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Opinnaytetyona tehtavan kehittdmishankkeen tavoitteena oli asiakaslahtoisen
perhekuntoutustyon kehittdminen Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen Pihlajan
osastolla. Asiakashaastattelujen avulla kerattiin tietoa vanhempien subjektiivi-
sista kokemuksista perhekuntoutuksen tyomenetelmista, vertaistuesta, van-
hemmuudesta sekad omasta hyvinvoinnista. Mielialakyselyn (BDI) avulla mitattiin
asiakkaiden masennusta kuntoutusjakson alussa ja lopussa. Tyontekijat arvioi-
vat toimintaansa tyontekijakyselyn avulla.

Kehittamishankkeessa kaytettiin kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetel-
mia. Asiakashaastattelut toteutettiin yksilOllisina teemahaastatteluina. Haastat-
teluaineistot pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisalldnanalyysin avulla.

Asiakashaastatteluun ja mielialakyselyyn osallistui paivakuntoutusryhman nelja
yksinhuoltajaaitia ialtaan 19-37 vuotta. Tyontekijat arvioivat asiakashaastattelu-
jen tuloksia osastopalaverissa seka perhekuntoutustoimintaa kirjallisen kyselyn
avulla.

Mielialakyselyn perusteella perhekuntoutuksesta hyotyy erittdin lievasti tai lie-
vasti masentunut vanhempi. Perhekuntoutustoiminnassa hyédynnetaan erilaisia
tydomenetelmia, joiden tarkoituksena on edistaa perheiden hyvinvointia ja saada
lapsi nékyvaksi perheessaan. Vanhemmat kokivat tarkeana niin ryhmasta saa-
tavan vertaistuen kuin mahdollisuuden yksilOlliseen tukeen. Vanhemmat toivoi-
vat mahdollisuutta vaikuttaa tydskentelyn sisaltéon.

TyOntekijdiden arvioidessa omaa tyotaan korostui perheiden olemassa olevien
voimavarojen vahvistaminen seka lapsen nakyvaksi tekeminen perheessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd asiakkaat kokivat perhekuntoutuksen
tydmenetelmat vanhemmuuttaan ja omaa jaksamistaan tukevina. Perhekuntou-
tuksen tarkoituksena on edistaa perheiden hyvinvointia ja saada lapsi nakyvaksi
perheessa. Perheen omaa asiantuntijuutta ja voimavaroja vahvistamalla tue-
taan vanhemmuutta.

Kehittamishankkeesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi perhekun-
toutustyon tai perheille suunnatun ryhmamuotoisen tyén kehittdmisessa.
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The purpose of this research project was to develop customer-oriented family
rehabilitation in Kuusela family rehabilitation centre. The focus was on clients’
individual experiences on family rehabilitation: how the family rehabilitation had
affected the clients’ families, what promoted their mental health, what supported
their parenthood, what was their opinion on the effects of the working methods
and did they receive peer support.

This study was qualitative. Four single parents aged 19-37 years were involved
in this research. The material was collected by interviewing using open-ended
questions and consequently analysed using content analysis. Depression was
measured by Beck’'s Depression Inventory in the beginning and in the end of
the rehabilitation period. Additionally, the employees reviewed their actions with
an employee questionnaire which was also analyzed using content analysis.

The Beck's Depression Inventory showed that clients with mild mood
disturbances benefitted from family rehabilitation. The results showed that
family rehabilitation used various working methods to promote families’ well-
being and to make the child a visible part of the family. Family rehabilitation
promoted family's social security and capacity. Peer support and individual
support was important for the parents. The client families wanted to have the
opportunity to impact on the working methods. Nevertheless, the clients felt that
the family rehabilitation methods supported parenting and their own coping.

Strengthening the existing resources within the families was emphasized in the
staff feedback. Making the child visible in the family was also considered
important in the employee feedback.

The family rehabilitation had a positive effect on the client families. It seemed
that the parenting was best supported by strengthening the family’ own
expertise and resources.

The research can be utilized when developing family rehabilitation work
methods and in other group functions with families.

Keywords: family rehabilitation, parenthood, depression, mental health, peer
support
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1 JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2015 -ohjelmassa korostetaan
lasten, nuorten ja perheiden kehityksen tukemista ja ongelmien ennaltaeh-
kaisya. Perheiden hyvinvointia tulisi ohjelman mukaan tukea oikea-aikaisesti.
(Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 2006.)

Perhekuntoutus on sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kuntouttavan toiminnan jar-
jestamista sosiaalihuollon jatkuvaa hoitoa antavissa toimintayksikoissa. Perhe-
kuntoutuksen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen
seka yhteisdn sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. Perhekuntoutusta to-
teutetaan tukemalla huoltajia lasten kasvatuksessa seka toteuttamalla perhe- ja

yksilokohtaista lastensuojelua. (Kumpulainen & Valkonen 2004, 5.)

Vanhemman mielenterveysongelmat lisaavat lapsen psyykkisen pahoinvoinnin
riskia ja lastensuojelun tarvetta. Vanhemmuus tulisi huomioida mielenterveytta
hoidettaessa. On tarkeaa nahda lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden
yhteistydn merkitys. Perhekuntoutus antaa mahdollisuuden yhteistyon kehitta-
miselle, silla perhekuntoutuksessa hoidetaan koko perhetta. Koko perheen hoi-
dossa vanhempi pystyy arvioimaan oman kayttaytymisensa vaikutusta lapseen
ja nakemaan lapsen erillisena yksilona. Vanhemman ja lapsen myonteista vuo-
rovaikutusta tuetaan ja autetaan sen siirtymista perheen arkeen. (Puustinen-
Korhonen 2009a.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009) vahvistaa asiakkaan
asemaa ja painottaa avo- ja peruspalveluja. Mielenterveys- ja paihdeongelmien
ehkaisemiseksi on keskityttdva yhteisollisyyden ja osallisuuden lisaamiseen,
alkoholin kokonaiskulutuksen vahentamiseen seka mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien ylisukupolvisuuden tunnistamiseen ja ehkaisemiseen. Suunnitelmassa
painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista seka avopalveluiden monipuolis-
tamista. Hoitoon paasy on turvattava joustavasti yhden oven periaatteella ensi-
sijaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen tai muun perusterveydenhuollon yksikén

kautta.



Masentuneen vanhemman tunnistaminen ja auttaminen ovat haasteita sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijoille. Masentuneen vanhemman vointia ja itsetun-
toa parantamalla edistetdan koko perheen hyvinvointia ja tuetaan vanhemmuut-
ta. Perheen turvallista ja toimivaa arkea tukemalla autetaan myos perheenjase-

nia yhteisen ja jaetun ilon l0ytymisessa.

Pitka tyokokemukseni perhekuntoutustyosta on tuonut esille vanhempien mie-
lenterveysongelmat, erityisesti masennuksen. Vanhemmilla on usein vaikeuksia
hakeutua tai paasta hoidon piiriin. Masennuksen ennaltaehkaisy ja tunnistami-
nen on perheiden hyvinvoinnissa ensisijaista. Pihlajan asiakaslahtoisen kehit-
tamishankkeen tarkoituksena on kerata tietoa asiakkaiden seka tyontekijoiden
kokemuksista perhekuntoutuksesta. Asiakkaiden kokemukset autetuksi ja kuul-
luksi tulemisesta luovat pohjan perhekuntoutustyon kehittamiselle. Tyontekijat
osallistuvat kehittamiseen reflektoimalla tydskentelydaan perhekuntoutusryh-
massa ja osallistumalla tyontekijakyselyyn. Kaytdssa olevia toiminta- ja tyotapo-
ja kehittamalla sekd hyodyntamalla asiakas- ja tydntekijapalautetta kehitetdan
ryhmatoimintaa ja hydédynnetaan vertaistuki kuntoutuksen voimavarana. Taman
kehittamishankkeen tarkoituksena on asiakaslahtoisen perhekuntoutustyon ke-

hittminen asiakkailta ja tyontekijoiltéd saadun tiedon avulla.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA TARKOITUS

Vantaalla, Tikkurilassa, toimiva Kuuselan perhekuntoutuskeskus tarjoaa vantaa-
laisille perheille monipuolisia perhekuntoutuspalveluja. Perhe voi osallistua per-
hekuntoutukseen joko ennen lastensuojelun asiakkuutta ehkaisevana lasten-
suojeluna tai lastensuojelun asiakkuudessa ollessaan. Kuntoutuspalveluja on
tarjolla paivatoimintoina tai ymparivuorokautisena toimintana. Perhekuntoutus-
toiminnalla tuetaan perheen arjessa jaksamista, edistetaan ja yllapidetaan per-
heen sosiaalista turvallisuutta seka toimintakykya. Tavoitteena on, etta perheen

arki kotona yhdessa lasten kanssa sujuisi paremmin. (Vantaa.fi 2009.)

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen ryhmamuotoinen paivakuntoutusyksikko
Pihlaja toimii Lansi-Vantaalla, Myyrmaessa. Ryhmamuotoiseen perhekuntou-
tukseen osallistuu 4-5 perhetta kerrallaan. Toiminnan tavoitteena on vanhem-
muuden tukeminen, arkielaman hallinta seka lapsen kasvua ja kehitysta edista-
va toiminta. Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukeminen on toiminnas-

sa keskeista.

Pihlajan perhekuntoutustydssa ovat aitien mielenterveysongelmat nousseet sel-
vasti esille. Usein heilla on vaikeuksia hakeutua tai paasta hoidon piiriin. Perhe-
kuntoutuksella on suuri merkitys hoitoon kannustamisessa, tiedon jakamisessa

vaihtoehdoista ja hoidon jatkamisen tukemisessa.

Pihlajan vuosina 2005-2007 toimineen perhekuntoutusprojektin vaikuttavuudes-
ta kerattiin tietoa asiakasseurannan, asiakashaastattelujen seka tyontekijoiden
kokemusten ja havaintojen avulla. Hankkeen avulla haluttiin luoda perhety6ta
tehokkaampi kuntoutusmenetelma niille perheille, joilla avohuollon tukitoimet ol

todettu riittamattéomiksi. (Saurama & Tahtinen 2007.)

Projektissa perhekuntoutuksen todettiin normalisoivan perheiden arkipaivaa
rytmittdmalla arkea, tukemalla vanhemmuutta ja perheen vuorovaikutustaitoja
seka vastuullista vanhemmuutta opettamalla. Perhekuntoutus tarjosi vanhem-

mille mahdollisuuden hengahtaa, kerata voimia, reflektoida ja selvitellda omaa



elamantilannettaan. Lapset hyotyivat oppimalla arkielaman pelisaantoja yhdes-
sa vanhempiensa kanssa. Yhdessa tekemalla lapset saatiin nakyviksi vanhem-
milleen. Ryhmamuotoinen perhekuntoutus tarjosi vertaistukea. Perheen ongel-
mien ja kriisien selvittely tapahtui hallitussa, hoidollisessa ja turvallisessa ympa-
ristossa. Keskeista oli yhteistyd alueen koko palvelujarjestelman kanssa. Per-
hekuntoutuksesta hyotyivat parhaiten motivoituneet ja tydskentelyyn sitoutuneet
perheet. He halusivat aktiivisesti muutosta elamantilanteisiinsa ja olivat valmiita

jakamaan kokemuksiaan. (Saurama & Tahtinen 2007.)

Perhekuntoutus pyrkii tekemaan lapset nakyviksi vanhemmilleen. Tama edellyt-
taa vanhemmalta kykya ja voimia vastata lapsensa tarpeisiin. Vanhemman uu-
puessa hanen omien voimien lisdaminen ja tarpeisiin vastaaminen on keskeis-
ta. Jotta lapset voidaan tehda vanhemmalla nakyvaksi, edellytetdan hanelta
rittavaa kykya vastata lapsen tunteisiin ja nahda asioita lapsensa kannalta.
Perhekuntoutuksessa etsitaankin usein tasapainoa lapsen ja vanhemman vali-
sen vuorovaikutuksen tukemisen sekd vanhemman omien voimien lisadamisen
valilla. Vanhempia tulisikin ohjata riittavan hyvaan vanhemmuuteen ilman syylli-

syytta omasta huonoudestaan.

Taman kehittamishankkeen tavoitteena on asiakkaiden kokemusten pohjalta
kehittaa kaytdssa olevia toiminta- ja tydtapoja seka l16ytaa vaikuttavampia keino-
ja tukea ja auttaa masentunutta ja uupunutta vanhempaa. Kehittamistyolla tar-
koitetaankin toimintaa, jonka tavoitteena on tutkitun tiedon avulla luoda entista
parempia palveluja, tuotantovalineitd tai —-menetelmia. Tarkastelemalla ja tun-
nistamalla ilmididen taustoja, kyetaan tekemaan patevia paatelmia naiden poh-
jalta seka halutaan tehda aktiivista tyota muutoksen aikaansaamiseksi. Muutok-
sen tulisi nakya asiakkaissa ja ymparistossa positiivisina vaikutuksina. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 21-36.)

Tassa kehittamishankkeessa hyddynnetaan puolistrukturoitua haastattelumene-
telmaa, jonka avulla asiakkaiden omakohtaisia kokemuksia, ajatuksia seka tun-
temuksia on mahdollista tutkia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 204-212).
Masennustilojen seulonnassa voidaan kayttaa useita erilaisia seulontamene-

telmia. Niista osa on potilaiden itsensa tayttamia masennusoireita kartoittavia
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kyselylomakkeita, kuten mielialakysely (BDI). (Raitasalo 2007.) Kehittamishank-
keessa mielialakyselylla mitataan ja seurataan asiakkaan masennusta. Tyonte-
kijat arvioivat toimintaansa tydyhteisOpalavereissa seka tyontekijakyselyn avul-

la.

Kehittamishankkeessa tutkitaan miten uupunut tai masentunut asiakas on ko-
kenut ryhmamuotoisen perhekuntoutuksen. Mika paivamuotoisessa perhekun-
toutuksessa tukee ja auttaa asiakasta arjessa jaksamisessa? Tukeeko paiva-
kuntoutus vanhempien omaa jaksamista heidan toivomallaan tavalla? Mitka
ovat asiakkaiden kokemukset ryhmasta seka siitd saadusta vertaistuesta? Asi-
akkaiden kokemusten pohjalta kehitetaan kaytdssa olevia toiminta- ja tyotapoja
seka etsitdaan uusia vaikuttavampia keinoja tukea ja auttaa masentunutta ja uu-
punutta vanhempaa. Palautteen avulla voidaan kehittda ryhmatoimintaa ja hyo-

dyntaa vertaistuki kuntoutuksen voimavarana.
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3 PERHEKUNTOUTUS MASENTUNEEN ASIAKKAAN TUKENA

3.1 Perhekuntoutus

Tassa kappaleessa tarkastellaan perhekuntoutustyota sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluna, joka nahdaan osana pidempaa asiakasprosessia. Perheen
nakokulma tulee esille niin tydn kokonaisvaltaisuudessa kuin perheen asiantun-

tijuuden korostamisessa.

Perhekuntoutuksen tarkoituksena on vanhemmuuden tukeminen, lasten turval-
listen kasvuolosuhteiden turvaaminen ja perheen omien voimavarojen saanti
kayttdoon. Perhekuntoutukseen hakeuduttaessa perheessa on pitkittynyt kriisi tai
vaikeuksia arkielamassa, jolloin perheen omat voimavarat eivat enaa riita tilan-
teesta selviytymiseen. Perhekuntoutukseen hakeutumisen taustalla ovat usein
vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat ja vanhempien kyvyttomyys sel-
viytyd perheen arjessa. Asiakasperheilla voi olla samanaikaisesti useita van-
hemmuuteen, kasvatukseen ja mielenterveyteen tai paihteiden kayttoon liittyvia

riskitekijoita. (Kumpulainen & Valkonen 2005,8.)

Perhekuntoutustyolla tarkoitetaan niitd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
jotka kohdentuvat perheyhteiso0n tai useampaan sen jaseneen. Palveluilla pyri-
taan edistamaan perheen jasenten fyysista, psyykkista ja sosiaalista turvalli-
suutta seka yllapitamaan ja palauttamaan heidan toimintakykya. Perhekuntou-
tuskasite voidaan nahda valjana sateenvarjokasitteena jonka yhteyteen jasen-
tyy lahes kaikki perheiden kuntoutukseen tahtaava toiminta lastensuojelu- ja
terapiaty0ssa. Lainsaadanto ei anna tarkkarajaisuuden mielessa selkeaa maari-
telmaa perhekuntoutuksesta. (Heino, Berg & Hurtig 2000, 10-11.) Perhekun-
toutukselle ei ole tarkkarajaista maaritelmaa sosiaalihuoltolaissa, lastensuojelu-
laissa, kuntoutusta saatelevassa lainsaadannossa, mielenterveyslaissa eika

paihdehuoltolaissa (Kumpulainen & Valkonen 2005).

Perhekuntoutus on yksi lastensuojelun tydmuodoista. Sita toteutetaan eri tavalla

eri puolella Suomea. Sen toimintamuotoja ovat laitoksen yhteydessa olevat



12

perheasunnot, joihin perheelle tarjotaan tehostettua tukea, laitoksessa tapahtu-
va ymparivuorokautinen perhekuntoutus seka laitoksessa tapahtuva paivamuo-
toinen kuntoutus. Lapsi voi olla sijoitettuna vanhemman saadessa samanaikai-
sesti paivakuntoutusta. (Kumpulainen 2006, 13.) Toiminta voi perustua esimer-
kiksi vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen parantamiseen, vau-
vaperhetyon kehittamiseen tai paihdeongelmaisten aitien auttamistyon kehitta-
miseen (Bardy & Ohman 2007).

Perhekuntoutus ymmarretaan osaksi pidempaa asiakasprosessia, jolloin kun-
toutusta on saattanut edeltaa esimerkiksi lastensuojelun sosiaalityo, perhetyo,
paihdetyo tai —hoito, psykiatrinen hoito tai perheneuvolan ty6. Perhekuntoutus
ajoittuu usein eri palvelujen valimaastoon. Perhekuntoutus on suunniteltu koko-

naisuus, jota edeltdd ammattilaisen tekema arvio. (Heino 2008, 32.)

Helsingin sosiaaliviraston perhekuntoutuksen tyoryhma on korostanut kuntou-
tuskasitteen tavoitteellista ammatillista ty6ta, joka perustuu yksildlliseen kuntou-
tumisen suunnitelman toteutumiseen ja toimii lastensuojelullisessa viitekehyk-
sessa. Perhekuntoutus tapahtuu suunniteltuna kokonaisuutena eika sen tarkoi-
tuksena ole arvioida kuntoutuksen tarvetta, vaan kuntouttaa. (Heino 2008, 31—
32.)

Perheet tulevat lastensuojelulaitosten perhekuntoutukseen paaasiassa erittain
vaikeissa tilanteissa. Vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat ovat usein
hoitamatta ennen perhekuntoutukseen tuloa. Lastensuojelun kautta tarjoutuu
mahdollisuus tai velvoite tarttua ongelmiin seka hakeutua hoitoon. (Heino 2008,
43.) Perhe voi olla yksi syy lasten oireiluun ja pahoinvointiin, mutta ongelmien
ratkaisemisessa on perheen rooli ongelmien ratkaisijana keskeinen. Perhe nah-

daan Hurtigin (1999) mukaan resurssina.

Vanhemman uupumus, elamankriisi tai sairastuminen vaikuttaa usein perheen
arkeen. Arki saattaa olla yhta kaaosta, jossa ei pystyta huolehtimaan lapsesta,
kodinhoidosta ja kaytannon asioista. Perhekuntoutuksessa toimivaa arkea ja
perheen jasenten vuorovaikutusta voidaan rakentaa yhdessa koko perheen

kanssa. Tama tukee myos vanhemman psyykkista toipumista ja itseluottamusta
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seka lisaa lasten turvallisuudentunnetta. Nailla toimilla voidaan vaikuttaa myon-
teisen vuorovaikutuksen syntymiseen perheen sisalla. Vaikka perhekuntoutus
on avohuollon tukimuoto, on huostaanoton uhka taustalla useissa perheissa.
(Kumpulainen 2006, 14.)

Perhekuntoutuksen tavoitteena on kuntouttaa perhe jatkamaan elamaa avopal-
veluiden turvin. Kuntoutus kohdistuu koko perheeseen ja on pituudeltaan usein
1-3 kuukautta, pisimmilldan vuoden. Tavoitteena on, ettei lasten huostaanottoa

tarvittaisi. (Kumpulainen 2006, 14.)

Perhekuntoutuksessa korostuu kokonaisvaltaisuus. Perheen omien tavoitteiden
Idytaminen on tarkeaa, silla perheenjasenet ja heidan valiset perhesuhteet ovat
kuntoutustydssa olennaisella tavalla mukana. Perheen hyvinvointia ei saavuteta
vain yksilon hyvinvointiin vaikuttamalla, silla yksilon hyvinvointi ja sen puute vai-
kuttavat myOds muihin perheenjaseniin. Perhekuntoutukseen osallistumistapoja
ja — muotoja on erilaisia. Lapsikeskeisessa tydskentelyssa pyritdaan asiat nake-
maan lapsen nakokulmasta ja lapsen kokemusta arvostetaan. Vanhempia aute-
taan keskittymaan lapsen tarpeisiin ja auttamiseen. Perhekeskeisessa tyosken-
telyssa yksilon asioiden nahdaan liittyvan perhekokonaisuuteen. Tyodskentely
perustuu ajatukseen, ettei lasta voida riittavasti auttaa tuntematta hanen kasvu-
ymparistdansa, sen laatua ja toimintaperiaatteita. (Linnakangas & Lehtoranta
2009, 18-20.)

Perhekuntoutuksessa perheen asiantuntijuus on ensisijaista. Perhekeskeinen
tydskentely edellyttdd perheen kuuntelemista lasta ja hanen hoitoaan tai kun-
toutustaan koskevissa asioissa seka perheen mahdollisuutta osallistua paatok-
sentekoon. Perhe nahdaan asiantuntijana lapsen arkipaivan toiminnoissa ja
toimintaymparistossa selviytymisessa vaikka kuntoutuksellinen asiantuntijuus
sailyy alan ammatti-ihmisilla. Perheen voimavaroja vahvistamalla autetaan van-
hempia ottamaan huomioon lapsen erityistarpeita, vahvistetaan vanhemman ja
lapsen valistd vuorovaikutussuhdetta seka tuetaan lapsen kehitysta. (Linnakan-
gas & Lehtoranta 2009, 19-20.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta yksilon hyvinvointi tai sen puute vaikuttaa
myos muihin perheenjaseniin. Perhekuntoutuksessa huomioidaan koko per-
heyhteisd, eikd vain oireilevaa tai pahoinvoivaa yksiloa. Perhekuntoutuksen
avulla voidaan edistaa koko perheen, erityisesti lasten hyvinvointia. (Linnakan-
gas & Lehtoranta 2009, 18—19.) Tukemalla masentuneen vanhemman vointia ja
itsetuntoa edistetaan koko perheen hyvinvointia. Perhekuntoutuksessa pyritaan
riittdvan hyvan vanhemmuuden I6ytymiseen ja tukemiseen yhteistyossa per-

heen kanssa tyoskentelevien tahojen kanssa.

