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Opas perheille, joissa vanhemmilla on
mielenterveyden haasteita

- Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset FinFami ry:lle

Kehittamistyon tavoitteena oli vahvistaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
neuvolatyontekijoiden ammattitaitoa mielenterveyshaasteiden puheeksi otossa.
Tarkoituksena oli tuottaa perheille opas, joka antaa heille tietoa mielenterveydesta seka
luo toivoa heidan haastavaan elamantilanteeseensa. Toimeksiantajana
kehittamistydssa toimi Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset FinFami ry. Tarve
oppaalle oli peraisin toimeksiantajan havainnosta mielenterveyshaasteiden puheeksi
oton vahvistamiseen.

Kehittamistyon tietoperusta koostuu mielenterveyden vaikutuksesta yksildiden
hyvinvointiin seka perheen tarpeiden kannalta oleellisista tukikeinoista. Kehittamistyon
kannalta oleellisimmat menetelmat olivat dialoginen keskustelu seka aktiivinen
tiimityoskentely. Kehittamistydssa olivat mukana myo6s neuvolatyontekijat, jotka
osallistuivat tekemaamme kyselyyn. Kehittamistydn edetessa hyddynsimme
toimeksiantajaamme ammattitaitoa.

Kehittamistydn tuloksena syntyi opas perheille, joiden vanhemmilla on mielenterveyden
haasteita. Opas toimii myos neuvolatydntekijdiden tydkaluna mielenterveys haasteiden
puheeksi otossa. Opas sisaltaa tietoa mielen hyvinvoinnista, voimavaroista, puheeksi
oton merkityksesta ja mielenterveyspalveluista.
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A guide for families where parents face mental health
challenges

- Southwest Finland FinFami - Association of families of people with mental illness

The aim of this development work was to strengthen the professionalism of child
welfare clinics employees in Southwest Finland wellbeing services county in
addressing mental health challenges. The purpose was to create a guide for families
that provides them information about mental health and creates hope for their
challenging life situation. The client for this development work was Southwest Finland
FinFami - Association of families of people with mental iliness. The need for this guide
came from the client’s observations about the necessity to enhance the employees’
ability to address these challenges.

The knowledge base of this development work focuses on the impact of mental health
on individuals’ well-being and the relevant services from the families’ perspective. The
most relevant methods in this development work were dialogic discussion and active
teamwork. The child welfare clinics employees also participated in this development
work by taking part in a survey. In addition, we utilized our client’s expertise.

The result of the development work was a guide to families which parents deal with
mental health challenges. The guide also serves as a tool for child welfare clinics
employees at address mental health challenges. The guide includes information about
mental health, resources, the importance of addressing the challenges and mental
health services
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairidt ovat suomessa yleisia ja haasteet kasvavat tasaisesti.
Perheissa vanhemmat voivat kokea mielenterveyden haasteita, jotka vaikuttavat koko
perheen hyvinvointiin. Vanhemmat voivat kokea, etta he eivat saa riittavasti tukea
omaan jaksamiseensa tai perheenjasenen tukemiseen. On merkityksellista, etta
mielenterveyden haasteet huomioidaan jo neuvolassa, jotta perheiden hyvinvoinnin
tukeminen olisi kokonaisvaltaista. Mielenterveyshaasteiden huomiointi ehkaisee myds

ongelmien siirtymista sukupolvelta toiselle.

Teimme kehittdmistydnd mielenterveysoppaan, joka on kohdistettu neuvoloiden
asiakasperheille seka neuvoloiden tydntekijdille. Oppaan tarkoituksena on olla
neuvoloiden tydntekijoiden apuna mielenterveyshaasteiden puheeksi ottamisessa ja
palveluohjauksessa. Perheen nakdkulmasta opas tarjoaa tietoa mielenterveydesta seka
esittelee mahdollisia tukikeinoja. Oppaamme tarkastelee mielenterveyttd koko

perheeseen vaikuttavana tekijana. Tavoitteena on lisata koko perheen hyvinvointia.

Toimeksiantajamme on Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami Ry. He olivat
huomanneet tarpeen oppaalle, jota  voitaisiin hyddyntda  neuvoloissa
mielenterveyshaasteiden puheeksi ottamisen ja palveluohjauksen tukena. Perheet
tarvitsevat tietoa mielenterveyden haasteista ja niiden ilmenemisesta. Perheille on myds
hyva antaa tietoa vanhempien mielenterveyshaasteiden vaikutuksista lapsiin ja keinoja
puheeksi ottamiseen. Koska toimeksiantajamme toimii Varsinais-Suomessa,
keskitymme oppaan palvelutarjonnassa tadman alueen palvelun tarjontaan.
Hyddynsimme oppaan teossa tietoperustan kokoamisvaiheessa kerattya teoriatietoa ja
toimeksiantajan ohjeita. Tietoperustan alussa kasittelemme kehittamistyon lahtdkohtia,
jossa kerromme tarkoituksesta ja tavoitteista tarkemmin. Tietoperustan toisessa luvussa
kasittelemme mielenterveyden vaikutusta hyvinvointiin. Tuomme esille, mitd on
positiivinen mielenterveys ja millaiset asiat suojaavat sitd. Kasittelemme myds, mita
tapahtuu mielen sairastuessa ja nostamme esille, miten se vaikuttaa perheen
hyvinvointiin. Tietoperustan lopussa kasittelimme eri tukikeinoja perheen tilanteeseen,

toimme esille palvelumahdollisuuksia ja tyontekijan roolia.
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2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamistehtavan ajankohtaisuus, tarkoitus ja tavoite

Suomessa mielenterveyshairiot ovat varsin yleisid ja niiden maara on kasvanut
tasaisesti. Aikuisista arviolta 20-25 prosenttia karsii mielenterveydenhairidista. Heilla
yleisimmat mielenterveysongelmat ovat masennus- ja ahdistuneisuushairiot. 1lmio
mielenterveysongelmien lisdantymisesta ei valttamatta johdu ainoastaan ongelmien
kasvusta. Mielenterveysongelmien  tunnistaminen on parantunut, koska
mielenterveyteen liittyvista asioista uskalletaan puhua rohkeammin. (Reini 2016, 6-7.)
Noin joka neljas alaikaisista lapsista elaa kodeissa, jossa vanhemmalla on hoitoa vaativa

mielenterveys- tai paihdeongelma (Saarinen ym. 2021, 7).

FinLapset -kyselytutkimuksessa ilmeni, ettd Idhes kolmasosa synnyttaneista
vanhemmista ja 13 prosenttia toisista vanhemmista koki masennusoireilua vauvan
odotusaikana. Synnyttaneistd vanhemmista yli kolmannes oli kokenut uupumuksen
oireita. Alle kymmenesosa kertoi karsineensa vakavista uupumuksen oireista. Lahes 60
prosenttia synnytténeistd ja yli kolmasosa toisista vanhemmista tarvitsi ammattilaisten
apua omaan jaksamiseensa odotusaikana. Synnyttaneistd vanhemmista 42 prosenttia
tarvitsi ammattiapua mielialan vaihteluihin. Kyselyssad kavi myds ilmi, ettd joka
kolmannen perheen toinen vanhempi tarvitsisi tukea mielenterveyteen. (Klemetti ym.
2021, 3-7.)

Moni on saanut riittavasti tukea ammattilaiselta, kun on saanut kerrottua tuen tarpeesta.
Osa vanhemmista, jotka olisivat tarvinneet tukea, ovat jattaneet kuitenkin tuen tarpeen
ilmaisematta. Nain tapahtui useimmin silloin, kun tarve liittyi vanhempien omiin eika
vauvan tarpeisiin. Esimerkiksi Iahes viidesosa jatti ilmaisematta tuen tarpeen koskien
oman puolisonsa jaksamista. Joka neljas synnyttaneistd vanhemmista olisi tarvinnut
ammattitukea parisuhteeseensa, mutta jatti tarpeen ilmaisematta. (Klemetti ym. 2021,
12.)

Vaikka moni on saanut riittavasti apua tarpeisiinsa, on myds osa vanhemmista ilmaissut
saaneensa riittamattomasti tukea tai jaaneensa vaille tukea. Esimerkiksi lahes joka
viides synnyttaneista kokee, etta ei ole saanut lainkaan tai riittavasti tukea omaan tai
puolisonsa jaksamiseen. limeni myds, ettd usean perheen toinen vanhempi ei ole

kokenut saavansa riittdvasti apua puolisonsa jaksamisen tukemiseen, osa on kokenut
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my0s jaavansa kokonaan vaille apua. Synnyttaneista vanhemmista 16 prosenttia kertoi,
ettei ole saanut lainkaan tai riittavasti tukea omaan mielialaansa. (Klemetti ym. 2021,
12.)

Mielenterveysongelmat ovat usein ylisukupolvisia. Vanhempien mielenterveyshairiot
lisddvat lapsien riskid sairastua mielenterveysongelmiin.  Valtakunnallisessa
omaiskyselyssa selvisi, ettd 46 % mielenterveysomaisista on suuressa riskissa sairastua
masennukseen. Ylisukupolvinen ketju on kuitenkin katkaistavissa oikea-aikaisella ja
riittavalla tuella. (Saarinen ym. 2021, 7-8). Mielenterveys- ja paihdeongelmien
ylisukupolvisuus on yksi merkittdvimmista tekijdistd psykiatristen sairauksien ja

sosiaalisen syrjaytymisen taustalla (Solantaus & Paavonen 2009, 1843).

Varsinais-Suomen mielenterveysomaisten toiminnanjohtaja Milla Roosin seka
vapaaehtoistoiminnan koordinaattori Ranja Jaatisen kanssa 7.3.2023 kaydyssa
keskustelussa kavi ilmi, ettei heidan kokemuksensa mukaan neuvolapalveluissa
kartoiteta riittdvasti vanhempien mielenterveytta, jaksamista tai haasteita. Jaatisen
mukaan neuvolatydntekija voi kdyda vanhemman kanssa lapi esimerkiksi tdman
voimavaroja, mutta vanhempien mielenterveydellisen tilanteen perusteellisempi
tarkasteleminen ilmeisesti puuttuu. Milla Roosin kanssa 26.10.2023 kaydyssa
keskustelussa han lisasi, ettd tarve on huomattu jo useamman vuoden ajan. Havaintoja
mielenterveyshaasteiden puheeksioton haasteista on noussut esiin niin V-S FinFamin
asiakkaiden kuin tyontekijdiden neuvolakokemusten kautta. Ottaen huomioon
mielenterveyshairididen yleisyyden Suomessa, vanhempien mielenterveyshaasteiden
puheeksi ottoa tulisi lisdtd ja kehittdd. Toimeksiantajan toiveena on kehittaa
neuvolatyontekijdille tydkalu vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen, niiden

kohtaamiseen ja palveluohjaukseen.

Kehittamistehtdvanamme oli tuottaa perheille helppolukuinen opas, jossa on tietoa
mielenterveydesta. Oppaan tarkoituksena on antaa yleistietoa mielenterveydesta, sen
yleisyydesta sekd tarjota tukikeinoja perheen haastavaan elamantilanteeseen. Opas
selvittda lukijalle muun muassa, miten mielenterveys vaikuttaa perheeseen ja
minkalainen rooli mielenterveyshaasteiden puheeksi ottamisella on ja miten ottaa asia
puheeksi lasten kanssa. Tavoitteena on saada oppaasta toimiva tyokalu
neuvolatyontekijoiden tyon tueksi, jotta vanhempien mielenterveyttd koskettavat
keskustelut yleistyisivat neuvoloissa. Oppaan tarkoitus on olla toiveikkuutta herattava ja

kannustaa avun hakemiseen.
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Emme kasittele opinnaytetyéssamme eri mielenterveyshairiétda vaan puhumme niista
yleisella tasolla. Toimeksiantajan toiveesta oppaassa on myds tietoa synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta, koska se koskee erityisesti neuvolan asiakkaita. Oppaaseen
on toivottu sisdltdéa myds itsemurhalla uhkailusta ja itsemurhan uhan vaikutuksesta
perheeseen. Sen lisdksi oppaassa on kuvituksen muodossa nakyvilla kulttuurinen

moninaisuus sekd vahemmistét ja erilaiset perhemuodot.

