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Tiivistelma

Kartoitus keskittyy kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuksiin sek psykososiaalisen tuen toimintamalleihin, kun kysymys on
vanhemman tai lapsen vakavasta somaattisesta tai psyykkisesti sairaudesta.

Kansainvilinen tutkimushaku kattoi seitseméin tieteellisten julkaisujen tiedonhakujarjestelmaa. Kirjallisuuden seulontamenettely
toteutettiin Covidence- seulonta- ja tiedonsuodattamistydkalulla. Hakujen tuloksena seulottavien artikkeleiden mééri oli 784. Kaksi
tutkijaa luki kriteerit alustavasti lipéisseet 95 artikkelia, ja lopulta siséllyttamiskriteerit tayttyivit 15 artikkelissa, joista kahdeksan oli
alkuperiisartikkeleita ja kuusi katsausartikkeleita. Kotimainen tutkimushaku oli moniaineksinen ja polvinen, ja siini [oytyneiti 69:3a
tutkimusta on hyddynnetty 27 kotimaisen intervention ja toimintamallin arvioinnissa.

Moni interventio pohjautuu enemméin tai vihemmiin vakiintuneisiin ohjelmiin, joihin on tehty muunnoksia tiettya kiyttdjakuntaa
ajatellen. Ulkomaiset artikkelit raportoivat kokeesta, ohjelman vaikuttavuudesta, sopivuudesta ja hyviksyttivyydesti uuden
kayttdjakunnan kannalta.

Kansainvilisten katsausten nojalla oli huomioitavissa, (1) etteivit lasten ja vanhempien vakaviin somaattisiin sairauksiin suuntautuvat
interventiot eroa toisistaan sairauden tai diagnoosin mukaan, vaan erot liittyvit pikemminkin kiyttijakunnassa tunnistettaviin
riskitekijoihin ja (2) etti somaattisiin sairauksiin liittyvien interventioiden piikomponentit ovat samat; niiden painotus kuitenkin vaihtelee
kiyttijakunnan tarpeiden mukaan seki edelleen, (3) etti lasten, vanhempien ja perheiden psykososiaalisen tuen paikomponentit ovat
pitkalti samat myos vakavien mielenterveyden ongelmien yhteydessi. Saman havainnon voi tehda kotimaisista aineistoista.

Kotimaisia, kohteeltaan laajimpaan interventioryhméan kuuluvia toimintamalleja saatiin esiin 14, perheeseen kohdistuvia 10 ja yksiloon
(lapseen tai vanhempaan) kohdistuvia neljd. Muutamasta kotimaisesta toimintamallista on saatavilla hyvin seikkaperiista tutkimusta
raportoituna akateemisessa yhteydessa tai arvostetuissa kansainvalisissa julkaisuissa. Osa interventioihin liittyvista tutkimuksista on
tieteelliselta tasoltaan vaatimattomampia, esimerkiksi opinnéytet6ita, mutta nekin kertovat havainnoista interventioiden toimivuudesta ja
vastaanotosta. Tutkimukseen perustuvia interventioita on esitelty Kasvun tuen tietopohjassa, ja osa on esitelty Innokylissa, jonka mallit
painottuvat kehittiimistyohon. Kotimaisten interventioiden ja toimintamallien tutkimisesta ovat padosin huolehtineet niiden kehittjét.
Osa tutkimuksista selvitti intervention vaikutuksia kohteessa ja osa kartoitti kiyttajien kokemuksia.

Psykososiaalisen tuen padkomponenteiksi paikantuivat (a) lapsen ja vanhempien informointi, (b) kommunikaation ja copingin
tukeminen, (¢) normalisointi ja sosiaalisen eristiaytyneisyyden ehkiisy, (d) tilan luominen tunteiden kisittelylle ja tarvittava psykoterapia
seki (e) kiaytannollinen, tarvittaessa pitkiikestoinen tuki. Pysyvien tuki- ja hoitosuhteiden merkitys psykososiaalisessa tuessa korostuu.

Vakavan sairauden aiheuttamat haasteet yksiloiden ja perheiden selviytymiselle yhdistyvat elimédnhallinnan muihin haasteisiin. Kaikki
lapset ja vanhemmat tarvitsevat vakavan sairauden kohdatessa tietoa, vuoropuheluja, vertaisten tukea, tilaa tunteiden Kisittelylle ja
kaytannon apuakin tavalla tai toisella. Perhe, jonka suoriutumista eivit kuormita sosiockonomiset uhkatekijit, tarvitsee painotuksiltaan
toisin tavoin rataloitya psykososiaalista tukea kuin uhatummassa tilanteessa eliva perhe. Edelleen perhe, jota painavat suuret ja
kompleksiset koyhyyteen, sosiaalisten siteiden hataruuteen tai vikivaltaiseen ympéristoon liittyvit riskitekijét, tarvitsee vastaavin
painotuksin riatiloityd psykososiaalista tukea. Psykososiaalista tukea ridtiloitiessa on niin ollen huomioitava myos perheiden
sosiockonomisista eliménhallinnan riskitekijoistd kumpuavat tarpeet.

Yhteenvetona esitetddn kuviona se psykososiaalisen tuen yleinen suuntautumisperusta, joka raatiloidain lapsen tai vanhemman
vakavaan sairauteen liittyvan tarpeen mukaisesti. Se “ristiintaulukoi” tuen piikomponentit ja perheiden sosioekonomiset tarveperustat
suunnatakseen huomion tuen piikomponenttien tarpeenmukaiseen painotukseen. Yksiliden ja perheiden ainutlaatuiset tarpeet eivét
tietenkaan pelkisty sen enempéa sairautta kuin sosioekonomista tilannetta koskeviin kategorioihin. Sairaudet kuitenkin kohdataan
aina jossakin kulttuurisessa ja sosioekonomisessa tilanteessa. Kuvio voi auttaa yhteisollisen ja perhekohtaisen psykososiaalisen tuen
mallintamisessa ja kehittimisessa.
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Sammanfattning

Kartlidggningen fokuserar pé internationella och nationella studier samt verksamhetsmodeller for psykosocialt stod néir det giller en allvarlig
somatisk eller psykisk sjukdom hos en forilder eller ett barn.

Den internationella forskningssokningen omfattade sju informationssokningssystem for vetenskapliga publikationer. Gallringen av
litteratur genomfordes med hjalp av Covidence-verktyget for gallring och filtrering av data. Antalet artiklar som framsallades som ett resultat av
sokningarna var 784. Tva forskare laste de 95 artiklar som preliminért uppfyllde kriterierna, och slutligen uppfylldes inkluderingskriteriernai 15
artiklar, varav atta var originalartiklar och sex dversiktsartiklar. Den inhemska forskningssokningen var mangdisciplinér och komplex, och de
69 studierna som hittades i den har anvants for att utvardera 27 inhemska interventioner och verksamhetsmodeller.

Ménga interventioner baseras pa mer eller mindre etablerade program som har modifierats for att passa en viss anvandarkrets. Utlandska
artiklar rapporterar om testet, programmets effekt, liamplighet och acceptans for den nya anvandarkretsen.

Med stod av internationella versikter kan det konstateras (1) att interventioner i allvarliga somatiska sjukdomar hos barn och forildrar inte
skiljer sig at beroende pé sjukdom eller diagnos, utan skillnaderna beror snarare pa riskfaktorer som identifieras i anviindarkretsen, och (2) att
huvudkomponenterna i interventioner i somatiska sjukdomar &r desamma trots att prioriteringen varierar beroende pa anvandarnas behov,
och vidare (3) att huvudkomponenterna i det psykosociala stodet till barn, féréldrar och familjer r i stort sett desamma dven vid allvarliga
psykiska problem. Samma observation kan goras utgaende fran inhemskt material.

Det presenterades 14 inhemska verksamhetsmodeller som hor till den bredaste interventionsgruppen: tio som riktar sig till familjen och
fyra som riktar sig till individen (barnet eller foréildern). Det finns mycket detaljerad forskning om nagra inhemska verksamhetsmodeller som
rapporterats i akademiska sammanhang eller i prestigefyllda internationella publikationer. En del av de undersokningar som ar kopplade
till interventioner ar pa ligre vetenskaplig niva, till exempel lirdomsprov, men dven de berttar om iakttagelser om hur interventionerna
fungerar och har tagits emot. De forskningsbaserade interventionerna har presenterats i kunskapsbasen for Tidig insats, och en del har
presenterats i Innokyld, vars modeller fokuserar pa utvecklingsarbetet. De inhemska interventionerna och verksamhetsmodellerna har i
huvudsak undersokts av deras utvecklare. En del av studierna utredde interventionens effekter pa objektet medan en del kartlade anvindarnas
upplevelser.

Huvudkomponenterna i det psykosociala stodet var (a) information till barnet och foréldrarna, (b) stod for kommunikation och coping, (¢)
normalisering av stodet och forebyggande av social isolering, (d) skapande av utrymme for kiinslohantering och nédvindig psykoterapi samt (¢)
praktiskt, vid behov langvarigt stod. Betydelsen av bestaende stod- och vardrelationer i det psykosociala stodet betonas.

De utmaningar som en allvarlig sjukdom innebr for hur individer och familjer klarar sig kombineras med andra utmaningar med
livshanteringen. Alla barn och foréldrar som drabbas av en allvarlig sjukdom behéver information, dialog, kamratstdd, utrymme for att hantera
kanslor samt praktisk hjalp pa ett eller annat sétt. En familj vars ork inte belastas av socioekonomiska hotfaktorer behover skriddarsytt
psykosocialt stod med annorlunda prioritering &n en familj som lever i en mer hotad situation. Dessutom behover familjer med stora
och komplexa riskfaktorer forknippade med fattigdom, svaga sociala band eller en valdsam milj6 ett skriddarsytt psykosocialt stod med
motsvarande prioriteringar. Nar det psykosociala stodet skriddarsys méste man darfor ocksa ta hiansyn till familjernas behov som orsakas av
socioekonomiska riskfaktorer for livshanteringen.

Som en sammanfattning presenteras som figur den allmanna riktningsgrunden for psykosocialt stod som skraddarsys efter barnets eller
foralderns behov i samband med en allvarlig sjukdom. Den "korstabellerar” stodets huvudkomponenter och familjernas socioekonomiska
behovsgrunder for att rikta uppméirksamheten mot den behovsanpassade prioriteringen av stodets huvudkomponenter. De unika behoven hos
individer och familjer kan naturligtvis inte avgrinsas till kategorier som berdr sjukdomen eller den socioekonomiska situationen. Sjukdomar
uppstar emellertid alltid i en kulturell och socioekonomisk situation. Figuren kan hjalpa till att modellera och utveckla det samhélleliga och
familjespecifika psykosociala stodet.

Nyckelord: allvarligt sjuk, somatisk, psykisk, psykosocialt stod, foralder, barn, forskning, intervention, verksamhetsmodell
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Ssummary

The survey focuses on international and national studies and psychosocial support models pertaining to serious somatic or mental illness of a
parent or child.

The international study search covered seven information retrieval systems of scientific publications. The literature screening procedure was
performed using the Covidence screening and data filtering tool. The search yielded 784 articles to be screened. Two researchers read 95 articles
that initially passed the criteria, and 15 articles ultimately met the inclusion criteria, of which eight were original articles and six were review
articles. The Finnish study search encompassed a multitude of materials and branched in several directions, and the 69 studies found in it have
been used in the evaluation of 27 Finnish interventions and operating models.

Many interventions are based on more or less established programmes that have been modified for a specific user population. The foreign
articles report on the trial, effectiveness, suitability and acceptability of the programme for the new user population.

Based on the international reviews, it can be noted that (1) interventions for serious somatic illnesses in children and parents do not differ
by illness or diagnosis, but rather the differences relate to risk factors identified in the user population and (2) that the main components of
interventions for somatic illnesses are the same; however, their weighting varies according to the needs of the user population, and (3) that
the main components of psychosocial support for children, parents and families are largely the same in connection to serious mental health
problems as well. The same observation can be made from the Finnish material.

14 domestic operating models belonging to the broadest intervention group by target were found, 10 pertaining to the family and four
pertaining to the individual (child or parent). There is very detailed research available for a few Finnish operating models, reported in an
academic context or in prestigious international publications. Some of the studies related to interventions are of a lower scientific level, such
as dissertations, but they also report findings on the effectiveness and reception of interventions. Research-based interventions have been
presented in the Farly Interventions knowledge base and some have been presented in Innokyl4, the models of which focus on development
work. The research into Finnish interventions and operating models has mainly been carried out by their developers. Some of the studies
investigated the effects of the intervention on the subject and some surveyed the experiences of users.

The main components of psychosocial support were (a) informing the child and parents, (b) supporting communication and coping, (c)
normalisation and preventing social isolation, (d) creating space for processing emotions and the necessary psychotherapy, and (e) practical
and, if necessary, long-term support. The importance of permanent support and care relationships in psychosocial support is emphasised.

The challenges posed by serious illness for the survival of individuals and families combine with other life management challenges. All
children and parents faced with a serious illness need information, dialogue, peer support, space to process emotions and practical help
in one way or another. A family whose performance is not burdened by socio-economic threat factors needs psychosocial support that is
tailored to emphasise different things than a family living in a more vulnerable situation. Families who are burdened by large and complex risk
factors related to poverty, fragility of social bonds or a violent environment need psychosocial support with correspondingly tailored points
of emphasis. When tailoring psychosocial support, the needs arising from the families’ socio-economic life management risk factors must
therefore also be taken into account.

In summary, a figure is presented of the general basis of orientation of psychosocial support, which is tailored to the child’s or parent’s needs
in relation to serious illness. It “cross tabulates” the main components of support and the socio-economic needs bases of families in order to
direct attention to the need-based weighting of the main components of support. Of course, the unique needs of individuals and families can no
more be simplified into categories of illness than categories of socio-economic situation. However, illnesses are always met in some cultural and
socio-economic context. The figure can help in the modelling and development of communal and family-specific psychosocial support.

Keywords: seriously ill, somatic, mental, psychosocial support, parent, child, research, intervention, operating model
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Esipuhe

Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmat ovat yleisid, ja hoitoon hakeutuminen on lisdéntynyt tasaisesti 13-17-vuotiaiden ikaryhméssa
vuodesta 2012 (Sotkanet.fi). Miclenterveyteen liittyviit kiynnit palveluissa ovat lisiéintyneet noin kolmanneksella 7-22-vuotiaiden joukossa
vuodesta 2015. Eniten kiynnit lisdantyivit perusterveydenhuollossa (Forsell 2020). Mielenterveyspalveluiden kysynnin kasvu on kohdistunut
myos erikoissairaanhoitoon. Suomessa lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon lihetteiden maaran kasvu on ollut huolestuttavaa
ja kuvastaa sitd, etta ehkaisevassa tydssa ja hoidollisten interventioiden valikoitumisessa, kohdistamisessa ja koordinoinnissa on parannet-
tavaa. Sosiaali- ja terveysministerién rahoittamassa ja Itseniisyyden juhlavuoden lastensiéition (Itla) toteuttamassa hankkeessa Kansallinen
implementointiosaaminen lasten ja nuorten kasvun tueksi (Kasvun tuki KI) lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin pyritién tarjoamaan rat-
kaisuja psykososiaalisten menetelmien kiyttoonoton vahvistamiseksi kestavisti ja tutkimukseen perustuen.

Kasvun tuki KI - hankkeen osahankkeessa Psykososiaalisen tuen mallintaminen ja kiyttoonotto tilanteisiin, joissa perheissi on vakavaa sai-
rautta, luodaan psykososiaalisen tuen toimintamalli, jolla ehkiistdén lasten ja nuorten mielenterveysongelmia ja niiden ylisukupolvisia siir-
tymié tilanteissa, joissa joku perheenjésenisti on sairastunut vakavasti. Noin 25 prosenttia suomalaisista lapsista kohtaa lapsuutensa aikana
vanhemman vakavan sairastumisen. Samaan aikaan noin 10 prosenttia lapsista sairastaa sellaista somaattista sairautta, joka vaatii erikoissai-
raanhoidon pitkiaikaista hoitoa (Ristikari ym. 2018). Perheenjisenen vakava sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja lisdé tuen
tarvetta. Kansallinen lainséidinto (SHL 44 §; TervHL 70 §) velvoittaa selvittiméiin, onko sairastuneella aikuisella lapsia ja miten vanhemman
sairastuminen heihin vaikuttaa. Lainsaadinnon toteutumisessa on télla hetkelld puutteita, eiki kansallista toimintamallia tilanteisiin, joissa
perheet kohtaavat vakavaa sairautta ole olemassa.

Tamén osahankkeen tarkoituksena on kehittia psykososiaalisen tuen toimintamalli, joka perustuu tieteelliseen tutkimukseen. Téti varten
olemme tilanneet nyt kisillisi olevan katsauksen Vakavasti sairastuneen psykososiaalinen tuki — Katsaus tutkimukseen ja interventioihin
Pro & Re Oy:lti. Katsauksessa tarkastellaan kansainvilisia ja kansallisia tutkimuksia, jotka liittyvit psykososiaalisen tuen toimintamalleihin
perheenjasenen sairastuessa. Nikokulma on laaja ja pitad sisillaén seki lapsen ettid vanhemman sairastumisen joko vakavaan somaattiseen
sairauteen tai mielenterveyden ongelmiin. Katsauksen tarkoituksena oli koota yhteen kaikki relevantti tutkimustieto siit, miki auttaa perhei-
ta selvidméin perheenjisenen sairastuessa, minkalaisilla menetelmilli ja toimintamalleilla perheitd on pyritty tukemaan psykososiaalisesti
sekd miti tastd kaikesta tyosti on opittu. Katsausta tullaan kiyttaméain kehitettidvin toimintamallin pohjana yhdessa perheille, alan toimijoille
jajarjestoille tehtyjen taustahaastattelujen kanssa. Katsaus tuottaa vahvan tietopohjan kansallisesti kehitettéville psykososiaalisen tuen mal-
lille, mutta silld on myos laajempi merkitys niin kansalliseen kuin kansainviliseenkin keskusteluun vaikuttavasta psykososiaalisesta tuesta.
Katsaus osoittaa, ettd vakavasta sairaudesta riippumatta kaikki perheet tarvitsevat samoja psykososiaalisen tuen paakomponentteja, mutta
psykososiaalisen tuen painotukset tulee raatiloidi aina perheen tarpeista kasin. Katsauksen aineisto on valmistunut lokakuussa 2023, joten
lukijan kannattaa huomioida, etti katsauksen valmistumisen jilkeen on voinut ilmestyi uusia aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Osahankkeen ja Itseniisyyden juhlavuoden lastenséétion puolesta haluamme kiittaa tutkimuskatsauksesta Tom Arnkilia, Tarja Heinoa ja Jari
Smedbergia. Olemme etuoikeutettuja saadessamme katsauksen tekijoiksi kaksi merkittavan uran lasten, nuorten ja perheiden tuen kehitti-
misen saralla tehnytti asiantuntijaa. Aihepiiri on kompleksinen (kuten ovat usein perheiden tilanteetkin), mutta Tomin ja Tarjan vahva subst-
anssiosaaminen varmisti laadukkaan lopputuloksen, joka palvelee timéin kentin kehittimisti viela pitkén. Jari on tuonut substanssiosaajien
tueksi erityisti metodologista osaamista tutkimuskirjallisuuden hakuun ja arviointiin.

275.2024
Llina Tolonen Tiina Ristikari
Kehittamispdcllikko Tutkimusprofessori

kehitysjohtaja
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Johdanto

Tama raportti on kartoittava katsaus tutkimuskirjallisuuteen, joka liittyy Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaan ja Itlan toteuttamaan
Kansallinen implementointiosaaminen lasten ja nuorten kasvun tueksi (Kasvun tuki KI) -hankkeeseen. Sen osahankkeen tehtéiviini on psyko-
sosiaalisen tuen mallintaminen ja kayttoonotto tilanteisiin, joissa perheessa on vakavaa sairautta.

Itla tilasi katsauksen Pro & Re Oy:lta. Kartoituksen laativat YTT Tom Erik Arnkil, VTT Tarja Heino seka viitoskirjatutkija, FM, YTM Jari
Smedberg Tampereen yliopistosta. Toimeksiannon mukaisesti kartoittamisessa kéytettiin apuna Itlan Kasvun tuessa arvioituja interventioita
seki kansallisia ja kansainvalisia selvityksid ja tutkimuksia. Kartoituksessa keskityttiin psykososiaalisen tuen toimintamalleihin, kun vanhem-
malla tai lapsella on vakava somaattinen sairaus tai mielenterveyden ongelma. Tutkimus tehtiin 16.6.-31.10.2023.

Katsauksen aineisto hankittiin padosin sihkoisesti. Haku vaatii useita vaiheita. Kuten jarjestelmallisissi ja kartoittavissa katsauksessa toistu-
vasti havaitaan niin kansainvalisesti kuin kotimaassa, suuretkaan maérat osumia eivit tuota suurta Kriteerit tiyttivia aineistomassaa. Heino
ja Arnkil maarittelivit haun kriteerit, tietokantoihin suuntautuvasta etsinnasta vastasi Smedberg. Arnkil ja Heino toteuttivat aineiston suoda-
tuksen ja tekivat lopulliset valinnat.

Laaja sdhkoisen haun ensimmainen vaihe ei tuonut esiin lainkaan kotimaisia artikkeleita, parissa tutkimuskatsauksessa tosin viitattiin suo-
malaiseen ohjelmaan. Aineiston kartuttamiseksi suoritettiin taydentivii hakuja. Aineisto jakautuu kahteen padosioon: ulkomaiset alkupe-
rdisartikkelit ja tutkimuskatsaukset seki kotimaiset artikkelit interventioista ja toimintamalleista ja naihin littyvit tutkimukset. Kaytamme
tarkastelussa kotimaassa kiytossa olevista interventioista ja toimintamalleista nimitysti "kotimaiset interventiot ja toimintamallit”, vaikka ne
olisivat muunnelmia ulkomaisista versioista.

Kartoittava katsauksemme tuo esiin psykososiaalisen tuen interventioita lapsen tai vanhemman vakavan sairauden yhteydessi. Se ei puutu
itse sairauksien hoitokaytantojen sisaltoihin. Katsauksen piiriin haettiin psykososiaalisen tuen interventioita ja toimintamalleja riippumatta
siitd, milla tavoin artikkeleissa maariteltiin kisite psykososiaalinen tuki. Sana oli yksi haun peruskisitteistd, ja haku nouti vaihtelevaa aineistoa.
Ahdas médritelma olisi vaatinut koulukuntavalintoja ja tuottanut niukkaakin niukemman saaliin.

Arnkil ja Heino esittelevit aineiston, Smedberg selkiytti taulukkoja ja lihdeviitteitd. Havaintojen keskeisista vilihuomioista seka loppuyhteen-
vedosta vastaavat Arnkil ja Heino. Kartoittava katsaus koostuu kolmesta osasta: ulkomainen anti, kotimainen anti ja yhteenveto.

Kiitimme Itlaa hedelmillisesti yhteistydsti ja meitd aineistovinkein ja kannustuksin auttaneita kollegoja. Katsauksen laadinta psykososiaa-

lisen tuen malleista lapsen tai vanhemman vaikean sairauden yhteydessa on opettanut meité paljon. Toivomme sen palvelevan tirkedd tyoti
tukimallin kehittelemiseksi ja implementoimiseksi Suomessa.

SISALLYSLUETTELO 8 EDELLINEN SIVU SEURAAVA SIVU



SISALLYSLUETTELO 9 EDELLINEN SIVU SEURAAVA SIVU



ULKOMAISEN KIRJALLISUUDEN

KARTOITUS

1. Aineiston hakuprosessi

1.1. KIRJALLISUUDEN TUNNISTAMINEN

« Tutkimustehtivana oli kartoittaa psykososiaalisen tuen
toimintamalleja, kun vanhempi tai lapsi sairastuu vakavasti.
Peruskasitteitd haun kannalta olivat seuraavat:

« lapsiperhe — family with children

« vakava sairaus — serious illness

* somaattinen sairaus — somatic illness

« mielenterveyden ongelmat — mental health problems

« lasten sairaus — child illness

« vanhempien sairaus — parental illness

» psykososiaalinen tuki — psychosocial support

« toimintamalli/interventio — policy/intervention.

Peruskisitteiti tarkennettiin ja laajennettiin useiden testihakujen
pohjalta. Tuolloin keskeisti oli tutkimuksellisesti hallittava tasa-
paino aineiston saannin ja tarkkuuden vililla. Lopullinen hakulau-
seke oli Boolen operaattoreilla esitettyna seuraava:

((child* OR parent®) AND ("socialwork” OR "child support” OR
“family support” OR “family service®” OR “social support” OR
"family assistance” OR "psychosocial support”)) AND

((serious OR severe) AND (illness* OR disease* OR mental*
OR psychiatr*)) AND (intervention® OR polic* OR strateg* OR
practice®)

Artikkeleita haettiin kattavasti seitsemisti tieteellisten julkaisu-
jen tiedonhakujarjestelmasti: Scopus, Academic Search Ultimate
(EBSCO), ProQuest Central, Web of Science, Taylor & Francis
Online, Wiley Online Library ja SAGE Journals Online. Hakujar-
jestelmien runsaalla lukumairilla varmistettiin potentiaalisten
artikkeleiden riittavin laaja saatavuus. Strategiaan kuului myos
hakujarjestelmien eri tietokantojen' kattava hyodyntaminen, jol-
loin pyrittiin 16ytimain monialaisia artikkeleita. Toisaalta tuolloin
oli odotettavissa runsaasti artikkelien kaksoiskappaleita, koska tie-
tokannat saattoivat olla osittain samoja. Menettelytapa kuitenkin
nopeutti hakuja, koska kaksoiskappaleiden poistaminen oli vaiva-
tonta ja luotettavaa Covidence- seulonta- ja tiedonsuodattamistyo-
kalulla®

Hakulausekkeen vastaavuuksia haettiin artikkeleiden otsi-
koista, abstrakteista ja avainsanoista. Haut rajattiin englannin-
kielisiin tieteellisiin ja vertaisarvioituihin artikkeleihin, jotka oli
julkaistu viimeisen 10 vuoden aikana (kiytinnossi ajanjaksolla
1/2014-7/2023). Koehakujen perusteella aikavili rajattiin kymme-
neen vuoteen, jolloin aineiston maéri on tutkimusekonomisesti
hallittavissa mutta kattoi silti merkittévin osan aiheeseen liitty-
visté tutkimuksista ja raportoiduista interventioista. Aihealueita ei
rajattu suodattimilla, jolloin mukana oli muun muassa yhteiskun-
tatieteen, hallinnon, opetuksen, kasvatuksen, terveydenhuollon ja
ladketieteen tietokantoja. Haut tehtiin heinikuun 2023 ensimmai-
selli puoliskolla.

Hakujen tuloksena loytyi 1 476 artikkelia, joista poistettiin kak-
soiskappaleita 692. Niin ollen lopullinen seulottavien artikkelei-
den madra oli siis 784 artikkelia.

1.2. KIRJALLISUUDEN SEULONTA JA SOVELTUVUUS
Puolueellisuuden minimoimiseksi kaksi tutkijaa luki jaljelle jaénei-
den 784 artikkelien abstraktit ja kumpikin patti artikkelin mukaan
ottamisesta itsendisesti. Yhteisesti kuitenkin sovittiin kriteerit, joil-
la artikkelit valittiin jatkoluentaan tai suljettiin sen ulkopuolelle.
Kriteerit on kuvattu seuraavassa taulukossa.

Ristiriitaisuudet valinnoissa ratkaistiin lopuksi tutkijoiden kes-
kustelussa.

Abstraktien luvun jilkeen jatkotarkasteluun valittiin 99 artik-
kelia, joista etsittiin kokotekstit. Neljasti artikkelista kokotekstid ei
ollut saatavilla, jolloin jéljelle jai 95 artikkelia. Ensimmainen tutkija
luki artikkeleiden kokotekstit ja alisti yhteiseen paitokseen ehdo-
tuksensa pois suljettavista ja erittelyyn sisillytettavista artikkeleis-
ta. Toinen tutkija luki alistetut ehdotukset, ja ristiriidat valinnoissa
ratkaistiin keskustelemalla.

Kokoluvun jilkeen sisddnottokriteerit tayttyivit 15 artikkelissa.
Pois jattamisen syiti olivat puutteellinen toimintamalli tai interven-
tion kuvaus seka relevanssiin, laatuun tai toteutukseen liittyvit syyt.

I Tiedonhakujcrjestelmd (kuten esim. Ebsco) saattaa hyédyntdd jopa kymmenid eri tietokantoja, jotka ovat erikseen valittavissa tai poistettavissa.

2 Https:/www.covidence.org/.
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TAULUKKO 1.
Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sis@dnottokriteerit Poissulkukriteerit

« Artikkeli kohdistuu vanhemman tai Artikkelit, jotka tarkastelevat koronan vaikutusta

lapsen vakavaan sairauteen. interventioihin.

« Artikkelissa oltava riittévé kuvaus « Artikkelit, joissa kehitet&dn arviointimenetelmid tai keskitytddn
interventioista tai toimenpideohjelman intervention vaikutusten mittareiden kehittémiseen.
sisallostd.

Paihdeinterventiot.

« Artikkeli raportoi psykososiaalisesta . . . . . -
tuesta perheelle. « Tutkimukset, jotka kartoittavat sairastumisen taustoja ja

syit& sekd riskejd ja ennusmerkkejd.

Interventiot, jotka kohdistuvat vain aikuisiin tai vanhuksiin
ja aikuisiin lapsiin.

« Tutkimukset, jotka liittyvéat kroonisiin tauteihin,
kehitysvammaisuuteen ja traumaan
(sotq, liikenneonnettomuus).

« Tutkimukset, jotka keskittyvat kuoleman jélkeiseen
tilanteeseen.

1.3. VALITUT ARTIKKELIT Tutkija poimi artikkeleista analyysikehikkoon seuraavat tiedot:
Valituista 15 artikkelista poistettiin viela analyysivaiheessa nelja, * maa, jossa tutkimus toteutettiin
silld niiden interventiokuvaukset olivat riittaméttomia. Loput 11 « tutkimuksen lahtokohta tai tavoite, tutkimuskysymys
artikkelia jaettiin kahteen osaan, joista toisessa oli katsausartik- * misti sairaudesta oli kyse
keleita (3 artikkelia) ja toisessa alkuperiisartikkeleita (8 artikkelia). « kenen sairaus (lapsi, vanhempi)
Katsausartikkeleihin lisittiin myohemmin kolme "kasin poimittua” « interventio ja toimintamalli
artikkelia (Ellis ym. 2017; Ojaym. 2020; Soikkeli-Jalonen ym. 2021). * aineisto
Luettelo artikkeleista on lopussa. + menetelmiit ja analyysit
Alkuperiisartikkeleiden analyysissa yhdistettiin kaksi artikkelia * tulokset
(Ellis ym. 2014 ja 2016), koska ne Kisitteliviit samaa interventiohan- « ohtopiitokset ja suositukset
ketta, toinen fokusoiden vaikutuksiin nuoriin, toinen heidén éitei-
hinsa.
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KUVAL

Artikkelien valintaprosessi PRISMA-kaaviolla kuvattuna.

Tunnistaminen

Seulonta

Valitut

Artikkelit jarjestelmistd/tietokannoista (n =1 4786)
Scopus (n =565)
Academic Search Ultimate (EBSCO) (n = 363)
ProQuest Central (n = 238}
Web of Science (n = 196)
Taylor & Francis Online (n = 50)
Wiley Online Library (n = 34)
SAGE Journals Online (n = 30)

Poistetut viitteet (n = 692)

e
£ Kaksoiskappaleet (Covidence) (n = 692 )
Y
Seulotut tutkimukset (n = 784) —>| Pois jatetyt (n = 685)
Haetut tutkimukset (n =99) Kokotekstii ei saatavilla (n=4)
Soveltuvuus arvioitiin (n = 95) —>1 Pois jitetyt (n = 80)
Puutteellinen toimintamalli (n = 32)
Puutteellinen Intervention kuvaus (n = 23)
Relevanssiin liittyvat syyt (n = 10)
Laatuun ja toteutukseen liittyvat syyt (n = 8)
Tutkimussuunnitelmaan liittyvat syyt (n = 4)
Muut syyt (n =3)
v
s Pois jatetyt(n=4
Tarkasteluun valittiin {n = 15) . Jotatyt | )

Riittdmaton interventiokuvaus (n = 4)

N

Lopullinen valinta {n = 14)
Alkuperaisartikkelit (n = 8)
Katsausartikkelit (n = 6)
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2. Ulkomaiset alkuperdisartikkelit

2.1. YLEISKUVA ARTIKKELEISTA

Kahdeksasta hyvaksymiskriteerit tiyttineesta artikkelista kak-
si késitteli samaa tutkimusta, joten ne yhdistettiin taulukkoon ja
kommentoidaan yhdessi (#1, Ellis ym., 2014 ja 2016, MST-HC ast-
man hallinnan tukena). Toisessa niisti tarkasteltiin intervention
vaikutuksia nuoriin, toisessa huoltajaan. Niiden kahden astman-
hallintaan liittyneen artikkelin lisiksi oli kolmas suoranaisesti
somaattista sairautta koskeva (#4 PRISM-P syopiin sairastuneen
vanhemmille). Loput Kisittelivit psyykkisen terveyden ongelmia.
Tallainen jakauma heijastaa sitd, kuinka harvat somaattisiin sai-
rauksiin liittyvit tutkimusartikkelit sisaltivit selvitysta psykoso-
siaalisesta interventiosta — mika taas oli timén kartoituksemme
kohde. Toinen yleinen havainto oli, ettid psykososiaalisten interven-
tioiden painotus on psykologisessa tuessa. Ainoastaan nuo kaksi
yhdistettya astmanhallintaan liittynytti artikkelia kertoivat asiak-
kaiden sosiaalisen kontekstin vahvasti huomioivasta ja heidian so-
siaaliseen verkostoonsa liittyvisti interventiosta.

Interventioiden fokuksen toinen daripai on huoltajaan tai van-
hempaan ja hianen kauttaan lapseen suuntautuva interventio #7
Kaplan ym. 2014 (internetohjelma ideille) seki #6 Mennen ym.
2021 (IPT-ohjelma éideille). Viilimaastoon sijoittuvat perheeseen
suuntautuvat interventiot, vahintiinkin niin, ettdi mukana on lap-
si-huoltaja-pari #5 Rosenberg ym. 2019 (PRISM-P), #4 Irvine ym.
2021 (Together in Mind), #3 Leffler ym. 2020 (CAIMP) seki #
Plunkett ym. 2023 (Coral Tree). Laajan kontekstin interventioita
ovat nuo mainitut kaksi astmanhallintaan liittyvai Ellisin tyoryh-
mén artikkelia (#1).

Ohjelmista kaksi pohjautuu vertaisryhmien hyodyntimiseen
(#6 Interpersonal Therapy IPT ja #4 Together in Mind). Molemmat
niisti ohjelmista on tarkoitettu dideille, jotka kirsivit perinataa-
lisista (syntymiin liheisisti) psyykkisisti ongelmista. Vertaisryh-

TAULUKKO 2.

Artikkeleissa esitetty intervention padasiallinen fokus

min tukea tavoittelee myos internetpohjainen vanhemmuusohjel-
ma (#7) — virtuaalisen ryhmin muodossa. Syopéin sairastuneen
lapsen vanhemmille tarkoitetusta #5 PRISM-P-ohjelmasta laadit-
tiin ja testattiin yksiloversion ohella ryhméversio. Kehittely tihtisi
myos perheversioon.

Kahta lukuun ottamatta kaikki ohjelmat toteutettiin yleisimmin
avohoitoympdristossd, muutamassa esittelyssi korostettiin toimin-
taa asianosaisten kotona tai muussa heidin valitsemassaan pai-
kassa. Valikoimaan seuloutui myds kaksi lyhyeen sairaalajaksoon
pohjautuvaa interventiota (#3 Child and Adolescent Integrated
Mood Program CAIMP ja #2 Coral Tree Family Service), jotka
molemmat kohdentuivat koko perheeseen.

Ohjelmista lihes kaikki oli tavalla tai toisella viety koetteille.
Hankkeissa pyrittiin hoitotulosten ohella selvittimaian ohjel-
man soveltuvuutta tavoitellulle Kkayttijaryhmalle. Pohjana oli
talloin aiemmin kehitelty toimintatapa. Erddssd tapauksessa
(#1 Ellis ym.) tavoiteltiin kokonaan uutta kiyttijaryhméiia; MST-HC
(Multisystemic Therapy — Health Care) onkin "aluelaajennus” las-
tensuojelukysymysten ratkonnasta somaattisten oireiden hallin-
taan. Tama afroamerikkalaisten nuorten astmanhallintaan liittyva
hanke ei ole kiinnostava ainoastaan ongelman vakavuuden, vaan
myds ongelman ja sen ratkaisujen kontekstualisoinnin vuoksi;
nama nahdain asianosaisten elimankontekstissa.

Kolme tekijaryhmia (#1 Ellis ym. ja #7 Kaplan ym. seki #6
Mennen ym.) raportoi satunnaistetun vertailukokeen (Randomized
Control Trial, RCT).

Esittelemme interventiot fokuksen laajuuden mukaisessa jarjes-
tyksessi laajasta suppeampiin péin. Esittelyihin liittyvit kommen-
tit ovat artikkeleiden laatijoiden omia, eivat meidan. Artikkelien
esittelyn jalkeen kokoamme huomioita niiden painotuksista. Tau-
lukko 3 tarjoaa tiivistetyn yleiskuvan alkuperaisartikkeleista.

Perhe sosiaalisessa
kontekstissaan

Perhe, vahintadnkin
lapsi—huoltaja-dyadi

Huoltaja
(lapsi huoltajan kautta)

#1 Ellis ym. (MST-HC)

#2 Plunkett ym. (Coral Tree)

#3 Leffler ym. (CAIMP)

#4 Irvine ym. (Together in Mind)
#5 Rosenberg ym. (PRISM-P)

# 6 Mennen ym. (IPT)

#7 Kaplan ym. (internet/vanhem-
muusohjelma)
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TAULUKKO 3.
Alkuperdisartikkelit tiiviisti

#1.1. Ellis, D. A., King, P., Naar-King, S. (2016)

Mediators of treatment effects in a randomized clinical trial of multisystemic therapy health-care in
adolescents with poorly controled asthma: Disease knowledge and device use skills.
Https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsvil4.

Maa

Yhdysvallat

Sairaus; kenen

Huonosti hallittu astma; lapsi, nuori

Tutkimuksen Idhtékohta,
tavoite ja kysymys

Kohentaako Multisystemic Therapy-Health Care (MST-HC) astmatietoi-
suutta ja hallintavdlineiden kéyttdtaitoja huonosti astmaa hallitsevilla afro-
amerikkalaisilla nuorilla ja vélittyvatkd edistysaskeleet sairauden hallintaan.

Aineisto

170 afroamerikkalaiseksi identifioituvaa 12-16-v. nuortaq, joilla diagnosoitu
keskivaikea tai vaikea sitked astma (= 12 kk:n aikana vahintéadén 1 sairaalajakso
tai 2 pdivystyskdyntid) ja jotka asuvat kotioloissa huoltajan kanssa.

Interventio tai toimintamalli

MST-intervention "aluelaajennus” lastensuojelusta somaattiseen terveyden-
hoitoon. Nuorten ja perheiden vahvuuksien ja heikkouksien sekd laajemman
vuorovaikutuksen (vertaiset, koulu jne.) monisysteeminen arviointi. Astma-
kayttadytymisen havainnoinnin ja haastattelujen pohjalta réataldity ohjelma
verkostolle; istuntoja tarvittaessa useita viikossa tai pdivassd, astmahallinnan
kohentuessa viikoittain. Kognitiivista kédyttéytymisterapiaa, vanhemmuus-
valmennusta, perheterapiaa. Yksildinterventioita nuorille: astmatietoisuus ja
hallinta. Kesto 6 kk.

Menetelmdt ja analyysit

Satunnaistettu vertailukoe. Baselineaineisto; interv. jalkeen 6 ja 12 kk. Lopullinen
otos 167: koeryhmé 84 [ vert. ryhma 83. (FAMSS); Asthma Knowledge scale;
Medication Adherence subscale; Nuorten vdlineenkdytdnhallinta: havainnointi
+ Equip-ment Skills Checklist (ESC)

Tulokset Interventionuorilla kohentunut astmatietoisuus toisin kuin vertailuryhmallg.
Vdlineiden kayttd kohentui interventionuorilla ja heikkeni vertailuryhmdssaé.
Sekd tietoisuudella ettd taidoilla oli havaittu vaikutus muutoksiin sairauden
hallinnassa.

Johtopddtokset ja Raataldidyt, kotiperustaiset tietoisuuteen ja taitoihin liittyvid sisaltdjé tarjoavat

suositukset

ohjelmat ovat yksi keino edistéé heikosti astmaa hallitsevien afroamerikkalais-
ten nuorten sairaudenhallintaa.

#1.2 Ellis, D. A., King, P., Naar-King, S., Lam, P., Cunningham, P. B., Secord, E. (2014)
Effects of family treatment on parenting beliefs among caregivers of youth with poorly con-trolled asthma.
Https://doi.org/10.1097/DBP.0000000000000093.

Maa

Yhdysvallat

Sairaus; kenen

Huonosti hallittu astma.

Tutkimuksen Iahtékohta,
tavoite ja kysymys

Tuottaako MST perhetukea parempia tuloksia, kun vaikutetaan astmaan
littyvad positiivista vanhemmuutta koskeviin kdsityksiin astmaa huonos-
ti hallitsevien afroamerikkalaisten nuorten huoltajien keskuudessa. Lisdksi
arvioitiin yhteyttéd vanhemmuuskdésitysten ja astmanhallinnan vdlillé.