3.2 Mielenterveys ja vanhemmuus

Vanhemman mielenterveyden hairié tai muu vakava sairastaminen on riski lap-
sen kehitykselle, ja lasten todennakodisyys sairastua psyykkisiin hairidihin seka
lapsuudessa etta aikuisuudessa on lisaantynyt. Perheitd auttamalla ehkaistaan
lasten hairioitd. Lastensuojelulaki ja paihdehuoltolaki velvoittavat huomioimaan
my0s lapsen hoidon ja tuen tarpeen, mikali vanhemmalla on mielenterveyson-

gelmia tai paihteiden vaarinkayttéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Mielenterveyshairiot koskettavat yha useampaa lasta. Vanhemman vaikea mie-
lenterveyden hairié aiheuttaa perheenjasenten valisia riippuvuusongelmia. Lap-
si saattaa kehittaa vanhempansa kayttaytymiselle omia selityksia, mika voi joh-
taa vaariin kuvitelmiin tai itsesyytoksiin. Lapsi voi kokea hapeada vanhemman
erilaisuudesta, vaikka haluaisikin auttaa hanta. Lapsi voi ottaa huolehtijan roo-
lin, jolloin lapsen omat sosiaaliset suhteet karsivat ja kodin ulkopuolinen elama
rajoittuu. (Solantaus & Ringblom 2002.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Toimiva lapsi & perhe -hankkeen tarkoituk-
sena on tuottaa palvelujen kayttédon tydmenetelmia perheiden ja lasten tukemi-
seksi, kun vanhempi karsii mielenterveyden ongelmista tai muista vanhemmuut-
ta kuormittavista tekijoista. Tarkoituksena on tukea perheitd jatkamaan ela-
maansa vanhemman hairiosta huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2007.)
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Mieli on suomenkielessa vanha ja omaperainen sana, jolla on tarkoitettu jarkea
ja ymmarrysta. Ymmartaa-sana tarkoittaa kasitteena "ymparoida asia omassa
mielessa”. lhmisen mieli tekee suomen kielessa ymmartamistyota. Mielenterve-
ys ja mielisairaus viittaavat suomen kielessa siihen, etta mieli voi olla seka terve
etta sairas. (Lehtonen & Lonnqvist 2007, 26—-32.)

Historialliset, kulttuuriset, poliittiset, taloudelliset ja sosiaaliset tilanteet vaikutta-
vat mielenterveyden maarittelyyn. Jokainen tietda, mitd mielenterveys ei ole,

mutta kukaan ei ole taysin varma siita, mita se on. (Sohiman 2004, 19.)

Mielenterveys on oleellinen osa terveytta. Maailman terveysjarjesto (WHO
2009) on maaritellyt terveyden taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana eika vain sairauksien tai vammojen puuttumisena. Mielenter-
veys voidaan nahda psyykkisia toimintoja yllapitavana voimavarana, jota kaiken
aikaa seka kaytamme etta keraamme ja jonka avulla ohjaamme elamaamme.
WHO:n maaritelman vuodelta 1999 mukaan mielenterveys on alyllisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila, jossa yksild6 ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimi-
maan elaman normaalistressissa, pystyy tyoskentelemaan tuottavasti tai tulok-
sellisesti, ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2007.)

Mielenterveys terveyden osana heijastaa yksilon ja ymparistdon tasapainoa. Se
voidaan nahda prosessina, johon kuuluu altistavia, laukaisevia ja tukevia tekijoi-
ta. Altistavia tekijoitd ovat muun muassa perinndlliset tekijat, varhaislapsuuden
kokemukset, perheymparistd ja sosiaalinen ymparistd. Laukaisevana tekijana
voidaan nahda esimerkiksi elamantapahtuma. Mielenterveytta voidaan lahestya
kahdesta eri suunnasta, positiivisesta ja negatiivisesta. (Lavikainen, Lahtinen &
Lehtinen 2004, 32-33.)

Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat hyvinvoinnin kokeminen myonteisesti ja
yksilOlliset voimavarat, kuten itsetunto, optimismi, eldamanhallinta ja eheyden
kokemus. Yksilon kyky solmia, kehittaa ja yllapitda ihmissuhteita sekd hanen
kykynsa kohdata vastoinkaymisia. Nama ominaisuudet vahvistavat yksilon ky-

kya toimia perheessa, sosiaalisissa verkostoissa, yhteisdissa ja yhteiskunnan
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jasenena. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 16.) Mielenterveyden positii-
visilla sisallGilla on tilastollisesti kdanteinen yhteys erityisesti masennusoireiden
esiintymiseen. Sosioekonomiset tekijat lisdavat positiivista mielenterveytta, kun
taas taloudellinen kriisi ja ongelmat laheisten kanssa heikentavat sitd. Naisilla
korostuu laheisten ystavien merkitys, kun taas miehilla toisten osoittama mie-

lenkiinto on tarkeaa. (Sohlman 2004.)

Negatiivinen mielenterveys tarkastelee psyykkisia hairioita, oireita ja ongelmia.
Kaytdssa olevien diagnoosiluokitusten avulla voidaan mielenterveyden hairiot
luokitella oireiden mukaisesti. Tilaa nimitetaan hairioksi, kun oireet ovat pitka-
kestoisia, yksilon hallitsemattomissa, suhteettomia mahdollisiin ulkoisiin syihin
nahden ja toimintakykya haittaavia. Henkild voi kokea jatkuvaa tai tilapaista
psyykkista painetta, jota ei aina tunnisteta mielenterveysongelmaksi. (Lavikai-
nen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 32.)

Terve mieli kykenee sailyttdmaan kokemusmaailmansa aitona. Talléin ihmisella
on kyky kokea elama uutena ja tuoreena hetkesta, tunnista ja paivasta toiseen.
Elamaa luonnehtii saanndllisyys ja jatkuvuus. Psyykkisesti kuormittavassa tilan-
teessa ja vasymyksen yhteydessa tuoreen elamankokemuksen kyky ja iloa tuot-
tava elamanlaatu heikkenee. Masennukselle on ominaista kosketuksen heikke-
neminen muihin seka elaman mielekkyyden etta mielihyvan kokemisen vaikeus.
Vaikeassa masennuksessa henkilo ei kykene tuoreeseen elaman kokemiseen,
vaan jahmettyy toistamaan itsedan ja ajautuu umpikujaan. Mielenterveytta voi-
daan kuvata ihmiselle merkittdvana voimavarana, josta on jatkuvasti huolehdit-
tava. (Lehtonen & Lonnqvist 2007, 26-32.)

Mielenterveyden hairiot eivat ole tutkimusten mukaan lisaantyneet Suomessa,
vaikka niiden aiheuttamat haitat ihmisille, sosiaalivakuutukselle ja kansantalou-
delle ovat kasvaneet (Raitasalo 2007, 11). Mielenterveyden lieva oirehdinta on
selvasti lisaantynyt, silla psyykkiseen selviytymiseemme kohdistuu jatkuvasti
suurempia, paljolti yhteiskunnan taholta nousevia vaatimuksia. Suomalaisten
pitaisi voida paremmin tana paivana kuin koskaan ennen, silti nuorten ja aikuis-
ten koettu pahaolo on kasvanut ja yha useampi tuntee itsensa riittamattomaksi

ja uupuneeksi. (Salonen 2005, 18.)
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Pettymykset ja paineet aiheuttavat mielialan vaihteluita, mutta niiden pitkaaikai-
nen tai jatkuva esiintyminen voi ennakoida mielenterveyshairioita. Mielenter-
veydenhairidt ovat vaestdssamme yleisia ja ne aiheuttavat suuren osan erityi-
sen kalliista hoidosta. (Raitasalo 2007, 11.)

Seka mielenterveyden edistamiseen etta hairididen ehkaisyyn tarvitaan tietoa
vaeston ja ihmisen eldamaan vaikuttavista suojaavista tekijoista ja riskitekijoista.
Iso osa niista 16ytyy varsinaisten mielenterveyspalveluiden ulkopuolelta sosio-
ekonomisista ja sosiokulttuurisista olosuhteista. Kaikki poliittiset ja taloudelliset

paatokset vaikuttavat ihmisten henkiseen hyvinvointiin. (Salonen 2005, 18.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001) kasittelee mielenterveyspalvelui-
ta ja mielenterveysty6ta Mielenterveyslain (1990) 1§:n maarittelemassa merki-
tyksessa. Suosituksen rakenne noudattaa ajatusta mielenterveysongelmien ke-
hittymisesta prosessina. Ajatuksen mukaan mielenterveystyon resursseja ja
osaamista tulisi suunnata elamisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistami-
seen, ongelmien ehkaisyyn, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja

niissa tukemiseen, mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistamiseen ja te-

hokkaaseen hoitoon seka monipuoliseen kuntoutukseen.

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta.

2. Kuntalaista autetaan peruspalveluissa.

3. Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituk-
senmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon.

4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia.

5. Hoito toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan.

6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote.

7. Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa.

8. Palvelujarjestelman sisainen yhteistyo, vastuut ja tyonjako on selvitetty ja

paatetty.

9. Henkiloston maara ja rakenne maaritellaan osana mielenterveystyon ko-
konaissuunnitelmaa.

10. Henkiloston osaamisesta ja jaksamisesta pidetaan huolta.

11.Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hydodynnetaan suunnitte-
lussa.

12. Mielenterveystyota varten tehdaan kokonaissuunnitelma.

(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001.)
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Vanhempien mielenterveytta tulisi tukea kaikilla tavoin, silla jo hyvin pienet lap-
set huomaavat mielenterveyden muutokset vanhemmassaan. Jos vanhemman
psyykkisesta sairastumisesta ei keskustella lapsen kanssa, voi han kokea ole-
vansa syy sairastumiseen. Lapsuuden kokemus voi jaada osaksi kehittyvaa
identiteettia ja vaikuttaa aikuisikaan asti. Vanhempien tulisi kertoa lapsille mie-
lenterveysongelmistaan, eika odottaa, etta lapsi kysyy. Puhumalla vanhempi
osoittaa ottavansa vastuun sairaudestaan. Sairauden ymmartaminen on koko
perheen yhteinen matka, jolloin asioista puhumalla lahennetdan vanhempaa ja
lasta. Ammattilaiset voivat auttaa vanhempaa puhumaan, mutta eivat puhua

hanen puolestaan. (Solantaus 2009.)

3.3 Masennus yksilén kokemuksena

Vanhempien mielenterveysongelmat ovat usein perhekuntoutukseen hakeutu-
misen taustalla. Perheillda on usein lapsen kasvuoloihin liittyvia useita samanai-
kaisesti vaikuttavia riskitekijoitd. Mielenterveysongelmia esiintyi noin 70 %:lla
Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen asiakkaista vuosina 2001-2004. (Kumpu-
lainen & Valkonen 2005, 8—-11). Masennus on keskeisin mielenterveyden hairio
ja yksi yleisimmista kansanterveysongelmista, kaikki sairaudet mukaan lukien
(Isometsa 2007, 157).

Sanaa masennus kaytetaan monessa eri merkityksessa, ja sita voidaan tarkas-
tella psykologian, |aaketieteen tai hoitotieteen nakdkulmasta (Savolainen & Sil-
lanpaa 1999, 9). Masennus on maaritelty voimakkaaksi tunteeksi, joka ilmentaa
yksildoa uhkaavaa, kuviteltua tai todellista vaaraa ja usein ihmissuhteisiin liitty-

vaa menetysta (Kalliopuska 1994, 58).

Masennuksella voidaan tarkoittaa masentunutta tunnetilaa. Hetkellinen masen-
nuksen tunne on normaaliin tunne-elamaan kuuluva reaktio esimerkiksi mene-
tyksen tai pettymyksen kokemuksiin. Masentuneella mielialalla tarkoitetaan py-
syvammaksi muuttunutta tunnetilaa. Pitkdaikainen tunnetila voi kestaa yhtajak-
soisesti paivia, viikkoja, kuukausia, jopa vuosia. Jos masentuneeseen mieli-

alaan liittyy myos muita oireita, puhutaan masennusoireyhtymista eli masennus-
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tiloista. Kyseessa on talldin mielenterveyden hairid. Kliinisessa kielenkaytossa
tarkoitetaan kasitteilla "depressio” tai “kliininen depressio” oirekuvaltaan vaka-
vimpia masennustiloja, jotka voidaan luokitella virallisen tautiluokituksen mukai-

sesti. (LOonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2001, 134.)

Masennuksen tunnusmerkkeja ovat:

Alakuloisuuden, surun tai artyneisyyden tunne
Aloitekyvyttomyyden, saamattomuuden ja vasymyksen tunne
Sosiaalisten kontaktien vaikeus

Syyllisyyden tunteet

Uupumisen tunne

Fyysiset hairiot, kuten ruokahaluttomuus, unen hairiét, kivut ja saryt
Seksuaalinen haluttomuus

Itsetunnon lasku ja arvottomuuden tunne

(Koffert & Kuusi 2009, 7.)

Masentunut kokee usein "mielialansa alentumista”, surullisuutta ja epatoivoa.
Masentuneen henkilon ryhti ja kasvojen ilmeettomyys voi paljastaa henkilon
kokeman pahan olon. Mikaan asia ei tuota iloa ja epaonnistumisen tunteet ovat
voimakkaita. Masentunut henkild saattaa eristaytya muitten ihmisten yhteydesta
ja ahdistua yha enemman. Alemmuuden- ja syyllisyyden tunteet voivat olla voi-
makkaita ja henkilo voi kokea itsensa hylatyksi. Masennus voi vaikuttaa henki-

I6n ajatteluun ja aloitteellisuus voi olla puutteellista. (Elstad 2003, 102—103.)

Masennus vaikuttaa haittaavasti muistiin, oppimiskykyyn seka arjessa selviyty-
miseen. llman asianmukaista hoitoa masennus uusiutuu ja voi myods kroonistua.
Masennus lisda itsemurhariskia ja sita esiintyy usein samanaikaisesti muitten
somaattisten sairauksien ja psykiatristen oireyhtymien kanssa. Perusterveyden-
huollon potilaista 5-10 %:lla on arvioitu olevan hoitamaton masennus. (Raitasa-
lo 2007, 11.) Maailman terveysjarjestdé (WHO) ennustaa, ettd vuonna 2020 dep-
ressio tulee olemaan teollistuneissa maissa kaikkein keskeisin kansanterveys-
ongelma (WHO 2009).

Masennuksella ja vakavalla uupumuksella on paljon yhteisia piirteita. On arvioi-

tu, ettd uupumus ja tyduupumus olisivat osa masennuspiirteitd. Masennuksen ja
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vakavan uupumuksen etenemista voidaan kuvata vaiheittain. Oireet etenevat
usein halytys-, vastustus- ja suojautumisvaiheiden kautta passiiviseen luopumi-
seen, mikali tilanteeseen ei puututa riittdvan ajoissa. Itsetunto heikkenee vanhi-
tellen. Mieliala laskee, ihminen passivoituu, tilanteet nahdaan ylivoimaisina ja

tilanteesta halutaan paeta. (Raitasalo 2007, 12-13.)

Suonsivun (2003) tutkimukseen osallistuneista hoitotyontekijoista 21,6 % tunsi
itsensd masentuneeksi ja 54,1 % vastaajista kertoi kokeneensa itsensa uupu-
neeksi. Masennuksen syyt olivat paaasiassa tydelamaan liittyvia. Terveyden-
huollon ammattilaisile oman masennuksen tunnistaminen, hyvaksyminen ja

siitd avoimesti puhuminen voi olla haastavaa.

Masennus vaikuttaa haittaavalla tavalla ihmisen henkiseen toimintakykyyn ja
arkielamaan. Tyokyvyn ja toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa arjen rutii-
neista selviytymista seka tyoelamassa oloa. Myos muistiin ja keskittymiskykyyn
liittyvat vaikeudet ovat yleisia. Toimintakyvyn palautuminen voi olla tyéladmpaa
kuin mielialan korjaantuminen. (Kalska 2005, 48.) Masennukseen liittyvat voi-
makkaat syyllisyyden ja mitattomyyden tunteet heijastuvat myds vanhempana
olemiseen (Isometsa 2003, 135-136).

3.3.1 Masennuksen seulonta

Masennuksen tunnistamisen avuksi on kehitetty monia yleislaakarin kayttoon
sopivia seulontamenetelmia. Seulontaa on perusteltu depression yleisyydella ja
rittamattomalla tunnistamisella. Depression seulontamenetelmat perustuvat
seka itsearviointiin etta asiantuntijan tekemaan arviointiin. Seulontatutkimuksen
avulla voidaan tunnistaa selvasti masentuneet henkildt, joita voidaan sen jal-
keen tutkia tarkemmin ja hoitaa tarvittaessa. Masennusmittareilla voidaan myds
seurata masennustilaan liittyvia muutoksia, jolloin niiden toistuva kaytto on pe-
rusteltua. Mittareita ei ole kehitetty masennuksen diagnosoimiseksi. Ne kuvaa-
vat ensisijaisesti masennuksen oireita, syvyytta ja kulussa tapahtuvia muutok-
sia. (Lénnqvist, 2009.)
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Masennusta suositellaan seulottavaksi niissa asiakasryhmissa, joissa masen-
nuksen esiintyvyys on suuri. Naita ryhmia ovat esimerkiksi sosiaalisesti mo-
niongelmaiset, epaselvista somaattisista oireista ja kiputiloista karsivat, pitkaai-
kaistyottomat, tyduupumuksesta karsivat ja terveyspalveluja paljon kayttavat.
Kayttokelpoisia seulontamenetelmia ovat:

e BDI, the Beck Depression Inventory ja sen suomalainen lyhyt
versio DEPS

e Kaksi depression seulakysymysta sisaltava Prime-MD

e Laajemmin psyykkisia oireita kartoittava General Health
Questionnaire

e Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)
(L6énnqvist, 2009.)

3.3.2 Mielialakysely masennuksen tunnistamisen apuna

Aaron Beckin kehittdma mielialakysely eli depressiokysely, BDI, "the Beck Dep-
ression Inventory”, on yksi yleisimmin kaytetyistd tutkimusvalineistd masen-
nusoireilun vaikeusasteen ja siina tapahtuvan muutoksen arvioinnissa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn avulla on keratty aineistoa
suomalaisten 15-17-vuotiaiden nuorten masentuneisuudesta mielialakyselyn
avulla. Vuosittain vahan yli kymmenesosa nuorista ilmoittaa kokevansa keski-
vaikeaa tai vaikeaa masennusta. Joka viides nuori kokee lievaa masentunei-
suutta. Tytot karsivat masentuneisuudesta huomattavasti enemman kuin pojat.
(Luopa, Pietikadinen & Jokela 2008.)

Mielialakyselya voidaan kayttaa masennuksen seulonnassa ja alustavassa ar-
vioinnissa. Mielialakysely on todettu tehokkaaksi apuvalineeksi useissa tutki-
muksissa, kliinisessa hoitoty0ssa ja tutkimustydssa. Asiakas tayttaa masen-
nusoireita kartoittavan kyselylomakkeen ja sen pisteytys lasketaan yksinkertai-

sesti summaamalla. (Raitasalo 2007, 16-21.)

Mielialakyselylla kartoitetaan asiakkaan itse tunnistamaa ja kokemaa masen-
nusoireilua, ahdistusta ja itsetuntoa. Kysely antaa viitteitd masennuksen astees-

ta. (Raitasalo 2007, 16—-21.) Mielialakyselya hyddynnetaan myds masennuksen
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seurannassa ja sen avulla voidaan havainnollistaa asiakkaalle esimerkiksi oirei-

den lievittymista tai uusiutumista.

Mielialakyselyn kayttd on edistanyt ja helpottanut mielenterveyden hairididen
tunnistamista sekd masennuksesta puhumista. Mielialakysely on tutkimuksissa
osoitettu toimivaksi itsetunnon ja masennuksen selvittdmiskeinoksi nuorilla, ai-
kuisilla, ikaantyneilla, psykosomaattisesti oireilevilla, kuntoutujilla seka vakavaa
masennusta sairastavilla. Kysely on helppokayttdinen ja helposti ymmarrettava

eika sen ole todettu herattavan negatiivisia reaktioita. (Raitasalo 2007, 42.)

3.4 Riittdvan hyva vanhemmuus

Vanhemmuuden tukeminen on perhekuntoutuksessa ennen kaikkea vanhem-
man ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tukemista (Linnakangas & Lehtoranta
2009, 53). Jokainen haluaa olla paras mahdollinen aiti tai isa lapselleen. Perhe
on keskeinen yksikkd suomalaisessa ja eurooppalaisessa yhteiskunnassa. Hy-

vaa vanhemmuutta on monenlaista, ja vanhemmuuden taitoja voi aina kehittaa.

Hyvan vanhemmuuden katsotaan sisaltavan lampoa, hyvaksyntaa, rajojen aset-
tamista ja valvontaa. Nama seikat edesauttavat lapsen itsetunnon ja sosiaalis-
ten taitojen kehittymista seka tukevat koulumenestysta. Hyva vanhemmuus ei
kuitenkaan edellyta taydellisyytta. Riittava vanhemmuus tarkoittaa turvallista ja
lasna olevaa vanhempaa, joka tarjoaa riittavat rajat ja rakkautta rajojen sisalla.
Han on tietoinen omista tunteistaan ja tarpeistaan seka lasna lapsen elamassa.
Riittamaton vanhemmuus voi ilmeta puhumattomuutena ja tunteiden peittami-
sena perheen sisalla. Talldin vanhempi ei kykene ottamaan vastaan lapsen tun-
teita tai tarpeita. Jaetulla vanhemmuudella tarkoitetaan yhteiskunnan ja van-
hempien valista vastuun jakamista lasten kasvatuksessa. (Saarnio 2004, 242—
243.)

Ihminen kasvaa ihmiseksi vain vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa, eika
yksilOllisyys voi kehittya ilman yhteisollisyytta. Lapsi tarvitsee myonteisia ihan-

teita voidakseen muodostaa myonteisen sisaisen mielikuvan ihmisesta, jonka
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kaltaiseksi haluasi kasvaa. Hanen taytyy elaa vuorovaikutussuhteessa, jossa
tama mielikuva syntyy. Se vaatii rakkaudellista hoivaa, vastavuoroisuuden ko-
kemuksia, l&asnaoloa ja aikaa. Lapselle syntyy jo varhaisessa vaiheessa myon-
teinen kokemus vanhemmilta saamastaan huolenpidosta ja rakkaudesta. Tama
myonteinen kokemus kantaa elaman loppuun asti. Vanhempien rakkaudellinen
hoiva elaa meissa, ja sisaistetyt mielikuvat hyvasta vanhemmasta antavat meil-

le voimaa jatkaa elamassa eteenpain myos vaikeina aikoina. (Kalland 2008.)