2.2 Toimeksiantaja Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset FinFami ry

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset —
FinFami ry. Jarjestédén kuuluu 17 jasenyhdistystd seka keskusliitto. Ensimmainen
yhdistys on perustettu Turussa vuonna 1984. Vuonna 1991 perustettiin keskusliitto, joka
yhdisti ympari maata toimivat yhdistykset. (Mielenterveysomaisten keskusliitto 2023.)
Varsinais-Suomen omaisyhdistyksen tavoitteena on edistdd mielenterveys- ja
paihdeomaisten hyvinvointia luomalla heille  kokemuksia yhteiséllisyydesta,
vertaisuudesta ja yksindisyyden vahenemisesta (V-S FinFami 2023b). V-S FinFami ry
tekee yhteisty6td eri tahojen kanssa nostaen omaisten oikeuksia ja asemaa esille
palveluissa (V-S FinFami 2023f). Yhdistyksen toimintaa jarjestaa eri-ikaiset ja eri
taustoista tulevat vapaaehtoiset. Vapaaehtoisille jarjestetddn koulutuksia, seka
tydnohjausta, virkistysta ja ryhmatapaamisia. Jokainen voi itse maarittda kuinka

aktiivisesti haluaa olla toiminnassa mukana. (V-S FinFami 2023i.)

Omaisille yhdistys tarjoaa maksutonta tukea ja sitd voidaan jarjestda etayhteyksilla tai
kasvotusten. Yhdistys tarjoaa keskustelutukea heille, jotka ovat huolissaan laheisensa
mielenterveydesta tai paihteiden kaytdsta. Tapaamiset ovat noin 45-90 minuuttia ja
keskustelukertoja voi olla 1-5 kertaa. (V-S FinFami 2023c.) Tukihenkildtoiminta on
pidempikestoista ja tukisuhde kestdd usein yhdestd kahteen vuotta (V-S FinFami
2023h). Avoimeen toimintaan puolestaan kuuluu erilaiset teemaillat ja -ryhméat. V-S
FinFami jarjestdd esimerkiksi seniorilounaita, omaisten iltoja sek& keskiviikkoisin
vertaistuellista keskustelua Tukinetissa. (V-S FinFami 2023a.) Yhdistyksellda on myds
suljettuja ryhmia kuten puolisoryhma, vanhempien ryhma ja hyva arki lapselle -ryhma (V-
S FinFami 2023d). He jarjestavat myos omaisten tietoiltoja, joihin puolestaan ei tarvitse
ilmoittautua etukateen, poikkeuksena verkossa tapahtuvat tietoillat (V-S FinFami 20239).
V-S FinFami jarjestdd erilaisia tapahtumia ja virkistyshetkid omaisille. Niiden

tarkoituksena on tuoda uutta tietoa, vertaistukea ja luoda mahdollisuus irtiottoon.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tiina Ruohonen & Tilla Tuominen



10

Kevaalla 2023 jarjestettiin muun muassa lapsiperheiden vappu ja hyvinvointipaiva. (V-S
FinFami 2023e.) Yhdistys tarjoaa toimintaa myo6s ammattilaisille ja opiskelijoille (V-S
FinFami 2023f).
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3 MIELENTERVEYDEN VAIKUTUS HYVINVOINTIIN

3.1 Hyvinvointi ja mielenterveys

Hyvinvointi merkitsee kasitteend monenlaisia asioita. Hyvinvoinnin osa-alueita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen hyvinvointi. Jokaiselle yksilolle hyvinvointi voi merkita
eri asioita eivatka hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ole muuttumattomia. Eri ikaiset ihmiset
kokevat hyvinvoinnin eri tavoin. 1an lisaksi elamankokemukset vaikuttavat siihen, mitka
asiat koetaan osaksi hyvinvointia. Lapsen hyvinvoinnille merkityksellisia asioita ovat
turvalliset ihmissuhteet, riittdva huolenpito ja mahdollisuus leikkia. Nuoruudessa
tarkeaksi osaksi hyvinvointia nousevat mahdollisuus toteuttaa itseaan, uusien
kokemuksien syntyminen ja kaverisuhteet. Vanhemmuudessa ehdot hyvinvoinnille
muuttuvat, kun lasten hyvinvoinnista huolehtiminen ja perheen toimeentulon
turvaaminen nousevat tarkeiksi. l|kaantyessa ihminen kokee toimintakyvyn ja
mahdollisimman itsenaisen selviytymisen suureksi osaksi hyvinvointia. (Hannukkala ym.
2018, 10-11.)

Mielekds elama on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin perusta. Hyvinvointiin auttaa
voimavarojen tunnistaminen ja niiden jatkuva kehittdminen. Eldmanlaatua muokkaavat
terveys, materiaalinen hyvinvointi, odotukset hyvastd eldamastd, ihmissuhteet,
omanarvontunto seka mielekas tekeminen. Kun puhutaan arjen hyvinvoinnista, viitataan
usein elamyksiin ja kokemuksiin, jotka tuottavat hyvaa oloa. Tarkeitd yksilon
hyvinvointiin  liittyvia asioita ovat sosiaaliset suhteet, mahdollisuus itsensa
toteuttamiseen, onnellisuus ja sosiaalinen padaoma. Hyvinvointi voidaan kasittda myos
yhteisdn hyvinvointina. Siihen vaikuttavia asioita ovat asuinolot ja ymparisto, tyollisyys ja
tyodolot, ja toimeentulo. Kaikkien omalla toiminnalla on vaikutusta yhteisén hyvinvointiin.
(THL 2022a; Hannukkala ym. 2018, 10-11.)

Tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia on mielenterveys. Samalla se luo
perustan hyvalle toimintakyvylle ja tukee elamanlaatua. Mielenterveys kertoo psyykkisen
hyvinvoinnin tilasta, jossa ihminen kykenee selviytymaan elaman normaaleista
stressitilanteista ja toimimaan yhteisdn jasenena. Mielenterveys ei ole muuttumaton tila,
vaan se muuttuu koko eldaman aikana kasvun ja kehityksen mukana. Mielenterveys on
vahvistettavissa oleva voimavara, joka on tilanteisiin ja aikaan sidoksissa. Kasitteena
mielenterveys sisaltaa positiivisen mielenterveyden seka eri mielenterveyden hairiot.

Perinndlliset tekijat, elinymparistd ja muut ymparistotekijat vaikuttavat huomattavasti
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seka positiiviseen mielenterveyteen, etta mielenterveyden haasteisiin. Mielenterveyteen
vaikuttavat myds ihmisen sosioekonomiset tekijat, kuten koulutus, ammattiasema ja
tulot.  (Appelqgvist-Schmidlecner ym. 2016, 1759; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 10;
Vorma ym. 2020,12.)

Mielenterveys vaikuttaa siihen, minkalainen kyky ihmisellda on ymmartaa ja tulkita
ymparistddan, seka toimia yhteisénsa jasenena. Kun mielenterveys pysyy positiivisena,
ihminen kokee elaman mielekkdana ja tasapainoisena. Mielenterveys tukee ihmisen
kykya olla aktiivinen omassa elamassaan ja se luo edellytyksia yhteisdssa toimimiseen.
Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu ihmisen vyksildllisid ominaisuuksia kuten
itsearvostus ja kokemus omasta hyvinvoinnista. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat
myos tyo- ja toimintakyky, ihmissuhteiden vyllapitaminen ja henkinen kestavyys
vaikeuksien edessa. Kyky ihmissuhteisiin, ongelman ratkaisemiseen ja hyva
itseluottamus ovat myds tarkea osa positiivista mielenterveytta. (Heikkinen-Peltonen ym.
2019, 10-11; Vorma ym. 2020, 12,14.)

Perusta mielenterveydelle luodaan lapsuuden ymparistdissa ja perheessa, koska omat
perheenjasenet herattavat kaikista eniten tunteita. Perheen tasapainoa saattavat
horjuttaa monet eri tekijat, kuten sairastuminen tai vanhemman tyottémyys. Myéhemmin
elamassa mielenterveyteen vaikuttavat eri yhteisét ja ihmiset esimerkiksi paivakoti ja
koulu. Myds mielekkaalla tyolld ja toimeentulolla on positiivinen vaikutus ihmisen
mielenterveydelle. Mielenterveys kehittyy vuorovaikutuksessa biologisten ja fyysisten
tekijdiden, kasvuolosuhteiden, sosiaalisen tuen, laheisten, yhteiskunnan seka kulttuurin

ja arvojen kanssa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 10; Hannukkala ym. 2018, 108—-109.)

Muuttuvassa maailmassa ja ymparistossa mielenterveys on yksilolle yha tarkeampi
voimavara. Elaman eri osa-alueilla on usein tehtava erilaisia valintoja ja siksi psyykkinen
joustavuus, mukautumiskyky, uuden oppiminen ja kyky tehda itsenaisia paatoksia ovat
hyvin tarkeitd ominaisuuksia. lhmiselld on arjessaan ja elamassaan erilaisia
voimavaroja, jotka suojaavat mielenterveyttd. Merkittdvassa roolissa perheen
hyvinvoinnille on vanhempien jaksaminen ja voimavarat. Kun perheen vanhemmat
voivat hyvin, se luo lapsille hyvan kasvuympariston. (Vorma ym. 2020, 12; Hakulinen ym.
2023d.)

Mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat turvallisuuden tunne, myonteinen minakuva ja
hyva itseluottamus. Lisaksi monenlaiset kyvyt ja taidot elamassa, kuten oppimiskyky,
kyky selviytya haasteista, vuorovaikutustaidot ja stressinhallintataidot suojaavat ihmista

mielenterveyden ongelmilta. Varhaislapsuudessa koetulla positiivisella
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vuorovaikutuksella on suuri merkitys siihen, millaiseksi mielenterveys kehittyy. Laheiset
ja heiltd saatu tuki on iso osa arkea ja auttaa selviytymaan vastaan tulevista haasteista.
Lisaksi ymparistdoon ja yhteiskuntaan liittyvia suojaavia tekijéita on useita. Yhteison tuki
ja toimivat sosiaalipalvelut vaikuttavat siihen, miten apua saa seka nopeasti, etta
ennaltaehkaisevasti. Muiden ihmisten suvaitsevaisuus vaikuttaa siihen, miten asioista
uskaltaa puhua. Naiden lisaksi suuri merkitys on silla, ettd jokaisella on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omaan itseensa liittyviin asioihin. Kun jokin naistd osa-alueista
heikkenee, voi ilmeta psyykkisia oireita. (Vorma ym. 2020, 14—16; Hannukkala ym. 2018.
17,19.)

Hyvissa olosuhteissa voimavarat lisdantyvat ja mielenterveyteen liittyvia tietoja tai taitoja
voi opetella. Esimerkiksi sopeutumis- ja selviytymiskykya voidaan lisata itsetuntoa
vahvistamalla ja Iluottamalla omiin kykyihin. Ihmisilla on myos erilaisia
mielenterveystaitoja, joilla tarkoitetaan vuorovaikutus-, tietoisuus- ja tunnetaitoja. Kyky
saadella kuormitusta ja stressia, seka kykya luoda ihmissuhteita ovat myds
mielenterveystaitoja. Lisaksi mielenterveystaitoihin  sisaltyy myos arjen taidot,
psyykkisten voimavarojen tunnistaminen ja hyodyntaminen. Mielenterveysasioiden
puheeksi ottaminen ja avun pyytaminen ovat myos tarkeda osa mielenterveystaitoja.
(Vorma ym. 2020, 14-16; Hannukkala ym. 2018. 17,19.)

