psyykkisesti sairaan van-
hemman tai laheisen kanssa. Lapsiomainen voi olla myds henkild, jonka sisarus tai laheinen
ystava on psyykkisesti sairas. Naita eri rooleissa elaviad ihmisia yhdistaa se, ettd he ovat
huolissaan rakkaasta henkilosta ja tama huoli vaikuttaa heidan omaan jaksamiseensa ja

hyvinvointiinsa. (FinFami ry 2015.)

FinFami ry:n Moip!-hankkeessa kaytettiin myds termia nuori mielenterveys- ja paihdeomai-
nen. Mielenterveys- ja paihdeomainen ei valttamattd ole nuoren mielenterveys- ja paih-
deomaisen vanhempi, han voi olla nuoren sisar, kaveri, puoliso tai isovanhempi, jolla on
mielenterveyteen- ja/tai paihteidenkayttdon liittyvia haasteita. Hankkeessa korostettiin aja-
tusta, etta jokainen nuoren tulee itse saada maaritella, kuka on hanelle Iaheinen. (Virta ym.
2019, 7.)

Termien erot

Lapsiomais- ja nuori hoivaaja -termin erona on se terveydellinen haaste, jonka vuoksi hoi-
vattava tarvitsee apua ja tukea. Lapsiomainen termia kaytetaan, kun hoivatarve liittyy van-
hemman tai Iaheisen mielenterveysongelmaan, nuori hoivaajan hoivavastuun syntymiseen
vaikuttavat mielenterveyteen liittyvien ongelmien lisdksi hoivattavan erilaiset vammat seka
somaattiset sairaudet. Nuori hoivaaja -kasite rajoittuu perheenjasenen tai laheisen hoivaan,
sen sijaan lapsiomainen voi olla lapsi tai nuori, joka on huolissaan esimerkiksi oireilevasta
ystavastaan. Nuori hoivaaja termi keskittyy hoivavastuuseen ja sen kuormittavuuteen, lap-
siomainen voi olla kuka tahansa, jota itselle tarkean henkilé psyykkinen sairastuminen kos-
kettaa. (Korppinen 2020, 20.)

Termien vertailussa on hyva ymmartaa, ettd vuonna 1993 Aldridgen ja Beckerin tutkimuk-
sen nuoren hoivaajuuden maaritelma on kehitetty alun perin tutkimuskayttoon. FinFami ry:n
lapsiomaistermia kaytetaan kaytannon tydssa. Tama on vaikuttanut FinFami ry:n maaritel-
man laajuuteen, lapsiomais- sekd mielenterveys- ja paihdeomainen -kasitteissd huomioi-
daan perheen lisaksi my0s ystavien ja muiden laheisten sairastaminen. (Virta ym. 2019, 7;
Joseph ym. 2020; Korppinen 2020, 22.)



2.2 Hoivakasite ja hoivatehtavat

Hoiva on meille useammille tuttu ja arkinen asia, silti hoivakasite on monitahoinen. Hoivan
kohteena voi olla lapsi, nuori, aikuinen tai iakkdampi henkil. Hoivatyoksi katsotaan fyysisen
tydn lisdksi myds emotionaalinen hoiva. Hoiva ei ole yksipuolista, usein hoivan vastaanot-
taja antaa my6s oman panoksensa hoivasuhteeseen. Hoiva on vastavuoroista: molemmat
osapuolet ovat aktiivia toimijoita, usein hoivan ja hoidon eroksi katsotaan juuri tdma vasta-
vuoroisuus. Hoivaa voidaan suorittaa formaalissa tai informaalisessa ymparistdssa. Hoiva
voi tapahtua informaalissa ymparistdssa eli esimerkiksi kodissa, puolison tai nuoren hoi-
vaajan suorittamana tai siitd voi vastata virallinen taho esimerkiksi sairaala. (Hoppania ym.
2016, 99—101.)

On taysin normaalia, ettd lapsi tai nuori osallistuu kotitdihin ja auttaa vanhempiaan kotona.
Maailmassa on tutkimusten mukaan kuitenkin paljon alle 18-vuotiaita lapsia seka nuoria,
jotka joutuvat ottamaan vastuuta vanhemman tai laheisen hoivasta. Nuoret hoivaajat joutu-
vat usein tarjpamaan intensiivista ja henkildkohtaista hoivaa sekd emotionaalista tukea |a-
heiselleen. Hoivavastuussa olevista nuorista hoivaajista monet suorittavat tehtavia, joiden
voidaan katsoa kuuluvan terveyden- ja hoitoalan ammattilaisille. Nuoren hoivaajan tehtaviin
voi kuulua ladkehoidosta huolehtiminen, peseytymisessa avustaminen ja he saattavat toi-
mia henkisena tukena mielenterveyshairidiselle tai muuten sairastavalle perheenjasenel-
leen. Nuori tai lapsi saattaa myos tietoisesti tai tiedostamattaan tarkkailla hoivattavan ter-

veydentilaa ja mielialoja. (Becker & Sempik 2019.)

Nuoren hoivaajan tehtavat jaetaan usein kuuteen kategoriaan: kotity6t, yleinen hoiva, hen-
kilokohtainen ja intiimiin hoito, emotionaalinen tuki (esimerkiksi hoivattavan seurana olemi-
nen ja terveydentilan tarkkailu), sisarusten hoitaminen ja muut tehtavat (Phelps, 2017). Pa-
jari (2019) on opinnaytetydssaan luokitellut nuorten hoivaajien vastuualueet neljaan luok-
kaan: talouden yllapitoon, henkilokohtaiseen hoivaan, emotionaaliseen tukeen ja muista
kuin paaasiallisesta hoivattavasta (esimerkiksi sisaruksesta) huolehtimiseen. (Kasken-
luoma & Turunen 2021, 15) Konkreettisten hoivatehtavien lisaksi nuoret hoivaajat ovat
usein huolissaan sairaasta perheenjasenestaan, voidaan siis sanoa, etta nuoreen hoivaa-
juuteen liittyy hoivatehtavien lisaksi "paan ja sydamen huoli” oman laheisen terveydesta ja

hyvinvoinnista (Nap ym. 2020).



Kuviossa 1 esitetddn nuoren hoivaajan tehtavien jakauma. Beckerin ja Sempikin (2019)
tutkimuksessa kaytettiin Multidimensional Assessment of Caring Activities eli MACA-kyse-
lya, jonka avulla kartoitettiin nuorten hoivaajien hoivatehtavia ja hoivavastuuta. MACA-ky-
sely sisalsi 18 kysymysta ja sen avulla pisteytettiin hoivaamisen kokonaislaajuus. Kyselyn
vastausten perusteella saadun pistemaaran perusteella on mahdollista muodostaa kasitys
siitd, kuinka paljon vastaajat osallistuvat hoitotoimiin ja millaiset tehtavat ovat yleisimpia tai
merkittavimpia. Kyselyn tulosten perusteella on havaittavissa, etta tytot osallistuvat poikia

yleisemmin kotitdihin seka suorittavat useammin hoivatehtavia kuin pojat.

Suoritettujen tehtavien jakauma
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Kuvio 1. Suoritettujen hoivatehtavien MACA-pisteytys (mukaillen Becker & Sempik, 2019)



3 Nuoren hoivaajan asema yhteiskunnassa
3.1 Lainsaadanndllinen asema

Suomen lait suojaavat hyvin laajasti lasten hyvinvointia ja kasvua. Lastensuojelulaki maa-

raa lapsen vanhemman tai muun huoltajan vastuun, seka viranomaisten vastuun:

Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvin-
voinnista. Lapsen vanhemman ja muun huoltajan tulee turvata lapselle tasa-
painoinen kehitys ja hyvinvointi siten kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeu-
desta annetussa laissa sdddetdan. Lasten ja perheiden kanssa toimivien vi-
ranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidén kasvatustehtdvassaan
Ja pyrittévéa tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain seké oh-
Jattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Lastensuojelun on tu-
ettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaa-
via henkilité lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jéarjestamalla tarvittavia

palveluja ja tukitoimia. (Lastensuojelulaki 417/2017, 2 §.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa tydntekijita selvittdmaan myds aikuisille suunnatuissa pal-

veluissa lapsen hoito ja tuen tarve:

Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdvé ja lapselle on turvattava riittavéa
hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaava henkilb saa péihde- ja riijppuvuus- tai mielenterveyspalve-
luja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hdnen Ky-
kynsé huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 70 §.)

Sosiaalihuoltolaki maarittda tilanteet, joissa tydntekijan vastuulla on kuulla lasta seka sel-

vittaa tarvitseeko han tukea:

Asiakkaan hoidossa olevan lapsen tai muun henkilén hoidon ja tuen tarve on

selvitettava, kun asiakas:

1) saa péihde- ja riippuvuustyén tai mielenterveystyén palveluja tai muita so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana tai ennen tarvittavien pal-
velujen saamista hdnen kykynsé tdysipainoisesti huolehtia hoidosta tai kas-

vatuksesta arvioidaan heikentyneen;

2) aloittaa tutkintavankeuden tai vankeusrangaistuksen suorittamisen.



Riittédvén hoidon ja tuen saaminen on tarvittaessa varmistettava tapaamalla
lasta tai muuta hoidettavaa henkil6&. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 44 §.)

Vaikka lakimme velvoittavat aikuisten kanssa tydskentelevien ammattilaisten ottamaan
huomioon perheessa olevat lapset ja heidan tulisi selvittdd myds lasten hoivan tilanne, tut-
kimuksen mukaan tama ei kaytanndssa valttamatta toteudu. Esimerkiksi osa paihdehuol-
lossa tydskentelevistd ammattilaisista kertoi, etté ei edes ajattele perheessa olevien lasten
tilanteen selvittdmisen olevan osa heidan palveluitaan. Tutkimuksen mukaan jopa 40 pro-
senttia Suomen paihdehuoltoyksikdista ei tarjoa lainkaan perhety6ta tai perhety6ta vastaa-
vaa tukea. (Perald ym. 2014, 111—115.)

Suomessa nuorten hoivaajien asemaa ei ole tunnustettu laissa, vaikka todellisuudessa lu-
kuisat lapset ja nuoret toimivat omaishoitajina (Vatanen-Muotka 2021, 11). Laki omaishoi-
don tuesta (2005, 2 §, 8 §) ei maarittele omaishoitajan ikda. Kuitenkin omaishoitajan ja
esimerkiksi hyvinvointialueen valiseen omaishoitosopimus saattaa edellyttaa, ettd hoitaja
on taysi-ikainen. Esimerkiksi Paijat-Hameen hyvinvointialue edellyttaa, ettd omaishoitajana
toimii yli 18-vuotias henkilé (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023, 6). Vatanen-Muotka
(2021, 11) korostaa taman ikarajoitteen tarkoittavan kaytannossa sita, nuoret hoivaajat sul-
jetaan omaishoitajille suunnattujen palveluiden ulkopuolelle. Talla hetkella Suomessa ei ole
hoitotahoa, joka olisi vastuussa nimenomaan nuorten hoivaajien auttamisesta. Nuorille hoi-
vaajille ei ole olemassa omia, juuri heille raataléityja hoitopolkuja, jotka maarittaisivat heidan
auttamisensa terveydenhuollossa. Suomen palvelu- ja hoitokulttuuri on edelleen yksilokes-
keinen, usein palveluiden ja hoidon katsotaan kuuluvaksi ainoastaan henkilélle, jota hoidet-

tavana oleva vaiva tai sairaus koskee.
Nuorten hoivaajien lainsdadannollinen asema Euroopassa

Isossa-Britanniassa nuoret hoivaajat tunnustetaan lainsaadanndssa, heilla on lain takaama
erityisasema yhteiskunnassa. Nuori hoivaajuus on laissa maaritelty, ja tdma ryhma huomi-
oidaan erityista tukea tarvitsevana ryhmana terveys-, koulutus- ja sosiaalipalveluissa. Laki
astui voimaan vuonna 1995, ja vuonna 2014 saadettiin lisaksi lait, joiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd nuoret hoivaajat tunnistetaan, heidan hoivavastuunsa arvioidaan ja heille
tarjotaan heidan tarpeensa mukaista tukea. Lain mukaan kunnan tulee tunnistaa ja arvioida
kaikki alle 18-vuotiaat, jotka saattavat olla nuoria hoivaajia. (Leu & Becker 2017, Korppisen
2020, 34 mukaan.)

Me-We- hankkeessa todettiin, ettd lasten ja nuorten hoivaajien tunnustaminen Euroopassa
on usein riippuvainen epaspesifisesta lainsaadannodsta, kuten koulutus-, terveys- ja sosiaa-

lihuoltolainsaadannosta, lastensuojelu- seka perhelainsaadanndsta (Hanson ym. 2022).
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Nuorten hoivaajien lainsaadannollinen asema Pohjoismaissa

Pohjoismaissa, kuten Ruotsissa ja Norjassa, sosiaalijarjestelma on hyvin samankaltainen
kuin Suomessa. Ruotsissa ja Norjassa on tutkittu enemman nuorten hoivaajien hoivavas-
tuuta ja ndissd maissa ollaan Suomea pidemmalla tukimallien kehittdmistydssa. (Leu &
Becker 2017, Korppisen 2020, 33 mukaan.)

Ruotsissa sosiaalihuoltolaki maarittda, ettd omaishoitajilla on oikeus tukeen, mutta tama
laki ei kuitenkaan maarita alle 18-vuotiaita nuoria hoivaajia omaishoitajiksi. Ruotsissa luo-
tetaan hyvinvointiyhteiskuntaan, jossa kaikkien tulisi saada tarvitsemansa tuki, mutta la-
eissa ei kuitenkaan ole mahdollistettu erikseen nuorten hoivaajien tunnistamista. Taman
vuoksi nuorten hoivaajien ryhma jaa nakymattdmaksi ryhmaksi useissa palveluissa ja nuo-
ret hoivaajat eivat saa tarvitsemaansa tukea. (Nordenfors & Melander 2017, 22; Nap ym.
2020.)

Ruotsin sosiaali- ja terveysministerid on kehittanyt tyétapoja, joiden tavoitteena on huomi-
oida lapsi omaisena. Vuodesta 2010 alkaen kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten on
taytynyt huomioida ty6ssaan myds perheessa olevat lapset ja heidan tarpeensa. Terveys-
ja sosiaalihuollon tyontekijdiden velvollisuutena on tarjota tietoa, neuvoa ja tukea tilan-
teissa, joissa havaitaan vanhemman tai muun perheenjasenen paihdeongelma tai joku per-

heessa sairastuu vakavasti psyykkisesti tai fyysisesti. (Nap ym. 2020.)

Norjassa tuli vuonna 2010 voimaan laki, jonka perusteella terveydenhuollon ammattilaisten
velvollisuus on tarkastaa 0—18-vuotiaiden lasten tuen tarve, kun vanhemmalla todetaan
psyykkinen sairaus, paihdeaddiktio tai vakava sairaus/vamma. Lain mukaan sairaaloilla on
velvollisuus nimeta henkild, jonka tehtdavana on kertoa vanhemmille kaytettavissa olevista
tukimuodoista seka tarvittaessa koordinoida tukea sairastuneille vanhemmille seka heidan

lapsilleen. (Kallander ym. 2018.)
3.2 Nuoren hoivaajien asema palvelujarjestelmassa

Nuorten hoivaajien hoivavastuun syntymiseen on useita syitd. Kuviossa 2 on kuvattu nuo-
ren hoivaajien hoivavastuun yleisimmat syyt prosentuaalisina osuuksina. (Becker & Sem-
pik, 2019). Tutkimusten mukaan on yleista, ettéd perheella ei ole valttamatta kaytettavissa
perheenjasenten tarjoaman tuen lisdksi muita epavirallisia tukiverkostoja tai perheet eivat
hae virallista tukea. Lisaksi hoivavastuun syntymiseen vaikuttaa nuoren hoivaajan rakkaus

hoivattavaa kohtaan ja perhesiteet. Nuoren tai lapsen osallistuminen perheen paivittaisiin
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askareisiin on normaalia, mutta hoivavastuun kantajaksi paatyminen riippuu usein laheisen

sairauden puhkeamisesta tai sairauden tai vamman etenemisesta. (Joseph ym. 2020.)