Hyva lapsuus ei ole ainoa tie hyvaan vanhemmuuteen. Vanhemman kyky elay-
tya vauvan tai lapsen tunteisiin, kiinnostus lapsen ajatuksista, kyky nahda maa-
ilmaa lasten silmin ja kuunnella lasten korvin mahdollistavat hyvan vanhem-
muuden silloinkin, kun omat lapsuudenkokemukset ovat olleet vaikeita. (Kalland
2008.)

Vanhemmuuteen liittyy monia rooleja ja huoltajan rooli on vain yksi niista. Muita
vanhemmuuden rooleja ovat rakkauden antajan, rajojen asettajan, ihmissuhde-
osaajan ja elaman opettajan roolit. Elaman opettajan rooli pitaa sisallaan sen,
ettd vanhemman itsensa antamalla mallilla on merkitys sille, millaisia aikuisia
lapsista kasvaa. Vanhemmuus on myds johtamista, jolloin enemman elamanko-
kemusta omaava aikuinen kantaa vastuun perheestdan ja on tarpeen tullen
tiukka. Vastuullisen vanhemmuuden ei tarvitse olla taakkaa ja taapertamista. Se
voi olla hyvantuulista arjesta nauttimista, josta todelliset yhdessaolon helmet
I6ytyvat. (Sihvola 2002.)

Koti edustaa lapselle pysyvyytta, lepoa, yhdessaoloa, ja pysahtymista. Kodissa
lapsi tulee kuulluksi, nahdyksi ja hyvaksytyksi omana itsenaan. Koti mielletaan
myonteiseksi asiaksi, mutta kodista voi muodostua lapselle myds ahdistava
paikka elaa. (Hurtig 2003, 116.)

Lapsiaan laiminlyovat vanhemmat ovat usein masentuneita ja he kokevat itsen-
sa yksinaisiksi. Masennus vie vanhemmuudelta voimavaroja ja vaikeuttaa tur-
vallisen kiintymyssuhteen kehittymista lapsen ja vanhemman valilla. (Kumpu-

niemi ym. 2007.)
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Vantaalla on masentuneisiin aiteihin ja heidan lapsiinsa kiinnitetty erityista huo-
miota vuonna 2005 aloitetun Sateenvarjo-projektin avulla. Vanhemman masen-
nuksen varhainen tunnistaminen ja hoito palvelevat lapsen kehityksellisia tarpei-
ta ja vahentavat riskia lapsen mydéhempaan psyykkiseen ja fyysiseen oireiluun.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jo raskaudenaikainen hoitamaton masennus
ja ahdistuneisuus altistavat syntyvan lapsen myohemmille kaytds- ja tunne-
elaman hairidille. (Kumpuniemi ym. 2007.)

Vantaan neuvoloissa mitataan aitien synnytyksen jalkeistda masennusta EPDS-
seulan (Edinburgh Postnatal Depression Scale) avulla. Masennusriskissa oleva
aiti saa neuvolasta tehostettua tukea, esimerkiksi masennuksen ennaltaehkai-
sy- ja itsehoitoryhmissa. Neuvolan tydnjakoa on vakiinnutettu ja yhteistyover-
kostoa tiivistetty intensiivisemman hoidon takaamiseksi. Terveydenhoitajien rin-
nalla on neuvoloissa tyoskennellyt lastenpsykiatrinen sairaanhoitaja. Han

on konsultoinut, antanut bed-side-opetusta ja kouluttanut niin neuvolan kuin

perheiden kanssa tyoskentelevia tyontekijoita. (Vuorilehto & Kuosmanen 2007.)

Sateenvarjo-projektin tavoitteena on, ettd kaikissa Vantaan alueella toimivissa
neuvoloissa 1) seulotaan systemaattisesti depressiota, 2) lapsiperheiden kans-
sa tyoskentelevilla on riittavat taidot reagoida tunnistettuun depressioon tai dep-
ressioriskiin hoitosuositusten mukaisesti, 3) riskiryhmille ja masentuneille pikku-
lasten vanhemmille on jatkuvasti tarjolla depression ennaltaehkaisy- ja itsehoi-
toryhmia peruspalveluissa, ja etta 4) yhtenaiset, sovitut hoitopolut takaavat kai-
kille neuvolassa tunnistetuille depressiopotilaille laadukkaan hoidon riippumatta

tydntekijasta tai toimipisteesta. (Vuorilehto & Kuosmanen 2007.)

Erilaiset vakavat sairaudet vaikuttavat vanhemmuuteen ja lasten hyvinvointiin.
Vanhemman sairastuttua vakavasti tulisi asia ottaa puheeksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tulisi selvittdd miten sairaus vaikuttaa lasten tilanteeseen seka
vanhemmuuteen. Asiasta keskustelu ja tiedon jakaminen toimivat ehkaisevana
mielenterveystyona. Lasten tulee tulla kuulluiksi ja nahdyiksi seka perheessa
ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lapsen tulee saada tietoa ika- ja kehitys-

tasonsa mukaisesti. Lapsella tulee olla lahelldaan aikuinen, jonka kanssa voi |a-
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pikdyda asioita. Tarkeaa on tukea vanhempia tukemaan lapsiaan. (Tamminen
2008, 2023.)

3.5 Vertaistuki perhekuntoutuksessa

Kuuselan perhekuntoutuskeskus tarjoaa ryhmamuotoista perhekuntoutusta Kar-
rynpyoran ja Pihlajan paivakuntoutusryhmissa. Ryhmatoiminnassa korostuu
vertaistuki sekd vanhemmuuden tukeminen. Kuuselassa jarjestetdan saannolli-
sesti myos masennusta ja uupumusta ennaltaehkaisevia depressiokouluryhmia.
Vertaisryhmissa korostuvat toisen kunnioittaminen, kuunteleminen ja kannus-

taminen.

Vertaisen osaaminen ja tieto perustuvat omakohtaiseen kokemukseen. Vertai-
suuden ja kokemustiedon vastakohta on ammatillinen tieto, joka perustuu kou-
lutukseen, tutkimukseen seka ammatillisessa tydssa hankittuun kokemukseen.
Vertaisuus ja ammatillisuus voivat liittya yhteen. (Sosiaali- ja terveysjarjestojen
yhteistydyhdistys YTY 2004, 6.)

Vertaistuella tarkoitetaan toisen samanlaisessa elamantilanteessa olevan an-
tamaa sosiaalista tukea. Se on vapaaehtoista ja vastavuoroista kokemusten
vaihtoa seka tukemista. Vertaistuki ei korvaa ammattilaisen antamaa tukea, kun
sita tarvitaan. Toisaalta on my0s sanottu, ettd mikaan ammattilaisen antama
tuki ei voi korvata vertaistukea. Se on yksi keino selviytyd vaikeasta elamanti-
lanteesta tai psyykkisestda vammasta. Vertaistuella on aivan oma merkityksensa
vanhemmuuden vahvistajana ja perheiden arjen selviytymiskeinojen, kaytannon

tuen ja avun seka elamanhallinnan edistamisessa. (Poyhtari 2000.)

Vertaisryhmalaisilla tulee olla samanlainen elamantilanne, jotta selkea vertai-
suuskokemus voi syntya. Ryhmien tulee olla luottamuksellisia, turvallisia ja toi-
minnan luotettavaa. Keskeista on arvostava suhtautuminen ammattiauttajiin

seka toimiva tyonjako yhteistydkumppanien kesken. (Laimio ym. 2006.)
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Viime vuosina on mielenterveyskuntoutujille perustettu useita vertaisryhmia,
oma-apuryhmia, joissa kuntoutujat auttavat ja tukevat toinen toisiaan. Tehok-
kaimmillaan vertaisapu toimii silloin, kun kuntoutujat toimivat yhteistydssa am-
mattiauttajien kanssa. Vertaisryhma voi kokoontua jasenvetoisesti ja itsenaises-
ti. Ammattiauttaja voi olla mukana toiminnan aloittamisessa, saanndllisin va-
liagjoin tukemassa ryhman toimintaa, 16ytamassa ryhmassa heranneisiin kysy-
myksiin ja ongelmiin erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Vertaisryhman voimana toi-
mivat kuntoutujien elamantarinat, joita peilaamalla voi 16ytaa uusia ratkaisumal-
leja selviytymiseen. Ryhma tarjoaa mahdollisuuden rakentaa sosiaalisia suhtei-
ta. (Rautiainen 2006.)

Mikkosen (2009) tutkimuksen mukaan vertaistuki on merkittavaa julkisia palve-
luja taydentava toimintaa. Vertaistuki koetaan usein tietolahteena, suojana, tur-
van tuojana ja julkisen toiminnan tukijana seka jarjestelmien oikeudenmukai-
suutta lisdavana tekijana. Vertaistuki syntyy keskinaisessa vuorovaikutuksessa
toisten samaa kokevien kanssa. Vertaistuessa on kysymys kokemuksesta, yh-
teisOllisesta toiminnasta ja tunteiden vaihdosta. Vertaistuki muodostuu tukitoi-
mintaan osallistuneiden omasta toiminnasta. Vertaistukitoiminnan ja ammatti-
auttajien yhteistyota tulisi kehittaa esim. parantamalla ammattiauttajien tiedot-
tamista vertaistuen mahdollisuuksista. Vertaistuki voidaan nahda keinona va-

hentaa julkisten palveluiden kayttoa.

Vertaistuesta hyotyvat lapset ja vanhemmat. Kokemusten jakaminen, omasta
elamasta puhuminen ja toisten elamantilanteiden kuunteleminen mahdollistaa
toisilta oppimisen ja oman elaman jasentamisen. Omaan elamaan liittyva erilai-
suuden tunne seka erilaisuuden kokemukseen liittyva leimautumisen pelko ja
hapea voivat arkielamassa estaa osallistumista sosiaalisiin tapahtumiin. (Leva-
mo 2007, 82.)

Lastensuojelun avohuollon sosiaalitydossa vertaisryhmia on hyodynnetty satun-
naisesti. Ryhmat voidaan jaotella lastensuojelun avohuollon nakokulmasta kah-
denlaisiksi. Ryhmat, jotka ovat selkeasti lastensuojelun avohuollon tukitoimia.
Ryhmaan osallistuminen edellyttaa lastensuojelun asiakkuutta ja niihin ohjaudu-

taan sosiaalityontekijan kautta. Ennaltaehkaisevat ryhnmat eivat linkity yhta tii-
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viisti lastensuojelun avohuollon tukitoimiin ja ryhmiin voi ohjautua esim. neuvo-

lan tyontekijan kautta. (Paasivirta, Vuori & Kroger 2008.)

Heikki Waris —instituutin (2002—-2004) Waris-ryhmaksi nimetty ryhmatoiminnan
vertaiskehittajaryhma on maaritellyt ryhmatoiminnan sisallon ja kehittamistavoit-

teen seuraavasti:

Lastensuojelun avohuollon ryhmatoiminta on sosiaalityon ammatti-
laisten ohjaamaa vertaisryhmiin kohdistuvaa, toiminnallisiin ja tera-
peuttisiin tydmenetelmiin perustuvaa saanndllisesti jarjestettavaa
palvelua. Ryhmatoimintaa on jarjestetty erityisen tuen tarpeessa
oleville lapsille ja nuorille yhteistydssa eri hallintokuntien ja kolman-
nen sektorin toimijoiden kanssa. Kehittamiskohteena ovat ryhmien
arviointi ja ryhmissa kaytetyt tydmenetelmat ja tydvalineet seka do-
kumentointi. Hallinnollisesta nakokulmasta tavoitteena oli ryhma-
toiminnan vakiinnuttaminen osaksi lastensuojelun perustyota.
(Heikkinen, Levamo, Parviainen & Savolainen 2007.)

Perhekuntoutusryhmissa toiminnallisuuden ja rutiinien avulla luodaan turvalli-
suutta ryhmaan. Kadentaitojen avulla syntyy usein arvokasta keskustelua.
Tyontekijat pyrkivat huomioimaan ryhmalaiset tasapuolisesti, jotta jokaisella on
mahdollisuus tulla kuulluksi. Ryhman tarkeana voimavarana toimivat ryhmalais-

ten yhteiset kokemukset esimerkiksi vanhemmuudesta.
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4 PERHEKUNTOUTUS KUUSELAN PERHEKUNTOUTUSKESKUKSESSA

4.1 Kuuselan perhekuntoutuskeskus

Vantaan kaupungin Kuuselan perhekuntoutuskeskus tarjoaa avohuoltona psy-
kososiaalista lastensuojelun perhekuntoutusta vantaalaisille perheille. Kuuse-
lan perhekuntoutuskeskuksessa toimii ymparivuorokautinen osasto Perhepaik-
ka, intensiivinen paivakuntoutusyksikké Kuperkeikka, ryhmamuotoiset paiva-
kuntoutusyksikot Karrynpyora ja Pihlaja seka lapsille suunnattu Vaahteramaki-

yksikko. Uusin tydmuoto on kotiin tehtava intensiiviperhetyo. (Vantaa.fi)

Perhekuntoutuksen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa perheiden sosiaalista tur-
vallisuutta ja toimintakykya. Se perustuu vapaaehtoisuuteen ja kuntoutusjakson
aikana tyoskennellaan perheen kanssa sovittujen yhteistyotahojen kanssa. Kun-
toutusjaksolle tehdaan kuntoutussuunnitelma, jossa sovitaan jakson tavoitteet ja
keinot niiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan jakson
paattyessa seka perheelle tehdaan jatkosuunnitelma. TyOskentelyssa perhei-
den kanssa painottuu vanhemmuuden tukeminen, vanhemman ja lapsen vali-

nen vuorovaikutus seka erilaiset elamanhallintaan liittyvat asiat. (Vantaa.fi)

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa on aloitettu syksylla 2008 Lapsilahtdinen
mielenterveystyd perhekuntoutuksessa —hanke, jonka avulla kehitetaan yhteis-
tyota mielenterveyspalveluiden kanssa. Yhteistyota parantamalla turvataan lap-
sen ja hanen perheensa tukitoimien ja palvelujen saanti. (Puustinen-Korhonen
2009a.)

4.2 Ryhmamuotoinen paivakuntoutusyksikko Pihlaja

Pihlajan paivakuntoutuksessa tyoskennellaan 4-5 perheen ryhmassa kolmena
paivana viikossa. Kuntoutusjakso kestda 8-9 viikkoa, jolloin kartoitetaan van-
hempien vanhemmuuden taitoja, elamanhallinnan kehittymista, vanhemman ja

lapsen valista vuorovaikutusta seka perheen yksilollisten tavoitteiden saavutta-
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mista. Perhekuntoutusjaksoa seuraa noin kahden kuukauden paahan ajoittuvat

kaksi seurantaviikkoa.

Perhekuntoutusta toteutetaan Pihlajassa moniammatillisena yhteistyéna. Tyo6-
ryhman muodostavat vastaava ohjaaja (sosiaalikasvattaja), ohjaaja (sosiaali-
kasvattaja) ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Perhekuntoutuksessa kaytetaan eri-
laisia toiminnallisia ja keskusteluun pohjautuvia tydomuotoja, jotka voidaan jao-
tella yksilokeskusteluihin, hoito- ja kasvatusteemoihin seka teemallisiin tehtaviin
ja keskusteluihin. Menetelmien kaytdssa pyritdan joustavuuteen seka tilanne-

kohtaiseen harkintaan.

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien yhteistyota ja
yhdessa tydskentelyd. Moniammatillisuus nahdaan tyéryhman tai tiimin ominai-
suutena, jossa tiimin jasenet taydentavat toistensa taitoja. Tavoitteena on oman
tyon vahvistaminen erilaista asiantuntijuutta yhdistamalla. (Karila & Nummen-
maa 2001, 2.) Haasteena naen erilaisen ammattitaustan ja persoonan omaavi-
en tydntekijoiden valisen yhteistyon. Tyontekijalta vaaditaan aitoa kykya kuulla
ja kuunnella toisen ammattilaisen puhetta, silla yhteinen kieli ei valttamatta I0y-
dy heti.

Perheille laaditaan yksildllinen kuntoutussuunnitelma yhdessa perheen ja lahet-
tajatahon kanssa. Tavoitteet asetetaan yhdessa ja niiden toteutumista seura-
taan kuntoutusjakson aikana. Kuntoutusta kuvataan prosessina, jolla mahdol-
listetaan yksilollisten ja yhteisten voimavarojen kayttdonottamisen vaikeuksien
voittamiseksi. Kuntoutussuunnittelu voidaan nahda kuntoutuksen toimintakent-
tana ja valineena. (Linnakangas & Lehtoranta 2009, 30.) Kuntoutuksen edisty-
mista, tavoitteiden saavuttamista ja kuntoutusjakson tuloksellisuutta arvioidaan
kuntoutusjakson valineuvottelussa. Perheille tehdaan kirjallinen yhteenveto kun-
toutusjaksosta. Jatkoviikoille ajoittuvassa loppuneuvottelussa arvioidaan per-
heen sen hetkista tilannetta ja tuen tarvetta seka tehdaan heille jatkosuunnitel-

ma.



30

4.3 Pihlajan kuntoutusprosessi

Pihlajaan asiakkaaksi voi hakeutua joko avopalvelun sosiaalityontekijan kautta
tai aitiys- ja lastenneuvolan, perheneuvolan, aikuissosiaalityon tai psykiatrian
poliklinikan kautta. Avopalvelun sosiaalityontekijan kautta hakeuduttaessa asi-
akkaalle tehdaan kuntoutuksesta avohuollon tukitoimipaatos, jolloin perhekun-
toutusta toteutetaan avohuollon tukitoimena. Ehkaisevaan lastensuojelun per-
hekuntoutukseen hakeudutaan aitiys- ja lastenneuvolan, perheneuvolan, aikuis-

sosiaalityon tai psykiatrian poliklinikan kautta.

Ennen kuntoutusjakson alkua perhe kday oman tyOntekijansd kanssa tutustu-
massa Pihlajaan. Tutustumiskaynnilla perheelle esitellaan Pihlajan tilat ja kerro-
taan kuntoutusjakson toteutuksesta seka selvitetdan perheen halukkuutta sitou-
tua ryhmamuotoiseen perhekuntoutukseen. Tarvittaessa perheelle annetaan

mietintiaaikaa osallistumisesta kuntoutukseen.

Pihlajan tyontekijat tekevat kotikdynnin perheeseen ennen kuntoutusjaksoa.
Kotikaynnilla kartoitetaan perheen ajankohtaista tuen tarvetta seka keskustel-
laan perheen toiveista ja odotuksista alkavalle kuntoutusjaksolle. Perheen
kanssa tyoskentelevat tahot kartoitetaan ja sovitaan mahdollisesta yhteistyosta

seka yhteydenpidosta kuntoutusjakson aikana.

Uusi lastensuojelulaki (13.4.2007/417) painottaa kuntia jarjestamaan sellaisia
palveluita, joista on perheille apua. Lastensuojelun toimintoja tulisi kehittaa niin,
etteivat asiakkuudet muuttuisi lastensuojelullisiksi ongelmiksi. Yksi mahdollisuus

tukea perheita on perhekuntoutustoimintana.

4.3.1 Perhekuntoutus avohuollon tukitoimena

Lapselle voidaan jarjestaa lastensuojelulain 37 §:n mukainen sijoitus avohuollon

tukitoimena (Liite1). Asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla jarjestetaan lapselle

yhdessa hanen vanhempansa, huoltajansa tai muun hanen hoidostaan ja kas-
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vatuksestaan vastaavan henkilon kanssa tuen tarvetta arvioivaa tai kuntoutta-

vaa perhehoitoa tai laitoshoitoa. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.)

Avopalvelun sosiaalitydntekija laatii perheen kanssa kuntoutushakemuksen ja
toimittaa sen hakemuksille tarkoitettuun Pysakkiin. Perhekuntoutushakemukset
kasitelladn Kuuselan asiakasohjausryhmassa, johon osallistuvat Kuuselan joh-
taja, vastaavat ohjaajat, toimintaterapeutit ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Asia-

kasohjausryhmassa arvioidaan perheen kuntoutuksen tarvetta.

Sosiaalitydntekija tai johtava sosiaalityontekija tekee paivakuntoutuksesta las-
tensuojelulain 36 §:n mukaisen avohuollon tukitoimipaatoksen (Liite 1). Lasten-
suojelun tehtavana on ensi sijassa tukea asiakasperheita avohuollon tukitoimil-

la.

Lapsi voidaan myds avohuollon tukitoimena sijoittaa perhe- tai laitoshoitoon
joko yksin tai vanhempiensa kanssa. (Lastensuojelulaki). Suunnitelmallisuuteen
ja asiakassuunnitelmaan perustuvaan avohuollon asiakkuuteen kohdentui noin

70 % Kuuselan perhekuntoutustydsta (Puustinen-Korhonen 2009b, 2).

4.3.2 Perhekuntoutus ehkaisevana lastensuojelutydna

"Ehkaisevalla lastensuojelulla edistetaan ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia seka tuetaan vanhemmuutta. Ehkaisevaa lastensuojelua on myods
kunnan muiden palveluiden piirissa, kuten aitiys- ja lastenneuvolassa seka
muussa terveydenhuollossa, paivahoidossa, opetuksessa ja nuorisotydossa an-
nettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaa-
na.” (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.)

Ehkaisevan lastensuojelun tarkoituksena on, etta lapsia ja lapsiperheita tapaa-
vat toimipisteet, esimerkiksi neuvolat, paivakodit ja koulut, voisivat toimia huol-
tajien tukena lapsen kasvatuksessa. Palveluja kehittamalla kyetaan havaitse-
maan ajoissa erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi, nuori tai perhe. Edistetaan

tyontekijoiden mahdollisuutta ohjata tuen tarpeessa oleva lapsi, nuori tai perhe
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kayttamaan erityispalveluja, kuten paivamuotoista perhekuntoutusta. (Lasten-
suojelulaki 13.4.2007/417.)

Ehkaisevana lastensuojeluna perhekuntoutukseen voi hakeutua aitiys- ja las-
tenneuvolan, perheneuvolan, aikuissosiaalityon tai psykiatrian poliklinikan kaut-
ta. Kuntoutukseen osallistuminen ei edellyta lastensuojelun asiakkuutta. Lahet-
tava taho tekee kuntoutukseen hakemuksen ja on yhteydessa Pihlajaan kuntou-
tuksen jarjestamiseksi. Ehkaiseva lastensuojelu perustuu lastensuojelulakiin.
(Liite 2.)

