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Mielenterveyshairiot voivat vaikuttaa vanhemmuuteen monella tavalla ja niita sairastavilla
vanhemmilla saattaa olla monenlaisia palvelutarpeita. Palvelutarpeisiin vastaavat palvelut
voivat tehokkaasti ehkaista seka inhimillista karsimysta etta taloudellisia kustannuksia seka
yksilo- etta yhteiskuntatasolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mielenterveyshairioita sairastavien vanhem-
pien kokemuksia siita, mita palvelutarpeita heilla on ja mita mielta he ovat Kuuselan perhe-
kuntoutuskeskuksen palveluista. Tarkoituksena on saada selville, onko Kuuselan perhekuntou-
tuskeskuksessa joitakin sellaisia asioita, joita mielenterveyshairioita sairastavat vanhemmat
pitaisivat hyodyllisia tai vahemman hyodyllisina ja miten Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen
palvelut ovat vastanneet heidan palvelutarpeisiinsa. Lisaksi tarkoituksena on saada tietaa,
onko olemassa joitakin sellaisia palveluita, joita vanhemmat eivat ole saaneet, mutta jotka
he kokisivat hyodylliseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa haastateltiin teemahaastatteluna

kuutta Kuuselan perhekuntoutuksen asiakkaana ollutta, masennusta tai kaksisuuntaista mieli-
alahairiota sairastavaa vanhempaa. Tutkimusaineisto kasiteltiin induktiivisen sisallonanalyysin
avulla.

Tutkimustulosten mukaan mielenterveyshairion vaikutukset vanhemmuuteen nayttaytyivat
erityisesti vanhemman artyneisyytena, lapsen kanssa ulkoilemisen ja leikkimisen vaikeutena
seka omasta kodista poistumisen vaikeutena. Vanhempien paaasiallisia palvelutarpeita olivat
laakehoito, keskusteluapu, kotiin tuotava apu ja vertaistuki. Kuuselan perhekuntoutuskeskuk-
sessa pidettiin hyodyllisena erityisesti keskusteluapua ja toiminnallisuutta. Negatiivisina asi-
oina pidettiin useimmiten sita, etta kaikki kuntoutusjaksoilla tehtavat asiat eivat ole mielek-
kaita. Vanhemmat antoivat Kuuselan perhekuntoutuskeskukselle konkreettisia kehitysehdo-
tuksia, joista yleisin oli se, etta kuntoutusaikaa toivottiin olevan enemman. Muina hyodyllisina
palveluina tutkimukseen osallistuneet toivat esiin perheen yhteiset lomat ja perheterapian.

Mielenterveyshairioita sairastaviin vanhempiin liittyvaa tutkimusta pitaisi tehda nykyista
huomattavasti enemman etenkin syvallisella kokemustasolla. Lisaksi olisi suositeltavaa, etta
tutkimuksia tehtaisiin enemman myos isien kokemuksista. Kuuselan perhekuntoutuskeskukses-
sa tulisi selvittaa myos Vaahteramaen yksikon vanhempien kokemuksia saamistaan palveluis-
ta.

Asiasanat: mielenterveyshairio, masennus, kaksisuuntainen mielialahairio, vanhemmuus, pal-
velutarpeet, Kuuselan perhekuntoutuskeskus
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Mental health problems can affect parenting in many ways and parents who have mental
health problems, may have many different service needs. Services that meet the needs can
effectively decrease human suffering and financial costs for both individuals and the society.

The purpose of this thesis was to find out the experiences of parents with mental health prob-
lems of their service needs and opinions of the services provided by Kuusela Family Rehabili-
tation Centre. The goal is to find out if parents think that there are useful or less useful
things about Kuusela and how the services of Kuusela have met their service needs. In addi-
tion, the purpose is to see if there are services that parents have not had but which they
would consider to be useful.

This research was carried out as a qualitative study with six interviews with parents who were
clients of Kuusela Family Rehabilitation Centre and had a diagnosis of depression or bipolar
disorder. The research data was examined with inductive data analysis.

According to the results of this research, the effects of mental health problems in parenting
were parents being grumpy, difficulties in playing or going out with children and difficulties in
getting out of home. The main service needs of the parents were medical treatment, conver-
sational help, help delivered to home and peer support. Especially useful methods in Kuusela
Family Rehabilitation Centre were considered to be conversational help and activity based
rehabilitation. The most common negative aspect was that all activities do not please all of
the parents. The parents gave tangible ideas of improvements such as more time for each
rehabilitation period. Other useful services would be holidays for families and family therapy.

Research about parents with mental health problems should be carried out much more. Espe-
cially important would be studies about deeper experiences. In addition, more studies should
focus on the experiences of fathers. It would be recommendable for Kuusela Family Rehabili-
tation Centre to conduct a research about the experiences of parents that are clients in a unit
of Vaahteramaki.

Keywords: mental health problem, depression, bipolar disorder, parenting, service needs,
Kuusela Family Rehabilitation Centre
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien
kokemuksia Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen palveluista. Halusin saada selville vanhempien
itsensa kokemuksia ja nakemyksia siita, mita palveluita juuri he tarvitsisivat ja miten Kuuse-
lan perhekuntoutuskeskus onnistunut niita heille tarjoamaan. Tarvetta vastaavien ja onnistu-
neiden palvelujen erittelemiseksi ja nimeamiseksi oli valttamatonta pohtia myos sita, miten
mielenterveyshairio vaikuttaa vanhemmuuteen. Opinnaytetyon kantavana ajatuksena on se,
etta paras tietamys asiakkaiden elamasta on asiakkailla itsellaan, joten koko opinnaytetyon
nakokulmana ovat mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien omat kokemukset ja mieli-
piteet. Tavoitteenani oli saada aiheesta tietoa seka itselleni, jotta voisin sita tulevaisuuden
sosiaalialan ammattilaisena hyodyntaa, etta Kuuselan perhekuntoutuskeskukselle, joka on
taman opinnaytetyon yhteistyokumppani ja joka toivon mukaan hyotyy opinnaytetyostani or-

ganisaation palveluita arvioitaessa ja kehittaessa.

Valitsin taman aiheen, koska olen kiinnostunut seka mielenterveys- etta perhetyosta ja niiden
yhdistamisen tematiikasta. Mielestani samanaikaisesti ilmenevia mielenterveyden ja van-
hemmuuden ongelmia ei voida tuloksellisesti tyostaa erikseen toisistaan - keskittyminen esi-
merkiksi ainoastaan vanhemmuuden ongelmiin sivuuttaa vanhemman mielenterveyden, jolla
taas voidaan olettaa olevan suuri vaikutus vanhemmuuteen, ja toisinpain. Mielenterveyshairi-
Oita sairastavat vanhemmat ovat myos aihe, jota on tutkittu liian vahan seka kansainvalisella
tasolla etta etenkin meilla Suomessa. Toimivien ja palvelutarpeita vastaavien palveluiden
avulla on mahdollista vahentaa huomattavasti seka inhimillista karsimysta etta taloudellisia
menetyksia. Vanhempien mielenterveyshairiot koskettavat aina paitsi vanhempia itseaan,
myos heidan kumppaneitaan ja heidan lapsiaan, joten palvelut ovat aina merkityksellisia use-
amman ihmisen kannalta. Taloudelliset menetykset puolestaan koskettavat seka yksiloita etta
yhteiskuntaamme - aikaisen ja riittavan tuen avulla on mahdollista saastaa huomattavia kus-

tannuksia kummaltakin.

Opinnaytetyoni aihe on tarkea myos Kuuselan perhekuntoutuskeskukselle, silla selvalla
enemmistolla sen asiakkaista on jokin diagnosoitu mielenterveysongelma. Kehittamistyota
psykiatrisen osaamisen lisaamiseksi perhekuntoutuksessa on jo aiemmin tehty osana Vantaa-
laisen hyva mieli- hanketta (Riihimaki 2011: 2,4.) Taman opinnaytetyon myota Kuuselan per-
hekuntoutuskeskuksen on mahdollista saa tietoa asiakkaidensa palvelutarpeista hieman erilai-
sesta nakokulmasta. Toki Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen kuntoutusjaksoilla voidaan teet-
taa asiakastyytyvaisyyskyselyt kuntoutusjaksojen paatteeksi, mutta tama opinnaytetyo pyrkii
tutkimaan asiakkaiden mielipiteita viela syvemmalla tasolla ja ymmartamaan niiden taustalla

mahdollisesti olevia ilmioita.



Taman opinnaytetyon tutkimusaineistona toimii kuuden Kuuselan asiakkaina olleiden, mielen-
terveyshairioita sairastaneiden vanhempien haastattelut. Haastateltavien mielenterveyshairi-
oiden diagnooseina oli keskivaikea masennus tai kaksisuuntainen mielialahairio, joten tassa
opinnaytetyossa keskityn naihin kahteen sairauteen. Opinnaytetyon alussa erittelen teoreetti-
sen tiedon avulla naiden mielenterveyshairioiden yleisyytta, sairauden eri tyyppeja ja alalaje-
ja, diagnoosin perusteita, oireita, hoitomuotoja ja toipumiseen vaikuttavia tekijoita. Taman
jalkeen kasittelen sita, miten kirjallisuuden mukaan mielenterveyshairiot voivat vaikuttaa
vanhemmuuteen seka kokoan aiemmista tutkimuksista esille tulleita asioita vanhempien pal-
velutarpeisiin liittyen. Esittelen myos lyhyesti Kuuselan perhekuntoutuskeskusta organisaatio-
na. Huomattavaa on se, etta monet tarkeat kasitteet, kuten lastensuojeluasiakkuus ja perhe-
kuntoutus, jaavat avaamatta, silla en halunnut kasvattaa opinnaytetyostani liian massiivista
kokonaisuutta. Halusin, etta opinnaytetyoni on yhteistyokumppanilleni Kuuselan perhekuntou-
tuskeskukselle mahdollisimman kayttokelpoinen, ja uskon liian pitkan opinnaytetyon olevan
esimerkiksi tyontekijoille raskas luettava. Taman vuoksi paadyin rajaamaan kasitteiden avaa-

misen pois.

Tutkimuksen toteutus- osiossa kuvaan sita prosessia, miten tutkimustulokset syntyivat seka
pyrin perustelemaan tekemiani tutkimukseen liittyvia valintoja. Varsinaisissa tutkimustulok-
sissa esittelen tutkimusaineistosta esille nousseita mielenterveyshairioiden vaikutuksia van-
hemmuuteen, mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien palvelutarpeita, Kuuselan per-
hekuntoutuskeskuksessa seka hyodyllisina etta negatiivisina pidettyja asioita, konkreettisia
kehitysehdotuksia, sita miten Kuuselan perhekuntoutuskeskus on onnistunut vastaamaan van-
hempien palvelutarpeisiin seka sellaisia palveluita, joita vanhemmat eivat Kuuselan perhe-

kuntoutuskeskuksessa ole saaneet, mutta joita he pitaisivat hyodyllisina.

Opinnaytetyon tekemisen aikana suoritin myos opintojeni viimeista harjoittelua Kuuselan per-
hekuntoutuskeskuksessa. Tasta oli minulle suurta hyotya esimerkiksi silloin, kun kerasin tietoa
Kuuselasta organisaationa tai kun jarjestin haastatteluaikoja tutkimukseen osallistuville. Toi-
saalta harjoittelijan roolini saattoi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen, mista on

enemman pohdintaa tutkimuksen luotettavuus- osiossa. Eettiset nakokulmat -osiossa erittelen

niita eettisia periaatteita, jotka ohjasivat opinnaytetyoni tekemista koko prosessin aikana.

Opinnaytetyon yhteenvedossa pyrin nostamaan esille tutkimustuloksien merkittavimpia asioita
seka myos joitakin mielenkiintoisia yksityiskohtia ja peilaamaan niita jo olemassa oleviin tut-
kimustuloksiin seka muuhun aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Arvioin myos sita, miten
opinnaytetyotani voitaisiin Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa hyodyntaa ja minkalaisia jat-
kotutkimuksia aiheesta olisi hyva toteuttaa. Lopuksi pohdin viela omia oppimiskokemuksiani

ja sita, minkalainen prosessi opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan oli.



2  Masennus

Masennusta eli erilaisia masennusoireyhtymia sairastaa samanaikaisesti noin 5-6 % suomalai-
sista ja noin 20% vaestosta sairastuu jossain elamansa vaiheessa masennukseen (Heiskanen,
Tuulari & Huttunen 2011: 14). Naisilla masennus on jopa kaksi kertaa yleisempaa kuin miehilla
(Kaypa hoito 2010: 5). Masennusoireyhtymat jaetaan eri luokkiin sen mukaisesti, kuinka vaka-
via oireita ne aiheuttavat. Oireiden vakavuuden mittarina voidaan kayttaa esimerkiksi ihmisen
tyokykyisyytta. Lievaa masennusta sairastavat henkilot pystyvat yleensa tyoskentelemaan,
vaikkakin se vaatii heilta suuria ponnistuksia toimintakyvyn laskun vuoksi. Keskivaikeassa ma-
sennuksessa tyo- ja toimintakyky on yleensa jo niin merkittavasti laskenut, etta sita sairasta-
vat tarvitsevat sairaslomia tyostaan. Vaikeaa ja psykoottista masennusta sairastavat puoles-
taan ovat selvasti tyokyvyttomia ja heilla on usein tarve sairaalajaksoihin seka jatkuvaan seu-
rantaan ja huolenpitoon. Aiemmin mainittujen lievan, keskivaikean, vaikean ja psykoottisen
masennuksen lisaksi on erotettavissa masennuksen alaryhmat eli melankolinen depressio, epa-
tyypillinen masennustila, synnytyksenjalkeinen masennus ja vuodenaikaan liittyva masennus-
tila kuten kaamosmasennus. (Isometsa 2011: 21-23.) Tassa opinnaytetyossa ei kuitenkaan ka-
sitella edella olevia alaryhmia sen enempaa, silla niista yksikaan ei ollut tutkimukseen osallis-

tuneiden diagnoosina.

Masennusoireyhtyman diagnosointi edellyttaa, etta henkilolla esiintyy vahintaan neljaa ma-
sennuksen oiretta yhta aikaa ainakin kahden viikon ajan. Naita oireita ovat masentunut mieli-
ala, mielihyvan menetys, uupumus, itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys, kohtuuton
itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne, toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat
ajatukset tai itsetuhoinen kaytos, paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne,
psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, unihairio seka ruokahalun ja painon muutos.
Vahintaan kaksi kolmesta ensimmaisesta oireesta eli masentuneen mielialan, mielihyvan me-
netyksen ja uupumuksen on oltava mukana diagnosointiin vaadittavassa neljassa oireessa.
(Isometsa 2011: 20.)

Masennus vaikuttaa sita sairastavaan ihmiseen hyvin kokonaisvaltaisesti. Heiskanen ja kump-
panit (2011) erittelevat masennuksen vaikuttavan niin tunteisiin, ajatuksiin, kayttaytymiseen
kuin fyysiseen hyvinvointiinkin. Tunteisiin liittyvat vaikutukset voivat ilmeta esimerkiksi su-
rumielisyyden, vihan, ahdistuksen, syyllisyyden, hapean, avuttomuuden tai toivottomuuden
tunteina. Masentunut ei valttamatta pysty myoskaan reagoimaan eri asioihin asiaankuuluvilla
tunnereaktioilla. Ajatuksiin masennus voi vaikuttaa niin, etta ihminen syyllistaa itseaan jatku-
vasti, olettaa muiden ihmisten nakevan hanet negatiivisessa valossa, ajattelee itsetuhoisia ja
kuolemaan liittyvia asioita, ei kykene tekemaan paatoksia, nakee asiat mustavalkoisina ja
huolehtii asioista liikaa. Masentuneen henkilon kayttaytymiseen saattavat kuulua itkukohtauk-

set, velvollisuuksien laiminlyonti, yleisen motivaation heikkeneminen, eristaytyminen muista



ihmisista ja valinpitamattomyys omasta ulkonaosta. Fyysisen hyvinvoinnin vaikutuksia puoles-
taan saattavat olla jatkuva vasymys, painonmuutokset, ummetus, fyysiset kivut, liika nukku-
minen ja seksuaalisen kiinnostuksen vaheneminen. On siis selvaa, etta masennus voi aiheuttaa
sita sairastavalle ihmiselle huomattavaa inhimillista karsimysta. Lisaksi masennus voi olla suo-
ranaisen vaarallinen, silla masennustiloihin liittyy noin 20-kertainen itsemurhariski muuhun
vaestoon verrattuna. Sen lisaksi, etta masennus aiheuttaa merkittavaa inhimillista karsimysta,
saa se aikaan myos taloudellisia menetyksia niin yksilo- kuin yhteiskuntatasollakin. Uusissa
tyokyvyttomyyselakepaatoksissa masennus on yksittaisista diagnooseista yleisin ja esimerkiksi
vuonna 2009 noin 4000 suomalaista jai tyokyvyttomyyselakkeelle masennuksen vuoksi (Heis-
kanen, ym. 2011: 12, 14).