Hoivatarpeen syntymisen syyt

29 %

O Fyysinen vamma O Pitkaaikainen sairaus M Mielenterveysongelmat

@ Oppimisvaikeudet OVanhuus O Dementia

Kuvio 2. Hoivan syiden prosentuaaliset osuudet (mukaillen Becker & Sempik 2019)

Tutkimusten perusteella on todettu, etta lapsi tai nuori ei osaa valttamatta itse maaritella,
milloin hanen vastuullaan olevat tehtavat muuttuvat normaalista kotit6ihin osallistumisesta
hoivaamiseksi, eli milloin hoivavastuun voidaan katsoa alkaneeksi. Osa nuorista ja lapsista
kasvaa lapsuudenkodissaan tilanteessa, jossa sairaus on ollut perheenjasenella koko nuo-
ren hoivaajan lapsuuden ajan. Taman vuoksi hoivatehtavat ovat voineet olla osa nuoren
hoivaajan lapsuutta, ja perhetilanne saattaa tuntua lapsesta tai nuoresta ja jopa vanhem-
masta normaalilta. Osalla tilanne etenee siten, etta lapsi tai nuori joutuu ottamaan vastuuta
vanhemmaltaan tai laheiseltaan yha enemman ja enemman. Myds vanhempien ero tai van-
hemman sisaruksen itsenaistyminen ja kotoa poismuutto saattaa vaikuttaa nuoren hoiva-

vastuun alkamiseen. (Hamilton & Adamson 2013, 106, Korppisen 2020, 46 mukaan.)

Tutkimukset osoittavat, etta perheen taloudellisten resurssien ja kaytettavissa olevien va-
lintojen valinen yhteys on selked. Suuressa osassa perheita lapsi tai nuori joutuu ottamaan
hoitovastuuta, koska muita vaihtoehtoja ei ole saatavissa. (Becker 2007, Nordenforsin &
Melanderin 2017, 6 mukaan.) Nuoret tai lapset joutuvat tarjoamaan hoivaa laheisilleen,
koska perhe ei saa apua perheen ulkopuolelta. Avun puuttuminen saattaa johtua terveys-
ja sosiaalipalveluiden puutteesta tai hoivan saatavuudesta, etenkin kotona suoritettavan
ammattimaisen hoidon tai huolenpidon saatavuus saattaa olla huono. Tutkimuksissa on ha-

vaittu myos selked yhteys perheen alhaisten tulojen ja nuorten hoivaajien vastuun osalta.
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Perheilla ei ole valttdmatta taloudellisia resursseja hydédyntda olemassa olevia hoitovaihto-
ehtoja ja tdma johtaa nuoren hoivavastuun lisdantymiseen. (Nordenfors & Melander 2017,
6.)

Sveitsildiseen tutkimukseen osallistuneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset korostivat,
ettd on olemassa erilaisia omaishoitoon keskitettyja tukipalveluja, jotka tarjoavat emotio-
naalista tukea lapsille ja nuorille, joilla on sairaita vanhempia tai sisaruksia. Tutkimukseen
osallistujat mainitsivat ennaltaehkaisyohjelmat, keskusteluryhmat, palvelut huume- tai mie-
lenterveysongelmaisten vanhempien lapsille ja mahdolliset sairaiden lasten hoitopalvelut.
Mikaan naista tukitoiminnoista ei kuitenkaan Sveitsissa ollut suunnattu erityisesti nuorille

hoivaajille. (Leu ym. 2018.)
Maahanmuuttajaperheiden asema palvelujarjestelméassa

Care2Work-tutkimuksessa havaittiin, ettd etenkin maahanmuuttajaperheissa lapset joutu-
vat usein ottamaan perheessaan hoivavastuuta. Tutkimukseen osallistui neljd Euroopan
maata (ltalia, Ruotsi, Iso-Britannia ja Kreikka), ja siina selvitettiin etnisten vahemmistdjen
alle 30-vuotiaiden lasten ja nuorten aikuisten hoivavastuita. Maahanmuuttajaperheiden
nuorten ja nuorten aikuisten keskivertaista suurempaan hoivavastuun esiintyvyyteen 16y-
dettiin useita syitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd maahanmuuttajaperheissa ei valttamatta
tunnisteta tai tiedetd hyvinvointivaltioiden tarjoamia tukimuotoja tai perheet eivat tieda,
mista tukea voi hakea. Tama tietamattdmyys ja myds taloudelliset seikat vaikuttavat siihen,
ettd maahanmuuttajaperheissa vammaiset ja kroonisesti sairaat perheenjasenet hoidetaan
usein kotona. Myos kulttuurisilla asenteilla uskotaan olevan vaikutusta, koska vammaisuu-
den tai mielenterveysongelmien tunnustaminen saattaa olla hapeallista ja sen pelataan lei-
maavan perhettd. Maahanmuuttajaperheissa lisaksi kulttuuriin uskotaan vaikuttavan siihen,
ettd lapset ja nuoret aikuiset ovat moraalisesti velvoitettuja huolehtimaan apua tarvitsevista

perheenjasenistaan. (Care2Work 2017.)

Tutkimuksessa havaittiin myos kielellisia esteita avun saamisen ja hakemisen osalta, jolloin
nuori tai nuori aikuinen joutuu todennakodisemmin ottamaan hoivavastuuta laheisestaan tai
perheenjasenesta (Care2Work 2017). Lisaksi Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin,
ettd lahes kolmannes maahanmuuttajaperheiden lapsista ja nuorista auttaa vanhempiaan
vahintaan kerran kuukaudessa toimimalla tulkkina ja yli 40 prosenttia auttaa vanhempiaan
ymmartamaan saatua informaatiota. Tutkimuksessa ei kysytty erikseen missa tilanteissa
tulkkausta tai kdantamista tapahtuu, mutta todennakdisinta on, ettd osa naista tapahtuu
viranomaisyhteyksissa tai liittyy niilta tuleviin yhteydenottoihin. Voidaan myos olettaa, etta
nuoret joutuvat kasittelemaan tarkeita ja arkaluontoisiakin paatoksia ja toimimaan siltana

yhteiskunnan ja vanhempiensa valilla. (Nordenfors & Melander 2017, 7.)
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Puheeksiottamisen vaikeus

Ammattilaiset ovat kokeneet, etta kun paivakodissa tai koulussa heraa huoli lapsesta, pu-
heeksi ottaminen on erityisen vaikeaa, jos lapsen haasteellinen kaytds tai ongelmat saatta-
vat tyontekijan nakemyksen olla seurausta vanhemman toiminnasta tai kotiolosuhteista.
A-klinikan, mielenterveyspalveluiden ja perheneuvolan ongelmana ndhdaan yhtenaisten
toimintatapojen puuttuminen tilanteissa, joissa tydntekijalla herda huoli lapsen hyvinvoin-
nista. (Eriksson & Arnkill 2012, 10.)

Halmeen ym. (2014, 45) tutkimuksen mukaan lasten ja perheiden kanssa toimivat ammat-
tilaiset kokevat lapseen liittyvien huolten puheeksi ottamisen helpommaksi, kuin asiakkaan
vanhemmuuteen liittyvista asioista keskustelun. Ammattilaisten mielesta kaikkein helpointa
on tuoda esiin lapsen oppimiseen ja fyysiseen terveydentilaan liittyvat huolenaiheet, vaike-
ammaksi koetaan vanhemman paihteidenkayton tai lahisuhdevakivallan puheeksi ottami-

nen.
ME-WE-hanke

Hanke oli ensimmainen eurooppalainen tutkimushanke, jossa tutkittiin hyvin laajasti 15—-17-
vuotiaiden nuorten hoivaajien asemaa Euroopassa. Hankkeessa kohderyhmaksi valikoitui
murrosikaiset lapset. Tama ikaryhma valittiin sen perusteella, ettd tdman ikaluokan lapset
ovat elamassaan tarkeassa siirtymavaiheessa nuoruudesta aikuisuuteen. Aikuisuuden kyn-
nyksella henkildkohtainen ja sosiaalinen identiteetti muotoutuvat, ja toisen asteen koulutuk-
sen suorittaminen on keskeinen edellytys tydmarkkinoille ja kouluun paasyssa. Hankkeen
tarkoituksena oli tunnistaa tdman ryhman tulevat tukitarpeet, keskittyen heidan mielenter-

veytensa ja hyvinvointinsa edistdmiseen. (Hanson ym. 2022.)

On erittain tarkeaa, ettd ammattilaiset tunnistavat ja tiedostavat hoitovastuussa olevat lap-
set ja nuoret seka heidan hoivatehtaviensa myonteiset ja kielteiset vaikutukset. Nuorten
hoivaajien ja heidan kokemiensa vaikeuksien seka hoivavastuun vaikutusten tunnustami-
nen ja yleisen tietoisuuden lisdamisen koettiin myos tarkeaksi. Tata tietoisuutta tulisi tutki-
muksen mukaan lisata terveys-, sosiaali- ja opetusalan ammattilaisten seka poliittisten paat-
tajien keskuudessa ja myos muiden kansalaisten parissa. Tietoisuutta voidaan lisata kan-
salaisjarjestojen toiminnan kautta, ammattilaisten kouluttamisen avulle seka erilaisten tie-

dotuskampanjoiden avulla. (Hanson ym. 2022.)

Hankkeeseen osallistuneet asiantuntijat maarittelivat useita keskeisia toimia, joita pidettiin
valttdmattomina nuoria hoivaajia tukevan sosiaalipolitiikan ja lainsdadannon edistamiseksi.
Keskeisimpana ongelmana nahtiin se, kuuluuko lasten hoivavastuu hyvaksya ja missa laa-

juudessa nuorten hoivatehtavat ovat hyvaksyttavia. Paattajien tulisi harkita tarkkaan,
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tarvitaanko maassa erityista lainsaadantoa, jonka avulla on mahdollista suojella tata ryh-
maa. Seka ammattilaisia, ettéd nuoria hoivaajia tulisi kuulla pohdittaessa millaista tukea tama
ryhma tarvitsee, ja millaisten tukitoimien avulla hoivavastuun vaikutuksia voidaan lieventaa.
(Hanson ym. 2022.)

Myés Joseph ym. (2020) toteavat, ettd sosiaali- ja terveydenalan tyéntekijdiden kouluttami-
nen nuorten hoivaajien tunnistamisessa ja tunnistamisen jalkeisessa tukemisessa on tar-
keda. On kuitenkin riski, ettd tuen antaminen tulkitaan nuorten hoivavastuun hyvaksy-
miseksi. Tukea tarjottaessa ja nuoria hoivaajia tukevien palveluiden kehittdmisessa tulisi
miettid nuorten hoivaajien hoivavastuun oikeudenmukaisuutta ja nuoren hoivaajien ja per-
heiden kaytettavissa olevia vaihtoehtoja. On tarkedd myos maarittda, mika on asianmukai-

nen hoitotaso niiden tehtavien osalta, joita nuori hoivaaja suorittaa kotona.
3.3 Nuoren hoivaajan asema perheessa

Nuorten hoivaajien tutkiminen ja hoivan vaikutuksien selvittdminen on aloitettu Suomessa
vasta hiljattain, sen sijaan esimerkiksi Isossa-Britanniassa nuoriin hoivaajiin liittyvat tutki-
mukset aloitettiin jo 1980-luvulla (Vatanen-Muotka 2021, 7). Nuoria hoivaajia ei tunnisteta
riittdvan hyvin Suomessa, kyseessa on melko tuntematon joukko, joka kuitenkin tarvitsee
erityista tukea (Korpinen 2020, 26).

Kulttuurissamme vallitsevan ajattelun mukaisesti normaali vanhemmuus takaa sen, etta
lapsuus on suojattua aikaa ja lapsen tehtaviin kuuluu leikki, kasvaminen ja kehittyminen.
Taman ajattelutavan mukaisesti vanhempien tehtava on rakastaa lastaan olla lapsen saa-
tavilla ja tavoitettavissa. Vanhempien tulisi pystya huolehtimaan perheen toimeentulosta,
arjen rutiineista, parisuhteestaan eli omasta, perheen ja lapsensa hyvinvoinnista. (Vatanen-
Muotka 2021, 14-15.) Lapsuutta tarkastellaan usein viattomuuden aikana, jolloin lapsen
pitaisi saada olla vapaa vastuusta. Vanhempien oletetaan ottavan vastuuta ja tarjoavan
tarvittavan hoivan lapselleen. Nuori hoivaaja kuitenkin joutuu kuitenkin joissain tilanteissa
ottamaan vastuuta ja huolehtimaan perheenjasenensa hoivasta. (Nordenfors & Melander
2017, 10.)

Perheen normatiivisuuteen kuuluu myds sukupolvisopimus. Jallinojan ym. (2014, 115—116)
mukaan sukupolvisopimuksella tarkoitetaan kirjoittamatonta sopimusta, jonka mukaan van-
hempien velvollisuus on huolehtia lapsistaan ja heidan hoivastaan. Perheen vuorovaikutuk-
sessa vanhemmat usein tukevat pitkdan nuorempaa sukupolvea sosioekonomisesti, talou-
dellisesti ja asumisessa. Sukupolvisopimuksen mukaisen ajattelutavan mukaan on normaa-
lia, ettd vanhempien ikdantyessa lapsi huolehtii sairaista vanhemmistaan, jos heidan toi-

mintakykynsa heikentyy.
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Nuorten hoivavastuuta voi olla vaikeaa erottaa normaalista kotitdiden suorittamisesta,
koska on taysin normaalia, etta lapset osallistuvat kotitdihin ikansa ja kehityksensa mukai-
sesti. Taman normaalin kasvatukseen kuuluvan kotitdissa auttamisen ja nuoren hoivaajuu-
den ero voidaan nahda sen kautta, pystyisikd vanhempi itse suorittamaan kyseisen tehta-
van. Esimerkkind voidaan mainita astioiden tiskaus; jos vanhempi pystyy itse tiskaamaan,
mutta haluaa lapsen oppivan tdman taidon ja han jattaa tiskauksen lapsen tehtavaksi, ei
ole kyseessa hoivavastuuseen liittyva tyd. Mikali vanhempi on itse kykenematdn huolehti-
maan kodin perussiisteydesta ja tiskaaminen kuuluu lapsen velvollisuuksiin tdman vuoksi,
voidaan tata kotityota pitdd nuoreen hoivaajuuteen liittyvana tyéna. (Sihto 2020, Kasken-

luoman & Turusen, 2021, 10 mukaan.)