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen asiakkaista noin 15 % tuli asiakkuuteen
ehkaisevana lastensuojeluna. Kuuselan ryhmamuotoisten perhekuntoutuspalve-
luiden (Karrynpyora ja Pihlaja) asiakkaista 51 % hakeutui kuntoutukseen ehkai-

sevana lastensuojeluna lastenneuvolan kautta. (Puustinen-Korhonen 2009b, 5.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kehittdminen perhekuntoutustydssa

Kehittamisella tavoitellaan positiivista muutosta. Tutkivalla kehittamisella pyri-
taan tyoskentelytapaan, jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai tiedon tavoitte-
lulla on kehittdamisen rinnalla tarkea rooli. Tutkivaan kehittamiseen kuuluu myds
kehittamistoimintaa tekevien ihmisten tutkiva ja kriittinen arviointi. Tutkimus ja
kehittaminen voivat sijoittua toisiinsa nahden eri tavalla, silla kehittamiseen liit-
tyy aina jossakin vaiheessa tutkimustoimintaa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 22-25.)

Kehittamistyo sisaltaa toiminnan, kasitteet ja viitekehykset, joiden avulla ihmiset
yrittavat saada muutosta aikaiseksi. Se on aktiivista, tulevaisuuteen suuntautu-

vaa toimintaa. (Seppanen-Jarvela 2004, 255.)

Oman kehittdmishankkeeni suunnittelu alkoi tammikuussa aloittaessani sai-
raanhoitajan muunto-opintoja. ldea kehittamiselle I10ytyi omasta tyostani perhe-
kuntoutuksen ryhmamuotoisesta toiminnasta. Perhekuntoutuksessa aitien ma-
sennusoireet ovat nousseet selvasti esille, jolloin jo perhekuntoutukseen osallis-
tuminen on heille suuri haaste. Asiakaslahtdisen perhekuntoutustyon tavoittee-
na on kehittaa paivakuntoutustyota hyddyntamalla asiakkaiden ja tyontekijoiden

kokemuksia perhekuntoutuksesta.

5.2 Kvalitatiivinen tutkimus osana kehittamista

Tassa kehittdamishankkeessa olen kayttanyt laadullisia tutkimusmenetelmia, silla
tarkoituksenani on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia ihmisia, heidan ela-
mantilannettaan ja tapaansa kasitella asioita. Kasittelen tyossani ihmisen henki-
|6kohtaisia kokemuksia, jotka koskettavat juuri heidan eldamaansa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157.)
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Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja
aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. lhmista suositaan tie-
donkeruun instrumenttina, jolloin tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskus-
teluihin tutkittaviensa kanssa. Tassa tutkimuksessa kaytetaan induktiivista ana-
lyysia, jolloin tutkijan tarkoituksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Ai-
neiston hankinnassa suositaan menetelmia, joissa tutkittavien henkildiden na-
kokulmat ja ajatukset paasevat esille. Tallaisia menetelmia ovat teemahaastat-
telut, ryhmahaastattelut ja erilaisten dokumenttien ja tekstien analysointi. Tutki-
muksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimusta toteutetaan
joustavasti, jolloin tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Tut-
kimuksen aineistona olevia tapauksia kasitelldaan ainutlaatuisina ja aineistoa

tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Asiakashaastattelujen avulla keraan tietoa tutkittavilta joustavasti tilanteen edel-
lyttamalla tavalla asiakasta myotaillen. Haastattelun kohteena olevan ihmisen
pyrin nakemaan tutkimustilanteen subjektina, merkityksia antavana seka aktiivi-
sena osapuolena. Tarkoituksenani on tuoda esille hanen omakohtaiset koke-
muksensa tutkittavasta ilmiosta. jotka voidaan nahda osana laajempaa konteks-
tia. Haastattelu mahdollistaa my0s arkojen ja vaikeiden asioiden tutkimisen se-
ka epaselvien vastauksien tarkentamisen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
204-206.) Haastatteluun osallistuvilla henkil6illa on omakohtaisia kokemuksia

tutkittavana olevista ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastatte-
lun aihepiirit ja teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten muotoa tai jarjes-
tysta voi haastattelussa kohdentaa. Teemahaastattelu mahdollistaa yksilon aja-
tusten, tuntemuksien, kokemusten ja sanattoman kokemustiedon tutkimisen.
Teemahaastattelu voi olla joko kvalitatiivisen tai kvantitatiivisen tutkimuksen

menetelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 208-212.)

Teemahaastattelulla pyrin 10ytamaan vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti.
Etukateen valitsemani teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Teema-
haastattelua kaytettdessa on tutkijan pohdittava, miten teemat ohjaavat haastat-
telua. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76-79.)
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5.3 Mielialakysely kuntoutusprosessissa

Tassa kehittamishankkeessa mielialakyselyyn vastasi kuntoutusryhman nelja
yksinhuoltajaaitia. Mielialakyselyt tehtiin asiakkaille yhdeksan viikkoa kestavan
kuntoutusjakson alussa ja lopussa. (Liite 3.) Mielialakyselylla seka haastatteluil-

la on keratty tietoa asiakkaiden uupumuksesta ja masennuksesta.

Psyykkisen hyvinvoinnin ja masennuksen mittaamiseen kaytettiin Beckin

mielialakyselya (BDI, Beck Depression Inventory). Beckin mielialakysely on
asiakkaan itse tayttama 21 kysymysta sisaltava kyselylomake. Asiakas taytti
masennusoireita kartoittavan kyselylomakkeen valitsemalla neljasta vaihtoeh-
dosta sopivimman. Mielialakyselyn pisteytys laskettiin yksinkertaisesti sum-
maamalla. Kyselylomakkeesta saatu pistemaara kuvaa masennuksen astetta,

eika sen perusteella voi tehda masennustilan diagnoosia. (Raitasalo 2007.)

Mielialakysely BDI (the Beck Depression Inventory) tehdaan kuntoutusjakson
alussa ja lopussa. Mielialakyselylomake toimii pohjana keskustelulle asiakkaan
ja tyontekijan valilla. Asiakkaan on usein helpompi keskustella mielialaan liitty-
vista vaikeistakin asioista lomakkeen pohjalta. Kyselyn yhteydessa asiakkaalle

annetaan tietoa masennuksesta ja sen hoitomahdollisuuksista.

PISTEMAARA | MASENNUKSEN ASTE
0-9 Normaali

10-16 Lieva

17-29 Kohtalainen

30-63 Vakava

Kaavio 1: Mielialakyselyn pisteytysohjeet

Oheista pisteytysohjeistusta pidetddn masennusoireilutason suuntaa antavina
arvoina. Tyontekijan tulee aina arvioida, vastaako mielialakyselyn pistemaara
asiakkaan haastattelun perusteella syntynytta kokonaiskuvaa. (Karila 2008, 78.)

Mielialakysely on perhekuntoutuksen yksi toimintamuoto, jolla pyritaan syste-
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maattisesti seulomaan asiakkaiden masennusoireita. Tarkoituksena on [0ytaa

selvasti masentuneet asiakkaat, ja ohjata heidat tarvittaessa hoitoon.

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen Lapsilahtdinen mielenterveystyd perhekun-
toutuksessa —hankkeessa korostuu yhteistyo mielenterveyspalveluiden kanssa.
Hanke on tehostanut masennuksesta karsivien hoidon jatkuvuutta seka tiedon
siirtoa asiakkaan jatkohoitotaholle.

Pihlajan tydryhma on kokenut mielialakyselyn mielekkdana apuvalineena ma-
sennuksen kartoittamisessa. Kuuselan kehitteilla olevat hoitopolut nahdaan tar-
keana osana perhekuntoutusta, mika mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon

mielenterveyspalvelujen kanssa.

5.4 Asiakashaastattelu

Haastattelun avulla haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten asiakas kokee vanhemmuuden tukemisen ja mita ajatuksia se hanes-
sa herattaa?

2) Mika tai mitka tydmenetelmat ovat auttaneet arjessa jaksamisessa?

3) Mitka ovat asiakkaan kokemukset ryhmasta ja vertaistuesta?

4) Onko asiakas saanut riittavasti henkilokohtaista tukea?

Tarkoituksenani on haastattelujen avulla saada tietoa asiakkaiden kasityksista
perhekuntoutuksesta seka ymmartaa heidan kokemuksiaan siita. Tavoitteena
on asiakkaiden todellisen elaman kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 152). Laadullisilla menetelmilla, esi-
merkiksi erilaisilla haastattelumenetelmilla, ja laadullisen sisaltdanalyysin kei-
noin saadaan tulkintaan, ymmartamiseen ja merkityksen antoon tahtaavaa tie-
toa (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 111).

Haastattelussa henkilo voi kertoa sisimmastaan ainutkertaisella tavalla, omana

persoonanaan, juuri hanen kokemusmaailmastaan seka elamanhistoriastaan.
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Se voidaan nahda itsetutkiskeluna ja -tarkkailuna seka itsereflektoinnin valinee-
na. (Saastamoinen 2003, 14-17.)

Tassa kehittdamishankkeessa haastatteluun osallistuivat vuonna 2009 toteutetun
paivakuntoutusjakson nelja yksinhuoltaja aitia. He olivat ialtdaan 19-37 -
vuotiaita. Jokaisella aidilla oli alle kouluikaisia lapsia. Haastattelin jokaista aitia
kerran kuntoutusjakson aikana. Haastattelukertoja kertyi otantaan yhteensa nel-
ja. Haastattelut toteutettiin kuntoutuspaivan aikana Pihlajan paivayksikon tilois-
sa. Tuttu haastattelupaikka loi turvallisuutta ja luotettavuutta tilanteeseen. Tut-
kimushaastattelussa on keskeista luottamus haastattelijan ja haastateltavan
valilla. (Eskola & Suoranta 2003, 93.) Haastattelut toteutettiin yksildhaastattelui-

na.

Haastattelujen tavoitteena oli kerata tietoa asiakkaiden kokemuksista. Miten he
kokivat ryhmamuotoisen perhekuntoutuksen tyomenetelmat, saadun henkilo-
kohtaisen tuen, vertaistuen sekd vanhemmuuden. Haastattelujen runkona toimi
viisi teemoittain valittua kysymysta (Liite 4). Teemat pyrin pitamaan valjina, jotta

asiakkaiden omat kokemukset ja kasitykset saatiin haastattelussa esille.

Haastatteluille pyrin luomaan kiireettdoman ja rauhallisen ilmapiirin. Haastatte-
luissa korostui asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, luottamuk-
sen saavuttaminen seka dialogisuus. Haastattelut aloitin konkreettisella tyome-
netelmiin liittyvalla kysymyksella, jotta keskustelu paasi alkuun. Tunsin haasta-
teltavat entuudestaan, mikd antoi luontevan mahdollisuuden kysymysten tar-
kentamiseen seka lisdkysymysten tekemiseen. Haastatteluista muodostui kes-
kustelunomainen tilanne, vaikka haastattelut tapahtuivat aloitteestani ja haastat-
telijan johdattamina. (Eskola & Suoranta 2003, 85.)

Hankkeen aineistonkeruumenetelmana kaytin yksilohaastatteluja, jotta haasta-
teltavilla oli mahdollisuus omakohtaisten kokemusten monipuoliseen esilletu-
loon. Haastatteluihin osallistui yhden kuntoutusryhman kaikki vanhemmat ja
jokaiselle sopi haastattelujen nauhoitus. Litteroin haastatteluaineiston sanatar-
kasti ja aineistoa kertyi 12 sivua (rivivali 1, fontti 12). Haastattelut kestivat kah-

destakymmenesta minuutista tuntiin.
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5.5 Kysely tyoryhmalle

Pihlajan henkildkunta kertoi avoimen kyselylomakkeen avulla perhekuntoutus-
prosessiin liittyvista kokemuksistaan ja kehittdmisideoistaan (Liite 5). Avoimet
kysymykset mahdollistivat kokemuksien ilmaisun omin sanoin seka tyontekijoi-
den asiantuntemuksen esille tulon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 193—
196). Kysely antoi tietoa tyontekijoiden suhtautumisesta perhekuntoutustyohon.
Miten tyontekijat kokevat ja ymmartavat asiakkaan vanhemmuuden tukemisen
kuntoutuksen aikana? Mitka tydmenetelmat toimivat perhekuntoutuksessa? Tar-
joaako ryhmamuotoinen perhekuntoutus asiakkaille vertaistukea ja henkilokoh-

taista tukea?

Pihlajan tydryhma kavi asiakashaastattelujen tulokset keskustellen lapi. Yhteis-
tydo oman tiimin kanssa on ollut kehittamistyon onnistumisen kannalta tarkeaa.
Asiakkaiden kokemusten lapikayminen yhteisesti oli oppimisprosessi koko tyo-

yhteisolle seka tarkea yhteistoiminnallinen prosessi.

5.6 Haastatteluaineiston ja tyontekijakyselyn analysointi

Haastatteluaineisto

Aloitin aineiston analyysin kuuntelemalla nauhoitukset ja litteroimalla haastatte-
lut sanatarkasti. Haastattelunauhoja litteroimalla arvioin tehtyjen haastattelujen
tietoa sekad omaa toimintaani haastattelijana. (Eskola & Suoranta 2003.) Tutus-
tuin aineistoon lukemalla sen useaan otteeseen lapi. Aineiston lukeminen herat-
ti mielenkiinnon asiaan ja sai pohtimaan siitd nousevia ajatuksia. Olinko osan-
nut asettaa kysymykset oikein ja osasinko kuulla ja lukea aineistoa tutkimuksen

edellyttamalla tavalla?

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kaytetaan laadullisessa tut-
kimuksessa. Sisallonanalyysilla kuvataan tutkimusmateriaalia tiivistetyssa, pel-

kistetyssa ja yleisessa muodossa. Tutkija paattaa etukateen sen, mita han ana-
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lysoi. Analyysin lopputuloksena muodostuu tutkittavia ilmidita kuvaavia katego-
rioita. Aineistoon liitettavilla suorilla lainauksilla lisataan raportin luotettavuutta ja

osoitetaan lukijalle luokittelun I&ahde. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3—4.)

Sisallénanalyysin toteuttamistapaa on mietittava jo aineistoa kerattadessa. Puhu-
taan aineiston kuvailusta, luokittelusta ja yhdistamisesta. Analyysin perusta on
ilmididen ja kokemusten kuvaileminen. Aineiston luokittelulla luodaan pohja
haastatteluaineiston tulkinnalle. Nain aineistoa voidaan mydhemmin vertailla,
yksinkertaistaa ja tulkita. Luokittelulla jasennetaan tutkittavaa ilmiéta. Yhdistelyl-
la pyritaan loytamaan luokittelujen valille samankaltaisuutta ja saannonmukai-
suutta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 147.)

Aineiston perusteella maaritellaan analyysiyksikko, jonka avulla pyritaan Ioyta-
maan ja erottelemaan tutkimustehtavia kuvaavia ilmaisuja. Analyysiyksikko voi
olla yksittainen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Samaa asiaa
kuvaavat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetdaan luokaksi. Luokan sisaltéa kuva-
taan kasitteella, joka voi olla tutkittavan ilmidén piirre, ominaisuus tai kasitys.

Luokittelu tiivistaa aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-113.)

Luin haastatteluaineiston useaan otteeseen lapi ja nostin sielta esiin teemoja,
jotka nousevat esille jo perhekuntoutustydn teoriasta. Tarkoituksenani oli etsia
aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tassa tyossa analyysiyksikkona oli
asiakkaan ilmaisema lause tai lauseet. Aloin luokitella aineistoa yksittaisesta
yleisimpiin teemoihin, jonka tavoitteena on aineiston tiivistyminen ja pelkistymi-
nen. Alkuperaisilmauksista muodostin pelkistettyja ilmauksia, jotka yhdistin ala-
luokkaan. Samansisaltdisia luokkia yhdistamalla 16ytyi ylaluokkia, kuten perhe-
kuntoutus (Liite 6).

Tyontekijakysely

TyOntekijat vastasivat tyontekijakyselyyn, jonka tarkoituksena oli ymmartaa per-

hekuntoutustyota tekevien kasityksia tyostaan. Tydntekijakyselyyn osallistuivat

Pihlajan tyoryhman jasenet. Kysely mahdollisti tyontekijoiden aanen esille tule-
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misen kehittdmishankkeessa. Asiakashaastattelun ja tyontekijakyselyn avulla
voidaan ymmartaa, etta sanat ja kokemukset voivat merkita eri asiaa eri ihmisil-
le. Valttamatta se minka tyontekijat kokevat merkityksellisena, ei asiakkaiden

kokemuksena ole yhta tarkea. (Metsamuuronen 2006, 106—-107).

Tyontekijakyselya analysoin hyodyntaen seuraavia peruskysymyksia: kuka sa-
noi, mitd sanoi, mita tarkoitti, miksi sanoi, mihin pyrki ja kehen pyrki vaikutta-
maan. Kyselyilla saadaan selville monenlaista tietoa, joka voidaan jakaa erilai-
siin aineistotyyppeihin. (Metsamuuronen 2006, 125 — 127.) Kyselystd muodostui

selkeat luokat osittain avointen kysymysten pohjalta.

5.7 Eettisyys

Hankkeen eettisind Iahtokohtina olivat ihmisarvo, ihmisen kunnioittaminen ja
oikeus itsemaaraamiseen. Hoitotyon arvoina korostuu ICN:n (International
Council of Nurses 1989) kuvaamat elama, ihmisarvo ja ihmisoikeuksien kunni-
oittaminen. Hankkeessa on huomioitu hoitotydon arvoista viela yksityisyys, itse-
naisyys, luottamuksellisuus, turvallisuus, eheys ja toivo. (Syrjapalo 2006, 27—
32.)

Eettisyys on keskeinen osa kehittamishankkeen arviointia. Tutkijana on tarkea
pohtia miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin seka kehittamisprosessiin osallistu-
viin ihmisiin. Haastateltaville ei saa aiheutua tutkimuksesta haittaa. Tutkijan tu-
lee 16ytaa sellaisia tapoja kirjoittaa, ettd haastateltavien aani tulee esille niin,

ettei heita tunnisteta tekstista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-27.)

Hankkeen toteuttamiseen haettiin asianmukaiset luvat Vantaan kaupungilta (Lii-
te 7). Haastatteluun osallistuvia asiakkaita informoitiin kehittdmishankkeesta
niin kirjallisesti kuin suullisesti ennen haastatteluja. Kerroin haastateltaville Pih-
lajan kehittamishankkeesta seka heidan osuudestaan siihen. Haastateltavilla oli
mahdollisuus kysya epaselvista asioista ennen haastattelua seka haastattelujen
jalkeen (Liite 8).
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Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja se oli mahdollista keskeyttaa.
Haastattelutila oli Pihlajan asiakkaille entuudestaan tuttu ja henkilokunta huo-
lehti osallistujien lapsista haastattelujen ajan. Haastateltavat itse paattivat, mi-
ten he kuvaavat kokemuksiaan haastattelussa. YksilOhaastattelulla haluttiin
edistaa keskustelun luottamuksellisuutta, vapautuneisuutta seka luontevuutta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 204—-212.)

5.8 Luotettavuus

Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa haastateltavien taipumus antaa sosi-
aalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 206). Haas-
tattelutilanteessa osa aideista oli erittdin puheliaita ja osa niukkasanaisia. Mah-
dollisuus vaikuttaa toiminnan kehittamiseen koettiin tarkeana. Yksilolle osallis-
tuminen tutkimukseen antaa mahdollisuuden vaikuttamiseen seka kokemuksen
yhteistydsta. (Latvala 2001.)

Tyoskentely tutkimuksen kohteena olevassa hankkeessa voidaan nahda luotet-
tavuuden pulmana. Voidaan olettaa, ettd tutkija tuo hankkeessa esille vain
myoOnteisia asioita. Tuttuus voidaan ndhda myos luotettavuutta lisdavana seik-
kana. Itse en kokenut ristiriitaa hankkeessa tydskentelyni ja luotettavuuden valil-
la. (Rantala 2006, 266.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen kaikista eri vaiheista. Olen pyrkinyt kuvaamaan ja perustelemaan valin-
tani kehittamishankkeen eri vaiheissa. Tarkoituksena on, etta opinnaytetyota
lukevat voivat hahmottaa kehittamishankkeen kulun ja kokonaisuuden. Kirjoit-
tamisessa olen pyrkinyt tuomaan esille haastateltavien yksilokohtaiset koke-
mukset, jotta ymmarrys perhekuntoutuksen asiakkaana olemisesta kasvaisi.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—228.)

Tutkimusaineiston pienuus voidaan nahda luotettavuutta heikentavana tekijana.
Laadullisella tutkimuksella halutaan tuoda esille "pehmeita, rikkaita, syvallisia ja

iimidita aidosti kuvaavia” tuloksia. Talloin korostuu ajatus, etta laatu tulee ennen
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maaraa. Asiakashaastattelujen mielenkiinnon kohteena on todellisuus tutkimuk-
seen osallistuvien ihmisten subjektiivisesta nakokulmasta, jolloin pienellakin
aineistolla pystytaan paljastamaan uusia ja merkittdvia nakdkulmia perhekun-
toutuksen todellisuudesta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 8—12.)

Kaavio 2: Kehittamishanke prosessina

Kirjallisuuteen tutustuminen

!

Tutkimussuunnitelma ja
tutkimusluvan anominen

!
Mielialakysely

!

Asiakashaastattelu

!
Mielialakysely

U

Aineistojen analysointi

!
TyoyhteisOpalaverit

!
Tyoyhteisokysely

!

Aineiston analysointi

!

Kehittamishankkeen Kirjoittaminen

|

Asiakaslahtdisen perhekuntoutuksen
kehittaminen

KEHITTYVA PERHEKUNTOUTUSTYO
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6 ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET PERHEKUNTOUTUKSESTA

6.1 Vanhemmuuden tukeminen

Perhekuntoutukseen hakeutumisen motiivina voi olla vanhemman halu kehittya
omassa kasvatustehtavassaan tai lapsen kayttaytymiseen liittyvat ongelmat
esimerkiksi tunne-elaman, aktiivisuuden tai tarkkaavaisuuden ongelmat. Perhe-
kuntoutukseen osallistuvat vanhemmat eivat valttamatta ole hukanneet van-
hemmuuttaan, mutta arkielaman vaikeudet ja kriisit ovat saaneet heidat hakeu-
tumaan tuen piiriin. (Kainulainen 2008, 67-81.) Vanhemmat saattavat kokea
omat vanhemmuuden evaansa puutteellisina ja haluavat toimia toisin kuin omat

vanhempansa.

Tassa aineistossa tuli esille, etta kaikki haastateltavat kokivat keskustelut van-
hemmuudesta tarkeina. Keskustelun avulla saatiin tietoa vanhempana olemi-

seen, tukea vanhemmuuteen seka neuvoja lasten kasvatukseen.

Varmaan just naa keskustelut. Koska siita tulee ne vihjeet .
Se et on saanut sit niin kun juteltua.

No, vinkkeja esimerkiksi.

Taalla saa tukea vanhemmuuteen.

Tietoa vanhemmuuteen liittyvista asioista tuli yhden paivan aikana liikaa kerral-
la. Samaa asiaa toivottiin kasiteltdvan useampana paivana. Vapaaehtoisuus ja

halu vastaanottaa uutta tietoa koettiin merkityksellisina asiakashaastatteluissa.