Aineisto

Osa em. lagjempaa tutkimusta. Perheet rekrytoitiin lastensairaaloiden sairaus-
kertomusten osoittamien pdivystyskayntien ja osastojaksojen pohjalta.

Interventio ja toimintamalli

Perheiden sairaudenhallinnan vahvuuksien ja heikkouksien arviointi, joka
yhteisen tavoitteenasettelun ja rédtdldéidyn intervention pohja. Istuntoja
tarpeen mukaan (ks. #1.1), sisaltd (ks. #1.1), erityishuomio sadntéihin ja
johdonmukaisuuteen.

Menetelmdt ja analyysit

Post-test-aineisto 7 kk:n baseline-koonnin jélkeen. Kysely nuorille ja huoltgijille.
Sairaudenhallinnan evaluointi: FAMSS-asteikko.

Tulokset Koeryhmdan kdsityksisséd enemmdn muutoksia kuin vertailuryhmdssa.
Koeryhmdn huoltajien kdsitykset vanhemmuuden merkityksestd ja nuorten
sitoutuminen l&dkitykseen hoidon lopussa liittyivat toisiinsa.

Johtopddtokset ja MST osoitti toimivuutensa myoés vaikutuksissa astman hallintaan liittyvien

suositukset

huoltajien kdasityksiin tutkimuksen afroamerikkalaisen osallistujajoukon piirissd.
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https://academic.oup.com/jpepsy/article/41/5/522/2579860
https://journals.lww.com/jrnldbp/abstract/2014/10000/effects_of_family_treatment_on_parenting_beliefs.2.aspx

#2 Plunkett, L. J., Reece, J. Symond, M. P. Leung, T. (2023)
Effectiveness of the Coral Tree Family Service family inpatient unit: a longitudinal study exploring change in
family functioning. Https://doi.org/10.1002/anzf.1535.

Maa

Australia

Sairaus; kenen

Mielenterveys, kdytds, emootiot; lapset ja nuoret

Tutkimuksen Ightokohta,
tavoite ja kysymys

Tarjolla on runsaasti ndyttéd vanhemmuushallinnan harjoittelun ja kognitii-
visen kayttaytymisterapian kdytdsté lasten kokemien vaikeuksien hoidossa.
Osa lapsista ei kuitenkaan hy6édy ndisté hoidoista odotetulla tavalla. Muuttu-
ko perheen toiminta ennen tai jdlkeen Coral Tree intervention ja osoittaako
seuranta muutosten pysyvyyttd.

Aineisto

Lahetteet mielenterveyskliinikoilta, joilla meneillddn hoitosuhde perheen
kanssaq, jossa maks. 12-vuotias lapsi ja mielenterveyteen, kayttdytymiseen,
emootioihin ja suhteisiin liittyvid vaikeuksia — eivatkd tarjotut tdsmdinterventiot
ole tuottaneet toivottuja tuloksia. Kaikkiaan 980 12-v. lasta 493 perheestd.

Interventio ja toimintamalli

Perheelle nelj@n yon sairaalajokso. Moniammatillinen tiimi: psykologit,
sosiaalitydntekijat, mielenterveyshoitajat, lapsi- ja nuorisopsykiatrit. Coral
Tree vakio-ohjelma kaikille lapsen tai nuoren kanssa asuville perheenjdsenille
yhdessé maks. kolmen muun perheen kanssa. Terapiaistunnot (vanhem-
muuden hallinta, kognitiivinen kdyttaytymisterapia, perheterapia), psyko-
edukatiiviset ryhmat; kouluikdiset osallistuvat paikalliseen erityisopetukseen.
Tilannekohtaista ohjausta ja tukea.

Menetelmadt ja analyysit

Systeeminen SCORE-15-itsearviointiraportti perheen muutosten ja toiminnan
evaluoimiseksi; I&htétaso kahtena interventiota edeltdvand ajankohtana.
Linear mixed methods, SCORE-15 riippuvina muuttujina. Jacobson and Truax’s
Reliable Change Index (RCI).

suositukset

Tulokset Merkittdvad edistymisté perheiden toiminnassa kaikkien muuttujien osalta
Idhtétasosta post-interventioon. Ainoakaan muuttuja ei seurannassa palannut
interventiota edeltavdlle tasolle.

Johtopddtokset ja Intensiivinen panostaminen koko perheen hoitoon ja tukeen néytt&d tuottavan

tuloksia.

#3 Leffler, J. M.; Junghans-Rute-lonis, A. N.; McTate, E. A. (2020)

Feasibility, accept-ability, and considerations for sustainability of implementing an integrated family-based
partial hospitalization program for children and adolescents with mood dis-orders.
Https://doi.org/10.1080/23794925.2020.1759471.

Maa

Yhdysvallat

Sairaus; kenen

Mielialahdiri®; lapset ja nuoret

Tutkimuksen Idhtékohta,
tavoite ja kysymys

Alustava evaluaatio, kuinka sopiva nuorille ja huoltajille on kahden viikon
mittainen perhekeskeinen sekd nuoren ettd huoltajan osallistumiseen
perustuva osittainen sairaalajakso.

Aineisto

Nuoret (1), joilla ei avohoidossa oireisiin tai toimintoihin liittyvéid edistystd,
(2) joiden mielialavaikeuksien vakavuus vaatii intensiivisté hoitoa, (3)joiden
perhesysteemi vaikeuksissa heidén sairautensa hallinnan tukemisessa ja
(4) joiden huoltajista ainakin toinen sitoutuu kahden perékkdisen viikon
hoitojaksoon.

- L&hetteet avohuollon ja osastohoidon tydntekijoilté seké kolmelta
erikoistuneelta klinikalta.

Interventio ja toimintamalli

CAIMP, Child and Adolescent Integrated Mood Program, 2 viikon osastojakso
mielialahdiridistd karsiville 9-18-v. nuorille, jotka kliinisesti eivat psykiatrisen
osastohoidon tarpeessa mutta toiminnallisissa vaikeuksissa tai kotiutettu
sairaalasta mutta tarvitsevat enemman kuin viikoittaiset avohoitokdynnit.
Maks. 8 osallistujaa huoltajineen per CAIMP-istunto. Yhdistelmd& perhekeskeisid,
kognitiivisia, kayttéytymis-, hyvéksymis-, mindfulness- ja sitoutumistekniikoita
ryhmissd, yksildllisesti ja perheterapiaistunnoissa. Psykoedukaatiota, I&dkitystd,
hallinta- ja hyvinvointistrategioita.
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Menetelmdt ja analyysit

Kustannustarkastelu. Toteuttamiskelpoisuutta ja hyvaksyttavyyttd tarkastel-
tiin osallistumismadrien ja téyden suorittamisen nojalla. Hyvéksyttévyyden
tarkastelu myds ohjelman jalkeisten itsearviointien pohjalta. Hyvaksyttévyyden
arviointiperusteina myos koetut hyddyt.

Tulokset Kokonaisuuden suorittaneiden osuus suuri, 99 %. Huoltajat tyytyvdisié tai hyvin
tyytyvaisid. Nuoret neutraaleja tai melko tyytyvaisid.
Johtopdadtdkset ja Tulokset kertovat ohjelman toteutettavuudesta. Tulevat nuorten kohortit

suositukset

auttavat hiomaan sisdltéalueita.

#4 Irvine, A., Rawlinson, C., Bor, W., Hoehn, E. (2021)
Evaluation of a collaborative group intervention for mothers with moderate to severe peri-natal mental
iliness and their infants in Ausralia. Https://doi.org/10.1002/imhj.21922.

Maa

Australia

Sairaus; kenen

Perinataalinen sairaus; didit

Tutkimuksen Iahtékohta,
tavoite ja kysymys

Useimmat perinataaliset pdiva- tai rynmdhoito-ohjelmat ovat vain dideille
ilman heid&n lastansa. Tdmad interventiota edeltdva ja seuraava vertailu pyrki
tuomaan lisén positiivisiin kliinisiin tuloksiin, jotka liittyivat ditien mielenter-
veyteen jo vanhemmuusvarmuuteen. Toissijainen tavoite oli arvioida seikkoja,
jotka tukivat ohjelman hyvéaksyttdvyytté sen osallistujille, kumppaneille ja sitd
toteuttaville klinikoille.

Aineisto

Aideilla keskivaikea tai vaikea mielenterveysongelma ja alle 12 kk:n ikdisen
lapsen ensisijainen huoltajuus sekd ik&d yli 18 vuotta.

Interventio ja
toimintamalli

Psykoedukatiivisia istuntoja siséltévad ryhmdmuotoista "Together in Mind”
ohjelmaa fasilitoi yhteistoiminnallisesti kliininen henkildstd aikuismielenter-
veys-, lapsi- ja nuorisomielenterveys- ja lastenterveydenhoitopalveluista.
Intensiiviset 5 h:n istunnot kerran viikossa 6 viikon ajan. 84 diti-lapsi-paria 24
ryhmdssd, joita fasilitoi 21 kliinikkoa kolmesta palvelusta; samat tydntekijét
ryhmissé koko toiminta-ajan.

Menetelmadt ja

Interventiota edeltévdt ja seuraavat mdédrdlliset osoittimet sekd interven-

analyysit tion jalkeiset laadulliset osallistujien tyytyvdisyyttd koskevat aineistot: HONOS,
Maternal mental health self-report, DASS-21, KPCS, MPAS, ASQ:SE.

Tulokset Yhteistyd ja varhainen tuki auttavat tulosten mukaan voimistamaan diti-lapsi-
suhdetta tilanteessa, jossa didillé on kompleksisia mielenterveysongelmia.

Johtopdadtokset ja Kolmen terveyspalvelun yhteistoiminta tarjoaa innovatiivisen holistisen lIéhes-

suositukset

tymistavan. Positiivisten tulosten "Together in Mind” sisdéllytetddn palvelutar-
jontaan kaikkialla Australian Queenslandissa.

#5 Rosenberg, A. R., Bradford, M. C., Junkins, C. C., Taylor, M., Zhou, C., Sherr, N., Kross, E., Curtis, J.R.,

Yi-Frazier, J. P. (2019)

Effect of the promoting resilience in stress management intervention for parents of children with cancer
(PRISM-P). A randomized clinical trial. Https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.11578.

Maa

Yhdysvallat

Sairaus; kenen

syépd; lapsen

Tutkimuksen Iahtékohta,
tavoite ja kysymys

Vakavasti sairaan lapsen vanhemmat kokevat ankaraa stressié ja ahdinkoa.
Potilasspesifejé psykososiaalisia interventioita on tutkittu vain véihéan vertailu-
kokein. Tuottaako yksil6ittdin tai rynmdlle tarjottu PRISM-P-interventio parem-
pia psykososiaalisia tuloksia kuten resilienssid ja hydtyjen havaitsemista kuin
tavanomainen hoito uuden syépddiagnoosin saaneen lapsen vanhempien
keskuudessa.

Aineisto 94 vanhempaa, joiden lapsi oli 2-24-vuotias ja saanut uuden diagnoosin
pahanlaatuisesta neoplasmasta viikosta kymmeneen viikkoa aikaisemmin ja
jotka saivat syépdadn liittyvéd terapiaa Seattlen lastensairaalassa.
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Interventio ja
toimintamalli

Lyhytkestoinen kognitiivista kayttaytymisterapiaa hyédyntévé harjoitusohjel-
ma Promoting Resilience in Stress Management for Parents (PRISM-P) téhtési
(1) stressin hallintaan, (2) tavoitteiden asettamisen taitoihin, (3) kognitiivi-
seen uudelleen jasentdmiseen sekd (4) hyétyjen 16ytédmiseen vaikeuksista
huolimatta. Kaksi versiota: Yksildversiossa taitoja opetettiin yksityisesti ja
henkildkohtaisesti noin 30—60 minuutin ajan joka toinen viikko. Ryhma-
versiossa samoja taitoja opetettiin yhdessdé kertaistunnossa vahintéén kahden
vanhemman osallistuessa.

Menetelmat ja
analyysit

Tuloksellisuuskysely osallistumisen alussa ja kolmen kuukauden kohdalla
ulottuvuuksinaan resilienssi, hyétyjen havaitseminen, sosiaalinen tuki,
terveyteen liittyva elédmanlaatu, stressi ja ahdinko.

Tulokset

PRISM-P:n yksildversioon liittyi merkittévéissé madrin edistystd vanhempien
raportoimassa resilienssissd ja hydtyjen havaitsemisessa verrattuna tuloksiin
tavanomaisessa hoidossa. PRISM-P:n ryhmdversio ei tuottanut samoja tuloksia
kuin yksildversio.

Johtopdadtokset ja
suositukset

Skaalattavissa oleva psykososiaalinen interventio voi auttaa vanhempia
selviytymadn ja 16ytdmadn mielekkyyttd heidén lapsensa saatua vakavaa
sairautta kokevan diagnoosin.

#6 Mennen, F. E., Moling, A. P., Monro, W. I., Duan, L., Stuart, S., Sosna, T. (2021)
Effectiveness of an Interpersonal Psychotherapy (IPT) group depression treatment for head start mothers:
A cluster-randomized controlled trial. Https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.074.

Maa

Yhdysvallat

Sairaus; kenen

Perinataalinen masennus; didit

Tutkimuksen Idhtékohta,
tavoite ja kysymys

Maternaalinen depressio on tunnetusti vakava ongelma, jota esiintyy
runsaslukuisemmin kéyhien ja rodulliseen tai etniseen vhemmistéén
kuuluvilla gideillé lukuisin mahdollisesti vakavin seurauksin heiddn lapsilleen.
Lievent&dkd IPT-ryhmdn kdyttd perinataalisesta masennuksesta kdrsivien
ditien masennusoireita.

Aineisto

Aideillé lapsi Head Start ohjelmassa (joka tukee véihévaraisen taustan
3-5-vuotiaiden lasten kouluvalmiuksia). Aidit seulottu: Epidemiology Studies
Depression Scale. 119 diti¢ + lapset. 2/3 dideista syntyisin Vali- tai Eteld-
Amerikasta. Lapsista enemmisté poikia.

Interventio ja
toimintamalli

Lyhytkestoinen hoitomuoto Interpersonal Psychotherapy (IPT) kohdistuu
depressioon, ahdistukseen ja ylipdatadn psykologiseen ahdinkoon liittyviin
interpersonaalisiin ongelma-alueisiin. Ryhma-1PT:1I& on ohjelma ja agen-
da ja selked padtdskohta. Interventioryhmdssaé 49 ditid, kontrolliryhmdssa
70. Kaksitoista 90 minuutin ryhméatapaamista, 6-10 asiakasta/ryhmd, kaksi
terapeuttia.

Menetelmadt ja
analyysit

Depressio-oireet, vanhemmuusstressi, kasvatuskdayttdytyminen seké
vuorovaikutus lapsen kanssa mitattiin alussa, ohjelman lopussa ja 6 kk
mydhemmin.

Tulokset

Interventioryhmdn depressio-oireet pienemmat hoidon lopussa, vielé
va@hdisemmat 6 kk:n jalkeen. Kontrolliryhmdssé ei muutoksia. Interventio-
ryhmdssé vanhemmuusstressi véiheni. Tdmaé ei kuitenkaan vaikuttanut
vanhemmuuskdayttdytymiseen.

Johtopdadtokset ja
suositukset

Tulokset ovat erityisen merkitt&ivat ottaen huomioon osanottajien hyvin vaikeat
kokemukset ja eldmantilanteen.

SISALLYSLUETTELO

17 EDELLINEN SIVU SEURAAVA SIVU


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720330044?via%3Dihub

#7 Kaplan, K., Solomon, P., Salzer, M. S., Brusilovskiy, E. (2014)
Assessing an Internet-based parenting intervention for mothers with a serious mental iliness:

A randomized controlled trial. https://doi.org/10.1037/prj0000080

Maa

Yhdysvallat

Sairaus; kenen

Skitsofreniakirjon tai mielialahdirion mukaan diagnosoidut didit

Tutkimuksen Iahtékohta,
tavoite ja kysymys

Vakavista mielenterveysongelmista kdrsivien vanhempien palveluissa aukkoja,
koettuja esteitd lukuisia. Perusoletus: internetohjelmaan ja vertaistukeen
osallistuvien ditien vanhemmuus, copingtaidot seké vanhemmuuden tuloksel-
lisuus ja sosiaalinen tuki kohenevat, vanhemmuuteen liittyvé stressi véihenee.

ryhmaan.

Aineisto 60 diagnosoitua ditid, joilla ensisijainen tai joettu alle 18-vuotiaan lapsen huol-
tajuus.

Interventio ja Virtuaalinen vanhemmuuskoulutus; lasten ikdkausien mukaisesti. Viikoittaiset

toimintamalli 30 min:n istunnot 3 kk:n ajan. S&hkoéinen vertaistuki — postituslista, jolla kaksi
moderaattoria (= palveluntarjoaja ja kokemusasiantuntijaditi). Kysymyk-
si@ toisille aideille ja moderaattoreille; néma auttoivat ditejd yhdistdmadn
ohjelman koulutusannin omiin kasvatuskaytéantéihinsd.

Menetelmdt ja Lahtétason ja 3 kk:n vertailu. Kaksihaarainen itsendinen otostesti kaikkien

analyysit riippuvien muuttujien suhteen, mukaan lukien vanhemmuuden tuloksellisuus,
taidot, coping, tuki ja stressi.

Tulokset Liséisi vanhemmuus- ja copingtaitoja, véihensi stressid. Oletus vanhemmuuden
tuloksellisuudesta ja sosiaalisesta tuesta eivéit saaneet vahvistusta.

Johtopddtokset ja Vaikka vaikeasta mielenterveysongelmasta kdrsivd diti onnistuisi pdédsemdadn

suositukset palveluiden piiriin, ne on harvoin suunniteltu ainutlaatuisten tarpeiden

mukaan. T&mMd interventio teki niin, véhin ponnistuksin ja kustannuksin. Aitien
palaute antoi pienemmat lukemat tyytyvdisyydestd sdhkodiseen vertaistuen

2.2. ARTIKKELIEN ESITTELY

#1MST-HC
(#1.1) Ellis, D.A. ym. (2016), (#1.2) Ellis, D.A. ym. (2014)

Lapsuusajan astma lisddntyy maailmanlaajuisesti, erityisesti
kaupungeissa elavien vihemmistoryhmien lasten keskuudessa.
Afroamerikkalaisilla on paitsi valtaviestod yleisemmin astmaa
myods enemmin astmaan liittyvia teho-osastokdyntejd, sairaa-
lajaksoja ja kuolemantapauksia. Toimenpideohjelma oli moni-
systeeminen, ja tutkimuksen tehtavini oli arvioida moniosaisen
intervention vaikutuksia kahteen paétavoitteeseen, nuorten astma-
tietoisuuteen ja vilineiden kiyttoon, seka sitd, oliko mahdollinen
edistyminen ndissa yhteydessa astman hallintaan. Interventioiden
kokonaisuuteen siséltyi myos huoltajiin liittyvia osioita. Nuoria
koskeva osuus on raportoitu Ellisin ym. artikkelissa 2016 (alla #1.1),
huoltajia koskeva osuus Ellisin ym. artikkelissa 2014 (alla #1.2).
Multisystem Therapy (MST) tarjoaa perheiden hoitoa kotona.
Se kehitettiin alun perin suuren riskin perheille ja vakavia mielen-
terveyteen liittyvii ongelmia kokeville nuorille (esim. kroonisille ja
vikivaltaisille nuorisorikollisille). Lihestymistapa sisiltii useita
avainosioita: (a) Kullekin nuorelle kohdistetaan yksiloityjé inter-
ventioita, jotka pohjautuvat kattavaan analyysiin ongelmakéyttiy-
tymiseen liittyvien riskitekijoiden kirjosta (mm. yksilo4, perhetti,
vertaisia, koulua ja asuinaluetta koskevat tekijit). (b) Naissi inter-
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ventioissa yhdistetddn empiirisesti vahvistettuja mutta tavallisesti
nuoren sosiaaliseen elimanpiiriin rajallisesti fokusoivia kliinisii
hoitoja (kuten kognitiivista kiyttiytymisterapiaa) nuoren ekologi-
sen kontekstin olennaisiin riskitekijoihin niin perheessd, koulussa
kuin yhteisossikin. (c) Interventiot pyrkiviit tukemaan muutoksia
luonnollisessa elaménpiirissd vahvistamalla huoltajien taitoja ja
resursseja seka vahvistamaan nuorten selviytymisti ladketieteel-
lisisti ja perheeseen ja yhteisoon liittyvisti haasteista. (d) Palvelut
tarjotaan Koti- ja asuinalueympiristossd perheelle sopivina ajan-
kohtina. (¢) Ohjelmaan liittyy laadunvalvonta.

Tutkimusryhma oli jo kehitellyt monisysteemisti terapiaa hei-
kon sairaudenhallinnan kysymyksiin. Kehitelty MST-HC sisaltia
useita nuoren kontekstiin liittyvii interventioita, jotka kohdistuvat
portoimassa ohjelmassa siti sovellettiin astmanhallintaan.

Ohjelma oli kuuden kuukauden mittainen, seuranta toteutettiin
12 kuukauden kuluttua aloituksesta. Itsensa afroamerikkalaisiksi
identifioivat sitkeai keskivaikeaa tai vaikeaa astmaa poteviksi diag-
nosoidut 12-18-vuotiaat kotona (eiviit esim. laitoshoidossa) asuvat
nuoret, joiden huoltaja suostui osallistumaan hoitoon, satunnais-
tettiin koe- ja vertailuryhmiin. Kaikkiaan 170 perhetti suostui osal-
listumaan. Heilti koottiin aineisto lihtotasosta. Lopullinen otos oli
167 perhettd, 84 koeryhmaissi, 83 vertailuryhmiissi. Lihtotason
lisiksi koottiin aineisto intervention paittyessa ja kuusi kuukautta
taman jilkeen.
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(#1.1) Nuoria koskeva osuus

Tyoskentelyn alussa perehdyttiin nuorten ja perheiden vuorovai-
kutukseen perhettii laajempien systeemien (kuten vertaiset, koulu,
yhteiso, lidketieteellinen hoitotiimi) kanssa. Toiminnallinen arvio
tehtiin haastatteluin ja havainnoinnein. Pyrittiin tismentdméain ne
tapahtumat ja niiti edeltivét seikat seki seuraukset, jotka liittyivit
riittimattomian astmanhallintaan perheessd, vertaisten parissa,
koulussa ja yhteisossd. Taman pohjalta MST-HC-terapeutti laati
radtaloidyn toimenpideohjelman perheille ja heidan verkostoilleen
(laajennettu perhe, koulun henkiléstd, hoitotiimi). Ohjelmaan sisél-
tyi viikoittaisia tapaamisia kliinisen tarpeen mukaan. Tapaamisia
saattoi olla aluksi useita viikossa tai paivissd, nuoren astmanhal-
linnan kohentuessa kerran viikossa. MST-HC-terapeutit kayttivit
néyttoon perustuvia tekniikoita, kuten kognitiivista kiyttiy tymiste-
rapiaa, kiyttiytymisterapiaa, vanhemmuusohjausta ja behavioraa-
lista perhesysteemiterapiaa. Yksilointerventiot nuorille kohdistui-
vat astmatietoisuuteen tai taitoihin, kuten inhalaattoreiden oikeaan
kayttoon. Vertailuryhmi sai viikoittaista, kotona tarjottavaa, asia-
kaskeskeisti nondirektiivistid kannustavaa perhevalmennusta.

Analyysissi kiytettiin useita mittareita: Family Asthma Mana-
gement System Scale (FAMSS), Asthma Knowledge scale ja Me-
dication Adherence subscale. Nuorten vilineenkiyton hallintaa
tutkittiin havainnoiden ja Equipment Skills Checklist (ESC) -vi-
lineen avulla. Koeryhméin nuorten astmatietoisuus parani, vertai-
luryhmissi ei havaittu muutosta. Hallintavilineiden kayttotaidot
olivat lisdintyneet koeryhmén nuorilla ja heikentyneet vertailuryh-
missi. Seka tietoisuus ettd taidot olivat koeryhmissi yhteydessi
sairauden hallintaan.

(#1.2) Huoltajia koskeva osuus

Perheet rekrytoitiin lastensairaaloiden sairauskertomusten osoit-
tamien paivystyskiyntien ja sairaalajaksojen pohjalta. Ohjelmaan
osallistuneiden huoltajien ik oli keskimaérin 40 vuotta. Lihes
kaikki (94 %) olivat naisia, nuorista taas enemmisté (67 %) oli poikia.
Aluksi terapeutit arvioivat perheiden sairaudenhallinnan vahvuuk-
sia ja heikkouksia, ja timén pohjalta asetettiin yhteisesti tavoitteet
jaraataloidyt interventiot. Tapaamisia jarjestettiin tarpeen mukaan
(ks. edelld). Interventiot kohdistuivat astmahoidon valvomiseen ja
ohjaamiseen, sdintojen ja rajoitusten selventimiseen nuoren lai-
minlyodessi astman hoitoa seki huoltajien johdonmukaisuuteen.

Huoltajien arviot astman hoitoon liittyvista positiivisesta van-
hemmuudesta ja varmuudesta kerittiin kyselylld. Sairauden hal-
lintaa arvioitiin Family Management System asteikolla (FAMSS).
Koeryhmin huoltajien nikemykset vanhemmuuskéyttiytymisen-
sa merkityksellisyydesti lapsensa astman hoidossa seki luottamus
kykyihin sen toteuttamisessa olivat kasvaneet huomattavasti ver-
rattuna vertailuryhméan. Vaikka muutoksiin liittyvit vaikutukset
eivit sininsi olleet suuria, vanhemmuuteen liittyvat kisitykset yh-
distyivat nuorten parempaan sitoutumiseen liikityksen hallintaan
hoidon lopulla.

#2 CORAL TREE FAMILY SERVICE
Plunkett ym. (2023)

Coral Tree on australialainen lasten ja nuorten mielenterveyspal-
velu, joka tarjoaa terapeuttisia interventioita perheille. Lahetteet
Coral Tree Family Serviceen tulevat mielenterveysklinikoilta, joilla
on meneillidn hoitosuhde perheeseen, jossa on 12-vuotias tai
nuorempi sitkeista ja mutkikkaista mielenterveyteen, kiytokseen,
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emootioihin ja suhteisiin liittyvista vaikeuksista kirsiva lapsi. Inter-
ventio edellyttia koko perheen osallistumista neljan péivin sairaa-
lajaksolle. Koko perheen osastoyksikot tarjoavat mahdollisuuden
tukea lapsia, jotka eivit ole hyotyneet tavanomaisesta hoidosta tai
sen muunnelmista (esimerkiksi vanhemmuuden hallintakoulu-
tuksesta [Parenting Management training PMT] tai kognitiivisesta
kayttaytymisvalmennuksesta, riippumatta siitd, oliko timai yksilo-
vai ryhmémuotoista, tarjottua vain lapselle vai lapselle vanhem-
man kanssa). Myoskiin tiydentiviit terapeuttiset lihestymistavat
(kuten perhesuuntautuneet Kiintymyssuhdeterapiaan liittyviit
terapiat) eivit ole tiyttineet odotuksia. Kognitiiviset kayttiyty-
misterapiat osoittavat timan kiyttijaryhmén osalta yleensi vain
vaatimattomia tuloksia. Vaikka kiytettiisiin huippuinterventioita
ihanteellisissa olosuhteissa, tietty osa lapsista ei hyody kisittelysti
toivotulla tavalla. Vanhemmuuden hallintakoulutus PMT tapaa
fokusoida interventiot vain yhteen perheen alasysteemeista, huol-
tajien alasysteemiin. Se pohjaa oletukseen siiti, etti kasvatuksen
ongelmat kumpuavat tiedon puutteesta. Tarvitaan laveampia per-
hesuuntautuneita interventioita, artikkelin laatijat pAdttelevit.

Koko perheen sairaalajakso vaatii yksilon hoitoa enemmiin kus-
tannuksia, mutta jaksot jaivit yleensa paljon lyhyemmiksi, joten
hoidon piiriin mairarahojen puitteissa padsevien lasten lukumaé-
ra on lopulta sama.

Coral Treen moniammatilliset tiimit koostuvat psykologeista,
sosiaalityontekijoistd, mielenterveyshoitajista seki lasten ja nuorten
psykiatreista. Perheisti ohjelmaan osallistuvat kaikki, jotka asuvat
asianomaisen lapsen kanssa. Se edellyttia neljan yon sairaalajak-
soa. Ohjelmaan otetaan enimmillaén kolme perhetta viikkoa kohti.
Perheet osallistuvat joukkoon tavoitteellisia terapeuttisia toiminto-
ja, mukaan lukien vakiomuotoiset terapiaistunnot (perheenjisenil-
le, vanhemmille ja huoltajille ja yksiloille), seki psykoedukatiivisiin
ryhmiin. Kouluikdiset lapset osallistuvat lahell3 sijaitsevan erityis-
koulun toimintaan. Perhe saa henkilostolti tilannekohtaista val-
mennusta ja tukea. Interventioissa hyddynnetiian nayttoon perus-
tuvia vanhemmuuskoulutuksia, kognitiivista kiyttiytymisterapiaa
sekd strukturaalista, systeemisti ja narratiivista perheterapiaa.

Tutkimukseen osallistui 980 yli 12-vuotiasta lasta 493 perhees-
ta. Silla pyrittiin selvittimaan, muuttaako Coral Tree interventio
perheen toimintaa ja osoittaako seuranta muutosten pysyvyytta.
Pitkaaikaistutkimuksessa hyodynnettiin rutiininomaisesti koot-
tua kliinistd seuranta-aineistoa. Dataa hankittiin kahdessa kohtaa
ennen interventiota (alustavan arvion kohdalla ja perheen tullessa
sairaalajaksolle) huomioiden pitkit odotusajat palveluun paisys-
sd. Intervention jalkeinen aineisto koottiin perhejakson péattyes-
sd ja seuranta-aineisto noin 13 viikkoa tdmén jalkeen. Perheen
muutosten ja toiminnan evaluoimiseksi kaytettiin systeemisti
SCORE-15-itsearviointiraporttia. Perheiden toiminnassa todettiin
kaikkien tulosmuuttujien osalta merkittavaa kohenemista lahtota-
son ja intervention jélkeisen tason valilld. Ainoakaan muuttuja ei
seurannassa palannut interventiota edeltavalle tasolle.

#3 CAIMP
Leffler ym. (2020)

Child and Adolescent Integrated Mood Program (CAIMP) on kah-
den viikon sairaalajaksoon pohjautuva ohjelma mielialahdirioista
Karsiville 9-18-vuotiaille nuorille, joiden palvelutarve sijoittuu
pitemman osastohoidon ja avohoidon valimaastoon. Ndma nuoret
civat ole kliinisesti sairaalahoidon tarpeessa, mutta eivat myoskaan
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tule autetuiksi vain viikoittaisilla avohoitokaynneilla. Koska mielia-
lahéirioisti karsiville nuorille ei ollut tarjolla integroitua perhepoh-
jaista lihestymistapaa (johon osallistuisilvat] huoltaja[t] lapsen
kanssa ryhmiissd, yksittiin tai perheterapian tapaan), oli tarpeen
kehittaa sellainen néyttoon perustuvia osia yhdistaen seka imple-
mentoida ja evaluoida ohjelma.

Ainakin yhden huoltajan tulee osallistua ohjelmaan lapsen
kanssa paivisin maanantaista perjantaihin, jotta taitoja voidaan
harjoitella lapsen kanssa terapeuttitiimin reaaliaikaisella ohjauk-
sella. 9-18-vuotiaille nuorille on ikikauden mukainen ohjelma
(esim. kouluasteiden mukaan). CAIMP yhdistii kognitiivisia
kayttaytymis-, interpersonaalisia, mindfulness-, hyviksymis- ja
sitoutumistekniikoita ryhma-, yksilo- ja perheterapiaistunnoissa.
Hoidon lisiosat siséltavat psykoedukaatiota, ladkinnan hallintaa ja
terveys- ja hyvinvointistrategioita.

Osallistujat rekrytoitiin avohuollosta, osastohoidosta ja kolmel-
ta erikoistuneelta klinikalta saatujen ldhetteiden perusteella. Se
kohdistui nuoriin, joiden (1) oireissa tai toiminnassa ei ollut tapah-
tunut edistysti avohoidon terapiassa, (2) mielialavaikeudet perus-
telivat intensiivistd hoidollista lahestymistapaa turvallisuuden ja
toiminnan kohenemisen kannalta, (3) perheen systeemi kamppaili
sairauden hallinnassa ja (4) huoltajista ainakin toinen pystyi sitou-
tuman kahden perikkaisen viikon ohjelmaan. Kaikkiaan 68 nuor-
taja 110 huoltajaa osallistui ohjelmaan. CAIMP-istunnot oli tarkoi-
tettu nuorille huoltajineen, ja niitd toteutettiin seka yksilollisesti ja
perheitiin etti kooltaan enintiin kahdeksan hengen ryhmissé.

Tutkimus pyrki antamaan alustavan arvion perheperustaisen
kahden viikon mittaisen osittaisen sairaalajakson soveltuvuudesta
ao. kiyttajaryhmille. Koko ohjelman suorittaneiden henkildiden
osuus oli erittdin suuri, 99 prosenttia. Ohjelman hyviksyttivyytti
nuorille ja huoltajille mitattiin hoidon jilkeisilld itsearvioinneilla,
jotka kartoittivat koettuja hyotyja ohjelmasta. Nuorten ja vanhem-
pien vastausten korrelaatiot eri osioissa tutkittiin selittavina tekijoi-
ni. Huoltajat raportoivat tyytyvaisyytti, nuorten palaute oli neut-
raalia tai melko tyytyviisti. Arvot olivat kohtalaisen positiivisia.
Huoltajien arviot nuorten saamasta hyodysti olivat myonteisem-
mit kuin nuorten arviot huoltajien saamasta hyodysti. Perheeni
tai huoltaja—lapsi-parina osallistuminen koettiin hyodylliseksi.
Tutkimuksen tekijit tulkitsivat palautteen kertovan ohjelman sopi-
vuudesta kiyttijaryhmalle ja toivoivat seuraavien nuorten kohort-
tien auttavan hiomaan sen siséltoalueita.

#4 TOGETHER IN MIND
Irvine ym. (2021)

Together in Mind on Australiassa kehitelty ja koeteltu ryhmainter-
ventioon pohjautuva ohjelma iideille, jotka Kirsivit perinataali-
sista eli syntyméikauden liheisistd mielenterveysongelmista. Siiné
missa tille kohderyhmiille tarkoitetut ohjelmat ovat paiasiassa
vain dideille, Together in Mind on tarkoitettu dideille yhdessi
lapsen kanssa. Ohjelma ei korvaa muita hoitoja, mutta se murtaa
palveluissa perinteisesti vaikuttavia raja-aitoja. Kolme keskeista
mielenterveys- ja lasten terveyspalvelua suunnittelee, implementoi,
tuottaa ja evaluoi ohjelman toteutuksen ainutlaatuisella yhteistoi-
minnalla.

Palveluiden viliset ristikkaiset lihetteet ovat tavallisia perinataa-
listen mielenterveysongelmien yhteydessa, mutta palvelut tapaavat
tyoskennella erilladn ja keskittya erikoisalaansa. Aikuisten perina-
taalinen terveydenhuolto arvioi ja tukee didin mielenterveytta ja
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hyvinvointia. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut tydskentele-
vat 0—4-vuotiaiden ja heiddn monitarpeisten perheidensi kanssa.
Lasten terveydenhoitajat tekevt kotikdynteja. Together in Mind
-ohjelma pohjautuu vahvasti yhteistoiminnalliseen malliin. Koke-
neet hoitajat seki kliinikot kolmesta palvelusta oppivat toisiltaan
ja tukevat toisiaan suunnitellessaan ja toteuttaessaan intensiivista
perinataalista mielenterveysohjelmaa. Kolmikot tydskentelevit
yhdessi koko ohjelman ajan.

Interventio kohdentui vaikeasta tai keskivaikeasta mielenterveys-
ongelmasta krsiviin yli 18-vuotiaisiin, alle 12 kuukauden ikéisen
lapsen ensisijaisena huoltajana toimiviin diteihin. Kuuden viikon
mittainen ohjelma yhdistia kognitiivista kdyttaytymisterapiaa ja
néyttoon perustuvia mielenterveyteen ja vanhemmuusstrategioi-
hin liittyvaa psykoedukaatiota. Kerran viikossa toteutettavia istun-
toja fasilitoivat em. kolmen palvelun asiantuntijat yhdessa. Tiimien
henkilokokoonpano ei vaihdu ohjelman aikana, mita didit pitivét
tarkednd luottamussuhteiden muodostumisen kannalta. Intensii-
viset ryhméistunnot kestavat viisi tuntia kukin, ja ne tarjoavat mah-
dollisuuksia myds havainnointiin. Ohjelman keskivaiheilla jarjes-
tetddn iltaistunto ditien kumppaneille ja muille tukihenkil®ille.

Ohjelma testattiin seitseméassa sairaalassa ja terveyspalvelussa
Australian Queenslandissa vuosina 2016-18. Yhteensa 84 iiti ja
heidén lastaan osallistui kaikkiaan 24 ryhméohjelmaan. Osallis-
tujille tehtiin ennen ja jalkeen intervention kvantitatiivinen mittaus
seka ohjelman jalkeen laadullinen tyytyvaisyyskysely. Tilastollises-
ti merkitsevd koheneminen kaikilla kvantitatiivisilla osoittimilla
viittasi suuresta keskisuureen vaikutukseen: HoNOS-asteikko,
DASS-21-asteikko, KPSC-asteikko, MPAS-asteikko, Ages and
Strategies Questionnaire / Socio-Emotional — 6 months. Tulokset
osoittavat yhteistoiminnan ja varhaisen puuttumisen edistivin
aiti-vauva-suhteen kehittymistd kompleksisissa maternaalisen
mielenterveyden kysymyksissa. Together in Mind pédtettiin sisal-
lyttaa palvelutarjontaan kaikkialla Australian Queenslandissa.

#5 PRISM-P
Rosenberg ym. (2019)

Tutkimusryhméa oli aiemmin kehitellyt resilienssi-intervention
syopdi sairastaville nuorille ja nuorille aikuisille. Tuo hanke toi
hyvit tutkitut tulokset. Nyt kehiteltiin interventio vanhemmille,
joiden lapsi on sairastunut syopadn: Promoting Resilience in Stress
Management for Parents (PRISM-P). Siiti laadittiin kaksi versio-
ta, yksilopohjainen ja ryhmépohjainen. Tutkimuksen tehtivana
oli selvittad, tuottaako yksildittdin tai ryhmalle tarjottu PRISM-P-
interventio parempia psykososiaalisia tuloksia, kuten resilienssii
ja hyotyjen havaitsemista, kuin tavanomainen hoito uuden syopa-
diagnoosin saaneen lapsen vanhempien keskuudessa.
Vanhemmille suunnatun interventioversion valmistelussa kéy-
tettiin pohjana nuorille ja nuorille aikuisille suunnattua versiota
sekd vanhempien haastatteluja. Perussisilto pidettiin kuitenkin
yhteiseni nuorille tarkoitetun mallin kanssa, koska interventiota
oli tarkoitus kayttia jatkossa myos perhesysteemien yhteydessa.
Haluttiin kehittai ohjelma, jossa vanhemmat ja lapset kiyttavit yh-
teistd kieltd ja samoja taitoja tukiessaan toisiaan. Kognitiivisen kiyt-
taytymisterapian metodeja muunnellen tuotettiin ehkiseva, lyhyt,
taitopohjainen harjoitusohjelma, joka tihtisi neljaan resilienssivoi-
mavaraan. Namé resurssit sisilsivit (1) stressin hallinnan harjoitte-
lua mm. rentoutumisen ja mindfulnessin keinoin seké stressiteki-
joiden ja emootioiden tunnistamista vailla niiden tuomitsemista,
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(2) tavoitteiden asettamisen taitoja, mukaan lukien taidot asettaa
spesifejd, mitattavia, toiminnallisia, realistisia ja aikaan sidottuja ta-
voitteita seki seurata edistymisti, (3) kognitiivista uudelleenjisen-
tamistd, mukaan lukien taidot tunnistaa negatiiviset itsearviot seka
tulkita kokemukset realistisesti, ellei optimistisesti seki (4) hydtyjen
loytamistd, mukaan lukien taidot tunnistaa kiitollisuutta, mielek-
kyyttd ja tarkoitusta vaikeuksista huolimatta. Osallistujat saivat tyo-
kirjat taitojen harjoitteluun tapaamisten valilla.

PRISM-P:n yksiloversiossa taitoja opetettiin  yksityisesti ja
henkilokohtaisesti noin 30—60 minuutin ajan joka toinen viikko.
Ryhmaversiossa samoja taitoja opetettiin yhdessa kertaistunnossa
niin, etti osallistujina oli vihintian kaksi vanhempaa. Interven-
tioon rekrytoitiin huoltajia, joiden 2-24-vuotias lapsi oli saanut
diagnoosin pahanlaatuisesta neoplasmasta viikosta kymmeneen
viikkoa aikaisemmin ja joka sai syopaan liittyvia terapiaa Seattlen
lastensairaalassa. Vanhemmat satunnaistettiin 1:1:1 yksiliden
PRISM-ohjelmaan, ryhmien PRISM-P-ohjelmaan tai tavanomai-
seen hoitoon. Kaikkiaan 94 vanhempaa osallistui — 32 yksilover-
sioon, 32 ryhméversioon ja 30 tavanomaiseen hoitoon eli vertai-
luryhméin. Osallistujat olivat 31-44-vuotiaita, padosin valkoisia
kolmannen kouluasteen kiyneiti diteja. Heiddn lapsensa olivat
3-14-vuotiaita, hiukan yli puolet poikia.