Kun perheen jasenten roolit muuttuvat esimerkiksi vanhemman sairastuessa, loukkaantu-
essa tai paihteidenkayton vuoksi, se vaikuttaa vaistamattd myds perheen dynamiikkaan.
Nain tapahtuu etenkin silloin, kun lapsi tai nuori joutuu ottamaan hoivavastuuta omaa van-
hempaansa hoivasta. Konkreettisten hoivatehtavien lisaksi nuori tai lapsi voi joutua kanta-
maan vanhempansa huolia, hanesta tulee arjessa vanhempansa vierella kulkija ja tukija.
Hoivaaminen voi lujittaa ja lahentda vanhemman ja lapsen valeja, mutta roolimuutos voi
myos aiheuttaa jannittyneisyytta perheessa ja aiheuttaa stressia nuorelle hoivaajalle. lima-
piirin kiristyminen voi johtua sekd perheenjasenen sairaudesta ettéd perheen taloudellisen
tilanteen tiukentumisesta vanhemman sairastumisen vuoksi. (Pajari 2019, Kaskenluoman
ja Turusen 2021, 9 mukaan.) Kouluterveyskyselyssa havaittiin myos, ettd perheen heikko
taloudellinen tilanne vaikuttaa siihen, ettd nuori hoivaaja saattaa joutua tydskentelemaan

kodin ulkopuolella useammin kuin lapsi, jolla ei ole hoivavastuuta (Nenonen ym. 2020).

Lapsen terveys ja turvallisuus on suurelta osin riippuvainen vanhemmista ja heidan toimin-
nastaan. Suomalaisten lapsiperheiden vanhemmille vuonna 2013 suoritetun kyselyn perus-
teella yli neljasosa suomalaisista vanhemmista koki kayttavansa liikaa alkoholia. On todettu,
ettd monissa kodeissa alkoholin kayttd muodostaa uhan lapsen kasvulle ja kehitykselle.
Vanhemman paihdeongelma saattaa aiheuttaa puutteita lapsen kasvuymparistéssa ja ai-
heuttaa terveydellisen riskin lapselle, esimerkiksi riitamattdman huolenpidon ja hoivan tai
huonosti hoidetun kodin seurauksena. Riittamaton huolenpito saattaa ilmeta lapselle tapah-
tuvien tapaturmien ja sairastelun muodossa, lisaksi lapsella saattaa olla erilaisia hairidita
psyykkisessa kehityksessa tai kayttaytymisessa. Paihdeongelmainen vanhempi ei valtta-
matta jaksa suoriutua normaaleista vanhempien perustehtavista ja huolehtia lapsen turval-
lisesta arjesta. Paihdeongelmaisella vanhemmalla saattaa olla vaikeuksia vastata lapsen
tarpeisiin. Vanhemman paihdeongelma saattaa johtaa tilanteeseen, jossa lapsi joutuu kan-
tamaan vastuuta asioista, jotka normaalisti kuuluisivat vanhemmalle. (Holmila ym. 2016,
70, 87.)
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Nordenfors & Melander (2017, 10, 12) ovat tutkineet nuoria hoivaajia Ruotsissa 15-vuotiaille
tehdyn kyselyn avulla. Kyselyssa kartoitettiin hoivaamisen maaraa ja laatua seka nuorten
hoivaajien hoivavastuun vaikutuksia lapsen tai nuoren hyvinvointiin. Kyselyssa selvisi, etta
joka viides ruotsalainen nuori hoivaaja seuraa vanhemman mielialaa ja vointia. Kyselyyn
osallistuneista nuorista jopa 12 prosenttia pyrki helpottamaan vanhemman kokemaa kuor-
mitusta arjessa ja olivat pyytamatta tukea tai apua omiin ongelmiinsa. Lisaksi jopa 15 pro-
senttia lapsista valtteli avun pyytamista koulutyéhon tai 1aksyihin liittyen. Tutkimuksen mu-
kaan jopa seitseman prosenttia lapsista suoritti runsaasti erilaisia hoivatehtavia seka maa-
rallisesti, ettd ajallisesti mitattuna. Selvityksen mukaan sisarusten hoitaminen oli yksi ylei-
simmista nuoren hoivaajan tehtavista, kun vanhemman toimintakyky oli alentunut sairau-
den, vamman tai paihderiippuvuuden vuoksi. Tutkimukseen vastanneista nuorista ainoas-
taan pieni osa teki hoivaty6ta, johon kuului vanhempien auttaminen pukeutumisessa (1,6

prosenttia) ja ainoastaan 2,5 prosenttia auttoi vanhempiaan tai laheisiaan peseytymisessa.

Sell ym. (2021) tutkivat perheiden toimivuutta niissa perheiss3, joissa vanhemmalla oli jokin
mielenterveydelliseen tilaan liittyva diagnoosi. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhemman
mielenterveysongelma heikentaa perheen toimivuutta. Tutkimuksen mukaan perheille tulisi
tarjota perhelahtdisia interventioita, joissa kasitelldaan perheen hyvinvointiin liittyvia kysy-
myksia. Perhelahtoisten interventioiden on osoitettu parantavan perheen toimivuutta.
Psyykkisesti sairaat vanhemmat pitavat usein perhettdan toimintahairidisempana kuin puo-
liso tai lapset. Tutkimuksen mukaan terapiassa ja muissa tukipalveluissa tulisi perheen toi-
mivuutta arvioitaessa ottaa huomioon potilaan lisdksi myds puolison seka lapsen mielipi-

teet.

Me-We-hankkeen asiantuntijoiden mielesta intervention onnistumisen kannalta on tarkeaa,
ettd koko perhe osallistuu interventioon. Intervention myéta tarjottavat palvelut toimivat tal-
I6in juuri taman tietyn perheen nakdkulmasta katsottuna. Perheen nakdkulmasta lahteva
tyoskentely mahdollistaa konkreettisen sekd emotionaalisen tuen antamisen koko per-
heelle, ja nain pystytaan vahentamaan nuoren hoivaajan hoivavastuun negatiivisia vaiku-
tuksia. Perheen ulkopuolinen nakdkulma mahdollistaa myos laajemman sosiaalisen ver-
koston, kuten ystavien tai muiden laheisten ottamiseen mukaan tyéskentelyyn. (Hanson
ym. 2022.)
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4 Hoivavastuun vaikutukset nuoren elamaan
4.1 Psyykkiset vaikutukset

Merikukan (2021, 102) tutkimuksen mukaan Suomessa elaa joukko lapsia ja nuoria, joiden
elamankulku lapsuudesta aikuisuuteen on ollut jollain tavalla tavanomaisuudesta poikkeava
ja ndma lapset ja nuoret tarvitsevat erityista tukea kiinnittydkseen yhteiskuntaamme. Taman
tutkimuksen mukaan joka neljannelle suomessa 1987 syntyneella lapsella on joko mielen-
terveyden diagnoosi tai hanelle on maaratty psyykeladke 9—24 ikdvuoden aikana. Mielen-
terveyshairidsta johtuva tydkyvyttdmyys on mydnnetty 1,5 prosentille 16—24-vuotiaista nuo-
rista. Suomessa joka kolmastoista nuori ei ole suorittanut 28-vuotiaana toisen asteen tut-
kintoa. Beckerin & Sempikin (2019) tutkimuksessa mukana olleista nuorista hoivaajista 45
prosentilla oli mielenterveyden hairidita. Mielenterveyden hairidsta yleisimmat olivat: ahdis-

tus, masennus, kaksisuuntainen mielialahairié tai syémishairio.

Mikali nuorella kantaa hoivavastuuta vanhemmastaan tai laheisestaan, hanen elamassaan
on enemman haasteita kuin hanen ikatovereillaan. 35 prosenttia nuorista hoivaajista koki
terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, muilla nuorilla vastaava luku oli vain 25 pro-
senttia. Peruskoulussa opiskelevista nuorista hoivaajista, joiden vastuulle kuuluu hoivateh-
tavia paivittain tai viikoittain, kolmasosa oli kokenut vahintaan kaksi viikkoa kestaneita ma-
sennusoireita, muilla nuorilla vastaava osuus oli noin 20 prosenttia. Koulu-uupumus ja ah-
distuneisuus lisdantyvat sen mukaisesti, mitd suuremmaksi nuoren hoivavastuu on kasva-

nut. (Nenonen ym. 2020.)

Me-We hankkeeseen osallistuneiden nuorten aikuisten hoivaajien hoivavastuuseen liittyvia
mielenterveysongelmia raportoitiin runsaasti. Eniten mielenterveysongelmia esiintyi Isossa-
Britanniassa, jossa 57 prosentilla vastaajista oli mielenterveysongelmia, Sveitsissa vas-
taava luku oli 36 prosenttia, Ruotsissa 26 prosenttia ja muissa maissa ongelmia esiintyi alle
20 prosentilla. Tutkimuksessa havaittiin korkea vakavien mielenterveyshaittojen osuus, it-
sensa vahingoittamisen ajatuksia oli Isossa-Britanniassa 28 prosentilla vastaajjista, Sveit-
sissa 18 prosentilla ja Alankomaissa 11 prosentilla. (Hanson ym. 2022.) Creen (2003) tut-
kimuksessa mukana olleista nuorista hoivaajista kaksi kolmesta karsi univaikeuksista ja yh-
della kolmesta oli hoivavastuun vuoksi itsemurha- tai itsetuhoisia ajatuksia (Joseph ym.
2020).

Arvioiden mukaan 12—45 prosentilla psykiatrisia palveluja kayttavista aikuisista on alaikai-
sia lapsia. Vanhempien psyykkinen sairaus ei vaikuta ainoastaan yksiloon itseensa, vaan
silla on vaikutuksia myds lapsiin, kumppaneihin ja perheymparistoon. Mielenterveysongel-

mien siirtymiseen sukupolvelta toiselle vaikuttavat genetiikan lisdksi myos ymparistotekijat,
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vanhempien ja lasten valinen vuorovaikutus, sosiaalinen tuki ja perheen toimivuus (Ruud
ym. 2019.) Lapsilla, joiden vanhemmilla on diagnosoitu jokin psyykkinen sairaus, on suu-
rentunut riski psyykkisten oireiden, kuten masennuksen ja ahdistuksen kehittymiselle seka

heikommalle sosiaaliselle toimintakyvylle (Goodman ym. 2011, Sellin ym. 2021 mukaan).

Nuorten hoivaajien hoivavastuun vaikutukset liittyvat usein lapsen tai nuoren tunne-ela-
maan. Nuoret hoivaajat itse kuvaavat tuntevansa, ettei heidan elamallaan ole merkitysta,
he voivat olla stressaantuneita ja heilla voi olla erilaisia mielenterveyteen liittyvia ongelmia.
(Nordenfors & Melander 2017, 12.) Nuoret hoivaajat kokevat myds ikdryhmaansa enemman
surua seka alakuloisuutta. He saattavat kantaa huolta ja vastuuta seka stressia hoivavas-
tuunsa vuoksi ja he ajattelevat, ettd perheen ulkopuoliset ihmiset eivat tunnista nuoren hoi-
vavastuuta, eivatkd ymmarra perheen tilannetta. Osa nuorista pelkda hoivavastuun paljas-
tumisen seurauksia, nuoret pelkdavat tutkimusten mukaan hoivavastuu johtavan esimer-
kiksi huostaanottoon. Hoivavastuu voi liséksi vaikeuttaa nuoren perheesta irtautumista ja
itsendistymistd, silla lapsi tai nuori voi kokea itsendistymisen tai itsenaistymistarpeensa
epalojaaliudeksi ja itsekkyydeksi. (Haugland 2006, Nordenforsin & Melanderin 2017, 13

mukaan.)

Tutkimukset osoittavat, ettd alkoholiongelmaisessa perheessa kasvaminen ja alkoholinkay-
ton haitoille altistaminen saattaa altistaa lasta psykososiaalisille ongelmille, erilaisille kogni-
tiivisille vaikeuksille ja mielenterveyden hairidille (Karimo 2021, 89). Paihdehuollon tyénte-
kijdiden mukaan eniten huolta aiheuttavat paihteiden ongelmakaytén lisdksi ongelmien ka-
saantuminen, taloudelliset ongelmat sekd perheiden sosiaalinen huono-osaisuus ja sen

mahdollinen periytyminen lapsille. (Perala ym. 2014, 114.)

Hoivavastuu voi vaikuttaa nuoren arjessa myds ystavyys- sekd seurustelusuhteisiin seka
vapaa-ajanviettomahdollisuuksiin. Kouluterveyskyselyssa havaittiin, ettd nuoren hoivavas-
tuu vaikuttaa harrastusten maaraan, nuorilla hoivaaijilla on vahemman harrastuksia kuin ika-
tovereillaan. Lisaksi hoivavastuussa olevat nuoret kokivat, etta he eivat ole yhta tarkea osa
kouluyhteisda kuin muut ikdisensa nuoret. (Nenonen ym. 2020.) Jos hoivatehtavat vaativat
nuorelta hoivaajalta runsaasti aikaa ja kuluttavat hanen voimavarojaan, saattaa nuori ko-
kea, ettei hanella ole riittavasti aikaa sosiaalisille suhteille. (Moore ym. 2009). Nuoret ajat-
televat usein, etteivat ikatoverit ymmartaisi heidan poikkeuksellista tilannettaan hoivaajana.
(Karimo 2021, 5—6.)

Hoivavastuun positiiviset vaikutukset

Wepfin ym. (2021, 1911—1912) tutkimuksen mukaan on selkeda, ettd nuoren hoivavas-
tuulla on negatiivisia vaikutuksia nuoren omaan hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Nuoren

hoivaajan hoivavastuulla voi kuitenkin olla myds positiivisia vaikutuksia, kuten positiivinen
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vaikutus mielenterveyteen, ikatovereita paremmat selviytymiskeinot seka yleisen avutto-
muuden tunteen vahaisyys. Tutkimuksen mukaan nuoret hoivaajat nékevat hoivavastuus-
saan myds mydnteisia puolia, ja tdma vaikuttaa myos nuoren henkiseen hyvinvointiin. Tut-
kimuksessa korostetaan, ettd erilaiset hoivavastuut ja erilaiset hoivatehtavat vaikuttavat

hoivavastuun aiheuttamaan stressiin ja vaativat erilaisia selviytymiskeinoja.

Nuoren hoivaajan roolilla katsotaan olevan positiivisia vaikutuksia nuorten tunne-elamaan.
Monet nuoret hoivaajat kertovat, ettd he tuntevat tekevansa tarkeaa ja merkityksellista tyota
hoivatehtavia tehdessaan ja perheenjasenen hoivaaminen parantaa heidan itsetuntoaan.
Nuorista hoivaajista noin puolet kertoo hoivatehtavien suorittamisen ja vanhemman tai Ia-
heisen auttamisen tuo heille hyvaa mielta. (Nordenfors & Melander 2017, 12.) Tutkimusten
mukaan nuoret hoivaajat ajattelevat, ettd hoivatehtavien suorittaminen on tarkea osa hei-
dan perhe-elamaansa ja hoivatehtavien suorittaminen lisda myoés perheen laheisyyden tun-
netta. (Thomas ym. 2002, 41, Korppisen 2020, 43 mukaan).

Resilienssin merkitys psyykkisiin vaikutuksiin

Englannin arkikielessa resilience tarkoittaa vaikeuksista takaisin ponnahtamisen kykya.
Suomessa resilienssin suomennoksina kaytetddn muun muassa sanoja: joustavuus, kim-
moisuus, parjaavyys, lannistumattomuus, muutosjoustavuus, sisu, sitkeys, plastisuus, mur-
tumisen vastustuskyky seka kriisikestavyys. Yksildiden ja perheiden resilienssi ilmenee vai-
keissa elamanvaiheissa tai -tapahtumissa, jotka saattavat aiheuttaa voimakasta stressia ja
vaativat sopeutumiskykya. Resilienssi kehittyy vastoinkaymisten lapikdymisesta ja siita,
ettd me opimme niista jotain. Resilienssi ei ole mikdan ominaisuus, joka meilla automaatti-
sesti syntyessa on, se on osa kayttaytymistamme, ajatteluamme ja toimintaamme, jota kuka
tahansa voi opetella ja kehittaa. (Poijula 2018, 16-17, 21.)