Hyvinvointia suojaavien tekijoiden lisdaminen yllapitaa positiivista mielenterveyttd. Ne
tukevat mielenterveyttd monella tavalla ja ehkaisevat mielenterveyden hairidita. Mita
enemman ihmiselld on suojatekijéita, sitd vahemman riskitekijat vaikuttavat elamaan.
Yhteisollda ja yhteiskunnan rakenteilla on myds vastuunsa mielenterveyden
edistdmisessa. Yhteis6 vaikuttaa yksilon osallisuuteen seka |ahiympariston
viihtyisyyteen ja turvallisuuteen. Yhteiskunnan rakenteet taas vaikuttavat esimerkiksi
yksilon taloudelliseen toimeentuloon. Edella mainittujen lisaksi yksilon sietokyvyn
lisddminen, selviytymistaitojen ja tyytyvaisyyden lisaaminen, hyvan itsetunnon
tukeminen, terveelliset elamantavat, sosiaalinen tuki, taloudellinen turva, hyvan
asumisolosuhteet ja elinymparistd ovat kaikki asioita, jotka edistavat mielenterveytta.
(THL 2021; Hannukkala ym. 2018, 17.)

Psyykkiset oireet eivat aina tarkoita, etta olisi jokin psyykkinen sairaus. Oireet voivat olla
myds ohimenevia reaktioita, jotka liittyvat hankalaan elamantilanteeseen. Mielenterveys
ja mielenterveyden hairiét eivat mydskaan sulje toisiaan pois. Jos ihminen sairastuu
johonkin mielenterveyden hairidon, voi han kuitenkin kokea positiivisia tunteita ja kyeta

toimimaan yhteison jasenend. Psyykkista hyvinvointia voi kokea myds mielenterveyden
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hairiotd sairastava ihminen, eikd vaikea sairaus ole este mielen hyvinvoinnille.
(Appelgvist-Schmidlecner ym. 2016, 1759; Vorma ym. 2020, 14-15.)

3.2 Mielen sairastuminen ja sille altistavat tekijat

Mielenterveys voi heiketd Iyhyeksi aikaa tai pitkakestoisesti. Mielenterveyden
heikkenemisen ja sairastumisen taustalla ovat mielenterveyden hairidille altistavien
tekijdiden vaikutukset ihmiseen. Toiset ihmiset ovat muita haavoittuvaisempia. Toisilla
ihmisillda on enemman voimavaroja, jotka suojaavat mielenterveytta hairidille altistavilta
tekijoiltd. Psyykkinen haavoittuvuus on usein synnynndinen ja peritty tapa reagoida
stressiin psyykkisilla oireilla. Mielenterveyden hairid tai sairaus voi puhjeta ihmisell, jolla
on perinndllinen alttius tai varhaiskehityksessa syntynyt alttius. Mielen sairastumisen
takana voivat olla myos tilanteet, jotka aiheuttavat stressia ja heikentavat positiivista
mielenterveyttd. Tallaisia voivat olla esim. vakava fyysinen sairastuminen, seka
toimintakyvyn tai toimeentulon muutokset. (Vorma ym. 2020, 14; Heikkinen-Peltonen
ym. 2019, 11-13.)

Psyykkinen sairaus tarkoittaa tilaa, joka aiheuttaa karsimysta ja haittaa toimintakykya.
Oireiden maaran, keston ja vaikeusasteen perusteella asetetaan diagnoosi. Psyykkisten
sairauksien oireisiin kuuluvat usein muutokset ajattelussa, tunteissa, kognitiivisessa
toiminnassa, kayttaytymisessa ja ihmissuhteissa. Sairaudet aiheuttavat sen, etta
toimintakyky ja elamanlaatu heikkenee. (Vorma ym. 2020,16.) Mielenterveyden
hairididen tarkka maaritteleminen on vaikeaa, koska myds tavalliseen elamaan kuuluu
ajoittain haasteita. Kyse on mielenterveyden hairidsta silloin, kun henkildn mieliala,
tunteet, ajatukset tai kaytds ovat elamaa rajoittavia ja haittaavat ihmisen toimintakykya
tai ihmissuhteita. Mielenterveyshairiét voivat aiheuttaa karsimysta pitkdaikaisesti.
Mielenterveydenhairiditéa voivat olla muun muassa ahdistuneisuushairidt, masennus ja
muut mielialahairidt, dissosiaatiohairiét, persoonallisuushairidt, psykoottiset hairiot.
Lisdksi ihmiselle voi tulla eri elamantilanteisiin liittyvid hairidita, kuten akuutti

stressireaktio. (Laakarikirja Duodecim 2022.)

Mielenterveytta yleisesti uhkaavia tekijoita ovat heikko stressinsietokyky, yksinaisyys,
krooninen unettomuus, kipu tai sairaus, heikko opintomenestys, oma tai vanhemman
mielenterveys- ja paihdeongelmat ja lapsena kohdattu kaltoinkohtelu. Lisaksi ymparisto
ja yhteiskunta voivat heikentaa ihmisen mielenterveytta; henkild voi kokea tyohon

liittyvaa stressia, vakivallan tai syrjinnan kokemuksia, tyottdmyytta, kdyhyytta ja ravinnon

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tiina Ruohonen & Tilla Tuominen



15

puutetta. (Vorma ym. 2020, 15.) Erityisesti raskaus- ja vauva-ajan
mielenterveysongelmille altistavia tekijoita ovat aiemmat mielenterveysongelmat,
traumakokemukset, huono itsetunto, heikko kontrollin tunne, lahisuhdevakivalta,
yksinhuoltajuus, parisuhteen ongelmat, heikko sosiaalinen tuki, merkittavat
vaistonkaymiset, suunnittelematon raskaus tai heikko sitoutuminen siihen, raskauteen
liittyvat haasteet ja paihteiden kaytto. (Riekki & Jussila 2022.)

Vanhemmalla voi ilmetd synnytyksen jalkeen itkuherkkyytta, vasymysta, uniongelmia,
yleistd alakuloisuutta ja mielialan muutoksia. Yleensa oireet lievittyvat kahden viikon
kuluessa. Jos oireet ovat jatkuvia tai muuttuvat haastavimmiksi, kyse voi olla
masennuksesta. Synnytyksen jalkeinen masennus on yleisin raskaus- ja vauva-ajan
mielenterveyshairio. Masennuksen oireisiin  kuuluvat edella mainittujen lisaksi
kiinnostuksen ja mielihyvan menetysta, omanarvontunteen vahenemista, itsesyytoksia,
ruokahalun muutoksia ja keskittymiseen liittyvia vaikeuksia. Raskaus- ja vauva-ajan
masennuksessa tyypillistd on voimakas uupumus, ahdistuneisuus, syyllisyyden tunteet,
liiallinen murehtiminen ja huolehtivaisuus lasta kohtaan. Masentuneella vanhemmalla voi
olla vaikeuksia sopeutua vanhemmuuteen, kiintya lapseen ja huolehtia itsestaan.
Synnytyksen jalkeisessd masennuksessa on tyypillista, ettd vanhemman ja lapsen
valinen vuorovaikutus on puutteellista. Masentuneella vanhemmalla voi olla myo6s
kyvyttdmyyden ja itsetuhoisuuden tunteita. Psykoottiseksi masennus muuttuu silloin, kun

vanhemman todellisuudentaju hamartyy. (Riekki & Jussila 2022.)

3.3 Mielenterveyshairididen vaikutukset perheeseen

Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen tuoden muutoksia jokaisen
elamaan (Koskisuu & Kulola 2005, 13). Toisen vanhemman sairastuttua on tarkeaa pitaa
huolta myés toisen vanhemman mielenterveydesta. Sairastumisen hyvaksyminen voi
olla haastavaa niin sairastuneelle itselleen kuin hanen laheisilleen. (Svanberg-Karhu
2020, 45.) Koko perheen ymmarrys vanhemman mielenterveyshairidsta, muuttuneesta
kayttaytymisestd ja perheen tapahtumista on kuitenkin tarkeda kaikkien
perheenjasenten kannalta (Solantaus 2006, 6). Hoitohenkildkunnan on tarkeaa
huomioida koko perhe ja tiedostaa, etta esimerkiksi synnytyksen jalkeistd masennusta

iimenee myds muilla kuin itse synnyttajilla (Svanberg-Karhu 2020, 15).

Mielenterveyden hairiot vaikuttavat koko perheen vuorovaikutukseen ja arkeen. Perheen

arki koostuu yhdessa vietetysta ajasta ja viestien valittdmisesta toisille. Viestit valittyvat
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sanoilla ja eleilld sekd tekemisilla ja toisaalta myds tekematta jattamisella.
Perheenjasenet aistivat luonnollisesti myds muiden perheenjasenten mielialojen
muutokset. Pieni vauvakin reagoi eri tavoin vanhemman pitdessa hanta tukevasti
sylissa, kuin epavarmalla otteella. Sairastuneen ihmisen tekoja ja puheita voi olla vaikea
tulkita. (Inkinen ym. 2011, 36-37.)

Mielenterveyshairio vaikuttaa vanhemman kykyyn huomioida muita ihmisia. Han voi
vaatia muilta kohtuuttomia, sanoa ikavasti tai kayttaytya vakivaltaisesti. (Solantaus 2006,
4.) Vanhemman mielenterveydenhdirid voi nakya toisille esimerkiksi tekemattomina
kotitdéind tai vanhemman suurina tunnereaktioina. Mielenterveyden hairiésta karsiva
vanhempi saattaa suuttua pienistadkin asioista taysin yllattden ja se voi aiheuttaa
etaantymista perheenjasenten valilla. Vanhempi voi menettad malttinsa esimerkiksi
vauvan itkemisesta. Mielenterveyden hairiéta sairastavan vanhemman voi olla vaikea
jasentaa sita, miten tilanne nayttaytyy muille perheenjasenille. Samalla muiden
perheenjasenten voi olla haastava tiedostaa toiminnan johtuvan vanhemman

mielenterveyshairiosta. (Inkinen ym. 2001, 29,32,42—43.)

Arjen sujuvuus perheessa tuo lapselle turvaa. Lapsen perusturva heikkenee, kun kodin
arki ei ole toimiva tai vakaa. Kun vanhempi jatkuvasti suuttuu lapselle eikd tdma saa
selitysta tilanteeseen, se voi aiheuttaa lapselle syyllisyyttd ja ongelmia vanhemman ja
lapsen valisessa kiintymyssuhteessa. Tallaisessa tilanteessa on tyypillista, etta lapset
alkavat vaistomaisesti katkemaan tunteitaan ja muuttamaan kayttaytymistaan eivatka
talldin saa tarvitsemaansa tukea vanhemmalta. (Inkinen ym. 2001, 42—44.) Lapsen
mindkuva voi karsia ja tulkinnat itsestad ja ympardivastd maailmasta voivat vaaristya
(Solantaus 2006, 4.)