Tuloksellisuutta mitattiin osallistumisen alussa ja kolmen kuu-
kauden kohdalla. Ulottuvuudet olivat resilienssi, hyotyjen havait-
seminen, sosiaalinen tuki, terveyteen liittyva eliminlaatu, stressi
ja ahdinko. Satunnaistettu vertailukoe osoitti PRISM-P-yksil6ver-
sion liittyvan merkittivissd méarin edistykseen vanhempien ra-
portoimassa resilienssissi ja hyotyjen havaitsemisessa verrattuna
tuloksiin tavanomaisessa hoidossa. PRISM-P:n ryhméversio ei
tuottanut samoja tuloksia kuin yksiloversio. Tama skaalattavissa
oleva psykososiaalinen interventio voi auttaa vanhempia selviyty-
médn ja loytimaian mielekkyytta heidin lapsensa saatua vakavaa
sairautta koskevan diagnoosin.

#6 INTERPERSONAL PSYCHOTHERAPY (IPT)
Mennen ym. (2020)

Artikkeli pohjautuu yhteistydhon sosiaalityokoulutuksen ja Los
Angelesin kantakaupungissa mielenterveys- ja Head Start palve-
luja tarjoavan monipalveluyksikon vililli. Head Start on koulu-
valmiuksia kohentava valtakunnallinen ohjelma 3-5-vuotiaille
lapsille, joilla on heikko sosioekonominen tausta. Vanhempien
osallistumista ja kasvua painottavan kahden sukupolven fokuk-
sensa ansiosta se tarjosi otollisen paikan kohdistaa huomiota
aitien kokemaan masennukseen, jonka artikkelin kirjoittajat tiesi-
vit olevan yleinen timén viestoryhméin keskuudessa. Kirjoittajat
yhdistiviit voimansa Interpersonal Psychotherapy-Group (IPT-G)
-intervention laatineen kehittdjan kanssa. Tita synnytyksen jilkei-
seen masennukseen fokusoivaa interventiota muunneltiin Head
Start -dideille sopivaksi, ja satunnaistetulla vertailukokeella tutkit-
tiin, toimiko se ndiden ditien masennuksen lieventamisessa. Valit-
tiin nimenomaan ryhmépohjainen IPT, koska interventio huomioi
sosiaalisen tuen puutteen ja sosiaalisen eristiytyneisyyden, miti
matalan tulotason didit laajalti kokivat.

IPT on ryhmamuotoisena strukturoidumpi kuin yksiloversio.
Siind on tasmallinen ohjelma ja selvi pédtepiste. Periaatteet ovat
kuitenkin samat. Kahdeksan istunnon protokollan sijasta tissa
ohjelmassa kaytettiin kahtatoista. Kuhunkin ryhméén tuli 6-10
asiakasta sekd kaksi terapeuttia. Istunnot kestivit 90 minuuttia.
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Istunnot 1-2 liittyivit tutustumiseen ja koheesioon, 3-5 roolien
vaihdoksiin, 6-8 interpersoonallisiin kiistoihin ja 9-11 suruun ja
menetykseen, ja istunto 12 valmisti ohjelman paattamiseen.

Tutkimukseen osallistui 119 &itia Head Start ohjelmassa muka-
na olevine lapsineen. Heidit jaettiin koe- ja vertailuryhmiin siten,
ettd koeryhmaén tuli kaikkiaan 49 iitia ja vertailuryhméaan 70.
IPT-G-ohjelmaa tarjottiin kolmessatoista kahdestakymmenesté-
viidestd Head Start -kaupungista. Kaksi kolmasosaa aideisti oli
syntyisin Vili- tai Etela--Amerikasta, lapsista enemmisto oli poikia.
Aideilld oli hyvin vaikeita elaménkokemuksia. Vertailuryhmi sai
mm. luettelon yhdyskunnan mielenterveysyksikaistd, jotka tarjosi-
vat hoitoa erilaisiin aikuisten mielenterveysongelmiin. Nima aidit
saivat myos muut Head Start -palvelut lukuun ottamatta kokeen
alaista [PT-G-osiota.

Ohjelman alussa, lopussa ja kuusi kuukautta myohemmin mitat-
tiin depressio-oireet, vanhemmuusstressi, kasvatuskayttaytyminen
sekd vuorovaikutus lapsen kanssa. Koeryhmin depressio-oireet
vihenivit lahtotasosta hoidon lopussa ja viela lisaa kuuden kuu-
kauden kuluttua interventiosta. Vertailuryhmassa ei tapahtunut
tallaisia muutoksia. Myos vanhemmuusstressi viheni koeryhmés-
sd. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut vanhemmuuskayttaytymiseen.
Tekijat pitavét tuloksia erityisen merkittavini ottaen huomioon
osanottajien hyvin vaikeat kokemukset ja elamantilanteen.

#7 INTERNET-BASED PARENTING INTERVENTION
Kaplan ym. (2014)

Vakavista mielenterveysongelmista kérsivien vanhempien palve-
luissa on lukuisia aukkoja, ja kdyttajaryhméan keskuudessa koetaan
lukuisia esteitd palveluihin hakeutumisessa. Tarpeisiin vastaavat
ohjelmat sisaltavat mm. vanhemmuustaitojen opettamista ja tar-
joavat ohjausta lasten kasvattamiseen. Malleihin siséltyvat kaytta-
jien ryhmat ovat suosittuja, tarjoavathan ne monille ensimmaisen
mahdollisuuden keskustella toisten samassa tilanteessa olevien
huoltajien kanssa. Intervention tuleekin tarjota yhdistelma opetuk-
sesta ja sosiaalisesta tuesta. Internet mahdollistaa huoltajille liitty-
misen toisiin huoltajiin heille sopivina ajankohtina.

Interventioon valittiin 60 skitsofreniakirjon tai mielialahi-
rididen mukaan diagnosoitua ditid, joilla oli ensisijainen tai jaettu
korkeintaan 18-vuotiaan lapsen huoltajuus. Koeryhma osallistui
virtuaaliseen vanhemmuuskoulutuskurssiin seké sihkopostiryh-
médn, jota moderoivat mielisairautta kokenut vanhempi ja mielen-
terveystyon ammattilainen. Koulutus toteutettiin lasten ikdkausien
mukaisesti (0-3, 4-9, 10-13, 14-18 vuotta). Viikoittaisia puolen
tunnin istuntoja jérjestettiin kolmen kuukauden ajan. Osallistu-
jien oli mahdollista osoittaa kysymyksia toisille osallistujille seki
moderaattoreille. Nami auttoivat huoltajia yhdistimian koulu-
tuksessa kisiteltyja asioita heidan omiin kasvatuskaytintihinsa.
Vertailuryhma osallistui virtuaaliseen terveellisen elaimén kurssiin.

Loydokset osoittivat, ettii (a) kyseiselle kiyttijiryhmalle suunni-
telluille palveluille on suuri tarve, (b) interventio pystyi lisiiméain
vanhemmuus- ja copingtaitoja ja vihensi vanhemmuusstressia ja
(¢) vanhemmuuden ja mielisairauden kosketuskohtaan osuva in-
formaatio oli ditien mielesti merkityksellisti heidan hyvinvoinnil-
leen. Koe osoitti vaikeasta mielisairaudesta kirsivien ditien olevan
kiinnostuneita ja pystyvin ottamaan vastaan virtuaalista vanhem-
muuskoulutusta ja kasvatustukea. Tulokset eivat kuitenkaan tuke-
neet oletusta vanhemmuuden toimivuuden tai sosiaalisen tuen
kohenemisesta.
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2.3. HUOMIOITA ULKOMAISISTA ARTIKKELEISTA

Useat artikkeleissa raportoiduista interventioista pohjautuvat
enemman tai vihemmén vakiintuneisiin ohjelmiin, joihin oli kui-
tenkin tarpeen tehdd muunnoksia juuri kyseista kayttijakuntaa
ajatellen. Muunteluihin liittyi koe, tutkimus ohjelman vaikutta-
vuudesta tai luotaus ohjelman sopivuudesta ja hyviksyttavyy-
desti kayttijaryhman piirissd. Ohjelmat olivat siis eriasteisesti
rddtaloitdvid.

CAIMP-ohjelma pyrki tiyttimian todettua hoidon aukkoa.
Tekijoiden mukaan mielialahairicista karsiville lapsille, nuorille ja
heidian huoltajilleen ei ole hoitoa, joka liittdisi toisiinsa osittaisen
sairaalajakson ja nayttoon perustuvat perhekeskeiset menetelmiit.
Sellainen oli siis suunniteltava, vietavi kiytintoon ja evaluoitava.

PRISM-P-ohjelma syopai sairastavien vanhempien tueksi on
muunnos nuorille ja nuorille aikuisille tarkoitetusta resilienssii tu-
kevasta ohjelmasta. Nyt piti selvittid, toimisiko yksilo- vai ryhméi-
versio paremmin vanhempien tukena, ja muokattu ohjelma alistet-
tiin kokeeseen.

Coral Tree -ohjelma pyrki sekin muodostamaan sopivan yhdis-
telmén ndyttoon perustuvista interventioista. Tuo ei kuitenkaan
voinut tapahtua vain liittamélld — edes parhaita — tutkittuja mene-
telmid yhteen. Oli lihestyttivi yksiloiden sijaan koko perhetti ja
luotava integroitu kokonaisuus.

IPT-G-ohjelman laatijat tiesivit kokemuksesta Head Start tuki-
ohjelman tavoittamien ditien kirsivin laajalti depressiosta ja jou-
tuvan sosiaalisesti eristyksiin. Tukea tarjoavan ohjelman tuli olla
sensitiivinen timén kiyttijaryhman eliméintilanteille, joihin liittyi
usean didin osalta myos vihévaraisuus. Ohjelman tuli siis tarjota
tukea myos tissi. Raatialointia tehtiin kayttijaryhmikohtaisesti
kuten edelld kuvatuissa ohjelmissa, mutta my6s huomattavan yksi-
tyiskohtaisesti — ja tissi tuli ilmi psykososiaalisen tuen konkreet-
tinen sosiaalinen komponentti. Oli I6ydettiva kokoontumispaikat,
jotka olivat niiden Zitien tavoitettavissa ilman liikenteeseen, ai-
kaan, lastenhoitotarpeisiin jne. liittyvii esteitd, ja varattava ruokaa
ja lastenhoitoa joka istuntokerralle. Oli jopa sallittava poikkeus
kokeen edellyttimésin vaitioloon koehenkiloiden vililla, silla didit
tarvitsivat mm. kimppakyyteja.

Internetpohjainen vanhemmuusohjelma tarjosi sekin keinoja
voittaa palveluihin pédsyn esteitd, ja se tarjosi mahdollisuuksia
neuvonnan yksilokohtaiseen raatilointiin. Ohjelma pyrki myos
antamaan sosiaalista tukea (virtuaaliryhmini), mutta timi ei kiyt-
tajien mielesta tayttinyt odotuksia.

Together in Mind -ohjelma perinataalisista mielenterveysongel-
mista Krsiville dideille ja heidan lapsilleen pyrki torjumaan seki
palveluiden fragmentoitumista hoitokéytinnoissa etti hoitosuh-
teiden epajatkuvuutta. Tyontekijat kolmelta eri sektorilta muodos-
tivat pysyvin hoitotiimin koko ohjelman ajaksi. Sovittautuminen
yhteen palvelua kiyttavien ihmisten kanssa ei siis ollut vain abst-
raktia tarvittavien sektoreiden nimedmisti vaan sité, etti tyonte-
kijat konkreettisesti asettuivat jatkuvaan suhteeseen asiakkaiden
kanssa. Palaute viittaakin vahvaan terapeuttiseen allianssiin. Oh-
jelma myos alistettiin testiin: toimiiko holistinen ohjelma &ideille
lapsen kanssa. Tulokset puolsivat tata.

MST-HC oli interventioista selvasti raatiloitavin. Yksilo- ja
perhekohtainen toimien raitilointi kuuluu jo ohjelman pohjana
olleeseen lastensuojelulliseen monisysteemiseen interventiokoko-
naisuuteen, josta nyt kehiteltiin eteenpéin ja testattiin terveyden-
huollon versiota. Nayttoon perustuvien elementtien kiyttd pe-
rustui jo pohjaversiossa yksiloiden ja perheiden vahvuuksien ja
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heikkouksien arviointiin kisilla olevan ongelman hallinnassa, eli
ne vaativat erittelya yksilo yksilolté ja perhe perheelta. Tarvittavat
interventiot raatiloitiin myos, ja ne suuntautuivat myos siihen so-
siaaliseen kontekstiin (kuten kouluun, asuinyhteisdon jne.), jossa
nuo vahvuudet ja heikkoudet ilmenevat. Kuten MST-ohjelmaan,
terveysongelman hallintaan tahtdavain HC-muunnelmaan siita
kuuluu perheen kanssa tyoskenteleva valmentaja. Valmentajan py-
syvyys on tarkedi intervention toimivuuden kannalta, ja henkilo-
suhteiden jatkuvuutta korostettiin myos Together in Mind -ohjel-
man arvioinnissa.

Useat edella esitellyt artikkelit kuvasivat sangen intensiivisia
interventioita. Joissakin toimenpiteet saattoivat ulottua perheen
sosiaalisen verkoston suuntaan. Palvelun kiyttijien sosiockono-
minen tilannekin sai huomiota. Kaikki perheet, joissa lapsi tai
vanhempi sairastuu vakavasti, tarvinnevat psykososiaalisia tuki-
toimia, mutta niiden intensiivisyysaste vaihtelee tarpeen mukaan,
samoin intervention sosiaalinen laajuus. Tarpeenmukaisuus tuo
esiin tarpeen rddtdloidd perhekohtaiset interventiokokonaisuu-
det silloinkin, kun ne koostuvat vakiintuneista nayttoon perustu-
vista menetelmistd. Psykososiaalinen tuki edellyttia vaihtelevilla
tavoilla palveluiden yhteensovittamista, joka saattaa edellyttaa
sektorirajoja ylittdvdd yhteistoimintaa. Sektorit tai palvelut eivit
kuitenkaan kohtaa psykososiaalisen tuen tarvitsijoita, sen tekevét
palveluissa toimivat tyontekijat. Tukisuhteiden inhimillinen jatku-
vuus on tirkeé tuen ulottuvuus. Ammatillisten tyontekijoiden ohel-
la psykososiaalista tukea ja siihen kuuluvaa eristiytyneisyyden
chkiisya tarjoavat vertaiset.

Seuraavassa luvussa tarkastellaan kansainvalisia kirjallisuus-
katsauksia, jotka raportoivat suuresta joukosta psykososiaalisen
tuen interventioita. Aineksia johtopaitoksiin saadaan lisd, kun
kansainvilisten katsausten jilkeen tarkastellaan kotimaisia inter-
ventioita ja niihin liittyvéa tutkimusta.

EDELLINEN SIVU SEURAAVA SIVU
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3. Ulkomaiset jarjestelmalliset ja
kartoittavat katsaukset

3.1. YLEISKUVA KATSAUKSISTA

Aineistohakumme 16ysi yksittiisid interventioita kuvaavien ar-
tikkeleiden ohella seitsemin laaja-alaista kirjallisuuskatsausta.
Nelja niista sisalsi kuitenkin lihemmin tarkastellen riittaméattomét
kuvaukset interventioiden toteutuksesta, joten jiljelle jii kolme
katsausta. Taydennyshaku toi kolme kriteerit tayttivai katsausta.
Lopulliseen valintaan tuli ndin kuusi katsausartikkelia. Niiden anti
vaikeaan sairauteen liittyvain psykososiaaliseen tukeen esitel-
l44n seuraavassa. Tarkastelun piiriin tulevat seké somaattisiin etta
psyykKkisiin sairauksiin liittyvit interventiot. Katsauksista kolme
on jérjestelmillisid tieteellisia kirjallisuuskatsauksia (systematic re-
view) ja kolme viljemmin Kriteerein toteutettuja kartoittavia kirjal-
lisuuskatsauksia (scoping review). Interventiota ja toimintamalleja
koskevat arviot ovat katsausten laatijoiden. Katsausten esittelyn
jalkeen kokoamme huomioita niiden painotuksista.
Ensimmaisend esitelldén ruotsalaisen tutkijaparin (1 Jirkestig
Berggren & Hanson) kartoittava katsaus interventioista, jotka liit-
tyvat vakavaan somaattiseen sairauteen. Katsaus koskettaa hyvin
liheisesti timén raportin tehtivinantoa: Noudattaen YK:n lapsen
oikeuksien julistuksen mukaista lasten oikeutta tietoon Ruotsissa
saddettiin uudesta kiytinnosti; kyseinen Kartoitus liittyy Ruotsin
sosiaalihallituksen kdynnistimian suureen projektiin.
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Kahden seuraavan katsauksen painopiste on niin ikéin lasten
tarpeissa vanhemman sairastaessa. S. J. Ellisin ym. jarjestelmalli-
nen katsaus (*2) tarkastelee syopii sairastavien lasten tukea. Ojan
ym. jirjestelméllinen katsaus (°3) tarkastelee interventioita, jotka
koskevat niin somaattiseen kuin psyykkiseen sairauteen liittyvia
lasten informoimista.

Neljas esitelty artikkeli sisiltid kartoittavan katsauksen inter-
netiin ja teknologiaan pohjautuvista keinoista tukea vanhempien
terveyteen liittyvii toimintaa (4 Barros & Greffin). Kuvaan tulevat
myos krooniset tilat ja vaikeat akuutit sairaudet.

Soikkeli-Jalosen ym. jérjestelmillinen katsaus (°5) tarkastelee
tuki-interventioita perheenjisenille vanhempien sairastaessa hy-
vin vakavasti.

Viimeisend esittelemme Radleyn ym. kartoittavan katsauksen
(°6), joka tarkastelee psykoosia sairastaville vanhemmille tarkoi-
tettuja interventioita. Psykoosidiagnoosin saaneisiin vanhempiin
fokusoivat interventiot olivat kuitenkin tarkasta hausta huolimat-
ta vihemmistona katsauksen aineistossa, joten tarkastelu tarjoaa
aineksia myos yleisemmin vanhempien mielenterveysongelmiin
liittyvien interventioiden suunnitteluun.
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TAULUKKO 4.

Kansainvdliset jarjestelmadlliset ja kartoittavat tutkimuskatsaukset

Jarkestig Berggren, U. & Hanson, E. (2016).
Children as next of kin: A scoping review of support interventions for children who have a parent with a serious
physical illness. https://doi.org/10.1080/13575279.2015.1102125

Kartoittava katsaus

Tausta ja tavoite

Aineisto

Léydokset

Tekijéiden johtopddtokset

Pienet lapset ja nuoret,
joilla on vakavasti
somaattisesti sairas
vanhempi, tarvitsevat
arkensa tueksi
informaatiota ja tukea.
Kartoittava katsaus pyrki
vetdmaddn yhteen ja
jakamaan tahan liittyvid
interventioita koskevat
tutkimusléyddkset

sekd tunnistamaan
tutkimuksen aukot.

Kattava haku 16ysi
vain yhdeksdn tuki-
interventiota kaikkiaan
kahdestatoista
tutkimuksesta, miké
kertoi asiaa koskevan
tutkimuksen puutteesta.
Vaikka kaikista

ndistd interventioista
raportoitiin positiivisia
tuloksia, monet
tutkimukset olivat
pienid pilotteja vailla
tiukkaa nayttéd
vaikuttavuudesta.

Useimpien interventioiden
padtavoite on voimistaa
perheiden toimivuutta
auttamalla vanhempia
kommunikoimaan
lastensa kanssa. Jotkin
interventiot tarjoavat
kokonaisvaltaista

tukea "riskissé oleville
perheille”. Perheiden
arkisen selviytymisen
kohenemista eriteltiin
harvoin muun vakavan
sairauden kuin syévdn tai
HIV:n yhteydessa.

Lapsia koskevat
vaikuttavuuden osoittimet
rajoittuivat sisdisiin
psykologisiin stressioireisiin
ja masennukseen,
kayttéytymisongelmiin

ja perheen sisdisen
kommunikaation
kysymyksiin. Muutama
tutkimus arvioi

ulkoisia ulottuvuuksia,
kuten vaikutuksia
hoivaavan lapsen
taakkaan, sosiaalisen
verkoston tukeen tai
koulumenestykseen.

Ellis, S. J., Wakefield, C. E., Antill, G., Burns, M. & Patterson, P. (2017)
Supporting children facing a parent’s cancer diagnosis: A systematic review of children’s psychosocial needs
and existing interventions. https://doi.org/10.1111/ecc.12432

JarjestelImdllinen katsaus

Tausta ja tavoite

Aineisto

Léydokset

Tekijéiden johtopddtokset

Katsaus pyrki (1)
tekemd&dan yhteenvedon
sy6pdd sairastavien
vanhempien
0-18-vuotiaiden lasten
psykososiaalisista
tarpeista (diagnoosista
menehtymiseen
ulottuvalla janteellé)

ja (2) arvicimaan talle
kayttdjarynmadlle tarjolla
olevat interventiot.

Haku 16ysi 3 567 lahdettd,
joista jarjestelmadlliseen
katsaukseen

suodattui ja valikoitui
kaksitoista lasten
psykososiaalisia tarpeita
ja interventiotutkimusta
koskevaa artikkelia.

Kolme seikkaa nousi
ratkaisevaksi tulevaa
interventioiden
kehittdmistd ajatellen:
lapset tarvitsevat

(1) ikastkauteen

sopivaa informointia
vanhempansa syévdastd,
(2) tukea kommunikointiin
vanhempiensa,
perheenjdsenten ja
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

ja (3) ympariston,

jossa he voivat

kokea positiivisten ja
negatiivisten emootioiden
jakamisen mukavaksi ja
saavat kokemuksensa
normalisoiduiksi vertaisten
parissa.

Kaikki tutkimukset
raportoivat ainakin
yhden positiivisen
tuloksen interventioista,
mutta vain viisi raportoi
validoidusti merkitt&vad
kohentumista lapsen tai
perheen toiminnassa.
Tutkimusasetelmien

ja laadun vaihtelu

sekd interventioiden

ja tulosmuuttujien
heterogeenisyys
rajoittivat padtelmien
mahdollisuutta.
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13575279.2015.1102125
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ecc.12432

Ojq, C., Edbom, T., Nager, A., Ménsson, J. & Ekblad, S. (2020)
Informing children of their parent’s iliness: A systematic review of intervention programs with child outcomes in
all health care settings globally from inception to 2019. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233696

Jarjestelmdllinen katsaus

Tausta ja tavoite

Aineisto

Loydokset

Tekijéiden johtopddtokset

Vanhempien sairaus
vaikuttaa lapsiin. Katsaus
antaa yleiskuvan asiaa
koskevasta tutkimuksesta
ja suodattaa esiin, mit&
lapset ja vanhemmat
pitivat hyoédyllisend
interventioissa,

jotka liittyivét lasten
informoimiseen
vanhempien sairaudesta.

Haun kaikkiaan 13892
osumasta ja 144
kokonaisen artikkelin
tarkastelusta lopulliseen
erittelyyn valittiin 32
tutkimusta: néista 21
kvantitatiivisia ja 11
laadullisia. Valtaosa
koski mielenterveyttd,
mukaan lukien
pdihdeongelmat

(n = 22), mutta myés
syépéhoitoa (n = 6) ja
HIV-hoitoa (n = 4).

Useimmat kvantitatiiviset
tutkimukset osoittivat
lievastd kohtalaiseen
tilastollisesti

merkitsevi& positiivisia
interventiovaikutuksia
lapsen sisdistettyjen
oireiden tasolla.
Laadullisten tutkimusten
sisdllénanalyysi toi esiin
neljé sekd lapsille ettd
vanhemmiille tarkedad
seikkaa interventioissa
(tiedon kasvu, avoimempi
kommunikaatio, uudet
copingstrategiat ja
tunteiden muutos)

sekd kolme muuta
vanhemmille tarke&d
seikkaa (lapsen
kayttéytymisessd havaittu
muutos, vanhempien
kasvanut lastaan
koskeva ymmadarrys ja
lepomahdollisuuksien
tuottama huojennus).

Lievastd kohtalaiseen
osoittautuneet
vaikuttavuustuloset ja
lapsille ja vanhemmille
tarkedt seikat suuntaavat
pyrkimyksié tayttad
tiet&dmyksen aukot.
Implementaation haasteet
ja mukautuminen
vaihteleviin kliinisiin ja
henkildkohtaisiin tilanteisiin
ovat avainkysymyksid
jatkossa.

Barros, L. & Greffin, K. (2017)

Supporting health-related parenting: A scoping review of programs assisted by the Internet and related
technologies. https://doi.org/10.1590/1982-02752017000300002

Kartoittava katsaus

Tausta ja tavoite

Aineisto

Loéydokset

Tekijéiden johtopddtokset

E-terveys-interventioita
on ehdotettu keinoksi
raivata vanhemmuus-
ohjelmiin liittyvi& heik-
koon saavutettavuuteen
ja sitoutumiseen sekd
korkeisiin hintoihin liittyvi&
esteitd. Katsaus kartoitti
lasten terveyden edis-
témistd ja hoitamista
tukevia vanhemmuus-
interventioita.

Haku 16ysi 119
teknologiapohjaista sekd
yleisehkdisevad ettd
kroonisen tai vakavan
akuutin terveystilan
hallintaan tadhtaavada
ohjelmaa.

Luovia terveyteen liittyvid
vanhemmuusinterven-
tioita on kehitetty lukuisia.
Useimmat ohjelmat
kayttavat ndyttdéon
perustuvia psykologisia
menetelmid vanhempien
itseohjautuvuuden
tukemiseen rakentamaan
tiettyj&é vanhemmuus-
taitoja sekd tarjoamaan
réataléityd palautetta ja
sosiaalista tukea.

Tarvitaan lisad

tutkimusta arvioimaan
internetpohijaisten ja
mobiilien sovellusten antiaq,
jotta voidaan vahvistaa

ja levittd& empiirisesti
validoituja ohjelmia.
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0233696
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/Ywt7ny5kqbPHX5MD63vc7nS/?lang=en

Soikkeli-Jalonen, A., Mishina, K., Virtanen, H., Charalambous, A. & Haavisto, E. (2021)
Supportive interventions for family members of very seriously ill patients in inpatient care: A systematic review.
https://doi.org/10.1111/jocn.15725

Jarjestelmdllinen katsaus

Tausta ja tavoite

Aineisto

Loydokset

Tekijéiden johtopddtokset

Hyvin vakavasti sairaan
omaisen sairaalahoito
kuormittaa ja stressaa
perheenjdsenid.
Saatavilla on niukalti
tietoa interventioistaq,
jotka tukevat sairaalassa
hoidetun hyvin vakavasti
sairaan potilaan
perheenjdsenid.

Vuonna 2020 tehty

haku 16ysi 7 165
tutkimusta, joista 11 taytti
valintakriteerit.

Interventiot pohjautuivat
perheiden tapaamiseen,
kouluttamiseen tai
terapiaan. Mindfulness-
ja terapiapohjaiset
interventiot vaikuttivat
positiivisesti psykologisiin
oireisiin, koulutukselliset
vaikuttivat myénteisesti
valmiuteen ja
omatoimisuuteen.

Tutkimusmenetelmien ja
tulosten vertailua rajoitti
sairaalaympdristéén
sijoittuvien tuki-
interventioiden vahaisyys.

Radley, J., Sivarajah, N., Moltrecht, B., Klampe, M.-L., Hudson, F., Delahay, R., Barlow, J. & Johns, L. C. (2022)
A scoping review of interventions designed to support parents with mental iliness that would be appropriate for
parents with psychosis. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.787166

Kartoittava katsaus

Tausta ja tavoite

Aineisto

Léydokset

Tekijéiden johtopddtokset

Vaikka on ndyttéa van-
hemmuusinterventioista
spesifisti mielialahd&i-
ridistd, ahdistuneisuu-
desta ja rajatilapersoo-
nallisuudesta kdérsiville
vanhemmille, téllaisesta
on rajallisesti nayttéd
psykoottisista hairidistd
kdrsivien vanhempien
osalta. Ei tiedetd, mita
interventioita on tarjolla
talle véestolle ja mitd
arvioita on tehty. Katsaus
pyrki (1) selvittémaan,
mitd vanhemmuusin-
terventioita on tarjol-

la psykoosia poteville
vanhemmiille, (2) misté
komponenteista ndma
interventiot koostuvat ja
(3) mita evaluaatioita on
tehty ja millaisin tuloksin.

Haku 16ysi 22 171
osumaa. Suodatus- ja
valintaprosessin kautta
kaikkiaan kahdeksan
tutkimusta valikoitui
eriteltaviksi. NaGma
kuvasivat yhteensd 34
interventiota.

Interventiokomponen-
teissa 16ytyi ryppditd,
joista muodostettiin viisi
ryhméa: (1) puhuminen
vanhemman sairaudesta,
(2) vanhemmuustaito-
jen kohentaminen, (3)
pitkdkestoinen raatdloity
tuki koko perheelle, (4)
mielisairaudesta kdérsivien
vanhempien ryhmdat sekd
(5) perheterapia. Vain
kahdeksaa interventiota
oli tutkittu kayttéen satun-
naistettua vertailukoetta.

Interventioista tarvitaan
lisdd satunnaistettuja
vertailukokeita sekd
jatkotutkimusta
komponenteista, jotka
saavat tehokkaimmin
aikaan muutoksia niin
vanhemmissa kuin
lapsissakin tuettaessa
psykoosia sairastavia
vanhempia ja heidén
perheitadn.

SISALLYSLUETTELO

27

EDELLINEN SIVU SEURAAVA SIVU



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.15725
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2021.787166/full

3.2. KATSAUSTEN ESITTELY

°l. Children as Next of Kin

Jarkestig Berggren, U. & Hanson, E. (2015)

Asetuksen lisdys vuonna 2010 velvoitti Ruotsin terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen tyontekijit vastaamaan alle 18-vuotiaiden lasten
informaatiota, neuvoja ja tukea koskeviin tarpeisiin, kun vanhem-
malla on vakava fyysinen sairaus, mielenterveyden héirio ja psy-
kiatrinen vamma, alkoholin tai muiden péihteiden vaérinkayttoa
tai kun hin kuolee. Sosiaalihallitus kaynnisti suuren projektin. Jo
alustava kirjallisuushaku toi ilmi aihetta koskevien tutkimusten
puutteen. Tutkijat laativat kartoittavan arvion, joka pyrki vetimian
yhteen ja jakamaan tutkimustuloksia tuki-interventioista lapille,
joiden vanhempi potee vakavaa fyysista sairautta. Lisiksi pyrittiin
tunnistamaan aukkopaikkoja ja lupaavia lihestymistapoja empii-
risessi kirjallisuudessa.

Katsaus tarkastelee interventioita, jotkakohdistuvat [-18-vuotiai-
siin ja/tai heidan perheisiinsi, kun vanhemmalla on vakava fyysi-
nen sairaus. Interventioiden tuli sisaltia tulosmittauksia lapsen, ei
ainoastaan vanhempien, osalta. Katsaus ei pyrkinyt tarkastelun pii-
riin otettujen tutkimusten laadun arviointiin. Vahimmaisvaatimus
oli tulosten lihtotasomittaus ja mittaus seurannan ajankohtana.

Sihkoinen aineistohaku tunnisti 4 432 tutkimusta. Kun hylittiin
tutkimukset, jotka eivit mitanneet seurauksia lapsille tai jotka vain
kuvasivat intervention analysoimatta niitd, ja poistettiin muutoin
puutteelliset tutkimukset, katsaukseen seuloutui 12 tutkimusta.
Nelja niistd kasitteli samaa hanketta, joten kartoitukseen sisélly-
tettyja hankkeita oli lopulta yhdeksin. Yhden ohjelman yhteydessi
vanhemman sairaus oli multippeliskleroosi MS, neljéssa syopa,
muissa HIV.

Tutkimukset ryhmitettiin kolmeen kategoriaan asetelman ja
tavoitteen mukaan: (1) leirit ja toipumisinterventiot, (2) neuvonta,
kommunikaation parantaminen ja (3) kokonaisvaltaiset pitkikes-
toiset interventiot.

Ensimmiiseen kuului kaksi lapsille ja vanhemmille jérjestettyi
lyhyen aikavilin kuntoutusleiritoimintoa. Australialainen Fun in
the Sun Camp sisilsi kahdeksan ryhmétapaamista lapsille kuuden
paivin mitassa ja koski lasten informointia MS:sté ja sen vaikutuk-
sista vanhempaan. Saksalainen Getting Well Together oli kolmen
viikon kuntoutusohjelma rintasyovasti toipuville dideille ja heidian
alle 14-vuotiaille lapsilleen.

Toisen kategorian interventiot sisilsivit neuvontaa vanhemmille
ja joissakin myos lapsille — joko erikseen tai yhdessd vanhempien
kanssa. Culturally Adapted Group Sessions oli tarkoitettu syovisti
Kirsiville afro-amerikkalaisille vanhemmille (iideille) ja heidin
lapsilleen. Ensimmaisessi osassa kolme lapsille tarkoitettua is-
tuntoa opasti copingstrategioihin seki positiiviseen ajatteluun ja
valmisti toiseen vaiheeseen, kahteen perheistuntoon. Viimeksi
mainittuun kutsuttiin myos edustajia seurakunnista ja vapaaeh-
toisjarjestoistd. Enhancing Connection Program interventio oli
tarkoitettu rintasyopaa sairastaville dideille. Viisi kotona toteutet-
tavaa istuntoa sisilsi koulutusta ja neuvontaa vanhemmille. Fami-
ly Therapy Counselling tahtisi kommunikaation vahvistamiseen
ja lapselle annettavaan tukeen vanhemman sairastaessa syopad.
Psykoterapeutti johti koko perheen istuntoja, joita jarjestettiin viisi
tai kuusi. Yhdysvaltalainen interventio Teaching, Raising and Com-
munication with Kids pyrki auttamaan aiteja kertomaan HIV-diag-
noosistaan lapsen in ja tilanteen huomioivalla tavalla.
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Kokonaisvaltaiset pitkékestoiset interventiot toteutettiin paa-
asiassa ryhmind. Useimmat timan tyypin interventiot sisélsivét
osioita, jotka fokusoivat erilaisten riskien alaisiin perheisiin: ris-
kitekijoind esim. koyhyys, yksinhuoltajuus, nuorten huumeiden-
kaytto, rikollisuus tai teiniraskaudet. Yhdysvaltalainen Structural
Ecological Systemic Therapy suuntautui aideille, joilla oli HIV ja
huumeidenkayttod. Ohjelma pyrki tukeman diteja huumeiden
kayton rajoittamisessa, jotta lasten siséisten ja ulkoisten vaikeuk-
sien kokeminen vihenisi. Interventio kattoi perheen sosiaalisen
verkoston: laajennetun perheen ja ystivit seki tuen asuinalueen
seurakunnalta ja vapaaehtoisjirjestoilti. Aiti tapasi sosiaalisen
verkoston ja terapeutin joka viikko neljasti kahdeksaan kuukau-
den ajan. Yhdysvaltalainen TALC tihtasi lasten ja HIV-positiivis-
ten ditien tukemiseen. Interventioon kuului viidestid kahdeksaan
ryhméohjausistuntoa aideille seké 16 viikoittaista ryhmaistuntoa
teini-ikéisille lapsille seka istunto yhdessa itien kanssa teinien is-
tuntojen peraan. Kiinalainen Together for Empowerment Activities
oli monitasoinen interventio HIV-positiivisille vanhemmille. Kol-
me aktiviteettitasoa sisilsi istuntoja vanhemmille, kotona tehtéivia
toimia koko perheelle ja tapahtumia yhdyskunnassa sosiaalisten
integraation rakentamiseksi. Kaksi aktiviteeteista liitti lapset mu-
kaan aivan erityisesti: viisi kotitehtavai vanhemmille ja lapsille yh-
dess ja kaksi rutiininomaista askaretta perheessa.

Vaikka tama Kkartoittava katsaus hyvéksyi tarkasteluun jopa
ennen—jalkeen-tutkimuksia, jossa oli vain vihan osanottajia, 1oytyi
ainoastaan 12 tutkimusta, jotka tayttivat edes nuo kriteerit. Monet
olivat pilotteja. Tutkimuksellisesti kurinalaisimmat hankkeet kos-
kivat HIV-positiivisia diteja.

Lapsia koskevat tulokset mitattiin useimmiten sisdisina tulok-
sina kayttien erilaisia itsearviointiasteikkoja, katsauksen laatijat
summasivat. Kéytossa oli monenlaisia asteikkoja, esimerkiksi viisi
erilaista masennukseen liittyvid, miké vaikeutti katsauksen datan
kokoavaa kisittelya. Tulosten voitiin varovasti tulkita osoittavan
interventioiden toimivan. Huomionarvoista oli kuitenkin ulkois-
ten tulosten puuttuminen, esimerkiksi oppimistulokset koulussa
ja laajemmat sosiaaliset verkostot. Téllaista tietoa tarvittaisiin re-
silienssin toteamiseen lasten keskuudessa. Yllittien vain yksi tut-
kimus mittasi lasten toimia hoivaajana, onhan lasten todettu saat-
tavan joutua omaksumaan suuria huolenpitotehtivia vanhemman
sairastuessa. Tutkimuksissa oli myos selvisti aukko pienimpien
lasten osalta.

Katsaus toi laatijoiden mukaan lisiksi ilmi, etteivit interventiot
sanottavasti eroa toisistaan fyysisen sairauden tai diagnoosin mu-
kaan. Useimmat interventiot ovat joko vertaisryhmia hyodyntavia
tai perhekeskeisii tai yhdistelmii néisti. Erot koituvat pikemmin-
kin kéyttijaryhméssi tunnistetuista riskitekijoisti. Interventioiden
fokus vaihtelee sen mukaan, tihtaivitko ne yleisesti vahvistamaan
lapsen ja vanhempien kommunikaatiota vai tarjoamaan riskin-
alaisille perheille timéan lisaksi myos kattavaa tukea riskitekijoi-
den Kkisittelyssi. Interventioiden taytyy huomioida kulttuurinen,
sosioeckonominen ja sukupuoleen liittyvd moninaisuus ja tayttaa
erilaisissa olosuhteissa elivien lasten odotukset ja tarpeet.
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°2 supporting children facing a parent’s cancer
diagnosis
Ellis, S. J.ym. (2016)

Katsaus pyrki vetimaan yhteen 0-18-vuotiaiden syopdi sairasta-
van vanhemman lasten psykososiaaliset tarpeet koko sairausajan
mitalta (diagnoosista menetykseen) seké arvioimaan tille kiytti-
jaryhmalle tarkoitettuja interventioita. 98 suodatetusta artikkelista
12 kasitteli lasten psykososiaalisia tarpeita, 12 artikkelia kasitteli
interventioita. Interventioiden kehittimisen kannalta 16ytyi kuusi
keskeisti seikkaa: (1) Lapset tarvitsevan ikiikauteen sopivaa in-
formaatiota vanhempiensa syovisti. (2) Lapset tarvitsevat tukea
kommunikaatioon vanhempien, perheenjisenten ja terveyden-
huollon tyontekijoiden kanssa. (3) Lapset tarvitsevat vertaistukea
eristymisen tunteiden vihentimiseksi ja kokeakseen olevansa
"normaaleja”. (4) Lapset tarvitsevat turvallisen ympiriston, jossa
he voivat jakaa tunteitaan. (5) Lapset tarvitsevat riaatiloitya tukea
pirjitikseen ahdingossaan. (6) Lapset tarvitsevat erikoistunutta
tukea ja jatkuvia yhteyksia heidin vanhempansa syovin edetessi
jajos hian kuolee.

Tutkituista interventioista kaksi kohdistui lapsiin, joiden van-
hemmalla on rintasy6pé, viisi lapsiin, joiden vanhemmalla on pit-
Kille kehittynyt syopi (metastasoitunut, palliatiivinen) tai joka oli
kuollut. Viisi interventiota kohdistui lapsiin, joiden vanhemmalla
oli yhdistelma- tai spesifioimaton syopadiagnoosi ja vaihteleva
sairauden aste. Kaksi kahdestatoista tarkasteluun hyviksytysti
tutkimuksesta evaluoi vain lapseen kohdistunutta interventiota
(esim. kuuden viikon ryhméinterventiota ja kesileirid) ja kymme-
nen arvioi muuta perhepohjaista interventiota. Perheinterventiot
sisilsivit yksiloterapiaa (usein kotioloissa) ja strukturoituja ryh-
mitoimintoja. Interventioiden kesto vaihteli 4-8 kokoontumisen
madramittaisista interventioista kuukausien mittaisiin tai kaksi-
vuotiseen. Interventioiden ilmoitetut tavoitteet noudattivat huo-
mattavan johdonmukaisesti edelli esitettyji lasten tarpeita. Inter-
ventioiden sisilto vaihteli, mutta niissé olivat vallalla informointi- ja
koulutusistunnot, psykoedukaatio, sosiaaliset tapahtumat, lapsille
tarkoitetut terapiat sekd virkistystoiminta ja luovat toiminnot
(kuten taide, piirtely, lukeminen ja ulkoilmapuuhat).

Kaikki interventiotutkimukset raportoivat vihintiin yhdesti
positiivisesta tuloksesta. Kuitenkin vain viisi raportoi merkittivis-
ti paranemisestalapsen tai perheen toimivuuden suhteen valideilla
kvantitatiivisilla mittareilla. Tutkimusasetelmien ja laadun vaihtelu
yhdistettyni interventioiden ominaisuuksien ja tulosmuuttujien
huomattavaan heterogeenisuuteen rajoitti paatelmia. Huolellisia ja
tieteellisia tutkimuksia tarvitaan siis vastaisuudessa.