Lapsista 75 prosentilla on vahintaan asianmukaiset resurssit selviytya suurimmasta osasta
elaman tavallisista vastoinkaymisista, ja tutkimusten mukaan kolmasosa mielenterveys-
hairididen ja sosiaalisten ongelmien riskissa olevista lapsista on resilientteja (Collishaw ym.
2007, Poijulan 2018, 91 mukaan). Kehityspsykologinen kirjallisuus lasten resilienssista ja
haavoittuvuudesta keskittyy stressiin ja kompetenssihin. Jos lapsen elamassa on stressia,
katsotaan lapselle usein kehittyvan psyykkisia ongelmia ja/tai kaytdshairiita. Osa lapsista
kuitenkin on resistentteja ja kehittyvat hyvin sopeutuviksi yksildiksi huolimatta vakavista
stressitekijoistd heidan elamassaan. (Poijula 22018, 94.) Werner (Poijulan 2018, 94—95
mukaan) tutki 40 vuoden ajan seurantatutkimuksessaan resilienssia ja riskitekijoiden muut-
tumista ihmisen eri ikdvaiheissa. Jokaisella lapsella, jotka todettiin resilientiksi oli elamas-
saan yksi yhteinen tekija eli aikuinen, joka uskoi haneen ja tarjosi tukea, mikali lapsi sita

tarvitsi. Tutkimuksessa havaittiin, ettd nailla lapsilla oli lisaksi ainakin yksi taito tai kyky,
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jonka ansioista lapsi tunsi onnistuvansa hyvin suorittamissaan asioissa tai he tunsivat tule-

vansa hyvaksytyiksi ikatovereidensa joukossa.
Poijulan (2018, 99) mukaan lasta stressiltd suojaavia tekijoita ovat:

1. lapsen asenne (esimerkiksi tempperamenttitekijat, alykkyys, huumori ja kokemus

sisaisesta hallinnasta, locus control)

2. perheeseen liittyvat tekijat (esimerkiksi perheen yhteenkuuluvuuden tunne ja lampi-

mat valit)

3. perheen ulkoinen tukijarjestelma / ulkopuoliset tukijarjestelmat, jotka ovat lasten ja

vanhempien saatavilla ja kdytossa.

Lasta stressin haitallisilta vaikutuksilta suojaavat myo6s lapsen oma periksiantamattomuus,
hyvat sosiaaliset taidot, emotionaalinen joustavuus sekd kognitiiviset taidot. Ympariston
suojaaviin tekijdihin kuuluvat myds perheen vakaus ja tuki, hyvat ystavyyssuhteet, osallis-
tuminen yhteisdn toimintaan seka perheeseen tai yhteisé6n kuulumisen tunne. Lapsen ke-
hitysta suojaavia tekijoitéa useita: laheinen suhde huoltajiin tai valittaviin aikuisiin, vanhem-
man resilienssi, lasten sosiaalinen ja emotionaalinen terveys, hyvat sosiaaliset yhteydet
seka konkreettinen tuki vanhemmilta ja perheelta. Myos lapsen yksil6lliset kehitykselliset
patevyydet eli ongelmanratkaisutaidot, itsesaatelyn taidot seka toimijuus suojaavat lapsen
kehitysta. (Poijula 2018, 101.)

4.2 Vaikutukset koulunkayntiin ja opiskeluun

Ristikarin ym. (2018, 40—42) tutkimuksessa tutkittin vanhempien kohtaamien haasteiden
heijastumista nuorten koulutusvalintoihin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mikali vanhemmilla
on ollut jokin psyykkinen diagnoosi, heidan lapsistaan ainoastaan 25 prosenttia pojista ja
41 prosenttia tytoista pystyi aloittamaan opinnot ensisijaisena hakutoiveena olleessa luki-
ossa. Toivomassaan lukiossa aloitti 37 prosenttia pojista ja 54 prosenttia tytdista, mikali
vanhemmalla ei ollut psyykkista diagnoosia. Ammatillisen koulutuksen osalta vanhemman
diagnoosilla ei ollut merkitystd. Samassa yhteydessa havaittiin, etta nuorista, joiden van-
hemmalla on psyykkinen diagnoosi, useampi nuori aloittaa opinnot ammatillisessa koulu-

tuksessa lukion sijaan.

On tilastoitu, ettd hoivatehtaviin kuluu nuorelta paljon aikaa, keskimaarin 21 tuntia (Kettell
2021). Josephin ym. (2020) tutkimuksen mukaan nuoren hoivaajan tehtaviin kuluu pahim-
millaan aikaa saman verran kuin keskimaaraisessa tyovuorossa eli jopa yli 8 tuntia pai-
vassa. Nuoren hoivaajan hoivatehtavat saattavat vievat suuren osan nuoren hoivaajan va-

paa-ajasta, ja taman vuoksi koulutehtavat saattavat jadda tekematta ja koulumenestys
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jaada muita ikatovereita heikommaksi. Nenosen ym. (2020, 6—7) mukaan koulu-uupumus
sekd luvattomat poissaolot ovat yleisempid hoivavastuussa olevilla nuorilla. Hoivavas-
tuussa olevat nuoret kertoivat myos muita nuoria useammin yksinaisyydestaan seka joutu-
misestaan vahintaan viikoittain koulukiusatuiksi. Hoivavastuun yhteys koulupoissaoloihin oli
selked, hoivavastuu nakyi luvattomina poissaoloina koulusta vahintdan viikoittain ja lisaksi
hoivavastuu vaikuttaa lapsen koulusuoriutumiseen. Beckerin & Sempikin (2019) tutkimuk-
sen mukaan 55 prosenttia ylaasteella tai yliopistossa opiskelevista koki, ettéd heilld on on-
gelmia koulussa, jotka johtuvat hoivavastuusta ja jopa 17 prosenttia nuorista hoivaajista oli

ajatellut keskeyttavansa koulunkaynnin hoivavastuunsa vuoksi.

Merikukan tutkimuksessa (2021, 103) todettiin yksilétason tekijoiden, esimerkiksi mielen-
terveydenhairididen, koulumenestyksen, perheen kdyhyyden ja vanhempien alhaisen kou-
lutusasteen olevan yhteydessa normaalia lyhyempaan koulutuspolkuun eli koulunkaynnin
paattymiseen peruskoulun jalkeen. Koulutus ndhdaan ensisijaisena keinona, jolla voidaan
ehkaista nuorten syrjaytymista ja nostaa heidat tydémarkkinoille. Syrjaytyneiksi luokitellaan
ne nuoret, jotka ovat jadneet tydelaman ja koulutuksen ulkopuolelle peruskoulun jalkeen.
Tutkimuksen mukaan perheen ja sen jasenten ongelmia hoidetaan usein itsenaisesti, eika
perheen kokonaistilanteesta muodostu kokonaiskuvaa. Esimerkkina tasta ovat aikuispalve-

lut, joissa ei jarjestelmallisesti oteta huomioon asiakkaan lapsen tarpeita ja perhetilannetta.

Nuoret hoivaajat ovat kertoneet kiusaamisen lisaksi myés kokeneensa epamiellyttavia ti-
lanteita, kun koulussa puhutaan sairastavista ihmisista. Negatiivinen puhe mielenterveys-
ja paihdehairidista ja niitd sairastavista ihmisistd voi saada nuoren hoivaajan tuntemaan
olonsa eristaytyneeksi koulutovereista ja aiheuttaa stressia ja haastavalta tuntuvia sosiaa-

lisia tilanteita. (Moore ym. 2009.)

Me-We-hankkeen kyselyyn vastanneista nuorista aikuisista hoivaajista 82,1 prosenttia ol
opiskelijoita tai he osallistuivat johonkin koulutukseen kyselyyn vastatessaan. Hoivavas-
tuusta johtuvat vaikeudet koulunkaynnissa vaihtelivat kuudessa tutkimuksessa mukana ol-
leessa Euroopan maassa, Isossa-Britanniassa raportoitiin muihin maihin verrattuna paljon
kielteista koulumenestysta (37 prosenttia) ja tutkimukseen osallistuneista 36 prosenttia ker-

toi joutuneensa koulukiusatuksi (Hanson ym. 2022.)
4.3 Hoivatehtaviin kuluvan ajan ja haitallisuuden suhde

Hoitovastuun laajuuden ja kielteisten terveysvaikutusten valilla on havaittu suhde kielteisten
vaikutusten ja hoivatehtavien maaran seka tehtavien suorittamiseen kuluvan ajan osalta
(Becker & Becker, 2008, Haugland ym. 2020 mukaan). Hoitovastuun kielteiset vaikutukset

lisdantyvat samassa suhteessa kuin hoivaan kaytetyt tunnit lisdantyvat.
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Mielenterveysongelmissa nékyy selkeéd yhteys hoivavastuun kasvamisen ja ahdistuneisuu-
den osalta. Kuviossa 3 on eritelty hoivavastuun kasvamisen vaikutuksia. 30,1 prosenttia
naisopiskelijoista, joilla ei ollut hoitovelvollisuuksia saavutti keskivaikean ahdistus- ja ma-
sennusoireiden raja-arvon, vastaavat osuudet olivat 44,7 prosenttia ja 56,4 prosenttia hoi-
vavastuussa olevilla naisilla. Myds miesten osalta hoivavastuun kasvu lisdd masennusoi-

reita ja ahdistuneisuutta. (Haugland ym. 2020.)

Ahdistuneisuuden ja masennusoireiden lisaantyminen
hoivavastuun kasvaessa
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Kuvio 3. Hoivavastuun ja hoivatehtavien lisdantyminen vaikuttaa nuorten hoivaajien ahdis-

tus- ja masennusoireisiin. (Mukaillen Haugland ym. 2020)

Kuviossa 4 on esitetty hoivatehtaviin kuluvan ajan prosentuaaliset osuudet, naisilla hoiva-
tehtaviin kuluva aika on selkeasti suurempi kuin miehilla. On myés esitetty, ettéd hoivavas-
tuun kielteiset vaikutukset kasvavat nuoren varttuessa kohti aikuisuutta, jolloin koulutuk-
seen ja ihmissuhteisiin tulisi olla enemman aikaa ja hoivavastuu kuormittaa nuorta. Tutki-
muksessa havaittiin, etta kielteisia terveysvaikutuksia esiintyy myos sen jalkeen, kun nuori
itsenaistyy ja muuttaa pois kotoa. Tama saattaa johtua nuoren hoivavastuun aiheuttamasta
ahdistuksesta, stressista, vasymyksesta seka fyysisesta ja emotionaalisesta rasituksesta.
(Haugland ym. 2020.)
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Hoivatehtaviin kuluva aika
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Kuvio 4. Hoivatehtaviin kuluva aika prosentuaalisina osuuksina. (Mukaillen Haugland ym.
2020)

Hoivavastuu vaikuttaa myos unettomuuteen. Opiskelijoilla, joilla ei ole hoivavastuuta,
unettomuutta esiintyy 32,2 prosentilla. Unettomuushairididen havaittiin lisdantyvan etenkin
naisilla hoivavastuun kasvaessa, naisilla alle tunnin hoivavastuussa olevilla unettomuutta
esiintyi 46 prosentilla ja hoivavastuun kasvaessa kahteen tuntiin 53,7 prosenttia karsi
unettomuudesta. Miehilla, joilla ei ole hoivavastuuta, unettomuushairiéita esiintyi noin 20
prosentilla ja hoivavastuussa olevilla maara kasvoi noin 30 prosenttiin, miehilla vaikuttanut
hoivatehtaviin kaytetyn ajan lisdantyminen ei vaikuttanut unettomuutta lisdavasti.
(Haugland ym. 2020.)
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5 Nuorten hoivaajien tunnistaminen
5.1  Kouluterveydenhuollon merkitys nuorten hoivaajien tunnistamisessa

Suomessa kouluterveydenhuollon perustana ovat maaraaikaiset vuosiluokittain tehtavat
terveystarkastukset. Ennen tarkastusta kaikilta oppilailta keratdan esitiedot, joiden avulla
selvitetdan oppilaan hyvinvoinnin taustatekijat. Terveystarkastus muokkautuu terveyden-
hoitajien ja Iddkareiden mukaan kuitenkin yksildllisesti oppilaan, vanhempien ja koko per-
heen tuen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Tarkastusten sisaltéon vaikuttavat myds am-
mattilaisten kaytossa olevat esi- ja taustatiedot seka tarkastustilanteessa tehdyt havainnot.
Tarkastukset mahdollistavat lapsen kehityksen, kasvun ja hyvinvoinnin seurannan. (Hieta-
nen-Peltola ym. 2019a.) Terveystarkastukset tulisi toteuttaa laajoina 1., 5. ja 8. luokkalai-
sille. Terveystarkastus toteutetaan laajana silloin, kun ainakin toinen vanhemmista on tar-
kastuskerralla mukana. Tilastojen mukaan tama ei kuitenkaan aina toteudu, silla 23 pro-
senttia terveydenhoitajista on todennut, ettd vanhemmat ovat mukana kahdeksannen luo-
kan terveystarkastuksessa harvoin tai ei koskaan. Vanhempien osallistumisen vuositarkas-
tuksiin on todettu vahenevan lapsen siirtyessa ylemmille luokille, esimerkiksi ensimmaisen
vuosiluokan tarkastuksen osallistuu 82 prosenttia vanhemmista. (Hietanen-Peltola ym.
2019b.)

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa oli mukana ensimmaisen kerran kysymys, joka kar-
toitti lasten ja nuorten hoivavastuuta. Suomessa ei ollut aiemmin tutkittu, kuinka usein lapset
ja nuoret suorittavat kotona vanhemman tai laheisen hoivaan liittyvia tehtavia. Kysely mah-
dollisti ensimmaisen kerran nuorten hoivaajien tunnistamisen seka heidan tilanteensa ja
hyvinvointinsa tutkimisen. Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd alle 18-vuotiaista suomalai-
sista lapsista ja nuorista 6 prosenttia suorittaa perheenjasenensa tai laheisensa hoivaan
littyvia tehtavia viikoittain tai paivittain. Hoivaavien nuorten tunnistaminen ja tukitoimet kou-
lussa ja oppilashuollossa tulisi ottaa erityisesti huomioon, sen avulla voidaan ehkaista nai-
den nuorten uupuminen ja hoivasuhteen kielteiset vaikutukset opiskeluun. (Nenonen ym.
2020.)

Kouluterveydenhuollossa yksi nuoren hoivaajan tunnistamista estavana tekijana voi olla
kiire. Nuoren hoivaajan tunnistaminen ei tapahdu hetkessa, tunnistamisen mahdollistaa
opettajan, terveydenhoitajan tai kuraattorin rakentama luottamuksellinen suhde lapsen tai
nuoren kanssa. On myds ymmarrettava, etta nuori ei valttamatta itse koe tai tunnista kotona
vallitsevaa tilannetta mitenkaan erikoiseksi tai han ei ymmarra hoivavastuunsa kuormitta-

vuutta.
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Kouluterveydenhuollon ammattilaisten tulisi kyeta tunnistamaan opiskelijan elamaa kuor-
mittavia asioita. Opiskelijan kuormituksen syy voi olla myds laheisen tai perheenjasenen
mielenterveyden haasteet tai paihteiden vaarinkayttd. Nuoren mielenterveys- tai paihdela-
heisen tunnistaminen voi tapahtua opetustilanteessa tai opiskelijapalveluissa vasta useiden
tapaamiskertojen jalkeen. Osa naista nuorista tunnistetaan kouluterveyskyselyn vastausten
perusteella. (Karkkainen, 2021, 84.) Useissa tutkimuksista korostetaan koulussa toimivien
ammattilaisten valmiuksia tunnistaa naiden nuorten kuormittavat elamantilanteet. Perheen-
jasenen tai laheisen psyykkinen oireilu tai paihdeongelma on merkittava riskitekija nuoren
hyvinvoinnin ja eldamankulun osalta ja tdma kuormitus tai esimerkiksi nuoren hoivaajan hoi-

vavastuu lisda opintojen keskeyttadmisen riskia. (Holmila ym. 2016, 87; Joseph ym. 2020.)