Muu perhe usein pyrkii piristdmaan alakuloista perheenjasentdan. Yleensa vanhempi
ilahtuu ja antaa toisten huomata, etta tasta on iloa. Mielenterveyden haasteet vaikuttavat
kuitenkin vanhemman kykyyn vastaanottaa positiivista huomiota. Tall6in ilahduttaja
helposti ajattelee, ettd han ei ole tarpeeksi ja yrittdd piristda toista entisestaan.
Seurauksena voi olla kierre, jossa hanen omat tarpeensa voivat jaada huomiotta, koska
ne jaavat vanhemman tarpeiden varjoon. Jos vanhempi ei mielenterveyden
haasteidensa vuoksi kykene ottamaan perheenjaseniensa tarpeita huomioon, he voivat
tuntea valinpitamattomyytta. Perheenjasenet myds asettuvat helposti mielenterveyden
haasteista kamppailevan vanhemman tunneilmapiiriin, minkad seurauksena tunnelma
perheessa voi olla vaikea. Lapsien kohdalla ilmid jaa helposti huomiotta, koska uupunut

vanhempi voi olla helpottunut lapsen hiljaisuudesta. (Inkinen ym. 2001, 39-41.)
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Mielenterveyshaasteiden salailu perheen ulkopuolisilta henkil6ilta voi aiheuttaa haasteita
heidan valisessansa vuorovaikutuksessa. Tilanne voi edetd pahimmillaan perheen
eristaytymiseen muista. Mielenterveyteen liittyvat haasteet voivat aiheuttaa hapeaa ja
pelkoa siita, etta tieto tilanteesta kulkeutuu perheen ulkopuolisille. Tama voi johtaa myoés
siihen, ettei lapsille ei puhuta tilanteesta avoimesti. Muut perheenjasenet eivat
mahdollisesti halua kutsua ystavia kotiin, koska hapea ja leimaantumisen pelko on
suurta. Toisaalta perheenjasenet saattavat myos jattaa ystavat ja harrastukset, koska

haluavat olla perheen apuna ja tukena. (Inkinen ym. 2001, 41, 59-60.)

Haastava tilanne voi aiheuttaa perheenjasenille myds pelkoa siita, ettéd mielenterveyden
haasteista karsiva satuttaisi itsedan. Joskus sairastunut voi myo6s uhkailla itsemurhalla
ja emotionaalisesti kiristaa laukaistakseen konfliktitilanteen. Itsemurhariski on korkea
psyykkisia sairauksia sairastavien ihmisten kohdalla. Iltsemurhayritys voi olla esimerkiksi
pyrkimys sammuttaa tuskallinen olotila. Laheisille tilanne herattaa voimakkaita tunteita,
kuten vihaa ja hylkdamisentunteita. Se aiheuttaa muissa perheenjasenissa vaajaamatta
huolta, vasymysta, kyllastymista, vihaa ja katkeruutta. Tilanne voi johtaa siihen, etta
kaikella toiminnalla pyritdan suojelemaan mielenterveysongelmista karsivaa. (Koskisuu
& Kulola 2005, 133—-135; Inkinen ym. 2001, 41.)

Kun perheen vanhemman toimintakyky heikkenee mielenterveyden haasteiden vuoksi,
voi toinen vanhempi kokea vastuunsa perheesta liian suureksi. Henkild, joka pyrkii
auttamaan toista tadman vaikeassa eldmantilanteessa, kokee usein pelkoa ja
syyllisyydentunteita. Laheisen on tarkeda pyrkid vahentdmaan omaa kuormitustaan;
tunnistaa omia rajojaan ja pyrkia huolehtimaan itsestdan. Hanen on tarked huolehtia
myds omasta hyvinvoinnista ja jaksamisestaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 122-123.)
Aikuisten lisdksi myods perheen vanhemmat lapset saattavat ottaa liikaa vastuuta
perheen toiminnasta (Inkinen ym. 2001, 44). Joskus lapset ottavat vastuuta
kodinhoidosta ja esimerkiksi pienempien sisarusten huolenpidosta. Silloin on hyva
puntaroida tilannetta, jotta taakka ei kay lapselle liian suureksi. Lasten on itse hankala

arvioida jaksamistaan. (Solantaus & Ringbom 2019, 19.)

Vanhempien mielenterveys ennustaa lapsen hyvinvointia. Lapsen laheisilla aikuisilla on
vastuu lapsen hyvinvoinnista. Mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa monenlaisia
hyvinvoinnin  haittoja lapselle, kuten kehitykseen liittyvid haasteita. Lapsen
mielenterveytta edistdd vanhemmilta valittyva hyvaksytyksi tulemisen tunne. Lapselle
hyvan mielenterveyden kehittymiseen liittyy myds osallisuuden ja ymmarretyksi

tulemisen tunteita. Lapsella on oikeus tuntea olonsa turvalliseksi omassa
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ymparistdossaan ja laheisten ihmisten seurassa. Lapsen mielenterveys rakentuu arjessa
tapahtuvista asioista kuten leikeista ja valittamisen osoituksista. Jos vanhempi ei jaksa
olla aktiivinen lapsen arjessa, silla on vaikutusta lapsen mielenterveyteen ja
kiintymyssuhteisiin. Lapsiin heijastuu myds vanhempien asenne elamaan ja kuvaan
itsestd. (Hannukkala ym. 2015, 29)

Perheenjasenille on tarkeaa selvittda, mistd mielenterveyden haasteet johtuvat.
Puheeksi ottaminen antaa muille perheenjasenille mahdollisuuden ymmartaa perheen
sisdlld tapahtuvia asioita, selvittdd vaarinkasityksia seka lisatd tunneyhteyttd
perheenjasenet valille. Perheenjdsenet voivat helposti kokea, ettéd mielenterveyshairidin
aiheuttama kayttaytyminen johtuu heista. Erityisesti lapsi saattaa tulkita aikuisen
kayttaytymisen johtuva hanesta ja kokee siita syyllisyytta. Mielenterveyshairiosta
avoimesti perheenjasenille puhuminen vahentaa heidan omia tulkintojansa ja arveluita
tilanteesta. Tarkea on luoda sellainen ilmapiiri, jossa naista asioista voidaan puhua
avoimesti. (Inkinen ym. 2001,29,32; Koskisuu & Kulola 2005, 53; Solantaus 2006, 6.)
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4 APUA JA TUKEA PERHEELLE

4.1 Tyontekijan rooli asiakkaan tukemisessa

Tyontekijan kyky ymmartaa perheen tilannetta on edellytys hyvalle yhteistydlle perheen
kanssa (Solantaus 2006, 6). Empatia edistda yhteistydta luoden asiakkaalle turvallisen
ja stressittomamman ympariston (Vilén ym. 2002, 83). Mielenterveyshairiosta karsivan
vanhemman nakeminen vastustajana ei edista yhteistyota, minka lisaksi se on haitaksi
myos lapsille. Tyontekijoiden on muistettava, ettd mielenterveyshairiét heikentavat
ihmisen kykya toimia ihmissuhteissa ja arjen toiminnoissa. (Solantaus 2006, 6-7.)
Ammattilaisen asiakaslahtdinen tydskentelyote edesauttaa asiakkaan itsetunnon
vahvistumista. Kun ihmisella on hyva itsetunto, han uskoo omiin
vaikutusmahdollisuuksiinsa, arvokkuuteensa ja merkityksellisyyteensa. (Noppari ym.
2007, 32.) Sosiaalialan vuorovaikutustilanteissa ovat lasna tyontekijan seka asiakkaan
asiantuntijuus. Asiakkaan asiantuntijuuden huomioiminen hanen voimavarojensa ja
tarpeidensa rinnalla on olennaista. Tyodntekijalla on kuitenkin vastuu ammatillisen

kohtaamisen etenemisesta. (Vilén ym. 2002, 78.)

Hyvan keskustelijan piirteisiin kuuluvat kyky kuunnella, sdadellda omia impulsseja ja luoda
vastavuoroinen tilanne. Hyvan keskustelun saavuttamiseksi on tarkeda luoda muille
osapuolille kuultu, nahty ja arvostettu olo. On my0s tarkeaa luoda turvallinen ilmapiiri,

jossa vastapuoli kokee turvalliseksi jakaa omia ajatuksiaan.

Hyvaan keskusteluun kuuluu ammattilaisen kyky luopua siita ajatuksesta, etta toisten
ajatukset ja tarkoitukset olisivat oletettavissa. Lasndololla on myds merkittdva rooli
vuorovaikutustilanteessa. (Rauhala 2020, 24, 56.) Sensitiivinen tyontekija kykenee
virittdytymaan asiakkaan tunnetilaan ilman, ettd itse jaa tunnekokemuksen alle.
Sensitiivisyys on kykya havainnoida toista ihmista ja vastata havaittuihin tarpeisiin. (Vilén
ym. 2002, 81.) Tydntekijan on hyva olla tietoinen omista elamantapahtumistaan ja niiden
aiheuttamista  reaktioista. K3&sittelemattdmien tunteiden  purkautuminen  voi
auttamistilanteessa vaikuttaa tilanteeseen haitallisesti. Tydntekijalla tulisi olla riittdvan
hyvat tunteiden hallintataidot ja jasentynyt tunnemaailma, jotta han voi ymmartaa toisten
tunnekokemuksia. (Ruishalme & Saaristo 2007, 122-123.)
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Tyontekijan on tarkea tiedostaa myos eri kulttuurista tulevien asiakkaiden toimintamallien
mahdolliset poikkeavuudet, jotta han kykenee tulkitsemaan asiakasta mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti. Kulttuuri vaikuttaa esimerkiksi ihmisen kayttaytymismalleihin ja
normeihin. (Kuhanen ym. 2010, 123-124.) Kulttuuri koostuu arjen toiminnoista,
rutiineista, rytmista ja tavasta olla yhteydessa toisten ihmisten kanssa. Siihen kuuluvat

niin materialistiset asiat kuin sosiaaliset instituutiot. (Kuhanen ym. 2010, 121.)

Neuvolan tyontekijan tehtaviin kuuluvat muun muassa perheen voimavarojen
edistdminen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen, ylisukupolvisten ongelmien
tunnistaminen, puheeksi ottaminen sek& avun jarjestaminen perheelle (Hakulinen ym.,
2023b). Kaikissa lastenneuvolan tarkastuksissa tulee keskustella lapsen ja tdman
vanhempien kanssa perheen elamantilanteesta, heidan kuulumisistaan ja
hyvinvoinnista. Kaynneilla kartoitetaan perheen voimavaroja seka pohditaan mielta

askarruttavia asioita. (Hakulinen ym., 2023c.)

Neuvolalla on tarkea rooli perheen hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden lisdamisessa.
Terveystarkastuksissa tulee kiinnittdd huomiota voimavarojen lisdksi myos riskitekijoihin.
Riskitekijoiden kuormittuessa neuvolan tulee tarjota perheelle tukea. Terveydenhuollon
ammattilaisten tehtdvand on tukea vanhemmuuden taidoissa ja auttaa asiakkaita
tunnistamaan niin suojaavia tekijoitd kuin riskitekijoitakin. (Hakulinen ym., 2023d.)
Tyéntekijdiden tulee arvioida myds muiden perheenjasenten tuen tarve sekad pyrkia
tydskentelyssaan tavoittelemaan perheen tarpeita vastaavaa arkea. Tavoitteellista on,
ettd myés muu perhe saa riittdvasti tukea ja he kokevat tulleensa ymmarretyksi.
(Koskisuu & Kulola 2005, 42.) Avoimen keskustelun avulla seka asiakas etta tyontekija

voivat saada uusia ndkdkulmia asiakkaan elamantilanteeseen (Hakulinen ym., 2023d).

Opinnaytteen tuotoksena syntyvan oppaan on tarkoitus tukea neuvolatydntekijoita
heidan tydnsa tavoitteissaan. Opasta on tehty yhteistydéssa neuvolatydntekijoiden
kanssa ja heidan mielipiteitddn on kuultu aiheeseen liittyen. Opas auttaa tyontekijaa
muun muassa perheen voimavarojen esille nostamisessa, vaikeiden asioiden puheeksi

ottamisessa seka palveluohjauksessa ja avun tarjoamisessa.