°3 Informing children of their parent’s iliness
Ojaym. (2020)

Tama seka fyysisiin ettd psyykkisiin sairauksiin liittyva systemaat-
tinen katsaus antaa yleiskuvan seikoista, joita lapset ja vanhem-
mat tutkimusten mukaan pitivat hyodyllisina lasten informoi-
miseen tahtdavissd interventioissa. Kaikkiaan haun tuottamasta
13 892 katkelmasta ja 144 taydesta artikkelista seulottiin 32 lopulli-
seen tarkasteluun: 21 kvantitatiivista ja 11 kvalitatiivista tutkimusta
vuodelta 1993 marraskuuhun 2019. Mixed-methods-artikkeleita ei
siséllytetty katsaukseen.
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Suurin osa tutkimuksista (22) koski mielenterveytti, mukaan
lukien paihteiden kéytto, kuusi koski syopihoitoa ja nelja HIV-hoi-
toa. Useimmat kvantitatiiviset tutkimukset osoittivat tilastollisesti
merkitsevid vaikutuksia lapsen sisdistettyihin oireisiin. Laadul-
listen tutkimusten siséllonanalyysi toi esiin nelji seka lapsille etti
vanhemmille tirkedd seikkaa interventioissa: lisdintynyt tieto,
avoimempi kommunikaatio sekd uudet copingstrategiat ja tun-
teiden muutos. Niiden lisiiksi ilmeni kolme vanhemmille tarkeaa
seikkaa: havaitut muutokset lapsen Kiyttiytymisessi, vanhempien
omaa lasta koskeva kasvanut ymmarrys ja lepotaukojen tuoma
helpotus.

Tutkimukset tarjoavat ndyttoa vihaisistd kohtalaisiin vaikutuk-
siin lapsen sisdistettyjen oireiden tasolla. Toimeenpanon haasteet
sekd sovittautuminen erilaisiin kliinisiin ja henkilokohtaisiin tilan-
teisiin ovat keskeisid tulevissa pyrkimyksissa.

°4 Supporting health-related parenting
Barros, L. & Greffin, K. (2017)

E-terveys-interventiot voivat auttaa murtamaan vanhemmuusoh-
jelmien sitoutumiseen, saavutettavuuteen ja kustannuksiin liitty-
vid esteitd. Tama kartoittava katsaus koski vanhemmuusinterven-
tioita, jotka tdhtidavat vanhempien tukemiseen heidén pyrkiessain
edistimain lapsensa terveyttd ja hoitamaan lapsen sairauteen
liittyvia tehtavid. Artikkelit tayttivit hyvaksymiskriteerit, jos inter-
ventio:

(@) pyrki tukemaan vanhempia edistiméin lapsen terveytti, so-
peutumaan lapsen krooniseen tai pitkaaikaiseen terveysongel-
maan tai liittyi heidin suhteisiinsa terveyspalveluiden kanssa

(b) kaytti jotakin teknologista tukea, kuten verkkovilitteisid inter-
ventioita, internetii kommunikointiin vanhempien kanssa, aly-
puhelimia tai muita verkkoapplikaatioita

(¢) pohjautui tyystin internetin kiyttéon, oli teknologialtaan verk-
kopohjainen tai kiytti applikaatioita tiydentimian toisenlaisia
kasvokkaisia yksiloihin tai ryhmiin kohdistuvia interventioita.

Teknologiaperustaisia interventioita, jotka suuntautuivat ylei-
siin ehkdiseviin padmadriin tai kroonisten tai vaikeiden akuuttien
terveysongelmien hallintaan, tunnistettiin kaikkiaan 119. Kayttaja-
ryhmien ja tavoitteiden moninaisuus jasenneltiin kahteen suureen
ryhmian. Ensimmiiseen tulivat yleisinterventiot, jotka tahtésivit
vanhempien tukemiseen lapsen syntymisti timéin opintoihin
siirtymiseen asti. Kuten saattoi odottaa, useimmat ohjelmat kisit-
telivat terveellisti syomisti tai liikalihavuuden ehkiisya. Toiseen
ryhmian tulivat kaikki ohjelmat, jotka suuntautuivat spesifiin
krooniseen tilaan tai vaikeisiin akuutteihin sairauksiin tai toimen-
piteisiin. Useat interventiot suuntautuivat tavallisimpiin kroonisiin
lastensairauksiin, toiset taas harvinaisiin sairauksiin, joista on vai-
kea hankkia tietoa tai saada niihin liittyvai tukea. Ylipainoisuus oli
tassiakin yleisin kohdevaiva, seuraavina astma, allergiat ja hengitys-
elinten sairaudet.

Katsaukseen otettiin mukaan vain vanhemmille tarkoitetut
interventiot ja sellaiset lapsiin tai nuoriin suuntautuneet interven-
tiot, jotka koskivat myds vanhempia. Jotkin ohjelmat sisélsivit
yhteisii tai koko perhetti koskevia osioita. Lasten tai nuorten ryh-
méamuotoiset ohjelmat sisélsivit vanhemmille tarkoitettuja infor-
matiivisia tai valmentavia osia.
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Teknologiaa kéytettiin interventioissa seuraavilla paétavoilla:
Verkkopohjaiset interaktiiviset ja strukturoidut ohjelmat. Nama
olivat yleensi itseohjautuvia ja sisilsivit tavallisesti sarjan virtu-
aalisia istuntoja.

Verkkopohjaiset alustat informaation jakamiseksi. Nami helppo-
kayttoiset alustat tarjoavat suuren méaran vaihtelevamuotoista

informaatiota milloin hyvinsi noudettavaksi.

Virtuaaliset keskusteluryhmdt ja foorumit. Vanhemmilla on
mahdollisuus kommunikoida ja jakaa kokemuksiaan turvalli-
sessa ymparistdssi toisten vastaavassa tilanteessa olevien van-
hempien kanssa.

Kannettavat applikaatiot. Alypuhelimet ja tabletit auttavat van-
hempia seuraamaan lapsensa terveystilannetta, myos yksilokoh-
taisesti raataloidysti.

Verkkopohjaiset pddtioksenteon avustajat. Foorumit tai appli-
kaatiot tarjoavat raataloityd informaatiota ja apua paitoksiin
opastaen vanhempia ymmértimain vaihtoehtoja ja valintojensa
mahdollisia seurauksia ja punnitsemaan valintojen mahdollisia
hydtyji ja haittoja.

Videokokoukset terapeutin tai terveyspalvelun erikoistuneen tar-
Jjoajan kanssa. Palvelu mahdollistaa aikataulutetut yksilolliset tai
ryhmiin tapaamiset vanhemmille, joilla on vaikeuksia osallistua

lasndoloa vaativiin konsultaatioihin.

Yksilollistetyt ohjelmoidut lyhyet viestit. Naita raatiloityja viesteja

kiytetdan yksittdin tai osana laajempaa interventioiden koko-

naisuutta mm. tukemaan vanhempia omaksumaan muuttuvat
roolinsa heidén tukiessaan lasta tai nuorta hiinen prosessissaan.

- Automatisoitua interaktiivista ddntd kdayttdvdt puhelut. Kaikilla
ei ole dlylaitteita. Tavallisella puhelimella voi vastaanottaa inte-
raktiivisia puhepohjaisia keskusteluja ja saada informaatiota.

- Videopelit. Vaikka useimmat e-terveysvideopelit on suunnattu
lapsille, on niitd myos vanhemmille tarkoitettuja. Pelit opastavat
vanhempia parempaan kommunikaatioon mm. heidéin keskus-
tellessaan seksuaalisuudesta nuorisoikisen lapsensa kanssa tai
opastaessaan lastaan noudattamaan terveyskayttaytymisohjeita.

Monet virtuaalisista ohjelmista toistavat empiirisesti validoituja
lasnioloon perustuvia ohjelmia. Artikkelin laatijoiden mielesti on
tarpeen tutkia, kohentavatko digitaaliset ohjelmat psykologisten
interventioiden tuloksellisuutta. Yksilollistetyt ja kannettavat tek-
nologiat sisiltivit kompleksisen informaation saantia, lisnidoloa
mallintamisen kohteena, itsen tarkkailua ja siihen liittyvi seurantaa
seki opastusta lipi padatoksentekoprosessien ja sosiaalista tukea.

°5 Supportive interventions for family members of
very seriously ill patients in inpatient care

Soikkeli-Jalonen ym. (2021)

Tutkimus loi jarjestelmallisen katsauksen tuki-interventioihin per-
heille, joilla on hyvin vakavasti sairas perheenjasen potilaana sairaa-
lahoidossa. Tallaisia tutkimuksia on vain vihan. Haku tunnisti 7165
tutkimusta, joita kriteerien mukaisen seulonnan jalkeen arvioivaan
tarkasteluun péatyi 11. Interventiot pohjautuivat tapaamisiin per-
heenjasenten kanssa, koulutukeen tai terapiaan. Tutkimusasetel-
mien, intervention toimeenpanotekniikoiden, seuranta-aikojen ja
tulosten mittaamiseen kiytettyjen keinojen kirjavuus vaikeutti me-
netelmien vertailua suhteessa interventioiden tuottamiin tuloksiin.
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Tutkimukset ksittelivit hoitoa palliatiivisilla osastoilla tai yksi-
koissd, tehohoidossa tai sydpaosastolla.

Palliatiivisen hoidon yksikoiti kisittelevissa artikkeleissa yleisin
diagnoosi oli syopa. Tehohoitoa kisittelevissd artikkeleissa potilas
tarvitsi mekaanista ventilaatiota. Syopaosastolla diagnoosi oli tie-
tenkin syopi. Useimmat tutkimukset kayttivit kontrolliasetelmaa
satunnaistettuine koe- ja vertailuryhmineen. Joukossa oli myos
ennen—jilkeen-asetelmia ilman vertailuryhmai. Seurata-aika vaih-
teli valittomasta intervention jalkeisesti 12 kuukauteen, lyhimmiit
toteutettiin ennen—jilkeen-asetelmissa.

Tuki-interventiot perheille pohjautuivat tapaamisiin perheenja-
senten kanssa, koulutukseen tai terapiaan. Useimmiten tarjottiin
koulutuksellista tukea. Siind jaettiin informaatiota ryhméperustai-
sella psykoedukaatiolla ja huoltajan integroidulla tuella. Perheiden
tapaamiseen pohjautuvat interventiot sisélsivit perheen ja tervey-
denhuollon moniammatillisen tiimin tapaamisia. Interventiot tih-
tasivit emotionaaliseen tukeen ja kommunikaation tukemiseen.
Terapiapohjaiset interventiot sisilsivit hyviksymis- ja sitoutumis-
terapiaa, kiyttiytymisterapiaa ja mindfulnessia.

Interventioiden tavoitteet vaihtelivat. Yleisimmin tihdittiin
perheiden psykologiseen tukeen. Myos pyrittiin lieventiméin ah-
distusta ja masennusoireita, psykologista stressii ja taakkaa. Kou-
lutuksellisten interventioiden tavoitteena oli, ettii perheenjisenet
valmistautuvat huoltajarooliin ja heidin luottamuksensa omiin
kykyihinsa vahvistuu.

Intervention toteuttivat yleisimmin hoitajat. Tiimeihin kuului
myos ladkareitd ja sosiaalityontekijoitd. Joissakin moniammatil-
lisissa kokoonpanoissa oli ndiden kolmen ammattikunnan lisiksi
mukana toimintaterapeutti, fysioterapeutti tai tutkimusavustaja,
erddssi tapauksessa myos pappi. Terapiaperustaisen intervention
toteuttivat yksinomaan erikoistuneet psykologit ja terapeutit.

Istuntojen méira interventioissa vaihteli yhdesti useampaan.
Koulutuksellisen tuen interventio oli pitkikestoisin, vahintain
kolme istuntoa kahden viikon vilein potilaan menehtymiseen asti.

Interventiot toteutettiin padasiassa yksilollisesti kullekin per-
heenjisenelle, erityisesti perhetapaamisissa, ja niitd raataloitiin
perheenjisenten tarpeisiin. Kéyttaytymisterapiaa ja mindfulnessia
tarjottiin ryhmdistunnoissa.

Interventioiden tulokset vaihtelivat. Perhetapaamisiin perustu-
vat interventiot eivat tuottaneet tilastollisesti merkitsevad kohen-
tumista perheenjisenten psykologisissa oireissa. Teho-osastolla
toteutetut interventiot eivét tuottaneet tilastollisesti merkitsevad
kohenemista ahdistuksen tai masennuksen suhteen. Koulutuksel-
liset interventiot tuottivat yhden tutkimuksen mukaan kohennus-
ta perheenjisenten psykologisissa oireissa, mutta eivit kahdessa
muussa koulutuksellisen intervention tutkimuksessa. Kaikki
koulutukselliset interventiot kohensivat valmiutta huoltajuuteen ja
luottamista omiin kykyihin. Useaan istuntoon pohjautuva yksilol-
lisesti raataloity huoltajien tuki-interventio vahensi perheenjasen-
ten taakkaa. Psykoedukatiivinen ryhmdinterventio ei vihentinyt
perheenjasenten ahdistusta millaan merkitsevalla tavalla. Terapia-
perustaisten interventioiden tulokset vaihtelivat. Usean istunnon
eksistentiaalinen kayttiaytymisterapia ja mindfulness tuottivat ti-
lastollisesti merkitsevia vaikutuksia ahdistukseen intervention jal-
keen, mutta eivit kolmen tai kahdentoista kuukauden seurannas-
sa. Vaikutuksia somatisaatioon ei havaittu. Toinen vastaavanlainen
mutta lyhytkestoinen interventio ei vaikuttanut perheenjasenten
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ahdistusoireisiin tai ahdinkoon. Terapiaperustaisen intervention
havaittiin edistdvin koettua elimanlaatua. Lyhytkestoinen eksis-
tentiaalis-behavioraalinen terapia ei tuottanut tallaisia elamanlaa-
tuun liittyvia tuloksia.

Tutkimuskatsauksen laatijat toteavat tuloksia arvioidessaan,
ettd tuki-interventioiden avulla oli vaikeata saavuttaa kohennus-
ta psykologisiin oireisiin. Myonteiset tulokset saatiin paiasiassa
terapiapohjaisilla interventioilla, useita istuntoja sisaltavilla inter-
ventioilla ja yksilollisesti perheenjasenten tarpeisiin radtiloidyilla
interventioilla. Lyhytkestoisilla interventioilla ei havaittu téllaisia
tuloksia. Lyhytkestoisia interventioita on kenties helpompi panna
toimeen, mutta vaikutukset jadvit jalkeen pitkikestoisemmista.
Huomionarvoista on myos, ettei yksikdan perhetapaamisia kayt-
tavistd interventioista kohentanut perheenjisenten psykologisia
oireita; yksi jopa lisdsi posttraumaattisen stressin oireita. Koulutu-
sinterventiot tuottivat johdonmukaisesti kohennusta huoltajaroo-
liin valmistautumiseen ja omiin kykyihin luottamiseen, mutta eivit
lievittineet psykologisia oireita. Intensiiviset interventiot saattavat
olla raskaita perheenjasenille.

Potilaiden méiri sairaalahoidossa on suuri, erityisesti kehit-
tyneissi maissa. Laitosympiristoilli on todettu olevan kielteisii
vaikutuksia hyvin vaikeasta sairaudesta kiirsivin potilaan perheen-
jasenten psykologisiin oireisiin. Perheenjisenet ovat saaneet osak-
seen enemmin huomiota kotiympéristossi annettavassa hoidos-
sa. Perheenjasenii ei kuitenkaan tulisi unohtaa sairaalahoidossa,
vaikka heidan roolinsa on toinen kuin kotihoidossa. On suuri tarve
interventioille, jotka vastaavat perheenjisenten moniulotteisiin tar-
peisiin hyvin vakavasti sairaan potilaan hoidossa sairaalassa.

°6 Interventions Designed to Support Parents with
Mental lliness

Radley ym. (2022)

Katsaus pyrki kartoittamaan, (1) millaisia vanhemmuusinterven-
tioita on kehitetty erityisesti psykoosia sairastaville vanhemmille,
tai millaisia interventioita on téllaisten vanhempien saavutettavis-
sa, (2) millaisia osia niimé interventiot siséltivit seki (3) millaisia
arvioita niistd on tehty. Otsikoiden ja abstraktien tasolla saatiin
22 171 osumaa, misti karsittiin ennen muuta interventiokuvauksel-
taan vajaita artikkeleita seka toisintoja. Tayden tarkastelun piiriin
tuli kaikkiaan 38 raporttia, jotka kattoivat 34 interventiota.

Useimmat interventiot oli suunniteltu mitd hyvinsi mielisai-
rautta tai vakavaa mielisairautta poteville vanhemmille. Vain kahta
interventiota oli testattu nimenomaisesti psykoosia potevan kiyt-
tajaryhmin yhteydessi (Triple P ja Family Talk). 18 interventiota
oli tarkoitettu koko perheelle, 6 vanhemmalle lapsen tai lasten
kanssa, 13 vain vanhemmalle. Useimpia interventioita veti mielen-
terveyden ammattilainen tai sosiaalityontekija, tai ne pohjautuivat
itseapuun. Moni interventio oli tarkoitettu toteutettavaksi avohoi-
toymparistossa, seiseman kotioloissa, jotkin yhteisossa ja kotona.
Kolme interventiota oli virtuaalisia, verkossa toteutettavia. Useim-
mat interventiot toteutettiin yksiloittdin, jotkin ryhmémuotoisesti.
Jos ryhmainterventio koski vanhemman ohella lasta, lasten ja
vanhempien ryhmiit toteutettiin erikseen. Lyhin interventio (Lap-
set puheeksi) vaati kaksi tai kolme tapaamista, pisin (Granparents
programme) vaati vihintiin kolme vuotta.
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Useimmat interventiot kisittelivit vanhempi-lapsi-suhteen vah-
vistamiseen tihtdivia vanhemmuustaitoja tai psykoedukaatiota
tai lasten kehitystd. Lapseen fokusoiva psykoedukaatio selvitti
vanhemmille heidin sairautensa mahdollisia vaikutuksia lapseen
tai selitti lapsille mielisairautta. Katsaus jaotteli interventiot niiden
fokuksen mukaan viiteen ryhméén: (1) puhe vanhemman mielisai-
raudesta, (2) vanhemmuustaitojen edistiiminen, (3) pitkdkestoinen
rdditdloity tuki koko perheelle, (4) mielisairautta potevien vanhem-
pien ryhmit ja (5) perheterapia.

(1) Puhe vanhemman mielisairaudesta

Kahdeksan interventiota fokusoi vanhemman mielisairauden se-
littamiseen lapselle tai lapsille ja tarjosi perheenjasenille tilaisuu-
den puhua kokemuksistaan. Tahén kategoriaan kuuluu alun perin
affektihiirioiden késittelyyn laadittu Family Talk, joka on tullut
kayttoon minka hyvansa mielisairauden yhteydessé. Interventio si-
siltad 6-8 istuntoa erikseen vanhemmille ja lapsille ja lopuksi koko
perheen tapaamisen. Lapset puheeksi on samantapainen, mutta ly-
hyempi. Lapset eivit ole l4sné, vanhempia opastetaan puhumaan
mielisairaudestaan lapselle. Toimiva lapsi ja perhe -ohjelma tarjoaa
joko Family Talk- tai Lapset puheeksi ohjelman sisiltod ja itsea-
puaineistoa seki tarvittaessa moniammatillisia verkostokokouk-
sia. CHIMPS-interventio on liittinyt psykodynaamisia elementte-
ja Family Talk ohjelmaan. Child Talks + sisiltia nelja tapaamista
(kaksi ensimmaista vanhemmille, lapset mukana kahdessa seu-
raavassa). Child and Family Inclusive Program antaa vanhempien
valita, kokoonnutaanko lasten kanssa vai erikseen. Kids Time in-
terventiossa lapset osallistuvat draamaryhmiin ja vanhemmat
vanhempainryhméin; lopussa kokoonnutaan katsomaan lasten
esityksid, jotka usein kisittelevat vanhempien mielisairautta.

(2) vanhemmuustaitojen edistéminen

Yksitoista interventiota fokusoi vanhemmuustaitojen kehittami-
seen. Triple P opettaavanhemmille, kuinka rikastaa suhdettalasten
kanssa seka rohkaista tiettyja kiyttaytymistapoja ja ehkaisti toisia
tapoja ja asettaa selkeita rajoja. Ligthouse Parenting Programme
pohjautuu mentalisaatioterapiaan ja ohjaa vanhempia ymmirti-
méain paremmin lastensa mielentiloja ja opettaa kiyttiytymisen
hallinnan taitoja. Turning Kids into Kids opettaa vanhemmille,
kuinka tunnistaa lasten emootiot ja vastata niihin. KopOpOuders
on virtuaalinen ohjelma, joka sisiltaa rajojen asettamista, kommu-
nikaatiota, lapsen kehitysti ja hatitilasuunnittelua. You are Okay
on interventio mielisairaudesta kirsiville kehitysvammaisen lap-
sen vanhemmille. Parenting Internet Intervention sisaltd lapsen
kehitystd, stressinhallintaa, vanhemman mielisairauden vaikutus-
ten Kkasittelyi seki rajojen asettamista koskevia osioita. Parenting
with Success and Satisfaction (PARSS) on kolmen tydkirjan sarja,
joka fokusoi vanhemmuustaitoihin.

(3) Pitkdkestoinen radtaléity tuki koko perheelle

Seitsemén interventiota tarjosi perheille vahintdan vuoden mittais-
ta tukea ja sisilsi usein case managementia ja yhteistyota toisten
yksikoiden kanssa. Koko perheelle tarkoitettu Invisble Children’s
Project on osa lastensuojelua Yhdysvaltojen hyvinvointiohjel-
massa. Family Options on niin ikd4n interventio Yhdysvalloissa.
Perheelle osoitetut perhevalmentajat (Family Coaches) tarjoavat
monenlaista tukea, mukaan lukien emotionaalista tukea, edun-
valvontaa ja tavoitteenasettelua. Valmentajiin voi hatitilanteessa
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ottaa yhteyttd mihin aikaan hyvansa. Yhdysvaltalainen Integrated
Family Treatment sisiltad valikoiman kotiin tarjottuja palveluja, ku-
ten psykoedukaatiota ja yhteyksia toisenlaisiin palvelumuotoihin.
Tanskalainen VIA family osoittaa perheelle omatyontekijan ja tar-
joaa joukon palveluja, mukaan lukien psykoedukaatiota, Triple P
-ohjelmaa, edunvalvontaa, sosiaalista tukea ja yhteydenpitoa kou-
luun. Hollantilainen Preventative Basic Care Management (PBCM)
osoittaa niin ikdin omatyontekijin perheelle ja koordinoi perheen
palveluja. BROSH program kestii kaksi vuotta ja on lastensuoje-
lun, lasten miclenterveyspalveluiden ja aikuisten mielenterveys-
palveluiden yhteistoimintaa Israclissa. Viikoittaisissa tapaamisissa
joko vanhemman tai koko perheen kanssa vanhemmat saavat tie-
toa lasten kehityksestd, oppivat mentalisoinnin taitoja ja saavat tar-
vittaessa taloudellista tukea. Lapsille tarjotaan yksilollista psykote-
rapiaa. Sveitsiliinen Godparents programme poikkeaa edellisisti.
Maallikoita koulutetaan toimimaan kummeina tai tiydentivini ai-
kuishahmoina lapsille ja vanhemman sosiaalisena tukena. Kummi
osoitetaan perheelle vahintiin kolmeksi vuodeksi.

(4) Mielisairautta potevien vanhempien ryhmdt

Kolme interventiota oli suunniteltu mielisairautta potevien van-
hempien ryhmille. Living with Under Fives ja FWA Newpin on
molemmat tarkoitettu alle viisivuotiaan lapsen vanhemmille ja
tarjoavat vanhemmille ja lapsille mahdollisuuden leikkié yhdessa
toisten perheiden kanssa. Living with Under Fives tarjoaa liséksi
psykoedukaation, vanhemmuustaitojen ja budjetoinnin kompo-
nentteja sekid vanhempien saattamista yhteen toisten palveluiden
kanssa. Young SMILES pyrkii kohentamaan mielisairautta pote-
vien lasten elaménlaatua valistamalla heille miclisairauksista, opet-
tamalla tunnistamaan stressia ja liittyméaan sosiaalisiin verkostoi-
hin. Ohjelmaan kuuluu myos vanhempainryhmd, jossa kisitelldan
mm. lasten tukemista ja menestyksellisti kommunikaatiota per-
heessi. SEEK kehitettiin hoidon pakollisena osana mielisairautta
poteville vanhemmille, joiden lapsi on samaan aikaan sairaalahoi-
dossa. Se sisiltaa psykoedukaatiota sisiltdalueinaan miclisairaus,
lapsille suunnattu puhe mielisairaudesta ja perheen stressi.

(5) Perheterapia

Kolme interventiota fokusoi perheelle tarjottavaan perheterapiaan.
Kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutaitoja opettavaan beha-
vioraaliseen perheinterventioon Think Family Whole Family
Programme on lisitty vanhempien mielisairauteen liittyvia osioita.
Child Resilience Program tarjoaa perheterapiaa erikseen vanhem-
pien ja lasten ryhmille seki istuntoja psykoedukaatiosta, vanhem-
muustaidoista ja resilienssin rakentamisesta.

Katsauksen laatijoiden pdadtelmid

Useimmat interventiot fokusoivat vanhemmuustaitoihin. Toisaalta
Radley ym. arvioivat, ettd psykoosia potevilla vanhemmilla voi olla
vaikeuksia reflektiivisyyden ja vanhemmuuteen liittyvan sensitiivi-
syyden alueilla, erityisesti sairauden vaikeimmilla asteilla. Niinpa
niméa vanhemmat ja heidin perheensi tarvinnevat enemman tu-
kea kuin vain fokusointia vanhemmuustaitoihin.

Toiseksi suurin interventioiden ryhmi vastasi lasten tarpee-
seen saada selitystid vanhempiensa oireista. Radley ym. arvioivat
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kuitenkin aineistonsa pohjalta, ettei psykoedukaatio vanhempien
mielisairaudesta ehka yksin riitd tuottamaan positiivista muutosta
vanhemmassa tai lapsessa. Family Talk -ohjelmaan osallistuneet
vanhemmat toivoivat vihemmin huomiota sairautensa vaikutuk-
siin, ja Young SMILES ohjelmaan osallistuneet vanhemmat toivoi-
vat enemmiin vanhemmuusosioita, eivit fokusointia yksinomaan
lapseen.

Kolmanneksi suurin interventioiden ryhmi sisilsi pitkdkestoisia
interventioita. Ne olivat muita kokonaisvaltaisempia ja sisalsivit
case managementia, yksikoiden vilistd yhteistyotd ja kytkoksid
toisiin palveluihin. Psykoosia potevien vanhempien tarpeet ovat
usein kompleksisia ja moninaisia. Vaikeaa mielisairautta potevat
vanhemmat ovat raportoineet vaikeuksia kiytinnon asioissa, ku-
ten taloudessa ja kotiaskareissa, seki pelkoa huoltajuuden menet-
tamisestd. He ja heidin perheensi joutuvat kamppailemaan van-
hemmuustaitojen, itseluottamuksen, oireiden palaamisen ja niisti
seuraavien sairaalajaksojen kysymyksissi. Tarpeet saattavat olla
erilaisia akuutteina jaksoina ja vakaiden periodien vallitessa. Holis-
tiset pitkiikestoiset ohjelmat sopivat kenties parhaiten tille joukolle
vanhempia vanhemmuusvalmennuksen ja sairauden selittimisen
ohella tai sijaan. Tillaiset ohjelmat vaativat tietenkin suurempia
kustannuksia.

Miten interventioiden tuloksellisuutta tutkittiin ja
mita selvisi

Vanhemmuusinterventiot mielisairautta poteville vanhemmille
ovat verrattain tuoreita, joten niyttoperusta on vasta kehittyméassa.
Noin kaksi kolmasosaa katsauksen piiriin otetuista interventioista
oli evaluoitu joillakin keinoin, ja niistd vain kahdeksan oli satun-
naistettuja vertailukokeita. Niistakin ainoastaan kolmen tulokset
olivat saatavilla, ja yksi, Young Smiles -tutkimus, koski ohjelman so-
vellettavuutta eika siis ollut interventioita koskeva koe. Preventive
Basic Care Management ja Parenting Internet Intervention osoittivat
merkittivia eroja koe- ja vertailuryhmien valilla. Alustava evidenssi
néyttiisi osoittavan vanhemmuusinterventioiden mm. parantavan
mielisairautta potevien vanhempien taitoja ja luottamusta omiin
kykyihin.

Vanhemmuustaitojen kohenemisen odottaisi periaatteessa ko-
hentavan lasten eliménlaatua ja psykologisen terveyden kehitty-
misti, mutta tasti huolimatta olisi tarkeata arvioida interventioista
seuraavia muutoksia lasten toiminnassa. Satunnaistetuista vertai-
lukokeista Preventive Basic Care Management sisilsi pisimman
seuranta-ajan, mutta se ei osoittanut mitian muutosta lasten kiyt-
taytymisessi interventio- ja kontrollirvhmien vililli 18 kuukauden
kuluttua interventiosta. Puuttuu toisin sanoen niyttod vanhem-
muusinterventioiden vaikuttavuudesta lapsille koituvien positii-
visten tulosten aikaansaamisessa.

Kolmetoista tutkimusta sisélsi laadullisen arvion. Useimmat
tutkimukset raportoivat vanhempien myonteisisti kommenteista
intervention sisallostd ja muodosta, mika viittaa interventioiden
hyviksyttivyyteen.
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3.3. HUOMIOITA ULKOMAISISTA KATSAUKSISTA

Kansainvilisten katsausten nojalla on tehtavissa kolme toisiinsa

kytkeytyvia huomiota:

(1) Lasten javanhempien vakaviin somaattisiin sairauksiin suuntau-
tuvat interventiot eivdt eroa toisistaan sairauden tai diagnoosin
mukaan, vaan erot liittyvdt pikemminkin kayttdjikunnassa tun-
nistettaviin riskitekijoihin.

(2) Somaattisiin sairauksiin liittyvien interventioiden pdékompo-
nentit ovat samat; niiden painotus kuitenkin vaihtelee kayttija-
kunnan tarpeiden mukaan.

(3) Lasten, vanhempien ja perheiden psykososiaalisen tuen pédikom-
ponentit ovat pitkdlti samat niin somaattisissa kuin pyykkisissd
sairauksissa. Niinpi on mahdollista tarkastella vakavaan sairau-
teen liittyvia perheiden psykososiaalista tukea sen paikompo-
nenttien tasolla tekemdittd eroa sairauden laadun suhteen.

Lapsen tai vanhemman vakavaan sairauteen liittyvin psyko-
sosiaalisen tuen paikomponentteja ovat (a) lapsen (ja huoltajien)
informointi, (b) vanhemmuustaitojen, copingin ja kommunikaa-
tion fukeminen mm. vanhemmuuskoulutuksin, (c) normalisointi
ja sosiaalisen eristiytyneisyyden vilttiminen seki vertaistuki,
(d) tilan luominen tunteiden Kisittelylle ja tarvittava psykoterapia
sekii (e) kiytannollinen, mahdollisesti pitkiikestoinen tuki perheen
sosioekonomisen tilanteen vaatiessa. Poti lapsi tai vanhempi sitten
vakavaa somaattista tai psyykKkisti sairautta, psykososiaalisen tuen
tulisi informoida, edistia vanhemmuutta, normalisoida tilannetta,
luoda tilaa tunteiden kisittelylle ja tarjota tarvittaessa psykotera-
piaa sekid mahdollistaa kiytinnollinen tuki. Vaikka tuen péiikom-
ponentit ovat pitkilti samat, kansainvilisisti aineistoista on luet-
tavissa tarve rddtdloidd interventiot palvelun kiyttijien tarpeiden
mukaan.

Interventioiden psykologinen ulottuvuus vaihtelee aineiston
ohjelmissa. Tunteiden Kisittely edellyttia ajallista, paikallista ja
emotionaalista tilaa, kaikki interventiot eivit tosin sisilli psyko-
terapiaa. Intensiivisen psykologisen tuen tarve vaihtelee lasten ja
huoltajien tilanteen mukaan; joskus lyhytkestoinenkin tuki ja esi-
merkiksi kommunikaatiotaitojen kohentaminen riittai ehkiise-
médn ongelmien karttumista. Toimenpideohjelmien arvioinneissa
kiinnitettiin toisaalta myos huomio psykologisen tilanteen vaihei-
siin: akuutti psyykkinen Kriisi ei ole otollisinta vanhemmuustai-
tojen opettamisen aikaa. Kompleksiset usean tarpeen tilanteet
vaativat psykologisen tuen ohella mahdollisesti pitkikestoista kiy-
tannollistd ja taloudellistakin tukea arjesta selviiimisen.

Psykososiaalisen tuen sosiaalinen ulottuvuus vaihtelee sekin ai-
neiston ohjelmissa ja interventioissa. Useimmat interventiot sisil-
tavit tavalla tai toisella vertaistukea, ja joissakin korostetaan toisia
painokkaammin sosiaalisen eristdytyneisyyden vdlttdmistd. Muuta-
missa ohjelmissa painottuu kdytdnndéllinen tuki ja apu. Tama kos-
kee erityisesti vaikeassa sosioekonomisessa tilanteessa elivii pal-
velun kéyttijid, joiden tueksi saatetaan jirjestia vastaava tyontekija
tms. toimintaa. Perheelle saatetaan myos osoittaa valmentaja. Ellei
itse ohjelma sisilla palveluiden yhteistoimintaa, sithen useimmiten
liittyy asiakkaiden ohjaus palveluiden piiriin.
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Internetpohjaiset tekniset keinot voivat tiydentia useita psyko-
sosiaalisen tuen piikomponentteja alkaen informoinnista ja
valmennuksesta sosiaalisen eristiytyneisyyden voittamiseen ja
kenties myos tunteiden kasittelyyn. Myos psyykKkisistd ongelmista
Karsivien on osoitettu pystyvin hyodyntimain tillaisia taydenti-
vid palveluja.

Aineistomme kansainvilisissi artikkeleissa ja katsauksissa pu-
hutaan melko johdonmukaisesti vanhemmista. Vain joissakin kay-
tetadn Kasitetti huoltaja. Vanhempi on padasiassa diti. Joissakin
aineistoissa huomioidaan isétkin (tai pahoitellaan isien puutetta
aineistossa). Perhemuotojen vaihtelevuus ei saa sanottavaa sijaa ar-
tikkeleissa tai katsauksissa, yksinhuoltajuuteen kiinnitetian tosin
huomiota. Perheiden sosioekonominen asema saa huomion niissa
aineistoissa, joissa se ilmiselvasti asettaa ehtoja intervention toimi-
vuudelle tai joissa interventio on nimenomaan tarkoitettu myos so-
siaalipoliittiseksi valiintuloksi. Eradssa aineistomme ulkopuolelle
tavattoman pienen otoksensa vuoksi jadneessa artikkelissa referoi-
tiin sellaisten interventioon osallistuneiden iitien lausuntoja, jotka
elivit koyhyyden, vakivallan ja asunnottomuuden risteyskohdissa
ja joiden mukaan heidén on tilanteessaan liki mahdotonta ottaa
vastaan hyvia tarkoittaviakaan psykologisia eliméntapaohjeita.

Kun pohditaan yksiloiden ja perheiden rddtdloidyn psykoso-
siaalisen tuen koostumusta, voidaan kansainvilisten alkuperiis-
artikkeleiden ja katsausten valossa paatella tuen paakomponent-
tien vaihtelevan painotuksiltaan yksiloiden ja perheiden tarpeiden
mukaan. Kaikki vakavan sairauden kohtaavat perheet tarvinnevat
tilaa tunteiden kasittelylle ja laheisten tukea, mutta kaikki eivét
tarvitse psykoterapiaa tai toimenpiteiden ulottamista koskemaan
sosiaalista verkostoa. Kaikki tarvitsevat informointia, hyvaa kom-
munikaatiota ja tilanteensa normalisointia, mutta eivt yht4 inten-
siivisia toimia. Arjessa selviytymisen tuen tarpeet vaihtelevat nekin
arjen haasteiden mukaan.

Se psykososiaalinen tuki, jota tarvitsee perhe, jonka lapsella
tai vanhemmalla on vakava somaattinen tai psyykkinen sairaus,
mutta muutoin enemmdn tai vihemmdn vakaa sosioekonominen
tilannejasosiaalisten verkostojen tuki, on tukikomponenttien paino-
tuksiltaan toinen kuin useampia pulmia kokevan perheen psyko-
sosiaalinen tuki. Toisaalta se psykososiaalisen tuen kokonaisuus,
jota tarvitsee perhe, jonka lapsella tai vanhemmalla on niin ik4an
vakava somaattinen tai psyykkinen sairaus seka sen lisdksi muita
eldmdnhallintaa vaikeuttavia tekijoitd, on samaisten paikompo-
nenttiensa painotuksiltaan toinen kuin enemman tai vihemman
vakaassa tilanteessa eliavin perheen tuki. Edelleen se informointi,
kommunikaation edistiminen, tilanteen normalisointi, tila tuntei-
den kisittelylle ja mahdollinen psykoterapia seki kiytannollinen
tuki, jota tarvitsee perhe, jolla on lapsen tai vanhemman vakavan
sairauden ohella suuria kompleksisia elimdnhallintaa haastavia
tekijoitd, painottuu niiden peruskomponenttiensa osalta toisin
kuin vakaammassa tilanteessa elavin perheen tuki.

Seuraavassa luvussa kisitelldin kotimaisia (kotimaassa kehi-
teltyja tai kotimaassa kiyttéon otettuja) toimintaohjelmia ja inter-
ventioita sekd niihin littyvai tutkimusta. Tamén jalkeen tehdain
johtopaatoksia koko aineiston pohjalta.
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KOTIMAISEN KIRJALLISUUDEN

KARTOITUS

4. Aineiston hakuprosessi

Kotimaisen kirjallisuuden kartoituksessa hyodynnettiin Itlan
yllidpitimad Kasvun tuki -tictoldhdettd, joka on paivittyva
mielenterveyttd edistivien psykososiaalisten menetelmien vai-
kuttavuuden arviointisivusto (kasvuntuki.fi). Kasvun tuen asian-
tuntijat ja arvioitsijat kokoavat tutkimuskirjallisuuden yhteen ja
kertovat menetelmien vaikuttavuudesta ja implementointivalmiu-
desta yleistajuisesti. Kasvun tuessa arvioitavat menetelmét taytté-
Vit viisi sisddnottokriteerii: 1) menetelméin tavoitteena on edistia
lasten tai nuorten miclenterveytti ja psykososiaalista hyvinvoin-
tia tai ehkaisti ja hoitaa varhaisessa vaiheessa lasten ja nuorten
mielenterveysongelmia, 2) menetelmin kohderyhmini ovat alle
18-vuotiaat lapset ja nuoret, 3) menetelmélli on tieteellinen teo-
riaperusta, 4) menetelmisti jirjestetéiéin koulutusta Suomessa ja
5) menetelmiilli on eettinen arvopohja. Kasvun tuen arviointijir-
jestelmd uudistui syksylla 2022. Arvioinnit julkaistaan ja paivite-
tadn systemaattisina katsauksina seki Kasvun tuki -tietolihteessi
etti Kasvun tuki -aikakauslehdessa.

Kasvun tuki -tietoldhde sisilsi tarkasteluajankohtana 33 mene-
telmiarviota (Kasvun tuki, 2024). Kolme niistii on tehty systemaat-
tisina katsauksina ja loput suppeina katsauksina. Menetelmien
kohderyhmini ovat lapset, nuoret, lapsiperheet ja vanhemmat.
Yksi arvioitu menetelmé on lihtokohtaisesti kehitetty vakavasti
psyykkisesti sairastuneen vanhemman tilanteeseen —Lapset pu-
heeksi-perheinterventio. Menetelmé kuuluu Toimiva lapsi & perhe
-menetelméiperheeseen.

Pidosa Kasvun tuessa arvioiduista menetelmista tavoittelee
ongelmien kasautumisen ehkiisemisti. Osaa Kasvun tuessa esi-
tellyisti menetelmisti voi pitia geneerisind, ja niiti voi soveltaa eri-
laisiin kohderyhmiin tai useissa konteksteissa. Yhteensid mukaan
valittiin viisi arvioitua menetelméad, joista kolme liittyi samaan me-
netelméiperheeseen.

Innokylii https:/innokyla.fi/fi on kaikille avoin yhteiskehitti-
misen ympéristo ja kehitettyjen toimintamallien esittelyn alusta.
Se tukee kehittimistyotd, jonka tuloksena syntyy erilaisiin toimin-
taympdristoihin soveltuvia ratkaisuja, tyokaluja ja menetelmid.
Innokyldéin on viime vuosina koottu valtakunnallisissa hankkeissa
kehitettyja sekid Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen ke-
hittimiseen liittyvid hankkeita hyvinvointialueilta. Sielti haettiin
useilla hakusanoilla tehtdvin kannalta relevantteja toimintamalle-
ja. Haulla "psykososiaalinen tuki kun lapsi / vanhempi sairastuu”
saatiin kaksi osumaa. Hakusanalla "kriisi” tuli 390 osumaa, joista
luettiin 210, joissa toistuivat samat osumat. Hakusanalla “sairas”
tuli 110 sivua eli lahes 1100 toimintamallin kuvausta, joista luettiin
ensimmaiset 10 sivua eli 100 toimintamallin kuvausta. Yhteensa In-
nokylin sivuilta sisillytettiin lihempéin tarkasteluun kymmenen
toimintamallia.
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Kirjallisuushakuja tehtiin useisiin kotimaisiin tietokantoihin,
joista haettiin kartoituksia ja tutkimuksia aiheesta samoilla haku-
sanoilla ja sisddnottokriteereilld kuin kansainvélisista tietokan-
noista. Kaytossi oli Finna.fi. Osumia oli 35, joista poistettiin mm.
aikuiset lapset ja heidin vanhempansa seki sellaiset, joissa mai-
nittiin tuesta jotain muttei kontekstiin liittyvaa. Luettavaksi jii 15
erityyppistd artikkelia, mutta ne eivét tuoneet esiin uusia kriteerit
tayttavia julkaisuja.