Masennusoireyhtymia hoidetaan niiden vakavuusasteen mukaan. Lievassa masennuksessa niin
sanotut itsehoitomenetelmat, kuten liikunta, negatiivisten ajatusten haastaminen, riittava
nukkuminen, mielekas tekeminen, laheisille ja vertaisille puhuminen seka elaman stressiteki-
joiden vahentaminen, saattavat olla riittavia (Tuulari 2011: 170). Keskivaikeassa ja vaikeassa
masennuksessa parhaat hoitotulokset saadaan yhdistamalla laakehoito ja keskusteluterapia.
Erityisesti psykoterapialla eri suuntauksineen on todettu olevan tehokas vaikutus masennusti-
lojen hoidossa. Vakavassa masennuksessa on usein tarpeen kayttaa lisaksi psykiatrista osasto-
hoitoa. (Heiskanen 2011: 11.) Joissakin tapauksissa voidaan kayttaa myos aivojen sahkohoi-
toa, kirkasvalohoitoa tai transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa. Masennusoireyhtymien
hoidossa tulisi erottaa akuuttivaihe, jonka tavoitteena on saavuttaa oireettomuus, jatkohoito,
jonka tavoitteena on estaa oireiden palaaminen seka yllapitohoito, jonka tavoitteena on eh-

kaista uuden sairausjakson puhkeaminen. (Kaypa hoito 2010: 6-7.)

Masennusoireyhtymista toipuminen kestaa yleensa vahintaan 5-6 kuukautta, mutta noin 10%

kaikista masennustapauksista toipuminen voi kestaa useampia vuosia. Toipumiseen vaikutta-
vat muun muassa oireiden vaikeus, masennusjaksojen maara, sosiaalinen tukiverkosto, muut
samanaikaiset mielenterveyshairiot, paihteiden kaytto, positiiviset tai negatiiviset elamanta-

pahtumat ja sairauteen saatu hoito. (Isometsa 2011: 30.)

3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaa 0,6-1,1% vaestosta (Suominen, Valtonen & Pajunen
2011: 329). Sukupuolieroja sairastavuudessa ei ole havaittu. Kaksisuuntainen mielialahairio on
jaettavissa kahteen eri tyyppiin: tyypin | kaksisuuntaiseen mielialahairioon sisaltyy seka ma-
sennustiloja etta manioita tai sekamuotoisia jaksoja. Tyypin Il kaksisuuntaiseen mielialahairi-
00on puolestaan kuuluvat masennustilat ja lievat yliaktiivisuusvaiheet eli hypomaniat. Lisaksi
enemmistolla kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista on samanaikaisesti myos muita

psykiatrisia oireyhtymia kuten ahdistuneisuushairio, jokin persoonallisuushairio, paniikkihai-
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rio, paihderiippuvuus tai syomishairio. Myos ruumiilliset sairaudet, kuten tyypin 2 diabetes ja
verenkiertoelinten sairaudet, ovat yleisempia kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla
kuin muulla vaestolla. (Kaypa hoito 2008: 2617-2618; Suominen, ym. 2011: 328-329.)

Maniavaiheen oireita ovat muun muassa liiallinen mielialan kohoaminen tai artyisyys, unen-
tarpeen vaheneminen, kiihtyneisyys ajattelussa ja puheessa, itsetunnon kohoaminen ja suu-
ruuskuvitelmat, keskittymiskyvyttomyys ja fyysinen rauhattomuus, uhkarohkeus, harkitsemat-
tomuus ja muista piittaamattomuus. Diagnoosin kriteerina on naiden oireiden kestaminen va-
see sairaalahoitoa. Hypomaniassa on samanlaisia oireita, mutta ne ovat lievempia eivatka ai-
heuta vakavaa paivittaisen toimintakyvyn hairiintymista kuten maniassa. Diagnoosia varten
hypomaanisten oireiden tulee kestaa vahintaan neljan paivan ajan. Masennusvaihe muistuttaa
paljon tavallisten masennusoireyhtymien oirekuvaa, mutta ne ovat usein kestoltaan lyhyempia
ja toistuvat tiiviimmin. Diagnoosin kriteerina kuitenkin on, etta masennusvaihe on kestanyt
vahintaan kahden viikon ajan. Sekamuotoisessa vaiheessa maaniset, hypomaaniset ja masen-
nusoireet esiintyvat joko hyvin tiheasti vaihdellen tai samanaikaisesti. Psykoottisia oireita voi

esiintya kaikkien vaiheiden aikana. (Kaypa hoito 2008: 2619; Suominen, ym. 2011: 328.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion erottaminen masennusoireyhtymista on tarkeaa, silla kak-
sisuuntaisen mielialahairion hoitaminen esimerkiksi pelkilla masennuslaakkeilla saattaa muut-
taa masennusvaiheen maniaksi tai taudinkuvan tiheajaksoiseksi, jolloin erillisia sairausjaksoja
on vuodessa vahintaan nelja. Erotusdiagnostiikka voi kuitenkin olla vaikeaa varsinkin silloin,
kun henkilo tulee hoidon piiriin masennusvaiheen aikana. (Kaypa hoito 2008: 2620; Suominen,
ym. 2011: 329.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon perustana on sairauden eri jaksojen erottaminen ja
laakehoito niiden mukaisesti. Keskeisimpina laakkeina toimivat mielialaa tasaavat laakkeet,
kuten litium tai muut mielta tasaavat laakkeet seka psykoosilaakkeet. Tarvittaessa on syyta
turvautua myos osastojaksoihin sairaalassa. Lisaksi on suositeltavaa, etta kaksisuuntaista mie-
lialahairiota sairastava henkilo saa myos psykoterapiaa tai muuta psykososiaalista hoitoa, joka
sisaltaa muun muassa tietoa sairaudesta seka sairastavalle itselleen etta taman laheisille,
ladkehoitoon sitouttamista ja sairauden eri vaiheiden tunnistamisen opettamista. (Kaypa hoi-
to 2008: 2621, 2625.)

Kaksisuuntainen mielialahairio on sairaus, joka kerran puhjettuaan on krooninen ja helposti
uusiutuva. Taman vuoksi jatkuva laakehoito on yleensa tarpeen, jotta uudet sairausjaksot voi-
taisiin mahdollisimman tehokkaasti ehkaista. lan myota sairaus painottuu enemman masen-
nusvaiheisiin. Sairauteen liittyy myos huomattava itsetuhoisuuden riski. Hoitoennusteeseen

vaikuttaa ensisijaisesti sitoutuminen laakehoitoon. (Suominen, ym. 2011: 330.)
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4 Vanhemmuus ja mielenterveyshairiot

On vaikeaa maarittaa, kuinka paljon mielenterveyden hairioita sairastavia vanhempia on ja
tutkimuksetkin pystyvat antamaan asiasta vain karkeita arvioita. Kansainvalinen arvio kuiten-
kin on, etta jopa kolmannella mielenterveyden hairioita sairastavista vanhemmista on lapsi ja
etta neljanneksella lastensuojelun palvelujen piirissa olevista lapsista on mielenterveyden
hairioita sairastava vanhempi tai huoltaja (Hetherington, Baistow, Katz, Mesie & Trowell
2002: 8).

Vanhemman mielenterveyshairio ei kosketa ainoastaan hanta itseaan, vaan sairauden vaiku-
tukset ulottuvat tavalla tai toisella koko hanen perheeseensa. Onkin tavallista, etta koko per-
heen toimintamahdollisuudet alenevat, kun toinen tai molemmat vanhemmista sairastavat
psyykkisesti. (Koskisuu & Kulola 2005: 50, 66.) Lisaksi on ainoastaan luonnollista, etta yhden
perheenjasenen karsimykseen osallistuvat omalla tavallaan kaikki muutkin perheeseen kuulu-
vat (Solantaus 2001a: 38). Lastensuojelun nakokulmasta oleellisinta on selvittaa, miten mie-
lenterveyshairiot vaikuttavat vanhemmuuteen. Tahan eivat kuitenkaan tutkimukset tai muu
kirjallisuus osaa yksiselitteisesti vastata, silla jokaisen ihmisen sairaus on yksilollinen, aivan
kuten vanhemmuuskin. Lisaksi mielenterveyden diagnoosi sinallaan ei ole lasten kannalta niin
merkittavaa kuin se, miten sairaus vaikuttaa vanhemmuuteen seka vanhemman ja lapsen vali-
seen suhteeseen (Solantaus 2001b: 21; Makela 2003a: 320).

Joitakin suuntaviivoja on toki aiemmissa tutkimuksissa loydetty. Esimerkiksi masennuksen ai-
heuttama vasymys ja yleinen mielenkiinnon menetys voi aiheuttaa ongelmia jokapaivaisessa
elamassa, jos kotityot jaavat tekematta, paivarytmi horjuu ja lapsen kanssa ei jaksa esimer-
kiksi leikkia tai ulkoilla (Solantaus 2001a: 39, 44). Vuorovaikutuksessa lastensa kanssa masen-
tuneiden aitien on todettu olevan vahemman hellia ja vetaytyneempia, mutta myos vihamieli-
sempia ja tunkeutuvaisempia (Makela 2003a: 314). Lisaksi masentunut vanhempi on helposti
artyva ja huonolla tuulella (Solantaus 2001a: 41). Tuula Tammisen (2005) mukaan on tavallis-
ta, etta juuri ne positiiviset ja neutraalit tunnetilat, jotka olisivat lapsen kannalta tarkeim-
pia, ovat masennusta sairastavalle vanhemmalle kaikista vaikeimpia tunnetiloja. Vanhemman
saattaa olla vaikeaa nauttia vanhemmuudestaan, kun sairauden aiheuttamat negatiiviset tun-
teet sekoittuvat yhteen emotionaalisen latteuden tai emootioiden puuttumisen kanssa. Tal-
6in vaikka vanhempi yrittaisi osoittaa lapselleen positiivisia tunteita, ovat ne helposti epaai-
toja ja lapsen tarpeiden kannalta joko yli- tai alivirittyneita. Tama puolestaan jattaa lapsen
selviytymaan yksin omien tunnetilojensa saatelemisesta. (Tamminen 2005: 241.) Lisaksi lap-
seen kohdistuvat kielteiset tai yhdentekevat tunteet aiheuttavat vanhemmassa usein voima-

kasta syyllisyytta ja hapeaa (Sarkkinen 2010: 49).
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Makela viittaa artikkelissaan kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaviin vanhempiin liittyen
Davenportin (1984) tutkimukseen, jossa todettiin kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien
vanhempien rohkaisevan lapsiaan vahemman ja opettavan naita hallitsemaan tunteitaan
enemman kuin verrokkiryhman vanhemmat. Heilla oli myos vahemman tunteita lastaan koh-
taan ja nekin tunteet olivat useammin negatiivisia. (Makela 2003a: 315.) On kuitenkin huo-
mattava, etta tutkijoiden mielenkiinnon kohteena on ollut erityisesti masennus, jolloin mui-
den mielenterveyshairioiden, kuten kaksisuuntaisen mielialahairion, tutkiminen on jaanyt va-
haiseksi. Nain ollen myos tutkimustuloksia kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien van-

hempien vanhemmuudesta on suhteellisen vahan.

Luonnollisesti edella kuvatuilla asioilla on vaikutuksensa myos lapsiin. Esimerkiksi masennus
on erityisen hankala sairaus lasten kannalta. Siina missa muita psyykkisia hairioita sairastavien
kayttaytyminen on usein selkeammin normaalista poikkeavaa ja siten lasten on helpompaa
ymmartaa vanhempansa kayttaytymisen johtuvan sairaudesta, on masennuksen oireita huo-
mattavasti vaikeampaa tunnistaa. Talloin lapset tekevat omat tulkintansa siita, miksi van-
hempi kayttaytyy niin kuin kayttaytyy. (Solantaus 2001b: 21, 24.) Vanhemman negatiivisuus
alkaa myos helposti siirtya lapseen, jolloin tama alkaa tuntea huonommuuden tunteita itses-
saan (Tamminen 2005: 241). On myos tavallista, etta lapsi pyrkii saamaan yhteyden vanhem-
paansa virittamalla itsensa samalle aallonpituudelle taman kanssa eli esimeriksi kayttaytymal-
la vaatimattomasti ja alakuloisesti. Myos vanhemman itsemurhavaara on lapselle suuri ongel-
ma - lapsi alkaa kantaa huolta ja vastuuta siita, ettei vanhempi vahingoittaisi itseaan. (Solan-
taus 2001a: 40-41.) Eri tutkimusten mukaan mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien

lapsilla onkin 10-80 % riski sairastua itsekin psyykkisesti (Solantaus 2001b: 21).

Mielenterveyshairiot vaikuttavat aina lasten lisaksi myos vanhempien parisuhteeseen ja pa-
risuhde puolestaan vaikuttaa lasten saamaan vanhemmuuteen. Sanonta kuuluukin, etta van-
hempien parisuhde on lasten koti. Mielenterveyshairiot saattavat aiheuttaa ongelmia kiinty-
myksen tunteissa ja niiden osoittamisessa paitsi lasta, myos kumppania kohtaan. Toisen tai
molempien vanhempien sairastaessa psyykkisesti saattaa parisuhdetta alkaa maarittaa petty-
myksen ja vieraantumisen tunteet seka suorituskeskeinen puolison tyytyvaisena pitaminen ja
kontrolloinnin tarve. (Koskisuu & Kulola 2005: 117; Sarkkinen 2010: 50.) Valitettavasti mielen-
terveyshairioihin liittyykin kohonnut avioeroriski. Yksinhuoltajuus on aina kuormittavaa, mut-
ta yhdessa mielenterveyshairion kanssa se on erityisen haasteellista. (Koskisuu & Kulola 2005:
141, 145.)

Edella kuvatut mielenterveyshairioiden vaikutukset vanhemmuuteen, lapsiin ja parisuhtee-
seen ovat kovin ongelmakeskeisia ja negatiivisia. Onkin aina syyta muistaa, etta suurin osa
lapsista, joiden vanhemmat sairastavat psyykkisesti, kehittyvat hyvin (Solantaus 2001a: 50).

Itse asiassa vanhemman psyykkinen sairaus saattaa jopa tukea lapsen kehitysta joillakin osa-
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alueilla, kuten ihmissuhdeosaamisen, vastuuntunnon ja oma-aloitteisuuden kehittymisessa. Ja
vaikka sairaus aiheuttaakin valttamatta tiettyja oireita, eivat ne aina vahingoita vanhemman
ja lapsen suhdetta. (Solantaus 2001b: 25, 27). Painvastoin, vanhemman suhde lapseensa saat-
taa olla taysin toimiva ja mielihyvaa tuottava, joten jokainen psyykkisesti sairastava vanhem-
pi lapsineen tulisi kohdata yksilollisesti (Sarkkinen 2003: 291). Ja mita parisuhteeseen ja per-
heeseen kokonaisuudessaan tulee, mielenterveyshairiota sairastavan laheiset ovat parhaim-
millaan korvaamaton tuki ja voimavara sairauden kanssa jaksamiselle, toipumiselle ja kuntou-

tumiselle (Koskisuu & Kulola 72).

5 Aiemmat tutkimukset

Mielenterveyshairioita sairastaviin vanhempiin liittyvat aiemmat tutkimukset ovat keskitty-
neet etenkin siihen, miten sairauden aiheuttamat hairiot ja ongelmat vanhemmuudessa voivat
vaikuttaa lasten kehitykseen ja hyvinvointiin. Vanhempien subjektiivisia kokemuksia elamasta
mielenterveyshairion ja vanhemmuuden kanssa tai heidan saamistaan palveluista on tutkittu

huomattavasti vahemman, etenkin Suomessa.

Kuitenkin niissa tutkimuksissa, joita aiheesta on tehty seka muussa kirjallisuudessa korostuu
yksi tarve ylitse muiden: tarve emotionaaliseen tukeen (Sarkkinen 2003: 302; Makela 2003b:
450; Sheppard 2004: 944; Diaz-Caneja & Johnson 2004: 478; Koskisuu & Kulola 2005: 192-193;
Sheppard 2009: 1437). Vanhemmat saattavat olla epavarmoja selviytymisestaan seka mielen-
terveyden etta vanhemmuuden haasteissa ja kaipaavat tahan rohkaisua tyontekijoilta. Lisaksi
vanhempien tunteet ja ajatukset saattavat olla kovin ristiriitaisia seka syyllisyytta ja hapeaa
aiheuttavia, jolloin on erittain tarkeaa tuntea jonkun ottavan vastaan ja ymmartavan nama
tuntemukset (Sarkkinen: 302). Asia muuttuu monimutkaiseksi, mikali vanhemman ja tyonteki-
jan valilla vallitsee luottamuspula. Esimerkiksi Diaz-Canejan ja Johnsonin tekemassa tutki-
muksessa kaikki tutkimukseen osallistuneista aideista, joilla oli lastensa huoltajuus, pelkasivat
jatkuvasti menettavansa sen (Diaz-Caneja & Johnson 2004: 477-478). Talloin vanhemmat ei-
vat uskalla kertoa avoimesti tunteistaan, toiveistaan tai peloistaan, vaan joutuvat salaile-
maan niita tyontekijoilta, jolloin tyontekijoista tuleekin vanhemmille yksi kuormittava asia

lisaa.

Toinen merkittava tutkimuksissa esiin tuleva palvelutarve on apu kaytannon asioissa. On kui-
tenkin huomattava, etta naiden tutkimustulosten kohdalla on havaittavissa eroa sen suhteen,
missa maassa ne on toteutettu. Esimerkiksi englantilaisissa tutkimuksissa korostuu konkreetti-
nen kaytannon apu muun muassa lastenhoidon ja kodin askareiden kanssa (Diaz-Caneja &
Johnson 2004: 478; Sheppard 2004: 958; Sheppard 2009: 1436-1437). Erityisesti lastenhoi-
toavun, jossa joku tulee hoitamaan lapsia, jotta vanhempi saa hieman omaa aikaa, on todettu

olevan erittain tehokas tapa auttaa erityisesti masentuneita vanhempia (Sheppard 2004: 954,
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958). Suomalaisessa kirjallisuudessa puolestaan painottuu erityisesti tarve neuvoihin ja ratkai-
suihin kaytannon elaman ongelmiin koko perheen nakokulmasta (Koskisuu & Kulola 2005: 51,
190-192; Makela 2003b: 450). Selitys tahan eroon saattaa loytya yhteiskunnallisten palvelura-
kenteiden, kuten esimerkiksi paivahoidon, kotipalvelun ja perhetyon, eroavaisuuksista maiden
kesken.