4.2 Mielenterveystyd neuvolapalveluiden tukena

Mielenterveystydtd on mielenterveyden edistdminen sekd mielenterveysongelmien

ehkdiseminen ja hoito. Mielenterveystydn ensisijainen tavoite on lisata ihmisen
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hyvinvointia ja toimintakykya. Mielenterveystydn muita tavoitteita ovat muun muassa
asiakkaiden ja heidan laheistensa toimijuuden tukeminen, heidan asiantuntijuutensa

huomioonottaminen ja palveluiden tehokkuus. (Kuhanen ym. 2010, 25-26.)

Neuvola on osa Suomen ennaltaechkdisevaa perusterveydenhuoltoa. Neuvolan
tehtavanad on seurata ja edistda lasten fyysista, psyykkistd ja sosiaalista kasvua ja
kehitysta sekd tukea vanhemmuutta. Vanhemmuuden tukemisessa olennaista on
lapsilahtdinen kasvatus sekd lapsen turvallinen ja hyva huolenpito. Lapsiperheiden
erityisen tuen tarpeet pyritddn havaitsemaan neuvolassa, jotta naihin saadaan
jarjestettyd apua mahdollisimman varhain. (THL 2023.) Aitiysneuvolan tarkoituksena on
tukea perhetta tulevassa muutoksessa ja turvata koko perheen terveys. Raskauden
aikana erityisesti odottava vanhempi kay terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotolla,
kuitenkin my6s puoliso on tervetullut mukaan. (Varha 2023c.) Lastenneuvolassa
seurataan lapsen kasvua ja kehitystd seka tuetaan vanhempia tehtavissaan.
Neuvolakaynnit toteutuvat terveydenhoitajan ja laakarin vastaanottoina seka
ryhmaneuvolana. Neuvola tekee yhteistyota esimerkiksi varhaiskasvatuksen kanssa.
(Varha 2023a.)

Perheen tarvitsema tukikeinot suunnitellaan yksildllisesti jokaisen tarpeen mukaan.
Perhe on mukana suunnittelemassa millaisia tukitoimia he tarvitsevat ja haluavat
vastaanottaa. Mahdollisia tukitoimia neuvolan puolelta ovat lisdkaynnit neuvolaan,
neuvolan kotikaynnit sekd kasvatus- ja perheneuvolan palvelut. Koululaisille on tarjolla
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluita seka opiskeluhuollon kuraattori- ja
psykologipalveluita. Pienemmille lapsille tarjotaan tukea varhaiskasvatuksen palveluista.
Perheelle voi olla apua myds lapsiperheiden kotipalvelusta, perhetyostd ja
sosiaaliohjaajien avusta. Tarvittaessa psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja,
lastensuojelu sekd erilaiset terapiat voivat olla tukemassa perheen tilannetta.
Vanhemmille apua on tarjolla muun muassa tyoterveyshuollosta,
perusterveydenhuollosta, ladkaripalveluista sekd mielenterveys- ja paihdepalveluista.

Naiden lisaksi on tarjolla eri jarjestdjen tarjoamia vertaisryhmia. (Hakulinen ym., 2023d.)

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritdan ehkaisemaan, lievittamaan
ja hoitamaan mielenterveyden hairiéitd ja niiden aiheuttamia seurauksia. Palveluihin
kuuluvat mielenterveyden hairididen tutkimisen, hoitamisen ja kuntoutuksen lisaksi
ohjaus, neuvonta ja psykososiaalinen tuki. Sosiaali- ja terveysministeridlld on vastuu
mielenterveyspalveluita ohjaavasta lainsdadanndstd ja hoitoon paasyyn liittyvista

maarayksistd. Sosiaali- ja terveysalan Ilupa- ja valvontavirasto Valvira ja
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aluehallintovirastot valvovat palveluiden toimintaa. Mielenterveyshairididen tutkiminen,
hoito ja kuntoutus kuuluvat vain terveydenhuollon palveluihin, mutta mielenterveyden
edistdminen ja tukeminen ovat myds sosiaalihuollon vastuulla. Sosiaalihuollossa
tuotetaan mielenterveytta tukevia palveluja, kuten kasvatus- ja perheneuvontaa,
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelua, kotipalvelua ja esimerkiksi kuntouttavaa
tyotoimintaa. (THL 2022b.)

Mielenterveyden palvelujarjestelma koostuu julkisista ja yksityisista palveluista seka
jarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden palveluista, joissa toteutetaan
mielenterveystyota. Julkinen palvelujarjestelma kasittda perusterveydenhuollon seka
psykiatrisen erikoissairaanhoidon. Perusterveydenhuolto vastaa yleensa ensivaiheen
tutkimuksista ja hoidon aloittamisesta. Mielenterveysongelmissa hakeudutaan ensin
omalaakarin vastaanotolle ja siella selvitetaan jatkotoimenpiteita.
Avomielenterveyspalveluita tarjpavat muun muassa psykiatrian poliklinikat, ja
mielenterveystoimistot. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon siirrytaan aina laakarin
lahetteelld. Psykiatrinen sairaalahoito on usein akuuttihoitoa, joka kestaa muutamasta
paivastd muutamaan viikkoon. Taman jalkeen tehdaan jatkosuunnitelma. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 86-87.)

4.3 Hyvinvointialueen palvelut ja kolmannen sektorin tarjoama tuki

Oman asuinkunnan terveyskeskus on jokaisen ensisijainen hoitopaikka.
Terveyskeskuksen tarjoamat mielenterveyspalvelut voivat olla psykiatrisen
sairaanhoitajan tai psykologin vastaanottoja. Terveyskeskukseen voi ottaa puhelimitse
yhteytta tai asioida paikan paalla. Neuvolan asiakkaat voivat ottaa yhteyttd suoraan
neuvolaan. (Varha 2023b.) Aitiysneuvolasta saa tukea ja tietoa sekd ensimmaista
lastaan odottavilla on mahdollisuus osallistua myds perhevalmennukseen (Varha
2023a). Aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaille on tarjolla neuvolapsykologin palveluita, jos
raskauteen tai synnytykseen liittyvat asiat huolestuttavat, uuteen tilanteeseen
sopeutuminen tuottaa vaikeuksia, lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyy huolia tai lapsen

kasvattaminen ylipaansa arveluttaa. (Turun kaupunki 2023.)

Kasvatus- ja perheneuvola palvelee lapsiperheitd, joissa on 0-18-vuotiaita lapsia.
Yhteyttd voi ottaa muun muassa silloin, kun perheen vuorovaikutushaasteisiin tai
ristiriitatilanteisiin tarvitaan tukea seka, kun perhe on kohdannut jonkun traumaattisen

tapahtuman. Perheneuvolan asiakkaaksi voi tulla viranomaisen lahetteella tai varata itse
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ajan soittamalla. Perheneuvolan neuvontaan voi myds soittaa keskustellakseen
tilanteesta. Jos omassa kunnassa ei ole erillistd perheneuvolaa, voi ottaa yhteytta
omaan lastenneuvolaan. Perheneuvolan palveluita ovat perheen tilanteen kartoitus ja
tukitoimien suunnittelu, perheiden tukikaynnit, kriisiajat ja yhteisty® esim. paivahoidon ja
lastensuojelun kanssa. Perheneuvola tarjoaa my0és erilaisia ryhmia asiakkailleen. (Varha
2023d.)

Perheilld on oikeus sosiaalihuoltolain alaisiin sosiaalipalveluihin. Naita voivat olla esim.
sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus perhetyd, kotipalvelu, kotihoito,
kasvatus- ja perheneuvonta ja omaistaan hoitavan henkilén vapaa. (STM 2017, 51.)
Sosiaaliohjaus on yksildiden, perheiden ja yhteisdjen neuvontaa, ohjausta ja tukea
palveluiden kaytdssa seka palveluiden yhteensovittamista (STM 2017, 55). Sosiaalisella
kuntoutuksella pyritdan vahvistamaan arjesta selviytymistd sosiaalitydon ja
sosiaaliohjauksen avulla. Sosiaalisen kuntoutukseen kuuluvat muun muassa
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittaminen, ryhmatoiminta ja valmennusta
arkipaivan asioista selviytymiseen. (STM 2017, 56.) Perhetyota tehdaan yleisesti
sosiaalitoimen, neuvolan, paivahoidon tai koulun yhteydessa. Perhety0ssa tuetaan
vanhemmuutta, lasten hoitoa ja kasvatusta, arjen hallintaa, perheen vuorovaikutusta
sekd perheen voimavaroja. (STM 2017, 58.) Kotipalvelusta saa tukea asumiseen,
hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen seka
asiointiin. Tarpeen mukaan lapsiperheelle on jarjestettdvd kotipalvelua perheen

hyvinvoinnin turvaamiseksi. (STM 2017, 60.)

Asiakas ja perhe voi hydtyd myds jarjestdjen, kuten MLL:n, Mieli ry:n, Katajan, kirkon
perheasioiden neuvottelukeskuksen ja Aimé ry:n vertaisryhmatoiminnasta sekad muusta
tuesta (Hakulinen ym., 2023d). Usein ihminen kokee tarvetta kuulua ryhmaan, jossa voi
jakaa kokemuksiaan (Vilén ym. 2002, 66). Vertaistuki antaa osallistujalle tunteen siita,
ettei han ole yksin sairautensa kanssa. Se lisda myds voimavaroja ja auttaa 16ytamaan

selviytymiskeinoja. (Svanberg-Karhu 2020, 19.)

Mannerheimin  lastensuojelulitto  tarjoaa  vanhemmille  tukea  esimerkiksi
vanhempainpuhelimen ja chatin avulla. Palveluissa voi nimettdmasti ja maksutta puhua
vanhemmuuteen liittyvistd asioista. (MLL 2023a.) Perhekahviloissa vanhemmalla on
mahdollisuus jutella muiden aikuisten kanssa sekd kuulla asiantuntijoiden
puheenvuoroja. MLL:n Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhmat ja Lapsi mielessa -
vanhempainryhmat auttavat vanhempaa ymmartdmaan oman lapsen kayttaytymista.

ABC-vanhemmuusryhmat ovat 3—12-vuotiaiden vanhempien ryhma, jonka tarkoituksena
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on edistaa lapsen kehitystd sekd vanhemman ja lapsen valista suhdetta. Jututtamon
keskusteluiden tavoitteena on auttaa vanhemman kykya tunnistaa lapsen tarpeita ja
osata vastata niihin lapsen kehitysta tukevalla tavalla. Vertaisryhmissa samankaltaisissa
elamantilanteissa olevat vanhemmat kokoontuvat ennaltamaaratyn aiheen merkeissa.
MLL tarjoaa perheille my6s koulutettujen perhekummien tarjpamaa tukea, joka voi olla

muun muassa yleista ajanviettoa, leikkimista tai ruokakaupassa kaymista. (MLL 2023b.)

Mieli ry antaa matalankynnyksen keskusteluapua. Mieli ry:n kriisipuhelin paivystaa
ymparivuorokauden ja puhelun voi tehdd nimettomasti. Kriisipuhelimen lisaksi
keskusteluapua on saatavilla myds netissd tekstiviestitse sekd paikan paalla
kriisivastaanotolla ajanvarauksella. Vertaisryhmissa osallistujat saavat tukea toisilta

samanlaisissa elamantilanteissa olevilta osallistujilta. (Suomen Mielenterveys ry 2023.)