Saatu tosi paljon tietoo. Valilla pitaa ittekin miettii kotona, miten se
nyt menikaan. Valilla tuntuu, et sita tietoo on vahan liikkaakin. Et niin
kun, siihen mita sita nyt sit soveltaa.

Mut sen ois voinut myos toiselle paivalle jakaa. Niin ku sais osissa
sen.

Jos sita vaikka olisi jaksoteltu parille paivalle, sit itte kerkee niin ku
hoitaa sen asian itte, niin ku kasitella ittelleen, sit kasitella niin ku
mitd se omille lapsille kertoo niin ku. Just nda kasvatustavat ja .
Valilla taal on niin ku paivassa tulee tosi paljon asioita, sit itte miettii
kotona et POH, miten se nyt menikaan. Valilla tulee sellanen oi-
kosulku, et pieni hetki.

Ei taalla sita tietoa tuputeta, jos ei halua.
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Vanhemmat aidit kokivat epaonnistuneensa aitina olemisessa. Kokemuksien
taustalla oli aidiksi tulo nuorena ja paihde- ja mielenterveysongelmia. He toivoi-
vat perhekuntoutukselta konkreettista tukea vanhempana olemiseen, esimer-

kiksi kasvatusneuvojen ja kannustavan palautteen avulla.

Kun ma en ole ikina mielestani ollut hyva iti.

Mahan sainkin sen tosi nuorena. Ma olin silloin jo vahan hukas-
sa.

Ma oon sellainen, et ma otan neuvot vastaan , ma kuuntelen, ja
kysyn sitten.

Rankkaahan se niin kuin on téssé yhteiskunnassa olla kuule yk-
sinhuoltaja. Ja tallaisenkin havainnonkin mé olen tehnyt, etta jos aiti
ei voi hyvin siind perheessd, se vahan sitten heijastuu niin kuin
muuhunkin.

Sitéa on kauheen paineen alla niin sanotusti.

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta perhekuntoutuksessa vanhemmat
ovat saaneet toivomaansa tietoa lapsensa kayttaytymisesta ja kasvatuksesta.
Lapsen erilaisten tunnetilojen tydstamiseen on saatu voimavaroja, jolloin van-
hempien kyky tukea lapsen vahvuuksia on kehittynyt. (Linnakangas & Lehtoran-
ta 2009).

Nuoret aidit kokivat vanhemmuuteen liittyvan keskustelun vaikeina, eivatka
nahneet vanhemmuudessaan kehittdmisen tai tuen tarvetta. Onnistumisista

saatu positiivinen palaute koettiin kannustuksena.

Ai kun on vaikee nyt miettid, kun mulla ei oo ollut sillai mitaan.

On kylla tietysti se, ettd jos on toiminut oikein jossain tilanteessa
on sitten sanottu, etta hyvin hoidettu. Etta sillain on kuitenkin saa
nut kannustusta.

6.2 Lapsi perhekuntoutusryhmassa

Vanhemmuuden tukeminen perhekuntoutuksessa on ennen kaikkea lapsen ja
vanhemman valisen vuorovaikutuksen tukemista. Perheiden mydnteisia vuoro-
vaikutustaitoja tulisi tukea niin, etta ne siirtyisivat arkeen. Perhekuntoutuksen

tulisi kohdistua koko perheeseen. (Linnakangas & Lehtoranta 2009).
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Lasten tarkea rooli perhekuntoutusrynmassa tuli haastatteluaineistossani selke-
asti esille. Vanhemmat halusivat antaa lapselleen kokemuksen ryhmaan kuulu-
misesta ja toivoivat lapsiensa |0ytavan ryhmasta uusia leikkikavereita. Ryhmas-
sa lasten toivottiin oppivan ottamaan huomioon toisia lapsia. Kaikki haastatelta-

vat kertoivat lastensa tulevan mielellaan Pihlajaan.

Ettd noi saa uusia ystavia taalla. Et on naita lapsillekin omia ysta-
via.
Etta on muitakin lapsia ja oppii miten muittekin lasten kanssa tul-
laan toimeen.
H&n aina aamulla odottaa, etté lahdetaan Pihlajaan.
Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, ettda vanhemmat toivovat tyontekijoiden
ohjaavan lapsia maaratietoisesti seka opettelevan asioita heidan tuellaan. Tar-
keana pidetaan esimerkiksi kaverin saamista ja leikin aloittamisen opettelua.

(Linnakangas & Lehtoranta 2009, 44.)

Kainulaisen mukaan vanhemmille tuottaa iloa havaita oman lapsen kasvu ja
kehitys, vaikka perheen tilanne olisikin vaikea. Lapsen mydnteinen esille tule-
minen esimerkiksi ihailun ja taitavuuden kautta auttaa vanhempaa positiivisen

kuvan luomisessa lapsestaan. (Kainulainen 2008, 70-72.)

Tai sanotaanko se on niin mukava kuulla kun juttelee tai jotenkin,

ettd ... Voi, etta kun oma lapsi osaa sita ja sitd. S& oot laulanut sil

le. Ne, tuntuu hyvalta.
Aiempien tutkimusten mukaan lasten mukanaolo perhekuntoutuksessa tuo
etenkin alkuvaiheessa vanhemmille turvallisuutta uuteen ryhmatilanteeseen.
Lasten avulla I0ytyy keskustelunaiheita ja lasten avulla ryhman aikuiset tutustu-
vat toisiinsa touhun lomassa. Oma lapsi mahdollistaa my6s ryhmasta pois ve-
taytymisen raskaalta tuntuvalla hetkella. (Kainulainen 2008, 70-72.) Tassa tut-
kimuksessa tuli esille, ryhmassa oman lapsen kiukuttelu kestetaan paremmin ja

vanhemmat etsivat vaihtoehtoisia toimintatapoja tilanteen selvittamiseksi.

Just saanut hyvat vinkit ja ne tepsii. Mun omat vanhat on koluttu.
Se ettei tarvii juosta koko ajan perassa.

Kun on ollut niita kiukkupaivii, se on helpompi tulla tanne, se kiu-
kuttelee véhemman kuin kotona.
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Taman tutkimuksen kaikki haastateltavat kokivat tarkeana yhteisen tyoskentelyn
lastensa kanssa. Vanhemmat kertoivat tyontekijoiden huomioineen tekemisis-
saan lapset ja kannustavan heita yhdessa tekemiseen. Vanhemmat toivoivat
lapsiltaan keskittymiskykya yhteisissa tekemisissa, kuten askartelussa. Myds
Pihlajan rutiinit, kuten ruokailu ja ulkoilu, koettiin tarkeina erityisesti lapsille, mut-
ta myos vanhemmille. Lapsien mahdollisuus leikkiin tuli kaikissa haastatteluis-

sa esille.

Kylla se varmaan toi lapsen kanssa yhdessa tekeminen.
Se tekee lapselle hyvaa, etta se saa valilla keskittya tammaosiin.
Kotona ei valttamatta tuu aina tehtya jotain tammaoista.
Sit taalla kun se saa valilla sen oman leikin tuol, sen kotileikin tai
Elina-vauvan nimijuhlat. Se on tosi otettu. Et kun se saa olla se
paahenkild siina.
Aiemmissa tutkimuksissa vanhemmat ovat kokeneet perhekuntoutuksen toimin-
tapainotteisuuden hyvana. He haluavat tarjota lapsilleen kokemuksia ja elamyk-
sid. Toiminta ja kasilla tekeminen antavat lapselle mahdollisuuden ilmaista itse-

aan. (Linnakangas & Lehtoranta 2009).

Et kyllahan ne tykkaa, kun taalla on siis kans menemista.

Noi tykk&a hirveesti askarrella.
Perhekuntoutuksessa lapsikeskeinen tyoskentely ja lapsen aanen kuuleminen
on aiemmissa tutkimuksissa maaritelty niin, ettad asioita Iahestytaan toiminnan
kautta esimerkiksi askartelemalla. Lapsi otetaan huomioon yksilona, mutta ha-
net nahdaan myds osana perhettdan ja suhteessa perheenjaseniin. (Linnakan-
gas & Lehtoranta 2009.)

Kaikkihan me jaettiin taalla.

Taalla on myds se, et me itte vahitaan. Ei oo niin kun sellanen
paivahoito, et te vahtisitte lapset. Mikd on tosi hyva. Tassad me sit
ittekin huomataan, et okei, se on hoidettava.

Mannerheimin lastensuojeluliiton kuntoutus- ja kehittamiskeskus Huvituksen

asiakkaat ovat listanneet perhekuntoutuksesta saaduiksi hyddyiksi muun muas-
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sa sen, etta lasten luottamus itseensa ja taitoihinsa on kasvanut, perheen tietoi-
suus lasten tarpeista on kasvanut, perhe on saanut lasten kehitysta tukevia va-
lineitd ja ratkaisuja arjessa selviytymiseen, lapset ja vanhemmat ovat saaneet
uusia voimavaroja ja vanhempien tietoisuus omista toimintamahdollisuuksistaan

lasten hyvaksi on lisdantynyt (MLL 2005).

6.3 Perhekuntoutuksen tydomenetelmat ja ryhman toiminta

Tassa tutkimuksessa perhekuntoutus nahtiin paivaa rytmittavana seka rutiineja
arkeen tuovana toimintana. Haastateltavat kokivat tarkeana, etta arjessa on

saanndllista ohjelmaa seka paikka minne voi menna yhdessa lapsen kanssa.

Mut sillain hyvah&n on taa paivarytmi.

Et, mihin menndén yhdessa ja siel on sit muitakin. Et sillain on
ollut kiva tulla. Kuitenkin on odottanut sita, mita tanaan tehdaan. On
tullut sellainen arkijuttu siita.

Pihlajan toiminnoista keskeisen osan muodostavat paivittain toistuvat rutiinit,
kuten ruokailut, aamupala, lounas ja valipala seka ulkoilu ennen lounasta. Eri-
tyisesti lapsille on tarkeaa, etta asiat tapahtuvat samalla tavalla paivittain. Rutii-
nit luovat rytmia arkeen seka edistavat turvallisuutta. Aiemmissa tutkimuksissa
on tuotu esille, etta parhaimmillaan perhekuntoutuksessa opittu rytmitys siirtyy
kotiin perheen arkeen. (Kainulainen 2008, 73-77.)

Kun niilla on kaverit ja ne tietdd, et me mennaan puistoihin tai ol-
laan tossa noin. Ne on niin ku tottunut siihen paivarytmiin.
Minua varsinkin on auttanut tda kun ruokailujutut on tullut valmii-
na.
Taman tutkimuksen haastateltavat kokivat innostavina lapsille seka heille itselle
suunnatut askartelut ja kddentaidot. Monelle vanhemmalle kadentaitojen teke-
minen ryhmassa mahdollistaa niin kaden kuin mielenkin tydoskentelyn. Esimer-
kiksi maalatessa voi keskustella vaikeistakin asioista tai vaihtoehtoisesti keskit-

tya taysin itse tyéhon ja rentoutua sen avulla.
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No, kyllahan me ollaan piirretty yhdessa ja sitten noi lauluhetket
kun oli, niin tota, ja ulkoilutilanteet ja syomiset.
En ma kotona rupee askartelemaan. Ma tykkaan hirveesti. Ma
tykkasin koulussa kuvaamataidosta. M& en 00 moneen vuoteen
mitd&n tehnyt.
Jaana Venkula (2005) on tuonut esille tekemisen ja toiminnan tuottaman ilon
yksilolle. Kaytannon puuha voi tuottaa iloa ja energiaa paljon enemman kuin

naennaisesti tarkea palaveri.

Tassa tutkimuksessa korostui, ettd saanndllinen rytmi ja mielekas tekeminen
auttavat kuntoutuvaa vanhempaa. Motivaatio osallistumiseen saattaa nayttaytya
ristiriitaisena. Ryhmien toiminnallisuus nahdaan innostavana, mutta kokemus

tydntekijoiden tarkkailun ja arvioinnin kohteena olosta voi ahdistaa vanhempaa.

Kainulaisen tutkimuksen mukaan ryhmassa tehtavien toimintojen tulee olla riit-
tavan haastavia, silla liian helpot ja itsestaan selvat tehtavat eivat tue omaa
ajattelua, kasvua ja muutosta. Tehtavien avulla voi omasta elamasta l16ytya uu-

sia tulevaisuuteen suunnattuja voimavaroja. (Kainulainen 2008, 73-77.)

Taman tutkimuksen haastateltavat kokivat tarkeina vanhemmille suunnatut kas-
vatuskeskustelut. Keskusteluissa kaytiin yhdessa lapi ryhmasta nousevia vaikei-
ta kasvatustilanteita. Vanhemmat toivoivat lisaa erityisesti ryhnmakeskusteluja

ilman lapsia.

Sellaisia aikuisten ryhmékeskusteluja. Lapset ei ole siina. Sit niilla
on kuiteskin se tarkka kuulo.

Se auttaa tosi paljon, et saa niin kuin tavallaan nollata sitd paata
aikuisten kanssa, ettei lapset 0o koko ajan siina. Sit kun kertoo just
ja kyselee kuulumisia.

Sitten oli nama yhteiset keskustelut, kasvatuksen naita pulmatilan
teita, kun oli. Siind kun sai sitten purkaa niita yhteisesti ja. Se oli
kanssa ihan hyva.

Taman tutkimuksen haastateltavat kokivat myds omien voimavarojen miettimi-

sen seka erilaiset kasvatustehtavat mielekkaina.

Piirtaminen. Ne tykkas hirveesti piirtdd sitd puuta mitd me tehtiin.
Se voimavara, ne teki sen oman.
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Ma tykkaan téllaisesta ryhmatyosta.

Lapsiin liittyvien tehtavien merkitys on tullut aiemmissa tutkimuksissa keskei-
sesti esille. Niiden avulla pyritdan tuomaan lasta esille yksilona. Tehtavien avul-
la voidaan nahda lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia asioita, joita lapsen
tulee harjoitella tai han tarvitsee niihin vanhempansa apua. (Kainulainen 2008,
58-59.)

Hyvin te ootte ainakin saanut meille tehtavia tanne. Siita paljon
kiitosta. Kuten se lapsitehtava "minun lapseni”. Piti miettia, siind
oikeesti sai miettia. Ai, niin ku téllaset tehtéavat on tosi ihanii. Siin
rupee miettii, tollasii paljon lis&a.

Tassa tutkimuksessa perhekuntoutuksen toivottiin tarjpavan vanhemmalle myos
omaa aikaa. Omaksi ajaksi haastatteluissa koettiin tupakalla kaynnit, kahvihet-

ket aikuisten kesken seka aitien valinen arkinen juttelu.

Ma oon tupakalla saanut kdyda rauhassa. Pienet hetket sitten,
etta vahan niin kun seka omaa aikaakin.

Kun me aina ollaan tossa vahan marttaillaan tossa kahvitauolla.
Saa niikun muitakin nakékulmia.

Niin saa aidit vahan jutella ilman lapsii.

Tahan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat Pihlajan toiminnan moni-
puolisena. Haastateltavat pitivat tarkeana, etta kuntoutusjaksolla huomioitiin niin
lapset kuin vanhemmatkin. Tyontekijoilta toivottiin kaytannon neuvoja, kadesta
pitden ohjaamista, valmiiksi suunniteltua ohjelmaa, keskusteluja seka vilpitonta
kiinnostusta asiakkaiden elamantilanteisiin. Tyontekijoiden toivottiin oppivan

tuntemaan vanhemmat.

Jokainen lapsikin on erilainen ja eri ikéaisia lapsia ja vanhemmat
on erilaisia. Mutta oli mun mielesta taalla oli kaikille jotakin.
Kuitenkin on odottanut sitd, mita tandan tehdaan.

Se on varmaan tosi tarkeeta, ettéd kun niin kun juttelee ja keskus-
telee aitien kanssa, etta niilla on joku. Vahan niin kuin tutustua ai-
teihin ja naihin.
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Yksi haastateltavista toivoi, etta olisi saanut tyontekijoilta enemman kannustusta

ja positiivista palautetta:

Tai itse ma olisin ehké toivonut, etta tastd kannustavaa tai hyvaa
niin ku palautetta olis, koska sitahan niin ku jokainen &iti varmasti
yrittda lapsillensa niitten omien voimavarojensa mukaan sita par
hainta.

Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esille, etta ryhmakokemus voi onnistuessaan
tarjota hyvaa mielta ja uskoa omiin voimavaroihin. Vanhemmuudesta saatu po-
sitivinen palaute auttaa arjessa jaksamisessa. (Linnakangas & Lehtoranta
2009, 44.) Kuntoutusjakso voidaan nahda hyvin lyhyena ajanjaksona, jonka ai-
kana voi tapahtua merkittaviakin muutoksia. Ryhma voi mahdollistaa myontei-
sen prosessin, joka jatkuu ryhman paattymisen jalkeenkin. (Kainulainen 2008,
80-81.)

Kiviniemen (2008) mukaan kuulluksi tuleminen, asiakkaan nakokantojen huo-
mioon ottaminen seka valmius ongelmien selvittelyyn ovat autetuksi tulemisen

edellytyksia.

6.4 Ryhmaan kuuluminen

Haastateltujen vanhempien kokemukset Pihlajan kuntoutusryhmasta olivat paa-
osin myonteisia. Kaikille haastateltaville oli merkityksellista, etta Pihlajassa oli
mahdollista tavata aikuisia, jotka olivat samassa tilanteessa kuin itsekin. Yhdis-

tavaksi tekijaksi haastateltavat kokivat yksinhuoltajuuden.

Ryhman oon kokenut tosi siis sellai positiivisena.

No ainakin se, etta kun taalla on ollut tavallaan kuitenkin samassa
tilanteessa olevia muita perheitd. Ja just se, etta kaikki on yksin. Ja
tavallaan on saanut sita vertaistukea kuitenkin. Se et on saanut sit
niin kun juteltua.

On vahan aikuisempaa seuraa.

Ihan kaikkien kanssa olen tullut hyvin toimeen.
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Aiemmissa tutkimuksissa on nahty tarkeana, etta perhekuntoutus mahdollistaa
vertaistuen seka lapsille etta aikuisillekin (Linnakangas & Lehtoranta 2009, 53).
Samankaltaiset kokemukset auttavat asiakkaan kuulluksi ja ymmarretyksi tule-
mista. Ryhmaan kuuluminen ja vuorovaikutuksessa oleminen ovat vertaistuessa

voimaa antavia tekijoita. (Jantunen 2008, 84-85.)

Et on niin kun samanvertaista.

Taman tutkimuksen useat haastateltavat kokivat, ettd ryhmalaiset kuuntelivat,
ymmarsivat, kannustivat ja kunnioittivat toistensa elamantilanteita. Omien ela-
mankokemusten jakaminen koettiin tarkeana, eika ryhmalaisten valintoja arvos-
teltu. Ryhmassa yhdessa koetut asiat koettiin merkityksellisina ja ainutlaatuisi-

na.

Se et on saanut sit niin kun juteltua. Ehka sit, se on auttanut Kkui-
tenkin et jaksaa sitten.
Mutta pystyisin juttelee ja oon valmis kuunteleen.
Kylla jokaisella on ollut arvokkaita mielipiteitd ja sitten kannusta-
via sanojakin.
Kiviniemen (2008,81.) mukaan vertaistukijalta toivotaan ymmarrysta, aktivointia
ja rohkaisua. Vertaistukijan toivotaan tukevan arkipaivan asioissa ja ohjaavan
erilaisten valintojen teossa. Hoitoyhteisdissa vertaistuki on merkittava elamaa

eteenpain vieva asia.

Tassa tutkimuksessa ryhman pieni koko nahtiin osallistumista helpottavana teki-
jana. Useille perhekuntoutuksen asiakkaille osallistuminen alueen avoimiin aiti-
lapsiryhmiin on vaikeaa. Osa tdman tutkimuksen haastateltavista toivoi 10yta-
vansa ryhmasta itselleen uusia ystavia. Kokon (2004) tutkimuksessa todettiin,
ettd yhteistoiminta muiden samassa elamantilanteessa olevien kanssa on hy-

vaa mielenterveystyota.

Ihan kaikkien kanssa olen tullut hyvin toimeen. Se on ihan hy-
van kokoinenkin ryhm&, muuten se olis liian iso tai liilan pieni, etta
ihan mukavia ihmisia kaikki.

Ja on kiinnostunut, eika just kysele huvin vuoksi.

No, sehén et ma sain ystavia.

Niin ku olihan tarkoitus, et taalta tulisi uusia ystavyyssuhteitakin.
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Yksi taman tutkimuksen haastateltavista koki rynmassa olon ajoittain haasta-
vaksi. Han osallistui ryhmaan muita harvemmin poissaolojensa vuoksi. Han ker-
toi tunteneensa itsensa erilaiseksi ryhmassa, eika kokenut saavansa ryhman

jasenilta odottamaansa ymmarrysta.

Aluksi musta tuntui, etta kaikki kattoo mua kieroon. Tai sit se on
ihmisten tapa tuijottaa mua. Tuijottaa. Kait mita ma sanon, ei ym-
marreta.

Se, etta on niinku muutakin, etta ei valttamattd oo aikaa keskittya
siihen mitd m& sanon.

Ryhmatilanteiden tulisi mahdollistaa niin aktiivisen kuin omiin ajatuksiin keskit-
tyvan osallistumisen. Ryhmassa on sallittua ja luvallista olla hiljaa, kuunnella ja
katsella. (Kainulainen 2008, 67—70.) Ammattilaisen jarjestama tuki ja taito 16ytaa
vertaistuelle otolliset tilanteet edesauttavat vertaistuen onnistumista ja toimi-
vuutta (Kiviniemi, 2008, 81).

Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esille, etta ryhmatilanteissa on tarkeaa, etta
jokainen ryhman jasen saa puheenvuoron. Vuorovaikutukseen kuuluu myods
kuuntelu ja ryhmatilanteissa tyontekijan tulee huomioida, etta toiset kuuntelevat
puheenvuorossa olevaa. |lhmisella voi vaikeassa elamantilanteessa olla suuri
tarve puhua, jolloin muitten kuunteluun voi tarvita harjoitusta ja ohjausta. (Kai-
nulainen 2008, 46—47.)

Tassa tutkimuksessa ryhman jasenten valinen luottamus kyseenalaistettiin.
Haastattelussa tuli esille, ettd asiakkaiden tullessa samalta asuinalueelta nou-

see huoli asioiden puhumisesta rynman ulkopuolella, "kaikki tuntee kaikki”.

Mé& taas oon sellainen, et ma en haluu et kaikki kuulis kaikkia asi-
oita kuiteskaan. Ma oon taas sen verran skeptinen jokaista koh-
taan. Vaikka se on niin kuin ryhman idea, niin kun jutellaan asiat
ryhmassa, mut sit on sellaisia asioita joita ma haluaisin jutella aikui
sen kanssa kahdestaan.