Nuoret saattavat myds kokea hapean tai pelon tunteita, jotka liittyvat hanen hoivavastuu-
seensa ja sen tunnistamisen seurauksiin. Yksi naiden tunteiden valttdmisen keinoista on
se, ettd mahdollisen hoivavastuun kasitteleminen ja siitd kysyminen normalisoitaisiin osaksi
terveystarkastusta ja siita tulisi keskustella kaikkien lasten ja nuorten kanssa. (Karkkainen
2012, 71—72.)

5.2 Varhaisen puuttumisen tarkeys

Hyvan kehityskulun ja voimavarojen vahvistaminen kuuluu kouluissa tapahtuvaan terveys-
neuvontaan. Koulussa toteutettavat sdanndlliset tarkastukset mahdollistavat varhaisen tuen
tarpeen tunnistamisen. Varhaisen tuki tarkoittaa yleensa sita, etta terveystarkastuksessa
havaitaan oppilaan tai perheen tarvitsevan lisdkaynteja esimerkiksi terveydenhoitajan tai
ldakarin luona. On myés mahdollista, etta oppilaan tilanne vaatii monialaisen tyéskentelyn
kaynnistamisen. Varhaisen tuen ja avun tarjoaminen ajoissa on tarkeaa, silloin pienempi ja
kevyempi tuki voi olla riittava tilanteen korjaamiseksi. Mikali kouluterveyshuollon tuki ei ole
rittavaa, koulututerveydenhuollon tehtavana on perheen tai opiskelijan ohjaaminen muihin
palveluihin. Kouluterveydenhuollon on tarkeaa ohjaamisen lisaksi seurata opiskelijan tilan-
netta ja varmistaa, etta perheen tai nuoren tarvitsema apu tai palvelu myos toteutuu. (Hie-

tanen-Peltola ym. 2019a.)

Kouluterveydenhuollon varhaisen puuttumisen prosessissa interventio kaynnistyy usein,
kun nuoren kanssa tydskentelevalla aikuisella eli esimerkiksi opettajalla, kuraattorilla tai ter-
veydenhoitajalla heraa huoli nuoren tilanteesta. Opettaja tai terveydenhoitaja voi olla huo-
lissaan nuoren kehityksesta, hanen hyvinvoinnistaan tai kotiolosuhteista. On tutkittu, etta
koulussa esiin tulevat ongelmat eivat aina johdu nuoresta itsestaan, vaikka ne vaikuttavat
nuoren omaan kaytokseen. Nuoreen ja hanen kayttaytymiseensa voivat vaikuttaa esimer-
kiksi yhteiskunnallinen tilanne seka perheessa esiintyvat vaikeudet ja haasteet. (Kuronen
2010, 24—25.)



26

Varhaisen puuttumisen prosessi voidaan katsoa onnistuneeksi silloin, kun nuoren kanssa
tydskentely avulla I6ydetddn nuoren kaytdksen taustalla olevat juurisyyt. Pelkkiin oireisiin,
kuten luvattomiin poissaoloihin ja hairiokayttaytymiseen puuttumisella ei pystytd korjaa-
maan nuoren eldamaa hankaloittavia asioita tai tilanteita. Mikali nuoren ongelman syyt ovat
monimuotoisia, nuori saattaa tarvita kouluterveydenhuollon tarjoaman tuen lisdksi muuta
tukea tai palveluja. Kouluterveydenhuollon ja koulun tulee mahdollistaa nuorelle tuki ongel-
matilanteissa ja tarvittaessa nuori tai hdnen laheisensa tulee ohjata esimerkiksi sosiaalitoi-
men ja terveydenhuollon palveluiden piirin. On todettu, ettd oppilashuollollisen tyén olisi
tarkeaa ulottua myos koulun ulkopuolelle. Ratkaisuna voisi olla, ettéd koulussa tyoskentelisi
palveluohjaaja, jonka tehtavana olisi ohjata nuori tai hdnen perheensa tarvittaessa koulu-
terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvan tuen ja avun piiriin. (Huhtanen 2007, Karimon
2021, 23 mukaan.) Myés Me-We-hankkeessa korostettiin varhaisen puuttumisen ja ennal-
taehkaisyn tarkeytta. Jotta nuoren hoivaajan hoivavastuun aiheuttamia ongelmia pystytaan
vahentdmaan, myds vanhemmille tulisi myos tarjota tukea hoivan syyn osalta. Nuorisotyon-
tekijat korostivat myos, etta on tarkeaa pyrkia vahentdmaan tdman haavoittuvan ryhman el

nuorten hoivaajien leimautumista. (Hanson ym. 2022.)

Asiantuntijat totesivat, etta lapsia tulisi myds suojella liian kuormittavalta hoivatyélta ja kiin-
nittdd huomiota lapsen oikeuksien toteutumiseen. Epaasianmukaisen hoivan rajan maarit-
taminen on vaikeaa, laissa ei ole maaritelty, milloin hoivatehtavat ylittdvat tdman rajan ja

millaista hoivaty6ta nuori hoivaaja tai nuori aikuinen hoivaaja voi tehda. (Hanson ym. 2022.)
5.3 Tunnistamisen apuvalineita

Sveitsissa terveydenhuollon, opetuksen ja sosiaalipalvelun ty6ta tekevien ammattilaisten
keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa korostettiin, ettd nuorten hoivaajien tunnistamista
vaikeuttavat monet seikat. Yksi tunnistamista vaikeuttavista seikoista on potilaskeskeinen
tyo. Koko perheen tilanteen huomioon ottava nakdkulma on tarkea, jotta perheita kohtaava
ammattilainen voi tunnistaa nuoren hoivaajan hoivavastuun ja sen aiheuttaman kuormituk-
sen. Tyovaline voisi olla esimerkiksi tarkistuslista, johon ammattilaiset kaipasivat myds oh-
jeita hoivavastuun tunnistamisen jalkeiseen toimintaan ja tietoa niista tahoista, jotka voivat

tarjota nuorille hoivaajille ja heidan perheilleen sopivaa apua ja tukea. (Leu ym. 2018.)

Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset pitavat tarkeana, etta kehitetaan tyodkaluja, joiden
avulla nuorten hoivaajien ja heidan vanhempansa on helpompi tunnista nuoren hoivaajan
hoivavastuun kehittyminen omassa perheessaan. Osallistujat korostivat, ettd nuorille
omaishoitajille ja heidan perheilleen suunnatun kyselyn tai muun valineen olisi oltava erilai-

nen kuin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisille suunnattu kysely. Osallistujat
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pitivat erityisen tarpeellisena, ettd nuoremmille lapsille tarjotaan ikdkauteen perustuvaa ja

helposti ymmarrettavaa tiedotusmateriaalia. (Leu ym. 2018.)
Huoli puheeksi

Eriksson & Arnkill (2012, 4, 6) ovat laatineet oppaan, joka on luotu erityisesti lasten, nuorten
ja perheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten tueksi. Opas korostaa varhaisen puut-
tumisen tarkeytta ja tarjoaa ammattilaisten tueksi ohjeita, miten huoli otetaan puheeksi var-

hain ja dialogisesti.

Opas kehitettiin peruspalvelujen, kuten paivahoidon, aitiys- ja lastenneuvolan ja koulun
tyontekijoiden kayttoon, mutta sitd voidaan kayttdd myos erityispalveluissa, kuten perhe-
neuvolassa, lastensuojelussa tai mielenterveystydssa. Puheeksi oton ennakointimenetelma
soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa lasta tai nuorta koskeva huolenaihe on tarpeellista ottaa
puheeksi huoltajan kanssa. Tydntekija ottaa tapaamisessa puheeksi nimenomaan oman
huolensa sen sijaan, ettd puhuu tapaamisen aikana lapsen tai perheen ongelmasta. Voi-
daan ajatella, etta tydntekija pyytdd ensimmaisen tapaamisen yhteydessa huoltajien apua

seka yhteistyota huolensa vahentadmiseksi. (Eriksson & Arnkill 2012, 10.)

Huoli puheeksi menetelman mukaan tyéntekijan oman huolen puheeksi ottaminen on pe-
rusteltua aina, kun huoli muodostuu osaksi tydskentelya aikuisen kanssa. Oppaassa esitel-
I14an huolen vybhykkeistd, jonka avulla tyéntekija voi arvioida huolen tasoon liittyvia toimin-
tamahdollisuuksia. (Eriksson & Arnkil 2012, 11.)

Lapset puheeksi -menetelma

Lapset puheeksi -menetelma on kehitetty tukemaan vanhempia ja perheitad arjen muutosti-
lanteissa seka erilaisissa ongelmatilanteissa. Tarkoituksena on auttaa vanhempaa nake-
maan perheen arki myos lapsen nakokulmasta. Lapset perheeksi -tyd voi olla perheen tu-
kena esimerkiksi lapsen koulunkaynnin pulmatilanteissa, vanhempien terveystilanteen

muutoksissa seka huolissa. (MIELI Suomen mielenterveys ry, 2023.)

Lapset puheeksi -keskustelut kaydaan lokikirjojen avulla. Keskusteluaiheina ovat lapsen
arki kotona, lisaksi lokikirjoja on kirjoitettu eri ymparistoihin: varhaiskasvatukseen ja kouluun
ja vapaa-ajan ymparistoihin. Lokikirjan on tarkoitus luoda struktuuri keskustelulle erilaisten
teemojen avulla. Teemoja kasitellaan lapsen haavoittuvuuksien ja vahvuuksien kautta. Lap-
set puheeksi lokikirjoja voivat kayttda vain ammattilaiset, jotka ovat kdyneet Lapset pu-

heeksi menetelmakoulutuksen. (MIELI Suomen mielenterveys ry, 2023.)

Korppinen (2020, 81—82) korostaa, ettei tdma menetelma ole ainoa valine, jonka avulla

tuen tarpeessa olevat nuoret hoivaajat voidaan tunnistaa. Hanen nakemyksensa mukaan
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tulisi kehittaa vieldkin varhaisemman vaiheen palvelumuotoja kohdistetusti esimerkiksi niille
vanhemmille, joilla on vaikeuksia puhua lapselle omasta sairaudestaan. Lapset puheeksi -
menetelman Korppinen ndkee kuitenkin hyvana valineend vanhemman tukemiseen seka
lapsen oman nakdkulman esilletuomiseen, mutta menetelmaa kayttavalla ammattilaisella
tulisi olla lisdksi kokemusta seka nuorten hoivaajien tunnistamisesta, ettd myds vanhem-

pien tukemisesta lasta kuormittavassa hoivatilanteessa.
Mielenterveys- ja paihdetyon menetelmat opiskeluterveydenhuollossa -opas

Karkkaisen (2021) pro gradu -tutkielma kasittelee mielenterveys- ja paihdeldheisten nuor-
ten tunnistamista seka hyvinvointia. Nuori mielenterveys- ja paihdeldheinen maaritelldaan
tassa tutkimuksessa alle 29-vuotiaaksi, toisella asteella opiskelevaksi nuoreksi, jonka lahei-

nen, vanhempi tai ystava on psyykkisesti sairas tai hanella on paihdeongelma.

Karkkaisen (2021, 72) tutkimuksen mukaan nuorten hoivaajien ja nuorten mielenterveys- ja
paihdelaheisteisten tunnistamista vaikeuttavat monet asiat. Usein opiskelijan kokema kuor-
mitus ja mahdollinen hoivavastuu ei nayttaydy ulospain opiskelijan omana oireiluna, vaan
asia tulee esiin vasta opiskelijan kertoessa tilanteestaan tydntekijalle. Tutkimuksissa on tun-
nistettu useita syitd puhumattomuudelle, kuten tilanteeseen liittyva hapea, pelko hoivavas-
tuun selviamisen seurauksista ja toisinaan nuori ei tunnista tuen tarvettaan. Opiskelija saat-
taa myds ajatella, ettei hanella ole oikeutta ottaa esiin perheenjasenen tai laheisen mielen-
terveys- tai paihdeongelmaa, koska kyse ei ole suoraan hanen terveyteensa tai hyvinvoin-
tiinsa liittyvasta asiasta. Toisinaan opiskelijan tuen tarve ei ole konkreettinen ja opiskelija
itse haluaa, etta koulu on ymparistd, joka on vapaa siitd huolesta, joka laheisen hoivavas-

tuusta tai ongelmasta aiheutuu hanelle itselleen.

THL ja Opetushallitus vastaavat Suomessa valtakunnallisesta opiskeluhuoltopalveluiden
ohjaamisesta ja kehittamisesta. Nama toimijat ovat laatineet oppaan, joka opastaa ja tukee
ammattilaisia nuorten hyvinvointia kuormittavien tekijdiden tunnistamisessa. Mielenterveys-
ja paihdetydon menetelmat opiskeluterveydenhuollossa -opas ohjaa selvittamaan ja huomi-
oimaan sen, etta opiskelijan laheisella tai perheenjasenella voi olla mielenterveysongelmia
tai han saattaa olla paihderiippuvainen. Oppaassa on malli opiskeluterveydenhuollon kyse-
lylomakkeesta, jonka avulla voi kartoittaa opiskelijan I&aheisen paihteidenkayttéa seka va-
kavia sairauksia. Tata lomaketta ei kuitenkaan ole vuonna 2021 otettu kayttéon valtakun-

nallisesti oppilaitoksissa. (Karkkainen 2021, 31.)

Oppaan puutteena Karkkainen nakee sen, etta opiskelijan psykososiaalista toimintakykya
arviointia kuvaavassa ohjeistuksessa ei mainita lapsen tai nuoren lIaheisen mahdollista mie-

lenterveys- ja paihdeongelmaa. Lisaksi tukitahoja mainitessa ei mainita mielenterveys- ja
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paihdelaheisille tai nuorille hoivaajille suunnattuja palveluita, joita voivat tarjota esimerkiksi

erilaiset vertaistukiryhmat tai jarjestot. (Karkkainen 2021, 31.)
CAT-YC kysely

Isossa-Britanniassa on kehitetty CAT-YC mittari, jonka tavoitteena on helpottaa nuorten
hoivaajien tunnistamista. Useissa tutkimuksissa todettu, ettd nuoria hoivaajia on tilastotie-
toja enemman. (Phelps 2017; Kettell ym. 2021.) CAT-YC kyselyn kehittaminen koettiin tar-
peelliseksi, jotta nuorten kanssa toimiville ammattilaisilla olisi seulontatydkalu, joka on lyhyt
ja helppokayttdinen. Haluttiin myos, etta tama tydvaline sisaltda ehdotuksia seuraavista ty6-
vaiheista ja sisaltdd painopistealueita, joita voidaan tarkastella nuoren kanssa saannolli-
sesti ja seurata sen avulla nuoren hoivavastuun vaikutuksia ja tehtyjen toimenpiteiden hyo-
dyllisyytta. (Kettell ym. 2021.)