Aiempien tutkimusten mukaan vanhemmat toivovat tukea myos lapsilleen ja kumppaneilleen.
Tyontekijoiden tulisikin pystya selvittamaan kaikkien perheenjasenten ja koko perheen palve-
lutarpeet seka tarjoamaan heille tukea ja tietoa (Hetherington, ym. 2002: 181, 195; Koskisuu
& Kulola 2005: 42; Makela 2003b: 456; Diaz-Caneja & Johnson 2004: 478; Sheppard 2009:
1436). Omaisten tukeminen on tarkeaa paitsi heidan itsensa kannalta, myos mielenterveyshai-
riota sairastavan vanhemman kannalta. Voidaan olettaa, etta mikali sairastunut vanhempi
nakee lastensa, kumppaninsa tai muiden lahiomaisten kuormittuvan hanen sairautensa takia,
pahenevat esimerkiksi masennukseen liittyvat syyllisyyden tunteet entisestaan ja heikentavat

nain edelleen vanhemman psyykkista hyvinvointia.

Michael Sheppardin vuonna 2004 tekemassa tutkimuksessa haastateltiin 87 sosiaalitoimen pal-
velujen piirissa olevaa, masentunutta aitia Englannissa. Tutkimuksessa havaittiin, etta masen-
tuneiden aitien palvelutarpeet ja tarjotut palvelut kohtasivat harvoin. Esimerkiksi emotionaa-
lista tukea tarjottiin 40 % tapauksista, kun sille oli asiakkaalla tarvetta. Kaytannon apua tar-
jottiin 39 % tapauksista, kun sille oli asiakkaalla tarvetta. Muissa tapauksissa tukea ei tarjottu
vaikka sille oli tarvetta tai sita tarjottiin, vaikka sille ei ollut tarvetta. (Sheppard 2004: 943-
944, 951-952.) Tallaiset luvut ovat halyttavia, silla joko ne kertovat siita, etta mielenterveys-
hairioita sairastavien palvelutarpeita ei osata kysya ja selvittaa tai siita, etta tarpeita vastaa-
via palveluita ei ole tarjolla. Pahimmillaan kyse on molemmista. Talléin epaonnistutaan sai-
rastavan vanhemman, taman lapsen ja taman kumppanin tukemisessa, inhimillisen karsimyk-
sen pienentamisessa seka tuhlataan jo entuudestaan niukkoja yhteiskunnallisia resursseja.
Ennaltaehkaiseva ote sosiaalityossa saastaa pitkalla aikavalilla valtavasti rahaa, kuten myos

se, etta palveluita tarjotaan todellisten palvelutarpeiden pohjalta.

Olisi erittain mielenkiintoista saada tietaa, miten Suomessa mielenterveyshairioita sairastavi-
en vanhempien palvelutarpeet ja tarjotut palvelut kohtaavat toisensa. Tassa opinnaytetyossa

pyrin selvittamaan tata asiaa, mutta huomattavasti pienemmassa mittakaavassa.
6  Kuuselan perhekuntoutuskeskus
Kuuselan perhekuntoutuskeskus on Vantaalla sijaitseva, Suomen ensimmainen koko perheen

kuntoutukseen rakennettu lastensuojelulaitos. Kuuselan tuottama perhekuntoutus on Vantaan

kaupungin jarjestamaa, lastensuojelulakiin perustuvaa avohuollon lastensuojelua, joka on
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tarkoitettu vantaalaisille perheille. Asiakkaiksi perheet hakeutuvat laatimalla hakemuksen
Kuuselaan yhdessa asiakkaan lahettavan tahon, kuten esimerkiksi sosiaali- tai perhetyonteki-
jan kanssa. Asiakkaiksi perheet voivat tulla joko lastensuojeluasiakkaina tai ennaltaeh-
kaisevasti tuettavina asiakkaina. Perhekuntoutus on asiakkaille maksutonta ja sen aikana on
mahdollista saada Kelan kuntoutusrahaa. (Riihimaki 2011: 3, Vantaan kaupunki 2011: 1-2.)
Seuraava Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen lyhyt esittely perustuu harjoitteluaikanani ke-
raamiini tietoihin, mutta samoja tietoja on loydettavissa myos esimerkiksi Kuuselan perhe-
kuntoutuskeskuksen esitteesta (Vantaa 2011). Kaksi Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen ohjaa-

jaa on hyvaksynyt seuraavan tekstin sisaltamien tietojen oikeellisuuden.

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen toiminta jakautuu paivakuntoutukseen ja ymparivuoro-
kautiseen kuntoutukseen. Paivakuntoutuksen yksikkoja ovat Tikkurilassa sijaitsevat Karryn-
pyoran ja Kuperkeikan yksikot seka Myyrmaessa Pihlajan yksikko. Ymparivuorokautisen kun-
toutuksen yksikkoja Tikkurilassa sijaitsevat Perhepaikka ja Vaahteramaki. Jokaisen yksikon
perustehtavana on vanhemmuuden, vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen, elaman-
hallinnan ja arjen sujuvuuden tukeminen seka lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen tukemi-
nen. Kaytannossa tata perustehtavaa toteutetaan ennen kaikkea erilaisten vanhempien ja

lasten valisten aktiviteettien ja vanhempien kanssa kaytavien keskustelujen avulla.

6.1  Paivakuntoutus

Paivakuntoutuksen Karrynpyoran yksikko on tarkoitettu alle 3-vuotiaiden lasten aideille lapsi-
neen. Kuntoutusjakson pituus on 10-12 viikkoa, johon sisaltyy yksi kotikuntoutusviikko. Kun-
toutus on ryhmamuotoista ja jaksolle mahtuu kerrallaan korkeintaan nelja aitia lapsineen.
Pihlajan yksikkd on myos ryhmamuotoista perhekuntoutusta korkeintaan neljalle perheelle ja
kuntoutusjakso kestaa saman verran kuin Karrynpyorassa, mutta jaksolle voivat osallistua
myos isat ja lapset voivat olla yli 3-vuotiaita. Seka Karrynpyoran etta Pihlajan yksikoissa kun-
toutuspaivia on kolme viikossa, yleisimmin tiistai, keskiviikko ja torstai, ja ne pidetaan kello
9-14 valisena aikana. Molemmissa yksikoissa tyoskentelee kaksi ohjaajaa. Kuperkeikan yksi-
kossa puolestaan on ainoastaan kaksi perhetta kerrallaan ja kummallakin perheella on omat
tilat seka oma ohjaajapari. Kuntoutusjakson pituus on 4-6 viikkoa, kuntoutuspaivia on viikossa
nelja ja perheet ovat paikalla kello 9-14 valisena aikana. Kaiken kaikkiaan paivakuntoutuksen

yksikoissa tyoskentelee siis kahdeksan ohjaajaa seka vastaava ohjaaja.

6.2  Ymparivuorokautinen kuntoutus

Ymparivuorokautisen perhekuntoutuksen Perhepaikan yksikossa asiakkaat ovat paikalla ympa-

rivuorokautisesti lukuun ottamatta viikonloppuja, jotka perheet viettavat kotona. Perhepai-

kassa voi samanaikaisesti olla nelja perhetta, joilla jokaisella on omat tilansa. Kuntoutusjak-



16

son pituus on 7 viikkoa, johon sisaltyy yksi kotikuntoutusviikko. Kuntoutuksessa olevien per-
heiden vanhemmista ainakin toisen edellytetaan osallistuvan kuntoutukseen taysipaivaisesti,
toisen vanhemman voidessa kayda tarvittaessa toissa ja lasten kaydessa koulussa tai paivahoi-
dossa kuten normaalisti. Perhepaikassa tyoskentelee 7 ohjaajaa seka vastaava ohjaaja. Vaah-
teramaki puolestaan on yksikko, joka toimii avohuollon tukitoimena jarjestettavana sijoitus-
paikkana 2-16-vuotiaille lapsille noin kolmen kuukauden mittaisen jakson ajan. Vaikka yksikko
toimii lasten sijoituspaikkana, vaaditaan myos vanhemmilta sitoutumista ja osallistumista jak-
solla tehtavaan tyohon. Vaahteramaessa on 7 asiakaspaikkaa ja yksikossa tyoskentelee kah-

deksan ohjaajaa seka vastaava ohjaaja.

6.3  Erityistyontekijat

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa tyoskentelee ohjaajien, vastaavien ohjaajien ja johtajan
lisaksi myos niin kutsuttuja erityistyontekijoita, joita ovat kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa,
kaksi toimintaterapeuttia, ruokapalveluohjaaja, emanta seka kanslisti. Lisaksi perheilla on

kuntoutusjakson aikana mahdollisuus paasta lastenlaakarin vastaanotolle.

Psykiatriset sairaanhoitajat tapaavat jokaisen vanhemman vahintaan kerran kuntoutusjakson
aikana, joskin tarvittaessa tapaamiset jatkuvat saannollisesti lapi koko jakson ajan. Psykiatri-
sen sairaanhoitajan palveluiden tarkoituksena on kartoittaa ja tukea vanhempien psyykkista
hyvinvointia seka tarvittaessa selvittaa muita hoitokontakteja ja jatkotuen tarvetta. Kuuselan
psykiatriset sairaanhoitajat tekevat myos yhteistyota asiakkaiden omien psykiatristen polikli-

nikoiden kontaktien kanssa mikali heilla sellaisia on.

Toimintaterapeutit tapaavat kuntoutusjaksoilla mukana olevia lapsia, naiden vanhempia ja
yhteistyotahoja tarpeen mukaan. Kuuselassa tapahtuvan toimintaterapian tarkoituksena on
edistaa ja tukea lapsen tai nuoren kokonaiskehitysta tai sen osa-alueita, mutta tyo painottuu
kaytannossa useimmiten arviointityohon seka tarvittaessa mahdollisten muiden hoitokontakti-

en selvittamiseen.

Ruokapalveluohjaaja tapaa kaikki kuntoutusjaksoilla olevat asiakkaat niin kutsutussa perhe-
keittiossa, jonka tarkoituksena on ohjata ja opastaa perheita erilaisissa ruokatalouteen, ruo-
kailuun ja ravitsemustietouteen liittyvissa asioissa. Perhekeittiossa perheet valmistavat yh-
dessa ruokaa omien toivomustensa mukaisesti, ruokapalveluohjaajan avustamana ja tukema-

na.
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7  Tutkimuksen toteutus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyossani halusin selvittaa, mita palvelutarpeita mielenterveyshairioita sairastavilla
vanhemmilla voi olla, mita asioita he ovat pitaneet Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa hyo-
dyllisina ja vahemman hyodyllisina, miten Kuuselan perhekuntoutuskeskus on pystynyt vas-
taamaan heidan palvelutarpeisiinsa seka onko olemassa joitakin sellaisia palveluja, joita van-
hemmat eivat ole Kuuselassa saaneet, mutta joita he pitaisivat hyodyllisina. Tutkimusmene-
telmakseni valitsin kvalitatiivinen tutkimuksen, koska halusin selvittaa vanhempien kokemuk-
sia ja mielipiteita syvemmalla tasolla kuin mihin kvantitatiivinen tutkimusote antaisi mahdol-
lisuuden. Aineistonkeruutavaksi valitsin teemahaastattelun, jotta haastattelujen aikana kay-
dyt keskustelut pysyisivat opinnaytetyon aiheen ja rajauksen sisalla, mutta jotta haastatelta-
vien ei olisi pakko pysytella ainoastaan taysin strukturoitujen kysymysten sisalla. Teemahaas-
tattelulle on tyypillista, etta tutkijalla on valmiina aihepiirit, jotka kaydaan kaikkien haasta-
teltavien kanssa lapi, mutta niiden kasittelyjarjestys ja laajuus saattaa vaihdella haastatte-
lusta toiseen eika kysymyksia esiteta tarkalleen samalla tavalla jokaisessa haastattelussa (Es-

kola & Suoranta 2008: 86). Nain halusin toimia myos oman tutkimukseni toteutuksessa.

Opinnaytetyon ohjaava opettaja, Anne Pirinen, hyvaksyi opinnaytetydsuunnitelman
20.2.2012, jonka jalkeen hain Vantaan kaupungilta tutkimuslupaa 24.2.2012. Tutkimuslupa
myonnettiin 5.3.2012 (liite 1). Tutkimusluvan myontamisen jalkeen Kuuselan perhekuntoutus-
keskuksen tyontekijat lahestyivat tutkimukseen soveltuvia asiakkaitaan ja kysyivat heidan
kiinnostustaan osallistua tutkimukseen. Lisaksi koska suoritin opinnaytetyon tekemisen aikana
opintoihini liittyvaa harjoittelua Kuuselan perhekuntoutuksen Karrynpyoran yksikossa, oli
minun mahdollista lahestya asiakkaita myos itse. Tutkimukseen osallistumisen kriteereina oli
se, etta henkilo oli ollut tai oli parhaillaan Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen asiakkaana,
hanella oli vahintaan yksi (1) diagnosoitu mielenterveyshairio ja vahintaan yhden (1) lapsen
huoltajuus. Kun kriteereihin sopiva henkilo ilmaisi kiinnostuksensa osallistua tutkimukseen,
hanelle annettiin kirjallinen etukateistieto tutkimuksesta (liite 2) ja pyydettiin hanen
suostumuksensa luovuttaa hanen puhelinnumeronsa minulle, jotta pystyimme sopimaan

haastatteluajan.

Haastattelut, joita oli yhteensa kuusi (6) kappaletta, toteutettiin 13.3.2012-28.3.2012
valisena aikana Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen tiloissa Tikkurilassa ja Myyrmaessa.
Haastattelujen kesto vaihteli 21 minuutista 56 minuuttiin ja yhteensa haastattelunauhoitusta
kertyi 243 minuuttia. Litteroidun tekstin pituus vaihteli haastatteluista riippuen 4 sivusta 10
sivuun ja yhteensa litteroitua tekstia kertyi 46 sivua (fontti Trebuchet MS, fonttikoko 10,
rivivali 1). Ennen haastattelujen alkua kavin haastateltavien kanssa kertaalleen lapi
paaasialliset tiedot tutkimuksen suorittamisesta ja pyysin heita allekirjoittamaan

tutkimukseen osallistumisen suostumuskaavakkeen (liite 3). Haastattelut toteutettiin
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teemahaastatteluina, joihin olin valmistellut valmiin haastattelurungon (liite 4), mutta jossa

oli tilaa myos tarkentaville kysymyksille seka haastateltavien itsensa esiin tuomille asioille.

Kasittelin litteroidun haastatteluaineiston induktiivisen sisallonanalyysin avulla, joka sopii
erityisesti monimutkaisten ja sensitiivisyytta vaativien ilmioiden kasittelemiseen.
Induktiivinen sisallonanalyysi on menetelmana tyolas ja aikaavieva, mutta toisaalta se antaa
mahdollisuuden kasitella suurtakin aineistoa systemaattisesti. Oman tutkimusaineistoni
kasittelyssa kaytin apunani Satu Elon ja Helvi Kyngaksen ohjeistusta induktiivisen
sisallonanalyysin tekemisesta. (Elo & Kyngas 2008.) Toisaalta kaytin hyvakseni myos omia
ideoitani siita, miten saisin mahdollisimman selkeasti kasiteltya aineistoani. Esimerkiksi

varien kaytto oli minulle erittain tarkeaa lapi koko sisallonanalyysin prosessin ajan.

Aloitin lukemalla litteroidut tekstit useaan kertaan lapi ja kirjoittamalla sitten niihin tekstiin
liittyvia asiasanoja. Pyrin muodostamaan asiasanat mahdollisimman pitkalle sen mukaan, mita
haastateltavat sanoivat eli niin, etta omaa tulkintaani asioista olisi mahdollisimman vahan.
Asiasanojen kirjoittamisen jalkeen muokkasin tietokoneen tekstinkasittelyohjelman avulla
kunkin litteroidun tekstin eri variseksi, jotta pystyisin myohemmin paikantamaan mika teksti
kuuluu mihinkin haastatteluun. Taman jalkeen jaoin haastatteluaineiston edelleen uusiin
asiakirjoihin asiasanojen muodostamien isompien kokonaisuuksien mukaisesti. Ennakkoon
suunnittelemani haastattelurungon ansiosta haastatteluaineisto jakautui hyvin pitkalti
tutkimuskysymysten mukaisesti, joskin esimerkiksi kehitysehdotukset olivat
tutkimusaineistossa asioita, joita en erikseen haastatteluissa kysynyt, mutta joita
haastateltavat toivat esiin siita huolimatta. Uusien asiakirjojen lisaksi minulla oli
alkuperaiset, kokonaiset litteroinnit, jotta pystyin tarvittaessa tarkistamaan esimerkiksi

asiayhteyksien todenmukaisuuden.