Luottamus on ryhman toiminnan edellytyksia. Ryhmassa tulee esille asioita,

joiden kasittely edellyttaa luottamuksellista ilmapiiria. Perhekuntoutustoiminnas-
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sa asiakkaan luottamuksen saavuttaminen ja sailyttaminen on ensisijaista.

Asiakas voi jakaa ryhmassa kokemuksiaan itselleen sopivalla tavalla.

6.5 Henkilokohtainen tuki

Asiakkaan ja tyontekijan valille syntyva dialogi on perhekuntoutuksen tarkea
toimintatapa. Dialogissa halutaan tietoisesti ymmartaa toisia, eika vahatella tois-
ten esittamia mielipiteita tai ideoita. Nain kasvatetaan molemminpuolista luotta-

musta ja turvallisuutta. (Kumpulainen & Valkonen 2005, 13.)

Taman tutkimuksen kaikki haastateltavat kokivat saaneensa mahdollisuuden
keskustella tydntekijdiden kanssa. Henkildkohtainen tuki tuli haastatteluissa
esille kuulluksi tulemisena, vanhemman ja tyontekijan valisena dialogina, van-

hemman asioiden hoitamisena seka tyontekijan aktiivisena lasnaolona.

Se just et jos on tarvinnut apua jossain. Tyontekijd on hirveesti
auttanut naissa paivakoti asioissa ja huolehtinut niistd. Et kun aina
ei jaksa ite valmistella tallaisia asioita. On pitanyt huolta siita, etté
saa hoidettua niita.

Sa oot sillain niin ku se, keta niin ku paneutuu niihin asioihin sillee
eniten naista muista.

Kylla sinunkin kanssa se keskustelu, kun tuntu siltd, ettd nyt taytyy
sanoa se jollekin, etta tota mik& painaa tai niin tota. Kylla. Ja onhan
mulla sitten viela toi hyva tukiverkko tuolla muuallakin.

Hyvosen (2004) tutkimuksen mukaan hyvat vuorovaikutustaidot tukevat tyonte-
kijan vahvuutta kuntoutustydssa. Asiakkaan ja tydntekijan pitkaan jatkunut yh-
teistyd vahvistaa vuorovaikutusta. Tyoskentelytilan rauhallisuus tukee asiak-
kaan turvallisuutta. Vuorovaikutussuhteen syntyminen voi olla hidasta, silla

asiakas tarvitsee aikaa luottamuksen luomiseen tyontekijan kanssa.

Taman tutkimuksen kaksi haastateltavaa toivoi tydntekijoiltd enemman henkild-
kohtaista tukea. Lasten ryhmaan tuoma vauhti ja toiminta seka ryhmapaivan

ajan rajallisuus koettiin henkilokohtaisen tuen esteena.
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No, eipa tassa voi sellaista toteuttaa, kun tassa on aina niin hektis-
ta. Sen takia mé oonkin vahan sillai, et en ma kaikkee kerrokkaan.
Kait sita vois varmaankin enemmankin saada, mut sehan on ihan
ajan kysymys. Kun eihan tassa ole sellaista hataa. Enkéhan makin
tulis sit juttelee jos olis jotain.
Yksi haastateltavista totesi, etta omista asioista on helpompi keskustella tyonte-
kijan kanssa kahdenkeskisesti. Han perusteli mielipidettaan asioiden puhumi-
sena suljetun ryhman ulkopuolella. Haastatteluissa tuli esille my6s vanhemman

oma kyky pyytaa tyontekijalta tarvittaessa keskusteluaikaa tai tukea.

Kyllah&n makin otan sit hihasta kiinni, jos tulee jotain. lhan niin
kun soittelen aina sosiaalityontekijalle, jos on jotain. Se tietaa, et
ma oon yhteistyOkykyinen.

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta ilmapiirin luottamuksellisuus ko-
rostuu ryhmalaisten keskinaisissa suhteissa, mutta myos tyontekijoiden ja ryh-
malaisten valisessa suhteessa. Luottamuksellinen ilmapiiri tukee avoimuutta.
Ryhman avoin ilmapiiri puolestaan kasvattaa luottamusta, jolloin vaikeisiinkin

asioihin on helpompi puuttua. (Kainulainen 2008, 48-50.)

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta vanhemmat saavat perhekuntoutuk-
sesta tukea myods itselleen. Parhaimmillaan perhekuntoutus antaa vanhemmille
mahdollisuuden nahda itsensa ja lapsensa uudella tavalla seka tukee lapsen ja

vanhemman valista vuorovaikutusta. (Linnakangas & Lehtoranta 2009, 42.)

6.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

Vanhemmuuden tukeminen

Perhekuntoutus tukee vanhemmuutta niin keskustelujen, konkreettisen tuen,
kannustuksen, positiivisen palautteen kuin tiedon jakamisen avulla. Asioita tulee
kasitelld usean paivan aikana ja niihin tulee olla mahdollisuus palata. Osallistu-

minen on vanhemmalle vapaaehtoista.
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Lapsi perhekuntoutusryhmassa

Vanhemmille on tarkeaa, ettd lapsi saa kokemuksen ryhmaan kuulumisesta.
Perhekuntoutusjaksolta vanhemmat odottavat lapsilleen uusia ystavia, he toivo-
vat lastensa oppivan ottamaan huomioon muita lapsia seka lasten keskittymis-
kyvyn paranemista. Yhteinen tyoskentely lasten kanssa koetaan tarkeana. Per-
hekuntoutuksen rutiinit ovat tarkeita lapsille ja vanhemmille. Perhekuntoutus
tarjoaa lapselle mahdollisuuden leikkiin. Lapset tuovat vanhemmalle turvalli-

suutta uudessa ryhmatilanteessa.

Perhekuntoutuksen tydmenetelmat ja ryhman toiminta

Perhekuntoutus rytmittaa paivaa ja tuo rutiineja arkeen. Perhekuntoutuksessa
hyddynnetaan erilaisia tydmenetelmia. Ryhmien toiminnallisuus koetaan innos-
tavana. Vanhemmat toivovat ryhmakeskusteluja ja -tehtavia ilman lapsia. Per-
hekuntoutuksen toivotaan tarjoavan vanhemmalle mahdollisuutta hengahtaa ja
antavan hieman omaa aikaa. Tyontekijoilta toivotaan kaytannon neuvoja, ka-
desta pitden ohjaamista, valmista paivaohjelmaa, kiinnostusta asiakkaiden ela-

mantilanteisiin, kannustusta ja positiivista palautetta.

Ryhmaan kuuluminen

Perhekuntoutusryhmassa on mahdollisuus tavata samassa elamantilanteessa
olevia aikuisia. Ryhmassa on keskeista kuuntelemista, toisen elamantilanteen
ymmartaminen, kannustus ja kunnioitus. Ryhman pieni koko madaltaa kynnysta

osallistumiselle. Vertaistoiminnot eivat sovi kaikille.
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Henkilokohtainen tuki

Perhekuntoutukselta saatu henkilokohtainen tuki on asiakkaan kuulluksi tule-
mista, asiakkaan ja tydntekijan valista dialogia, asiakkaan asioiden hoitamista
seka tyontekijan aktiivista lasnaoloa. Vaikeissa elamantilanteissa toivotaan yksi-

I6llista tukea ryhmatoiminnan rinnalle.
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7 MIELIALAKYSELYN TULOKSET

Mielialakyselylla antaa kuvaa masentuneisuusoireilun vaikeusasteesta. Masen-
tuneisuuden voimakkuutta ja vaikeusastetta kuvaava summapistemaara laske-
taan ohjeiden mukaisesti. Kysymysten vastausvaihtoehtojen pistemaarat ku-
vaavat masentuneisuuden voimakkuutta. Summapistemaara vaihtelee valilla 0—
63. (Raitasalo 2007.)

Ajankohta Ajankohta
Mielialakyselyn tekija Kuntoutusviikko 1 tai 2 Kuntoutusviikko 8 tai 9
Aiti 19 vuotta 7 pistetta 6 pistetta
Aiti 20 vuotta 17 pistetta -
Aiti 27 vuotta 17 pistetta 15 pistetta
Aiti 37 vuotta 6 pistetta 4 pistetta

Kaavio 3: Mielialakyselyn tulokset

Osallistujien masennus oli erittain lieva tai lieva. Jos summapistemaara on yli
kymmenen, tarkennetaan haastattelemalla masentuneisuuden laaja-alaisuutta
ja vaikeusastetta. Erityista huomiota kiinnitetaan itsemurha-alttiuteen, jota kysy-
taan kysymyksella 9. (Raitasalo 2007, 77.)

Yksi aideista ei tehnyt mielialakyselya kuntoutusjakson lopussa ja hanet ohjat-
tiin jatkohoitoon alueen depressiohoitajalle. Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen
psykiatrinen sairaanhoitaja voi ohjata asiakkaan alueensa depressiohoitajalle,
jos asiakas saa mielialakyselysta 13 pistettd tai enemman. Ensimmaista ma-
sennusjaksoa potevat ihmiset eivat valttamatta ole motivoituneita hoitosuhtee-
seen, silla omia oireita ei valttamatta mielletd masennuksesta johtuviksi. Oireet
voidaan kokea ruumiillisesta hairidsta tai sairaudesta johtuviksi. (Raitasalo
2007, 77.)
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Mielialakysely on hyva apuvaline masennuksen tunnistamisessa seka hoidon
kaynnistamisessa. TyoOntekijoiden valmiudet kayttaa kyselya vaihtelee, esimer-
kiksi perhekuntoutuksessa. Tyontekijoita tulisi ohjata ja kouluttaa kyselyjen kayt-
toon, jotta asiakkaan hyva kuntoutuminen taataan. Tyodntekijalta vaaditaan mie-
lenterveyden asiantuntijuutta tunnistaa kokonaiskuva asiakkaasta, mieliala-

kyselyn pistemaaran ja haastattelun perusteella. (Karila 2008, 78.)

Taman mielialakyselyn mukaan perhekuntoutuksesta hyotyy erittain lievasti tai
lievasti masentunut vanhempi. Perhekuntoutus voidaan nahda osana neuvoloi-
den masentuneiden aitien hoitoketjua. Terveydenhoitaja voi mielialakyselyn ja
keskustelujen perusteella ohjata neuvolan asiakkaan ennaltaehkaisevaan per-
hekuntoutukseen tai Kuuselan depressiokouluryhmaan. (Kumpuniemi ym.
2007).

Perhekuntoutuksella pystytaan tukemaan perheita, joiden vanhemmilla on mie-
lenterveysongelmia. Tarkeda on yhteistyd perheen kanssa tyoskentelevien ta-
hojen kanssa. Perheiden monimuotoiset ongelmat edellyttavat joustavia ja mo-
nimuotoisia toimintakaytantoja, jotta perheiden yksilOlliset tarpeet tulisivat huo-

mioitua. (Linnakangas & Lehtoranta 2009.)

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen Lapsilahtéinen mielenterveystyd perhekun-
toutuksessa —hankkeessa korostuu yhteistyd mielenterveyspalveluiden kanssa.
Hanke on tehostanut masennuksesta karsivien hoidon jatkuvuutta seka tiedon

siirtoa asiakkaan jatkohoitotaholle.

Pihlajan tyoryhma on kokenut mielialakyselyn mielekkaana apuvalineena ma-
sennuksen kartoittamisessa. Kuuselan kehitteilla olevat hoitopolut nahdaan tar-
keana osana perhekuntoutusta, mikd mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon

mielenterveyspalvelujen kanssa.
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8 PERHEKUNTOUTUKSEN KEHITTAMINEN MONIAMMATILLISESSA
TYORYHMASSA

Tassa kehittamishankkeessa moniammatillisuus kasitetaan eri ammattikoulu-
tuksen saaneiden tyOntekijoiden yhteistoiminnaksi. Taajamon ym. mukaan yh-
teisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston kesken selkiyttaa ja tuo esille
eri ammattiryhmien ydinosaamista. Tyoryhman jasenten asiantuntijuutta ja
osaamista arvostetaan perhekuntoutustydon kaikissa vaiheissa. (Taajamo, Soi-
ne-Rajanummi & Jarvinen 2005, 19-20.)

Kehittamishankkeessa perhekuntoutustyota lahdettiin kehittamaan asiakaslah-
toisesti. Koko tydryhma osallistui kehittdmishankkeen toteuttamiseen ja yhteis-
tyo tapahtui hyvassa ja avoimessa ilmapiirissa. Innostuneisuus asiakaslahtoisen
tyon kehittamiseen nakyi tyoryhman ennakkoluulottomassa tydskentelyssa.
Tyoryhma on tydskennellyt yhdessa pitkdan, mika auttoi keskustelun kaymista
kehittdmishankkeen eri vaiheissa. (Seikkula & Arnkil 2005.)

Perhekuntoutusta voidaan toteuttaa eri tyoskentelyottein ja -tavoin sen mukaan,
mika esimerkiksi on ryhman vanhempia yhdistava tekija tai ryhmaan osallistuvi-
en lasten ian ja kehitystason mukaisesti (Linnakangas & Lehtoranta 2009, 19).
Kehittamishanketydskentelyyn liittyi tyontekijoiden tekema Kkirjallinen palaute

perhekuntoutustyoskentelysta.

TyoOntekijapalautteessa tuli esille perheen olemassa olevien voimavarojen vah-
vistaminen seka asiakkaiden vastuun ottaminen vanhemmuudestaan. Lapset
haluttiin tehda vanhemmilleen nakyviksi seka tarjota heille yhteisia ilon hetkia.

Tyontekija nahtiin rinnalla kulkijana, kuuntelijana seka mahdollistajana.

Tyontekijat kokivat perhekuntoutuksen arjen toiminnot keskeisina. Rutiinit nah-
tiin perheiden paivarytmia tukevina tekijoina ja niiden toivottiin siirtyvan perheen
arkeen. Asiakashaastatteluissa tuli esille myos perhekuntoutuksen tuoma saan-
ndllisyys ja rytmi arkeen. Niin tyontekijat kuin asiakkaatkin kokivat ryhmakes-

kustelut merkityksellisina. Tyontekijoiden palautteessa tuli esille asiakkaiden
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neuvonta ja ohjaus koko kuntoutusprosessin ajan. Tarkeana nahtiin positiivisen
palautteen antaminen asiakkaille niin vaihtoehtoisten toimintatapojen kokeilemi-
sesta kuin konkreettisista onnistumisista. Asiakkaat kokivat kannustuksen seka

myonteisen palautteen lisdavan uskoa omiin kykyihin ja tarjoavan hyvaa mielta.

Tyontekijat korostivat ryhman merkitysta vanhemmille ja lapsille. Ongelmallise-
na koettiin ryhmalaisten hyvinkin erilaiset elamantilanteet, jolloin vanhempia
yhdistavia tekijoita on vahan. Asiakkaat kokivat tarkeaksi sen, ettd ryhman ja-
senet ovat samassa elamantilanteessa. Kysymyksena heraa, tekeeké ryhmalai-
sia yhdistava vanhemmuus ryhmista riittavan homogeenisia. Ryhman epatasai-
nen kokoonpano saattoi mahdollistaa asiakkaalle elamantilanteensa nakemisen
uudella tavalla. Tyontekijat kuvasivat asiakkaan nakevan oman elamantilan-
teensa parempana kuin ryhman toisen vanhemman ” ei mulla mene noin huo-

nosti kuin...”.

Mahdollisuus yksildlliseen tukeen koettiin ryhmamuotoisessa perhekuntoutuk-
sessa rajallisena. Asiakkaat toivoivat ryhmamuotoisen tyoskentelyn rinnalle
mahdollisuuden yksilolliseen tukeen. Tyontekijat nakivat arkiset keskustelut,
tuen ja avun asioiden hoitamiseen tarkeina. Luottamus seka ryhman etta ryh-

man ja tyontekijoiden valilla nahtiin merkityksellisena.

Lapsilahtoinen toiminta korostui tydoryhman palautteessa ja keskusteluissa. Pih-
lajan toiminnassa on haluttu korostaa lapsen kohtaamista omana ainutkertaise-
na yksilona. Tyoryhma koki lapsen huomioimisen ja hanelle positiivisen palaut-
teen antamisen niin lasta kuin vanhempaa arvostavana toimintana. Asiakkaat

toivoivat tyontekijoilta henkilokohtaista kannustusta ja positiivista palautetta.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kehittamishankkeeni lahtokohtana oli asiakaslahtdisen perhekuntoutustydn ke-
hittaminen. Asiakashaastatteluilla kerattiin tietoa asiakkaiden kokemuksista
perhekuntoutuksesta. Tarkoituksena oli kehittaa kaytdssa olevia toiminta- ja
tyotapoja seka loytaa vaikuttavampia keinoja tukea ja auttaa masentunutta ja
uupunutta vanhempaa. Mielialakyselylla mitattiin masennuksen astetta. Tyonte-

kijat osallistuivat tyontekijakyselyyn seka keskusteluihin prosessin aikana.

Asiakashaastattelujen avulla asiakkaan aani saatiin kehittamistyossa nakyvaksi.
Merkittavina voidaan pitaa asiakkaan yksilollistd kokemusta perhekuntoutuksen
vaikuttavuudesta seka yhteisollisyyden ja vertaisuuden kokemuksia kuntoutus-
jakson aikana. Haastatteluissa tuli nakyvaksi asiakkaiden yksilollinen tapa ko-
kea samatkin asiat hyvin eri tavoin. Jokaiselle oma kokemus on aito, vaikka se
poikkeaisi toisten ryhmalaisten kokemuksista. Yksilollinen ja yhteisollinen kun-

toutus voidaan nahda toisiaan taydentavina. (Pihlaja 2008, 105-108.)

Perhekuntoutuksessa on keskeista tyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovaiku-
tuksellinen yhteistyd. Asiakasta kuuntelemalla hanen tarpeistaan lahtien luo-
daan voimaantumiselle riittavat puitteet. Asiakasta tuetaan keskusteluissa omi-
en vahvuuksien ja voimien [0ytymiseen. Tyontekijan usko asiakkaaseen tukee
voimaantumista. (Rostila 2001, 40—41.)

Asiakkaat toivoivat mahdollisuutta vaikuttaa perhekuntoutustydn suunnitteluun.
Asiakkaiden omien vaikutusmahdollisuuksien korostaminen on tarkeaa. Tyo0s-
kentelyn tulisi sisaltéda heille merkityksellisia asioita. Tyoskentelyn tulisi antaa
tilaa asiakkaiden toiveille, ja tyontekijoiden valmius joustaa suunnitellusta oh-
jelmasta on keskeista. Perhekuntoutustoiminnan jatkuva kehittdminen mahdol-
listetaan valjalla ja joustavalla sisallolla. Toimintaa tulisi kehittaa jatkuvasti tyos-

kentelysta kertyvien kokemusten avulla. (Linnakangas & Lehtoranta 2009, 53.)

Perhekuntoutustydssa on tiettyja reunaehtoja, joihin asiakkailla ei ole juurikaan

vaikuttamismahdollisuuksia. Kuntoutuksen aikana vanhemmilla on vastuu lap-
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sensa hoidosta ja toimintaan liittyy esimerkiksi vanhemmuuteen ja lasten kasva-
tukseen liittyvia tehtavia. Perhekuntoutuksen paamaarana on perheen hyvin-
voinnin edistdminen, mutta osallistumiseen ei ketdan pakoteta. (Savolainen
2008, 85.)

Asiakkaat toivoivat lisaa keskusteluja ilman lapsia. Perhekuntoutuksessa van-
hemmuuden tukeminen nahdaan ennen kaikkea lapsen ja vanhemman vuoro-
vaikutuksen tukemisena. Vertaistuki ja erilaiset ryhmatoiminnot ovat keskeisia
tydmuotoja. Kuntoutujien monimuotoisiin ongelmiin tarvitaan monipuolisia toi-
mintakaytantoja, joihin lapset liittyvat keskeisena osana. (Linnakangas & Lehto-
ranta 2009, 53.)

Vertaistuen ja vertaistoimintojen merkitys tuli keskeisesti esille asiakashaastat-
teluissa. Paasaantoisesti asiakkaat kokivat ryhman positiivisena ja voimia anta-
vana. Kritiikkina esitettiin vaikeus tulla kuulluksi ryhmassa. Ammattimaiselta
ohjaajalta edellytetaankin vertaistuen omaleimaisuuden ymmartamista. Vertais-

tuki voidaan nahda ammattiapua tukevana toimintana. (Jantunen 2008, 88-91.)

Vertaistoiminnot eivat sovi kaikille. Vanhemman elamantilanne voi olla sellai-
nen, ettei han koe tulevansa kuulluksi rynmamuotoisessa toiminnassa. (Kainu-
lainen 2008, 92.) Perhekuntoutuksen tulisikin tarjota vaihtoehtoisia tapoja tyds-
taa kokemuksia, esimerkiksi antamalla yksilOllista tukea ryhmatoiminnan rinnal-

la.

Tassa hankkeessa asiakkaat toivoivat ryhmatyoskentelyn rinnalle mahdollisuut-
ta yksilotyoskentelyyn, mahdollisuutta henkilokohtaiseen tukeen. Asiakkaan ja
tyontekijan valinen luottamuksellinen ja turvallisuutta tukeva dialogi on perhe-
kuntoutuksen tarkea toimintamuoto (Kumpulainen & Valkonen 2005, 13). Dialo-
gissa on keskeista asiakkaan kuulluksi tuleminen, hanen nakdkulmien huomi-
oon ottaminen, rohkaisu omien voimavarojen kayttoon seka itsetunnon vahvis-
taminen (Kiviniemi 2008, 79-82).

Perhekuntoutustydskentelyssa tulisi korostaa perheen asiantuntijuutta. Perhe-

keskeinen tydskentely edellyttaa perheen kuuntelemista kuntoutusta koskevissa
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asioissa seka perheen mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon. Perhe nah-
daan lapsen arjen asiantuntija. Perheen voimavaroja vahvistamalla tuetaan
vanhempia lasten kasvatustehtavassa huomioiden lasten mahdolliset erityistar-
peet. (Linnakangas & Lehtoranta 2009, 20.)

Lastensuojelulain (2007/417) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalli-
seen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka
erityiseen suojeluun. Perhekuntoutuksessa lapsikeskeisyys toteutuu usein te-
kemalla lapsi nakyvaksi vanhemmilleen (Saurama & Tahtinen 2007,23). Paivan
ohjelmat pyritaan rakentamaan lapsen kannalta mielekkaiksi. Toiminnassa ko-
rostetaan lapsen huomioimista ja arvostamista, mika voidaan nahda myo6s van-

hempaa arvostavana toimintana. (Savolainen 2008, 45.)

Perhekuntoutukselta toivotaan apua arjessa selviytymiseen, tukea vanhemmuu-
teen tai tietoa ja kokemusten vaihtoa toisten vanhempien kanssa (Linnakangas
& Lehtoranta 2009, 40). Pihlajan asiakashaastattelujen seka tyontekijdiden ko-
kemuksien perusteella ryhmamuotoinen perhekuntoutus pystyy vastaamaan

kyseisiin toiveisiin.