Kyselyn kehittamistydhon osallistui asiantuntijoita, sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoita
seka nuoria, jotka ovat toimineet tai toimivat nuorina hoivaajina. CAT-YC menetelman ke-
hittdminen koettiin tarkeaksi, se mahdollistaa yhtendisen menetelman eri alojen ammattilai-
sille kaytettavaksi nuoren hoivaajan tunnistamisen tukena. Kysely sopii tydvalineeksi myos
ammattilaisille, jotka eivat tydskentele vain nuorten hoivaajien parissa, esimerkiksi koulun
henkildkunnalle, sosiaalipalvelun tyéntekijoille ja terveydenhuollon tydntekijdille. (Kettell
2021.)

Kyselyssa viisi keskeistd kohtaa liittyvat nuorten hoivaajien tilanteeseen ja rooliin per-
heessa. Naiden kysymysten avulla selvitetdan, mita tehtavia nuori hoivaaja tekee kotona ja
ovatko jotkin niistd nuoren mielestd epamiellyttavia suorittaa. Lisaksi kartoitetaan, onko
nuorelle itselleen selvaa, keneen hanen tulisi olla yhteydessa hatatilanteissa. Kyselyn
avulla kartoitettavia asioita ovat lisaksi; sisaltyyké nuoren hoivaajan tehtaviin laakkeiden
antamista tai niiden tarkastamista, keiden perheenjasenten hoivatehtavia nuoren hoivavas-
tuuseen kuuluu ja liittyyké hoivavastuuseen useammasta kuin yhdesta perheenjasenesta
huolehtiminen. (Kettell ym. 2021.)

Seuraavien viiden kysymyksen avulla selvitetdan nuoren hoivaajan omaa terveydentilaa ja
sosiaalista hyvinvointia, ja kokeeko nuori hoivaaja tarvitsevansa apua hoivatehtavissa. Li-
saksi kartoitetaan kokevatko he itsensa yksinaisiksi tai kiusataanko heita hoivavastuunsa
vuoksi. Naiden kysymysten avulla selviavat nuoren henkisen hyvinvoinnin ja terveyden tun-
temukset ja kaipaavatko he taukoa tai aikaa poissa hoitajan roolistaan ja kokevatko he

stressia hoivaajan roolinsa vuoksi. (Kettell ym. 2021.)

CAT-YC:n kehittamistyossa tarkeana pidettiin etenkin varhaista puuttumista ja kaikkien

nuorien hoivaajien kanssa tekemisissa olevien ammattilaisten ja palvelujen roolia nuorten



30

hoivaajien tunnistamisessaan, arvioinnissa ja tukemisessa. Nuorille hoivaajille CAT-YC:n
kayton eduiksi koettiin, etta se tekee nuorien hoivaajien tunnistamisen tarkeyden nakyvaksi
ja edistaa heidan autonomiaansa ottamalla heidat mukaan toimintasuunnitelman laadintaan
ja tukitarpeidensa selvittdmiseen. Vanhemmille ja huoltajille mahdollisina etuina on heidan
lapsensa saama tuki ja se, ettd eri toimijat tulevat tietoisiksi perheen tilanteesta ja pyrkivat
auttamaan ja tukemaan koko perhettd. CAT-YC mahdollistaa myds vertailun nuorten hoi-
vaajien ja heidan ikatovereidensa valilla, se keskittyy erityisesti hoivasuhteen vaikutuksiin
ja kyselyn avulla pystytaan erottamaan toisistaan sen, mikd on normaalia kotitdissa autta-
mista ja miten se eroaa hoivavastuussa olevan nuoren tekemisen vastuullisuudesta ja ras-

kaudesta. (Kettell ym. 2021.)
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6 Opinndytetyon toteuttaminen
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn kehittdmisen tavoitteena on tuotos, joka palvelee opinnayte-
tyon tekijan valitsemaa kohderyhmaa. Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellisen ke-
hittdmisen tapa, jonka avulla opiskelija pystyy tuomaan esiin ja toteen nayttdmaan amma-
tillisen osaamisensa. Opinnaytetydn raportti on kuvaus tuotoksen laadintaan liittyneista lah-
tokohdista ja opiskelijan tekemista valinnoista ja ratkaisuista. (Kostamo ym. 2022, 11.)
Opinnaytetydraportissa tuotos voidaan sijoittaa raportin loppuosaan tai erilliseksi liteosaksi.
Toiminnalliselle opinnaytetydlle ominaista ovat tydhon liittyvat kasitteet, tuotoksen hyéty,
kayttdkelpoisuus, nakyva tekeminen, yksildllisyys, suunnitelmallisuus, kdytannénlaheinen

tuotos ja aika- ja tilannesidonnaisuus. (Salonen 2013, 19.)

sOpinnaytetyon toteutus eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisessa mallin mukaan
tydskentely eteni jarjestelmallisesti tavoitteen maarittelyn jalkeen tapahtuvaan suunnitte-
luun, toteutusvaiheeseen, opinnaytetydprosessin paattamiseen seka arviointiin. Kuviossa 5
on kuvattu ndma prosessin vaiheet seka opinnaytetydn aikataulu. Lineaarisessa mallissa

opinnaytetyon eri vaiheet voivat limittya toisiinsa tai olla jopa samanaikaisia. (Salonen 2013,

15.)
B

Tavoitteen
maarittely

eNuorten hoivaajien
hoivavastuun
vaikutuksiin
tutustuminen

eTietoisuuden
lisédminen nuorten
hoivaajien
hoivavastuun
vaikutuksista
oppaan avulla

Helmi-maaliskuu Huhti-toukokuu

Kuvio 5. Toiminnallisen opinnaytetydn eteneminen (mukaillen Salonen 2013, 15)
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Tavoitteen maarittely

Opinnaytetyon tavoitteen maarittdminen on opinndaytetyon ensimmainen vaihde, jonka ai-
kana muodostetaan ymmarrys kehittdmiskohteesta seka rajataan opinnaytetydn aihealue.
On tarkeaa rajata aihe riittavalla tarkkuudella, mutta sita ei tdssa vaiheessa ole viela tar-
peellista lydda lukkoon. (Salonen 2017, 56-57.)

Toiminnallisen opinnaytetyoni tavoitteena on lisata ammattilaisten tietoutta nuorista hoivaa-
jista seka kiinnittdd huomio niihin merkkeihin, joista nuori hoivaaja voidaan tunnistaa. Opas
on suunnattu lasten ja nuorten kanssa tyéskenteleville ammattilaisille, mutta koen sen so-
veltuvan myds nuorille hoivaajille. Nuorille hoivaajille tdma opas sopii erityisesti siina tilan-
teessa, kun opettajan, terveydenhoitajan tai kuraattorin kanssa keskusteleva lapsi tai nuori
ottaa puheeksi kotiolosuhteensa tai ammattilainen havaitsee merkkeja nuoren hoivavas-
tuusta. Lapsen tai nuoren kanssa voidaan tutustua oppaaseen yhdessa tai oppaan voi an-
taa nuorelle mukaan tutustumista varten ja tdssa yhteydessa olisi hyva sopia uusi kayntiaika

nuoren kanssa.
Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa on tarkea tarkentaa opinnaytetydta. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu
ideointivaiheen ajatusten tarkentaminen seka realististen tavoitteiden maarittdminen. Tie-
donhankinnan aloittaminen tapahtuu jo opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa, jolloin kartoi-
tetaan aiheesta olemassa oleva tieto. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu kehittdmiskohteen
tarkempi rajaaminen seka kirjallisen opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen. Opinnayte-
tydsuunnitelmaan kirjataan opinnaytetyon tavoitteet, aikataulu, opinnaytetyon resurssit, ke-
hittdmisessa ja tutkimuksessa kaytatettavat menetelmat. Tassa vaiheessa voidaan paattaa
myo6s milla tavoin tyd dokumentoidaan, arvioidaan ja miten sita levitetaan. (Salonen 2017,
60.)

Tiedonhankinta keskittyi suunnitteluvaiheessa ulkomaisten tieteellisten artikkeleiden tieto-
pohjaan tutustumiseen. Koska nuoria hoivaajia on tutkittu Suomessa suhteellisen vahan,
tietopohjan tutkimisen yhteydessa oli havaittavissa, etta aiheesta on tehty myos vahan suo-
menkielisia oppaita. Selkeat oppaat voivat auttaa ammattilaisia nuorten hoivaajien tunnis-

tamisessa ja hoivavastuun vaikutuksien ymmartamisessa.
Toteutus

Toteutusvaihe alkaa heti, kun opinnaytetydsuunnitelma on hyvaksytty. Tama tyovaihe vaatii
opinnaytetyon tekijalta suunnitelmallisuutta, vastuunkantoa omasta tyosta, itsenaisen tyos-
kentelyn seka vuorovaikutusta opinnaytetydn ohjaajan kanssa ja periksiantamattomuutta.

Toteutusvaihe auttaa opiskelijaa kehittamaan itseddn ja on ammatillisen kehittymisen
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kannalta opettavainen ajanjakso. Toteutusvaihe etenee opinndytetydsuunnitelman mu-
kaan, mutta on myés mahdollista, ettd opinnaytetyd suunnitelma tarkentuu prosessin ede-
tessa. (Salonen ym. 2017, 62.)

Tiedonhankinta alkoi jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa ja toteutusvaiheessa keskityin
valitsemaan opinnaytetyon tietoperustaa varten seka kotimaisia Pro Gradu -tutkielmia, etta
ulkomaalaisia artikkeleita. Ulkomailla julkaistuista artikkeleista valitsin kahta poikkeusta lu-
kuun ottamatta vertaisarvioituja artikkeleita. Vertaisarvioitu artikkeli kdy puolueettoman asi-
antuntijan arvioinnin lapi ennen kuin se julkaistaan. Arvioinnin yhteydessa tarkistetaan tut-
kimuksen uutuusarvo, johtopaatokset seka kaytetyt menetelmat ja kirjallisuus ja on siis so-
piva lahde korkeakouluopinnoissa kaytettavaksi. (LAB — tiedonhallinnan tyokalupakki.) Eng-
lanninkielisten tutkimusten kartoittamiseen kului yllattavan paljon aikaa, mutta viimeistely-
vaiheeseen varattu aika oli aikataulutettua nopeampaa, joten opinnaytety6 valmistui aika-

taulun mukaisesti.
Paattaminen ja arviointi

Opinnaytetydn paattaminen tapahtuu, kun opiskelija on saavuttanut opinnaytetyodlle maari-
tellyt tavoitteet ja tulokset ja loppuraportti on valmis. Paattamisvaiheessa suunnitellaan,
mita tuotokselle tapahtuu ja miten sita voidaan hyédyntaa. Tahan vaiheeseen kuuluu myos
arviointi, jossa opiskelija tarkastelee, onko opinnaytetyon tavoite saavutettu. (Salonen ym.
2017, 65-66.)

Huhti-toukokuussa keskityin laatimaan opasta ja kirjoittamaan raporttia. Oppaan luomisvai-
heessa arviointi tapahtui itsenaisesti. Lisaksi kysyin oppaan selkeyteen ja ulkoasuun liitty-
vaa palautetta opinnaytetydn ohjaajaltani ja opiskelutovereilta. Ohjaajaltani sain lisaksi oh-
jeita oppaan selkiyttdmiseen. Koska opinnaytetyOprosessissa ei ollut mukana tyéelamayh-
teiskumppania, oppaalla ei ole mitaan suunniteltua jakelureittia. Uskon oppaan kuitenkin
olevan hyddynnettavissa esimerkiksi tulevassa tydssani. Oppaan avulla on helppo palaut-
taa mieleen, mista tunnusmerkeista tunnistaa nuoren hoivaajan ja mista 16ytyy lisdmateri-
aalia tarvittaessa. Lisaksi uskon nuori hoivaaja -aihepiirin kiinnostavan tulevia opiskelijoita,
joille uskon oppaan olevan hyddyllinen valine nuori hoivaaja -teemaan tutustumisessa.
Opinnaytetyoni julkaistaan Theseuksessa ja on helposti I6ydettavissa nuori hoivaaja -haku-

sanalla.
6.2 Opas

Paamaarana oli tuottaa selkea ja tiivis tietopaketti nuorista hoivaajista ja hoivavastuun vai-

kutuksista nuoren eldamaan. Oppaaseen on lisatty opinnaytetydssa kaytettyja lahteita,
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joiden kautta ammattilainen tai nuori hoivaaja voi syventaa tietoisuuttaan nuoren hoivaajan

asemasta seka hoivavastuun vaikutuksista.

Opas laadittiin infograafimuotoisena. Infograafi on visuaalinen ja on tutkittu, ettd visuaali-
sessa muodossa esitetty tieto jaa paremmin pitkdaikaismuistiin kuin esimerkiksi tekstimuo-
toon kirjotettu asiakirjamainen materiaali. Hyva infograafi herattdd huomion ja antaa lukijal-
leen informaatiota halutusta asiasta. Hyvan infograafin laatiminen vaatii tarkkaa suunnitte-
lua. Hyvalle infograafille voidaan asettaa kolme kriteeria: sen tulee olla kiinnostava, ymmar-
rettdva ja sen sisaltd on helppo palauttaa mieleen. Hyvin tehty infograafi on helposti silmail-
tava ja siita I6ytyy nopeasti ja helposti tietoa siihen valitusta aiheesta. (Crooks ym. 2012,
20, 30.)

Oppaassa on avattu nuori hoivaaja kasitteen lisdksi myos FinFami ry:n kayttdama lapsiomai-
nen kasite, molempia termeja on kaytetty myds oppaan yhteydessa luetelluissa lisamateri-
aaleissa. Oppaan avulla on mahdollisuus muodostaa kasitys siitd, miten hoivavastuu vai-
kuttaa nuoren elamaan. Lisaksi oppaaseen on keratty tietoa eri menetelmista, jotka voivat
toimia tunnistamisen tukena tai hoivavastuun vaikutusten ymmarryksen tukena. Nuorten
hoivaajien varhainen tunnistaminen on erittain tarkeaa, tdma mainittiin Iahes kaikissa tutki-

muksissa, joihin tutustuin opinnaytetydprosessin aikana ja tastad on oppaassa oma osio.

Oppaaseen on keratty kattava paketti kouluterveydenhuollon roolista nuorten hoivaajien
tunnistamisessa ja kouluterveyskyselyn tuloksista. Toistaiseksi kouluterveyskysely on ai-

noa Suomessa valtakunnallinen nuorten hoivaajien tunnistamisessa kaytettava valine.

Laadittu opas on opinnaytetydn osa ja se mahdollistaa nuori hoivaaja- kasitteeseen tutus-
tumisen. Tallaisenaan opas toimii mielestani parhaiten ammattilaisten tai opiskelijoiden
nuori hoivaaja -kasitteeseen tutustumisen tukena. Oppaaseen on keratty tiivis paketti nuor-
ten hoivaajien laillisesta asemasta, asemasta palvelujarjestelmassa ja hoivaajan asemasta
omassa perheessa seka hoivavastuun vaikutuksista nuoren hoivaajan elamaan. Naiden
teemojen kautta sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien ammattilaisten on mielestani
helppo ymmartaa, kuinka moneen elaman osa-alueeseen nuoren hoivaajan hoivavastuu

vaikuttaa ja miten tarkeaa yhteiskunnassamme olisi tunnistaa nuoret hoivaajat.