Tiedejatutkimus.fi tuotti osumia 915. Tiede- ja tutkimus -sivus-
ton hakutulokset seulottiin ensin otsikon perusteella ja relevantit
artikkelin perusteella, mikali linkki oli saatavilla. Pa4asiassa osu-
mat olivat haun ulkopuolelta, tai ne olivat tiukasti rajattuja artik-
keleita ladketieteen kokoomakirjoissa, joihin ei ollut saatavilla
linkkii.

Kotimaista ladketieteen ja terveystieteiden Medic-tietokantaa
tuottaa Helsingin yliopiston kirjasto. Tietokantaan kerétaén viittei-
ta kansainvilisten tietokantojen ulkopuolelle jaivista Suomen ter-
veydenhuoltoalan julkaisuista. Téssi tuli 77 osumaa (mukana ovat
psykososiaalinen tuki ja toimintamallit). Seulonta tehtiin abstrak-
tien luvun perusteella. Seulonnan jalkeen tarkemmin luettavaksi
jai 10. Niista rajautuivat pois sellaiset, joissa ei esitelty interventiota,
joissa oli kysymys asiantuntijan suosituksista, joita ei ollut saata-
villa tai jotka keskittyivat erityislapsen asiassa monien palvelujen
kayttoon. Saataville saatiin myohemmin osa artikkeleista kontak-
tien kautta. Lopulliseen tarkasteluun jai kaksi Lapset puheeksi
-menetelmain liittyvaa artikkelia, jotka olivat tulleet esiin myos
toista kautta. Lisiksi yksi oli yleisemmélle kohdejoukolle tarjolla
olevan toimintamallin tutkimus, jossa ldhes kolmannes lapsista oli
psykiatrian potilaita, ja se sisallytettiin mukaan esimerkkina genee-
risestd mallista.

Tampereen yliopiston kirjaston Tuni Andor aineistosta haku
tuotti pari kirjaa, jotka eivat olleet katsauksen fokuksessa.

Julkari tuotti 3 337 artikkeliosumaa hakusanoilla (lapsi OR
vanhem™) AND (tuki OR tukeminen OR interventio OR perhe-
palvelu OR psykososiaali* OR toimintamalli) AND (sairaus OR
mielenterv®), kun hakua ei rajattu ajallisesti (niin kuin tehtiin ulko-
maisessa haussa). Osumien joukossa oli melkeinpa paaasiassa eri-
laisia Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja THL:n julkaisuja, yleisia
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvii kartoituksia ja seurantaraport-
teja, kouluterveyskyselyn raportteja, tilastollisia julkaisuja, useita
valtakunnallisten hankkeiden suunnitelmia ja strategioita (paihde-
ja mielenterveys), mallinnuksia ja raportteja (Kaste; LaPe muuto-
sohjelma; MIELL..), valtakunnallisten péivien raportteja (Neuvola-
piivit, kouluterveys, kuntapiivit), julkaisuja eri tutkimuspaivilti,
seminaariraportteja, ohjeistuksia, suosituksia ja oppaita. Paihdeai-
heisia julkaisuja tuli esiin runsaasti.
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Kun oli kéyty otsikkotasolla lapi ensimmaiset 150 hakujarjestel-
min relevanssin mukaisessa jérjestyksessi, hakua rajattiin: (lapsi
OR vanhem®) AND (interventio OR psykososiaali* OR toimin-
tamalli) AND (sairaus OR mielenterv®) ja saatiin 1 706 osumaa.
Niistd kéytiin edelleen otsikkotasolla Lipi 400. Uuden rajauksen
(vanhempi OR huoltaja) AND (saira®) jilkeen osumia tuli 196,
jotka kaikki kiytiin otsikkotasolla lipi ja joissa oli pAdosin samoja
julkaisuja kuin oli tullut esiin jo aikaisemmissa hauissa. Kuuteen
perehdyttiin tarkemmin. Sisddnottokriteerit tayttyivit niukasti yh-
den THL-tyopaperin ja kahden tutkimuksen osalta, joista toisesta
1oytyi kolme kriteerit tayttanytti tutkimusta.

Lopuksi kokeiltiin vield, saataisiinko Google Scholar -haulla
uusia tutkimuksia. Haku tehtiin samoilla hakusanoilla kuin kan-
sainvilinen tutkimushaku (lapsi OR vanhem*) AND (tuki OR tu-
keminen OR interventio OR perhepalvelu OR psykososiaali* OR
toimintamalli) AND (sairaus OR mielenterv*). Saatiin 13 500 tulos-
ta. Tasta kéytiin lapi relevanssin mukaan jérjestetyt ensimméiset
30 sivua eli 300 tutkimusta otsikon mukaisesti, ja niista relevantit
johtivat abstraktien lukuun. Padasiassa hakuun tuli ammattikor-
keakoulun opinnéytetoiti. Joukossa oli myds muutama opas. Yksi
toimintamalli saatiin tita kautta.

Koska tutkimusosumia oli epdilyttivin vihin, tehtiin vield
erikseen tarkistusmielessd hakuja muutaman tieteellisen aika-
kauslehden sihkéiseen arkistoon. Yhteiskuntapolitiikka ei an-
tanut yhtiin osumaa. Sosiaaliliiketieteellisesti aikakauskirjasta
saatiin yksi kaikki kriteerit melkein tiyttiva. Psykologialehdesti
saatiin 20 osumaa, joista ei yhtian kriteerit tayttavai. Laakirilehti
antoi kahdeksan osumaa (interventio, lapsi, vanhempi, psykososi-
aalinen tuki), mutta vain yksi tiytti kriteerit ja tutkimus oli tullut
esiin jo aiemmin. Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen
aikakauslehti Janus tuotti 458 osumaa (lapsi vanhempi sairas psy-
kososiaalinen tuki interventio toimintamalli). Niisti yksi esitteli toi-
mintamallia, joka oli saatu esiin jo Julkarista. Kasvatustieteellinen
aikakauskirja tai Kasvatus ja aika eiviit tuottaneet yhtiin osumaa
hakusanalla psykososiaalinen tuki.

Tunnemme jossain méirin psykososiaalisen tuen maastoa
oman tyohistoriamme ja tutkimustemme pohjalta, mutta pai-
timme myos olla yhteydessi ja pyytid apua muilta tutkijoilta
ja asiantuntijoilta. Emeritatutkimusprofessori Tytti Solantaus
toimitti 11 artikkelia ja yhden kirjan, jotka kaikki koskivat Toimi-
va lapsi ja perhe -menetelmia. Nama luettiin. Emeritusprofessori
Jaakko Seikkulalta saatiin seitsemén artikkelia, jotka kaikki kos-
kivat avointa dialogia. Nami luettiin. Emeritusprofessori Mauri
Marttuselta saatiin linkit neljian nuorisopsykiatrian menetelmien
tutkimuskatsausartikkeliin, jotka luettiin.

Omien sosiaalisten verkostojen ulkopuolelta pyrimme tavoitta-
maan lumipalloefektilld uusia kotimaisia tutkimuksia ja tutkimus-
ryhmié. Terveyssosiaalityon paivilld oli vuonna 2022 kaksi tydryh-
maa "Arkiset ja institutionaaliset kohtaamiset kroonisesti sairaiden
kanssa” sekd "Nikokulmia psykososiaaliseen tukeen”. Néiden abst-
raktien etsinndssd loytyi tyoryhmén vetdjan Suvi Holmbergin
avulla Monitieteinen psykososiaalinen syopatutkimus -ryhma
(MOPSY), joka tutkii syopiin sairastumista psykososiaalisena ja
kulttuurisena ilmiona. Ryhma tarkastelee monitieteisesti ja mene-
telmallisesti muun muassa syopéin sairastumisen vaikutuksia ih-
misten arkieliméadn ja elamanlaatuun seki tapoja, joilla he pyrkivat
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selviytyméaan hoidon sivuvaikutuksiin ja sairaudesta toipumiseen
liittyvien epavarmuuksien kanssa. Tédlta tuli 1dhilukuun kolme
artikkelia.

Otimme yhteytta myos johtavaan sosiaalityontekijian, Leena
Minnistoon HUS Lasten ja nuorten sairauksien sosiaalityOsta.
Hanelta saimme LAPE- muutostyon tydoryhmissa ja kehittamis-
paivissd tuotetun mallinnuksen vakavasti sairaan lapsen psyko-
sosiaalisen tuen jarjestimiseen. Han on myds mukana Terveys-
sosiaalityon arviointi ja vaikuttavuus nékyvéksi TerVa hankkeen
tutkimusryhmassa. Siitd ei viela ole julkaisuja, mutta ne taydenti-
nevat katsausta ajallaan.

Osallistuimme kutsusta Lastensuojelun  keskusliiton (Kirsi
Hokkila) jarjestamain Nuoret hoivaajat -pyorean poydin tilaisuu-
teen 28.9.2023, jossa esiteltiin nuoria hoivaajia koskevaa tutkimus-
ta (Tiina Sihto / HY) sek tuoreen Kouluterveyskyselyn tuloksia
(Jenni Helenius / THL).

Esittelimme tutkimuskatsauksen tuloksia 27.11. avoimessa
THL:n Tutkimuskahvit Teams-tilaisuudessa. Tekemistimme ha-
vainnoista keskusteltiin vilkkaasti ja kollegoilta saatiin myds lisda
kirjallisuusvinkkeja.

Tehokas relevantin kotimaisen tutkimuksen hakukeino 16ytyi
omien verkostojen kautta.

Saimme lopulta lahempéan tarkasteluun yhteensé kuusi tutki-
muskatsausta ja 63 tutkimusta sekd 27 toimintamallia. Tutkimus-
ten anti tuodaan esiin interventioihin kohdistuvien tutkimusten
yhteydessa.
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5. Yleiskuva tutkimuksesta

Kotimaisten tutkimuskatsausten kartoituksesta saatiin paitsi niu-
kasti osumia myds aineistosyistd ohut ja luultavasti vino tulos.
Seuraavassa viitataan kahteen tutkimukseen, joissa avataan psyko-
sosiaalisen tuen ja psykososiaalisen sosiaalityon ksitetta seka esi-
telladn lyhyesti kuusi tutkimuskatsausta.

Kasite psykososiaalinen tuki méaritellaén tutkimuskirjallisuu-
dessa kirjavasti, tai se toimii implisiittisesti jonkinlaisena sateen-
varjokdsitteena. Yleisesti lapsiperheiden psykososiaaliseen tukeen
kohdistuvassa tutkimuskatsauksessa Sorsa ym. (2022) kartoittivat,
mitd tuo tuki on suomalaisessa kontekstissa ja miten tutkimus
on tarkastellut ilmi6ti lapsiperheiden psykososiaalisen tuen hoi-
to- ja asiakastyon kiytannoissd. Tutkijat tiivistivat havaintonsa
psykososiaalisesta tuesta kolmeen kategoriaan: 1) osallisuuden ja
voimavarojen tuki tarkoittaa vanhemmuuden ja parisuhteen tu-
kea, vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen tukemista,
toiminnallisuuden vahvistamista seki kouluympéristojen kehitt-
misti, 2) oikea-aikainen tuki ja huolen tunnistaminen tarkoittavat
asioiden puheeksi ottamista, valmentavaa tyootetta seki yhteis-
tyon rakentamista ja 3) tieto muutoksen tukena tarkoittaa oikea-
aikaista tietoa ymmarryksen edistamiseksi ja digitaalisia interven-
tioita lapsiperheille.

Tutkijat havaitsivat (emt.), ettéi psykososiaalisen tuen Kisitetti
kiytetdan harvoin lapsiperheiden tukea koskevissa tutkimuksissa;
ilmiokentti pirstaloituu kiytettiessi useita rinnakkaisia méérei-
ti. Psykososiaalisen tuen Kisitteen selkeyttiminen tieteellisessi
keskustelussa voi tukea psykososiaalisen tuen kiytinttjen kehit-
tamisti. Se voi my0Os korostaa psykososiaalisen tuen kiytantojen
tirkeytti kaikessa sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan tyossa. Tutki-
jat nikevit, ettd psykososiaalinen tuki auttaa universaalisti ja katta-
vasti kaikkia lapsiperheitd, myos riskiryhmié.

Kotimainen kartoitus nosti myds esiin laajan jarjestelmallisen
tutkimuskatsauksen, jonka kiinnostuksen kohteena ovat yhteis-
tydinterventiot (Halme ym., 2010). Se sisiltid 88 yksittiisti tutki-
musta, joista on haettu alle yhdeksinvuotiaiden lasten perheiden
ja tyontekijoiden vilisid, tyontekijoiden keskindisia ja palveluihin
kohdistuneita yhteistyointerventioita seké tietoa niiden vaikutta-
vuudesta. Katsaus ei nimenomaisesti esittele psykososiaaliseen
tuen interventioita vanhemman tai lapsen sairastuessa. Se sisil-
taa kuitenkin liitteen 5, johon on koottu lapseen tai vanhempaan
kohdistuvat interventiot (N = 49). Niisti kolmessa kohderyhmiini
on sairastunut lapsi perheineen (kaksi somaattisesti ja yksi psyyk-
kisesti), ja ne tutkimukset poimittiin toimintamallien esittelyyn
mukaan.
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Nuorisopsykiatriasta on laadittu useita jarjestelmaillisii ja
kartoittavia tutkimuskatsauksia. Nuorten vaikeisiin kéytoshai-
ri6ihin toimivia menetelmii arvioitiin systemaattisessa tutkimus-
katsauksessa (Lindberg ym. 2015; Marttunen ym. 2004). Myos
ahdistuneisuushiirididen hoitoon kiytetyisti menetelmisti on
tarjolla tutkimuskatsaus (Ranta ym., 2023). Masennuksen hoitoon
on laadittu suositus tutkimuskatsauksen pohjalta (Raevuori &
Marttunen, 2023). Useat niissi tarkasteluissa esitellyisti interven-
tioista olivat mukana timén katsauksen ulkomaisissa raporteissa.
Haun loytamid jarjestelmallisia katsauksia ja tutkimuksia esitel-
ldan kotimaisia interventiota koskevan tutkimuksen yhteydessa
sikli kuin ne téydentévat kuvaa tutkimusperustasta.

Arajarvi ym. (2020) tarkastelivat professioiden nikokulmasta
sosiaalityon psykososiaalista asiantuntijuutta sellaisena kuin
nuorisopsykiatrian moniammatillinen tyoyhteisd sen méaritteli.
Nuorisopsykiatriassa psykososiaalinen sosiaality0 jisennetiin
kaksoisroolina, joka koostuu nuoren sosiaalisen toimintakyvyn
ja perheen kokonaistilanteen arvioimisesta ja palveluverkoston
koordinoinnista seki terapeuttisesta tyosti. Ammattiryhmien
haastatteluissa korostui yhteisesti nikemys siitd, etté lihtokohtana
sosiaalityontekijan asiantuntijuudelle nuorisopsykiatriassa on ym-
marrys psyykkisten oireiden vaikutuksesta nuoren sosiaaliseen
toimintakykyyn.
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6. Kartoitukseen sisdllytetyt kotimaiset
interventiot ja toimintamaillit

6.1. YLEISKUVA

Interventioista ja toimintamalleista viisi tuli lihempaén tarkaste-
luun Kasvun tuki-tietoalustan kautta, kymmenen Innokyla-alustan
ja kaksi Julkarin kautta, yksi Medic-tietokannasta ja kaksi Google
Searchin kautta sekd seitsemén késin poimintana. Lihemmassa
tarkastelussa kuitenkin vain osa kuvasi nimenomaisesti psykoso-
siaalisen tuen mallia: kdsittely saattoi myos koskea interventioiden
sijasta yleisemmin perhekeskeisid tai voimavarasuuntautuneita
menetelmid. Pa4paino oli usein psyykkisessa tuessa ja koski talloin
lihinna psyykkisti hoitoa. Sosiaalisella viitattiin perhesuhteisiin ja
sosiaaliseen toimintaan sekd arjen ymparistoihin, harvemmin per-
heen taloudellisiin seikkoihin tai laajemmin perheen sosiockono-
miseen taustaan tahi kulttuurisiin tekijoihin.

Tassa luvussa esiteltidvian tarkasteluun tulivat katsauksen kritee-
rien mukaisesti ne aineistot, joiden Kisittely koski 1) lapsen tai van-
hemman vakavaa sairautta tai 2) intervention tai toimintamallin
sisdltiamia psykososiaalista tukea. Interventiot ja toimintamallit
ryhmitelldéin samaan tapaan kuin ulkomaisia alkuperiisartikke-
leita esiteltiessi eli toiminnan kohdistuksen laajuuden mukaan:
fokusoidaanko siis yksiloon, perheeseen vai perheeseen sosiaali-
sessa verkostossaan. Kuten ulkomaisten artikkeleiden tarkastelus-
sa, tarkastelu kiy laajemmasta fokusoinnista suppeampaan. Koh-
distukseltaan laajimpaan interventioryvhmiian kuuluvia malleja
saatiin esiin 13, perheeseen kohdistuvia 10 ja lapseen tai huoltajaan
kohdistuvia nelja.

Kotimaisista interventioista muutamat ovat tuontitavaraa; jois-
takin niisti on muokattu alkuperiisesti merkittiviltikin osin
poikkeava muunnelma. Monimuotoinen perheterapeuttinen tyos-
kentely (*3) pohjautuu Multidimensional Family Therapy -mallille.
Beardsleen perheinterventio antoi sytykkeen Lapset puheeksi -in-
tervention kehittimiselle Suomessa (*4, *20 ja *23), ja Toimiva lapsi
japerhe -tyo on vuosien mittaan laajentunut toimintamuodoiltaan.
Avoin dialogi (*5) on alueellinen modifikaatio Tarpeenmukaisen
hoidon mallista, jota kehitettiin 1980-90-luvulla. Alun perin Uu-
dessa Seelannissa lakisiiteiseen Family Group Conferenceen
luotiin suomalaiset kisitteet (Liheisneuvonpito *6), ja alkuperiisti
perhekeskeistd toimintatapaa muokattiin enemmén lapsikeskei-
seksi, seurantaprosessia korostavaksi ja vapaaehtoiseksi toiminta-
tavaksi. Lisaksi siitd muunneltiin kriisitilanteisiin Akuuttineuvon-
pito (*7).
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6.2. PERHE LAAJEMMASSA SOSIAALISESSA
KONTEKSTISSA

Seuraavaan kokonaisuuteen on koottu sellaiset interventiot ja
toimintamallit, joissa perheen hoito- ja palvelujirjestelmin am-
mattilaiset ja yksikot, sosiaaliset verkostot ja liheiset siséllytetain
toimintaan jossain yhdistelméassa. Ammattilais- ja liheisverkoston
laajuus vaihtelee interventioissa ja toiminnassa kohteena tai kump-
paneina.

*1 Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisen tuen
mallinnus

Hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE)
-karkihankkeessa erityis- ja vaativan tason palvelujen mallinnus-
tyo sisdlsi myos vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisen tyon
tarkastelun ja kehittimisen. Tyossd sekd ammattilaiset etta ko-
kemusasiantuntijat paikansivat suuren maaran pulmia. Niihin
pyrittiin vastaamaan luomalla toimintamalli kokonaisvaltaisen
psykososiaalisen tuen kehittimiseksi (Ménnisto, 2018). Mallin-
nus tehtiin hankkeessa, mutta sité ei hankkeen loputtua toteutettu
kaytannossa. Tydhon osallistui eri puolilta maata keskeisten alojen
ammattilaisia (vammaispalvelun, sosiaalihuollon ja perheneuvo-
lan ammattilaiset eri kunnista seka erikoissairaanhoidosta lasten
ja nuorten sairauksien somaattisen ladketieteen, yleissairaalapsy-
kiatrian — lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria — ja sosiaalityon
edustajat). Myds kokemusasiantuntijat osallistuivat kehittimiseen
kehittamispaivilld. Laaja valmistelu perustelee toimintamallin si-
sillyttimisen tihin katsaukseen.

Tyéryhméin mukaan vakavasti sairasta lasta tai nuorta (0-21v) ja
hinen perhettiin tulee hoitaa ja tukea kokonaisuutena. Psykoso-
siaalisen tuen tarve tulee huomioida seki hoidon ettd tukitoimien
jarjestamisessa aina, kun lapsen tai nuoren toimintakyky edellytta
pitkikestoisesti ja jatkuvaluonteisesti sosiaali- ja terveyspalveluja
sekd erityisjarjestelyja paivihoitoon, kouluun tai opintoihin. Per-
heelle tirkedd on konkreettisten tukitoimien lisiksi apu palve-
luiden ja tukitoimien koordinointiin. Vakavissa ja harvinaisissa
sairauksissa lapsen lidiketieteelliset tarpeet ja lapsen seki perheen
sosiaalisen tuen tarpeet ovat lihtokohtaisesti sellaisia, joihin vas-
taamiseen tavanomainen palveluvalikoima ei ole riittiva. Siksi
palveluiden, kuntoutuksen ja tuen kokonaisuus tulee jokaisen lap-
sen ja perheen osalta rakentaa erikseen. Tyoryhmin tavoitteena oli
yhteisten toimintatapojen loytiminen niihin yksilollisesti vaihtele-
viin tilanteisiin.
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TAULUKKO 5.

Psykososiaalisen tuen padasiallinen fokus interventioissa ja toimintamalleissa kohdistuksen laajuuden

mukaan

Perhe verkostoissaan
(ammaitilliset, sosiaaliset ja
IGheisverkostot)

Perhe

Yksilé: huoltaja tai lapsi tai nuori

*1 Vakavasti sairaan lapsen
psykososiaalisen tuen mallinnus

*14 Psykososiaalisen tuen
toimintamalli, kun vanhempi
sairastuu ja on hoidettavana
erikoissairaanhoidossa

*24 Lapsen huomioiminen
ensihoitotilanteessa

*2 OLKA®-koordinoitua jérjesté- ja
vapaaehtoistoimintaa sairaalassa.

*15 Palliatiivisen hoidon
psykososiaalisen tuen toimintamalli
Keski-Suomen hyvinvointialueella
(KSSHP).

*25 Kokemusasiantuntija
sairaanhoidon potilastyéssd

*3 Monimuotoinen
perheterapeuttinen tyéskentely
(Multidimensional Family Therapy,
MDFT)

*16 Toimintamalli
agivovammautuneiden henkildiden
l&heisten tukemiseksi sairaalassa.

*26 Sairaalaklovnitoiminta

*4 Lapset puheeksi neuvonpito
(TLP)

*17 Aikuisen syd6pdpotilaan perheen
tukeminen (VSSHP

*27 Zekki — miten sulla menee?

*5 Avoin dialogi

*18 Diabetesta sairastavan
hyvinvoinnin polut

*6 Ldheisneuvonpito

*19 Huomioi omaiset -toimintamalli

*7 Akuuttineuvonpito

*20 Lapset puheeksi
perheinterventio (TLP)

*8 Intensiivinoitomalli

*21 Perheneuvotteluinterventio

*9 HEHKU-toimintamalli

*22 Kotihoitomalli

*10 Lastenpsykiatrian jalkautuva eli

*23 Vertti-vertaisryhma (TLP)

kotiin suuntautuva tyéskentelymalli
(Porvoo, HUS)

*11 Perhekeskeistd tydotetta tukeva
osallisuuden malli (Tampere, Tays)

*12 Vamos-toimintamalli

*13 Icehearts-toiminta

Psykososiaalinen tuki sisaltai erikoissairaanhoidon tuen lapsel-
le ja perheelle, mukaan lukien lasten ja nuorten yleissairaalapsyki-
atria ja sosiaalityo, kunnan perhe- ja sosiaalipalvelut, Kelan etuudet
ja kuntoutuspalvelut, perheneuvolan tuki lapselle ja perheenjase-
nille erityisesti sairauden paittymisen jilkeen seka jérjestojen ja
seurakuntien tuki. Tarke4a on, ettd nima osat koordinoituvat yh-
teen jokaisen lapsen asiassa. Mallinnuksen kuvaus korostaa tuki-
paketin rakentamista yhteistyossa sairaalan, perusterveydenhuol-
lon, sosiaalipalvelujen, piivihoidon ja koulun kanssa. Tyoryhméin
mukaan lapsi ja perhe tarvitsevat pitkdaikaisen rinnalla kulkijan —
viranomaisen tai omaisen. Monien toimijoiden tulee voida yhdessi
perheen kanssa laatia arvio palvelujen tarpeesta seki suunnitelma
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sen toteuttamiseksi. Sairaalaan karttuneen tiedon hyddyntdminen
palvelutarpeen arvioinnissa seki jatkotuen jarjestimisessda on
tarpeen.  http:/www.socca.fi/files/7741/Vakavasti_sairaan_lap-
sen_ja_hanen_perheensa_psykososiaalinen_tuki_(posteri).pdf

Toimintamallilla pyritadn vakavasti sairaan lapsen ja perheen
psykososiaalisen tuen jarjestimisessa toteuttamaan kolme isoa pe-
riaatetta: 1. Lapsi osallistuu ja hinet huomioidaan hénen kehitys-
tasonsa ja ymmarryksensi mukaan 2. Tyon kohteena on perheko-
konaisuus. Vanhempien ja sisarusten avun ja tuen tarve selvitetiin
ja psykososiaalinen tuki jarjestetaan. 3. Perheen arjen sujuvuus
varmistetaan huolehtimalla sosiaalietuuksista ja viemalla sosiaali-
palvelut ja konkreettiset tukitoimet kotiin.
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*2 OLKA® — Jdrjesto- ja vapaaehtoistoimintaa
sairaalassa

Toija, A. (2020) Https:/innokyla.fi/fi/kokonaisuus/olkar-koordi-
noitua-

jarjesto-ja-vapaaehtoistoimintaa-sairaalassa

Toiminnan tavoitteena on 1) tarjota potilaille ja heidin liheisil-
leen kiireetonta kohtaamista seké antaa tukea sairauteen sopeutu-
misessa, 2) antaa vapaaehtoisille mahdollisuus auttaa, saada uusia
ystivid ja hyvin tekemisen myotd hyvinvointia myos itselleen,
3) antaa sairaalan tydntekijoille tietoa ja 4) tarjota yhdistyksille tapa
toimia sairaalassa lahelld potilasta.

OLKAn palvelulinjoja ovat Oiva-tictopalvelu, Toivo-tukipalvelu,
vapaachtoinen Ilona-palvelu ja Helmi-kehittijapalvelu. Se toimii
sairaaloiden OLKA-pisteilld, koordinoimalla vapaachtoistoimin-
taa sairaalassa ja virtuaalisesti: https:/www.terveyskyla.fi/vertais-
talo. Lisatietoja https:/olkatoiminta.fi/-sivuilta.

Vertaistalo on verkkopalvelu, joka tarjoaa vertaistukea sairas-

tuneille ja heidin liheisilleen. Sivusto tarjoaa konkreettisia vink-
kejd ja yhteystietoja potilasyhdistysten vertaistukipalveluihin,
kokemustarinoita sek vertaisvideoita. Vertaistalo on osa Terveys-
kyldd, jota rakennetaan Suomen yliopistosairaaloiden yhteistyoni
tiivisti yhdessd ammattilaisten, potilasjirjestojen, potilaiden ja
heidin omaistensa kanssa. Vertaistalon siséltoa yllipitai OLKA.
OLKA-toimintamalli on kiiynnissd suurimmassa osassa Suomen
yliopisto- ja keskussairaaloita.

Sairaalat ja koordinoiva jirjesto jakavat keskendén toiminnan
vastuut ja resursoinnin. OLKA-toiminnan sisallon tuottavat sai-
raalat, jarjestot ja vapaaehtoiset eri puolilla Suomea.

*3 Monimuotoinen perheterapeuttinen tyéskentely
MDFT

https:/kasvuntuki.fi/menetelmat/mdft/#methodFull

Tyomallin teoreettinen perusta on integratiivinen. Lihtokohtaises-
ti malli nojautuu systeemiseen ja strukturaaliseen perheterapiaan.
Sen tukena on vahva sosiaaliekologinen ajattelu eli nikemys siité,
ettd kiyttaytyminen on tulosta yksilon ja ympiriston yhteisvaiku-
tuksesta. Jos kiyttiytymistd halutaan muuttaa, pitia tyoskennelli
my6s ympéariston kanssa.

MDEFT on intensiivinen jalkautuva perhe- ja systeemiorientoi-
tunut tydtapa lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon avohoidon
tyontekijoille. Se toimii parhaiten riittivin vaikeissa ja kriisiy-
tyneissa tilanteissa, joissa avohoidon toimia on jo kokeiltu ja
harkitaan lapsen sijoitustoimia. Kohderyhmé on laaja-alaisista,
monimuotoisista vaikeuksista (kiytos- ja piihdehéiriot) kirsivit
12-19-vuotiaat nuoret.

Yksilokeskeisten tyotapojen sijaan auttamistydskentelyyn ote-
taan mukaan perhe ja vanhemmat sekd muut nuoren elimassi
vaikuttavat systeemit ja tahot (koulu, kaverit, muut viranomais-
verkostot). Riski- ja suojaavat tekijit pyritiin tunnistamaan niin
yksilo-, perhe- kuin verkostotasolla, ja nuoren hoito riatiloidaan
yksilollisesti tilanteen edellyttimalli tavalla.

Tyoskentelyn oikeaan kohdentamiseen haettiin tyokaluja kehi-
tyspsykologiasta ja riski- ja suojatekiji ajattelusta. Rinnastamalla
nuoren ongelmallinen tilanne ja siihen johtanutta kehitysta nuo-
ruuden normatiiviseen kehityskaareen pystytiin paikallistamaan,
miten, milloin ja minka tekijoiden vaikutuksesta nuoren odotuk-
senmukainen kehityskulku on hiiriintynyt. Hienovaraista riski- ja
suojatekijaarviointia tehdain yhti lailla nuoresta, vanhemmista,
perheesti kuin laajemmasta ymparistosti, jotta interventiot pys-
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tytadn raatiloimaan yksilollisesti tilanteen edellyttamall tavalla.
Muutoksen tyoviline yksilotyossd on haitallisten ajattelu- ja toi-
mintamallien tunnistaminen, tutkiminen ja muuttaminen. Téssa
kiytetaan apuna kognitiivisen (Kéyttiytymis)terapian viitekehysti
ja interventioita, joita tuetaan ratkaisukeskeisella suhtautumisella
uusien vaihtoehtojen rakentamiseen.

MDEFT:n aloittaminen edellyttad, ettd nuorella on elaméssiin
vihintdén yksi aikuinen (huoltaja tai joku muu), joka on valmis
sitoutumaan tyoskentelyyn. Tyoskentelyn edellytys on nuoren riit-
tava kognitiivinen kapasiteetti. Akuutti syomishirio tai itsetuhoi-
suus estavit tyoskentelyn aloittamisen.

*4 Lapset puheeksi -neuvonpito

https:/kasvuntuki.fi/menetelmat/mdft/ https:/kasvuntuki.fi/
menetelmat/lapsetpuheeksi

Lapset puheeksi -neuvonpito on osa Toimiva lapsi ja perhe -mene-
telméiperhetti (TLP), johon kuuluvat myds Lapset puheeksi per-
heinterventio (*20) seki Vertti-vertaisryhmai (*23). Kun menetel-
maéperheen Lapset puheeksi keskustelussa (Ks. *20) nousee huoli
lapsen pérjadmisestd tai lapsen sosiaalisen verkoston hataruu-
desta, ehdotetaan Lapset puheeksi -neuvonpitoa. Neuvonpidon
tavoitteena on aktivoida lapsen sosiaaliset verkostot tilanteessa,
jossa toimiva arki edellyttda vahvempaa tai monialaisempaa tukea
kuin Lapset puheeksi keskustelun kautta on ollut mahdollista saa-
da. Neuvonpidot ovat verkostokokouksia, joiden periaatteina ovat
huomion kiinnittiminen voimavaroihin, sitoutuminen, tavoitteel-

lisuus, konkreettiset teot ja arviointi.

Lapset puhecksi -neuvonpito valmistellaan yhdessa vanhem-
pien kanssa (ensimmiinen vaihe). Valmisteluvaiheessa suunni-
tellaan, miti teemoja tulevassa neuvonpidossa kisitellaén, keiti
kutsutaan mukaan ja kenen toimesta, sekd sovitaan, osallistuvatko
lapset neuvonpitoon ja missi roolissa lapset ovat. Koolle kutsuttu-
jen neuvonpito (toinen vaihe) alkaa tervetulo- ja esittiytymiskier-
roksella, jonka jilkeen kisitellidin ennalta sovittuja aiheita (Lp-kes-
kustelussa todetut vahvuudet ja haavoittuvuudet) sen mukaisesti,
miten vanhempien kanssa on valmisteluvaiheessa sovittu.

Vetdjan tehtavini on tukea keskustelua perheenjdsenten ja
paikalle kutsuttujen vililla. Lisaksi vetijin tehtavini on selvittad,
millaisia konkreettista asioita osallistujat voivat tehdi tukeakseen
lasta ja perhetti. Konkreettiset lupaukset ja sitoumukset kirjataan
kaikkien nihtiville neuvonpidon lomakkeelle. Lopuksi sovitaan
seurantaneuvonpidon ajankohta sopivan ajanjakson padhén.
Seurantaneuvonpidossa (kolmas vaihe) kiydién lipi sovitut si-
toumukset ja arvioidaan niiden toteutumista. Tarvittaessa tehdiin
uusi toimintasuunnitelma ja sovitaan uusi neuvonpito yhdessi so-
vitun ajanjakson padhén.

*5 Avoin dialogi

Seikkula & Alakare 2004; Bergstrom 2020; Seikkula 2022
Avoimen dialogin hoitomalli perustuu nikemykseen, jonka mu-
kaan mielenterveysongelmissa on kyse enemman ihmisten nor-
maaleista reaktioista haastavissa elaméntilanteissa kuin sairauk-
sien oireista. Koska kysymys on tassi mielessé vuorovaikutuksen
ongelmista, ei mallin mukaan hoitoa ole tarkoituksenmukaista
kohdentaa ainoastaan yhteen ihmiseen, vaan laajemmin niihin
sosiaalisiin verkostoihin, joita hankala tilanne koskettaa. Hoidon
perustapahtuma on hoitokokous, jossa on tavoitteena luoda uutta
yMMArrysta.
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Avoimen dialogin hoitomallissa keskeisié tutkimukseen perus-
tuvia periaatteita on seitsemén:

1) Hadissa olevat ihmiset kohdataan vélittémadisti, vuorokauden
sisélla yhteydenotosta. Tama tapahtuu jarjestimélla hoitoko-
kous siten, etti kaikki osallistuvat keskusteluun alusta lahtien.
On tirkea, etti ne ihmiset, joita nima kokemukset myos kos-
kettavat, ovat paikalla jakamassa potilaan kertomusta ja aloitta-
massa uuden kielen rakentamista. Voidaan ajatella, etti potilas
kasittelee psykoottisessa elimyksessiéin kokemuksia, joilla ei
viela ole sanoja.

2) Sosiaalinen verkosto huomioidaan ja otetaan mukaan hoidon
voimavaraksi. Verkoston méarittimiseksi voidaan kysya yhtey-
denottajalta, kuka tilanteesta tietdé ja on ollut huolissaan, kuka
voisi olla avuksi ja kenen olisi parasta kutsua hinet tai heidat.

3) Kunkin potilaan ja timén verkoston ainutlaatuisiin tarpeisiin
vastataan joustavasti. Tapaamispaikka valitaan liikkuvasti sen
mukaan, mink paikan potilas ja perhe tuntevat turvalliseksi.

4) Tyontekija, johon otetaan yhteyttd, on vastuussa ensimmdisen ta-
paamisen jirjestimisestd ja hoitavan tydryhméan organisoimisesta
alkavaa hoitoa varten. Hoitava tydryhmé muodostetaan useiden
eri toimipisteiden tyontekijoistd, jos kyseessi on monia alueita k-
sittavi ongelma. Kokoukseen tuleva tyoryhma ottaa keskustelussa
vastuun tilanteesta, tekee tarvittavan analyysin ongelmasta, kes-
kustelee ja paittia hoitosuunnitelmasta ja tekee hoitopédatokset
paikan paalla. Siind pyritaan integroimaan yhteen kaikki kaytetta-
vissa olevat hoitomuodot, ladkitys mukaan luettuna.

5) Kriisin alussa ei voi koskaan tietai, kuinka pitkdan se kestia. Tyo-
ryhmin olisi hyvi saada jasenii seké mielenterveystoimistosta
ettd sairaalan osastolta, jolloin psykologinen jatkuvuus voidaan
turvata, vaikka valilla tarvittaisiin sairaalahoitoa. Moniamma-
tillinen tydoryhmé vastaa hoidosta koko ajan riippumatta siité,
onko potilas vililld sairaalassa. Psykologiseen jatkuvuuteen
liittyy myos erilaisten hoitomenetelmien integrointi yhteiseen
prosessiin. Uudet hoitomenetelmét sovitaan yhteisessi hoito-
kokouksessa kaikkien liasna ollessa.

6) Kriisitilanteissa auttajien ensimmainen tehtivi on lisité turval-
lisuutta siten, etti potilas ja hinen ldheisensa voivat sietdd sitd
epdvarmuutta, ettd kukaan ei tieda valmiita ratkaisuja timin-
hetkiseen ongelmaan. Tarkoituksena on mahdollistaa potilaan
ja hinen perheensi omien psykologisten voimavarojen kaytto
elaiméanhallinnan lisaimiseksi. Riittivi turvallisuus edellyttia
ennen muuta sitd, ettd perhetti ei jateta liian pitkiksi aikaa yk-
sin ja etta kaikki kokevat tulevansa kuulluiksi.

7) Hoidon ensimmiiiseksi tavoitteeksi ei tule potilaan tai hiinen per-
heensd muuttaminen, vaan dialogin synnyttdminen eri danten
valilla. Kunkin tyontekijan omat ammattialat tai erityiskoulu-
tukset tulevat koko prosessin kiyttovoimaksi dialogisessa pro-
sessissa. Tallaisessa keskustelussa on tirkedd luoda riittavan
hidas rytmi, jotta osallistujille jéisi tilaa kunkin ilmaisun vas-
taanottamiseen ja sen sisdiseen pohdintaan.

Avoimen dialogin hoitomallilla tarkoitetaan samanaikaisesti seki

dialogista tapaa kohdata hidissé oleva ihminen etti keinoja orga-

nisoida palvelujirjestelméi niin, etti tillainen kohtaaminen mah-
dollistuu. Mallissa korostuu viliton, tarpeenmukainen ja yli orga-
nisaatiorajojen jatkuva psykoterapeuttinen hoitokontakti, jonka
tavoitteena on potilaan ja hinen lihiverkostonsa omien resurssien
tukeminen jaettujen tulkinta- ja paatoksentekoprosessien avulla
(Bergstrom, 2020).
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*6 Laheisneuvonpito

https:/kasvuntuki.fi/menetelmat/laheisneuvonpito/ Opas https:
urn.fi/ URN:NBN:fi-fe2016092324262

Laheisneuvonpito on yhteiskehittimisella ja yhteistutkimisen
keinoin tuotettu suomalainen malli, jossa alkuperdiseen Uuden
Seelannin malliin (Family Group Conference; Yhdysvalloissa ja
Hollannissa kiytetain myos késitettd Family Group Decision
Making) on lisiitty lapsilihtoisyys, seuranta seké tietosuojan vaati-
mat prosessit. Toimintamalli on levinnyt kaikille mantereille, mutta

lakisddteinen se on vain Uudessa Seelannissa. Siti on myos sovel-
lettu lastensuojelun ja nuorten rikoksentekijoiden asioiden ohella
maailmalla muun muassa psykiatriassa, vanhustenhoidossa, kehi-
tysvammahuollossa, kuntoutuksessa, palliatiivisessa hoidossa ja
kouluissa. Liheisneuvonpito voidaan jarjestia, jotta vakavasti sai-
rastuneen asiassa saadaan esille potilaan ja perheenjisenten tar-
peet ja tehdaén niihin vastaavien palvelujen jérjestamisti koskeva
suunnitelma.

Laheisneuvonpito perustuu ajatukseen, ettd ihmisen omissa
verkostoissa on asiaan liittyvia historiallista ja ajankohtaista tunte-
musta ja voimavaroja, jotka viranomais- ja ammattilaisverkostois-
sa helposti sivuutetaan. Siind sovitetaan yhteen lapsen ja perheen
tarpeet seki palvelujirjestelmén tarjoamat ja muut keinot vastata
henkilon tarpeisiin. Ammattilaisille asiassa kertynyt tieto kootaan
ja jaetaan asiakkaan ja hinen liheistensi kanssa. Avoimen tiedon
jakamisen ja yhteisen kisittelyn on tarkoitus tuoda nikyviin mah-
dollisuudet ja esteet edeti asian selvittelyssi ja ongelman ratkaise-
misessa sekd konkreettisen toimintasuunnitelman aikaansaami-
sessa. Eteneminen tukeutuu vuorovaikutukseen ja kannatteleviin
suhteisiin; lapsen edun toteutuminen kehitysympiristoissiin on
nostettu keskioon. Toimintatavan teoreettiset juuret ovat osalli-
suuden ja voimavarojen vahvistamisessa omassa elimissi seki
valtaistamisessa suhteessa palvelujirjestelméin (empowerment).
Kyseessi on asiakkaan oikeuksien toteutumista vahvistava me-
nettely- ja toimintatapa — ei niinkéin menetelma, jollaisena se alun
perin tuotiin maahan. Siini haetaan kullekin perheenjisenelle pa-
rasta apua ja toimivinta hoitoa ja palvelua.