Asiasanojen avulla muodostin ja nimesin tutkimusaineistosta ensin alaluokkia, jotka sitten
yhdistin ja nimesin suuremmiksi kokonaisuuksiksi eli ylaluokiksi. Ylaluokat puolestaan
muodostivat viela suurempia kokonaisuuksia eli paaluokkia. Nain ollen esimerkiksi muut
hyodylliset palvelut muodostivat yhden paaluokan, joka jakautui ylaluokkiin nimelta palvelut
itselle, palvelut kumppanille ja palvelut perheelle. Palvelut itselle- ylaluokka jakautui
kotiapu- ja oma aika -nimisiin alaluokkiin. Palvelut kumppanille- ylaluokassa oli ainoastaan
yksi alaluokka nimelta kumppanin hyvinvoinnin tukeminen. Palvelut perheelle -ylaluokassa oli

alaluokat nimelta yhteinen loma, perheterapia ja kotiapu.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mita mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien palvelutarpeet ovat?
2. Mitka asiat Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa ovat olleet mielenterveyshairioita

sairastavien vanhempien mielesta hyodyllisia?
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3. Mitka asiat Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa ovat olleet mielenterveyshairioita
sairastavien vanhempien mielesta vahemman hyodyllisia?

4. Milla tavoin Kuuselan perhekuntoutuskeskus on vastannut mielenterveyshairioita sai-
rastavien vanhempien palvelutarpeisiin?

5. Onko olemassa palveluja, joita mielenterveyshairioita sairastavat vanhemmat eivat
ole Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa saaneet, mutta joita he pitaisivat hyodyllisi-

na?

8  Tutkimustulokset

Tutkimuksessa haastateltiin viitta naista ja yhta miesta. Jokaisella haastateltavalla oli
vahintaan yhden lapsen huoltajuus ja lasten iat vaihtelivat alle 1-vuotiaasta 12-vuotiaaseen.
Kaksi haastateltavista oli yksinhuoltajia ja loput elivat parisuhteessa lasten toisen vanhemman
kanssa. Neljalla haastateltavalla mielenterveyden diagnoosina oli keskivaikea masennus,
yhdella toistuva keskivaikea masennus ja yhdella kaksisuuntainen mielialahairio. Lahettavina
tahoina Kuuselan perhekuntoutuskeskukseen oli neljalla haastateltavalla neuvolan
perhetyontekija, yhdella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tyontekija ja yhdella
sosiaalityontekija. Kaksi haastateltavista oli lastensuojeluasiakkaita ja loput nelja
ennaltaehkaisevia lastensuojeluasiakkaita. Tunnistettavuuden valttamiseksi en erittele van-
hempien saamia aiempia palveluita tarkemmin, vaikka niista herasi haastatteluissa keskuste-
lua. Samasta syyta en myoskaan kasittele tutkimustuloksia mielenterveyden diagnoosin tai

sukupuolen mukaan.

Tutkimustulokset ovat loydettavissa tiiviimmassa muodossa myos taman opinnaytetyon liit-

teena (liite 5).

8.1  Mielenterveyshairioiden vaikutukset vanhemmuuteen

Selvittaessa sita, mita mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien palvelutarpeet ovat,
oli ensin tarpeen saada tietaa, onko mielenterveyshairio ylipaataan vaikuttanut haastateltavi-
en vanhemmuuteen ja jos on, niin milla tavalla. Kysyttaessa sita, onko mielenterveyshairio
vaikuttanut jollain tavalla haastateltavien vanhemmuuteen, vastasi jokainen myontavasti.
Vastaukset siita, milla lailla sen koettiin vaikuttavan, olivat jaettavissa kolmeen laajempaan
kokonaisuuteen: vanhemman ajatuksiin ja tunteisiin, lapsen kanssa toimimiseen ja arkiela-

maan kotona.

Yleisin ajatuksissa ja tunteissa esiintyva sairauden vaikutus oli artyneisyys. Nelja kuudesta

haastateltavasta kertoi sairautensa takia artyvansa ja hermostuvansa helpommin.
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”Ja sit niin kun, helpommin on artyva ja semmonen, pinna menee ehka hel-
pommin, hermostuu tai nain.” (h2)

”Ja nyt sitten kun ma jatin kesaks laakkeet pois niin syksylla ma huomasin, et
alko hermostuu niin pienista asioista, et itteaki otti paahan jo.” (h1)

Kolme kuudesta haastateltavasta kertoi tuntevansa syyllisyyden tunteita. Lisaksi vanhemmat
kertoivat sairauden aiheuttaneen hapean tunteita, ristiriitaisia tunteita lasta kohtaan, itse-
tunto-ongelmia ja ahdistuneisuutta. Tamankaltaiset tunteet voivat haavoittaa ihmisen per-
soonaa syvalta ja vaikuttaa negatiivisen kehan tavoin. Esimerkiksi masennuksessa tyypilliset
syyllisyyden ja hapean tunteet saavat valtavasti lisapontta vanhemman ristiriitaisista tunteis-
ta omaa lasta kohtaan, jolloin sairauden oireet pahenevat entisestaan. Tamankaltaisella ne-
gatiivisella ajatuskehalla on aina vaikutuksensa myos siihen, miten vanhempi pystyy toimi-
maan ja olemaan vuorovaikutuksessa oman lapsensa kanssa, vaikka omia tunteita yritettai-

siinkin viimeiseen asti piilottaa lapsilta.

” Et mulla on itella niin paha olla, ni ma en naa silta pahalta ololta, ma en
niinku osaa asettuu sen lapsen saappaisiin, kun mulla on tays tyo pysyy niis
omis saappaissa ja tunnustella mika mulla on olla. -- Just huomas monesti ajat-
televansa, et voi kun noit ei olis. Sit teki mieli panna oma paa seinaan kun ajat-
telee noin. -- Ja ma oon pelanny niin ku, et onks mus joku tunnevamma, et
onks se menny niin pitkalle, et oonks ma joku narsisti. Ja niinku tutkaillu tosis-
saan itteeni, et mika vaivaa. Mut se varmaan johtu just siita, et ku ne on ollu,
tai ma oon kokenu ne niin, et ne on ollu rasite. Mut en ma oo tosissaan kohdel-
lu niit niin. Et aina ma halaan, ne tulee halaa ja aina ma pussaan ku ne tulee
pussaa, et ei se oo sellasta. (h3)

Konkreettiseen lapsen kanssa toimimiseen mielenterveyshairio vaikutti haastateltavilla ennen
kaikkea niin, etteivat vanhemmat jaksaneet tehda lastensa kanssa niin paljon kuin haluaisi-
vat. Esimerkiksi jokainen vanhemmista kertoi, etta he eivat jaksa leikkia lastensa kanssa niin
paljon kuin haluaisivat, eivat kykene olemaan leikeissa todella lasna tai eivat pysty spontaa-
neihin leikkeihin. Sairauden vaikutuksia vuorovaikutukseen yleisella tasolla tunnisti viisi kuu-
desta haastateltavasta. Lisaksi yksi haastateltava kertoi perheessaan olevan vuorovaikutuson-
gelmia, vaikka ei suoraan nimennyt niiden johtuvan mielenterveyshairiosta. Kolme kuudesta
haastateltavasta kertoi, etta he eivat jaksa ulkoilla lastensa kanssa niin paljon kuin haluaisi-
vat. Ainoastaan yksi vastaaja kertoi sairautensa aiheuttaneen ongelmia lapsen perushoidossa,
kuten lapsen ruokkimisessa ja puhtaana pitamisessa. Perushoito nayttaytyikin vanhemmille
asiana, josta haluttiin viimeiseen asti pitaa kiinni. Vaikka psyykkinen kunto olisi kuinka huono
ja jaksaminen kuinka heikkoa tahansa, haluttiin huolehtia siita, etta lapsi saa puhtaat vaipat
ja vaatteet paalleen seka riittavasti kunnollista ruokaa. Lapsen perustarpeiden tyydyttamisen
lisaksi kyse oli usein myos perheen kulissien yllapitamisesta - ulospain halutaan nayttaa silta,

etta kaikki on hyvin.
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Jokapaivaiseen arkielamaan kotona mielenterveyshairio vaikutti haastateltavien mukaan en-
nen kaikkea sosiaalisena syrjaytymisena. Nelja kuudesta vanhemmasta kertoi, etta kodista on
tullut paikka, josta on hankalaa lahtea, vaikka mieli tekisikin ja tietaisi sen olevan tarkeaa
seka itselle etta lapselle. Kolme vanhempaa kertoi vaikeuksista yllapitaa normaaleja lapsiper-
heen paivarytmeja ja kaksi kertoi taloustoiden, kuten siivoamisen, tiskaamisen ja pyykin pe-
semisen, jaavan usein hoitamatta. Kaksi vanhemmista kertoi mielenterveyshairionsa vaikutta-
neen parisuhteeseen. Kumppani kuormittuu ja vasyy, kun sairastava osapuoli purkaa huonoa

oloaan kumppaniinsa eika jaksa osallistua taysipainoisesti perheen arkitoimiin.

”Tottakai sita tulee niinku kiukuteltua ja purettua sita huonoa oloa sitten puo-
lisoon. Se on niin ku kakspiippunen juttu, etta ma oon toisaalta hirveen huolis-
sani kumppanin voinnista, koska ma tiedan, etta se mita ma en jaksa tehda, ni
se on hanen selkanahastaan sitten. Ja hankin on uupunut ihan varmasti.” (h1)

Yksi haastateltavista kertoi lapsen oireilleen vanhemman mielenterveyshairion vuoksi. Kun
vanhemman psyykkinen vointi oli huonoimmillaan, kiinnittyi lapsi vahvasti toiseen vanhem-
paan eika esimerkiksi halunnut olla sairastavan vanhemman sylissa, vaan pyrki itkien pois.
Taman lisaksi lapsi oli artyva ja sai kiukunpuuskia. Nama lapsen oireet kuitenkin helpottivat,

kun vanhemman psyykkinen vointi koheni.

8.2 Vanhempien palvelutarpeet

Kysyttaessa haastateltavien omaa mielipidetta siita, minkalaista tukea ja mita palveluja he
tarvitsisivat, olivat vastaukset jaettavissa kolmeen laajempaan ryhmaan: kotiin tuotavaan
apuun, vanhemman hyvinvointia tukeviin henkilokohtaisiin palveluihin ja vanhemmuutta tuke-

viin palveluihin.

Jokainen kuudesta vastaajasta kertoi, etta he tarvitsevat kotona apua ja jokainen heista sita
ainakin jossain maarin saivatkin joko kotipalvelun tai perhetyontekijoiden toimesta. Viisi
haastateltavaa toivoi tahan palveluun yhdistettavan keskustelua ja nelja haastateltavaa kai-
pasi apua lasten kanssa. Vanhemmat toivoivat, etta kotiin tuotava apu toteutettaisiin jousta-
vasti niin, etta joko joku leikkisi lasten kanssa, ja mielellaan ulkona, jolloin vanhemmat saisi-
vat hoitaa rastiin jaaneita kotitoitaan ja virallisia menojaan tai saada hieman omaa aikaa, tai
sitten joku tekisi kotitoita, jolloin vanhemmat itse voisivat viettaa yhteista aikaa lastensa
kanssa. Keskustelua toivottiin sijoitettavan tallaisten palvelujen lomaan, esimerkiksi jutustel-
len samalla kun hoidetaan kotitoita tai leikitaan lasten kanssa. Toisaalta jokainen vastaaja
toivoi keskusteluapua tarjottavan myos kotiin tuotavan avun ulkopuolella esimerkiksi psykiat-
risen sairaanhoitajan toimesta. Erotuksena on yksi vastaaja, joka ei kaivannut keskusteluapua
kotona. Jokaisella haastateltavalla oli keskusteluapua jarjestetty jossain muodossa, esimer-
kiksi psykiatrisen sairaanhoitajan toimesta psykiatrisella poliklinikalla, mutta siina missa osal-

la vastaajista kontakti oli tiivis, osalla se toteutui lahinna reseptien uusimisen yhteydessa.
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Vanhempien hyvinvointia tukeviin henkilokohtaisiin palveluihin liittyen haastatteluista nousi
esiin tarve ennen kaikkea jo aiemmin mainittuun keskusteluapuun ja laakehoitoon, joka oli
jokaisella haastateltavalla. Kolme haastateltavaa sanoi tarvitsevansa vertaistukea, jonka
avulla on mahdollista saada seuraa ihmisista, joilla on samankaltaisia elamantilanteita ja ko-

kemuksia.

”No vertaistuki on varmaan semmonen mulle. Et pienten lasten vanhempia,
joilla ei oo kaikki pelkastaan ruusunpunasta tai vaaleensinista. Ja siina tulee se
aikuisten ihmisten seura.” (h2)

”Sellasta vertaistukee tavallaan, etta ei oo ainut tammosessa tilanteessa. Muil-
lakin menee tavallaan yhta, yhta huonosti tai yhta hyvin, miten nyt sitten sa-
nookin.” (h6)

Eras vastaaja kertoi myos kaipaavansa palveluita, joissa on mahdollista saada kohotettua
omaa heikoksi paassytta itsetuntoa. Lisaksi eras vanhemmista toivoi saavansa palveluita, jot-
ka mahdollistaisivat hieman omaa aikaa, jotta voimavaroja riittaisi sitten paremmin lapsille-
kin.

”Ma oon jopa halunnu ja vaatinu et ma saan olla tas mukana sit kans tilannet-
ta. Mut paremmin ma sit korjaan sen kun ma voin itekin levata. Et kyl se vaan
niinkun pitais tajuta, et makin tarviin sen oman ajan.” (h3)

Vanhemmuutta tukevia palveluita toivoi kaksi haastateltavista vanhemmista. Tallaisiin palve-
luihin toivottiin kuuluvan lapsiin liittyvia neuvoja ja vinkkeja, tietoa lapsiperheille saatavista

olevista palveluista ja yhteista aikaa lasten kanssa.

8.3  Hyodyllisina pidetyt asiat Kuuselassa

Kokemukset siita, mitka asiat ovat olleet hyodyllisia Kuuselan perhekuntoutuksessa, oli jaet-
tavissa neljaan isompaan ryhmaan. Vanhemmat kokivat, etta kuntoutusjakson ansiosta arki-
elama helpottuu, vanhemmuus vahvistuu, vanhemman itsensa hyvinvointi vahvistuu ja lapsen

hyvinvointi vahvistuu.

Arkielaman helpottuminen liittyi ennen kaikkea siihen, etta vanhempien oli kuntoutusjakson
aikana pakko lahtea kotoa pois. Talla itsellaan koettiin olevan positiivinen vaikutus omaan
hyvinvointiin, mutta se myos madalsi kynnysta lahtea muissakin tilanteissa, jolloin vanhem-

man toimintamahdollisuudet lapsen kanssa paranevat.

”0On joku semmonen konkreettinen tavote, tehtava paivassa niin sit on pakko
lahtee liikkeelle, ni ei jaa pyorimaan sinne kotiin omissa ajatuksissaan.” (h2)
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”Mut taa tavallaan avas. Et huomaa et ei se 0o niin vaikeeta lahtee [lapsen ni-
mi] kaa, heittaa vaan vaatteet paalle ja lahtee. Ei se oo sen kummempaa. Et
ihan samalla tavalla pystyy tekee kaikenmaailman asioita mita ennenkin ilman
lasta. Et ei se 0o sen vaikeempaa.” (h6)

Yksi vastaajista my0s sanoi sen olevan hyodyllista, etta kuntoutusjakson aikana kotitaloustoi-

den maara kotona vahenee.

”Ja niin kun itse on paassy helpommalla. Et ei tuu kauheita tiskeja kotiin, ei oo
tarvinnu niin hirveesti tehda sita ruokaa. Et on ollu aika, tai todella tarkeeta
voi sanoo.” (h1)

Kuntoutusjaksojen aikana pyritaan elamaan mahdollisimman normaalia lapsiperheen paiva-
rytmia nukkumisineen, ruokailuineen ja ulkoiluineen. Tama oli mahdollistanut sen, etta haas-
tateltavien perheiden paivarytmit saatiin jakson aikana toimivammiksi, jolla on positiiviset

vaikutukset perhein elamaan kokonaisuudessaan.

”No siis rytmit on meille semmonen tarkee. -- Enka ma tajunnu miten suuri
merkitys silla, siis sillakin oli meijan elamaan, et me elettiin ihan pellossa ja
mentiin nukkuu miten sattuu.” (h3)

Vanhemmuuden koettiin vahvistuvan erilaisten kuntoutusjaksolla tehtavien aktiviteettien an-
siosta. Hyodyllisiksi aktiviteeteiksi nimettiin perhekeittio, retket ja askartelu. Kuntoutusjak-
solla vanhemmat tekivatkin asioita, joita kotona ei valttamatta tulisi tehtya tai ei jaksaisi
tehda. Kolme vastaajaa nimesikin kuntoutusjakson toiminnallisuuden olevan kokonaisuudes-

saan hyodyllista.

”Taa on niin kun arkista olemista taalla, just tehdaan kaikkee mita ei tulis ko-
tona tehtya.” (h5)

My0s erilaisten teemakeskustelujen koettiin olevan hyodyllisia vanhemmuuden vahvistumisen
kannalta. Tyypillisesti hyodyllisiksi koettujen keskustelujen katsottiin olevan ohjaajien veta-
mia ryhmakeskusteluja erilaisista vanhemmuuteen tai lapsiin liittyvista aiheista. Keskustelu-
jen katsottiin olevan hyodyllisia erityisesti siksi, etta niiden aiheista tulee harvemmin keskus-

teltua muissa yhteyksissa tai muiden ihmisten kanssa.