Hyvaa mielenterveystyota voidaan Kokon (2004) mukaan kuvata ammattitaitois-
ten tydntekijoiden tekemaksi auttamistydksi seka yhdessa toimimiseksi samas-
sa elamantilanteessa olevien kanssa. Tulosten mukaan perhekuntoutuksen
tyontekijoiden ja asiakkaiden valisessa yhteistyossa on asiakaslahtoisen autta-
misen piirteita niin ammattitaitoisten tyontekijoiden toteuttamana kuin ryhmassa
tapahtuvana kokemusten jakamisena ja vaihtamisena. Ryhmamuotoisessa per-
hekuntoutuksessa toimitaan yhdessa, jaetaan kokemuksia keskustellen seka

tuetaan vanhemmuutta yksilollisen kuntoutussuunnitelman avulla.

Masennus on tavallisin syy, jonka vuoksi ihmiset hakeutuvat mielenterveyspal-
veluiden piiriin. Masennuksen yleisyytta kuvaa, etta juuri nyt noin 5 % vaestds-
ta, eli 250 000 ihmista, karsii masennuksesta. Naisilla elamanaikainen riski sai-
rastua masennukseen on 21 % ja miehillda 11,9 %. (Riihimaki 2009). Tyoéttomyys

ja taloudelliset vaikeudet lisaavat psyykkisia hairidita, kuten masennusta. Ky-
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symyksena heraa, mika on masennuksen esiintyvyys sosiaalitoimen, kuten per-

hekuntoutuksen, asiakaskunnassa?

Perhekuntoutuksen asiakkaista useat kuuluvat masennuksen riskiryhmaan, mi-
ka puoltaa masennuksen seulontaa esimerkiksi mielialakyselylla. Perhekuntou-
tuksessa voidaan puuttua jo lievaan masennukseen ja ohjata asiakas hoidon

piiriin.

Aidin masennus aiheuttaa lapselle riskin sairastua psyykkisesti. Perhekuntou-
tuksessa voidaan tukea masentuneen vanhemman ja lapsen valista myonteista
vuorovaikutussuhdetta. Masentuneen vanhemman kielteinen tapa tulkita ela-
maa voi muuttaa koko perheen kokemaa todellisuutta. Lapsen voi olla vaikea
ymmartaa vanhemman sairaudesta johtuvaa suuttumusta, vasymysta tai itkui-
suutta. Perhekuntoutuksessa huomioidaan niin masentunut vanhempi kuin lap-
sikin. Masennuksesta tai muusta psyykkisesta sairaudesta karsivien lapset jaa-

vat usein huomioimatta terveydenhuollossa.

Vanhemman masennusta hoidettaessa tulisi huomioida vanhemmuus ja tukea
sita. Vanhemman sairastuessa masennukseen tai muihin psyykkisiin hairidihin
tarvitaan toimivia yhteistydmalleja lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden

kesken. (Puustinen-Korhonen 2009a.)

Perhekuntoutuksen kaikille asiakkaille eivat sovi samat tydmenetelmat. Asiak-
kaan tilanne voi olla sellainen, etta han ei koe tulevansa kuulluksi ja autetuksi
ryhmamuotoisella tyoskentelytavalla. Talldin asiakas tulisi ohjata yksildllisen
tuen piiriin. Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen Lapsilahtoinen mielenterveys-
tyd perhekuntoutustyossa -hanke antaa jokaiselle vanhemmalle mahdollisuuden
tulla kuulluksi. Hankkeessa korostuvat asiakkaan hoidon tarpeet seka yhteistyd
yli sektorirajojen. Lasten- ja nuorisopsykiatrinen tieto ja taito tulisi integroida
yhteiskunnan muihin tukimuotoihin, kuten sosiaalihuoltoon (Linnakangas & Leh-
toranta 2009, 16).
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Kiviniemi (2008) on todennut mielenterveyden edistamisen haasteeksi perhei-
den sisaisten ja ulkoisten voimavarojen tunnistamisen sek& monipuolisen tuke-
misen. Perheiden vaikeudet tulisi tunnistaa riittdvan varhain, jotta saatetaan
ehkaista lasten ja nuorten elamaa vaikeuttavia tekijoita ja psyykkisen sairastu-

misen riskia.

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen Lapsilahtdinen mielenterveystyo perhekun-
toutuksessa —hanke on tehostanut masennuksesta karsivien hoidon jatkuvuutta
seka tiedon siirtoa asiakkaan jatkohoitotaholle. Moniammatillinen yhteistyd mie-
lenterveyspalvelujen kanssa on yksi perhekuntoutuksen tulevaisuuden haas-

teista.

Tyoyhteisdn vuorovaikutuksella oli keskeinen rooli tassa kehittamishankkeessa.
Tarkoituksena oli koko prosessin ajan ymmartaa muiden nakemyksia ja samalla
kuunnella myos itseaan. Keskustelua kaytiin tydryhmassa asiakkaiden koke-
muksista ja siita, mita ajatuksia ne herattivat kussakin tyontekijassa. Tavoit-
teenani oli lisatd ymmarrysta seka asiakkaiden etta tyontekijdiden kokemuksis-
ta, vaikka niista ei valttamatta syntyisikaan aina yhteisymmarrysta. Olen koke-

nut prosessin ajatuksia ja ammatillisuuttani rikastuttavana.

Kehittamishankeeni on opettanut tydyhteisolle uusia toimintatapoja ja herattanyt
avointa keskustelua asiakaslahtdisen tyon tarkeydesta. Asiakkaiden ja tyonteki-
joiden kokemusten tutkiminen rinnakkain on herattanyt ajatuksen siita, minka
ihminen kokee itselleen hyvaksi. Ajoittain kuntoutustyossa asiakkaan hyva ja

etu maaritellaan tyontekijoiden nakdkulmasta.

Kehittamishankkeeni suunnittelu ja toteuttaminen on toiminut sairaanhoitajan
muuntokoulutuksen punaisena lankana. Kehittamishanke on liittynyt omiin tyo-
tehtaviini ja oman organisaationi toimintaan. Kehittdmishanke on mahdollistanut
oman ammatillisen kasvun ja alan kehittavan asiantuntijuuden. Kehittamistyon

ohella olen tyoskennellyt perustehtavassani psykiatrisena sairaanhoitajana.

Olen kokenut haastavana kirjoittamisprosessin kehittamishankkeessa. Ty on

kaynyt lapi useita eri vaiheita ja herattanyt ajoittain tuskastumista Kirjoittamis-
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tyohon. Keskustelu tydoryhman ja opiskelijatovereiden kanssa seka pienen aika-
lisan ottaminen kirjoittamiseen sai kirjoittamisprosessin etenemaan toivomallani
tavalla. Tyotoverini ovat karsivallisesti lukeneet ja kommentoineet kirjoittamaani
tekstia. Kehittdamishankkeen avulla on teoreettinen tieto alkanut elamaan omas-

sa arkipaivan perhekuntoutustyossa.

Asiakkaiden kokemusten pohjalta [ahdimme kehittamaan Pihlajan yksikon asia-
kaspalautetta. Tyoryhmassa toivottiin palautteen saanndllista kayttoa. Asiakas-
palaute nahtiin yhtena tydn kehittamisen valineena. Asiakkaiden toive vaikuttaa
perhekuntoutuspaivien suunnitteluun, koettiin tarkeana. Tyoryhmassa herasi
ajatus asiakkaiden toiveiden mukaisen paivan toteuttamisesta seka asiakkaiden
toiveiden kuuleminen kuntoutustyon arjessa. Perhekohtaisista toiveista kirjattiin

tarkeimmat ylos, jotka pyrittiin toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan.

Asiakashaastatteluissa tuli esille, ettd asiaa ja tietoa tuli yhden paivan aikana
paljon. Asiakkaat kokivat, etta tietoa tuli liikaa kerralla. Asioita toivottiin kasitel-
tavan usean paivan aikana. Tydoryhma koki tarkeana, ettd mahdollistetaan asi-
oiden tyostaminen asiakkaiden toiveiden mukaisesti. Mahdollisuutta palata kasi-
teltyihin teemoihin seka niiden kertaamista pidettiin myos tarkeana. Perhekun-
toutustoiminnalla on paamaara ja tavoite, joihin on sitouduttu. Toiminta on am-
mattimaista ja asiakkaiden tulisi ymmartaa, mista ryhmamuotoisessa perhekun-

toutuksessa on kyse.

Lasten nakyvaksi tekeminen ja heidan aanensa kuuleminen on haaste perhe-
kuntoutustyolle. Tulevaisuuden haasteena voidaan nahda asiakaspalautteen
keraaminen lapsilta seka vanhemmilta lapsen nakokulmasta kasin. Miten per-

hekuntoutus on muuttanut lasten elamaa ja miten se nakyy heidan arjessaan?

Pihlajan yksikdn toiminnassa on tapahtunut kehittdmishankkeen aikana useita
positiivisia muutoksia. Henkilokuntaa on koulutettu depressiokoulun ohjaajiksi ja
ensimmaiset ennaltaehkaisevat depressiokouluryhmat alkoivat lokakuussa
2009. Psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvaan on esitetty muutoksia. Muu-

tokset toimenkuvassa mahdollistaisivat paneutumiseni taysipainoisesti asiak-
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kaiden mielenterveyden edistamiseen seka yhteistyon mielenterveyspalvelujen

kanssa.

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (2009) todetaan, etta
lastensuojelun yhteistyota mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja lasten- ja nuo-
risopsykiatrian kanssa on kehitettava. Lastensuojeluasiakkailla esiintyy valtava-
estdba enemman mielenterveys- ja paihdeongelmia. Lastensuojeluasiakkaiden
auttamiseksi tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja, joissa lapsen tai nuoren ela-
maan liittyvat vastuulliset aikuiset otetaan mukaan. Perhekuntoutusta tulee lisa-

ta ja sen saavutettavuutta parantaa.



68

LAHTEET

Bardy, Marjatta & Ohman, Kaisa 2007. Vauvaperhetyén kehittdminen lasten-
suojelussa. Tyopaperi keskusteluun osana valtakunnallista lasten-
suojelun kehittamisohjelmaa. Stakes. Viitattu 27.9.2009. Saatavis-
sa: http://groups.stakes.fi/NR/rdonlyres/65CD2116-58A2-4AAE-
A231-
470EA7B9A68/0/Lskehiohjvauvaperhety%C3%B6kooste24607.pdf

Elstad, Gunnar 2003. Kun elama satuttaa. Kauniainen: Perussanoma.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 2003. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tam-
pere: Vastapaino.

Heikkild, Asta; Jokinen, Pirkko & Nurmela, Tiina 2008. Tutkiva kehittaminen.
Helsinki: WSOY.

Heikkinen, Alpo; Levamo, Pauliina; Parviainen, Maaret & Savolainen, Aili 2007.
Lukijalle. Teoksessa Alpo Heikkinen, Pauliina Levamo, Maaret Par-
viainen & Aili Savolainen Nae minut — kuule minua. Kokemuksia
ryhmista. SOCCAnN ja Heikki Waris —instituutin julkaisusarja nro 11,
5-6.

Heino, Tarja 2008. Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: kehitys, nykytila,
haasteet ja kehittdamisehdotukset. Helsinki: Stakes.

Heino, Tarja; Berg, Kristiina & Hurtig, Johanna 2000. Perhety6n ilo ja hAammen-
nys. Lastensuojelun perhetydmuotojen esittelya ja jasennyksia.
Helsinki: Stakes.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastatte-
lun teoria ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2001. Tutki ja kirjoita. Hel-
sinki: Tammi.

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Hel-
sinki: Otava.

Hurtig, Johanna 1999. Huvitusta, hyvitysta vai hyodyllista? Lastensuojelullisen
perhekuntoutuksen arviointia. Lapin yliopiston yhteiskuntatieteellisia

julkaisuja B 30. Rovaniemi: Lapin yliopisto.



69

Hurtig, Johanna 2003. Lasta suojelemassa. Etnografia lapsen paikan rakentu-
misesta lastensuojelun perhetyon kaytannoissa. Acta Universitatis
Lapponiensis 60. Rovaniemi: Lapin yliopistopaino.

Hyvonen, Senja 2004. Moniuloitteista ja moniammatillista yhteisty6ta muutosten
keskella. Tutkimus perusterveydenhuollon mielenterveystyosta.
Tampere: Tampere University Press.

Isometsa, Erkki 2003. Mielialahairiot: masennushairiot ja kaksisuuntaiset mieli-
alahairiot. Teoksessa Jouko Lonnqvist, Martti Heikkinen, Mauri
Henriksson, Markus Marttunen & Timo Partonen (toim.) Psykiatria.
Helsinki: Duodecim, 118-174.

Isometsa, Erkki 2007. Masennushairidt. Teoksessa Jouko Lonnqvist, Martti
Heikkinen, Mauri Henriksson, Markus Marttunen & Timo Partonen
(toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 157—-195.

Janhonen, Sirpa & Nikkonen, Merja 2003. Laadullinen tutkimusmetodologia hoi-
totieteessa. Teoksessa Janhonen, Sirpa & Nikkonen, Merja (toim.)
Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Helsinki: WSOY, 7
- 20.

Jantunen, Eila 2008. Osalliseksi tuleminen — masentuneiden vertaistukea jasen-
tava substantiivinen teoria. Lisensiaatintutkimus. Tampere: Tampe-
reen yliopisto.

Kainulainen, Jaana 2008. Sosiaalista toimintaa, kulttuuria ja kasvamista. Sosio-
kulttuurinen innostaminen perhekuntoutustydssa. Pro gradu —
tutkiema. Kuopion yliopisto.

Kalland, Mirjam 2008. Mirjam Kallandin juhlapuhe aitienpaivajuhlassa
11.5.2008. Viitattu 21.8.2009.
http://www.mll.fi/ajankohtaista/tiedotteet ja_uutiset/?x41088=39566
58

Kalliopuska, Mirja 1994. Psykologian Sanat. Vantaa: Psykologiatutkimus Mirja

Kalliopuska.
Kalska, Hely 2005. Miks’ mieleni on niin musta? Teoksessa Terttu Kuvaja, Mar-
ja Lindqvist & Arja Rasilainen (toim.) Masennus — mustaa ja val-

koista. Helsinki: Therapeia-saatio, 39-53.



70

Karila, Irma 2008. Masennushairiét. Teoksessa Seppo Kahkdnen, Irma Karila &
Nils Holmberg (toim.) Kognitiivinen psykoterapia. Helsinki: Duode-
cim, 71-96.

Karila, Kirsti & Nummenmaa, Anna Raija 2001. Matkalla moniammatillisuuteen.
Kuvauskohteena paivakoti. Helsinki: WSOY.

Kiviniemi, Liisa 2008. Psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren aikuisen kokemuk-
sia elamastaan ja elamaa eteenpain vievista asioista. Vaitoskirja.
Kuopio: Kuopion yliopisto.

Koffert, Tarja & Kuusi, Katariina 2009. Depressiokoulu. Opi masennuksen eh-
kaisy— ja hoitotaitoja. Suomen Mielenterveysseura.

Kokko, Seija 2004. Mielenterveystoimiston asiakkaiden ja tyontekijoiden kasi-
tyksia hyvasta mielenterveystyosta. Arvoteoreettinen nakdkulma
mielenterveystyohon. Acta Universitetis Ouluensius D 721. Oulu:
Oulu University Press.

Kumpulainen, Aila. 2006. Kuuden suurimman kaupungin lasten sijaishuollon
palvelujen ja kustannusten vertailu 2005. Lastensuojelun kuusikko-
tydryhma. [PDF-dokumentti]. Helsinki: Kuusikko tydryhman julkai-
suja. Viitattu 8.3.2009.
http://www.kuusikkokunnat.fi/SIRA_FILES/LS2005.pdf

Kumpulainen, Aila & Valkonen, Raimo 2005. Perhekuntoutus Kuusikon kunnis-

sa 2004. Lasten sijaishuollon tydryhman asettaman pienryhman
selvitys. Helsinki: Edita.

Kumpuniemi, Sirpa; Vuorilehto, Maria; Jaamala, Paivi; Cantell-Forsbom, Anna;
Esko, Marja-Liisa & Kuosmanen, Lauri 2007. Vanhemman masen-
nuksen tunnistamisen ja hoidon kehittamisprojekti Hakunilan alu-
een aitiys- ja lastenneuvoloissa 2005-2006. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri. Vantaan kaupunki. Viitattu 27.9.2009.
http://lwww.stakes.fi/neuvolatyo/liitetiedostot/Hakunila_neuvola_rap
ortti.pdf

Kyngas, Helvi & Vanhanen, Liisa 1999. Sisallénanalyysi. Hoitotiede 11 (1). 3—
11.

Laimio, Anne; Kaijaluoto Kaija-Leena; Valimaki, Sari; Halinen, Terhi; Alanen,
Henna; Mantyvaara, Marika; Laukkanen, Jukka; Liinamo, Liisa; In-

dren, Marja; Riitaoja, Anna-Stiina; R@manen, Teemu & Saari, Paivi



71

2006. Vertaistoiminnan perusteet. Sosiaali- ja terveysturvan kes-
kusliitto. Viitattu 21.8.2009. http://www.stkl.fi/vertsi-j.html
Lastensuojelulaki 13.4.2007/417

Latvala, Eila. 2001. Potilaan oikeuksiin liittyvia eettisia kysymyksia mielenterve-

ystyon tutkimuksessa. Hoitotiede 13, 99-105.

Lavikainen, Juha; Lahtinen, Eero & Lehtinen, Ville (toim.) 2004. Mielenterveys-
tyd Euroopassa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2004:17.
Helsinki: Edita.

Lehtonen, Johannes & Lonngqvist, Jouko 2007. Mielenterveys. Teoksessa Jouko
Lonnqvist, Martti Heikkinen, Markus Henriksson, Mauri Marttunen,
& Timo Partonen (toim). Psykiatria. Helsinki: Duodecim,26—-32.

Levamo, Pauliina 2007. Omaa elamaa etsimassa. Tutkimus ryhmamuotoisen
sosiaalitydn mahdollisuuksista tukea nuorten itsenaistymista. Teok-
sessa Alpo Heikkinen, Pauliina Levamo, Maaret Parviainen & Aili
Savolainen Nae minut — kuule minua. Kokemuksia ryhmista. SOC-
CAn ja Heikki Waris —instituutin julkaisusarja nro 11, 69-157.

Linnakangas, Ritva & Lehtoranta, Pirjo 2009. Lapset ja nuoret kuntoutuksessa.
Kelan psykiatrisen perhekuntoutuksen kehittamishankkeen arvioin-
nin osaraportti. 69/2009 Sosiaali- ja terveysturvan selosteita. Hel-
sinki: Kelan tutkimusosasto.

Luopa, Pauliina; Pietikainen, Minna & Jokela, Jukka 2008. Kouluterveyskysely
1998-2007: Nuorten hyvinvoinnin kehitys ja alueelliset erot. Stake-
sin raportteja 23 / 2008. Helsinki: Stakes. Saatavissa:
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R23-2008-VERKKO.pdf

Lénnqvist, Jouko 2009. Stressi ja depressio. Sairauksien ehkaisy. Duodecim,
Terveyskirjasto. Viitattu 31.10.2009.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=sehO
0020#s5

Lonnqvist, Jouko; Heikkinen, Martti; Henriksson, Markus; Marttunen, Mauri &

Partonen, Timo (toim.) 2001. Psykiatria. Helsinki: Duodecim.
Metsamuuronen, Jani (toim.) 2006. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Teok-

sessa Metsamuuronen, Jani ym.(toim.) Laadullisen tutkimuksen

kasikirja. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, s. 81-147.
Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116



72

MLL 2005. Perhekuntoutuksen kysynta kasvaa — tyoote ja nakokulma entista
lapsikeskeisempia. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Viitattu
12.10.2009.
http://www.mll.fi/ajankohtaista/tiedotteet_ja_uutiset/?x41088=23201
79

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009. Mieli 2009- tyéryhman ehdotukset
mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015. Sosiaa-
li- ja terveysministerion selvityksia 2009:3. Viitattu 7.8.2009.
http://pre20090115.stm.fi/pr1233819605898/passthru.pdf

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2001:9. Helsinki: Edita.

Mikkonen, Irja 2009. Sairastuneen vertaistuki. Vaitoskirja. Kuopion Yliopisto.

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.

Paasivirta, Annukka; Vuori, Anna & Kroger, Anne 2008. Ryhmamuotoinen asia-
kastyO lastensuojelussa. Lastensuojelun hyvat kaytannot Vantaalla
2008. Raportti.

Pihlaja, Katja 2008. "Joka paiva ittesa kuntouttaminen on kova tyd”. Etnografi-
nen tutkimus mielenterveyskuntoutujan arjessa oppimisesta. Pro
gradu —tutkielma. Jyvaskylan yliopisto.

Puustinen-Korhonen, Aila 2009b. Kuuselan perhekuntoutuksen asiakkuudessa
olleet perheet ajalla 1.1.—-31.6.2009. Julkaisematon raportti.

Puustinen-Korhonen, Aila 2009a. Psyykkisesti sairastuneen lapset otettava pa-
remmin huomioon. Helsingin Sanomat, 14.4.2009.

Poyhtari, Janne 2000. Mita on vertaistuki? Tukiasema.net. Viitattu 8.3.20009.

http://www.tukiasema.net/teemat/artikkeli.asp?doclD=344

Raitasalo, Raimo 2007. Mielialakysely. Suomen oloihin Beckin lyhyen depres-
siokyselyn pohjalta kehitetty masennusoireilun ja itsetunnon kysely.
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 86.

Rantala, Taina 2006. Etnografisen tutkimuksen perusteet. Teoksessa Metsa-
muuronen, Jani ym.(toim.) Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Jy-
vaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, s. 216-283.

Rautiainen, llkka 2006. Vertaistuki ja Ammattiapu. Kello 1/2006, 5.

Riihimaki, Kirsi 2009. Psykiatrian yliladkarin masennus luento mielialaryhman

ohjaaja koulutuksessa. 9.10.2009.



73

Rostila, llmari 2001. Tavoitelahtdinen sosiaalityd. Voimavarakeskeisen ongel-
manratkaisun perusteet. Jyvaskyla: Kopijyva Oy.

Saarnio, Tuula 2004. Perhety0 lastensuojelutydssa. Teoksessa Annamaija
Puonti, Tuula Saarnio & Anne Hujala (toim.) Lastensuojelu tanaan.
Helsinki: Tammi, 251-255.

Saastamoinen, Mikko 2003. Tunnustaminen, refleksiivisyys ja representaatiot
haastattelututkimuksessa. Teoksessa Jari Eskola, Anja Koski-
Jannes, Eija Lamminluoto, A Saaranen, Mikko Saastamoinen & K
Valtanen (toim.) Tutkimusmenetelmallisia reflektioita. Kuopio: Kuo-
pion yliopisto, 11-29.