Laheisneuvonpito koostuu kolmesta vaiheesta ja on vihintiin
kuukausien prosessi. Asiakkaan asiasta vastuussa oleva tyonte-
kija tilaa neuvonpidon jirjestimisen asiaan sitoutumattomalta,
ulkopuoliselta ja tehtiviin koulutetulta koollekutsujalta (fasilitaat-
torilta). Ensimmaisessi vaiheessa, saatuaan toimeksiannon, kool-
lekutsuja tutustuu lapseen, perheeseen ja heidin ehdottamiinsa
ldheisiin ja valmistaa ja valmentaa heiti tulevaan neuvonpitoon.
Hin valmentaa myos lapselle avustajan. Avustaja on lapsen valit-
sema liheinen, joka on lapsen turvana ja varmistaa, ettd lapsi tulee
kuulluksi, uskaltaa sanoa nikemyksensi sekd ymmartia, miti ko-
kouksessa puhutaan. Koollekutsuja kutsuu neuvonpidon koolle ja
toimii sen puheenjohtajana.

Toinen vaihe, neuvonpito, kiynnistyy esittelyjen jilkeen tiedon
Jjakamisella. Sosiaalityontekija kutsuu ammattilaisverkostosta
asiaan liittyvat henkilot kokoukseen. Kukin ammattilainen kertoo
vuorollaan tilanteen omasta nikokulmastaan, miten he liittyvét
lapsen asiaan ja mitd he ovat tehneet ja mité viela voivat tehda asias-
sa. Lapsi, perhe ja liheiset kertovat omat huolensa ja voivat kysya
tarkennuksia ammattilaisilta. Koollekutsuja varmistaa, etta jokai-
nen ammattilainen ja liheisverkoston jasen tulee kuulluksi. Tie-
don vaihtamisen jélkeen lapsi, perhe ja liheiset vetiytyvit omaan
tilaan, ns. yksityiseen neuvonpitoon, keskusteleman kuulemastaan
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ja laatimaan suunnitelmaa ja ratkaisuehdotusta tilanteeseen. He
esitteleviit suunnitelman viranomaisille, jotka hyviksyvit sen ja
sitoutuvat osaltaan sen edellyttimien palvelujen ja tuen jérjesté-
miseen. Mikéli sosiaalityontekija ei voi hyvaksya suunnitelmaa sel-
laisenaan, siita neuvotellaan yhteisesti ja avoimesti. Suunnitelman
seurannasta ja seurantakokouksesta sovitaan. Lapsen avustaja
kulkee lapsen rinnalla prosessin loppuun asti.

Kolmas vaihe on suunnitelman toteutumisen seuranta. Seuran-
tajatkuu niin pitkdan kuin on tarve. Suunnitelmaa tarkennetaan, ja
se muotoutuu muuttuneiden tilanteiden mukaisesti.

*7 Akuuttineuvonpito

Helsingissi Liheisneuvonpidosta on kehitetty nopeaa puuttumis-
ta vaativaan tilanteeseen soveltuva akuuttineuvonpito, johon on
haettu mallia Norjasta. Myos Suomen Punaisen Ristin Nuorten
turvatalo Turussa on luonut toimintamallin, jossa akuuttineuvon-
pidossa lapsen ja nuoren perhe ja laheisverkosto kootaan yhteen
mahdollisimman nopeasti kriisitilanteessa. Se tarkoittaa, ettd la-
heisneuvonpidon prosessin vaiheita on supistettu, mutta oleellinen
ydin on sdilytetty. Sosiaalityontekija hyviksyttid suullisesti huolta-
jilla sen, mité aikoo liheisille lapsen ja perheen tilanteesta kertoa
tiedonantovaiheessa. Akuuttineuvonpidon jérjestda ulkopuolinen
vetdja, koollekutsuja, ja akuuttineuvonpito on asiakkaalle vapaa-
chtoinen vaihtoehto. Huoltajat ja lapsi nimeavit, keitd liheisia
kokoukseen kutsutaan. Asiakasperhe laatii suunnitelman liheis-
tensd kanssa ilman ammattilaisia. Koordinaattorin kokemuksella
jaosaamisella on suuri merkitys.

*8 Intensiivihoitomalli

Pasanen ym. 2015 https:/www.julkari.fi/bitstream/hand-
le/10024/129559/pasanen.pdf

Helsingin Diakonissalaitos on kehittanyt intensiivihoitoa vuodes-
ta 1999 alkaen. Se on kuntouttavaa hoitoa traumatisoituneille ja
monimuotoisesti oirehtiville lapsille ja heidin perheilleen. Lapsilla
esiintyy moninaista siséian- ja ulospiin suuntautuvaa seka neuro-
psyKkiatrista oirehdintaa etti erilaisia traumareagoinnin muotoja.
Lisiksi enemmistolld heistd on vakavia kouluvaikeuksia. 70-84
prosentilla intensiivihoidossa olevista lapsista on havaittu olevan
vahintaénkin lieva psyykkinen hairio.

Intensiivihoidossa tarjotaan lapselle ja perheelle heidan yksilol-
listen tarpeidensa mukaan suunniteltu kokonaisvaltainen hoito-
prosessi, jossa hoidollinen, kasvatuksellinen ja psykiatrinen hoito
keskittyvit samaan kasvuympiristoon. Osastohoidon rinnalla lap-
sella ja perheelld on mahdollisuus saada lasten- ja nuorisopsykiat-
risia, psykologisia ja perheterapiapalveluita seki tarpeen mukaan
neuropsykologisia, kuvataide- ja toimintaterapiapalveluita. Mikéli
lapsen koulunkiynnissi on suuria haasteita, voi oppimisvalmiuk-
sien opettelu kidynnistyi hoito-osastojen yhteydessa sijaitsevassa
koulukuntouttavassa luokassa. Sen jilkeen lapsi voi niveltyi sai-
raalakouluun ja sita kautta nivelluokalle, sopivaan pienryhméaope-
tukseen tai yleisopetukseen.

Perheterapeuttisella tyoskentelylld ja perheen kuntouttamisella
pyritadn tukemaan lastensuojelun asiakkaana olevien perheiden
aktiivista osallisuutta hoidon vaikutusten aikaansaamisessa ja vah-
vistamaan lapsen luotettujen ihmissuhteiden jatkuvuutta. Tavoit-
teena on kokonaisvaltainen muutos lapsen ja perheen tilanteessa,
jotta lapsen kehitys voisi jatkua turvallisesti kotona tai sopivaksi
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arvioidussa jatkohoitopaikassa. Noin 30 prosenttia lapsista palaa-
kin hoitojakson jilkeen kotiin.

*9 HEHKU-toimintamalli

Leppikorpi (2023) https:/innokyla.fi/fi/toimintamalli/hehku-toi-
mintamalli-tulevaisuuden-lastensuojelu-hankkeessa-2021-2022
Toimintamallin valmistelu on alkanut vuonna 2019, ja sen laajenta-
minen jakehittdminen jatkuu 2023-2025. HEHKU on tutkimuspe-
rustainen toimintamalli, joka integroi kahden toimialan perhetyon.
Malli on Helsingin lastensuojelun ja perhesosiaalityon seka HUS
lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteiskehittima ja yhteistoiminnassa
toteuttama toiminta psykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaille.
(Alatalo, 2022 ja 2023.)

Toimintamalliin paisee, kun lapsen tai nuoren psykiatrinen hoi-
to on vaarantunut, koska hén ei ole saapunut vastaanotolle tai sitou-
tunut psykiatriseen hoitoon ja kun lastensuojelusta erikseen tarjo-
tut palvelut eivit ole olleet riittivid, minka takia psykiatrinen hoito
jaanyt pirstaleiseksi tai puutteelliseksi. Usein perheessi on episelvi
ja jumiutunut eliméntilanne, potilaan diagnoosit ovat epéselvia ja
perheelli on negatiivisia kokemuksia palvelujarjestelmasta.

Toimintamallin ydinelementit kiinnittyvit kahdeksaan asiaan:
1) integroitu asiakasohjaus: sosiaalitydntekiji ja hoitotiimin vas-
tuuhenkild tai liékéri, 2) monitoimijainen ja ammatillinen verkos-
totyo (ml. sosiaalityontekiji ja hoitotiimi): yhteinen tilannearvio ja
suunnitelma, 3) méiraaikaisuus (n. 6 kk), 4) joustava jalkautumi-
nen lapsen tai nuoren kehitysympiristoihin, 5) monialainen palau-
tetietoinen avaintyoparityo, 6) yksilotyod nuoren kanssa, 7) vanhem-
painohjaus ja 8) perheen kanssa tyoskentely.

Lastensuojelun sosiaalityontekija tekee palvelulihetteen neu-
voteltuaan psykiatrian ja asiakkaan kanssa. Tukiryhmi yhdessi
ydintiimin kanssa arvioi kriteerien tiyttymisen (viikoittain), ja vi-
ranomaiskeskustelu jirjestetian (HEHKU-tyopari, lastensuojelun
sosiaalityontekiji, psykiatrian potilasvastaava). Aluksi laaditaan
laaja-alainen yhteinen tilannearvio, tavoitteet ja suunnitelma tyos-
kentelyn raamittajaksi. Monialaista osaamista yhdistetién jousta-
vasti.

Tyoskentelyssi korostuvat intensiivisyys, tavoitteellisuus ja jal-
kautuminen seké kiinni pitivi ote (puhelut, tekstiviestit). Keskitssé
ovat perhetapaamiset, nuoren omat tapaamiset ja vanhempainoh-
jaus seki verkostoyhteistyo. Psykoedukaatio, vanhempainohjaus,
sisdltad keskusteluja diagnoosin vaikutuksesta lasten ja perheen
elaimian, lasten ja nuorten kasvuun ja ikitasoisen kehitykseen.
Perheen tilannetta vakautetaan ja turvallisuuden tunnetta lisitiin
kartoittamalla suojaavia ja estavia tekijoita ja keskustelemalla ik-
tasoisesta toimintakyvysti ja realistisesta vaatimustasosta arjessa.
Nuoria motivoidaan tapaamisilla psykiatriseen hoitoon ja seura-
taan vointia (ladkehoito) seki Kisitellddn arjen strukturointia ja
syrjaytymisen ehkaisy (paivérytmi, uni [lepol, ruokailu, hygienia,
ulkoilu, koulunkdynti ja samanikiisten seura, mielekis vapaa-ai-
ka). Erilaisia menetelmii, kuten ahdistuksensietotaitoja ja keinoja,
opetetaan. Verkostoneuvotteluun kootaan tilanteen mukaan tarvit-
tavat tahot ja toimijat.

Tyoskentelyn lopuksi jérjestetain lopetusneuvottelu ja tehdiian
jatkosuunnitelma. Tarvittaessa padtetidn siirrosta takaisin polikli-
nikalle tai erikoissairaanhoidon lopettamisesta ja varmistetaan jat-
ko-ohjautuminen. HEHKU-tyoskentely kestia noin 6 kuukautta.
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*10 Lastenpsykiatrian jalkautuva tyéskentelymalli

Somersalo (2014)
https:/www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/kiireelli-
nen-lastenpsykiatrinen-hoito-porvoon-sairaanhoitoalueella/
Malli on kehitetty lastenpsykiatrian Porvoon sairaanhoitoalueella.
Toimintamallia toteutetaan alueellisin painotuksin eri sairaanhoi-
topiireissd, myds HUS:n sairaanhoitoalueilla.

Jalkautuvaan tyoryhméaan kuuluvat psykologi, sairaanhoitaja,
toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja puolipdivdinen lasten-
psykiatri. Ladkarin tyotehtivia hoitivat konsultoiva lastenpsykiatri,
yliladkari ja apulaisylilaakari. Jalkautuva tydryhma toimii lihete-
poliklinikkana virka-aikana klo 8-16.

Tyontekijat arvioivat lapsen tilannetta ja tekevit hoitoon liittyvia
interventioita tarpeen mukaan myos kotona, paivakodissa tai kou-
lussa. Yhteistyota tehdaéin seki perheen etti lapsen arkeen kuulu-
vien tukiverkostojen kanssa.

Lapsen yksilollisten kykyijen ja tarpeiden lisaksi arvioidaan per-
heen toimintakykyi. Esimerkiksi neuropsykiatrisesti oireilevien
lasten kiytos saattaa olla vaikeasti ymmarrettiviaa, miki voi johtaa
konfliktitilanteisiin arjen toimintaymparistoissi. Tavoitteena on tu-
kea perheenjisenten turvallisuudentunnetta ja vanhempien roolia
kasvattajina. Tyoskentelymalli on joustava, ja siind sovelletaan né-
kokulmia kiintymyssuhteeseen fokusoivasta perheterapiasta. Hoi-
to sisiltia leikillisyyden, hyvaksynnin, uteliaisuuden ja empatian
elementteji (PACE, playfulness, acceptance, curiosity, empathy).
Yhteistyoti tehdiain myos mm. péivikodin tai koulun kanssa. Li-
siksi arvioidaan lapsen laikehoidon tarvetta.

Jalkautuvan tydryhmén jasenet ovat havainneet, etti konkreetti-
set, selkeit tyoskentelymallit tukevat perheen toimintakykya ja sel-
viytymisti oireilevan lapsen kanssa. Hoitopuhelut ja hoitosopimus
jasentavit tilannetta. Tyontekijoiden ja perheenjisenten keskuste-
lut jayhteinen tekeminen lisiavit tietoa perheen dynamiikasta seké
lapsen kyvyisti ja tarpeista ja lujittavat samalla yhteistyoti lapsen
parhaaksi. Vaikuttaa silti, ettd tehostettu interventio ei ole riitti-
vassd madrin voinut pureutua oireilun pitkiaikaisiin syihin. Mo-
niammatillisuus lastenpsykiatrisessa akuuttityoskentelyssi mah-
dollistaa eri alojen asiantuntemuksen seka erilaisten nikokulmien
huomioon ottamisen lapsen ja perheen ongelmien arvioinnissa ja
auttamisessa. Maksimaalisen hyddyn saavuttaminen moniamma-
tillisesta tyosta edellyttad luottamuksellisia vileja ja avointa kes-
kustelua tyontekijoiden kesken seki riittavad kouluttautumista ja
tyonohjausta.

*11 Perhekeskeistd tyootetta tukeva osallisuuden
malli

Saarinen ym. 2021 https:/urn.fi/ URN:ISBN:978-952-343-792-0
Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:ssda on 2000-luvun
alkupuolelta lahtien kehitetty tukitoimia lapsiperheille, joissa van-
hemmalla on mielenterveyden hiirioiti. Hankkeen (2017-2021)
avulla tavoiteltiin perheille tarjolla olevan vertaistuen ja tunnis-
tettujen perhetyon menetelmien juurtumista osaksi Tampereen
kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluja. Taustalla olivat
koulutuksellisen perhetyon menetelmit seki voimavarakeskeinen
perhetyo, joissa tavoitteena on perheen arjessa selviytyminen haas-
teista huolimatta ja joissa yksilot nihdéan aktiivisina toimijoina.
Aikuispsykiatriassa ja paihdepalveluissa tarjottuun hyvin yksilo- ja
aikuiskeskeiseen hoitoon haluttiin muutosta.
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Hankkeessa kehitettiin perhekeskeista tyootetta tukeva osal-
lisuuden malli perheiden osallisuuden ja hyvinvoinnin vahvista-
miseksi. Malli yhdista4 vertaistukimuotoja ja niyttoon perustuvia
tunnettuja omais- ja perhetyon keinoja, kuten Toimiva lapsi ja
perhe menetelmid. Lisiksi hankkeessa kehitettiin vertaistukimuo-
toja lapsiperheiden hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Koko perheen
huomioiminen ja voimavaraliht6inen lihestyminen ovat merkit-
tavia ennaltaehkéisevin tuen muotoja, joiden avulla vanhemman
sairauden negatiivisia vaikutuksia perheeseen voidaan vihentia.
Kehittamistyossi lapsiperheille muodostui arjen hyvinvointia
vahvistava tukipaketti, joka sisiltda henkilokohtaisia perhencu-
vontatapaamisia (1-3) kokemusasiantuntijoiden kanssa, verkosto-
kiynteja (1-2) vanhemman hoitotahon kanssa, vertaistukiryhmi
aikuisille ja toiminnallisia ryhmié perheille — my6s lapsille — seki
materiaalia ja oma-apukeinoja hyvinvoinnin vahvistamiseksi.

Hankkeen yhtenid merkittivini tuloksena voidaan pitid sit,
ettid hankkeen jilkeen Tampereen kaupungin ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdepalvelujen uuteen organi-
saatioon Tays psykiatriaan palkattiin osa-aikainen omaiskoke-
musasiantuntija. Hankkeen tuotoksina syntyivat myos Omaisten
vertaistukipuhelin, Liheisten lihelld illat ja Virtaa vanhemmuu-
teen vertaisuudesta verkkoryhméiamalli. Hankkeessa koottiin Li-
heisen polku mielenterveys- ja paihdepalveluissa, Lapsiperheiden
hyvinvointi materiaalipaketti sekid Perheiden hyvinvointipuu
tyokalu perheille ja liheisididn tyossidin kohtaavien ammattilais-
ten tueksi. Hankkeessa tuotettiin lastenkirja: Isi, piirretiinko
kirahveja? Lastenkirja on kidnnetty myos ruotsiksi ja englanniksi.
Niiden konkreettisten tuotosten lisiksi hankkeessa onnistuttiin
omaisasian ja lasten huomioimisen esille nostamisessa. Hanke
padattyi, mutta omais- ja perhetyon kehittiminen jatkuu.

*12 Vamos-toimintamalli

Sulaoja & Turunen (2021) https://urn.fi/URN:NBN:-
fi:amk-2021112020789

Diakonissalaitoksen Vamos- nuortenpalvelut tarjoaa intensiivista
yksilo- ja ryhmavalmennusta 16-29-vuotiaille tyon ja koulutuksen
ulkopuolella oleville nuorille yhdellitoista paikkakunnalla. Joka
vuosi valmennus tavoittaa noin 2 000 nuorta. Suuri osa nuorista
ohjautuu palveluun psykiatristen poliklinikoiden ja sosiaalityon
kautta. Valmennuksen aloitustilanteessa 50 % sai padasiallisen

tulonsa toimeentulotuesta, kuntoutustuesta tai -rahasta tai sairaus-
péivarahasta.

Vamos-toimintamallin keskeisid elementteja ovat nuoren vilit-
tava kohtaaminen, yksilollinen tuki ja osallisuuden kokemuksen
mahdollistaminen. Vamos-tydotteen mallinnus on tehty osana
opinniytetyoti (Sulaoja & Turunen, 2021). Tydote konkretisoituu
yksilo- ja ryhmévalmennuksessa, jossa valmennussiséltoihin kuu-
luvat muun muassa voimavaroihin, vahvuuksiin, tulevaisuuteen ja
tavoitteisiin liittyvit teemat. Arvopohja, palvelun saavutettavuus,
aika ja tarvittavat resurssit antavat raamit Vamos-tyootteelle. Vai-
kuttaviksi ja keskeisiksi tydotteen elementeiksi nousevat aito koh-
taaminen, luottamuksen syntyminen ja nuoren oman toimijuuden
javoimavarojen tukeminen.

Nuorelle nimitetian oma tyontekijd, jolla on kokonaisvastuu
nuoren tilanteesta ja hinen yksilollisten tarpeidensa tunnistami-
sesta. Valmennus kestdd keskimaarin 10 kuukautta. Valmennuk-
sen aikana muut nuoren tarvitsemat palvelut integroidaan osaksi
kokonaistukea. Valmennus on tavoitteellista, mutta nuori itse
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madrittelee tavoitteet. Valmennuksen jilkeen joka toinen nuori
siirtyy tyo- ja koulutuspoluille.

*13 Icehearts-toiminta

https:/www.icehearts.fi

Toiminta perustuu ajatukseen, etta lapsi tarvitsee suotuisaan kas-
vuun ja kehitykseen osallisuuden kokemuksia seké luotettavan ja
turvallisen aikuisen, joka pysyy hinen matkassaan koko lapsuus-
ja nuoruusin. Icehearts on pitkikestoinen, joukkueurheiluun
perustuva varhaisen tuen toimintamalli niiden lasten auttamiseksi,
joista on jo varhaiskasvatuksen ikdisend herannyt erityinen huoli.
Osa lapsista on psykiatristen palvelujen piirissi. 29 %:lla toimin-
nassa aloittaneista lapsista oli taustalla vanhemman sairaus.

Toimintamallissa Icehearts-kasvattaja kokoaa esikouluikiisisti
lapsista yhteistyossi paivihoidon, esikoulun ja peruskoulun hen-
kiloston kanssa urheilujoukkueen ja sitoutuu ohjaamaan seki
tukemaan lasta joukkueessa ja koulunkiynnissi 12 vuoden ajan.
Tavoitteena on kehittdi lapsen sosiaalisia taitoja ja tarjota lapselle
luotettava, lasni oleva, turvallinen ja pysyvi aikuinen, joka tukee
lasta lapi lapsuuden ja nuoruuden nivelvaiheiden. Icehearts-kas-
vattaja tekee yhteisty6ta koulun sekd muiden tukiverkostojen kans-
sa. Kasvattajien tyd koostuu neljisti eri osa-alueesta: 1) joukkue-
toiminnasta, 2) iltapéivitoiminnasta, 3) koulutyosti seki 4) lapselle
tarjotusta yksilollisesti tuesta. Lapsi osallistuu toimintaan huolta-
jan suostumuksella.

Tutkijoiden mukaan ennaltachkiisevilla tyolla voidaan ehkaista
vaativampien lastensuojelun palvelujen kiytto sekd mydhempid
ongelmia. Icehearts-toimintamallilla on mahdollisuus tiyttad siti
palveluaukkoa, joka jaa peruspalvelujen sekd kohdennettujen ja
erityisen tuen viliin.

Smolej (2017) koosti tuloksista Icehearts-kasvattajan Kisikirjan.
Kisikirjassa dokumentoidaan Suomen Icehearts ry:n toimintafilo-
sofia, missio, visio ja toiminnan periaatteet seki kuvannetaan toi-
mintamalli. Samoin kisikirjassa avataan Icehearts-toimintamallin
sisiltojd, tyotd ja sen toteutusta seki annetaan ohjeita kasvatuksen
eri osa-alueiden toteutukseen. Icehearts-kasvattajan kisikirjaa voi
luonnehtia hyviin kiytantoihin nojaavaksi kasvatusoppaaksi ja vi-
lineeksi standardoida Icehearts-toiminnan kiytantoji.

6.3. PERHEESEEN SUUNTAUTUVAT INTERVENTIOT

*14 Toimintamalli psykososiaalisesta tuesta,
kun vanhempi sairastuu ja on hoidettavana
erikoissairaanhoidossa

Hokkila (2021) https:/innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsen-varhai-
nen-tukeminen-kun-vanhempi-potilaana-erikoissairaanhoidossa

Kehittamistyd perustuu Joensuun seudun omaishoitajat ry:n ke-
hittimishankkeeseen, ALISA-projektiin  (www.alisaprojekti.fi).
Vakavasti sairastuneiden vanhempien lasten varhaisen tuen tarve
japerheiden palvelutarpeet havaittiin néiden lasten ja nuorten seka
heidan sairastuneiden vanhempiensa kanssa tehdyssa vertais- ja
yksilotyoskentelyssi. He ovat toimintaan osallistuessaan tuoneet
ilmi kokemuksiaan, tarpeitaan ja toiveitaan suhteessa sote-palve-
luihin seki muihin julkisiin palveluihin. Lihtokohtana on ajatus
siitd, ettd jokainen sairastuneita vanhempia ja heidén lapsiaan koh-
taava sote-ammattilainen voi edistdd lapsen huomioon ottamista
ja tukemista pienin teoin. Perhe- ja lapsikeskeisen kulttuurin luo-
minen edellyttid pienii askelia, jotka toteutetaan systemaattisesti
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jokaisen potilaan kanssa. Toimintamalli rakentuu kuudesta aske-

leesta:

1. Kysy potilaan perheesta ja lapsista jokaiselta potilaalta hoito-
suhteen tai tyoskentelyn alussa.

2. Kerro potilassuhteen alussa, etti perheelli ja lapsella on oikeus
saada tukea muuttuneessa perhetilanteessa. Yhdenkiin per-
heen ei tarvitse parjata yksin psyykkisen tai somaattisen sairau-
den, vamman tai paihdeongelman kanssa. Keskeistd on norma-
lisoida sairauden kuormittama vanhemmuus ja tuen tarve.

3. Anna vanhemmalle Lapset puheeksi keskustelun esite, jossa
kerrotaan, miksi sairaudesta puhuminen lapselle on tirked,
millaisia hyotyja yhteisen ymmiéirryksen luominen sairaudesta
voi perheelle tuottaa ja kuinka avoimuus asiassa voi tukea lap-
sen parjaavyytta.

4. Mikali vanhempi kieltiytyy Lapset puheeksi keskustelusta,
kerro muista perheelle tarjolla olevista varhaisista arkea tuke-
vista kunnallisista tai kolmannen sektorin palveluista.

5. Kannusta vanhempaa tai pyyda lupa ilmoittaa lapsen koulu-
terveydenhuoltoon arjessa tapahtuneista muutoksista. Kerro,
etti lapsen ennaltaehkiisevi tukeminen omassa kehitysympé-
ristossadn voi merkittivalld tavalla tukea lapsen parjaiavyytta,
vaikka mitiin oireita tai ongelmia ei vieli olisikaan.

6. Perheen tueksi on aina jarjestettivissa muistakin ammattilai-
sista koostuva verkosto. Yksin sinun ei tarvitse ratkaista kaikkia
perheiden ongelmia.

Uudenlaiselle toiminnalle on oltava johdon tuki ja sen luomat

systemaattista tyoti mahdollistavat rakenteet.

*15 Palliatiivisen hoidon psykososiaalisen tuen
toimintamalli

Salminen (2023) https:
sen-hoidon-psykososiaalinen-tuki-keski-suomen-hyvinvointi-

innokyla.fi/fi/toimintamalli/palliatiivi-

alueella

Ensisijaisena kohderyhména ovat palliatiivisessa hoidossa olevat
potilaat ja heidin liheisensi. Psykososiaalista tukea on tarjottu vii-
meistaan palliatiivisen hoitolinjauksen yhteydessa, mutta toisaalta
osana palliatiivista hoitoa siti voidaan hyddyntaé jo sairastumisen
alkuvaiheista alkaen. Sairastuneelle ja ldheisille epéily vakavasta
sairaudesta, diagnoosin saaminen, hoitojen aloittamisen odotta-
minen, hoitojen paittyminen, palliatiivinen hoitolinjaus seka saat-
tohoitopaitos ovat tyypillisesti vaikeita hetkia.

Moni hoitoalan ammattilainen arkailee kysya potilaiden tai 13-
heisten jaksamisesta ja psyykkisesti voinnista, koska pelkia, etti
omat resurssit eivit riitd tukemaan. Toimintamallissa eri toimijat
ovat verkostoituneet ja tiedot toimijoista on koottu yhteen, jotta pal-
veluohjaus olisi helppoa ja rohkeaa. Hyvinvointialueen tyontekijoi-
den lisiksi kolmas sektori—jérjestot, niiden tyontekijat ja koulutetut
vapaaehtoiset seké seurakunnat — ovat vahvasti mukana palliatiivi-
sen hoidon kaikissa vaiheissa. Palliatiiviseen keskukseen perustettu
perheterapeutin toimi mahdollistaa avun saamisen matalalla kyn-
nykselld yhden soiton periaatteella. Perheterapeutti on potilaiden,
liheisten ja hoitohenkildston tavoitettavissa ilman lihetetti. Perhe-
terapeutti auttaa loytimain tarvittavat ammattilaiset tueksi.

Psykososiaalisen tuen koordinoinnista vastaa perhepsykotera-
peutti. Maakunnallinen kehittdjaverkosto ylldpitia kehittamistyo-
ti. Palliatiivisen hoidon ja psykososiaalisen tuen koulutusta jar-
jestetiaan vuosikellon mukaisesti siannéllisesti hyvinvointialueen
toimijoille. Palliatiivisen hoidon kokonaisvaltaisuutta pidetiin
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esilla osastotunneilla ja sihkoisissa uutiskirjeissd ammattilaisille
seké hyvinvointialueen tiedotuskanavissa, kuten blogeissa. Saat-
tohoidon vapaaehtoisia koulutetaan yhteistydssa muiden kanssa
tarpeen mukaan eri puolilla hyvinvointialuetta.

Palliatiivisen keskuksen perheterapeutin toimi on vakinaistettu.
Yhteistyd neurologisten seki syopapoliklinikoiden ja -osastojen
kanssa on vakiintunut, mika helpottaa hoitohenkilostod. Psyko-
sosiaalisen tuen resursseja on lisétty ja yhteistyota eri toimijoiden
valilla on tiivistetty. Yhteistyo auttaa koordinoimaan paallekkii-
syyksii ja kohdentamaan tukea. Lapset ja nuoret pystytian huomi-
oimaan tasavertaisina liheisina. Palliatiivisen poliklinikan esitie-
tolomakkeessa kartoitetaan selkedsti psykososiaalisen tuen tarve.
Yhteistyo palliatiivisen osaston psykiatrisen sairaanhoitajan seka
syopéayhdistyksen neuvontahoitajien kanssa on tiivistd, ja keski-
niisti tyonjakoa tehdain paallekkaisyyksia vilttaen. Saattohoidon
sairaalavapaachtoisia on koulutettu vuodessa yhteensi viitisen-
kymmenti kahdella eri paikkakunnalla.

*16 Aivovammautuneiden henkiléiden laheisten

tukeminen sairaalassa

Lindlof (2022) https:/innokyla.fi/fi/toimintamalli/aivovammautu-
neiden-henkiloiden-laheisten-tukeminen-sairaalassa

Aivovammautuneiden henkildiden ldheisten tukemiseen sairaa-
lassa on tuotettu tarkistuslista (Lind16f, 2022). Ammattilaiselle tar-
koitettuun listaan on keratty yhteen niité asioita, joita esimerkiksi
aivovammapotilasta hoitava sairaanhoitaja voi huomioida ohjates-
saan ja tukiessaan liheisti. Listan avulla ammattilainen voi varmis-
taa, etti liheinen on saanut tietoa ja tukea térkeista asioista, jotka
liittyvat kiytinnon asioihin seki hiinen omaan jaksamiseensa.
Toimintamalli sisiltida tukimateriaalia ammattilaisille ja laheisille
seka tietoa vertaistuesta.

Havaittiin, etta systemaattisella ja strukturoidulla toimintataval-
lavoidaan tukea sité, ettd liheiset saavat tasa-arvoisesti tukea ja tie-
toa sairaalassa riippumatta siita, missi potilasta hoidetaan.

Liheisille on tuotettu monipuolinen opas https:/innokyla.fi/sites/
default/files/2022-02/AIVOVAMMATopaslaheiselle FIN _1-31.pdf

*17 Aikuisen syopédpotilaan perheen tukeminen

Mikinen (2021) https:/urn.fi/ URN:NBN:fi:amk-2021060313974
Toimintamallia on kehitetty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
aikuisia syopépotilaita hoitaville yksikoille (Mikinen, 2021). Kehit-
tamistyon tarkoituksena oli selvittiaa aikuisten syopapotilaiden ja
heidin perheidensi saama ja tarvitsema tuki syovin hoitopolun
eri vaiheissa sekd kartoittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) ja kolmannen sektorin saatavilla olevia perheen tuki-
palveluita.

Kehittamistyoti varten toteutettiin systemoitu Kirjallisuuskat-
saus, kyselytutkimus Lantisen syopikeskuksen asiakasraadille
(n = 14) sekii kolme moniammatillista asiantuntijatyopajaa. Toi-
mintamallin mukaan perheen tuen tarpeet kartoitetaan kehitté-
mistyon tuotoksena syntyneellid lomakkeella jokaiselta potilaalta
hoitojen alussa, hoitojen aikana ja hoitojen paittyessi. Tuen tarpei-
den Kartoittamisen ajankohta (esimerkiksi ensimmiisen vastaan-
oton yhteydessi tai tietyn ajan kuluessa osastohoidon alusta) ja
tarpeen kartoittamisen kirjaaminen potilastictojirjestelmiin so-
vitaan yksikkokohtaisesti. Tarpeiden pohjalta potilas perheineen
ohjataan joko VSSHP:n omien tai ulkopuolisen palveluntarjoajan
palveluiden pariin.
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Kehittamistyon tuotoksena luotiin asiakaskyselyn tulosten ja
tyopajojen avulla toimintamalli aikuisen syopapotilaan perheen
tukemiseen VSSHP:n alueen syopapotilaita hoitaville yksikoille,
perheen tuen tarpeiden kartoituslomake seki Sydpéapotilasta ja
perhetti tukevia palveluita -opas.

*18 Diabetesta sairastavan hyvinvoinnin polut

Kulmala (2022) https:/innokyvla.fi/fi/kokonaisuus/diabetesta-sai-
rastavan-hyvinvoinnin-polku
Diabetestasairastavan hyvinvoinnin polut hankkeessa (2021-2023)
on kehitetty toimintamallia Diabetesliiton koordinoimana (Kulma-
la, 2022). Tavoitteena on tarjota diabetesta sairastaville, diabetesris-
kissa oleville ja heidan liheisilleen monikanavaista ja oikea-aikaista
tukea sekd digitaalisia tyokaluja arjen ja omahoidon tueksi.

Valmiit hyvinvointipolut on tarkoitus vakiinnuttaa kohderyh-
mien kayttoon Diabetesliiton omien kanavien lisdksi Tulevai-

suuden sote-keskus alueiden omien kehittéimistoimien kautta.
Hanke kokoaa hyviksi havaittuja digitaalisia tyokaluja kohderyh-
mittéisiksi hyvinvointipoluiksi. Syntyvid omahoidon digipolkuja
kehitetddn yhteistyossa yhdeksan eri Tulevaisuuden sote-keskus
hankkeen kanssa.

*19 Huomioi omaiset toimintamalli

Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry (2020) https:/in-
nokyla.fi/fi/toimintamalli/huomioi-omaiset-malli

Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry (2022) on kuvan-
nut Innokylaan Huomioi omaiset toimintamallin. Kun psykiatri-
sen hoidon painopiste siirtyy kansallisen mielenterveys- ja paih-
desuunnitelman mukaisesti yhia enemman avohoitoon, omaisten
vastuu kasvaa entisestain. Pirkanmaan alueella tehtiin kyselytut-
kimus yhdistyksen jésenille (n = 219). Kyselyssii kartoitettiin mm.
omaisten avun ja tuen tarvetta seki suhdetta palvelujérjestelméan.
Omaisista 79 % koki, ettei tullut kuulluksi liheisensi hoidossa.

77 % omaisista koki, ettei tullut huomioiduksi omaisena, kun li-
heinen oli sairastunut. Omaisista 68 % koki, ettei saanut riittavisti
tietoa, kun laheinen oli sairastunut. Toisaalta vammaisen vanhem-
man kykya olla vanhempi kyseenalaistetaan monelta taholta.
Mallin tavoitteena on, ettid mielenterveys- ja/tai paihdeomainen
tulee huomioiduksi omana itsenaén. Neljan kysymyksen avulla am-
mattilainen voi arvioida omaisen hyvinvointia ja jaksamista, riitti-
vaa tiedon ja tuen saantia ja lasten ja koko perheen huomioimista
sekd ohjata omaisen perheineen tarvittaessa Mielenterveysomaiset
Pirkanmaa — FinFami ry:n omaisneuvonnan ja muun toiminnan
piiriin. Huomioi omaiset malli on tarkoitettu niin mielenterveys- ja
paihdetyon ammattilaisille kuin ennaltaehkiiseviin tydhon (perus-
terveydenhuolto, kouluterveydenhuolto, jirjestotoimijat jne.).
Mini-interventio on kehitetty yhteistyossi kokemusasiantunti-
joiden seké projektipaikkakuntien ammattilaisten kanssa. Neljan
kysymyksen mini-intervention avulla ammattilainen voi arvioida
omaisen tilannetta omassa tyossiian. Malli voi toimia laatukritee-
rini (niin sanotusti minimini) perhekeskeiselle tybotteelle. Mallin

Kaytto turvaa omaisen huomioimisen omana itseniiin seké lisii

omaisten osallisuutta sairastuneiden liheistensi hoitoon ja tuki-

toimiin. Kysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinkaitse jaksat? Arvioidaan omaisen omaa jaksamista ja voi-
mavaroja arjessa. Kisitelliin sairauden herittimien tunteiden
merkitysti ja sairautta koko perheen kriisini. My6s omainen
Ky lapi kriisin vaiheita.
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2. Oletko saanut riittavésti tietoa ja tukea? Varmistetaan, ettd
omaisella on riittivasti tietoa ldheisen sairaudesta ja selviyty-
miskeinoista arjessa. Mietita4n, misti omainen saa voimavaroja
jamiten voi tukea ldheistain uupumatta itse.

3. Oletko keskustellut lasten tai muiden perheenjésenten kanssa
ldheisen sairastumisesta? Varmistetaan, ettd lasten ja muiden
perheenjasenten kanssa on keskusteltu sairastumisesta ja heil-
le on tarjottu mahdollisuus puhua ja kysyd mieltd painavista
asioista iki- ja kehitystaso huomioiden.

4. Onko Miclenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n omais-
neuvonta tuttua? Kerrotaan yhdistyksen tarjoamasta maksut-
tomasta, henkilokohtaisesta keskusteluavusta, omaisneuvon-
nasta ammattilaisen kanssa. Varmistetaan, etti omaisella on
lihimman FinFami ry:n yhteystiedot ja tietoa yhdistyksen tar-
joamista tukitoimista.

Mini-interventio on kirjattu ammattilaisia varten kalenterin viliin
sujautettavaan kirjanmerkkiin sekd viivoittimeen, jotta se on konk-
reettisesti ammattilaisten kiytossa arjessa, toimiston tai kanslian
poydalla. Kirjanmerkkeja ja viivoittimia jactaan ammattilaisille
suunnatuissa tilaisuuksissa ja koulutuksissa. Huomioi omaiset
malli on kirjattu my6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellisiin
masennuksen, psykoosin ja persoonallisuushiirididen hoitoket-
juihin.

*20 Lapset puheeksi keskustelu

https:/kasvuntuki.fi/menetelmat/lapsetpuheceksi;
https:/mieli.fi/materiaalit-ja-koulutukset/tictoa-mielentervey-

den-vahvistamisesta/perheet/toimiva-lapsi-ja-perhe-tyo
Solantaus & Niemeli (2016) https:/peda.net/joensuu/lap-
set-puheeksi/materiaalia/ak:file/download/4f46f046fe3cldbfa-
889dbe8b4747560336df89c/arki_kantamaan_solantaus_nieme-
la_2016.pdf

Ennaltachkiiseviin Toimiva lapsi ja perhe (TLP) menetelméper-
heen tavoitteena on rakentaa lapselle toimivia ihmissuhteita ja
tukevaa arkipaivai lapsen hyvinvoinnin ja suotuisan kehityksen
tueksi niin kotona kuin paivahoidossa ja koulussa. Tyota tehdian
tilanteissa, joissa vanhemmuuden voimavaroja verottaa jokin iso
tekija perheen arjessa, esimerkiksi vanhemman vakava fyysinen
sairaus, mielenterveys- tai paihdeongelma, vankeus tai lapsen kiyt-
taytymiseen tai tunne-eliméan liittyvit vaikeudet.

Kaikille TLP-menetelmille keskeinen yhteinen periaate on eri
osapuolien asiantuntemuksen kunnioitus. Menetelmiit eivit ole
lapsen tai vanhemman hoitoa. Tarvittavien lisdpalvelujen ja avun
tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.

TLP-tyon taustalla on tutkimustieto vanhemman ongelmien
tuomasta vaarasta lapsen kehitykselle ja mielenterveydelle seki
toisaalta tieto ja kokemus ennaltachkiisyn vaikuttavuudesta.
TLP-menetelmit perustuvat nikemykseen lapsen kehityksesti
biopsykososiaalisena kokonaisuutena sosiaalisessa kontekstis-
sa. Lapsen kehitys, samoin kuin pérjadvyyden rakentuminenkin,
tapahtuu arkisessa toiminnassa ja vuorovaikutuksessa kotona,
piivihoidossa, koulussa ja kaveripiirissi (kehitysympiiristot). Van-
hemman ongelmat vaikeuttavat perheen toimintaa ja kommuni-
kaatiota ja heijastuvat lapseen kotona, piivihoidossa ja koulussa.

Lapset puheeksi -keskustelu pohjautuu pitkiaikaiseen koke-
mukseen tyoskentelysti seki perheiden ettd vertaisryhmien pa-
rissa ja parjidavyyden ymmartimiseen dynaamisena prosessina
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sosiaalisessa ymparistossa. Pyrkimykseni on tukea lapsen kehi-
tysti ja ehkiisti hairioiti yhteistydssia vanhempien kanssa.

Keskustelussa kiydaan lipi lapsen eliméntilanne kotona, pii-
vahoidossa tai koulussa ja vapaa-aikana ja tunnistetaan lapsen ja
perheen vahvuudet ja haavoittuvuudet. Keskustelussa pohditaan,
miten vanhempi, pdivihoitaja ja opettaja voivat tukea lasta haavoit-
tuvuuksissa ja panostaa vahvuuksiin. Vanhemman kanssa pohdi-
taan, miten lasta voi tukea vanhemman oireillessa. Pyrkimykseni
aikuispalveluissa on myds tuoda lapset ja vanhemmuus osaksi
vanhemman hoitoprosessia. Pyrkimykseni on tukea lapsen kehi-
tysta ja ehkdisti hairioiti yhteistydssia vanhempien kanssa.

Mikili keskustelussa paddytain siihen, etti keskustelijoiden lap-
si ja vanhempi tarvitsevat enemman tukea, voidaan jérjestia Lap-
set puheeksi -neuvonpito. Lapset puheeksi -keskustelu ja -neuvon-
pito muodostavat kaksiosaisen rakenteen, joka voidaan toteuttaa
tarpeen mukaan suppeana tai laajana. Tarvittaessa annetaan tietoa
muista heidin tarpeisiinsa sopivista palveluista.