”Ja sit noi keskustelut on sellasii, mista ei yleensa, mista ei tule valttamatta
kavereiden kanssa, kun ei ole erikseen sita mika herattais ne keskustelut. Ni ei
tuu puhuttuu tommosista valttamatta.” (h2)

Haastateltavat toivat esiin myos asioita, joiden voidaan katsoa olevan hyodyllisia heidan oman
hyvinvointinsa kannalta. Kolme vastaajaa koki vertaistuen hyodylliseksi, kaksi koki psykiatri-
sen sairaanhoitajan tapaamiset hyodyllisiksi ja yksi koki itsetunnon vahvistamisen hyodyllisek-

si. Nama yhdessa tarjosivat vanhemmille uusia nakokulmia ja uusia tapoja ajatella.
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?Just, etta saa vahan suhteutettua niita ajatuksiaan. Pysyy suhteellisuudenta-
ju, kun nakee muita aikuisia.” (h2)

”Ja kun aikasemmin pelkasin ehka enemman nait sosiaalisii tilanteita ja muita
ni eipa oikeestaan enaa. -- Et ma ennen aina kuvittelin, et muut puhuu pahaa
ja kaikki kattoo siihen malliin, etta tota. Mut ei enaa.” (hé)

”Mut nyt niin kun tavallaan loytaa semmosta, et nyt osais ajatella, et mita
kaikkee ma osaan. Mut sillon niin kun kun alotti tan ni ei. Oikeesti nyt kun ajat-
telee, et taal on kolmessa kuukaudessa aikamoinen muutos tapahtunu, mita ei
silleen paalle pain huomaa, mut se on niin kun omassa ajattelussa.” (h1)

”Mut sekin on ollu tosi hyva, et me kaikki tehaan niin erilaisii huomioita kuiten-
kin, et samoi tietysti, mut niin paljon ajatellaan eri asioita. Et eri aspekteista
me ollaan kyl saatu ne asiat kyl kasiteltyy. Se on ollu tosi hyva.” (h5)

Kuntoutusjaksojen aikana asiakkaiden on mahdollista jatkaa aiempia hoitokontakteja normaa-
listi ja silti tavata psykiatrista sairaanhoitajaa Kuuselassa, minka yksi haastateltavista koki
hyodylliseksi nimenomaan uusien nakokulmien saamiseksi. Uusia nakokulmia ja ajatustapoja
on siis mahdollista saada monilta tahoilta. Vanhemmat saavat hoitaa kuntoutusjaksojen aika-
na muitakin virallisia menojaan normaalisti ja tarvittaessa jattaa lapsen siksi aikaa Kuuselaan

hoitoon. Tamankin nimesi yksi haastateltavista hyodylliseksi.

”Ja sit ma sain hoitaa, pari kertaa kavin [hoitokontaktin nimi], tai ainakin ker-
ran kavin silleen, etta paasin ilman lasta, kun tanne sai jattaa hoitoon. Se oli
suuri helpotus.” (h2)

Eras hyvin konkreettinen haastatteluissa esille noussut hyoty vanhemman hyvinvoinnin kannal-
ta oli Kuuselassa tarjottava, asiakkaille ilmainen ruoka. Kolme haastateltavaa nimesikin ruuan

hyodylliseksi asiaksi.

”Ja tosiaan naa ruokailujutut kun taal on taa ruoka, se on ihan aivan mieleton-
ta et niinkun paasee tanne syomaan.” (h1)

”Ja sit se on tietenkin, etta saa ateriat ni tulee syotya paremmin ja terveelli-
semmin. Mul on silleen, etta ei aina niin kun kotona muista syoda tai jaksa lait-
taa itellensa. -- Et on ihan fyysisesti parempi olo. Pysyy helpommin paremmalla
mielellakin sitten. Jaksaa paremmin lasten kanssa.” (h2)

Yksi haastateltavista koki hyodylliseksi sen, etta Kuuselassa tyontekijat paasevat itse nake-
maan, minkalaista elama lasten kanssa kotona on oikeasti. Lisaksi henkilokuntaa on paikalla,

joten apua on tarvittaessa saatavilla.

”Se, etta taalla on henkilokuntaa paikalla. Et taal tulee varmaan, naiden viik-
kojen aikana tulee varmaan myos taalla, ton [lapsen nimi] kanssa semmonen
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kiinnipitotilanne. Ja tota, se olis hyva, et siin olis joku nakemassa vahan sita,
etta minkalaista se meininki kotonakin on. Et se on hyva, hyva et on olemassa.”
(h4)

Lasten hyvinvoinnin kannalta kaksi vanhempaa katsoi hyodylliseksi sen, etta lapset paasevat
kuntoutusjakson aikana lastenlaakarin vastaanotolle ja yksi vanhemmista sen, etta lapsilla on

kuntoutuspaivien aikana mielekasta tekemista esimerkiksi leikkikavereiden ansiosta.

8.4 Negatiivisina pidetyt asiat

Haastateltavien oli huomattavasti hankalampaa nimeta asioita, jotka olisivat Kuuselassa va-
hemman hyodyllisia tai jotka he olisivat kokeneet negatiivisiksi. Esimerkiksi kaksi haastatelta-
vaa ei pystynyt nimeamaan yhtakaan tallaista asiaa. Kuitenkin ne asiat, jotka tulivat ilmi, oli-
vat jaettavissa jakson sisaltoon liittyviin asioihin seka ammattilaisten valiseen yhteistyohon

liittyviin asioihin.

Yleisin negatiivinen asia haastateltavien mielesta oli kuntoutusjakson aikana sattuneet lasten
sairastelut, jotka pakottivat olemaan poissa pitkiakin aikoja. Vanhemmat halusivat saada kun-
toutusjaksostaan kaiken mahdollisen hyodyn irti ja lisaksi poissaolot rikkoivat jakson sisaltoa.
Kaikki nelja vanhempaa, joiden lapsi oli sairastanut jakson aikana, harmitteli siita aiheutunei-
ta poissaoloja. Kuntoutusjakson sisaltoon liittyen, kolme haastateltavaa kuudesta toi ilmi,
etta kaikki jaksoilla tehtavat asiat eivat ole mielekkaita tai etta paivien aikana on liikaa het-
kia, jolloin ei tapahdu oikein mitaan eika kuntoutusjakson alussa asetetut tavoitteet ohjaa
paivittaista toimintaa. Toisaalta vanhemmat totesivat, etta ihmiset ovat erilaisia, joten kaikki

eivat voikaan millaan pitaa aina samoja asioita ja aktiviteetteja mielekkaina.

”Ainoo et vois moittii jotain tekemista, mika ei valttamatta oo kaikkien mie-
leen, mutta ihmiset on kaikki, ollaan erilaisii. Joku tykkaa enemman ja joku
tykkaa vahemman.” (h4)

”Et joskus tuntuu, etta paivat on vaan niin kun menny. Et niin kun se, etta niis-
ta olis otettu enemman irti. Et jotenkin, et ne tavotteet olis pidetty aktiivi-
semmin mielessa.” (h5)

Yksi haastateltavista oli myos sita mielta, etta vertaistuki ryhmassa ei toteutunut parhaalla
mahdollisella tavalla ryhman jasenten valisten eroavaisuuksien vuoksi. Lisaksi yksi vanhem-
mista koki jakson keskivaiheilla pidetyn kotikuntoutusviikon turhaksi, silla kotona saa olla riit-
tamiin muutenkin. Yksi haastateltavista toi puolestaan esiin asian, joka ei hanta itseaan hai-
rinnyt, mutta josta oli jakson aikana ollut puhetta muiden asiakkaiden kanssa. Taman mukaan
ensinnakin ohjaajilla ja asiakkailla oli vaikeuksia luontevassa kommunikaatiossa ja toisekseen,
ohjaajilla oli taipumuksena esittaa paivan ohjelman ja aktiviteetit kaskevasti, mika puoles-

taan oli aiheuttanut negatiivisia tunteita asiakkaissa. Haastateltavan ehdotuksena olikin, jos
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ohjaajat voisivat esittaa asiat kysymysmuodossa, jolloin asiakkailla ei tulisi niin voimakasta

oloa kaskytyksen ja sanelun alaisena olemisesta.

”Taal on jotkut perheet kokenu vahan sillai, etta ohjaajien taholta sanellaan
tavallaan, etta mita tehdaan, miten mennaan. Et en tieda, tuntuu, et se on
molemmin puolin vaikeeta jotenkin se kommunikointi muutenkin, et ollaan va-
han varuillaan koko ajan. Mut jotenkin se, etta jos ne mieluummin heittais edes
kysymysmuodossa ne, etta jos mentais tanaan vaikka tekemaan sita ja tota ja
tata. Niin siin sais ehka helpommin porukan mukaan. Kun se, et sanotaan vaan,
et nyt me mennaan tonne. Niin tota, se ei tunnu kaikille olevan kauheen muka-
vaa. Mulle se on aivan sama, missa muodossa se esitetaan, mutta oon vaan
kuullu tammosta, etta se on vahan semmosta sanelupolitiikkaa tavallaan. Jot-
kut kokee sen niin.” (h4)

Ammattilaisten valisen yhteistyon toimimattomuuteen liittyvia asioita olivat yhden haastatel-
tavan esille tuoma paallekkaisyys hoidossa, joka ilmeni niin, etta tama koki joutuvansa ker-
tomaan samoja asioita useammalle ihmiselle. Tassa tapauksessa vanhan hoitokontaktin ja
Kuuselan psykiatrisen sairaanhoitajan samanaikaisuus ei siis nayttaytynyt positiivisena asiana.
Lisaksi yksi haastateltavista kritisoi ammattilaisten toimintaa Kuuselan kuntoutusjaksolla ta-
pahtuvissa neuvotteluissa, jotka tuntuivat asiakkaan nakokulmasta olleen jarjestetty enem-
mankin ammattilaisia kuin asiakasta varten. Haastateltava myos koki palveluiden olevan pirs-
taleisia, jolloin suurempia palvelukokonaisuuksia ja isompia tukiverkostoja ei paase synty-
maan. Yhtena ratkaisuna voisi olla verkostotapaaminen, jossa kaikki perheen kanssa tyosken-
televat tulisivat saman poydan aareen hahmottelemaan palveluista selkeampia kokonaisuuk-

sia.

”Kun meilla oli se loppuneuvottelu, oliks se viime viikolla niin, mita ma nyt sa-
noisin. Mul tuli semmonen tunne, et se oli enemmankin naita tyontekijoita var-
ten, kun meita varten. -- Tuntuu, etta naa palvelut koostuu niin ku tammosista,
taa on tammosta palapelii, et yks sielta ja yks taalta. Mut mua ei yhtaan hait-
tais, vaik olis joku isompikin verkosto. -- Sita ma mietin, tuli vaan mieleen, et-
ta kaikist ideaalisintahan olis, etta kaikki tahot, ketka meidan perheessa on nyt
mukana, ni olis jotain tammosta verkostotapaamista. Nythan me haetaan apua
sielta ja taalta ja tuolta. ” (h5)

Haastatteluhetkeen mennessa vanhemmat eivat olleet kertoneet Kuuselan tyontekijoille nais-
ta negatiivisina pitamistaan asioista, silla niiden ei koettu olevan niin hairitsevia, etta niista

kehtaisi tai viitsisi sanoa.

8.5 Kehitysehdotukset

Haastateltavat antoivat paljon erilaisia, konkreettisia kehitysehdotuksia, joista kuitenkin
useimmat olivat ainoastaan yhden haastateltavan mainitsemia. Ainoastaan kaksi kehitysehdo-
tusta tuli esiin useamman kuin yhden haastateltavan toimesta: enemman kuntoutusaikaa toi-

voi kolme vanhempaa ja useampia psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisia kaksi vanhempaa
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kuudesta. Kokonaisuudessaan kehitysehdotukset ovat jaettavissa isompiin kokonaisuuksiin,

joissa vanhemmat toivoivat enemman keskusteluapua, enemman aikaa ja enemman tietoa.

Keskusteluavun suhteen vanhemmat toivoivat enemman teemakeskusteluja, jo aiemmin mai-
nittuja psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisia ja keskusteluja ainoastaan vanhempien kes-
ken. Keskusteluavun lisaksi vanhemmat toivoivat kuntoutusjaksoon lisaa aikaa esimerkiksi
niin, etta jaksot kestaisivat useamman viikon, kuntoutuspaivia olisi viikossa enemman tai kun-
toutusaikaa olisi paivassa hieman enemman. Talloin kuntoutuspaiviin olisi helpompaa mahdut-
taa enemman lepoaikaa mikali vanhempi on vasynyt, useampi kerta perhekeittiota ja enem-
man ulkoilua. Lisaksi ehdotuksena oli jarjestaa kaikkien vanhempien koko perheiden yhteinen
ilta, jossa paasisi tutustumaan esimerkiksi toisten vanhempien kumppaneihin ja perheisiin

kokonaisuudessaan.

Vanhemmat kaipasivat myods enemman tietoa. Esille tuli ehdotus siita, etta jaksojen aikana
vanhemmille jaettaisiin nykyista enemman lapsiin liittyvia kaytannon vinkkeja, neuvoja ja
tietoa esimerkiksi lapsen kehityksesta. Lisaksi tietoa kaivattiin virallisten asioiden hoitamises-
ta ja virastoissa asioimisessa esimerkiksi toimeentulotukeen liittyen seka informaatiota saata-
villa olevista palveluista, jotta Kuuselan kuntoutusjakson jalkeen vanhemmat eivat jaisi yksin

tyhjan paalle.

Edella mainittujen kehitysehdotusten lisaksi haastateltavat toivat esiin viisi ehdotusta, joita
oli vaikea jakaa mihinkaan isompaan kategoriaan. Yksi naista oli toivomus siita, etta Kuuselan
perhekuntoutuskeskuksella olisi oma keittio, jotta ruuan laatu olisi parempaa. Kuuselaan toi-
vottiin myos lastenlaakaria paikalle esimerkiksi kerran viikossa niille perheille, jotka tarvitsi-
vat lastensa kanssa tiiviimpaa terveydenhoidollista kontaktia. Yksi haastateltavista toivoi,
etta Kuuselan tyontekijat voisivat tarvittaessa hakea vanhemmat kotoa autolla. Kuuselan
saantoja toivottiin myos selkiytettavan niin, ettei vanhemmille aiheutuisi niiden takia turhia
ristiriitoja keskenaan. Tunnistettavuuden valttamiseksi en tassa yhteydessa mainitse mista
nimenomaisista saannoista on kyse, mutta henkilokunnan tulisi kayda esimerkiksi jaksojen
aikataulut ja saannot lavitse asiakkaiden nakokulmasta ja muokata sellaiset asiat, jotka voi-

vat aiheuttaa turhia vaarinkasityksia tai konflikteja vanhempien valilla.

”Et siit ei tarvis sit mitaan jannitteita kummemmin luoda. -- Et muuten ei huvi-
ta kylla kitista ja ruikuttaa valittaa ja marista, et siin tulee itelle vahan sem-
monen ikava maine.” (h4)

Yksi toivomus oli myos, etta Kuuselan toimintaa mainostettaisiin nykyista enemman. Tama
vanhempi olisi kokenut kuntoutusjakson olleen hyodyllinen jo aikaisemmin, mutta tietoa Kuu-
selan perhekuntoutuskeskuksesta ei ollut paitsi vanhemmalla itsellaan eika myos hanen ai-

emmilla palvelutahoilla.
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”Maki oon niin paljon puhunu siit [palvelutahon nimi] ja joka paikassa, miten
ma en jaksa ja ma tarviin apuu. Ja ne on aina tyontamassa mulle jotain kuunte-
lijaa. Mut ei oo ikina puhuttu tammosist paikoista, et ois olemassakaan. Niinku
et oltais kylla kaivattu tallasta paljon aikasemmin. -- Etta jos te jotenkin saatte
tata hommaa, toimintaa kuuluvammaksi, niin tehkaa se.” (h3)

8.6  Palvelutarpeisiin vastaaminen

Jokainen haastateltavista koki Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen kuntoutusjakson vastan-
neen omiin palvelutarpeisiin. Haastatteluaineiston mukaan palvelutarpeisiin vastaaminen pe-
rusteltiin ennen kaikkea vanhempien, heidan lastensa ja heidan perheensa yksilollisella huo-

miointina seka sairauden riittavana huomiointina.

Viisi haastateltavaa kuudesta oli sita mielta, etta heidat ja heidan tarpeensa oli otettu vas-
taan yksilollisesti. Yksilollinen huomiointi nayttaytyi yksinkertaisimmillaan niin, etta ohjaajat
muistivat aamuisin kysya mita vanhemmille kuuluu ja miten he jaksavat. Tallainen pieni huo-
mionosoitus tuntui vanhemmista hyvalta ja sai aikaan tunteen siita, etta joku valittaa juuri
heista ja heidan perheestaan. Lisaksi kuntoutuspaivien aikana tehtavia aktiviteetteja ja pai-
van aikatauluja muokattiin tarvittaessa esimerkiksi vanhemman jaksamisen, kuntoutusjakson

perhekohtaisten tavoitteiden ja vanhempien toivomusten mukaisesti.

”0On siis mielettoman ihanii noi [tyontekijat], ma en ollenkaan osannu niinkun
ees odottaa, et meil ees ois mitaan sananvaltaa taalla. -- Mut ei, ne on ihan
niin kun perhetta. Kaikes ne ottaa meijat huomioon. Just et, aina ne kysyy et
miten mun ois parasta ja ihan vaan, et ooks sa vasyny ja miten ma oon nukkunu
yon ja jaksanks ma lahtee. Et jaksaksa nyt varmasti vai haluuks sa menna nuk-
kumaan. Et kyl ne niinku huomioi kaikessa.” (h3)

”Niin sit vaihettiin tavallaan sita suunnitelmaa sillon kun se oli mahdollista. Ja
muutenkin ma oon huomannu. Et ekana ma aattelin, et apua, mua on kehuttu
kauheesti, et miks noit muita vanhempia ei kehuta. Mut se on varmaan just si-
ta, et mul on se tarve siihen itsetunnon ponkittamiseen. Et silla lailla on sita
mun yksilollisyytta otettu huomioon. Et on jollain lailla tavallaan huomioitu se
mun juttu.” (h1)

Ainoastaan yksi haastateltavista oli sita mielta, etta hanta ja hanen perhettaan ei oltu koh-
deltu yksilollisesti. Ainoana yksilollisena kohtaamisena koettiin kaksi kertaa tapahtuneet koti-

kaynnit.