Miessakit ry on yhdistys, joka tukee miesten henkista, psyykkistd ja sosiaalista
hyvinvointia. Yhdistys jarjestdd matalan kynnyksen tuki- ja vertaistoimintaa
vapaaehtoisten avulla. Toimintaa perustuu hyvinvoinnin yllapitamiseen, negatiivisten
asioiden ennaltaehkaisyyn seka kriiseista selviytymiseen. Yhdistys myods kouluttaa
vertaismiehia ja tarjoaa ammatillisia tuki- ja kriisipalveluita. Miessakit ry pyrkii
vaikuttamaan yksil6ihin, yhteisdihin ja yhteiskuntaan luomalla miehille mahdollisuuksia
tuoda esille omia ndkemyksia ja tarpeita hyvinvointiin liittyen. (Miessakit ry 2023a.)
Miessakit ry:n jarjestdd MASI-toimintaa eli tukea perheiden iseille masennusoireisiin tai
niiden kohtaamiseen. Tarkoituksena on yllapitda isien toimintakykya ja hyvinvointia.
Toimintaa jarjestetdan puhelin ja sahkdpostineuvontana, yksildtapaamisilla ja
vertaistoiminnalla. Yhdistys tarjoaa tukea ja apua myds esimerkiksi eroasioiden

kasittelyssa seka vakivaltaa kayttaneille ja sitd kokeneille miehille. (Miessakit ry 2023b.)

Seurakunnan perheasiain neuvottelukeskus tarjoaa keskusteluapua pariskunnille ja
perheille. Keskustelut ovat ilmaisia sekd apua voi hakea my6s muut kuin
evankelisluterilaisen kirkon jasenet. Tukea on saatavilla sekd etayhteyksilla ettd
kasvotusten. (Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma 2023a.) Myds kirkon
valtakunnallisen keskusteluavun puhelin ja chat tarjoavat tukea sita tarvitseville (Kirkon
keskusteluapu 2023). Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma tarjoaa pienten lasten
vanhemmille maksutonta PikkuHelppi tukea. PikkuHelppi auttaa perhettd pienissa
askareissa esimerkiksi tarjoamalla lastenhoitoapua. Yksi perhe voi vastaanottaa
PikkuHelpin tukea neljasti ja yksi tapaamiskerta kestda kaksi tuntia. (Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtyma 2023b.) Torin Kulma tarjoaa matalan kynnyksen ennaltaehkaisevaa

perhetydta, jossa perheillda on mahdollisuus tavata muita haastavassa elamantilanteessa
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olevia pikkulapsiperheitd. Tukea voi saada yhdesta neljaan kertaan viikossa enintdan

puolen vuoden ajan. (Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma 2023c.)

Aima ry tarjoaa vertaistukiryhmia aideille, jotka kokevat alavireisyytta, vasymysta,
uupumusta seka raskauden aikaista tai synnytyksen jalkeistd masennusta (Svanberg-
Karhu 2020, 11). Vertaistukiryhmat ovat osallistujalle maksuttomia ja useimmat ryhmat
ovat avoimia. Vertaistukiryhméatoimintaa on niin etdna kuin kasvotusten. (Aima ry 2023a.)
Aiman vertaistukipuhelimessa soittajalla, esimerkiksi  &idilla, puolisolla tai
perheenjasenelld, on mahdollisuus keskustella koulutetun vertaistukivanhemman
kanssa (Aima ry 2023b). \Vertaistukichatissa avunhakija saa keskustella
vertaistukivanhemman kanssa nimettdmasti (Aima ry 2023c). Vertaistukivanhempaa on
mahdollista tavata myods henkilokohtaisesti kasvokkain tai etdna esimerkiksi
séhkopostitse (Aima ry 2023d).

Ensi ja turvakotien liitto tarjoaa odottajille ja vauvaperheille tukea heidan
elamantilanteisiinsa.  Ensikodissa  perhettd tuetaan = vanhemmuudessa ja
elamanhallinnassa. Tavoitteena on tukea vauvan ja vanhemman hyvaa suhdetta ja
opetellaan arjessa tapahtuvaa vauvanhoitoa. Ensikoti on tarkoitettu etenkin niille
vanhemmille, joilla on mielenterveys- tai paihdeongelma tai muita haasteita arjen
sujuvuudessa. Haastaviin elamantilanteisiin on tarjolla tukea myds erilaisten
paivaryhmien muodossa. Paivaryhmiin voi osallistua alle 3-vuotiaiden lasten perheet.
Baby blues -toiminta tukee vanhempien jaksamista, masennuksesta toipumista seka
vauvan unirytmin  saavuttamista. Toimintaa on saatavila muun muassa
puhelinneuvontana, ryhmatoimintana ja yksilétapaamisina. Vauvaperheiden chatissa voi
pyytaa keskusteluapua omaan jaksamiseen seka perheen tai parisuhteen tilanteeseen.
(Ensi- ja turvakotien liitto 2023.)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

5.1 Kehittamistoiminnalle ominaiset elementit

Kehittamistyossa tyypillista on, etta tyolla tuotetaan jotain konkreettista tai muutetaan
toimintaa (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 34). Olennaista on, ettad tydsta
syntyy jokin uudistettu tai uusi tuotos, kuten palvelu, tuote, opas, malli, toimintapa
(Salonen 2013, 25). Tassa kehittamistydssa kehittamisen tuloksena syntynyt tuotos oli
neuvolan asiakasperheille kohdistettu mielenterveysopas, jota neuvolan tydntekija voi
neuvolassa jakaa. Oppaan tarkoituksena on antaa perheelle tietoa mielenterveydesta,
siitd puhumisesta, sen vaikutuksista koko perheeseen seka tietoa mahdollisista
tukikeinoista ja palveluista. Kehittamistydn tuloksena syntynyt tuotos on
merkityksellinen, koska neuvolatyontekijan on mahdollista kayttda opasta puheeksi

ottamisen tukena.

Ammattikorkeakouluissa kehittdmistoiminnan tulee perustua tyéeldman edustajien,
opiskelijoiden ja opettajien yhdessa rakennettuun ymmarrykseen siitd, mita kehitetdan
ja mista tarpeesta. Kehittdmisessd olennaista on, etta tietoa tuotetaan ja jaetaan
yhdessa. (Salonen ym. 2017, 32.) Tama kehittdmistyd perustui toimeksiantajan
nakemykseen siitd, ettei neuvolapalveluissa Kkartoiteta riittdvasti vanhempein
mielenterveydellista vointia ja mielenterveyden tuomia haasteita ottaen huomioon
mielenterveysongelmien yleisyyden ja ylisukupolvisuuden. Toimeksiantajalle oli syntynyt

ajatus oppaasta, josta olisi tukea neuvoloiden asiakasperheille seka tydntekijdille.

Kehittamistoiminnassa tietoa tuotetaan ja jaetaan yhdessa osapuolien kesken, jolloin
syntyy yhteinen kehittdmisen kieli ja kasitteet eli syntyy yhteinen ymmarrys (Salonen ym.
2017, 32). Aloitimme kehittamistydn ottamalla ensimmaiseksi yhteytta toimeksiantajaan,
jotta voisimme rakentaa yhdessa kasityksen siitd, mitd alamme kehittdmaan. Kavimme
aktiivisesti keskustelua siitd, millaisia asioita oppaaseen tulee. Teimme kyselyn myds

neuvolan tyontekijoille, jotta saisimme heidan nakokulmansa aiheesta esille.

Kehittamistoimintaan liittyy myO0s olennaisesti osallisuuden, tasavertaisuuden ja
yhteisollisen toiminnan periaatteet. Itsearviointi ja sitda kautta uudelleen suuntaava
tyoskentelyote toiminnan korjaamiseksi, on myo0s tarkea osa kehittamistyonprosessia.
(Salonen ym. 2017, 33.) Kehittamistyd toteutettiin yhteistydssa V-S FinFamin kanssa ja

osallistimme kehittdmiseen mukaan myds Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
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neuvolatyontekijoitda yhden tydntekijan kautta. Yhteisollinen toiminta nakyi

yhteistydssamme V-S FinFamin kanssa.

5.2 Kehittamistydssa kaytetyt menetelmat

Erilaiset menetelmat ovat tarkea osa kehittdmistoimintaa. Menetelmalla tarkoitetaan niita
keinoja ja tydskentelytapoja, joilla paastaan haluttuihin kehittdmistoiminnan tavoitteisiin.
Menetelmilla voi olla useita eri kayttétarkoituksia prosessin eri vaiheiden aikana ja osa
sopii kaytettavaksi vain tietyissa vaiheissa. Kehittdmistoiminnan menetelmia ovat muun
muassa dialoginen keskustelu ja tiimityd. Toisinaan kehittdmistoiminnan tavoitteen
saavuttamista palvelee myos tutkimusmenetelmat kuten kyselyt ja haastattelut. (Salonen
ym. 2017, 51, 55-56.)

Kaytimme kehittamistydossamme menetelmina dialogista keskustelua, tiimityota,
palavereja ja kyselyd (Lite 1. Kysely neuvolatydntekijdille). Tarkeimmat
kehittamismenetelmamme olivat dialogiset keskustelut kehittamistyontekijoiden kesken
seka toimeksiantajan kanssa. Dialogisen keskustelun tavoitteena on paasta yhteiseen
ymmarrykseen avoimen ja suoran keskustelun kautta (Salonen ym. 2017, 61).
Kysyimme toimeksiantajilta lisdkysymyksia aiheesta ja hyédynsimme V-S FinFamin
tyontekijoiden ammattitaitoa. Talloin kayttamamme menetelma oli dialoginen keskustelu.
Naiden yhteisten palaverien tavoitteena oli pohtia ja luoda suuntaa oppaan sisélldlle ja
rakenteelle. Saimme toimeksiantajalta toiveita oppaan sisaltéon seka vastavuoroisesti

meilla oli mahdollisuus kysya neuvoa oppaan tekoon.

Kehittamisty6ta on ollut toteuttamassa kaksi opiskelijaa. Olemme aktiivisesti edistédneet
kehittamistydtd pitamalld yhteisia palavereja etayhteyksilla sekd kasvotusten.
Tiimitydbmme tarkein menetelma on ehdottomasti dialoginen keskustelu. Dialogin avulla
voidaan saada ihmisten osaaminen, motivaatio seka luovuus esille (Salonen ym. 2017,
61). Dialogiset keskustelut ovat edistédneet yhteistd kiinnostustamme seka olemme
pystyneet hyddyntdmaan molempien osaamista parhaalla mahdollisella tavalla. Olemme
myoOs huomanneet tiimityon positiiviset vaikutukset luovuuteemme, mika heijastuu

suoraan tydhémme oppaan ja opinnaytetydmme parissa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tiina Ruohonen & Tilla Tuominen



28

5.3 Kehittamistyon prosessi

Salosen ym. (2017, 52.) mukaan kehittamistoiminta ei aina etene kovin lineaarisesti vaan
eri vaiheet voivat toteutua yhtaaikaisesti. Kehittamistoiminta voidaan kuitenkin nahda

koostuvan seuraavista vaiheista:

Nykykaytannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen
Ideointivaihe

Suunnitteluvaihe

Toteutusvaihe

Tulos ja tuotos

Arviointivaihe

N o g b~ 0D~

Paatosvaihe eli tulosten implementointi ja levittaminen

Kehittamistydmme alkoi syksylla 2022 ja paattyi vuoden 2023 loppupuolella. Olemme
koonneet prosessin eri vaiheista alla olevan taulukon (Taulukko 1. Kehittamistyon
prosessi 2022-2023). Taulukko on toteutettu Salosen ym. (2017, 52.) erittelemien
vaiheiden mukaan. Taulukosta on jatetty pois kokonaan ensimmainen vaihe
Nykyk&ytédnndn kehittdmistarpeiden tunnistaminen, koska emme ole olleet tassa

kehittamisvaiheessa mukana.