Menetelmisti on laadittu kisikirja, ja keskustelu seuraa loki-
kirjaa. Lapset puheeksi tyon lokikirjat ja manuaalit ovat kaikkien
saatavilla netissa. Vanhempia kehotetaan tutustumaan niihin ja
keskustelemaan niistd myos lasten kanssa ennen tapaamisia. Lap-
set puheeksi keskustelu koostuu kolmesta kerrasta.

Alustavassa keskustelussa vanhemmalle ehdotetaan keskus-
teluja lapsista ja selitetaéin, mistd on kysymys. Ehdotetaan toisen
vanhemman tai tukihenkilon mukaan ottamista, jolloin keskustelu
lapsista alkaa seuraavalla tapaamisella. Jos kyseessi on yksinhuol-
taja, voidaan tyoskentely aloittaa heti, jos vanhempi niin haluaa.
Vanhemmalle annetaan Kkotiin luettavaksi Opas vanhemmille, ja
lasten ollessa sopivan ikéisia heille annetaan Kisikirja lapsille ja
nuorille. Vanhemmille annetaan myos lokikirja tai sen nettiosoite.

Ensimmaisessa keskustelussa paiteema on lasten kehityksen ja
elamantilanteen kartoittaminen yhdessa vanhemman tai vanhem-
pien kanssa. Kiydaan lapi vanhempien ilot ja huolet lapsista. Aute-
taan vanhempia oivaltamaan lasten vahvuudet ja haavoittuvuudet
ja annetaan vanhemmille tietoa lapsia suojaavista tekijoista. Jos
vanhemmilla on huolia, kysytaan myds, ovatko he hakeneet ja saa-
neet apua.

Toisessa keskustelussa keskustellaan vanhemman mielentervey-
den hairion merkityksesta perheelle ja lapsille. Kéytetdan apuna
Opaskirjaa. Tyontekija kertoo lisad lapsia suojaavista tekijoista
kdyden lapi mm. héiriostd puhumisen tirkeyden ja puhumisen
periaatteet. Pohditaan vanhemman tirkeimpien oireiden ilmene-
mista kotona ja lasten reaktioita. Tehdaén suunnitelma siita, miten
vanhemmat voivat panostaa vahvuuksiin ja suojaaviin tekijoihin ja
miten toimia haavoittumiselle alttiissa tilanteissa ja vanhemman
oireillessa.

Lapset puheeksi -keskustelua on tutkittu perheissd, joilla on
vanhemmuuteen vaikuttavia paineita, erityisesti vanhempien mie-
lenterveysongelmia. Keskustelu suositellaan kéytéviksi akuutin
kriisivaiheen jélkeen. Vanhemman diagnosoitu sairaus ei aseta
esteitd keskustelun jarjestamiselle. Jos vanhempi ei tilansa vuoksi
pysty keskustelemaan lapsistaan, kiydain keskustelu toisen van-
hemman tai muun lapsia hoitavan henkilén kanssa. Keskustelu
toteutetaan diagnosoidun vanhemman kanssa sitten, kun hin sii-
hen pystyy. Lasten osallistuminen keskusteluun arvioidaan tilan-
nekohtaisesti.
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*21 Perheneuvotteluinterventio

Hopia (2006) https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085515
Tavoitteena oli luoda interventio pitkiaikaissairaan lapsen perheen
terveyden edistéimiseen lapsen sairaalahoidon aikana. Perheneu-
votteluintervention tarkoituksena oli koota yhteen perhetti koskeva
tieto, kartoittaa tiedon perusteella perhetilanne ja suunnitella per-
heen terveytta edistiavia hoitoa ja systemaattista hoidon arviointia.
Perheneuvotteluihin kehitettiin hoitajien ja tutkijan yhteistyona si-
siltorunko, joka koostui perheen tilanteeseen, perheen terveyteen,
auttamismenetelmiin ja seurantaan liittyvisti osa-alueista.

Interventiota oli kiytetty autististen lasten hoidossa. Vanhem-
pien osallistuminen oli mallissa keskeisti. Hoitajat joko kohtasi-
vat perheen todellisuuden tai sivuuttivat sen. Perheen todellisuu-
den kohtaaminen sisilsi perheen vksilollisen tilanteen ja tarpeen
huomioimisen luottamuksellisessa suhteessa. Perheet odottivat
hoitajilta tukea vanhemmuuteen, jaksamiseen, arkeen ja lapsen
hyvinvoinnista huolehtimiseen. Interventio edisti perhelihtoisti
hoitotyoti osastoilla.

*22 Kotihoitomalli

Erkolahti ym. (2004) https:/urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085515
Kotihoitomallin tarkoituksena oli kehittaé lasten psykiatriaan liit-
tyvai palvelua toteuttamalla hoidon arviointi ja toteutus osittain tai
taysin perheen kotona. Mallissa koko perhe tydskenteli hoitohen-
kilokunnan kanssa. Tarkoituksena oli muodostaa vahva terapeutti-
nen suhde koko perheeseen seki tukea vanhempien halua kehittia
itseadn vanhempina.

Interventio toteutettiin moniammatillisen tiimin ja perheen va-
liseni yhteistyona, joka sisalsi kotikiynteja, kotihoitosopimuksen,
videoavusteista ohjausta, neuvontaa, osittaista poliklinikkatoimin-
taa seka tarpeen mukaan sijoitettuja laitoshoitojaksoja. Moniam-
matillinen tiimi oli tarvittaessa yhteistyossa koulun, pdivahoidon ja
sosiaalialan edustajien kanssa.

*23 Vertti-vertaisryhmdmenetelma

https:/kasvuntuki.fi/menetelmat/vertti/ .

Vertti-vertaisryhma on vertaistukeen rakentuva ennaltachkaiseva
tyotapa, joka kuuluu Toimiva lapsi ja perhe menetelméperhee-
seen. Siind pyritddn vanhemmuuden tukemiseen vahvistamalla
suojaavien tekijoiden vaikutusta perheessa. Toiminnan pyrkimyk-
send on edistaa perheessa jaettua ymmaérrystd, avointa vuorovai-
kutusta ja myonteisia suhteita. Lisaksi pyritddn lisaiimaan arkeen
keinoja parjati erilaisissa haasteellisissa tilanteissa ja 1oytimain
keinoja ratkoa yhdessé arjen ongelmatilanteita. Paiméairina on
toimiva arki vaikeuksista huolimatta.

Vertti on kymmenen ryhmikerran vertaisryhmamenetelmi
lapsille ja heidan masennusta tai kaksisuuntaista mielialah&irioti
sairastavalle vanhemmalleen. Toimintaan voivat osallistua kaikki
perheet, jotka arvioivat hyotyvansi toiminnasta. Vanhemmalla ei
tarvitse olla diagnoosia osallistuakseen toimintaan, eiki perhe tar-
vitse lihetetta tai tarvearviota. Rinnakkainen toiminta ja yhteistyo
vanhempien ja lasten ryhmien vililla on keskeisti. Vanhempien ja
lasten ryhmilld on myds yhteisia kertoja: ensimmaéinen tapaami-
nen, jolloin nostetaan perheita yhdistivi asia yhteiseen pohdin-
taan, “kyselytunti’, jossa kasitellddn lasten kysymyksia vanhem-
mille (7. tapaaminen), ja "loppujuhla”, jossa yhdessi juhlistetaan
ryhméprosessin loppua.
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Tyoskentelyssé rakentuu lasten ja vanhempien jaettu kokemus
vertaistuen kontekstissa. Tyoskentely perheiden kanssa alkaa per-
hekohtaisella Lapset puheeksi teemoihin pohjautuvalla keskuste-
lulla. Ensimmaiseen keskusteluun osallistuvat vain vanhemmat,
toiseen myos lapsi. Ryvhméan kutsutaan ensisijaisesti mukaan sai-
rastunut vanhempi, mutta myds lapsen toinen vanhempi on terve-
tullut. Kyseessi on vanhemmuutta tukeva tyoskentely, ei vanhem-
man hoito. Vanhemman motivaatio ja riittavin vakaa psyykkinen
vointi ovat edellytyksii osallistumiselle.

Jokaista kasiteltivad teemaa lihestytdén niin, ettd lapsen ke-
hitystaso huomioidaan. Kyseessd on teemoitettu, strukturoitu ja
suljettu ryhméprosessi, jossa teemoja tyostetdén toiminnallisin
keinoin erilaisten tehtivien ja harjoitusten seki yhteisen keskuste-
lun avulla.

Ohjaajien menetelméiohjausta ja menetelmiohjaustapaamisia
jarjestetadn etenkin ohjaustoimintaa aloittaville.

6.4. YKSILOON (HUOLTAJA TAI LAPSI TAI NUORI)
KESKITTYNEET INTERVENTIOT

*24 Lapsen huomioiminen ensihoitotilanteessa (1)
Lindberg & Renvall (2014) https:/urn.fi/ URN:NBN:-
fi:amk-2014092914315

Toimintamalli on luotu tilanteeseen, jossa lapsen vanhempi on
sairastunut akuutisti. Tutkimusta viritti havainto, etta lapsen koh-

taaminen omaisen roolissa on harvinainen tilanne, ja viela har-
vinaisempaa on kohdata lapsi ainoana terveeni omaisena ensi-
hoidossa. Lapsen kohtaamisesta tekee ensisijaisesti haastavan se,
ettd eri-ikaiset lapset ymmirtivit asiat kehitystasonsa mukaan eri
tavalla kuin aikuiset. Useimmiten ensihoitokohteessa on aikuisia,
joihin lapsi voi turvautua pelottavassa tilanteessa. Aina ei kuiten-
kaan ole niin, vaan akuutissa tilanteessa myos ensihoitajan kiyt-
taytyminen lasta kohtaan on merkityksellisti.

Tutkimus korostaa, ettd rauhallinen ja maaritietoinen toiminta
rauhoittaa seki lasta ettd aikuista, joka potilaana ollessaan pysyy
rauhallisena, kun tietid, ettd hinen lapsensa otetaan myos en-
sihoitotilanteessa huomioon. Selittimallid tulevat toimenpiteet
lapselle on mahdollista pitaé luottamusta ylld ja auttaa seki lasta
etti omaista pysyméiin rauhallisena. Tarvittaessa lapsi otetaan
mukaan sairaalaan. Kriisiapu tarkoittaa sanallista ja psykologista
ensiapua valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeen sokissa
olevalle henkilolle. Kriisi-interventio on lyhytkestoista, vilitontd,
ratkaisu- ja oirekeskeisti. Ensihoitotilanteessa voidaan harjoittaa
kriisi-intervention keinoja, kun kohdataan lapsi tai nuori omai-
sena. Kiriisi-interventio ei ole psykoterapiaa. Siind keskitytiin
nykyisyyteen, tissi ja nyt tilanteeseen. Kriisi-interventioiden on-
nistuminen, samoin kuin lapsen kohtaaminen, edellyttii ensihoi-
tajalta empatiaa, 1ampoa ja aitoutta. Lapsen mielesti hyvi hoitaja
on sellainen, joka oli rehellinen, mukava, ystivillinen, rauhallinen
ja huumorintajuinen, ja niiti ominaisuuksia pyritiin hyodynti-
méiin myos ensihoitotilanteessa lapsen kohtaamisessa.

Sanallinen ensiapu on vilittomdsti traumaattisen tapahtuman
jalkeen sokissa olevalle henkilolle annettavaa psykologista ensia-
pua. Lapsen ollessa sokissa hiinen tietoisuuden tilansa on muuttu-
nut. Tama tarkoittaa muutoksia lapsen mielessi ja kehossa. Koska
jarkyttivi tapahtuma on normaalin toiminnan mahdollistaville
puolustusmekanismeille ylivoimainen, jarkyttynyt tai sokissa oleva
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lapsi on hyvin suggestioaltis ja avoin hoitajan ohjaamiselle. Sokin
aikana tapahtuvat asiat vaikuttavat tavallista voimakkaammin lap-
seen, koska lapsen puolustautumiskyky on heikentynyt. Toisten
reaktiot ja suhtautuminen vaikuttavat siihen, alkaako henkisen
trauman kokenut lapsi vilttda tapahtunutta tai esimerkiksi syyttaa
tilanteesta itsedédn. Tarkeda olisi tunnistaa lapsen tai nuoren omat
voimavarat ja kdyttai niita kohtaamistilanteessa.

Ensihoitohenkiloston tueksi on tehty koonti lapsen ikisidon-
naisista kehitysvaiheista ja siitd, miten ne vaikuttavat asioiden
ymmartimiseen ja negatiivisten tunteiden kokemiseen. Perehdy-
tyskansioon viety koonti hyddyttid myos muita kuin vain ensihoi-
tohenkilostoa.

*25 Kokemusasiantuntija sairaanhoidon
potilastydssd

Sokra-koordinaatio (2021) https:/innokyla.fi/fi/toimintamalli/ko-
kemusasiantuntija-sairaanhoidon-potilastyossa

Toimintamallissa koulutettu kokemusasiantuntija tyoskentelee
sairaanhoidon potilastydssa poliklinikoilla ja osastoilla. Koulutet-
tu kokemusasiantuntija saapuu hoitajan pyynnosté poliklinikalle
tai osastolle, jossa hin tapaa potilaan ja keskustelee luottamuksel-
lisesti hiinen kanssaan. Hoitava henkilokunta arvioi, ketki voisivat
hyotya kokemusasiantuntijan kanssa kiytivasti keskustelusta ja
tuesta, ja ohjaa asiakkaan tai potilaan vuorovaikutukseen koke-
musasiantuntijan kanssa. Kokemusasiantuntijan tehtivini on
helpottaa palveluissa asiointia, antaa vertaistukea, kuten tietoa ja
ohjausta, motivoida ottamaan apua vastaan ja tukea jatkohoidon
suunnittelussa.

Kokemusasiantuntija tyoskentelee yksin tai hoitajan kanssa
tydparina. Han voi tukea erityisesti omaan vertaisryhméaiansa kuu-
luvia potilaita. Yhteinen kokemusmaailma, vertaisymmirrykseen
perustuva tydote ja kokemusasiantuntijakoulutus tukevat seki
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymisti potilaan ja
kokemusasiantuntijan vililla etta potilaan henkilokohtaisen muu-
tosprosessin kiynnistymista ja alkuvaiheen yllapitoa.

Koulutetun kokemusasiantuntijan tydpanosta voidaan hyodyn-
taa seki perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon polik-
linikoilla ja osastoilla. Esimerkiksi Sirkkulanpuiston toimintayh-
distys ry:n ja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kehittiiméssi
mallissa kokemusasiantuntija jalkautuu erikoissairaanhoidon po-
liklinikalle tai sairaalan vuodeosastoille pyydettiessa.

Kokemusasiantuntija tydskentelee potilaan kanssa, mutta valil-
lisind kohderyhmini ovat poliklinikalla tai osastolla tydskentelevit
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seké asiakkaiden ja potilai-
den ldheiset.

Toiminta perustuu sopimukseen, jossa on médritelty kokemus-
asiantuntijan tyotehtavit, saavutettavuus, lainséadannolliset asiat
ja palkkio.

*26 Sairaalaklovnitoiminta

Turpeinen Isto (2021) https:/innokyla.fi/fi/toimintamalli/sairaa-
laklovnit-suomessa-pieni-ilo-iso-asia

Sairaalaklovnitoiminta tuo sairaalaan potilaille, liheisille ja my6s
henkilokunnalle iloa ja virkistysta. Tavoitteena on vaikuttaa lapsen
ja perheen sairaalakokemukseen ja siita jiavain muistoon: luoda
myonteista potilaskokemusta, edistia sairaalaviihtyvyytti ja tarjo-
ta psykososiaalista tukea.
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Sairaalaklovnitoimintaa on kiytetty vuodesta 2002 alkaen Suo-
messa. Toiminta on kiytossa kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa
sekd useissa keskussairaaloissa. Eurooppalaisen kattojarjeston
alla toimii organisaatioita 19:ssé eri Euroopan maassa. Sairaalaklo-
vnitoiminta on levinnyt maailmanlaajuisesti yli 50:een eri maahan.

Klovnitoiminta perustuu huumorintajun, lasniolon seké koh-
taamisen voimaan. Sairaalaklovneria on keino lapsilahtoiseen ja ti-
lanneherkkéain vuorovaikutukseen leikin, mielikuvituksen ja imp-
rovisaation avulla. Klovnit kiertivit lastenosastoja ja poliklinikoita
seké valmistelevat ja saattavat lapsia toimenpiteisiin.

Toiminta on helposti sovellettavissa erilaisille iki- ja erityisryh-
mille. Klovnit tyoskentelevit mm. autismikirjon ja psykiatrisella
osastolla olevien lasten parissa seki kehitysvammaisten ja pitkiai-
kaissairaiden kanssa. Toimintaa on pilotoitu mm. aikuisten mielen-
terveyskuntoutujien ja muistisairaiden ikdihmisten parissa.

Sairaalaklovnityssi on otettu huomioon monien erityisryhmi-
en tarpeet. Tyomuotoa on kehitetty esimerkiksi toimenpiteeseen
meneville lapsille, psykiatristen osastojen lapsille seki autismikir-
jon lapsille. Klovnityotd autismikirjon lapsille on kehitetty osana
kolmivuotista (2020-2023) Luova Eurooppa ohjelman osarahoit-
tamaa Clowning Connects Us — ClowNexus hanketta. Kehitystyo-
td ja tydomuodon pilotointia on tehty yhteistyossa lasten neurolo-
gisten osastojen ja kehitysvammayksikoiden hoitohenkilokunnan
kanssa, suomalaisten ja kansainvalisten autismiasiantuntijoiden ja
kokemusasiantuntijoiden opastuksella seki muiden eurooppalais-
ten sairaalaklovniorganisaatioiden kanssa. Kehittiimistyon yhteni
tuloksena on syntynyt tydmuoto, jossa sama klovni tapaa useana
paivi autismitutkimusjaksolle tulevaa lasta ja on joissakin tapauk-
sissa mukana myos terapeuttien ja lddkérien vastaanotoilla lapsen
tukena.

*27 Zekki — miten sulla menee?

Paananen Reija (2021) https:/innokyla.fi/fi/toimintamalli/zek-
ki-miten-sulla-menee-digipalvelu-nuorten-hyvinvoinnin-vahvis-

tamiseksi
Kayttajalahtoisen digitaalisen Zekki-palvelun kehittimisessa
hyodynnettiin palvelumuotoilun menetelmid. Nuori voi pysihtyi
pohtimaan omaa tilannettaan vastaamalla 3X10D-eldmantilanne-
mittarin kymmeneen kysymykseen, jotka kartoittavat elaménti-
lannetta ja kokonaishyvinvointia. Merkittavilla osalla digitaalista
palvelua kiyttineista nuorista oli psykososiaalisen tuen tarvetta.
Vastaamalla 10 kysymykseen nuori saa yhteenvedon, joka auttaa
pohtimaan omaa elimia ja tulevaisuutta. Vastattuaan kysymyk-
siin nuori saa ammattilaispalautteen lisiksi ohjausta, rohkaisua ja
kannustusta yhteydenottoon tarkoituksenmukaisiin palveluihin.
Zekkiyhdistaa nuoren tarpeet ja tarjolla olevan tuen.

Zekkifi on tdysin anonyymi valtakunnallinen palvelu nuorelle.
Siini suositellaan tilanteeseen sopivia palveluita ja lisitiedon lah-
teitd, ja se kattaa seki valtakunnallisia ettd Iahipalveluita. TAma tar-

koittaa sitd, ettd oman elimén arviointi, tulevaisuuden suunnittelu
jamahdollinen yhteydenotto tukipalveluun ovat tiysin nuoren pia-
tettivissi. Halutessaan Zekisti voi tallentaa tiedot itselleen pdf-tie-
dostoon, jota voidaan hyodyntai yhteistydssd ammattilaisten kans-
sa. Zekkia on kuitenkin jo alettu kehittia siihen suuntaan, etti se
mahdollistaisi omien tietojen seurannan ja yhteydenottopyynnon
ldhettimisen seki tietojen siirron suoraan ohjelmasta.
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6.5. HUOMIOITA KOTIMAISISTA INTERVENTIOISTA

Kotimaisten interventioiden toteutustavat

Toimenpideohjelmista ja interventioista suurin osa on tarkoitettu
toteutettavaksi avohoitoympéristossd, osa potilaan kotona, osa
sairaalassa. Moni ohjelma tai interventio toteutetaan sairaalan ja
avohoidon yhdistelméana.

Sairaalassa toteutettavia interventioita ovat OLKA-jarjesto ja
vapaaehtoistoimintaa sairaalassa (*2), Intensiivihoitomalli (*8)
Vanhempi erikoissairaanhoidossa (*14), Palliatiivinen hoito (*15),
Aivovammautuneiden henkildiden liheisten tuki (*16), Aikuisen
syopipotilaan perheen tuki (*17), Perheneuvotteluinterventio
(*20), Lapsen huomioiminen ensihoitotilanteessa (*24), Kokemus-
asiantutija sairaanhoidon potilastyossi (*25) seki Sairaalaklovni-
toiminta (*26). Selvimmin avohoidossa toteutettavia interventioita
ovat Liheisneuvonpito ja Akuuttineuvonpito (*6 ja*7), Lasten-
psykiatrian jalkautuva tyémalli (*10), Vamos-toimintamalli (*12),
Icehearts-toimintamalli (*13) ja Vertti-vertaisryhma (*23) seki tie-
tysti Kotihoitomalli (*22). Lapset puheeksi neuvonpito ja Lapset
puheeksi -perheinterventio (*4, *20) toteutuvat avohoitoympiiris-
tOssi, mutta ne voivat myos taydentid sairaalahoitoa.

Avoympiriston ja sairaalahoidon yhdistelmd on leimallista Va-
Kkavasti sairaan lapsen psykososiaalinen tuki mallille (*1), Moni-
muotoinen perheterapeuttinen tyoskentely —interventiolle (*3),
*Avoimille dialogeille (*5), Intensiivihoitomallille (*8), HEHKU-toi-
mintamallille (*9) sekéi Perhekeskeistii tyootetta tukevalle osalli-
suuden mallille (*11).

Moniammatillisuuteen pohjautuvissa ohjelmissa moniamma-
tillisuus tarkoittaa toimintayksikon sisdistd tai osastojen vdlistd yh-
teistyoti eri ammattikuntien kesken. Tihédn ryhmédian kuuluu mm.
Lastenpsykiatrian jalkautuva tydskentelymalli (*10). Osassa ohjel-
mista, kuten Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisessa tuessa
(*1), Avoimissa dialogeissa (*5), Liaheisneuvonpidossa ja Akuutti-
neuvonpidossa (*6 ja *7), Intensiivihoitomallissa (*8) ja HEHKUs-
sa (*9) painottuu palveluiden yhteensovittaminen yli sektorirajojen.
Monimuotoinen perheterapeuttinen tydskentelymalli (*3) ohjaa
ottamaan yksilollisiin tyotapoihin rajoittumisen sijaan mukaan
perheen ja vanhempien ohella muut nuoren elimissi vaikuttavat
systeemit ja tahot, kuten mm. koulun, kaverit ja muut viranomais-
verkostot. Myos Lapset puheeksi neuvonpitoon (*4) kutsutaan tar-
vittaessa mukaan esimerkiksi paiviahoito ja koulu.

Ammatillisten palveluiden lisiksi yhteistoiminta voi kattaa myos
mm. vapaaehtoisjirjestot; OLKA-toiminnassahan (*2) timi on
tietysti ilmeistd. Jarjestot ovat mukana Perhekeskeistii tydotetta
tukevassa osallisuuden mallissa (*11) ja Aikuisen syopipotilaan tu-
kemiseen tihtiivissi mallissa (*17). Palliatiivisen hoidon psykoso-
siaalisen tuen mallissa (*15) mukaan voivat liittyi seurakunnatkin.

Muutamassa mallissa tukeudutaan myos kokemusasiantuntijoi-
den erityisiin mahdollisuuksiin. Joissakin malleissa perhetta infor-
moidaan kokemusasiantuntijoista, muutamissa heiti opastetaan
yhteyksiin, parissa mallissa kokemusasiantuntijan saatavuus on
varmistettu erityisin jarjestelyin. Perhekeskeisti tyootetta tukevas-
sa osallisuuden mallissa (*11) Tampereen yliopistosairaalan psy-
kiatriaan palkattiin osa-aikainen kokemusasiantuntija, Kuopion
keskussairaalaan kokemusasiantuntijoiden jérjesto organisoi koke-
musasiantuntijatoiminnan ja palkkasi tillaisen toimijan (malli *25).
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Useiden palveluiden yhteensovittaminen on vaativa tehtivi. Va-
Kkavasti sairaan lapsen psykososiaalisen tuen kuvauksessa (*1) ko-
rostetaan tarvetta koordinoida kokonaisuuteen osallistuvia toimin-
toja. Samaa korostetaan myos Palliatiivisen hoidon mallissa (*15),
ja siind jopa toteutuu erityisesti osoitettu psykososiaalisen tuen
koordinaatiovastuu. Tahan toimeen on palkattu perheterapeutti.

Monissa artikkeleissa ilmaistaan tarve rdctdloidd interventiot
kayttijakunnalle. Joissakin kuvauksissa korostuu yksild- ja perhe-
kohtainen rddtdlointi. Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalinen
tuki malli (*1) korostaa palveluiden, kuntoutuksen ja tuen kokonai-
suuden rakentamista jokaiselle perheelle ja lapselle erikseen, yksi-
l6llisesti vaihteleviin tilanteisiin. Yksilollista radtalointia painottaa
my6s Monimuotoinen perheterapeuttinen tyoskentely (*3). Lapset
puheeksi interventiossa (*20) korostuu perhekohtainen riitiloin-
ti, samoin Perheneuvotteluinterventiossa (*21). HEHKU-toiminta-
malli (*9) perustuu joustavaan jalkautumiseen lapsen tai nuoren
kehitysymparistoihin, ja tdma jalkautuminen on olennainen pe-
rusta Lastenpsykiatrian kotiin suuntautuvalle tyoskentelymallille
(*10) seki Kotihoitomallille (*22). Avoin dialogi (*5) toteutuu kaut-
taaltaan asiakkaan, perheen ja sosiaalisen verkoston aloitteiden
pohjalta. Liheisneuvonpito ja Akuuttineuvonpito (*6 ja *7) ovat
itse asiassa interventioita asiakas- perhe- ja verkostokohtaisen ra-
taloinnin aikaansaamiseksi.

Hoitosuhteiden laatua pidetian epdilemétti tarkeani kautta oh-
jelmien, sitd korostetaan erityisesti Diabetesta sairastavan lapsen
hyvinvoinnin polkujen kuvauksessa (*18) seki Lapsen huomioimi-
seen ensihoidossa ohjaavassa mallissa (*24). Hoitosuhteiden jatku-
vuutta korostetaan mm. Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisen
tuen mallissa (*1), hoitosuhteiden psykologinen jatkuvuus on keskei-
nen periaate Avoimissa dialogeissa (*5). Seki Vamos- (*12) ettii Ice-
hearts (*13) -toimintamallit pohjautuvat nimenomaisesti lasten ja
nuorten rinnalla kulkevaan pysyvéan aikuissuhteeseen. Laheisneu-
vonpidoissa (*6) ja Akuuttineuvonpidossa (*7) koollekutsujan tai
lapselle nimetyn avustajan tulee pysya samana koko prosessin ajan.

Ryhmien kaytto osana interventiota tarkoittaa tarkastelluissa
ohjelmissa ennen muuta vertaisryhmid. Ne sisiltyvat ohjelmiin
OLKA (*2), Perhekeskeisti tyotetta tukeva osallisuus (*11), Vamos
(*12) seka Toimintamalli aivovammautuneiden henkiloiden liheis-
ten tukemiseksi sairaalassa (*16). Icehearts (*13) ja Vertti (*23) poh-
jautuvat kauttaaltaan vertaisten ryhmétoiminnalle.

Digitaalisia tai teknisid keinoja toivat esiin Diabetesta sairastavan
lapsen hyvinvoinnin polkujen kuvaus (*18) ja Kotihoitomalli (*22).
Perhekeskeisti tydotetta tukeva osallisuuden malli (11) sisiltia
omaisten vertaistukipuhelimen sekd Virtaa vanhemmuuteen ver-
taisuudesta -verkkoryhmiin. Zekki-toimintamalli (*27) on nimen-
omaan digitaalisiin keinoihin pohjautuva ohjelma.

Kotimaisten interventioiden pédkomponentit

Kansainvilisten aineistojen nojalla on paételtivissa, etta

1) fyysisiin sairauksiin suuntautuvat interventiot eivit eroa toi-
sistaan sairauden tai diagnoosin mukaan, vaan erot koituvat
pikemminkin kiyttajakunnassa tunnistettavista riskitekijoisti

2) fyysisiin sairauksiin liittyvien interventioiden paikomponentit
ovat samat; niiden painotus kuitenkin vaihtelee kéyttijikun-
nan tarpeiden mukaan. Niitd komponentteja ovat (a) lapsen
(ja huoltajien) informointi, (b) vanhemmuustaitojen, copingin,

EDELLINEN SIVU SEURAAVA SIVU



resilienssin ja kommunikaation tukeminen esim. vanhemmuus-
koulutuksin, (c) normalisointi ja sosiaalisen eristiytyneisyy-
den vilttiminen seki vertaistuki, (d) tilan luominen tunteiden
Kasittelylle ja tarvittava psykoterapia seki (e) kiytinnollinen,
mahdollisesti pitkikestoinen tuki perheen sosioekonomisen
tilanteen vaatiessa

3) lasten ja vanhempien psykososiaalisen tuen péikomponentit
ovat pitkalti samat niin fyysisten kuin pyykkisten sairauksien
yhteydessa.

Niinpd on mahdollista tarkastella vakavaan sairauteen liittyvia
perheiden psykososiaalista tukea sen padkomponenttien tasolla
tekeméitti eroa sairauden laadun suhteen. Myos psyykkisten vai-
keuksien voittamiseksi tarvitaan asianosaisten informointia, per-
heen kommunikaation ja copingin tukemista, perheen tilanteen
normalisointia, eristyksen ehkiisemisti ja vertaistukea, tilaa tun-
teiden kasittelylle ja psykoterapiaa seka kiytannollisti tukea.

Toimenpideohjelmat ja interventiot sisiltavit tietysti osatekijoi-
t4, jotka eivit ilmene yleistivin, paikomponentteihin fokusoivan
tarkastelun tasolla. Toteuttajat painottavat tydskentelytapojaan
kayttajakunnan tarpeiden mukaan. On kuitenkin mahdollista teh-
diyleistivi katsaus myos kotimaisissa artikkeleissa esiteltyihin tai
kotimaassa kehiteltyihin ohjelmiin ja interventioihin sekd sijoittaa
niiti psykososiaalisen tuen padkomponenttien mukaiseen jaotte-
luun. Tallainen jaottelu mahdollistaa huomioiden tarkentamisen
kotimaisten ohjelmien erityiseen antiin. Hyvii toimintamallia ei
kuitenkaan voi koostaa vain liittimélli yhteen parhaimpiakaan
komponentteja. Perhe- ja yksilokohtainen riatilointi on valttimé-
tonti, kuten kansainviliset artikkelit ja katsauksetkin korostivat.
Kotimaisista malleista 16ytyy tihinkin erinomaisia aineksia.

Joissakin kansainvilisissa artikkeleissa korostettiin pysyvien
hoitosuhteiden merkitysti. TAma painottui hyvin vahvasti myos
useissa kotimaisissa toimenpideohjelmissa, kuten mm. Vakavasti
sairaan lapsen psykososiaalisen tuen mallissa (*1). Tuo jatkuvuus
on aivan keskeisti Avoimissa dialogeissa (*5), Liheisneuvon-
pidossa ja Akuuttineuvonpidossa (*6 ja *7), Vamos-ohjelmassa
(*12) ja Icehearts-toiminnassa (*13). Suhteiden pysyvyys ilmenee
myos Lastenpsykiatrian jalkautuvan eli kotiin suuntautuvan tyos-
kentelymallin kuvauksessa (*10). Timé psykososiaalisen tuen ulot-
tuvuus on syyti lisita taulukkoon kaikkia toiminnan paikompo-
nentteja koskevana lipileikkaavana periaatteena.

(a) Lapsen tai vanhemman tai vanhempien
informointi sairaudesta

Muutamissa ohjelmakuvauksissa esitelldén luettelo tai muistilista
informoinnin tarpeellisuudesta: tulee esimerkiksi varmistaa, etti
ldheinen on saanut tietoa aivovammasta. Aikuisen syopapotilaan
perheen informointia tuetaan lomakkeella. Aivovammautuneiden
henkiloiden liheisille sekd ammattilaisille jaetaan tukimateriaalia
ja tietoa vertaistuesta. Kuuden askeleen toimintamalli korostaa
potilaan ja perheen informointia, kun vanhempi on erikoissairaan-
hoidossa. Huomioi omaiset toimintamalliin sisiltyvi mini-inter-
ventio pyrkii varmistamaan keskustelut lasten ja muiden omaisten
kanssa. Informoinnista muistuttaa myos kokemusasiantuntija.
Intensiivihoitomallin kuvauksessa huomioidaan myos sisarusten
informointi. Palliatiivisen hoidon tyontekijéita rohkaistaan voit-
tamaan arkailunsa kysya potilaiden tai liheisten jaksamisesta ja
psyykkisesti voinnista. Puheeksi ottaminen ja informointi on
aivan keskeistd myos Lapset puheeksi neuvonpidossa ja perhe-
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interventiossa. Lapsen kohtaamista ensihoidossa kuvaavan toi-
mintamallin yhteydessi muistutetaan, etti eri-ikiiset lapset ym-
mértavat asian kehitystasonsa mukaan eri tavoin kuin aikuiset ja
ettd valittomasti traumaattisen tapahtuman jélkeen lapsi voi olla
sokissa, jolloin hinen tietoisuutensa tila on muuttunut. Tarvitaan
rauhallista médratietoista toimintaa. Muutamissa interventioku-
vauksissa muistutetaan myos, etti tiedon tarve muuttuu prosessin
kulussa sairauden etenemisen tai parantumisen myoti. Avoimissa
dialogeissa tiedot jactaan asiaan liittyvien kesken avoimissa yhtei-
sissi hoitokokouksissa. Liheisneuvonpitoihin ja Akuuttineuvon-
pitoihin kuuluu erityinen lasta, perhett ja liheisii koskeva tiedon
jakamisen vaihe seki avustajan nimeiminen.

Kuten jo kansainvilisten katsausten yhteydessd painottui,
vanhemman sairautta koskevan informoinnin ohella lasta tulee
auttaa ymmartimain sita palveluiden kokonaisuutta, jonka kes-
kelle perhe on joutunut, ja timi koskee tietysti myos vanhempia.
Tama sisiltyy vaihtelevin tavoin kotimaisiin malleihin. Yhdessi
adripadssi on tiedonanto tai virtuaalinen tietoldhde, toisessa lap-
selle nimetty avustaja, joka varmistaa kaikissa vaiheissa, etti lapsi
ymmartid prosessin etenemisen.

(b) Kommunikaatio, coping, vanhemmuustaidot

Vanhemmuustaitojen ja perheen kommunikaation sekd coping-
strategioiden tukeminen ovat keskeinen osa mm. Lapsi puheeksi
-osoita. On tarkead, ettd vanhempi kykenee asettumaan lapsen
tilanteeseen ja ettd lapsi ymmértad vanhempaa ja kokee tulleensa
kuulluksi. Vakavan sairauden kohdatessaan yksildiden ja perhei-
den suoriutuminen kysyy sitkeyttd, resilienssid, ja myos timén tuki
siséltyy Toimiva lapsija perhe ohjelmakokonaisuuteen. Monimuo-
toiseen perheterapeuttiseen tyoskentelyyn, HEHKU-malliin ja
Lastenpsykiatrian jalkautuvaan tyoskentelymalliin sisiltyy niihin-
kin psykoedukaatiota vanhemmuustaitojen, copingin ja resiliens-
sin tueksi. Vertti pyrkii edistimain perheissi jaettua ymmarrysti ja
avointa vuorovaikutusta vertaisryhmétyoskentelyn keinoin.

(c) Normalisointi, eristyksiin jaémisen ehkaisy,
vertaistuki

Kenenkidn ei tarvitse parjita yksin, korostetaan erikoissairaan-
hoitoon liittyvassa toimintamallissa, jossa painotetaan vertais-
tyoskentelyn tirkeytti ja leimaantumisen ehkaisemisti. Nuoret
hoivaajat ovat vaarassa jadda syrjaan vertaisistaan joutuessaan
kantamaan huolenpidon tehtivié. Kolmannen sektorin rooli on
tarked potilaan ja hinen laheistensi kanssa tehtivassa yhteistyossi
Palliatiivisen tyoskentelyn mallissa. Aivovammautuneen henkilon
liheisille jaetaan tietoa vertaistuesta. Vertaistukea korostetaan
myos mm. Perhekeskeisti tyootetta tukevassa osallisuuden mallis-
sa, joka tarjoaa toiminnallisia ryhmié aikuisille ja joka hyodyntaa
osa-aikaisen kokemusasiantuntijan voimavaroja. Lapset puheek-
si neuvonpidot ovat verkostokokouksia, jotka kutsutaan koolle,
kun perheen tapaamisissa nousee huoli lapsen parjaamisesti
tai sosiaalisen verkoston hataruudesta. Vertti-interventio tarjoaa
jaettua kokemusta ja myonteisti suhtautumista kaksisuuntaises-
ta mielialahdirioista kirsiville. Kokemusasiantuntijan tarjoama
normalisoiva vertaistuki on olennainen osa Kokemusasiantuntija
osana ammattilaisten tiimid ohjelmaa. OLKA-malli tuo mahdol-
lisuuden hankkia uusia ystivii. Icehearts-toimintamalli perustuu
kauttaaltaan vertaisryhmiin: lapset ja nuoret urheilevat yhdessa.
Awvointen dialogien toimintamalli perustuu yksildiden ja perheiden
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Taulukko 6.

Interventioiden padkomponentit ja kotimaisten toimintamallien painotukset

(a) Informointi

(b) Kommuni-
kaation ja copingin
tuki

(c) Normalisointi,
eristaytyneisyyden
ehkaisy

(d) Tunteiden
kasittelyn tuki

(e) Kaytannallinen
tuki

Tuki- ja hoitosuhteiden pysyvyys: *1 Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisen tuki,*5 Avoin dialogi,*6
L&dheisneuvonpito,*7 Akuuttineuvonpito,*10 Jalkautuva lastenpsykiatria,*12 Vamos,*13 Icehearts

*4 Lapset puheeksi
neuvonpito

*14 Vanhempi
erikoissairaanhoi-
dossa

*15 Palliatiivisen
hoidon psykososi-
aalinen tuki

*16 Aivovammautu-
neen léheisten tuki

*17 Aikuisen syépd-
potilaan perheen
tuki

*19 Huomioi omaiset

*21 Perheneuvottelu
osastolla

*24 Lapsen
huomioiminen
ensihoidossa

*25 Kokemus-
asiantuntijat
potilastyéssd

*3 Monimuotoinen
perheterapia

*9 HEHKU

*10 Jalkautuva
lastenpsykiatria

*11 Perhekeskeinen
osallisuutta tukeva
tybote

*20 Lapset puheeksi
keskustelu

*23 Vertti-perhe-
interventio

*27 Zekki

*2 OLKA
*5 Avoin dialogi
*6 Ldheisneuvonpito

*7 Akuuttineuvon-

pito

*11 Perhekeskeinen
osallisuutta tukeva
tybote

*14 Vanhempi erik
oissairaanhoidos
saerikoissairaan-
hoidossa

*15 Palliatiivisen
hoidon psyko-
sosiaalinen tuki

*16 Aivovammautu-
neen ldheisten tuki

*25 Kokemus-
asiantuntijat
potilastyéssd

*23 Vertti

*1 Vakavasti sairaan
lapsen tuki

*5 Avoin dialogi
*8 Intensiivihoito

*10 Jalkautuva
Lastenpsykiatria

*19 Huomioi omaiset

*20 Lapset puheeksi
perheinterventio

*24 Lapsen
huomioiminen
ensihoidossa

*26 Sairaalaklovni

*1 Vakavasti sairaan
lapsen tuki

*6 Ldheisneuvonpito
*7 Akuuttineuvon-
pito

*9 HEHKU

*10 Jalkautuva
lastenpsykiatria

*22 Kotihoitomalli

mieltéimiselle osana sosiaalisia verkostojaan, ja asiakkaille tarkeét
henkil6t heidan verkostoistaan kutsutaan aina mukaan dialogisiin
prosesseihin ilman indikaatiota eli tekematti oletuksia verkoston
laadusta. Onnistuneissa Liheisneuvonpidoissa ja Akuuttineuvon-
pidoissa lidheisverkosto tiimiytyy lapsen ja perheen tukemiseen.