”En ma oo ainakaan huomannu sillee mitenkaan, hirveesti yksiloina tavallaan.

ainoo mun mielesta on just se, et kun ne on kayny kotona sen pari kertaa niin
se on siina.” (h6)
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Viisi vastaajaa kuudesta oli sita mielta, etta heidan sairautensa oli otettu riittavasti huomioon
kuntoutusjakson aikana. Sairauden riittava huomiointi kulminoitui ennen kaikkea psykiatrisen
sairaanhoitajan tapaamisiin, joiden maara sovitettiin vanhempien tarpeiden mukaisesti, mika-
li vain mahdollista. Lisaksi jo edella mainittu jaksamisen ja voinnin kysely jokapaivaisessa
kohtaamisessa koettiin tarkeana. Haastateltavat eivat olisi kaivanneet sairauden enempaa
huomioimista, silla vanhemmuuteen keskittyminen koettiin kuitenkin tarkeammaksi Kuuselan

palveluissa.

Jokainen haastateltavista koki hyotyneensa Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen palveluista.
Tasta huolimatta tulevaisuudennakymat saattoivat olla epavarmuuden varittamia, varsinkin

kun kuntoutusjakso laheni loppuaan ja vanhemmat olisivat pian jalleen vahemman tuettuja.

”Kyl taa on hyodyks ollu kaikenkaikkiaan enemman kun mitaan muuta. -- Kato-
taan sitten miten se arki lahtee. Sithan sen nakee. Et ihan siis, kotonahan me
sitten vaan mollotetaan.” (h5)

”Ja se tavallaan tuntuu, se pikkanen pelko et mita tapahtuu sit, et palataanko
me siihen vanhaan. Et miten sit kay.” (h1)

8.7 Muut palvelut, jotka koettaisiin hyodyllisiksi

Kysyttaessa sita, olisiko olemassa joitakin sellaisia palveluita, joita vanhemmat eivat Kuuselan
perhekuntoutuskeskuksessa ole saaneet, mutta jotka he kokisivat hyodyllisiksi, olivat vastauk-
set jaoteltavissa sen mukaan, kenelle nuo palvelut olisivat suunnattuja; itselle, kumppanille
vai koko perheelle. Kokonaisuudessaan haastateltavien tuntui olevan hankalaa vastata tahan

kysymykseen eika vastauksiakaan nain ollen tullut montaa.

Ainoastaan yksi vastaaja toivoi palveluja itselleen. Tallainen palvelu olisi sellainen, joka tar-
joaisi vanhemmalle selvasti omaa aikaa esimerkiksi urheiluun tai muuhun hyvinvoinnin tuke-
miseen, jolla puolestaan on laaja-alaiset vaikutukset vanhemman psyykkiseen hyvinvointiin ja
sita kautta vanhemmuuteen. Samaten, ainoastaan yksi vastaaja toivoi apua kumppanilleen.
Haastateltavan huolena oli kumppanin jaksaminen, joten talle toivottiin esimerkiksi keskuste-

luapua tai muuta vastaavaa palvelua, jossa kumppanin itsensa hyvinvointia tuettaisiin.

Koko perheelle suunnattuja, hyodyllisia palveluita olisi yhden haastateltavan mukaan perhe-
terapia ja yhden mukaan koko perheelle suunnatut yhteiset lomat. Perheterapia tukisi pa-

risuhdetta, joka on saattanut joutua koville toisen vanhemman mielenterveyshairion vuoksi.
Perheelle suunnattu loma puolestaan tarjoaisi iloisia kokemuksia ja muistoja, joita muistella

huolten ja murheiden sijasta.
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”Ma mietin jotain semmosta perheterapian tapasta, koska taa on kuormittanu
meidan parisuhdettakin aika lailla kaikin tavoin.” (h5)

”No joku yhteinen loma. -- Meil on hirveen vahan kuitenkin niita korvaavii ko-
kemuksia. Et kun ois kiva saada niit muistoja, niin ku et oikeesti mita muistella
vahan vanhempana. Nii, oli sekin kiva reissu. Eika aina et mutsi naama harmaa-
na murjotti jossain keittion hellan takana.” (h3)

Eraan haastateltavan mielesta kotiin tarjottavaa apua voitaisiin kehittaa oppilaitosten ja neu-
voloiden valisen yhteistyon avulla. Hanelle oli tarjottu lahihoitajaopiskelijan antamaa apua
kotona kotitoiden tai lastenhoidon parissa, mutta Kuuselan kuntoutusjakson vuoksi han ei pys-
tynyt ottamaan tata vastaan. Kyseinen palvelu olisi kuitenkin haastateltavan mielesta hyva

keino tukea lapsiperheita laajemmassakin mittakaavassa.

”Kun mulla olis ollu mahdollisuus tammaoseen, etta vois saada sellasta niin kun
kotipartiotoimintaa, etta tulis lahihoitajaopiskelija meille kotiin jokskin tietyks
tuntimaaraks, tietyiks viikoiks niin kun auttamaan lastenhoidossa tai jossain sii-
vouksissa ja tammaosissa kotihommissa. -- Et taa on niin kun mun mielesta sem-
mosii tarkeita juttuja, ettda mua harmittaa tietysti, kun ma oisin halunnut olla
osallinen tassa projektissa kanssa, et olis edesauttanut sita, etta ois paassy se
opiskelija oppimaan ja ma olisin saanu vahan sita huojennusta siihen arkeen.
Mut tammonen on tarkeeta oikeesti, taa tammonen yhteistyo koulujen ja neu-
voloiden kanssa.” (h1)

9  Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa haastateltiin kuutta ihmista, joten tuloksia ei voida juurikaan yleistaa. Ei
voida siis sanoa, etta taman tutkimuksen tutkimustulokset edustaisivat mielenterveyshairioita
sairastavien vanhempien yleisia tai tyypillisia mielipiteita. Toisaalta, kvalitatiivisen tutkimuk-
sen, eli siis myoskaan taman tutkimuksen, tarkoituksena ei ylipaataan ole tuottaa laajasti tai
tilastollisesti yleistettavissa olevaa tietoa, vaan pyrkia kuvaamaan, ymmartamaan ja tulkit-
semaan erilaisia ilmioita. Lisaksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa on aina jossain maarin kyse
yksittaisista tapauksista, joten aineiston koolla ei ole varsinaista merkitysta tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta, vaan olennaista on paasta muodostamaan tutkimusaineistosta teoreet-
tisesti kestavia nakokulmia. (Eskola & Suoranta 2008: 61-62.) Taman tutkimuksen tavoitteena
oli saada selville kuuden mielenterveyshairioita sairastavan vanhemman subjektiivisia koke-
muksia Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen palveluista, mutta toki olin kiinnostunut myos use-
amman haastateltavan esille tuomista samanlaisista ja yhteisista kokemuksista, joita kasitte-
lin erityisen merkittavina tutkimusaineistosta nousevina tutkimustuloksina. Naita monien tut-
kimukseen osallistuneiden yhtenevaisia nakemyksia voitaisiinkin jo kutsua ilmioiksi, joita tut-

kimuksellani pyrin kuvaamaan ja ymmartamaan.

Laadullisen tutkimusotteen myota olin tutkijana taysin haastateltavieni antamien tietojen ja

nakemysten varassa. Nain ollen en voi olla taysin varma, kertoivatko haastateltavat minulle
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kaiken rehellisesti, jattivatko he tarkoituksella jotakin sanomatta tai sanoivat jotakin, mika ei
pida paikkaansa. Toisaalta, olin opinnaytetyossani kiinnostunut nimenomaan haastateltavien
omista kokemuksista ja mielipiteista ja ihmisen kokemukset ovat jokaiselle ihmiselle taysin

tosia, niita ei voi kukaan kiistaa.

Minun on tutkijana myos arvioitava sita, miten olen itse vaikuttanut tutkimustuloksiin. Haas-
tattelut ovat aina vuorovaikutustilanteita, joissa seka tutkija ja tutkittavat vaikuttavat toinen
toisiinsa (Eskola & Suoranta 2008: 85). Pyrinkin haastattelutilanteissa kysymaan haastattelu-
kysymykset mahdollisimman tavalla ja tekemaan tarvittaessa mahdollisimman samanlaisia
tarkentavia kysymyksia. Pyrin myos valttamaan omien mielipiteiden ilmaisemista niin verbaa-
lisesti kuin nonverbaalisestikaan, jotta vaikuttaisin haastateltavien tuottamiin asioihin mah-
dollisimman vahan. Myotatuntoa esitin toki silloin, kun haastateltavat toivat esiin hankalia
kokemuksia tai haastattelussa kasiteltavat asiat herattivat tunteita. Olin myos opinnaytetyota
tehdessani tietynlaisessa kaksoisroolissa, silla suoritin samaan aikaan opintoihini liittyvaa har-
joittelua Kuuselassa, joten osa haastateltavista oli siten minulle jo entuudestaan tuttuja. Mi-
nun on tutkijana vakavasti punnittava sita mahdollisuutta, etta tama on vaikuttanut tutkimus-
tuloksiin. Pyrin kuitenkin minimoimaan vaikutuksia silla, etta painotin entuudestaan tutuille
haastateltaville, etta ainoastaan nauhurilla oleva haastattelu on tutkimusaineistoani. En siis
kayttanyt heista mitaan sellaista tietoa, jonka olin heista saanut tietooni jo aiemmin harjoit-
teluni aikana. Muutenkin suoritin haastattelut heidan kanssaan taysin samalla tavalla kuin
muidenkin kanssa. Haastattelutilanteet tai haastattelijan rooli eivat tuntuneet omasta mie-
lestani mitenkaan erilaiselta, oli haastateltavana sitten tuttu tai tuntematon, joten loppujen

lopuksi en usko harjoitteluni vaikuttaneen tutkimustuloksiin ainakaan merkittavalla tavalla.

Pyrin kasittelemaan tutkimusaineistoa mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti. Erityisesti
kiinnitin huomiota siihen, etten tekisi virheellisia tulkintoja haastateltavien sanomisista. Luo-
tettavuuden lisaamiseksi ja virheellisten tulkintojen valttamiseksi tutkimustulokset sisaltavat
runsaasti suoria lainauksia haastatteluista. Suorat lainaukset lisaavat tutkimuksen luotetta-
vuutta, silla niiden avulla lukija pystyy tarkistamaan, mista tutkijan tekemat paatelmat ovat
lahtoisin (Elo & Kyngas 2008: 112; Eskola & Suoranta 2008: 216). Olen myos liittanyt suoriin
lainauksiin tunnisteet h1, h2, h3, h4, h5 ja hé, jotta lukija voi halutessaan tarkistaa, etta
kaikkien haastateltavien kokemuksia on kaytetty mahdollisimman tasapuolisesti. Toki joiden-
kin haastateltavien lainauksia on kaytetty enemman ihan vain siita syysta, etta jotkin ihmiset
ovat verbaalisesti kuvailevampia kuin toiset. Haastateltavien tunnisteet eivat vastaa sita jar-

jestysta, jossa haastattelut tehtiin, vaan ovat taysin sattumanvaraisia.
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10 Eettiset nakokulmat

Ensimmaisena opinnaytetyoni eettisena lahtokohtana toimii tutkimukseen osallistuvien henki-
loiden vapaaehtoisuus. Jokaisella henkilolla, joilta kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimuk-
seen, oli taysi oikeus kieltaytya ja osa niin tekikin. Lisaksi haastateltavilla oli oikeus olla vas-
taamatta esittamiini kysymyksiin ilman erillista perustelua tai syyta ja heilla oli myos oikeus
vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa, myos haastattelujen aikana tai niiden jal-
keen, jolloin minulla ei olisi ollut oikeutta kayttaa heidan tuottamaansa tutkimustietoa tut-

kimustuloksissa. Yksikaan haastateltava ei kuitenkaan nain tehnyt.

Toinen erityisen tarkea eettinen seikka tutkimuksessani on luottamuksellisuus. Erityisen tar-
keaa tama oli siksi, etta Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen yksikot ovat pienia, jolloin on
olemassa riski siita, etta tyontekijat tunnistavat tutkimustuloksissa omat asiakkaansa. Taman
vuoksi minun oli tutkimustuloksia kasitellessani oltava erityisen huolellinen siita, etta min-
kaanlaisia tunnistettavia tietoja ei saanut sisaltya tutkimustuloksiin. Luottamuksellisuuteen
kuului myos se, etta sailytin ja kasittelin haastatteluissa kerattya tutkimusmateriaalia, kuten
haastattelunauhoja ja litterointeja niin, ettei niihin voinut kukaan ulkopuolinen paasta kasiksi

ja etta tuhosin ne heti kun se oli tutkimuksen tekemisen kannalta mahdollista.

Luottamuksellisuudesta ja salassapitovelvollisuudestani huolimatta minulla olisi ollut velvolli-
suus toimia, mikali olisin haastattelujen myota tullut huolestuneeksi joko haastateltavien tai
heidan lastensa turvallisuudesta. Tallaisia tilanteita olisivat saattaneet olla esimerkiksi haas-
tateltavien aktiiviset, itsetuhoiset ajatukset tai esille tulevat lasten turvallisuutta tai hyvin-
vointia haittaavat tekijat. Talloin minun velvollisuutenani olisi ollut konsultoida viranomaisia,
kuten poliisia tai lastensuojelua ja tarvittaessa tehda lastensuojeluilmoitus. Tasta velvollisuu-
destani kerroin haastateltaville ennen haastattelujen aloittamista. Tarvetta taman velvolli-

suuden tayttamiseen ei kuitenkaan taman tutkimuksen yhteydessa tullut.

Edella mainitut kolme eettista seikkaa ovat kaikki asioita, jotka on kirjoitettu kaavakkeeseen,
jonka allekirjoittamalla haastateltavat todistivat suostuneensa osallistumaan tutkimukseen ja
ymmartaneensa paitsi tutkimuksen aiheen, myos edella mainitut eettiset seikat. Ennen haas-
tattelujen alkua kertasin tarkeimmat tutkimuksen sisaltoon liittyvat asiat, joista vanhemmat
olivat saaneet seka suullisesti etta kirjallisesti tietoa ennen haastatteluja ja sen jalkeen luin
suostumuskaavakkeen aaneen seka pyysin haastateltavia allekirjoittamaan sen. Vasta taman
prosessin jalkeen kukin haastattelu oli valmis alkamaan. Haastateltaville jaettu kirjallinen
etukateistieto tutkimuksesta seka suostumuskaavake loytyvat taman opinnaytetyon liitteina
(liite 2; liite 3).
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Minulla oli tutkijana velvollisuus huolehtia parhaalla mahdollisella tavalla haastateltavieni
hyvinvoinnista seka haastattelujen aikana etta niiden jalkeen. Opinnaytetyoni aihe on sellai-
nen, etta se voi herattaa ihmisissa suuriakin tunteita, joten olin valmistautunut antamaan
haastateltavilleni aikaa kasitella ajatuksiaan ja tunteitaan seka tarvittaessa ehdottaa taukoa
tai jopa koko haastattelun keskeyttamista. Joissakin haastateltavissa herasikin tunteita, jotka
aiheuttivat itkua, mutta taukoja tai keskeyttamisia ei tapahtunut, vaikka sita mahdollisuutta
heille tarjosin. Pyrin myos paattamaan haastattelut vasta, kun haastateltavien mahdolliset
tunnekuohut oli purettu kunnolla, jotta heidan ei tarvinnut lahtea tilanteesta suuren tunneti-
lan vallassa. Kysyin myos jokaiselta haastateltavalta, milta haastattelu tuntui ja jokainen
heista maaritti tuntemuksensa ainakin jossain maarin positiiviksi. Tyypillisesti haastattelun
koettiin olevan mukava keskustelu tarkeasta aiheesta. Haastateltavat antoivat myos positiivis-
ta palautetta siita, etta haastattelut eivat olleet liian pitkia. Lisaksi annoin haastateltaville
koulun tarjoaman sahkopostiosoitteeni, jotta he olisivat voineet halutessaan ottaa minuun
yhteytta tiedustellakseen tutkimukseen liittyvia asioita tai vetaytya koko tutkimuksesta kuten
aiemmin kerrottu. Nailla edella mainituilla kaytannoilla halusin pitaa huolta tutkimukseen
osallistuvien fyysisesta seka henkisesta turvallisuudesta (Butler 2002: 245). Taman periaat-
teen halusin ulottaa myos haastateltavien lapsiin, minka takia he eivat lahtokohtaisesti saa-
neet olla lasna haastattelujen aikana. Ainoana poikkeuksena oli eraan haastateltavan alle 1-
vuotias lapsi, jota ei voinut itkuisuuden vuoksi erottaa vanhemmastaan, jolloin tama oli haas-
tattelutilanteessa lasna. Yhtaan vanhempien lasten kohdalla tallaista poikkeusta ei olisi voi-
nut tehda, silla haastattelujen aikana kaydyt keskustelut eivat olisi olleet lapsille sopivaa

kuultavaa.