Taulukko 1. Kehittamistyon prosessi 2022—-2023.
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Syyskuussa 2022 kehitystydmme aiheeksi valikoitui "Opas neuvoloihin, joissa on
mielenterveyden tai paihteidenkdyton haasteita”, joka oli toimeksiantajan esille tuoma
aihe. Pohdimme aiheen rajausta joko mielenterveys- tai paihdeongelmiin ja paadyimme
jattamaan paihteidenkayttoon liittyvat haasteet pois kokonaan. Paadyimme tahan
ratkaisuun, koska aiheen rajaaminen oli tarpeellista selkeyden kannalta. Tapasimme
toimeksiantajamme  Teams-palaverin  merkeissa lokakuussa. Tapaamisessa
toimeksiantaja hyvaksyi ehdottamamme rajauksen. Toimeksiantaja toi meille heidan
ajatuksiaan ja toiveitaan oppaaseen liittyen ilmi. Toimeksiantaja toivoi oppaaseen
sisaltéd synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja itsemurhan uhan vaikutuksesta
perheeseen. Toiveena oli myds kulttuurien ja vahemmistéjen huomioiminen
kuvituksessa. Keskustelimme yhdessa esille tulleista ideoista. Allekirjoitettuamme
toimeksiantosopimuksen  [ahdimme  tekemdan  kehittdmistydn  suunnitelmaa

toimeksiantajan toiveita seuraten.

Vuoden 2023 alusta kaytimme runsaasti aikaa Kkirjallisuuteen perehtymiseen seka
tietoperustan kirjoittamiseen ajatellen tietoa, mita tarvitsemme kehittamistyon tuotosta
varten. Maaliskuussa tapasimme toimeksiantajaa ja keskustelimme oppaan sisallosta ja
heidan toiveistaan. He toivoivat muun muassa, ettei mielenterveysongelmien eri
diagnooseja tuotaisi oppaassa ilmi, vaan mielenterveytta voitaisiin kasitellda enemman
yleisella tasolla. He toivoivat myds listausta vain oleellisimmista palveluista. Naiden
pohjalta suunnittelimme oppaan kirjallista sisaltéd Word-dokumentille. Huhtikuussa

lahetimme kyselyn (Liite 1. Kysely neuvolatydntekijoille) yhdelle neuvolatyontekijalle,
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jolta saimme vastaukset toukokuussa. Vastauksia olivat pohtineet niin aitiys- kuin
lastenneuvolan tyontekijat. Kyselyn tavoitteena oli saada kokemustietoa siitd, miten
mielenterveyteen liittyvistd  asioista puhutaan, miten opas voisi auttaa
puheeksiottamisessa seka mita palveluita neuvolalla on tarjota tukeakseen vanhempien
mielenterveytta. Kaytimme kyselyn vastauksia hyddyksemme oppaan teossa erityisesti

kohdassa, jossa kerromme neuvolan tarjoamasta tuesta.

Vastauksessa ilmenee, ettd neuvolakadynneilld kartoitetaan vanhempien jaksamista,
voimavaroja seka synnytyksen jalkeistd masennusta erilaisten kyselyiden seka
tavanomaisen jutustelun avulla. Lastenneuvolassa tehdaan laajempi terveystarkastus
lapsen ollessa 4kk, 1,5-vuotias seka 4-vuotias. Talldin perehdytaan laajemmin perheen
hyvinvointiin. He kertovat, etta 1,5-vuotis tarkastuksessa lapset ovat usein itkuisia, jolloin
keskustelu vanhempien kanssa voi olla haastavaa. Puheeksi ottoa voi hankaloittaa se,
ettei vanhempi valttamatta halua keskustella omista asioitaan leikki-ikaisen lapsen

kuullen.

Ajanpuute on myos joskus syyna vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen vaikeudelle.
Kotiin mukaan otettava opas tarjoaa luettavaa myds puolisolle, joka ei ole ollut
neuvolassa paikalla. Neuvolat voivat tarjota vanhempien mielenterveyshaasteisiin
lisdkaynteja neuvolaan, neuvolan perheohjaajan kotikdynteja, lapsiperheiden
kotipalveluja sekd muita sosiaalihuollon mukaisia palveluita. Lapsiperhepsykologien
palveluihin ohjataan usein, koska heille ei tarvitse Iahetetta ja palvelut ovat maksuttomia.
Akillisissa kriiseissa kaytetaan terveyskeskuksen psykologeja. Vastaajat kertovat, etta
aitiysneuvolakaynneilla on paljon supportiivista keskustelua ja yhdessa voidaan myds

etsia muita tahoja, jotka voisivat auttaa perhetta.

Naiden vastausten perusteella perheilld voi olla enemman aikaa perehtyd oppaaseen
kotona kuin neuvolassa. Neuvolan tyontekijat olivat myods sita mielta, etta on hyva, etta
tieto kulkeutuu myo6s kotiin niille perheen aikuisille, jotka eivat olleet mukana
neuvolakaynnilld. Haluamme pitdd oppaamme tiiviind, koska neuvolakaynti lasten
ollessa lasna voi olla hektinen. Neuvolatyéntekijdiden kannalta oppaan on hyva olla tiivis,
jotta tarkeat teemat voi nostaa keskusteluissa esille kiireestd huolimatta. Oppaan

lopussa on nahtavilla erilaisia palveluita, joita tyontekija voi ehdottaa suoraan perheelle.

Oppaan kirjallisen sisallon ensimmainen versio valmistui heindkuussa. Keskustelimme
oppaasta toimeksiantajan kanssa syyskuussa, talléin saimme oppaasta palautetta ja
korjausehdotuksia. Toimeksiantaja toivoi sisallon tiivistamista seka toivoi, etta oppaan

sisallésta huokuisi enemman toivoa lukijalle. He toivoivat myds oppaaseen uuden osion,

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tiina Ruohonen & Tilla Tuominen



32

jossa annetaan vinkkeja mielenterveyden haasteiden puheeksi ottamiseen lasten
kanssa. Lokakuun alussa tapasimme uudestaan ja kavimme |api paivitettyd opasta.
Oppaan ulkoasua oli aloitettu tekemaan sekd olimme muokanneet sisalt6a
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Toimeksiantaja oli yleisesti ottaen tyytyvainen
oppaaseen. Saimme palautetta sana- ja lausevalinnoista, joita kdvimme yhdessa lapi ja

ideoimme paremmiksi. Saimme myds vinkkeja asetteluun ja ulkoasuun.

Viimeistelimme oppaan sisaltda ja ulkoasua, jonka jalkeen ldhetimme kolmannen version
oppaasta toimeksiantajalle. Kdvimme yhdessa vielad 1api opasta ja viimeistelimme
oppaan vastaamaan V-S FinFamin toiveita. Oppaan valmistuttua toimeksiantajamme
antoi arvionsa oppaasta seka meidan tydskentelystdmme. Heidan arviostaan 16ytyy lisda
tietoa seuraavasta luvusta. Me puolestaan pohdimme ja arvioimme keskenamme
kehittamistyotamme ja siind onnistumista. Kirjallinen itsearvio loytyy luvusta 7.1.

Kehittamistyon ja tuotoksen arviointi.
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6 VALMIS OPAS NEUVOLOIHIN

6.1 Oppaan esittely

Meidan kehittamistydmme tuloksena syntyi toimeksiantajan toiveesta opas neuvoloihin
niin perheiden kuin tyodntekijdiden mielenterveystydn tueksi. Hyédynsimme oppaan
toteutuksessa tietoperustan sisdltéa. Oppaan on tarkoitus tulla Varsinais-Suomen
alueen neuvoloiden tydntekijdiden kayttéon. Ajatuksenamme on, ettd opas toimii
parhaiten paperisena versiona, mutta se tulee olemaan saatavilla myos sahkodisessa

muodossa.

Kansilehden jalkeen opas (Lite 2. Opas perheille, joita koskettavat
mielenterveyshaasteet) johdattelee Iukijaa aiheeseen. Alussa on Yyleistietoa
mielenterveydestd, mielenterveyshairididen yleisyydestd sekd& niiden puhumisen
tarkeydestd niin yksildn kuin perheen kannalta. Seuraava sivu osallistaa lukijan
pohtimaan oman perheen voimavaroja. Sivulla on eri voimavaroja seka tietoa, miten
voimavarat tukevat perhettd. Taman jalkeen on tietoa synnytyksen jalkeisisesta

masennuksesta.

Seuraavassa osiossa keskitytddn puhumisen tarkeyteen. Kerromme, miten
puhumattomuus vaikuttaa perheen vuorovaikutukseen ja toisaalta, miten
mielenterveyden haasteista avoimesti keskusteleminen vaikuttaa koko perheeseen.
Annamme myos vinkkeja, miten ottaa mielenterveyden haasteet puheeksi lasten kanssa

ja mita siina kannattaa ottaa huomioon.

Taman jalkeen annamme lukijalle tietoa saatavilla olevasta avusta. Ensin kerromme
neuvoloiden tarjoamasta tuesta ja miten he voivat tukea perhettd tilanteessa. Sen
jalkeen kerromme seitsemasta eri jarjestdsta, jotka voisivat olla perheen tukena.
Esittelemme jarjestot lyhyesti seka kerromme pintapuolisesti heidan tarjoamistaan

palveluista.

Lopuksi oppaassa on yhden sivun verran tilaa lukijan omille muistiinpanoille. Samalla
sivulla on myds nelja johdattelevaa kysymysta lukijalle, joiden pohjalta han voi pohtia
perheen tilannetta; minkalaista apua perhe tarvitsee ja mika tukee heidan jaksamistaan.
Sen jalkeen oppaasta I6ytyy kayttdmamme lahteet ja takakannessa on V-S FinFamin

yhteistiedot seka oppaan tekijdiden nimet ja oppaan valmistumisvuosi.
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6.2 Toimeksiantajan palaute

Toimeksiantajan mukaan opas neuvoloihin mielenterveyslaheisten
huomioimiseksi toteutui sovitussa aikataulussa, ja opiskelijat olivat kiitettavan
aktiivisia yhteydenpidossa. Toimeksiantaja kuvaa, etta aluksi toimeksiannon
sisaltd oli opiskelijoille hieman epaselva ja opiskelijat tarvitsivat melko paljon
ohjausta oppaan muodon hahmottamiseen. Toimeksiantajan mielesta dialogi ol
kuitenkin antoisaa ja opiskelijat ottivat annetun palautteen ja korjausehdotukset
hyvin vastaan. Toimeksiantaja toi esille, ettda oppaan testausta kohderyhmalle,
neuvoloiden tyontekijoille tai mielenterveyslaheisille ei tehty mutta toiveena on,

etta se sen toimii kaytanndssa neuvoloiden ohjausmateriaalina.
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7 ARVIOINTI

7.1 Kehittamistyon ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydn lopputuloksena oli opas Varsinais-Suomen alueen neuvoloihin perheen
mielenterveysongelmien  puheeksi  oton  helpottamiseksi seka  perheiden
voimavaraistamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa neuvolatydntekijéille tydkalu, jonka avulla
heidadn on helpompi ottaa mielenterveyden haasteet perheen kanssa puheeksi.
Aitiysneuvolan tyéntekijan tulee tunnistaa ylisukupolvisia ongelmia, ottaa niitd perheen
kanssa puheeksi ja jarjestda heille tarvittaessa apua. (Hakulinen ym., 2023b). Oppaan
tavoite on tuke tydntekijoita heidan omissa tavoitteissaan. Oppaan sisallon on tarkoitus
luoda perheelle toivoa ja auttaa heitd heidan haastavassa elamantilanteessaan.
Toimeksiantajan toiveena oli, ettd opas on sukupuolisensitiivinen ja ottaa huomioon eri
kulttuurit. Siind on myds tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja itsemurhalla
uhkailusta. Opas on perheen nakokulmasta helppolukuinen sekd yhtalaisesti

tydntekijalle asiakastydhdn sopivan tydkalu.