Opas soveltuu itsendiseen opiskeluun seka tilanteisiin, joissa on syyta pohtia nuoren vas-
tuualueita kotona. Opasta voi hyddyntaa keskustelun tukena esimerkiksi kouluterveyden-
huollossa, vanhempainilloissa tai esimerkiksi nuorisotydssa. Oppaan avulla voidaan myos
esimerkiksi yhdessa perheen vanhemman kanssa pohtia vanhemman sairauden vaikutuk-

sia perheen ja nuoren elamaan seka mahdolliseen hoivavastuuseen.
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7 Yhteenveto
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jossa kasiteltiin jo olemassa
olevia dokumentteja, joten opinnaytetydta varten ei tarvittu tutkimuslupaa. Tiedonhaussa
huomioitiin aineiston ajankohtaisuus, tietokantojen luotettavuus seka aineistoa on rajattu
tarkoin kriteerein. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.) Koko opinnaytetydn proses-
sin ajan on noudatettu ammattikorkeakoulun opinnaytetyén eettisia suosituksia. (Arene
2020, 7.)

Tietoperustan valinnassa otettiin huomioon hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeet. LAhdema-
teriaalit valittiin huolellisesti ja arvioitiin tarkasti ennen niiden esittamistd opinnaytetydssa.
Muiden tutkijoiden ty6ta tulee kunnioittaa ja viitata heidan julkaisuihinsa Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan sekd oman ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti asianmukaisella ta-
valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.). Opinnaytetyd tarkistetaan plagioinnin-
tunnistamisjarjestelmassa plagioinnin eli luvattoman lainaamisen tunnistamiseksi. Ammat-
tikorkeakoulussa laadittu ja tutkintotodistuksen saamiseen johtava opinnaytety6 on julkinen.

Valmis opinnaytetyd tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon. (Arene 2020, 7, 14.)

Tiedonhaku opinnaytetyon tietoperustaa varten suoritettiin Google Scholar ja Lab Primo
tietokannoista suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla. Vertaisarvioitujen artikkeleiden
lisdksi lahteind kaytettiin kotimaisia Pro Gradu -tutkielmia. Opinnaytetyon lahteeksi valittiin
luotettavaksi arvioituja tieteellisia artikkeleita, jotka on julkaistu korkeintaan kymmenen
vuotta aiemmin. Lisaksi lahteina on kaytetty joitakin vanhempia artikkeleja, jotka valikoitui-
vat opinnaytetydn teoriaosuuteen mukaan sen perusteella, etta niitad kaytetaan edelleen

kansainvalisissa tutkimuksissa osana tietoperustaa.

Vilkan (2021, 186) mukaan opinnaytetydn tietoperustaa varten valittu aineisto ja lahteiden
laatu vaikuttaa myds opinnaytetydon laatuun, lahteiden valinnassa korostuu lahdekritiikin
taso. Tassa opinnaytetyossa tietoperustana on kaytetty paasaantoisesti vertaisarvioija tie-
teellisia artikkeleita, muita lahteita (kuten Care2Work-materiaalia ja Moip!-hankkeen mate-
riaaleja on) arvoitu KATSE-listan avulla. Katse-listan kriteerit on esitetty kuviossa 6.

(Fimea.)
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Kirjoittaja eli kuka on kirjoittanut artikkelin, onko hanella alan koulutusta ja ty6-
kokemusta?

Ajankohtaisuus, onko tieto ajantasaista?

Tarkoitus, eli onko artikkelin tarkoituksena valittaa tietoa, vaikuttaa mielipitei-
siin vai mainostaa?

Sponsorointi, kuka toimii tiedon tuottamisen rahoittajana?

Evidenssi, mihin artikkelin tieto perustuu, onko Iahteet merkitty asianmukai-
sesti?

Kuvio 6. Opinnaytetydn lahdemateriaalien arvioinnissa hyddynnettiin Katse-listaa. (Mukail-

len Fimea)

7.2 Pohdinta

Leun ja Beckerin tutkimuksessa Suomi sijoittui toiseksi huonoimpaan kategoriaan tutkitta-
essa eri maiden tietoisuutta nuorista hoivaajista ja tehtyja toimenpiteitd nuoren hoivaajuu-
den osalta (Jussila 2020, 8). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tulisi luoda tydvaline,
jonka kaytén myéta nuorten hoivaajien tunnistamisessa ja heidan tilanteensa kartoittami-
sessa olisi yhtenainen kaytantd. Ammattilaisten tulisi keskittyd nuorten hoivaajien tukemi-
sen lisdksi myds hoivan tarpeen juurisyiden selvittamiseen. On tarkeaa harkita, mita keinoja
on mahdollista kayttda hoivavastuun vahentamiseksi, koska pelkka nuoren hoivaajan tuke-
minen ei ratkaise perheen kokonaistilannetta. Jotta nuorelle tarjottavista tukitoimista on pi-

dempiaikaista hyotya, mielestani on mietittava, millaista tukea perhe tarvitsee.

Mietittdessa koko perheen tilannetta, tulisi mielestani kartoittaa, miten perheen kokonaisti-
lannetta voidaan helpottaa. Kun Ioydetaan oikeanlaiset tukipalvelut, perheen hoivatar-
peessa olevan aikuinen saa tukea ja apua ja nuoren hoivaajan hoivavastuu vahenee. Kar-
toitustilanteessa tulisi huomioida tuen tarpeessa olevan henkildn sairauden laatu, ja muo-

kata sen mukaan tarvittavat palvelut.

Esimerkiksi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma tarjoaa aikuisille mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujille kotiin vietavia palveluja. Nama palvelut on tarkoitettu asiakkaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. Palvelun tarjoaman tuen ja ohjauksen

tarkoituksena on tukea asiakkaan itsenaistd selviytymistd omassa kodissaan. Kotiin
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vietavat palvelut ovat yksil6llisia ja ohjaus voi tapahtua kotikaynnilla, yksilétapaamisilla ko-
din ulkopuolella sekd ryhmatoimintana. Kotiin vietavien palveluihin ohjaus tapahtuu asia-
kasta hoitavan tahon kautta. (Paijat-Hameen hyvinvointialue.) Lisaksi ajattelen, ettd nuoren
hoivaajan hoivavastuuta voidaan vahentaa henkildkohtaisen avun ja esimerkiksi kotihoidon

tukitoimien avulla.

Eri yhteisét ja yhdistykset ovat Suomessa tuoneet esiin nuorten hoivaajien hoivavastuuta ja
hoivavastuun vaikutuksia nuorten hoivaajien elamaan. Suomesta puuttuu kuitenkin tdman
erityista tukea tarvitsevan ryhman osalta juuri heille suunnattuja palveluita ja palvelupolkuja.
Kouluterveyskyselyyn sijoitettu kysymys nuoren hoivavastuusta on todella tarkea, tdman
kysymyksen avulla nuoret hoivaajat voidaan tunnistaa kouluterveydenhuollossa. Ongelmal-
lista on, ettei heidan tunnistamisensa jalkeen ei ole olemassa valtakunnallista, yhtenaista

tapaa jatkotydskentelylle.

Tietoisuuden lisddminen nuorten hoivaajien hoivavastuusta voi mielestani tapahtua useilla
eri tavoilla. Sosiaali- ja terveydenalan tyontekijoiden tietoisuutta voidaan lisata erilaisilla
kampanijoilla ja esimerkiksi verkossa toteutetuilla tietoiskuilla ja koulutuksilla. Osallistumi-
nen verkkokoulutuksiin on helppoa ja se kustannustehokas tapa kouluttaa isojakin tyonte-
kijamaaria. Koulutustallenteen tai tietoiskun katsominen mahdollistaa koulutukseen osallis-
tumisen oman aikataulun mukaisena ajankohtana. Kuitenkaan ei saisi unohtaa erilaisia tie-
dotuskampanjoita myo6s kaikille kansalaisille. Tiedotusta voitaisiin lisatd esim. mielenter-

veys- ja paihdeyksikdissa, sairaaloissa, terveysasemilla seka kouluissa.
7.3 Jatkotutkimus ja -kehittamisaiheet

Nykyisessd muodossaan kouluterveyskysely ei tarjoa konkreettista apua ammattilaisille
nuoren hoivaajan hoivavastuun vaikutusten kartoittamiseen. Hoivavastuun vaikutusten kar-
toittamistapa tulisi olla yhtenainen. CAT-YC:n kaltaisen kyselylomakkeen avulla voitaisiin
kartoittaa nuoren hoivavastuun luonteen lisaksi myos, miten hoivavastuu vaikuttaa nuo-
reen. Mielestani on tarkeda huomioida juuri nuorten nakemys siita, haluaisivatko esimer-
kiksi enemman tukea hoivavastuunsa pienentadmisen kautta ja kokevatko hoivavastuunsa
tai jotkin hoivatehtavat itselleen epamiellyttaviksi. Kyselylomaketta olisi mahdollista I&hted

muokkaamaan esimerkiksi opinndytetyona yhteistydssa kouluterveydenhuollon kanssa.

Kun nuori hoivaaja on tunnistettu, olisi tarkeaa kartoittaa nuoren ja koko perheen kokonais-
tilanne. Tulevaisuudessa, esimerkiksi opinnaytetydprojektina yhdessa kouluterveydenhuol-
lon ja nuorten kanssa voitaisiin pohtia, mita asioita nuorilta tulisi kysya kokonaistilanteen

kartoittamiseksi ja milla tavoilla kysely voidaan toteuttaa.
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Kun yhteiskuntamme tietoisuus nuorista hoivaajista kasvaa, tarvitaan my0s kattavia tutki-
mustuloksia hoivavastuun vaikutuksista. Erilaisten tukitoimien jalkeen tulisi mielestani tutkia
myds, kuinka nuoren hoivavastuu ja sen kuormitus muuttuvat. Mielestani nuorten hoivavas-
tuun kielteisten vaikutusten vahentaminen ei ole se toimi, jota tdma ryhma tarvitsee. Yhteis-
kunnassamme tulisi puuttua nuoren hoivaajan hoivavastuun epakohtiin ja pyrkiad saavutta-
maan palvelutaso, jossa lasten, nuorten tai nuorten aikuisten ei tarvitse ottaa hoivavastuuta

perheenjasenen tai laheisen sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi.

Jatkokehittdamisehdotuksena on, ettd Nuoret hoivaajat. Hoivavastuun vaikutukset nuoren
elamassa -oppaan lisaksi voisi olla myds yksinkertaistettu versio, joka sisaltaisi vahemman
informaatiota. Tama opas voisi olla suunniteltu nuorille ja heidan perheilleen ja se mahdol-
listaisi nuoren hoivavastuun tunnistamisen ja ymmarryksen hoivavastuun vaikutuksista. ltse
ajattelen, ettad nuorille suunnattu opas tulisi olla visuaalisesti nuorekas ja lisdksi siina voisi
olla tarkistuslistan muodossa osioita esimerkiksi hoivavastuun tunnusmerkeista ja mahdol-
lisista hoivavastuun vaikutuksista. Tama yksinkertaistettu opas voisi toimia lisdksi koulussa

opettajan, terveydenhoitajan tai kuraattorin jakamana materiaalina ja keskustelun tukena.
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Liite 1. Nuoret hoivaajat. Hoivavastuun vaikutukset nuoren elaméassa -opas
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Nuoret ]
hoivaajat

Hoivavastuun vaikutukset
nuoren elamassa

Tunnistaisitko sina nuoren
hoivaajan?

Taméan oppaan tarkoituksena on lisata tietoisuutta
nuoren hoivaajan hoivavastuusta. Opas on tuotettu
osana Pia Makelan sosionomiopintojen (AMK)
opinnaytetyota:

"Nuoret hoivaajat. Hoivavastuun vaikutukset nuoren
hyvinvointiin ja koulutukseen”
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LAPSEN TERVEYS JA o TUNNISTAMISTA
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SEIKKOJA

NUOREN HOIVAAJAN ASEMA;
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PALVELUJARJESTELMASSA JA
PERHEESSA

Miksi?

Laheisen tai
perheenjasenen hoivan
tarve voi johtua jostain
psyykkisesta tai

fyysisestd sairaudesta,
vammasta tai esimerkiksi
péihderiippuvuudesta.




Psyykkinen sairaus asettaa
vanhemmuudelle
lisdhaasteen ja se on
pahimmillaan uhka lapsen
tasapainoiselle kasvulle ja
kehitykselle.

Lapsiomainen voi olla myds

henkil®, jonka laheinen
ystévéa on sairastunut.

Lapsiomais- ja nuori hoivaaja-termin erona on se terveydellinen haaste, jonka vuoksi hoivattava tarvitsee apua ja hoivaa.
Lapsiomainen termia kaytetaan, kun hoivatarve liittyy vanhemman tai laheisen
mielenterveysongelmiin.

Nuori hoivaaja kasitteeseen littyvat mielenterveyteen liittyvien ongelmien
lisdksi myos erilaiset vammat sekd somaattiset sairaudet.

Minka vuoksi hoivavastuu syntyy?

@ Fyysinen vamma [0 Pitkdaikainen sairaus M Mielenterveysongelmat

W Oppimisvaikeudet OVanhuus O Dementia




Lapsen terveys ja turvallisuus on suurelta osin riippuvainen va
heidan toiminnastaan. Useiden tutkimusten perusteella on havaitt
esimerkiksi pdihdeongelmaisessa perheessa elavalla lapsella on kohonnut riski

kokea erilaisia vaikeuksia lapsuudessaan.

Mikali vanhemmalla on paihdeongelma, se saattaa aiheuttaa puutteita lapsen
kasvuymparistdssa ja tdma saattaa aiheuttaa terveydellisen riskin lapselle
esimerkiksi riittdmattéman huolenpidon ja hoivan tai huonosti hoidetun kodin

Kasvuympéristd puutteet voivat ilmeta lapselle tapahtuvien tapaturmien tai

sairastelun muodossa, lisaksi lapsella saattaa olla erilaisia hairiita psyykkisessé
kehityksessa tai kayttaytymisessa. Usein paihdeongelmainen vanhempi ei jaksa
suoriutua normaaleista vanhempien perustehtavista, he eivat pysty valttamatta
vastaamaan siita, etta lapsella on turvallinen arki ja heillad on vaikeuksia vastata

lapsen tarpeisiin

Mikali vanhemmalla on paihdeongelma, lapsi tai nuori saattaa joutua kantamaan
vastuuta asioista, jotka normaalisti kuuluisivat vanhemmalle.

Nuoren hoivaajan
laillinen asema

Suomessa nuorten hoivaajien asemaa ei ole tunnustettu laissa,
vaikka todellisuudessa lukuiset lapset ja nuoret Suomessa ovat
omaishoitajan tilanteessa. Laki omaishoidon tuesta (2005, 2 §,
8 §) ei méaarittele omaishoitajan ikaa. Kuitenkin omaishoitajan ja
kuntayhtyman valille tehtédva omaishoitosopimus maarittaa
usein, ettd omaishoitajan tulee olla taysi-ikainen.

Tama ikarajoite tarkoittaa kdytannossa sita, etta lapset ja
nuoret, jotka huolehtivat vanhemmistaan tai l4heisistdan, jaavat
palvelujarjestelmamme vuoksi palveluiden ulkopuolelle. Talla
hetkelld Suomessa mikaan taho el ota vastuuta tai ole
vastuussa nuorten hoivaajien auttamisesta.

Nuorille hoivaajille ei ole olemassa omia, heille raataloityja
hoitopolkuja, jotka méaarittaisivat naiden nuorten auttamista
terveydenhuollossa. Suomen palvelu- ja hoitokulttuuri on
edelleen yksilékeskeinen, joten usein palveluiden ja hoidon
piiriin kuuluu se, jota vaiva tai sairaus koskee.