Salonen, Kristina 2005. Hyva mielenterveys on voimavara. Promo 36, 1/2005,
18-19.

Saurama, Erja & Tahtinen, Raili 2007. Kun arki on kaynyt ylivoimaiseksi. Arvi-
ointia Pihlajan perhekuntoutusprojektista. Rapotti. Vantaan kau-
punki: Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala.

Savolainen, Heidi & Sillanpaa, Helena 1999. Masentuneiden ihmisten kuvaus
masennuksesta ja kuntoutumisesta. Helsinki: Stakes.

Seppanen-Jarvela Riitta 2004. Projekti- kehittamisen kehto vai musta aukko?
Yhteiskuntapolitikka 69: 3, 251-259.

Seikkula, Jaakko & Arnkil, Tom Erik 2005. Dialoginen verkostotyd. Helsinki:
Tammi.

Sihvola, Seija 2002. Vanhemmuus on vastuullista aikuisuutta. Viitattu

21.8.2009. http://www.nicehouse.fi/lastenhu/leikkika/voimaa.htm

Sohlman, Britta 2004. Funtionaalisen mielenterveyden malli positiivisen mielen-
terveyden kuvaajana. Stakes. Tutkimuksia 137.

Solantaus, Tytti 2009. Masennuksesta kertominen lapselle. Hyva Terveys
28.5.2009. Saatavissa:
http://hyvaterveys.fi/artikkelit/Masennuksesta-kertominen-
lapselle/512/

Solantaus, Tytti & Ringblom, Antonia 2002. Miten autan lastani? Opas van-
hemmille, joilla on mielenterveyden ongelma. Omaiset Mielenter-
veyden tukena, Uudenmaan yhdistys ja Stakes.

Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY 2004. Vapaaehtoistoimin-

ta, vertaistuki ja kilpailuttaminen. Helsinki: Vapaaehtoistoiminta,



74

vertaistuki ja kilpailuttaminen - tydryhma. Verkkodokumentti. Viitattu
8.3.2009. http://www.sostervyty.fi/pdf/vapaaehtoistuki.pdf

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 2006. Kohti sosiaalisesti kestavaa

ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa. Julkaisuja 14. Helsinki:
Sosiaali- ja tervesministerio.

Suonsivu, Kaija 2003. Kun mikaan ei riita. Hoitotyontekijoiden masennuksen
kokemukset ja niiden yhteydet tyoyhteisotekijoihin. Akateeminen
vaitoskirja. Tampereen Yliopisto, hallintotieteen laitos. Tampere:
Tampereen yliopistopaino. Oulu: Oulun yliopisto.

Syrjapalo, Kyllikki 2006. Arvot ja arvostukset psykiatrisessa hoidossa. Henkild-
kunnan ja potilaiden nakemyksia hoidon nykytilasta.

Taajamo, Terhi; Soine-Rajanummi, Seppo & Jarvinen, Ritva 2005. Kehittyyko
moniammatillisuus? Raportti Paijat-Hameen hyvinvointineuvola-
hankkeen kehittamistyosta. Viitattu: 23.10.2009.
http://verso.palmenia.helsinki.fi/kirjasto/julkaisut/hyvinvointineuvola.
pdf

Tamminen, Tuula 2008. Vakava sairaus kuormittaa vanhemmuutta. Suomen
Laakarilehti 22/2008 vsk 63, 2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007. Ehkaiseva mielenterveystyo. Keskeiset
kasitteet: mielenterveys. Viitattu 23.4.2009.

http://info.stakes.fi/mielenterveystyo/Fl/kasitteet/Mielenterveys-

ksite.htm
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007. Toimiva lapsi & perhe -hanke. Saatavis-

sa: http://info.stakes.fi/toimivaperhe/Fl/index.htm

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Vantaa.fi. 2009. Kuuselan perhekuntoutuskeskus. Saatavissa:
http://www.vantaa.fi/i_perusdokumentti.asp?path=1;220;4720;4743;
4745;23661

Venkula, Jaana 2005. Tekemisen taito. Helsinki: Kirjastudio.




75

WHO 2009, World Health Organization. Depression. Viitattu 21.8.2009.
http://www.who.int/mental health/management/depression/definitio

n/en/index.html

Vuorilehto, Maria & Kuosmanen, Lauri 2007. Sateenvarjoprojekti 2007—-2009.
Tarkennettu projektisuunnitelma. Viitattu 27.9.2009.
http://www.vantaa.fi/i_perusdokumentti.asp?path=1;220;4725;4802;
34468




76

Liite 1 Lastensuojelulaki 36§ ja 37§

Annettu Helsingissa 13 paivana huhtikuuta 2007

Lastensuojelulaki

Muut lastensuojelun avohuollon tukitoimet

368§

Muut lastensuojelun avohuollon tukitoimet

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on sosiaalihuoltolain 17
8:n 1 ja 2 momentissa mainittujen sosiaalipalveluiden, kuten lasten
paivahoidon ja kotipalvelun, sekéa toimeentulotuesta annetun lain
(1412/1997) mukaisen toimeentulotuen ja ehkaisevan toimeentulo-
tuen liséksi jarjestettava tarvittaessa lapsen ja perheen tuen tarpei-
siin perustuva asiakassuunnitelma huomioon ottaen lastensuojelun
avohuollon tukitoimina:

1) tukea lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittamiseen;

2) lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunkaynnissa, amma-
tin ja asunnon hankinnassa, tyohon sijoittumisessa, harrastuksissa,
laheisten ihmissuhteiden yllapitdmisessa sekda muiden henkildkoh-
taisten tarpeiden tyydyttamisessa;

3) tukihenkil6 tai -perhe;

4) lapsen kuntoutumista tukevia hoito- ja -terapiapalveluja;

5) perhety6té;

6) koko perheen 37 §:ssa tarkoitettu sijoitus perhe- tai laitoshoitoon;
7) vertaisryhmatoimintaa;

8) loma- ja virkistystoimintaa; seka

9) muita lasta ja perhetta tukevia palveluja ja tukitoimia.
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37§

Sijoitus avohuollon tukitoimena

Lapselle voidaan jarjestaa asiakassuunnitelmassa tarkoitetulla
tavalla avohuollon tukitoimena tuen tarvetta arvioivaa tai kuntoutta-
vaa perhehoitoa taikka laitoshuoltoa yhdessa hanen vanhempansa,
huoltajansa tai muun hanen hoidostaan ja kasvatuksestaan vastaa
van henkilon kanssa.

Lapsi voidaan sijoittaa avohuollon tukitoimena lyhytaikaisesti myos
yksin. Sijoitukseen vaaditaan lapsen huoltajan ja 12 vuotta taytta-
neen lapsen suostumus. Sijoituksen edellytyksena on, ettd sijoitus
on tarpeen:

1) lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi;

2) lapsen kuntouttamiseksi; tai

3) lapsen huolenpidon jarjestamiseksi valiaikaisesti huoltajan tai
muun lapsen hoidosta ja kasvatuksesta talldin vastaavan henkilon
sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi.

Lasta ei voida kuitenkaan sijoittaa avohuollon tukitoimena, jos 40
§:n mukaiset huostaanoton edellytykset tayttyvat. Lasta ei saa si-
joittaa toistuvasti avohuollon tukitoimena ellei lapsen etu valttamat-
ta vaadi uutta lyhytaikaista sijoitusta.

Jos lapsella on useampi kuin yksi huoltaja ja jotakin heista ei voida
matkan, sairauden tai muun syyn vuoksi kuulla, tai jos huoltajat
ovat sijoittamisesta erimielisia, lapsi voidaan sijoittaa, jos huoltaja,
jonka luona lapsi asuu tai jonka kanssa lapsi tulee sijoituksen aika
na asumaan, siihen suostuu ja sijoituksen katsotaan olevan lapsen
edun mukainen.

Sijoituksesta paatettdessa on maariteltava sijoituksen tavoitteet ja
arvioitu kesto. Kun lapsi on sijoitettu 2 momentin mukaisesti yksin,
sijoituksen jatkamisen edellytykset ja sen vaihtoehdot on arvioitava
viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua sijoituksen alkamisesta.
Jos sijoitusta jatketaan, arviointi on tehtava kolmen kuukauden va-
lein. Arvioinnin yhteydessa on selvitettdva myos mahdollinen huos-
taanoton tarve.
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Liite 2 Lastensuojelulaki 3§

Ehkaisevan lastensuojelun maaritelmasta ja sisallosta on saadetty uudessa
1.1.2008 alkaen voimaan tulleessa lastensuojelulaissa (417/2008) 3§.ssa seka

saannoOksen sisallosta tarkemmin lain perusteluosissa.

3§

Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. Sen li-
saksi kunta jarjestaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi 2
luvussa tarkoitettua ehkéisevaa lastensuojelua.

Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat lastensuojelutarpeen
selvitys, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus ja huos-
taanotto seka niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto.

Ehkaisevalla lastensuojelulla edistetdéan ja turvataan lasten
kasvua, kehitysta ja hyvinvointia sekad tuetaan vanhemmuutta.
Ehkaisevaa lastensuojelua on myos kunnan muiden palvelujen
piirissa, kuten aitiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa ter-
veydenhuollossa, paivahoidossa, opetuksessa ja nuorisoty6s-
s annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole las-
tensuojelun asiakkaana.
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Liite 3 Mielialakysely

BDI

Nimi

Pvm

Onhje: Alla on joukko vaittamia, jotka kasittelevat mielialan erilaisia piirteita. Lue

ensin kaikki yhden lauseryhman vaittamat. Valitse jokaisesta ryhmasta (1 - 21)

se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sita, millaiseksi tunnet itsesi talla hetkella.

Rengasta valitsemasi vaihtoehdon edessa oleva numero. Valitse vain yksi vait-

tama joka ryhmasta. Varmista, etta olet vastannut jokaiseen kohtaan.

1. 0
1
2
3
2. 0
1
2
3
3. 0
1
2
3
4. 0
1
2
3
5. 0
1
2
3
6. 0
1
2
3
7. 0
1
2
3
8.

WN -0

En ole surullinen.

Olen surullinen.

Olen aina alakuloinen ja surullinen, enka paase tasta mielialasta eroon.
Olen niin onneton, ettd en endé kesta.

Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.

Tulevaisuus pelottaa minua.

Tunnen, etta tulevaisuudella ei ole minulle mitaan tarjottavana.

Tunnen, etta tulevaisuus on toivoton, enka usko asioiden tasta paranevan.

En tunne epaonnistuneeni.

Uskon epaonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset.
Menneisyydessa nden vain sarjan epaonnistumisia.
Tunnen olevani taysin epdonnistunut ihmisena.

Asiat tuottavat minulle tyydytysta kuten ennenkin.
En osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen.
En saa todellista tyydytysta mistaan.

Olen tyytymaton ja kyllastynyt kaikkeen.

Minulla ei ole erityista syyllisyyden tunteita.

Minulla on usein syyllinen olo.

Tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta
Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

En koe, ettd minua rangaistaan.
Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
Odotan, etta minua rangaistaan.
Tunnen, ettd minua rangaistaan.

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itseani.

Vihaan itseani.

Tunnen olevani yhtd hyva kuin kuka tahansa muu.
Arvostan heikkouksiani ja virheitani.

Moitin itseani virheista.

Moitin itseani kaikesta, mika menee pieleen.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

WN -0 WN -0 WN -0 WN -0 AOWON -

N -0

WN -0

N -0

3

0

En ole ajatellut tappaa itseani.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin.
Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen tulisi tilaisuus.

En itke tavallista enempaa

Itken nykyisin enemman kuin ennen.

Itken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkemaan, mutta nyt en pysty vaikka haluaisinkin.

En ole nyt sen artyneempi kuin yleensakaan.

Arsyynnyn nykyaan helpommin kuin ennen.

Tunnen itseni artyneeksi koko ajan.

Asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivat liikuta minua enaa lainkaan

Olen kiinnostunut muista ihmisista.

Muut ihmiset kiinnostavat minua nykydan vahemman kuin aikaisemmin.
Kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisia kohtaa ovat miltei kadonneet.
Olen menettanyt kaiken kiinnostukseni muihin ihmisiin.

Pystyn tekemaan paatdksia kuten aina ennenkin.
Lykkaan paatoksen tekoa useammin kuin ennen.
Minun on hyvin vaikea tehda paatoksia.

En pysty enaa lainkaan tekemaan paatoksia.

Mielestani ulkondkéni ei ole muuttunut.

Pelkaan, ettéd ndytan vanhalta ja vahemman viehattavalta.
Ulkon&dssani on tapahtunut pysyvia muutoksia ja niiden takia naytan
epamiellyttavalta.

Uskon olevani ruma.

Tyokykyni on pysynyt suunnilleen samana.

Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia.

Voidakseni tehda jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen.
En kykene lainkaan tekemaan tyota.

Nukun yht& hyvin kuin ennenkin.

En nuku yht& hyvin kuin ennen.

Heraan nykyisin 1-2 tuntia lilan aikaisin, ja minun on vaikea paasta
uudelleen uneen.
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Heraan useita tunteja aikaisemmin kuin ennen, enka paase uudelleen uneen.

En vasy sen nopeammin kuin tavallisesti.

1 Vasyn nopeammin kuin tavallisesti.

2
3

0
1
2
3

Vasyn lahes tyhjasta.
Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan.

Ruokahaluni on ennallaan.

Ruokahaluni ei ole niin hyva kuin ennen.
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi.
Minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua.
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19. 0 Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan. Yritan tarkoituksella pudottaa
1 Olen laihtunut yli 3 kiloa. painoani sydomalld vdhemman.
2 Olen laihtunut yli 5 kiloa.
3 Olen laihtunut yli 8 kiloa. Kylla Ei
20. 0 En ole huolissani terveydestani enempaa kuin tavallisestikaan.
1 Olen huolissani ruumiini vaivoista: saryista, kivuista, vatsavaivoista
tai ummetuksesta.
2 Olen hyvin huolissani ruumiini vaivoista ja minun on vaikea ajatella muita
asioita.
3 Olen niin huolissani ruumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitdéan muuta.
21 0 Kiinnostukseni seksiin on pysynyt entisellaan.
1 Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.
2 Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vahaisempaa kuin ennen.
3 Olen kokonaan menettanyt kiinnostukseni seksiin.
PISTEYTYSOHJEET

BDI- Beck Depression Inventory

Pistemaara
0-9

10-16

17-29

30-60

Masennuksen aste
Normaali

Lieva

Kohtalainen

Vakava



Liite 4 Asiakashaastattelu

Asiakashaastattelu

1. Perhekuntoutuksen tydmenetelmat

Mika tai mitka tydmenetelmat ovat auttaneet sinua arjessa jaksamisessa?
Olisitko toivonut jotain muuta?

2. Oma jaksaminen ja elamaa eteenpain vievat asiat
Mitka tekijat ja asiat perhekuntoutuksessa ovat tukeneet selviytymistasi
elamassasi eteenpain?
Olisitko toivonut toisenlaista tukea? Mita?
3. Vertaistuki
Miten olet kokenut ryhman?
Minkalaista tukea sait ryhmalta?
Olisitko toivonut ryhmaltasi jotain muuta?
4. Yksilollinen tuki
Oletko saanut riittdvasti henkildkohtaista tukea?
Kenelta ja miten?
Olisitko toivonut jotain muuta?
5. Vanhemmuus
Miten olet kokenut vanhemmuuteen saatavan tuen ja avun Pihlajassa?

Minkalaista apua sait vanhemmuuteesi / aitina oloon?
Olisitko toivonut jotain muuta?

82
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Liite 5 Tyontekijakysely

Tyontekijoiden kyselylomake

1. Miten mielestasi perhekuntoutuksella tuetaan asiakkaiden vanhemmuutta?
Miten se nakyy kuntoutusprosessissa?

2. Mitka tydmenetelmat perhekuntoutuksessa auttavat perheita arjessa
jaksamisessa?

3. Miten mielestasi ryhma tukee kuntoutusprosessia?
Saavatko asiakkaat mielestasi ryhmalta vertaistukea?

4. Tarjoaako ryhmamuotoinen perhekuntoutus asiakkaille yksildllista
tukea?

5. Tyon kehittamisideoita.



Liite 6 Esimerkki sisallonanalyysista
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ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAUS

"Varmaan just nda keskustelut. | Keskustelu vanhem- | Vanhemmuuden Perhekuntoutus

Koska siitad saa ne vihjeet.” muudesta tukeminen

"Tai sanotaanko se on niin muka- | Myonteinen palaute | Vanhemmuuden Perhekuntoutus

vaa kuulla kun juttelee ja jotenkin, | lapsesta tukeminen

ettd...Voi, ettd oma lapsi osaa sita

ja sitd. S& oot laulanut sille. Ne,

tuntuu hyvalta.”

"No kyllahan me ollaan piirretty | Lapsen kanssa yh- | Perhekuntoutuksen | Perhekuntoutus

yhdessa ja sitten noi lauluhetket | dessd tekeminen tydmenetelmat

kun oli ja ulkoilutilanteet ja syomi-

set.”

"Sellasia aikuisten ryhmakeskuste- | Vanhempien ryhma- | Perhekuntoutuksen | Perhekuntoutus

luja. Lapset ei ole siind. Sit niillda on | keskustelut tydmenetelma

kuiteskin se tarkka kuulo.”

”lhan kaikkien kanssa olen tullut | Ryhmassd toimimi- | Ryhmaan kuulumi- | Vertaistuki

hyvin toimeen. Se on ihan hyvdn | nen nen

kokoinen ryhma, muuten se olis

liian iso tai pieni, ettd ihan mukavia

ihmisia kaikki.”

”No ainakin se, etta taalla on taval- | Samassa  elamanti- | Ryhmaan kuulumi- | Vertaistuki

laan kuitenkin samassa elamanti- | lanteessa oleminen nen

lanteessa olevia muita perheita. Ja

just se, ettd kaikki on yksin.”

”Se just et jos on tarvinnut apua | Apu asioiden hoita- | Henkilokohtainen Perhekuntoutus

jossain. Tyontekija on hirveesti | miseen tuki

auttanut ndissa paivakoti asioissa ja

huolehtinut niista.”

"Kylla sinunkin kanssa se keskuste- | Keskustelu tyonteki- | Henkilokohtainen Perhekuntoutus

lu, kun tuntu siltd, ettd nyt taytyy
sanoa se jollekin, ettd tota mika
painaa tai niin tota.

jan kanssa

tuki
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Liite 7 Lupa-anomus
LUPA-ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI KEHITTAMISHANKKEESSA

Kehittamishankkeen taustalla on Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen aloittama
Lapsilahtoinen mielenterveystyo perhekuntoutuksessa —hanke, jolla kehitetaan
yhteisty6ta mielenterveyspalveluiden kanssa.

Olen koulutukseltani sairaanhoitaja, suuntautuminen psykiatrinen hoitotyo. Val-
mistuin sairaanhoitajaksi vuonna 1991, mista lahtien olen tyoskennellyt Vantaan
kaupungilla. Opiskelen talla hetkella sairaanhoitajan taydentavia AMK -opintoja
Diakonia - ammattikorkea-koulun Helsingin toimipaikassa. Tavoitteenani on ke-
hittdd ammatillista osaamistani sairaanhoitotydssa. Olen valinnut kehittamis-
hankkeeni aiheeksi ryhmamuotoisessa paivakuntoutuksessa olevien asiakkai-
den kokemusten tutkimisen. Asiakkaiden kokemuksia hyddynnetaan kehittaes-
sa Pihlajan paivakuntoutusyksikon mielenterveytta tukevaa tyomallia.

Kiinnostukseni aiheeseen on herannyt tyoskenneltyani Kuuselan perhekuntou-
tuskeskuksessa kuntoutuksessa olevien perheiden kanssa, seka Kuuselassa
aloitetun lapsilahtdinen mielenterveysty0 perhekuntoutuksessa — hankkeen
myo6ta.

Hankkeen tarkoituksenani on perehtya perhekuntoutusjaksolla olevien asiak-
kaiden kokemuksiin ryhmamuotoisesta paivakuntoutuksesta. Hankkeessa etsin
vastauksia kysymyksiin: Mitka asiat ovat tukeneet asiakasta perhekuntoutuk-
sessa? Miten asiakas on kokenut vertaistuen ja yksilOllisen tuen? Miten asiakas
kokee vanhemmuuteen saaneensa tuen? Miten asiakas kokee avun saamisen
ja autetuksi tulemisen?

Kehittamishankkeen tiedonkeruun suoritan Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen
Pihlajan osastolla. Kehittamishanketta varten teen yksilohaastattelut 2009 kun-
toutusjaksolla olleille asiakkaille. BDI- masennuskyselyn avulla keraan tietoa
asiakkaiden masennuksesta.

Kehittamishankkeeseen osallistuminen on asiakkaille vapaaehtoista ja tietojen
kasittely on luottamuksellista. Yksilohaastattelu nauhat ja litteroinnit havitetaan
raportin valmistuttua. Kehittamishankkeen raportista ei kay esille kenenkaan
tutkimukseen osallistuvan henkildllisyys. Saatua tietoa hyddynnetaan paivakun-
toutuksen tydmenetelmien seka mielenterveystyo -mallien kehittamisessa.

Kehittamisraportin valmistuttua toimitan tyon Kuuselan perhekuntoutuskeskuk-
sen kayttoon.

Ohjaajana kehittamistehtavassani toimii Arja Koski, FT, THM, Diakonia- ammat-
tikorkeakoulusta.

Anon lupaa kohteliaimmin Kehittamishankkeeseen Kuuselan perhekuntoutus-
keskuksen Pihlajan osastolle.

Lenita Tenhola

Psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK opiskelija
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Liite 8 Osallistuminen asiakashaastatteluun

Osallistuminen asiakashaastatteluun

Osallistuminen asiakashaastatteluun Pihlajan paivakuntoutusyksikdssa

Pihlajan psykiatrinen sairaanhoitaja, Lenita Tenhola, haastattelee Pihlajan pai-
vakuntoutuksen asiakkaita kehittdakseen paivakuntoutuksen tydmenetelmia ja
mielenterveystyon -malleja. Haastattelut ovat osa Pihlajassa tehtavaa kehitta-
mishanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa asiakaslahtoista perhekuntoutus-
tyota. Kehittamishanke toimii tekijan opinnaytetyona sairaanhoitajan muunto-

koulutuksessa.
Haastattelussa esille tulevien tietojen kasittely on luottamuksellista ja kaikki
nauhat havitetdan raportin valmistuttua. Kenenkaan tutkimukseen osallistuvan

henkilollisyys ei kdy esille raportista.

Voit ottaa tekijaan yhteytta, jos sinulla heraa kysymyksia haastatteluista tai ke-

hittamishankkeestal

Kehittamishankkeelle on myontanyt luvan Vantaan kaupungin perhepalveluiden

johtaja Maritta Pesola.

Osalllistun yksildhaastatteluun Pihlajassa:

Nimi Paivays

Kiitos avustasil
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