Yhtena sosiaalialan tutkimuksen eettisista periaatteista on se, etta tutkimuksessa ei pitaisi
olla kyse ainoastaan ihmisten elamantilanteiden paljastamisesta vaan yrityksesta myos auttaa
niita (Butler 2002: 245). Siksi minulle oli opinnaytetyoprosessin alusta lahtien tarkeaa, etta
aiheeni oli myos Kuuselan perhekuntoutuskeskukselle mielenkiintoinen ja etta siita kenties
heraisi tyontekijoille joitakin ajatuksia tai nakokulmia omaan tyohon, mika puolestaan
edesauttaisi yha parempien ja toimivampien palvelujen kehittamista. Lisaksi haluan osoittaa
syvaa kiitollisuuttani kaikille tutkimukseen osallistuneille vanhemmille lahettamalla heille
kopion valmiista opinnaytetyostani, mikali he sen haluavat saada. Haastattelujen yhteydessa
kysyin tata jokaiselta osallistujalta ja viisi osallistujaa kuudesta vastasi myontavasti. Toivon,
etta opinnaytetyoni hyodyttaa mielenterveyshairioita sairastavia vanhempia, heidan lapsiaan
ja heidan koko perheitaan seka valillisesti palvelujen kehittamisen kautta etta suoraan esi-

merkiksi aiheesta mahdollisesti saatavan uuden tiedon tai uusien nakokulmien kautta.

Edella kasitellyt opinnaytetyoni eettiset nakokulmat ovat syntyneet pitkallisen pohdinnan tu-
loksena. Joskus vaikeinta on ollut kaikkein yksinkertaisimpien ja kaikista itsestaan selvimpien

asioiden aaneen lausuminen ja esille tuominen, mutta olen prosessin aikana oppinut senkin
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merkityksen. Esimerkiksi luottamuksellisuus ja anonymiteetti tutkimuksessa olivat minulle
niin itsestaan selvia asioita, etta en meinannut osata kirjata niita ylos eettisia kysymyksia
pohtiessani. Ryhdyin erittelemaan tutkimukseni eettisia nakokulmia jo vaihto-oppilasaikanani
Englannissa vuonna 2010, jolloin minua asian kanssa auttoivat suuresti De Montfort Universi-
tyn Dr. Jane McLenachan seka Dr. Julie Fish. Tassa yhteydessa haluaisinkin kiittaa heita lam-

pimasti kaikesta saamastani avusta ja tuesta.

11 Yhteenveto

Seka masennuksen etta kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa parhaat tulokset saavutetaan
yhdistamalla laakehoito ja keskusteluapu (Kaypa hoito 2008: 2621, 2625; Heiskanen 2011: 11).
Tama tuli vahvasti esille myos tutkimusaineistossa, silla jokainen haastateltavista koki
tarvitsevansa seka laakehoitoa etta keskusteluapua. Myos monia kirjallisuudessa esitettyja
mielenterveyshairion vaikutuksia vanhemmuuteen olivat kokeneet useat tutkimukseen
osallistuneista vanhemmista. Esimerkiksi Solantauksen (2001) mukaan vanhemman artyneisyys
ja vaikeudet lapsen kanssa ulkoilemisessa ja leikkimisessa ovat asioita, jotka usein ilmenevat
mielenterveyshairioita sairastavilla vanhemmilla (Solantaus 2001a: 39, 41, 44). Naita asioita
olivat kokeneet myos haastateltavat; 4 kuudesta vastaajasta koki olevansa sairautensa takia
artynyt ja menettavansa hermonsa helpommin, kolme kuudesta kertoi olevan vaikeaa jaksaa
ulkoilla lapsen kanssa ja jokainen haastateltava koki sairautensa takia jaksavansa leikkia
lapsen kanssa vahemman tai etta leikki oli laadullisesti heikompaa esimerkiksi todellisen

lasnaolon tai spontaanisuuden puutteen takia.

Aiempien tutkimusten perusteella mielenterveyshairioita sairastavat vanhemmat kaipaavat
erityisesti emotionaalista tukea (Sarkkinen 2003: 302; Makela 2003b: 450; Sheppard 2004:
944; Diaz-Caneja & Johnson 2004: 478; Koskisuu & Kulola 2005: 192-193; Sheppard 2009:
1437). Tassa tutkimuksessa haastateltavat eivat nimenneet tarvitsevansa juuri emotionaalista
tukea, mutta kuten aiemmin todettu, jokainen haastateltavista koki tarvitsevansa keskustelu-
apua ja kolme kuudesta haastateltavasta koki tarvitsevansa vertaistukea. Naiden kahden voi-
taneen olettaa tarjoavan juuri emotionaalista tukea sen lisaksi, etta niiden avulla vanhempien

on helpompaa haastaa omia negatiivisia ajatusmalleja ja saada uusia nakokulmia.

Yksikaan haastateltavista ei kertonut sairauden vaikuttaneen siihen, etta lapselle olisi vaikeaa
osoittaa kiintymysta tai positiivisia tunteita, toisin kuin kirjallisuudessa oletetaan (Makela
2003a: 315; Tamminen 2005: 241; Sarkkinen 2010: 49). Myoskin ainoastaan yksi haastatelta-
vista kertoi kokeneensa ristiriitaisia tunteita lastaan kohtaan. Tama suuri eroavaisuus aiempi-
en tutkimusten ja taman opinnaytetyon tutkimustulosten valilla saattaa johtua monista asiois-
ta. Ensinnakin on mahdollista, etta tahan opinnaytetyohon osallistuneet vanhemmat eivat

olleet niin vakavasti oireilevia, etta kyky positiivisiin tunteisiin tai niiden osoittamiseen olisi
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merkittavasti heikentynyt. Toinen mahdollisuus on, etta vanhemmat eivat halunneet taman-
kaltaisista asioista puhua. Tama on hyvin ymmarrettavaa, silla tunne siita, ettei kykene rakas-
tamaan kunnolla, aiheuttaa ihmiselle hapeaa ja syyllisyytta seka on jo itsessaan erittain haa-
voittavaa (Koskisuu & Kulola 2005: 76). Toisaalta tutkimukseen osallistuneet eivat valttamatta
olleet edes valmistautuneet puhumaan tunteistaan vaan kokemuksistaan Kuuselan perhekun-

toutuskeskuksen palveluista.

Kuten aiemmin tassa opinnaytetyossa todettu, korostuu englantilaisissa tutkimuksissa van-
hempien tarve kaytannon apuun lasten ja kotitoiden kanssa (Diaz-Caneja & Johnson 2004:
478; Sheppard 2004: 958; Sheppard 2009: 1436-1437), siina missa suomalaisessa tutkimuksessa
puolestaan korostuu tarve kaytannon elaman neuvoihin ja vinkkeihin (Koskisuu & Kulola 2005:
51, 190-192; Makela 2003b: 450). Taman opinnaytetyon tutkimustuloksissa jotkin vanhemmat
kokivat kylla tarvetta jalkimmaisiinkin, mutta jokainen haastateltava koki tarvitsevansa konk-
reettista apua kotona. Taman avun toivottiin nimenomaan olevan lastenhoitoapua niin, etta
vanhemmilla olisi hieman omaa aikaa tai mahdollisuus hoitaa kotitoita tai apua kotitoissa
niin, etta vanhempi voisi viettaa aikaa lapsensa kanssa. Mista moinen muutos palvelutarpeissa
johtuu? Olivatko tahan opinnaytetyohon osallistuneet sattumalta sellaisia, jotka kaipasivat
konkreettista apua enemman kuin tietoutta? Vai ovatko suomalaiset lapsiperheiden palvelut
muuttuneet viimeisessa kymmenessa vuodessa niin, etta esimerkiksi lapsia on vaikeampi saa-
da hoitoon ja kotipalvelun kaytannon tyontekijat ovat vaihtuneet keskustelupainotteisempiin

perhetyontekijoihin?

Eras ero aiempien tutkimusten ja taman opinnaytetyon tutkimustulosten valilla nayttaytyy
erityisen positiivisena. Esimerkiksi Diaz-Canejan & Johnsonin (2004) tutkimuksessa korostuu
mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien syva epaluottamus tyontekijoita kohtaan,
minka vuoksi vanhemmat eivat huoltajuuden menettamisen pelossa uskalla kertoa tyonteki-
joille kaikista sairauteensa ja vanhemmuuteensa liittyvista asioista (Diaz-Caneja & Johnson
2004: 477-478). Taman opinnaytetyon tutkimusaineistossa ei kuitenkaan missaan vaiheessa
nayttaytynyt kokemuksia siita, etta vanhemmat pelkaisivat menettavansa lastensa huoltajuu-
den sairautensa takia. Tama kertonee jotakin tyontekijoiden kyvysta rakentaa luottamukselli-

nen suhde asiakkaisiinsa.

Kaiken kaikkiaan Kuuselan perhekuntoutuskeskus sai tassa tutkimuksessa paljon positiivista
palautetta. Esimerkiksi se, etta jokainen tutkimukseen osallistuneista koki Kuuselan palvelui-
den hyodyttaneen heita ja etta palvelut ovat vastanneet heidan palvelutarpeisiinsa, on todel-
la hieno asia. Tamankaltaisesta palautteesta voi olla erittain ylpea. Toisaalta se herattaa
myos kysymyksen siita, minka takia palvelut koetaan niin hyodyllisiksi? Mika palveluissa on
sellaista, etta se vastaa niin hyvin asiakkaiden tarpeisiin? Tutkimusaineiston perusteella vas-

taus olisi asiakkaiden yksilollinen huomiointi seka sairauden riittava huomiointi. Itse jain kui-
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tenkin pohtimaan sita, etta varmasti monissa muissakin palveluissa, kuten perhetyossa tai
muissa yksilo- tai perhekohtaisessa palveluissa toteutuvat nuo samat asiat. Se, mika todella
erottaa Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen kuntoutusjaksot useimmista muista vanhemmille
ja perheille tarjotuista palveluista, on sen tarttuminen perheiden kotiin jumiutumiseen. Sen
sijaan, etta joku kertoisi vanhemmille siita, kuinka tarkeaa on lahtea kotoa nauttimaan rait-
tiista ilmasta, tapaamaan uusia ihmisia ja tekemaan mukavia asioita lapsen kanssa, Kuuselan
kuntoutusjaksot pakottavat vanhemmat tekemaan niin. Kuntoutusjaksot tavallaan irrottavat
perheet kodin neljan seinan sisalta vakisin ja vaikka se aluksi olisi hyvinkin vaikeaa, antaa se
loppujen lopuksi my0s valtavasti voimaa. Lisaksi kuntoutusjaksoilla tehdaan paljon asioita
lapsen kanssa, joita vanhemmat eivat kotona jaksaisi tehda. Tama lisaa tunnetta hyvasta
vanhemmuudesta, silla vanhemmuus hahmotetaan usein nimenomaan lasten kanssa tehtavien
asioiden kautta (Koskisuu & Kulola 2005: 121). Tunteella hyvasta vanhemmuudesta on puoles-

taan omat positiiviset vaikutuksensa vanhemman psyykkiseenkin hyvinvointiin.

Toki oli olemassa myos asioita, joita tutkimukseen osallistuneet pitivat Kuuselan perhekun-
toutuskeskuksen toiminnassa negatiivisena ja lisaksi haastateltavat antoivat myos suoria kehi-
tysehdotuksia. Merkittavin negatiivisista asioista oli se, etta vanhemmat eivat kokeneet joita-
kin kuntoutusjaksolla tehtyja aktiviteetteja mielekkaiksi. Tama on ainoastaan luonnollista,
silla kaikki eivat millaan voi pitaa kaikesta. Oleellista tassa kohtaa on kuitenkin se, etta tyon-
ta kertomaan mielipiteitaan lapi koko kuntoutusjakson, ei ainoastaan sen alussa ja lopussa.
Tama on tarkeaa siksi, ettei tyontekijoille tulisi harhaluuloa siita, etta vanhemmat pitavat
jostakin aktiviteetista, vaikka oikeasti vanhemmat eivat koe sita mielekkaana tai hyodyllise-
na. Kuntoutusjaksolla kuitenkin toimitaan ja tehdaan nimenomaan vanhempien, heidan lasten
ja heidan perheidensa vuoksi - ei tyontekijoiden vuoksi. Ei ole esimerkiksi mitaan jarkea as-
karrella viikosta toiseen vain koska tyontekija katsoo sen olevan hyvaa toiminnallisuutta van-
hemman ja lapsen valilla, kun samaan aikaan vanhempi haluaisi tehda lapsensa kanssa jotakin

ihan muuta.

Useimmiten esille tullut kehitysehdotus oli, etta kuntoutusaikaa olisi enemman. Jaksojen ra-
kenteen muokkausta suunniteltiinkin jo harjoitteluaikanani nimenomaan tahan suuntaan, jo-
ten taman tutkimuksen perusteella nayttaisi silta, etta tulevaisuuden asiakkaat tulevat ole-

maan muutoksesta mielissaan.

Olivat Kuuselan perhekuntoutuksen palvelut kuinka hienoja hyvansa, eivat asiakkaat hyody
niista, mikali eivat paase niiden piiriin. Nain ollen eraan haastateltavan toive siita, etta toi-
mintaa mainostettaisiin nykyista enemman, on hyvin tarkea. Tehokkaampi mainonta Kuuselan
perhekuntoutuskeskuksen palveluista hyodyttaisi asiakkaita niin, etta he paasisivat mahdolli-

simman ajoissa kuntoutusjaksoille, jolloin asiakkaiden elaman hankaluuksiin paastaisiin pu-
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reutumaan ennen kuin ne kehittyvat isoiksi ongelmiksi. Organisaatiota mainonta puolestaan
hyodyttaisi niin, etta kuntoutusjaksoille olisi varmasti riittavasti tulijoita ja siten toiminnan
jatkuvuus olisi turvatumpaa yhteiskuntamme nykyisessa taloudellisessa tilanteessa. Kysymys

kuuluukin, milla keinoin mainontaa konkreettisesti voitaisiin tehostaa?

Ensisijaisen tarkeaa on luonnollisestikin potentiaalisten lahettavien tahojen ajantasainen tie-
tamys Kuuselan perhekuntoutuksen tarjoamista palveluista. Esimerkiksi sosiaalityontekijoi-
den, laakarien ja perhetyontekijoiden suhdetta Kuuselaan tulisi aktiivisesti yllapitaa. Lisaksi
voisi olla aiheellista pohtia, voisiko lahettavina tahoina toimia esimerkiksi paivahoidon tyon-
tekijat tai koulujen opettajat. Tai vaikka he eivat varsinaisina lahettavina tahoina voisikaan
toimia, olisi heidan tietamyksensa Kuuselan olemassaolosta tarkeaa, jotta he voisivat kertoa
siita myos asiakkailleen, jotka puolestaan voisivat sitten itse hakeutua virallisen lahettavan
tahon puoleen. Tasta paasemmekin ajatukseen siita, pitaisiko Kuuselaa mainostaa myos yksi-
tyisille ihmisille? Voisiko Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen toimintaa esittelevia julisteita ja
esitteita olla esilla esimerkiksi neuvoloissa, paivakotien ja avoimien paivakotien ilmoitustau-
luilla, terveysasemilla tai sosiaaliasemilla? Voisiko mainontaa toteuttaa internetissa esimer-
kiksi eri nettisivuilta loytyvien Kuuselan bannerien avulla? Internet saattaisikin olla yksi po-
tentiaalisimmista mainonnan keinoista, silla se on yleensa ensimmainen paikka, josta tietoa
ja apua etsitaan. Talloin yksittaiset ihmiset voisivat kiinnostua Kuuselan tarjoamista palve-

luista ja hakeutua lahettavan tahon puoleen.

Sarkkisen (2010) mukaan masentuneita aiteja koskeva laadullinen tutkimus on nayttaytynyt
lahinna pinnallisena ja luettelomaisena kuvauksena sairauteen liittyvista asioista ja kokemuk-
sista (Sarkkinen 2010: 19). Tama vaite pitanee paikkansa myos taman opinnaytetyon kohdalla,
silla tutkimuksessa ei juurikaan paasty kasittelemaan tunteita pintaa syvemmalta. Toisaalta
se ei olisi ollut tutkimuksen tarkoituskaan, silla paatarkoituksena oli kuvata kokemuksia Kuu-
selan perhekuntoutuskeskuksen palveluista, eika siis esimerkiksi keskittya eritoten sairauden
aiheuttamiin tunteisiin. Selvaa on toki se, etta vanhempien syvallisempia ajatuksia ja koke-
muksia pitaisi tutkia myos, jotta tutkijat saisivat selville, millaista todellisuudessa ja koke-
musperaisesti on olla mielenterveyshairigita sairastava vanhempi. Lisaksi tassa vaiheessa voi
vain toivoa, etta tulevat tutkimukset eivat olisi niin kovin aitipainotteisia kuin mita ne ovat
tahan saakka olleet. Isat ovat yhta lailla vanhempia ja he myos karsivat mielenterveyshairiois-
ta. Toivottavaa olisi myos mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien kumppanien koke-
musten laajempi tutkiminen, jotta heita osattaisiin jatkossa tukea viela paremmin. Ylipaa-
taan tutkimukset ovat tarkeita, koska palveluiden tulisi pystya mahdollisimman hyvin ja mah-
dollisimman tehokkaasti tukemaan mielenterveyshairioiden koskettamia perheita, joiden

elamantilanteet ovat usein vahintaankin monimutkaisia ja jopa haasteellisia.
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Taman opinnaytetyon perusteella voitaisiin sanoa, etta Kuuselan perhekuntoutuskeskus on
onnistunut hyvin tarjoamaan mielenterveyshairioita sairastaville vanhemmille heidan palvelu-
tarpeitaan vastaavia ja hyodyllisia palveluita. Huomattavaa on kuitenkin, etta tassa tutkimuk-
sessa ei ollut mukana yhtakaan Vaahteramaen yksikossa sijoitettuna olleen lapsen vanhem-
paa, joten heidan kokemuksensa jaavat tassa yhteydessa taysin pimentoon. Ehka jatkossa oli-
sikin hyodyllista selvittaa heidan mielipiteitaan ja kokemuksiaan siita, miten Kuusela on on-
nistunut heita ja heidan perheitaan palvelemaan. Voisi olla hyvakin asia, etta heidan koke-
muksiaan tutkittaisiin erillaan muiden yksikoiden asiakkaista, silla Vaahteramaen toiminta
kuitenkin eroaa muiden yksikoiden toiminnasta huomattavasti. Siina missa muissa yksikdissa
perheet tai ainakin vanhempi ja lapsi ovat kuntoutusjaksolla aktiivisesti yhdessa, ovat lapset

Vaahteramaessa sijoitettuna ja siten poissa vanhempiensa luota ainakin osan aikaa viikosta.