Emme saa tassa vaiheessa tietda, miten opas on todellisuudessa auttanut
neuvolatyontekijoitd puheeksi otossa ja miten opas on hyddyntanyt perheita.
Toiveenamme on tietenkin, ettd oppaamme voi olla mahdollisimman monelle avuksi
tulevaisuudessa. Koemme kuitenkin onnistuneemme kehittamistehtavassamme, koska
olemme saaneet toteutettua oppaassa toimeksiantajan toiveet. Mielestdmme opas
vastaa myds neuvolatyontekijdiden tarpeisiin puheeksi oton nakdkulmasta. Opas on

selked, visuaalisesti helppolukuinen ja ytimekas.

Asetimme kehittamistydn alkuvaiheessa aikataulullisia tavoitteita kehittdmistehtavan
valmistumisen suhteen. Olemme pystyneet pysymaan aikataulussamme, mutta
tarvittaessa yhteisymmarryksessa myds joustaneet siitd sopivissa maarin. Huolella tehty
suunnitelma kantoi prosessin eri vaiheissa ja loi pohjan yhtenaiselle toimintatavalle.
Olemme tehneet toimeksiantajamme kanssa yhteisty6td oppaan suunnittelun kuin
toteutuksenkin osalta. Olemme saaneet toimeksiantajaltamme hyvaa rakentavaa
palautetta, jonka mukaan lopullinen opas on muodostunut. Nain jalkikateen ajateltuna
olisimme voineet hyddyntaa neuvolatydntekijéitd viela enemman prosessin aikana.
Kyselyssa olisimme voineet selkeammin tiedustella neuvolatyontekijoiden toiveista
tulevaan oppaaseen seka olisimme voineet hydédyntaa heidan ammattitaitoaan oppaan

suunnittelun lisdksi myos sen toteutuksen aikana.
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Koemme, etta tarkea voimavara meille oppaan teon aikana oli meidan sujuva yhteistyo
ja kommunikointi. Olemme voineet prosessin aikana luottaa toisimme ja tydnjalkeemme.
Olemme pystyneet viestimaan toisillemme avoimesti koko prosessin aikana ja olemme
edistaneet opinnaytety6ta seka opasta tiiviissa yhteistydssa. Koemme myds yhteistyon
toimeksiantajaan olleen sujuvaa. Olemme pitdaneet V-S FinFamiin yhteyttd etenkin
opasta tehdessamme, jolloin olemme saaneet heiltd kommentteja. Yhteistyota on tehty

paaosin videopuheluiden valityksella.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd ja siihen liittyva kehittdmistyd on ollut tydlasta, mutta myds opettavaista ja
antoisaa. Aloitimme opinnaytetydn tekemisen alkusyksylla 2022 ja olemme oppineet
kehittdmisprosessin aikana paljon. Kehittdmisprosessin aikana opimme prosessin
vaiheista ja menetelmistd. Kokonaisuudessaan prosessi opetti meille, ettd hyva

suunnittelu on tarkeaa.

Opinnaytetydn tietoperustaa tehdessdmme pohdimme paljon lapsiperheiden
hyvinvointia seka millaiset  asiat perheiden hyvinvointiin vaikuttavat.
Sosionomikoulutuksen aikana opitut asiat hyvinvoinnista ja lapsiperheiden palveluista
saivat  vahvistusta, kun aiheeseen perehtyi opinnaytety6td tehdessa.
Kehittamisprosessissa meidan tuli ottaa selvaa Varsinais-Suomessa toimivista
kolmannen sektorin toimijoista, jotka tukevat lapsiperheitd. Tulevassa sosionomin
tydssamme tulemme tekemaan palveluohjausta, joten tietoa kolmannen sektorin
palveluista tarvitsee myds jatkossa. Opimme myods neuvolan toiminnasta ja siita, miten
he tukevat perheiden mielenterveytta. Opinndytetydon aiheeseen perehtyminen
hyédyntaa meitad myos jatkossa lastensuojelun parissa, johon mahdollisesti tydllistymme

jatkossa.

Kehittamisprosessin aikana yhteisty0- ja vuorovaikutustaitomme kehittyivat. Yhteistyo
meidan valilldmme sujui hyvin koko tydskentelyn ajan. Opimme prosessin aikana myds
juostavuutta, koska aikatauluja oli valilla vaikea sopia. Tyoelamassa asiakaskirjauksia
tehdessa on tarked osata poimia oleellisimpia asioita. Kehittamisen tuotosta tehdessa
oli pakko harjoitella juuri tiivistamisen taitoa; asiaa on paljon, mutta miten saada juuri ne
tarkeat pointit esille. Tassa apuna oli tietysti myos toimeksiantaja, jolta saimme paljon

hyvia neuvoja.
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Liite 1. 42

Kysymykset neuvolatyontekijoille

1. Miten kartoitatte asiakkaiden mielenterveydellisen tilanteen?

2. Mita haasteita puheeksi ottamiseen liittyy ja miten voisimme oppaallamme
edistad puheeksi ottamista?

3. Mitd palveluita neuvolalla on tarjota vanhempien mielenterveyshaasteisiin?

4. Mitka ovat yleisimmat palvelut, joihin ohjaatte huoltajia mielenterveys asioissa?
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Liite 2. 43

Opas perheille, joita koskettavat mielenterveyshaasteet

MIELEN
HYVINVOINTI
ON KOKO
PERHEEN ASIA

FinFamai

MIELENTERVEYSOMAISET
Varsinais-Suomi
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Liite 2.

Mielen hyvinvoinnista
kannattaa huolehtia

e Kun mieli voi hyvin, ihminen selviytyy normaaleista arjen
tilanteista ja kykenee yllapitamaan sosiaalisia suhteita.

e Mielenterveyden hairiot ovat yleisia - aikuisista arviolta 20—-25 %
karsii mielenterveydenhairioista.

e Itsemurhariski on korkea psyykkisia sairauksia sairastavien
ihmisten kohdalla - joskus sairastunut voi myos uhkailla
itsemurhalla, mika vaikuttaa vaistamatta muihin
perheenjaseniin.

e Mielenterveyden haasteiden tunnistaminen ja niistd avoimesti
puhuminen ldheisten ihmisten kanssa auttaa.

e On tarkeaa puhua mielenterveydesta perheen kesken, jotta
mahdolliset haasteet eivit siirry sukupolvelta toiselle.

* Asioiden kanssa ei tarvitse jadda yksin, vaan apua on
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saatavilla.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tiina Ruohonen & Tilla Tuominen

44



Liite 2. 45

Voimavarat tukevat ja auttavat selviytymaan arjessa. Perheen yhteiset
voimavarat toimivat myos lasta suojaavina tekijoina.

Mita voimavaroja teidan perheeltanne jo loytyy?
Mitka alla olevista voimavaroista tunnistatte?

toimiva
arkirytmi
myonteinen minakuva
turvallisuuden tunne
harrastukset
itse-luottamus terveelliset eliman-
tavat
vuoro-vaikutus-ja
tunnetaidot
lihiympiiriston laheisten tuki
viihtyisyys ja
turvallisuus

stressinhallinta-taidot
hyvit asumis- oppimiskyky

olosuhteet
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Synnytyksen jialkeinen
masennus
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Liite 2.

e Vaikutus koko perheen vuorovaikutukseen, ilmapiiriin ja
arjen sujuvuuteen.

e Puhumattomuus voi aiheuttaa vaarin ymmarryksia.

e Perheenjasenet saavat tukea toisistaan ja selviavat yhdessa
haasteiden lapi.

e Lapsi havainnoi ymparist6ain ja vanhempiensa toimintaa
jatkuvasti, asiasta avoimesti puhuminen saastaa lapsia
heidan omilta arveluiltaan.

e Puhuminen vihentaa lasten huolta vanhemman voinnista,
koska talloin lapsi saa tietoa asiasta.

¢ Avoimella keskustelulla rakennetaan

iy

A

turvallista ja toiveikasta

kasvuymparistoa.
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Liite 2. 48

Miten ottaa
mielenterveyden haasteet
puheeksi lasten kanssa?

e Lapsi tarvitsee selityksen omille kokemuksilleen. Kuunnellaan lapsen
omia ajatuksia ja kokemuksia.

e Kerrotaan asioista ika- ja kehitystaso huomioiden.

o Esimerkiksi pienempien lasten kanssa asiaa voi kisitella teemaan
sopivien kirjojen, esimerkiksi Amos & sumupuun, avulla.

e Lapselle on tarkeaa luoda turvallinen ilmapiiri ja kertoa, etté asioista
voi puhua avoimesti myos myohemmin.

e Lapsen on tarked ymmartaa, ettd sairastuminen ei ole lapsen syyta.
Luodaan lapselle toivoa.

e On huolehdittava, etta lapsi saa tukea eika hin jaa yksin asioiden
kanssa.

e Puheeksi ottamisessa voi olla mukana myos lapselle muita tarkeita
aikuisia.

e Jos vanhempi kokee tarvitsevansa tukea lasten kanssa aiheesta
keskustelemiseen, apua saa sairastuneen hoitokontaktilta,

sosiaalitoimen perhepalveluista tai eri jarjest6ilta kuten FinFamilta.
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Neuvolan tarjoama tuki
perheelle

e Neuvolassa tyontekija on perheen tukena ja perhetta
varten.

e Neuvolan tehtava on lapsen kasvun- ja kehityksen
lisaksi tukea koko perhetti ja vanhemmuutta

e Neuvolassa selvitetdan ja edistetdan perheen
voimavaroja, tuetaan haasteiden tunnistamisessa ja
puheeksi ottamisessa seka jarjestetdan tarvittavaa
apua ja tukea.

e Tyontekijalta saa tietoa heidin tarjoamasta tuesta mm.
lapsiperhepsykologin palveluista.

e Perheelld on oikeus myos sosiaalipalveluihin, kuten

perhetyohon ja kotipalveluun.
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Liite 2.

Mista apua

Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset - FinFami ry tukee
laheisten ja perheiden hyvinvointia.

e keskusteluapua etana ja kasvotusten

e tukihenkilotoiminta

e ryhmamuotoinen toiminta

Mannerheimin lastensuojeluliitto edistai lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvinvointia.

e keskusteluapua etana

e ryhmaitoiminta

e perhekummi

Ensi- ja turvakotien liitto tukee perheitd monissa vaikeuksissa.
e keskusteluapua puhelimitse ja kasvotusten

e Baby Blues -toiminta: apua vuorovaikutukseen ja jaksamiseen.

Seurakunnat tarjoavat apua ja tukea elaman haasteisiin.
* keskusteluapua - Perheasiain neuvottelukeskus
e perhetyo
e perhekerhot

MIELI ry edistaa mielenterveytta ja ehkaisee niiden haasteita.

e keskusteluapua puhelimitse ja kasvotusten

e vertaistukiryhmat
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Liite 2. 51

Miessakit ry pitda huolta miesten elaméaa tukevien
rakenteiden vahvistamisesta parantaakseen miesten
hyvinvointia.
e vertais- ja yksilotukea
o isiat, masentuneet, maahanmuuttajat, lahisuhde- ja
perheviakivaltaa toteuttaneet ja kokeneet
e nettiluennot ja -kurssit

 terapiapalvelut

Aidit irti synnytysmasennuksesta - Aimi ry
auttaa raskausajan tai synnytyksen jalkeistd masennusta
ja vauva-ajan psykoosin kokeneita diteja antamalla
vertaistukea.

e keskusteluapua verkossa

 vertaistukiditi

e vertaistukiryhmat
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Tilaa omille muistiinpanoille

Mika tukee arjen
jaksamistanne?

Minkaélaisia haasteita perheelldanne
on?

Minkélaista apua teidén
perheenne tarvitsee?

Mité perheenne tykkaa tehda
yhdessa?

10
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