Hoivaajan asema palvelujarjestelmassa

Hoivaamisen syitd on monia. Tutkimusten mukaan on yleist4, etta perheella ei ole kaytettavissa
muita epavirallisia tukiverkostoja tai he eivat hae virallista tukea. Lisdksi hoivavastuun
syntymiseen vaikuttavat nuoren hoivaajan rakkaus hoivattavaa kohtaan ja perhesiteet.

Nuoren tai lapsen osallistuminen perheen paivittaisiin askareisiin on normaalia, mutta hoivavastuu itsessaan
* on usein riippuvainen laheisen sairauden tai vamman etenemisesta tai puhkeamisesta .
* saattaa tuntua normaalilta osalta perhe-elamaé, koska osa nuorista hoivaajista kasvaa lapsuudenkodissaan
tilanteessa, jossa sairaus on ollut perheenjasenelld koko nuoren hoivaajan lapsuuden ajan.
* voi myos edeta pikkuhiljaa siihen pisteeseen, etta lapsi tai nuori joutuu ottamaan vastuuta vanhempansa

tai laheisensa hoidosta.

Tutkimukset osoittavat, etta perheen taloudellisten resurssien ja kdytettavissa
olevien valintojen vilinen yhteys on selked. Suuressa osassa perheita lapsi tai nuori
joutuu ottamaan hoitovastuuta, koska muita vaihtoehtoja ei ole saatavissa.

Hoivaajan asema omassa perheessa

Kulttuurissamme vallitsevan ajattelun mukaisesti
normaali vanhemmuus takaa sen, etta lapsuus on
suojattua aikaa ja lapsen tehtéavéa on leikkia seka kasvaa
ja kehittya.

Taman ajattelutavan mukaisesti vanhempien tehtéva on:
* rakastaa lastaan
* olla lasna henkisesti
* olla lapsen saatavilla ja tavoitettavissa.

Perheenjasenten roolit muuttuvat esimerkiksi
vanhemman sairastuessa, loukkaantuessa tai

Vanhempien tulisi kyeta huolehtimaan:
P ) < paihteidenkayton vuoksi ja tama vaikuttaa
* perheen toimeentulosta i i .
. L vaistdmatta perheen dynamiikkaan. Nain
* arjen rutiineista IR - .
tapahtuu etenkin silloin, kun lapsi tai nuori

* parisuhteestaan sekd omasta, perheen ja lapsensa 4 .
joutuu ottamaan hoivavastuuta oman

hyvinvoinnista. g
W vanhempaansa hoivasta.



Hoivavastuun psygkkiset
vaikutukse

Lapsilla, joiden vanhemmilla on diagnosoeitu jokin psyykkinen sairaus,
on suuri riski psyykkisten oireiden, kuten masennuksen ja ahdistuksen
kehittymiselle seka heikolle sosiaaliselle toimintakyvylle.

Mielenterveyden hé&iriosta nuorilla hoivaajille yleisimmat olivat:
ahdistus, masennus, kaksisuuntainen mielialah&irid tai syomishairio.

Genetiikan lisaksi myos ymparistotekijat, kuten vanhempien ja lasten
valinen vuorovaikutus, sosiaalinen tuki ja perheen toiminta, vaikuttavat
mielenterveysongelmien siirtymiseen sukupolvelta toiselle.

Hoivavastuu voi vaikuttaa nuoren arjessa myos ystavyys- seka
seurustelusuhteisiin seka vapaa-ajanviettomahdollisuuksiin.
Kouluterveyskyselyssa havaittiin nuoren hoivavastuun vaikuttavan
harrastusten maaraan, nuorilla hoivaajilla on vahemman harrastuksia
kuin ikatovereillaan.

Osa nuorista pelkd hoivavastuun paljastumisen seurauksia ja
mahdollista huostaanottoa.

Hoivavastuun mahdolliset positiiviset vaikutukset

I Nuoren hoivaajan roolilla katsotaan olevan myods positiivisia
vaikutuksia nuorten tunne-elaméan. Moni nuori hoivaaja
kertoo, ettd hoivatehtavat antavat tunteen, etta he tekevat
jotakin tarkeaa ja merkityksellists, lisdksi he kertovat
auttamisen parantavan heidan itsetuntoaan.

2 Tutkimusten mukaan nuoret hoivaajat ajattelevat, etta
hoivatehtavien suorittaminen on tarkea osa heidan perhe-
elamaéansa ja hoivatehtévien suorittaminen lisdad myos
perheen laheisyyden tunnetta.

¢ P -
3 Hoivavastuu ja vaikeudet kehittavat lapsen resilienssié. Yksiloiden ja perheiden resilienssi ilmenee vaikeissa
elaméanvaiheissa tai -tapahtumissa, jotka saattavat aiheuttaa voimakasta stressia ja vaativat sopeutumiskykya.
Resilienssi kehittyy vastoinkaymisten lapikaymisesta ja siita, ettd me opimme niista jotain. Resilienssi ei ole mikaan
ominaisuus, joka meilla on tai ei ole, se on osa kayttaytymistamme, ajatteluamme ja toimintaamme, jota kuka
tahansa voi oppia ja kehittaa.



Hoivavastuun vaikutukset
nuoren opiskeluun

Nuoren hoivaajan hoivatehtévat vievat suuren osan nuoren hoivaajan
vapaa-ajasta ja taman vuoksi koulutehtavat saattavat jaada tekematta ja
koulumenestys jaada muita ikatovereita heikommaksi

Koulutus néhdaan ensisijaisena keinona, jolla voidaan ehkaista syrjaytymista
ja nostaa nuori tydmarkkinoille. Syrjaytyneiksi luokitellaan ne nuoret, jotka
ovat jaéneet tydelaman ja koulutuksen ulkopuolelle peruskoulun jélkeen.

Koulu-uupumus seké luvattomat poissaclot ovat yleisempia hoivavastuussa
olevilla nuorilla.

Yksilétason tekijdiden (esimerkiksi mielenterveydenhéirididen,
koulumenestyksen, perheen kéyhyyden ja vanhempien alhaisen
koulutusasteen) on todettu olevan yhteydessa normaalia lyhyempéan
koulutuspolkuun eli koulunkaynnin paattymiseen peruskoulun jélkeen

Nuoret hoivaajat ovat kertoneet kiusaamisen lisaksi myos kokeneensa
epamiellyttavia tilanteita sen vuoksi, miten koulussa puhutaan sairastavista
ihmisista. Negatiivinen puhe mielenterveys- ja paihdehairidista ja niita
sairastavista ihmisista voi saada nuoren hoivaajan tuntemaan olonsa
eristaytyneeksi muista ihmisista ja aiheuttaa stressia ja haastavalta tuntuvia
sosiaalisia tilanteita.




Kouluterveydenhuolion rooli

Maar adaikaiset
terveystarkastukset
« Kaikilta pyydetaan esititetolomakkeet,

joiden perusteella terveystarkastus
muokkautuu

Tarkastuksen sisaltoon vaikuttavat
lomakkeiden liséksi
terveydenhoitajan tai laakarin
havainnot seké lapsen ja vanhempien
toiveet

Tarkastukset mahdollistavat lapsen
kehityksen, kasvun ja hyvinvoinnin
seurannan

Terveystarkastus toteutetaan laajana
1, 5. ja 8. vuosiluokalla, mikali
vahintaan toinen vanhempi on
mukana tarkastuksessa

Kouluterveyskysely

* 2019 vuodesta alkaen kyselyssa
on kartoitettu lasten ja nuorten
hoivavastuuta.

* Kyselyn perusteella alle 18-vuotiaistaista
nuorista ja lapsista lahes 6 % suorittaa
vanhemman tai laheisen hoivatehtavis.

* Hoivavastuun tunnistamisen ja
huomioisen avulla voidaan ehkaista
naiden nuorten uupuminen seka
hoivasuhteen kielteiset vaikutuksen
nuoren hyvinvointiin ja opiskeluun.

* Varhaisen tuen ja avun tarjoaminen on
tarke&a, silloin pienempi ja kevyempi tuki voi
olla riittavé tilanteen korjaamiseksi

Varhainen tuki kouluterveyshuollossa

1 Mita?

2  Miksi se on tarkedaa?

Varhaisen tuen tarpeen tunnistaminen tarkoittaa
yleensa sité, etta terveystarkastuksessa havaitaan
oppilaan tai perheen tarvitsevan lisakdynteja
esimerkiksi terveydenhoitajan tai |adkarin luona.

3 Jos Kouiuterveydenhuollontukiei 4
riita
Mikali kouluterveyshuollon tuki ei ole riittavaa,
koulututerveydenhuollon tehtavaksi jaa ohjata
perhe tai opiskelija muihin palveluihin.
Kouluterveydenhuollon on tarkeaa ohjaamisen
lisaksi seurata opiskelijan tilannetta ja lisaksi
varmistaa, ettd perheen tai nuoren tarvitsema apu
tai palvelu toteutuu.

Varhaisen tuen ja avun tarjoaminen ajoissa on
tarkeaa, silloin pienempi ja kevyempi tuki voi olla
riittavaa tilanteen korjaamiseksi.

Tarkeinta on, etta tukea pystytaan tarjoamaan
valittémasti sen jalkeen, kun koulussa heréaa huoli
nuoren hyvinvoinnista, jotta nuoren tilanne ei ehtisi
karjistya.

Juurisyyt ovat tarkeita

Varhaisen puuttumisen prosessi voidaan katsoa onnistuneeksi
silloin, kun nuoren kanssa tyoskentely johtaa kayttaytymisen
taustalla olevien juurisyiden léytymiseen. Pelkkiin oireisiin
(esimerkiksi luvattomiin poissaoloihin tai hairio-
kayttaytymiseen) puuttumisella ei pystyté korjaamaan nuoren
eldmé&a hankaloittavia asioita tai tilanteita.



Huolen puheeksiottaminen

Missa kaytetaan?
Opas oli alun perin suunniteltu ja
ajateltu erityisesti peruspalvelujen,
kuten paivahoidon, aitiys- ja
lastenneuvolan ja koulun
tyéntekijoille, mutta sitd voidaan
kayttaa myos erityispalveluissa,

esimerkiksi perheneuvolassa,

lastensuojelussa tai
mielenterveystydssa.

Tunnistamisen tueksi

1 Mielenterveys- ja paindetyon menetelmat 2 Lapset puheeksi menetelméa

opiskeluterveydenhuollossa -opas

* Nuori mielenterveys ja paihdelaheinen on alle 29-
vuotias toisella asteella opiskeleva nuori, jonka
l&heinen, vanhempi tai ystava on psyykkisesti sairas tai
laheiselld on paihdeongelma.

* Opas tukee ammattilaisen valmiuksia nuorten
hyvinvointia kuormittavien tekijoiden tunnistamisessa.

* Mielenterveys- ja paihdetydn menetelmét
opiskeluterveydenhuollossa -opas ohjaa selvittamaan
ja huomioimaan sen, etta opiskelijan laheisell3 tai
perheenjasenella voi olla mielenterveysongelmia tai
han saattaa olla paihderiippuvainen.

* Nuori voi kokea, ettd hanella ei ole oikeutta keskustella
laheisensa tai ystavan mielenterveys- tai
paihdeongelmasta, vaikka se vaikuttaakin nuoren
omaan jaksamiseen.

* Lapset puheeksi -tyd on kehitetty tukemaan vanhempia
ja perheita arjen muutostilanteissa seka erilaisissa
ongelmatilanteissa.

Tarkoituksena on tukea vanhempaa nakemaan perheen
arki lapsen silmin. Lapset perheeksi -tyo voi olla perheen
tukena esimerkiksi lapsen koulunkaynnin pulmatilanteissa
tai vanhempien terveystilanteen muutoksissa seka
huolissa.

Lapset puheeksi -keskustelut kdydaan lokikirjojen avulla.
Keskusteluaiheina ovat lapsen arki kotona, lisaksi
lokikirjoja on varhaiskasvatukseen ja kouluun seké
vapaa-ajan ymparistoihin.

Lapset puheeksi lokikirjoja voivat kayttaa vain
ammattilaiset, jotka ovat kdyneet Lapset puheeksi
menetelmakoulutuksen



CatYC tunnistamisen tukena

Iso-Britanniassa on kehitetty CAT-YC mittari, jonka tavoitteena on helpottaa nuorten hoivaajien tunnistamista. CAT-YC

kyselyn kehittaminen koettiin tarpeelliseksi, jotta nuorten kanssa toimiville ammattilaisilla olisi seulontatyokalu, joka on lyhyt ja
helppokéyttdinen.

Kysely sopii tydvalineeksi myds ammattilaisille, jotka eivat tydskentele vain nuorten hoivaajien parissa, esimerkiksi koulun
henkilékunnalle, sosiaalipalvelun tyéntekijoille ja terveydenhuollon tyontekijdille.

Tyovaline siséltaa:
+ ehdotuksia seuraavista tyévaiheista
* painopistealueita, joita on tarkoitus tarkastella nuoren kanssa saanndllisesti.

Kyselyn avulla kartoitetaan:
* Nuoren tilanne perheessa (mité tehtévia hoivaamisen kuuluu ja ovatko ne epamiellyttavia suorittaa, tietdako nuori mistéa
saa apua hatatilanteessa, liittyyko tehtaviin esim. ladkkeiden annostelua tai niiden annostelun tarkastamista).
* Nuoren terveydentila ja hyvinvointi (tarvitseeko nuori apua hoivatehtavissa, kiusataanko heita hoivaroolin vuoksi, kokeeko

nuori tarvitsevansa taukoa tai vapaata hoivatehtavista, kokeeko han stressia hoivatehtavien suorittamisen vuoksi.) Lisaksi
kartoitetaan, millaiseksi nuori kokee oman terveydentilansa.

Nuorille hoivaajille CAT-YC:n kéyton eduiksi koettiin, ettd se tekee nuerien hoivaajien tunnistamisen tarkeyden nakyvéksi ja
edistaa heidan autonomiaansa ottamalla heidat mukaan toimintasuunnitelman laadintaan ja tukitarpeidensa selvittdmiseen.

Nuoren hoivaajan tunnistamista vaikeuttavia seikkoja

1 Tietoisuus tasta erityista tukea tarvitsevasta ryhmasta on parantunut ammattilaisten
keskuudessa, mutta tdssé on vield paljon parannettavaa.

“ Nuori itse ei tunnista itsedan nuoreksi hoivaajaksi. Hoivavastuu voidaan nahda
normaalina osana perheessa. Nuori saattaa pelata hoivavastuun tunnistamisen
seurauksia (pelkona esimerkiksi huostaanotto).

3 Nuori ei halua hoivavastuun paljastuvan, koska pelk&a sen auheuttavan kiusaamista
koulussa. Ajatuksena saattaa olla myds, etta ikétoverit eivat ymmartaisi nuoren
hoivavastuuta ja perheen tilannetta.

4 Kouluterveydenhuollossa yksi nuoren hoivaajan tunnistamista estavana tekijana voi olla kiire.
Nuoren hoivaajan tunnistaminen ei tapahdu hetkessa, tunnistamisen mahdollistaa opettajan,
terveydenhoitajan tai kuraattorin rakentama luottamuksellinen suhde lapsen tai nuoren kanssa

5 Ammattilaiset eivét tunnista nuorta hoivaajaa, merkit hoivavastuusta, joita voivat esimerkiksi
huono kaytés koulussa, alisuoriutuminen ja lisdéntyneet poissaolot tulkitaan vaarin.
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