12 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli paitsi oleellinen osa ammattikorkeakouluopintojani, myos oma
oppimisprosessinsa. Opinnaytetyota tehdessani sain paljon uutta tietoa seka vahvistusta
aikaisemmille tiedoilleni muun muassa masennusoireyhtymista ja kaksisuuntaisesta
mielialahairiosta, niiden aiheuttamista oireista, hoidosta ja niista toipumisista.
Haastateltavien avulla sain myos kuulla omakohtaisia kokemuksia seka kyseisista sairauksista
etta siita, miten ne voivat vaikuttaa vanhemmuuteen ja mita mielta mielenterveyshairioita
sairastavat vanhemmat ovat Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen palveluista. Uskon taman

kaiken olevan minulle erittain hyodyllista tulevaisuuden tyoelamassa.

Kaiken edella mainitun lisaksi sain kokemusta siita, miten kvalitatiivinen tutkimus voidaan
toteuttaa. Myos kvalitatiiviseen tutkimukseen tassa tapauksessa sisaltyneet asiat kuten
teemahaastattelut ja induktiivinen sisallonanalyysi, tulivat minulle tutuiksi. Vaikka en
tulevaisuudessa naekaan itseani tutkijana, uskon tieteellisen tutkimuksen perusasioiden

hahmottamisen hyodyttavan minua tulevana sosiaalialan ammattilaisena.

Opinnaytetyoprosessi vahvisti my0os ammatillista ajatteluani. Ymmarsin, etta vaikka minulla ei
viela olekaan kaikkea mahdollista tietoa mielenterveyshairioista tai vanhemmuudesta eika
omakohtaista kokemusta kummastakaan, on minun silti mahdollista tyoskennella niiden

parissa elavien ihmisten kanssa ja auttaa heita, mikali tarvetta siihen on.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyo oli tyolas ja raskas prosessi, mutta valitsemastani aiheesta olen
erittain tyytyvainen. Valitsisin sen koska tahansa uudelleen ja haastattelisin uudelleen keta
tahansa tassa tutkimuksessa mukana ollutta henkiloa. Jaksan edelleen uskoa siihen, etta

mielenterveyshairidisten vanhempien parissa tehtava tutkimus on tarkeaa seka vanhempien
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itsensa, heidan lastensa, kumppaniensa ja koko perheensa, heidan parissaan tyoskentelevien

ammattilaisten ja koko yhteiskunnankin kannalta.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuslupa

VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS 28 /2012 1(3)

VANDA STAD
Dno SOSTER 1139/2012/092

W . 5.3.2012
Sosiaali- ja terveystoimi/Perhepalvelut

Perhepalvelujen johtaja Maritta Pesonen

lan perhekuntoutuskeskuksen palveluista/Tiina Simola

Tiina Simolan tutkimuslupahakemus liittyy Laurea-Ammattikorkeakoululle tehtédviin ammatilliseen
opinndytetychon.

Tutkimuksen tavoitteena on haastattelujen avulla tutkia mielenterveyshdirioité sairastavien vanhempien
kokemuksia siitd, mitkd ovat heiddn palvelutarpeensa, mill tavalla Kuuselan perhekuntoutuskeskus on

onnistunut palvelutarpeisiin vastaamaan, mitké asiat ovat olleet heiddn mielestdén hyddyllisid ja vihem-
min hyodyllisia ja onko olemassa jotakin palveluja, joita he pitdisivat hyodyllisend.

Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen johtaja Pirkko Veijalainen puoltaa tutkimusluvan myntamista.

Piitos:
My®nnin luvan Tiina Simolalle tutkimuksen suorittamiseen tutkimuslupahakemuslomakkeen mukaisin
tiedoin.

Téytantoonpano: - Tiina Simola
- Pirkko Veijalainen
- sosiaali- ja terveyslautakunta

Pidiviys Vantaa 5.3.2012

Allekirjoitus /4%%',% ﬁ/)/)/b_\/
Nimen selvennys Maritta Pesonen

Virka-asema Perhepalvelujen johtaja

Oikaisuvaatimusosoitus

Tihén paitokseen tyytymiton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon p#itds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun péitds vilittdmasti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus tehdéiin sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja toimitetaan Vantaan kaupungin kirjaamoon
osoitteeseen Asematie 7, 01300 Vantaa, kidyntiosoite Kielotie 13, 01300 Vantaa tai sédhkopostitse osoit-
teella: kirjaamo.@vantaa.fi.

Oikaisuvaatimus on tehtdvi 14 pdivén kuluessa p#dtoksen tiedoksisaannista. Kunnan jésenen katsotaan
saaneen pédtoksestd tiedon, kun poytékirja on asetettu julkisesti nahtéviksi. Asianosaisen katsotaan saa-
neen pidtoksestd tiedon, jollei muuta niytetd, 7 paivin kuluttua kirjeen lihettdmisestd, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyné aikana.

Oikaisuvaatimukseen on liitettivi péatos. Oikaisuvaatimuksesta on kdytéavé ilmi vaatimus perusteineen ja
se on oikaisuvaatimuksentekijéin allekirjoitettava. Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava osoite, minne
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VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS 28 /2012 2(3)
VANDA STAD
Dno SOSTER 1139/2012/092

o 2 o 5.3.2012
Sosiaali- ja terveystoimi/Perhepalvelut

Perhepalvelujen johtaja Maritta Pesonen

oikaisuvaatimuksen johdosta annettava pdétds ldhetetdsn. Oikaisuvaatimukseen on liitettédvd muutoksen-
hakijan tarpeelliseksi katsomat asiakirjat.

Sahkoistd asiakirjaa ei tarvitse tdydentdd allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettdjdstd eikd asia-
kirjan alkuperdisyyttd tai eheyttd ole syytd epdilla.

Sahkoinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kiytettdvissa vas-
taanottolaitteessa tai tietojérjestelméssa siten, ettd viestid voidaan késitelld.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan padttymisté
viraston aukioloaikana. Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.

Asianosainen saa esittdd padtoksen tehneelle/esitelleelle viranhaltijalle pdédtéksen muuttamista, jos hin
katsoo, ettd pditoksesséd on asia- tai kirjoitusvirhe - hallintolaki, 50 § ja 51 § (434/2003). Vain valmiste-
lua, tdytintdonpanoa, virkachtosopimuslain tai virkachtosopimuksen soveltamista tai muuta erikseen lais-
sa médriteltyd vastaavaa asiaa koskevin osin pditokseen ei saa tehdd oikaisuvaatimusta tai valitusta - kun-
talaki 91 § (365/1995), kunnallinen virkaehtosopimuslaki, 26 § (691/1970). Paitoksen tehnyt/esitellyt
viranhaltija antaa lisdtietoja asiasta - hallintolaki, 44 § (434/2003).

Tami piaitospoytikirja on yleisesti nihtivini
Aika: 13.3.2012klo 12 - 14
Paikka: Sosiaali- ja terveysvirasto, Peltolantie 2 D, 01300 Vantaa
Tiedoksianto asianosaiselle:
1. Lihetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §)
Aslanosainen:
Annettu postin kuljetettavaksi
Annettu tiedoksi sd@hkdisend viestind
Tiedoksiantaja:
2. Luovutettu asianosaiselle
Paikka:
Aika:
Asianosainen:

Vastaanottajan allekirjoitus

Tiedoksiantajan allekirjoitus
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VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTDIAN PAATOS 28 [2012  3(3)
VANDA STAD
Dno SOSTER 1139/2012/092
5.3.2012
Soslaali- ja terveystoimi/Perhepalvelut

Perhepalvelujen johtaja Maritta Pesonen

Piiitospoytikirjan oikeaksi todistaminen

Allekirjoitetun ja edeltakésin ilmoitettuna aikana nihtivind olleen pidtospdytikirjan oikeaksi todistaa:
PHivays Vantaa

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Virka-asema
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Liite 2. Etukateistieto tutkimuksesta

Kiitos kiinnostuksestanne osallistua tutkimukseen!

Olen opiskelija Laurea Ammattikorkeakoulusta ja suoritan opinnaytetyoni Kuuselan perhekun-
toutuskeskuksessa. Opinnaytetyon aihe on ”Mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien
kokemuksia Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen palveluista”. Tarkoituksenani on tutkia seu-
raavia asioita:

- Mita ovat mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien palvelutarpeet?

- Mita mielta Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen asiakkaat ovat saamistaan palveluista?
Tutkimusmenetelmana kaytan haastatteluja, jotka toteutetaan erikseen sovittuna ajankohta-
na. Haastattelujen kesto on noin tunti ja ne tapahtuvat Kuuselan perhekuntoutuskeskuksen
tiloissa. Tarkoituksenani on haastatella yhteensa kuutta henkiloa.

Kuka voi osallistua?

Voitte osallistua tutkimukseen, mikali olette olleet tai olette parhaillaan Kuuselan perhekun-
toutuskeskuksen asiakas ja teilla on:

- Vahintaan yhden lapsen huoltajuus

- Vahintaan yksi diagnosoitu mielenterveysongelma

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Luottamuksellisuudesta ja vaitiolovel-
vollisuudesta huolehditaan tarkasti eika teista missaan vaiheessa julkaista tunnistettavia tie-
toja.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, pyydan teita luovuttamaan puhelinnumeronne, jotta

voin ottaa teihin yhteytta ja sopia kanssanne haastatteluajan.

Lammin kiitos osallistumisestanne -
ilman teita tutkimuksen tekeminen ei olisi mahdollista!

Parhain terveisin,
Tiina Simola

Halutessanne lisatietoja missa tahansa vaiheessa tutkimusta, voitte ottaa minuun yhteytta
sahkopostitse osoitteesta tiina.simola@laurea.fi
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Liite 3. Suostumuskaavake

SUOSTUMUSKAAVAKE
Opiskelijan nimi: Tiina Simola
Olen opiskelija Laurea Ammattikorkeakoulussa ja teen tutkimusta nimella:

Mielenterveyshairioita sairastavien vanhempien kokemuksia Kuuselan perhekuntoutuskeskuk-
sen palveluista

Jos sinulla on kysymyksia haastattelun jalkeen, voit ottaa minuun yhteytta sahkopostitse: tii-
na.simola®@laurea.fi

tai opinnaytetyota ohjaavaan opettajaan:

Vastaavan opettajan nimi: Anne Pirinen
Laurea-ammattikorkeakoulu

Ratatie 22

01300 Vantaa

Puhelinnumero: 040 7637363
Sahkopostiosoite: anne.pirinen®@laurea.fi

Kiitos, etta olette suostuneet osallistumaan projektiin. Ennen kuin aloitamme, haluaisin ko-
rostaa, etta:

- Osallistumisenne on taysin vapaaehtoista

- Olette vapaa kieltaytymaan vastaamasta mihin tahansa kysymykseen tai lopetta-
maan haastattelun milloin tahansa

- Minulla on tutkijana velvollisuus informoida viranomaisia mikali olen huolissani
teidan tai teidan lastenne turvallisuudesta

Haastattelunauhat ja -kopiot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja ovat ainoastaan minun
kaytossani. Otteita haastattelusta voidaan kayttaa osana lopullista tutkimusraporttia tai jul-
kaisua, mutta niihin ei missaan tilanteessa liiteta teidan nimeanne tai tietoja, joista teidat
olisi tunnistettavissa.

Olkaa ystavallinen ja allekirjoittakaa tama kaavake osoittaaksenne, etta olen lukenut sen si-
sallon teille.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

1. Voisitko kertoa hieman itsestasi ja perheestasi?

2. Mika mielenterveyden diagnoosi sinulla on? Onko sairautesi mielestasi vaikuttanut
vanhemmuuteesi? Jos on, miten?

3. Mitka ovat sinun palvelutarpeesi?

4. Mita palveluja olet saanut Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa?

5. Milla tavoin sinun tai sinun perheesi yksilolliset tarpeet ovat otettu huomioon palve-
luissa?

6. Mitka asiat Kuuselassa ovat olleet mielestasi hyodyllisia? Miksi?

7. Mitka asiat Kuuselassa ovat olleet mielestasi vahemman hyodyllisia? Miksi?

8. Onko olemassa jotakin palveluja, joita et ole Kuuselan perhekuntoutuskeskuksessa
saanut, mutta joita pitaisit hyodyllisina? Jos on, mita ne ovat?
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Liite 5. Tutkimustulokset

TUTKIMUSTULOKSET

MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN VAIKUTUKSET VANHEMMUUTEEN

- 6/6 mielenterveyshairio vaikuttanut vanhemmuuteen
- Vanhemman ajatukset ja tunteet
o 4/6 artyneisyys
o 3/6 syyllisyyden tunne
o 1/6 hapea, itsetunto-ongelmat, ahdistuneisuus, ristiriitaiset tunteet lasta
kohtaan
Lapsen kanssa toimiminen
o 6/6 lapsen kanssa leikkiminen
o 5/6 vuorovaikutus lapsen kanssa
o 3/6 lapsen kanssa ulkoilu
o 1/6 lapsen perushoito
Arkielama kotona
o 4/6 kotiin jumiutuminen
3/6 paivarytmit
2/6 kotityot, parisuhde
1/6 lapsi oireillut

o O O

VANHEMPIEN PALVELUTARPEET

- Kotiin tuotava apu
o 6/6 tarve kotiin tuotavaan apuun: lastenhoito, kotityot
- Vanhemman hyvinvointia tukevat palvelut
o 6/6 keskusteluapu, laakehoito
o 3/6 vertaistuki
o itsetuntoa tukevat palvelut, omaa aikaa tarjoavat palvelut
- Vanhemmuutta tukevat palvelut
o 1/6 lapsiin liittyvat neuvot ja vinkit, tieto saatavilla olevista palveluista

HYODYLLISINA PIDETYT ASIAT KUUSELASSA

- Arkielama helpottuu
o 4/6 tulee lahdettya kotoa
o 3/6 paivarytmi muuttuu
o 1/6 kotityot vahenevat
- Vanhemmuus vahvistuu
o 3/6 toiminnallisuus kuntoutusjaksolla, teemakeskustelut vanhemmuuteen liit-
tyen
- Vanhemman hyvinvointi vahvistuu
o 3/6 vertaistuki, ruoka
o 2/6 psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiset
o 1/6 itsetunnon vahvistaminen, aiemmat hoitokontaktit sailyvat, lapsen saa
jattaa hoitoon virallisten menojen ajaksi, tyontekijat nakevat mita elama ko-
tona on
- Lapsen hyvinvointi vahvistuu
o 2/6 lastenlaakari
o 1/6 lapsella mielekasta tekemista

NEGATIIVISINA PIDETYT ASIAT

- Jakson sisalto
o 4/6 lapsen sairastelun aiheuttamat poissaolot haittaavat
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o 3/6 kaikki tekeminen ei ole mielekasta
o 1/6 vertaistuki ei toimi parhaalla mahdollisella tavalla, ohjaajien kaskeva ja
saneleva tapa toimia
- Ammattilaisten valinen yhteistyo
o 1/6 paallekkaisyys hoidossa, neuvottelut ammattilaisia varten, palvelut pirs-
taleisia

KEHITYSEHDOTUKSET

- Enemman keskusteluapua
o 2/6 enemman psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisia
o 1/6 enemman teemakeskusteluja, enemman keskusteluja pelkastaan van-
hempien kesken
- Enemman aikaa
o 3/6 enemman kuntoutusaikaa
o 1/6 enemman perhekeittiota, ulkoilua ja lepoaikaa vanhemmille, kaikille yh-
teinen ilta
- Enemman tietoja ja neuvoja
o 2/6 enemman tietoja saatavilla olevista palveluista
o 1/6 enemman lapsiin liittyvia neuvoja ja vinkkeja, apu virallisten asioiden
hoidossa
- Muut ehdotukset
o Kuuselalle oma keittio, lastenlaakari paikan paalle tarvittaessa, vanhempien
haku kotoa, saannot selviksi, toiminnan mainonta

PALVELUTARPEISIIN VASTAAMINEN

- 6/6 Kuusela vastannut tarpeisiin

o 5/6 yksilollinen huomiointi, sairaus huomioitu riittavasti
- 6/6 Kuuselan palvelut olleet hyodyllisia

o 2/6 epavarma tulevaisuus

MUUT PALVELUT, JOTKA KOETTAISIIN HYODYLLISIKSI

- ltselle
o 1/6 omaa aikaa tarjoavat palvelut
- Kumppanille
o Kumppanin hyvinvointia tukevat palvelut
- Perheelle
o 1/6 perheterapia, perheloma, neuvoloiden ja oppilaitosten yhteistyossa tar-
joama kotipalvelu