(d) Tunteiden késittely, psykoterapia

Huomioi omaiset -toimintamalli ei ole psykoterapiaa, mutta muis-
tuttaa, ettd tunteiden Kasittely vaatii sille otollisen tilan luomista.
Myoskaan Kriisien kisittely ensihoitotilanteissa ei ole terapiaa,
mutta pyrkii tukemaan tunteiden kisittelyd. Lapset puheeksi
neuvonpito sekd perheinterventio eivit nekian ole hoitoa, mutta
tukevat psyykkisti jaksamista. Tunteita késitelliin varmaankin
kaikissa vakavaan sairauteen liittyvissd interventioissa. Sairaala-
klovnitoiminta pyrkii edesauttamaan mydnteisii potilaskokemuk-
sia. Laheisneuvonpidoissa lapsen keskeisyys ja koko verkoston
tuki on tutkimustenkin mukaan voimauttavaa, vaikkei tuokaan toi-
minta ole terapiaa. Joihinkin toimintamalleihin kuitenkin sisiltyy
nimenomaisesti tunteiden kisittelya psykoterapeuttisin keinoin.
Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisen tuen malli siséltii las-
ten ja nuorten yleissairaalapsykiatrian terapiapalvelut. Lastenpsy-
kiatrian jalkautuvassa tyoskentelymallissa sovelletaan nakokulmia
kiintymyssuhteeseen fokusoivasta perheterapiasta. Intensiivinen
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sairaalahoitomalli tarjoa perheterapiaa ja yksilopsykiatriaa nuoril-
le. Monimuotoinen perheterapeuttinen tyoskentely sisiltaé haital-
lisia ajattelumalleja muuttavaa kognitiivista kiyttaytymisterapiaa,
jota tuetaan ratkaisukeskeiselld suuntautumisella. HEHKU ko-
koaa tarpeen mukaan psykiatrian terapeuttiset hoidot perheen ja
nuoren saataville. Avointen dialogien toimintamalli toteuttaa psy-
koterapiaa, jossa potilaan, perheenjasenten sekd muun verkoston
vuoropuhelu pyrkii varmistamaan kaikkien tulemisen kuulluiksi.

(e) Kaytannéllinen tuki

HEHKU-mallin kuvauksessa korostetaan tuen kytkeytymistd
asiakkaiden reaaliseen arkeen. Kotihoitomallin kuvauksessa pe-
radnkuulutetaan tyontekijoiden halua astua potilaiden arkeen. Las-
tenpsykiatrian jalkautuvassa mallissa kiinnitetdan huomiota yhtei-
seen tekemiseen. Liheisneuvonpidossa ja Akuuttineuvonpidossa
tehdain suunnitelma, joka keskittyy konkreettisesti ratkomaan
arkea haavoittavia tai vaikeuttavia asioita ja jossa usein paddytain
palveluiden ja ldheisten tarjoaman avun yhdistelméaén. Myos Vaka-
vasti sairaan lapsen tukimalli korostaa sosiaalipoliittisten toimien
huomioimista psykososiaalisessa tuessa; sosiaalietuudet tulee var-
mistaa, ja sosiaalipalvelut tulee viedd konkreettisesti kotiin. Kay-
tannollinen tuki tarkoittaa siis myos informointia (kohta a edell).
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7. Interventioihin kohdistuneet

tutkimukset

7.1. YLEISKUVA INTERVENTIOTUTKIMUKSISTA

Kuten johdannossa todettiin, tassé katsauksessa kiytetaan nimi-
tysti “kotimaiset interventiot ja toimintamallit” myds tikaldisessa
kaytossd muokatuista malleista. Seuraavassa tarkastellaan tut-
kimuksia seka tallaisista muunnelmista ettd kotimaisista alku-
perdisinnovaatioista. Osa seuraavassa esitellyista tutkimuksista
on raportoitu kotimaassa, osa taas kansainvilisissa julkaisuissa.
Muutamista kotimaisista toimintaohjelmista on raportoitu kan-
sainvilisissa julkaisuissa. Myos ndita raportteja tulee seuraavassa
tarkastelun piiriin.

Kotimaisia interventioita ja toimintamalleja koskevat tieteelliset
julkaisut ovat sangen erilaisia lihtokohdiltaan, kohderyhmiltian,
otoksiltaan, muuttujiltaan ja tutkimusmenetelmiltdan jopa samo-
jen tutkimusperinteiden sisélla. Tutkimusten laatu vaihtelee kor-
keasta tieteellisestd tasosta suppeisiin pilotteihin. Kartoittavien
katsausten (scoping-review) tehtivini ei kuitenkaan jérjestelmél-
lisisti katsauksista (systematic review) poiketen ole arvioida tutki-
musten laatua, vaan luoda yleiskuva aiemmin kartoittamattomasta
tai riittimattomasti kartoitetusta tutkimustarjonnasta. Taméan
kartoituksen piiriin otettiin tutkimusten ohella selvityksii, ja tar-
kasteluun tuli my6s opinndytet6ita sikili kuin ne kisittelivit psy-
kososiaalisen tuen interventioita. Kokoamme tutkimusta kunkin
intervention ja toimintamallin yhteyteen, ja numero viittaa mallien
esittelyssi kiytettyihin numeroihin.

7.2. INTERVENTIOIHIN JA TOIMINTAMALLEIHIN
LUTTYVIEN TUTKIMUSTEN ESITTELYA

*2 MDTF

Interventio on vuonna 2016 arvioitu Kasvun tuen alustalla ja to-
dettu, ettd tutkimusnayton aste on vahva ja dokumentoitu néyttd
vaikuttavuudesta on kohtalainen.

Tyomenetelmasti 16ytyy yli kymmenen satunnaistettua verrok-
kiryvhmétutkimusta seki 12 kuukauden seurantoja. Valtaosa tut-
kimuksista on tehty Yhdysvalloissa, mutta tuloksia on myos Kes-
ki-Euroopasta. Paivittyvi lista merkittavimmisti tutkimuksista on
osoitteessa https:/www.mdft.org/publications.

Tutkimustulokset osoittavat, etti MDFT vaikuttaa erityisesti
piihteidenkiyton vihenemiseen ja hoitotuloksen pysyvyyteen.
MDEFT:n on todettu vihentiavin myos masennus- ja ahdistunei-
suusoireilua sekd kaytosoireita. Lisiksi se vaikuttaa myonteisesti
koulunkéyntiin ja koulumenestykseen. Myds rikollinen toiminta
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on vihentynyt MDFT-nuorilla laitoshoitoa saaneita nuoria enem-
man. MDFT néyttiisi olevan erityisen vaikuttava juuri pitkélle ke-
hittyneisti ja vaikea-asteisista paihdeongelmista ja useista saman-
aikaisista mielenterveyden ongelmista kirsivien nuorten hoidossa.

*4,*20,*23 Toimiva lapsi ja perhe
-menetelmdékokonaisuus
Menetelméperheen interventioita on tutkittu paljon, ja seki suoma-
laisista ettd kansainvélisisti tutkimuksista on koottu esittely Itlan
Kasvun tuen sivustolle. Kasvun tuki -tietokannassa Toimiva lapsi ja
perhe (TLP) menetelméin vaikuttavuusnéyttd on arvioitu kohtalai-
sesti dokumentoiduksi (4/5), sovellettavuus on arvioitu vahvaksi ja
intervention kuvaus ja teoreettinen perusta on arvioitu riittavéksi.
Seuraava kuvaus perustuu tietokannan tekstiin, systemaattiseen
tutkimuskatsaukseen (Heikkild ym., 2022) ja muutamiin menetel-
mad tarkastelleisiin tutkimuksiin. On tutkittu menetelmien sovel-
tuvuutta suomalaiseen jarjestelméain, osallistujien kokemuksia ja
intervention vaikutuksia. Kansainvilisesti on tutkittu menetelmén
vaikutuksia seki mielenterveyshairiosta kirsivin vanhemman lap-
sen hyvinvointiin etti lapsen ja vanhemman vélisiin suhteisiin.
Lapset puheeksi -perheintervention perustana on vuorovai-
kutuksellinen ja psykoedukatiivinen tydote, ja sen tarkoituksena
on kiynnistia prosessi, jossa perheen kyky ratkaista ongelmia
paranee, lasta suojaavat tekijit vahvistuvat ja kuormittavat teki-
jét vihenevit. Systemaattinen katsaus (Heikkild ym., 2022) me-
netelmén vaikuttavuudesta tuotti nelja tutkimusta arvioitavaksi
(kaksi suomalaista ja yksi pohjoismainen). Arvion tulos on, etti
menetelmélld on myonteisia todettuja vaikutuksia parjaavyys-pad-
vasteeseen. Solantaus ym. (2010) vertasivat lasten tunne-elimin
oireita Lp-perheintervention ja Lp-keskusteluun osallistuneiden
vanhempien ryhman vélilla. Tutkijat havaitsivat, etti lasten ahdis-
tuneisuusoireet vihenivit molemmissa ryhmissi eikd ryhmien
vililli ollut eroja. Kummallakaan menetelmélli ei ollut vaikutusta
lasten hyperaktiivisuusoireisiin, mutta lasten prososiaalinen kiyt-
tiytyminen lisiéintyi molemmissa ryhmissi. Punaméki ym. (2013)
havaitsivat Lp-keskusteluun osallistuneiden vanhempien lapsilla
myonteisten tulkintojen lisddntyneen oman ja toisten kiyttayty-
misen syistd, mutta Lp-perheinterventioon osallistuneilla lapsilla
néin ei kiynyt. Wirehag Nordh ym. (2022) vertasivat ruotsalaisessa
tutkimuksessa Lp-perheintervention vaikutusta Lp-keskusteluun
ja muuta hoitoa saavaan vertailuryhméain 8-17-vuotiailla lapsilla,
joiden vanhemmalla oli diagnosoitu masennus, ahdistuneisuus-
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hiirio tai kaksisuuntainen mielialahéirio. Kvasikokeellisessa tut-
kimuksessa perheet rekrytoitiin tutkimukseen vanhempien kéyn-
nissé olevien hoitojen aikana ja menetelmi tarjottiin osana heidian
hoitoaan. Vanhempien kokema hallinnan tunne vanhemmuudessa
vahvistui kaikkina seuranta-ajankohtina Lp-interventioryhmissé
vertailuryhméin verrattuna.

Tutkimukset, joissa on vertailtu Lapset puhecksi keskuste-
lua Lapset puheeksi perheinterventioon, osoittavat kohtalaista
vaikutusniyttoa siitd, etti Lapset puheeksi keskustelu vahentid
mielialahiiriostd kirsivien vanhempien 8-16-vuotiaiden lasten
tunne-elimén ongelmia ja ahdistuneisuutta seké lisid prososiaa-
lista kayttaytymista. Kun vertailtiin Lapset puhecksi perheinter-
ventiota ja Lapset puheeksi menetelmid, molemmat interventiot
vihensiviit lasten emotionaalisia oireita (ahdistuneisuutta ja hyper-
aktiivisuutta) seka paransivat lasten prososiaalista kiyttiytymisti.
Lapset puheeksi perheinterventio oli tehokkaampi kuin Lapset
puheeksi keskustelu emotionaalisten oireiden osalta erityisesti
heti intervention jélkeen. Lapset puheeksi keskustelu osoittautui
kuitenkin paremmaksi pidemmilli aikavililli. (Solantaus ym.
2010.) Menetelméin kehittijit ovat tutkimustulosten perusteella
todenneet, etti Lapset puheeksi keskustelu todenniikoisesti lisié
enemman vanhempien omaa toimijuutta, kun taas perheinterven-
tio toimii enemman terapeuttisena prosessina.

Systemaattiseen katsaukseen (Heikkilid ym., 2022) siséllytettiin
laadulliseen tarkasteluun seitseméin tutkimusta, jotka eivit vaikut-
taneet menetelméin kokonaisarvioon. Ne kuitenkin tuottivat vai-
kuttavia tuloksia: Lp-perheinterventioon osallistuneiden perheiden
vanhemmilla oli kontrolliryhmii enemmin kiyttiytymis- ja asen-
nemuutoksia. Tutkitut kiyttiytymismuutokset olivat esimerkiksi
perheen sisiisen kommunikaation lisidntyminen ja se, etti lapselle
puhuttiin masennuksesta useammin. Asennemuutoksena oli esi-
merkiksi vanhempien kasvanut ymmiirrys lapsen kokemuksesta.
Lp-perheinterventioon osallistuneilla lapsilla oli parempi toimin-
takyky 1,5 vuotta menetelmésti. Ryhmien vililli ei ollut eroja lasten
internalisoivien oireiden vihenemisessi (ml. masennus- ja ahdis-
tusoireet), itsearvostuksessa, kiytdsongelmissa, prososiaalisessa
kayttiytymisessd, tunne-elimin ongelmissa, sosiaalisen tuen ko-
kemuksessa eiki terveyteen liittyvin eliméanlaadun suhteen. Poh-
joismaisista aineistoista l16ydettyja muutoksia lasten mielenterveys-
oireiden ja tunne-elimén ongelmien vihenemisessé, prososiaalisen
Kayttiaytymisen lisidntymisessid ja vanhempien vanhemmuuteen
liittyvan hallinnan tunteen lisdiintymisessa ei ole 16ytynyt niisti
Pohjoismaiden ulkopuolella tehdyisti tutkimuksista.

Vanhemmilla oli paljon huolta tulevaisuudesta seki pelkoa lap-
sen selviytymisestd, mutta Lapset puheeksi keskustelujen jéilkeen
myds paljon positiivisia tunteita ja ajatuksia, kuten uusi eliméan-
asenne, hetkessa elaminen murehtimatta seki omien voimavaro-
jen tunnistaminen ja niiden hyddyntiminen. Engvistin (2021) tut-
kimuksessa Lapset puheeksi keskustelua esitettiin kehitettavaksi
kahteen suuntaan: Muun lisdavun tarvetta voitaisiin kartoittaa pa-
remmin ja tarjota tisméllistd apua kodinhoitoavun etsintdan seka
rahallisen avustuksen hakemiseen. Toivottiin my0s, ettd keskuste-
luja olisi ollut enemmiin ja etté ne olisivat kestéineet pitempaan.

Sarkki (2022) keskittyi katsauksessaan lapsen hyvinvointiin
ja osallisuuteen Lp-perheinterventiossa ja siihen, mita se tarkoitti
kunkin nakokulmasta. Han luokitteli TLP-perheinterventiota k-
sitelleet artikkelit viiteen nakokulmaan, joissa korostuvat perhe-
keskeinen apu, psykoedukatiivisuus, resilienssin vahvistaminen,

SISALLYSLUETTELO

53

preventiivisyys, dialogisuus sekd toteutettavuus ja toimivuus.
Asiantuntijan nikokulmasta korostui kyky tunnistaa vanhempien
masennus sekd ymmirtad lasten kehitykselliset tarpeet. Hinen tuli
pysty tarjoamaan selkedsti tietoa seka luoda turvallinen ilmapiiri
ja tarjota konkreettista apua, tukea vanhemmuutta sekid huomi-
oida lapsi. Vanhemman nékokulmasta esille nousevat lapseen
liittyvat huolet ja niistd luopuminen, itseymmarrys vanhemmuu-
desta, yhteistyd ammattilaisten kanssa sekd lapsen tukeminen ja
sairaudesta puhuminen. Koko perheen nikokulmasta korostuvat
perheongelmista puhuminen ja danen antaminen, mika kiynnisti
perheen yhteistd prosessia. Perhe oppi rakentavia toimintatapoja
ongelmien ratkaisemiseen, ja artikkeleissa nahtiin mahdollisuus
ylisukupolvisuuden katkaisemiseen lasta tukemalla. Lapsen na-
kokulmasta tarkednd korostuivat lisdantynyt tieto ja ymmarrys,
kuulluksi tuleminen, helpotus ja vastuusta vapautuminen, oireilun
vaheneminen sekd lisddntynyt sosiaalisuus. Lapset pystyivat va-
pautumaan myos sen arvailusta, miten vanhempi voi, ja he kokivat,
ettd tasta pystyi keskustelemaan suoraan vanhemman kanssa. Ar-
tikkeleiden mukaan lapsiomaiset usein mukautuivat sairastuneen
vanhemman kéytokseen ja he yrittivét olla hairitsemétti sairastu-
nutta vanhempaansa. Lapset viettiviat enemman aikaa ystiviensa
kanssa, ja perheen ulkopuolinen avoimuus lisdantyi.

Kun uutta toimintatapaa viedain organisaatioihin, tulee Solan-
tauksen ja Niemelin (2016) mukaan menetelmien Kliinisen vaikut-
tavuuden lisiksi myos vieda organisaation kehitysti kohti uuden-
laista toimintaa. Se tarkoittaa siti, etti menetelmien toteuttaminen
muuttaa traditionaalista tapaa tehda tyotd, paljastaa toiminnassa
sekd vahvuuksia etti ongelmia ja tarjoaa mahdollisuuksia ja reitteja
kehittia palveluja. Niin esimerkiksi Lapset puheeksi -keskustelu ra-
kentaa tasavertaista yhteistyota vanhempien, paivahoidon ja koulun
kesken, ja neuvonpito rakentaa toimialarajat ylittivai toimintaa.

Palvelujen muutos kiteytyi toiminnaksi neljalla tasolla, joita olivat
(1) johdon paétos ja tyon kirjaaminen toimintaa ohjaaviin asiakirjoi-
hin, (2) tydti ohjaavan ja valvovan hallinnollisen infrastruktuurin
luominen, (3) asiakastyoti tekevien osaaminen ja kouluttaminen
seki (4) viieston tiedottaminen. Tyon tulee lihtei liikkeelle kaikilla
tasoilla yhtaikaa, jolloin se etenee alhaalta ylos, ylhailta alas ja ho-
risontaalisesti. (Solantaus & Niemeli, 2016.) Menetelméin Kaytto-
prosessi johti organisaation kehittimiseen Raahessa, ja perhetyon
painopiste siirtyi erikoissairaanhoidosta perustasolle. Lisiksi las-
tensuojelun uusien asiakkaiden méiaran todettiin vihentyneen.

Niemeli (2012) laajensi Lapset puheeksi -keskustelun kiyttoi
syopii sairastavien vanhempien lasten tilanteessa. Hin teki sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen ja totesi, etti niissi tilanteissa
lasten tukemiseen tarkoitettujen strukturoitujen interventioiden
médri oli vihiinen ja niisti tehtyjen tutkimusten taso oli vaihtele-
va. Hin tarkasteli myos tyontekijoiden pitkaaikaisia kokemuksia
strukturoitujen lapsikeskeisten interventioiden kiytosti osana
jokapaivaisti kliinisti tyotd. Tyontekijoiden kokemusten mukaan
on tirkedd voida valita interventio joustavasti lapsen ja perheen
tarpeiden mukaan, myos yli sektorirajojen. Syopii sairastaneiden
vanhempien psyykkisten oireiden todettiin vihentyneen interven-
tion jilkeen. Lapsikeskeisten tydomenetelmien todettiin tukevan
myos syopaa sairastavien vanhempien seki heidén puolisoidensa
psyykkista jaksamista. Tutkijan selked johtopéitds on, etti lapset
tulee huomioida vanhemman sairastaessa fyysisti sairautta.

Lapset puheeksi -menetelmin kehittijit ovat tehneet aktiivisesti
kansainvilista yhteistyotd. Parhaillaan on meneilliin kolmivuoti-
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nen Let’s Talk about Children in Europe -hanke (2023-2026), jonka
tavoitteena on levittdi Lapset puheeksi® -menetelmii Euroopassa.
Mukana on yhdeksan maata: Belgia, Italia, Kreikka, Portugali, Puo-
la, Romania, Suomi, Tsekki ja Viro.

*5 Avoin dialogi

Kun on analysoitu, mika tuottaa onnistuneen avoimen dialogin, on
havaittu seitsemén asiaa: 1) vliton apu kriisissi, 2) sosiaalisen ver-
koston nikokulma hoitoratkaisuissa, 3) joustavuus ja liikkkuvuus
hoitopaitoksissd, 4) tyontekijoiden vastuullisuus, 5) hoidon psyko-
logisen jatkuvuuden turvaaminen, 6) epivarmuuden sietiminen
seki 7) dialogisuus keskustelun muotona (Aaltonen ym., 2011).

Avoimen dialogin hoitomallin on useissa tutkimuksissa todet-
tu edistavan mielenterveyspotilaiden sosiaalista toimintakykya ja
omaa toimijuutta perinteistd mielenterveyshoitoa tehokkaammin
(Mosse ym., 2023). Avoimen dialogin hoitomalli on mukana maa-
ilman terveysjarjesto WHO:n uusissa ohjeistuksissa, joiden avulla
pyritadn edistimain toipumisorientaation ja ihmisoikeuksien to-
teutumista miclenterveyspalveluissa. Hoitomalli on mukana myos
Euroopan neuvoston hyvien kiytintdjen kokoelmassa, jonka tar-
koituksena on poistaa pakkokiytinnot mielenterveysympéristois-
sii ihmisoikeuskysymykseni (Council of Europe, 2021). Hoitomal-
lin tunnettuus maailmassa on jo laajaa. Se on levinnyt Suomesta yli
24 maahan, useisiin Euroopan maihin seké Australiaan, Japaniin,
Intiaan, Latinalaiseen Amerikkaan ja Yhdysvaltoihin (Mosse ym.,
2023).

Avoin dialogi -mallin vaikuttavuutta ja kustannustehok-
kuutta on arvioitu Bergstromin ym. (2022a) laajassa rekiste-
riaineistoon pohjautuvassa 10 vuoden seurantatutkimuksessa.
Tutkimusaineistona olivat kaikki psykiatrista hoitoa Suomessa
1.1.2003-31.12.2008 saaneet henkilot, jotka olivat hoidon alkaessa
13-20-vuotiaita (n = 44 868). Tutkimusryhmi olivat Avoin dialogi
-hoidon aloittaneet (n = 780) ja tavanomaisen hoidon piirissi
olleet (n = 44 088). 10 vuoden kuluttua hoidon alkamisesta vertai-
luryhmiissi (tavanomainen hoito) oli enemméin niité, jotka olivat
edelleen psykiatrisen hoidon piirissi ja saivat sairausperustaista
taloudellista tukea, kuin Avoin dialogi -ryhmaissi. Toisin sanoen
Avoin dialogi -ryhmissi potilaat olivat useammin tyollistyneet
kuin vertailuryhméssi. Seurantahetkelli mielenterveyssyisti tyo-
kyvyttomyyselikkeelli tai kuntoutustuella oli tutkimusryhmaisti
33 %, kun vertailuryhmissia vastaava luku oli 61 %. Avoin dialogi
-ryhmissi vain 5 % sai psykiatrisen diagnoosin ensimmaisen vuo-
den aikana, vertailuryhmissi 65 %. Psykoosilaikkeiden kiytto oli
tutkimuskohortissa vertailuryhmai merkitsevisti vihdisempéa.
Merkittivia eroja kuolleisuudessa ei ilmennyt. Kumulatiiviset
10 vuoden kustannukset asukasta kohden olivat pienemmét Avoin
dialogi -ryhmaissé.

Sunthararajah ym. (2022) vertailivat potilaiden kokemuksia psy-
kiatrisesta hoidosta. Puolistrukturoidut haastattelut tehtiin viidelle
tavanomaisessa hoidossa olleelle ja kuudelle Avoimen dialogin ko-
keneelle kolme kuukautta kriisin jilkeen. Tuloksena analyysi tuotti
nelji kokemuksia luokittelevaa teemaa: 1) tuntee voivansa luottaa
mielenterveyspalveluihin ja kiyttid niitd, 2) tukeva ja ymmartivéi-
nen perhe ja ystivit, 3) valinnanvapaus ja 44ni ja 4) himmennysti
ja kokemusten ymmartimista. Vaikka aineisto oli pieni, se toi esiin
selkeitd kahden hoitomallin vélisia eroja. Avoimeen dialogiin osal-
listuneet kokivat usein voivansa luottaa ja saada palveluita seka
ottaa perheensi ja ystivinsd mukaan hoitoonsa. Tavanomaiseen
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hoitoon osallistuneet kuvailivat yhtaalta tarvetta luottaa palvelui-
hin ja toisaalta vaikeuksia, kun tarpeisiin ei vastattu. He kokivat
tarvitsevansa perheen ja ystivien tukea ja haluaisivat niiden ole-
van enemmdan mukana hoidossa. Jotkut osallistujat molemmissa
hoitomalleissa kokivat hammennysti kriisin jalkeen, mutta myos
nakivat siind jarkea.

Rekisteritutkimusten lisiksi Bergstrom (2020) on haastatellut
Avoimen dialogin prosessin ldpikdyneitd potilaita heiddn koke-
muksistaan. Avoimeen dialogiin osallistuneet kokivat, etti heita
on kuunneltu jaymmarretty paremmin, kun kokemuksia verrattiin
aiempiin hoitokokemuksiin. Tosin vihemmiston mielestd myos
Avoin dialogi kokoukset olivat emotionaalisesti koettelevia ja ou-
toja. Lansi-Lapin alkuperiisiin Avoin dialogi hankkeisiin osallistu-
neiden palvelunkayttéjien joukossa itse mielenterveyshoitoa ei pi-
detty keskeisimpana elementtina heidén asteittaisessa psykoosista
toipumisessaan. Muita eliméanalueita pidettiin tirkeampina, mika
kuvastaayleisté taipumusta yhdistaa psykoottinen kriisi kumulatii-
visiin elaméan vastoinkaymisiin.

Tutkijat (Bergstrom ym., 2022b) pyysivit kohortin jisenii
(N = 20) kertomaan oman elimintarinansa. Temaattisen narra-
tiivisen analyysin avulla selvitettiin, miten psykoosiksi maaritetty
kriisi koettiin ja millaisia merkityksia sen dialogiselle hoidolle an-
nettiin vuosikymmenten jéalkeen. Tulosten perusteella alueellinen
hoitokéytidntd noudatti Avoimen dialogin periaatteita, joskin pi-
demmissa seurannassa hoitokdytannoissa oli havaittavissa vaih-
telua. Kun Avointa dialogia verrattiin muunlaiseen ensipsykoosin
hoitoon, se oli yhteydessa vihentyneeseen tarpeeseen kiyttaa mie-
lenterveyspalveluita sekd paremmin sdilyneeseen tyokykyyn koko
19 vuoden seuranta-ajan. Vakioitu kuolleisuussuhde oli vertailu-
ryhmassa suurempi, mutta molemmissa ryhmissa ennenaikainen
kuolleisuus oli muuta viestoa suurempaa eiké ryhmien vililla ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevii eroja itsemurhissa. Hoidossa olleet
korostivat seka lahipiirin ettd oman toiminnan merkitysta kriisista
selviytymisessd, mika heijasteli taipumusta esittdi mielenterveys-
kriisi elimantapahtumista erottamattomana. Suurin osa osallistu-
jista piti verkostohoitokokouksia tarkedni osana hoitoaan, koska
ne mahdollistivat vuorovaikutuksen muiden ihmisten kanssa seké
mahdollisuuden kiyda lipi vaikeita kokemuksia. Vihemmistolli
osallistujista oli ristiriitaisia kokemuksia perheen osallistumisesta
ja vlittomista kotikdynneista. Haastatteluaineiston analyysi tun-
nisti yhdeksén alateemaa, jotka jaettiin edelleen kolmeen paialuee-
seen temaattisen sisillon mukaan: (1) ihmissuhteiden merkitys
mielenterveyden huollon yhteydessi, (2) vilittoméin reagointiin ja
tiimityohon liittyvi ambivalenssi ja (3) sairaalahoitoon ja lidkityk-
seen liittyvi ambivalenssi.

Bergstromin (2020) mukaan tulokset antoivat viitteiti siiti, etti
palvelujirjestelmin asteittainen kehitystyo kohti yhteisollisempai
hoitokiytintoa voi olla yhteydessa toimijuuden séilymiseen ja vi-
hentyneeseen miclenterveyspalvelujen kiyttdasteeseen vuosikym-
menia ensipsykoosin jilkeen. Tutkimuksen observoivan luonteen
vuoksi tarvitaan kuitenkin kontrolloidumpaa niyttod avoimen
dialogin vaikuttavuudesta ja siirrettivyydesta.

Avoimen dialogin yhteytti sairaalahoidon ja lastensuojelun
sijaishuollon pituuteen on myos tutkittu (Bergstrom ym., 2023).
Tutkimuksessa verrattiin sijoitus- ja demografisia tekijoitd niiden
vililla, jotka sijoitettiin ja joita ei sijoitettu mihinkéin yksikkoon
10 vuoden seuranta-aikana. Aineistona olivat kansalliset rekisteri-
tiedot kaikista Suomessa vuosina 2003-2008 psykiatrista hoitoa
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saaneista 13-20-vuotiaista nuorista. Tutkimusryhméian (n = 780)
kuuluivat nuoret, joiden hoito aloitettiin Lansi-Lapin alueella. Tut-
kimuksessa kaytettiin tilastollisia analyyseja ja testeja. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd molemmissa ryhmissa nuorista oli yhta suuri
osuus (4 %) sijoitettu kodin ulkopuolelle, kun heidiin psykiatrinen
hoitonsa alkoi. Avoin dialogi intervention avulla saatiin mobilisoi-
tua hoitotiimeja ja sosiaalisia verkostoja niin, etti siihen osallistu-
neita nuoria sijoitettiin kodin ulkopuolelle harvemmin kuin vertai-
luryhmén nuoria. Lyhyemmiit sijoitusajat merkitsevit pienempia
kustannuksia.

Ahonen (2011) kuvasi tutkimuksessaan avoimen dialogin hoito-
mallin soveltamista nuorisopsykiatriassa tydoryhman ja hoitajien
nikokulmasta mallin kiyttoonoton alkuvaiheissa. Aineistona oli-
vat 11 hoitajan ryhmi- ja teemahaastattelut. Analyysissa kiytettiin
induktiivista sisillon analyysia. Hoitomalli koettiin vaativana ja
mieluisana. Mallin soveltamista helpottivat ennakkokouluttau-
tuminen, ammattitaitoinen ja kehittyva tyoryhma seki toimiva
hoitomalli. Tyoryhmityoskentely koettiin myonteiseni. Haasteena
koettiin riittimiton ennakkokouluttautuminen, samanaikaiset
haasteet ja muutokset osastolla seki tydmuodon tuoma epévar-
muus ja dialogin opettelu.

*6 Laheisneuvonpito

Laheisneuvonpito on vuonna 2018 arvioitu Kasvun tuen alustalla
ja todettu, ettei dokumentoitua ndyttoa vaikuttavuudesta ole, mut-
ta tutkimusnayton aste on kohtalainen.

Sivustolla on esitetty kokemuksia laheisneuvonpidosta, jota on
raportoitu asiakkaiden, ldheisten ja ammattilaisten, myos lasten,
kuntien, koollekutsujien, sosiaalityon sek dialogisuuden (Vuorio,
2016) nikokulmista (Vuorio ym., 2008). Raportoidut kokemukset
sekd kotimaisessa ettd pohjoismaisessa kirjallisuudessa ovat olleet
myonteisid, ja osallistujista noin 90 % ilmoittaa olleensa tyytyvii-
sid kokouksen tuloksiin. Myds jéannitteita on tullut esiin.

Pohjoismaisessa yhteistutkimuksessa (Heino, 2009) seurattiin
vuoden ajan niin dokumenttien, haastattelujen (joihin siséltyi eld-
méntilanteen mittaamista eri ulottuvuuksilla) kuin havainnoinnin
menetelmin ja tutkittiin, vahvistiko toimintamalli lapsen asemaa,
kuulluksi tulemista ja hinen etunsa toteutumista. Lasten nakokul-
masta heidan tilanteensa parani ja huolensa viheni heille tirkeissd
asioissa. Toimintamalli kdynnisti muutosprosesseja, nosti asioita
yhteiseen Kisittelyyn sek yllipiti muutosta. Usein liheisverkosto
tiimiytyi yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Lapsi koki tirkeé-
ni, ettd hinella on tuki ja henkilo, joka huolehtii siité, ettd hianen
nikokulmansa tulevat esille ja ettd tarpeen mukaan erilaisissa ris-
tiriitatilanteissa on sovitteleva ja tasapainottava henkild. Pohjois-
maiset tutkijat laativat tutkimukseen perustuvan tarkistuslistan,
johon sosiaalityontekijit ja koollekutsujat voivat tukeutua, kun he
implementoivat liheisneuvonpitoa niin, etti lapsi (tai muu henkilo,
jonka asiassa neuvonpito jirjestetiiin) pysyy keskiossi lipi koko
prosessin.

Vuoden 2018 jilkeen niin kansainvilinen kuin suomalainen tut-
kimus toistavat edelleen osallistujien olevan enimmiikseen tyyty-
viisid neuvonpitoon ja sen tulokseen, he ovat kokeneet voineensa
osallistua prosessiin, ovat tulleet kuulluiksi ja voivat luottaa suun-
nitelman toteutumiseen. Liheisia myos helpotti, etti he tietivit ja
voivat olla avuksi sovitusti. Laajemman osallistujajoukon ansiosta
sosiaalityontekijin nikokulma lapsen tilanteesta parhaimmillaan
monipuolistui ja hinen huolensa saattoi viheti. Sosiaalityontekiji
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saattoi hyviksya asiakasverkoston ehdottaman suunnitelman, ja
sosiaalityontekijin uuden roolin ansiosta sosiaalityon ja asiakkai-
den vilinen vastakkainasettelu pieneni. (Mortensen, 2007; Ras-
mussen ym., 2019 ja 2021.)

Suunnitelman toteuttamisessa on havaittu ongelmalliseksi,
ettd auttajatahojen ja viranomaisten tuki jaa tarvittavan psykoso-
siaalisen tuen jarjestymisessi puutteelliseksi. Yhteistyotahoissa ja
sosiaalityossd henkilokunnan vaihtuvuus on suurta, ja erityisen
haitallista perheen kannalta on vastuutyontekijoiden vaihtuminen
kesken prosessin.

Empiiriset tutkimukset nostavat esiin myds ristiriitaisia tulok-
sia. On puutetta tutkimuksista, joissa olisi luotettavasti seurattu
perheenjisenten hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia. Pieni-
muotoinen tutkimus 16ysi nelji ehtoa FGC:n onnistuneelle sovelta-
miselle. Onnistuminen edellyttaa positiivisen verkoston olemassa-
oloa, laheisten epavirallisen tuen ja ammattilaisten tarjoaman tuen
yhdistelmad, aktiivista suojautumista paternalismia ja ndyryytysti
vastaan sekd sen ottamista vakavasti, ettd asiakas saattaa olla halu-
ton pyytimiin apua liheisverkoston jisenilti (Bredewold & Ton-
kens, 2021). Vastaavia havaintoja on tehty Suomessakin.

Liaheisneuvonpitoa, jaetun paitoksenteon strategiaa (SDM
Shared Decision-Making Strategy), on yhi enemmin Kiytetty
myos  aikuispsykiatriassa. Isossa-Britanniassa kansallisesta oh-
jauksesta vastuussa olevat toimijat NICE (National Institute of
Excellence) ja DHSC (Department of Health and Social Care) ovat
ehdottaneet sen kiyttoonottoa. Ramon (2021) on tehnyt narratiivi-
sen tutkimuskatsauksen psyykkisesti sairaan SDM-neuvonpitoja
koskeneista empiirisista tutkimuksista. Sen mukaan on olemas-
sa hyvaa tutkimusniyttod, joka osoittaa SDM:n tehokkuuden,
ja jonkinlaista néayttod myos kustannustehokkuudesta. SDM:n
toteuttaminen mielenterveydessi on kuitenkin hinen mukaansa
ongelmallista, koska se vaatii huomattavaa asennemuutosta palve-
luntarjoajilta, palvelun kayttajilt4 ja omaisilta.

Hillebregt ym. (2019) toteavat, etti vaikka perheet kokevat FGC:t
usein erittdin myonteisind ja hyodyllising, osallistujat tuntevat
tulleensa kuulluiksi ja ovat tyytyvéisid; dskettdin tehty neljatoista
kontrolloitua tutkimusta kasittinyt meta-analyysi ei osoittanut te-
hokkuutta lastensuojelun tuloksissa. Uusi (emt.) tutkimuskatsaus
nosti esiin interventioryhman merkittavasti parantuneet tulokset
16-23 viikon jélkeen, mutta yhden vuoden seurannassa ei havaittu
eroja. LNP:n tehokkuudesta ei ndiden perusteella voida tehdé johto-
paatoksia aikuispsykiatriassakaan. Lisad korkealaatuisia interven-
tiotutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan arvioida vaikutuksia apua
tarvitseviin aikuisiin, mukaan lukien heidan perheenjasenensa.

Reinikainen (2007, 119) analysoi liheisneuvonpidon aikaansaa-
mia muutoksia lapsen nikokulmasta vuoden ajan prosessin seu-
rantatutkimuksessa. Han paétyy siihen, etta muutoksen kaynnis-
tymisen kannalta tuloksekas neuvonpito on sellainen, jossa lapsi
kokee olevansa liheisilleen ensisijaisesti ilon lihde ja hinen kans-
saan tyoskenteleville viranomaisille tarke ihminen seké prosessis-
saaidosti osallinen ja jossa hin myos kokee prosessin voimaannut-
tavaksi ja merkitykselliseksi. Jos taas lapsi tai nuori kokee olevansa
liheisilleen ensisijaisesti huolen aihe ja viranomaisille tyotehtivi
sekd jadneensi prosessissa sivulliseksi, han myos kokee prosessin
turhauttavaksi ja merkityksettomaksi. Reinikainen korosti jokai-
sen neuvonpitoon osallistuvan vastuuta siind, millaiseksi ilmapiiri
muodostuu. Viranomaisten toivottiin nostavan tiedonantovaihees-
sa esiin positiivisessa hengessa negatiivisetkin seikat.
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Laheisneuvonpidon kéytdssa ja kansallisessa saatavuudessa on
suuria eroja. Juurtumista ehkaisevid tekijoita ovat olleet yleinen
asenneilmasto, liheisneuvonpidon kokeminen liian monimutkai-
seksi seki kuntien priorisointi palveluissa (Nousiainen ym., 2010),
mutta myos se, ettd koollekutsujien koulutusta ja tukea ei ole orga-
nisoitu valtakunnallisesti. Asenteet tulivat esiin myos Paasivirran
(2016) tutkimuksessa, jossa hiin haastatteli sosiaalityontekijéiti ja
analysoi heidin kokemuksiaan liheisneuvonpidon vaikutuksista
tydhon, osaamiseen ja ammatilliseen tiedonmuodostukseen. Han
havaitsi liheisneuvonpidon haastavan omaa asiantuntijuutta ja
vaikuttavan osaamiseen ja tydtapaan. Han piti mahdollisena hyo-
dyntad mallin elementteja paivittiisessa tydssi kohti avoimempaa
lastensuojelua ja sosiaalitydti. Manner (2019) haastatteli tyonteki-
joita myos akuuttineuvonpidon osalta. Tyontekijit arvelivat akuut-
tineuvonpidon sopivan moniin erilaisiin tilanteisiin.

*8 Intensiivihoitomalli

Tutkimusten mukaan intensiivihoitoon ndyttaisivat valikoituvan
hoitomallin tavoitteiden mukaisesti voimakkaasti oirehtivat lapset,
jotka hyotyvit intensiivihoidon tyyppisesti tiiviisti terapeuttisesta
osastohoidosta. 70—-84 prosentilla intensiivihoidossa olevista lap-
sista on havaittu olevan vihintiankin lieva psyykkinen hairio. Hel-
singin Diakonissalaitoksen intensiivihoitomallin vaikuttavuutta
on tutkittu (Pasanen ym., 2015). Tutkimuksessa selvitettiin lasten-
suojelun erityisyksikkosijoituksen jélkeiseen perheen yhdistymi-
seen vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksen osallistujat olivat kaikista neljasti intensiivihoi-
don yksikoisti ne 7-12-vuotiaat suomea didinkielenian puhuvat
lapset, joiden hoito alkoi valilld 1/2007-3/2009 ja joiden huolta-
jilta saatiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Yhteensi
kohderyhmiin osallistui 30 lasta. Tutkimuksessa verrattiin inten-
siivihoitojakson jélkeen kotiin palaavien (N = 12) ja sijaishuollon
piirissi jatkavien (N = 18) lasten ryhmié. Asiakirja-aineistona toimi
hoidosta vastaavan lasten- tai nuorisopsykiatrin Kirjoittama hoito-
yhteenveto hoidon paittyessi. Lapsille tehtiin hoidon alussa laaja
neuropsykologinen tutkimus seki useita testeja. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti. Intensiivihoitoon sijoitettujen lasten oirekuva oli
laaja-alainen ja kompleksinen. Intensiivihoidosta tehtyjen tilasto-
jen mukaan kuitenkin noin 30 prosenttia lapsista palasi hoitojak-
son jéilkeen kotiin.

Tutkijat havaitsivat (emt.), ettii lapsuudessa alkanut, vakava ja
pitkiikestoinen traumatisoituminen ilmenee moninaisena oireh-
dintana ja tiyttid monen eri psyykkisen héirion kriteerit, jolloin
erotusdiagnostiikka eri hairiomuotojen valilli voi olla vaikeaa.
Nykyiset hoitomuodot on suunniteltu erillisten hiirididen hoi-
toon, eivitki laajoista biopsykososiaalisista ongelmista kirsivit
lastensuojelulapset valttaméitti hyody niisti hoidoista. He tarvit-
sevat hoitonsa tueksi suurempaa jatkuvuutta kuin nykyiset las-
tenpsyKkiatriset hoitorakenteet pystyvit tarjoamaan ja monella eri
systeemiselli tasolla toimivia, toisiaan tukevia interventioita, jotka
huomioivat lapsen laaja-alaisen oirekuvan erityispiirteet ja kehitys-
ympériston eri puolet. Lasten ja perheiden tilanteen vaativuuden
vuoksi on todettu tarvittavan kokonaisvaltaisia hoito-ohjelmia,
jotka pienentivit uudelleen traumatisoitumisen riskid, kasvatuk-
sellisen lihtokohdan ja psykiatrisen hoidon integroivaa hoitomal-
lia tai yhdistelméhoitoa sek psykiatrisen ja kasvatusalan tyonte-
kijoiden tiivistid yhteistyoti. Varhaisen kaltoinkohtelun jattamiit
neurologiset jiljet nakyvit vield murrosifissa.
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Asiakaslihtoisyys on keskeinen osa Helsingin Diakonissalaitok-
sen lapsi- ja perhetyon intensiivihoitoa (Kumar, 2010). Opinnéy-
tetyossa selvitettiin lapsen niakokulmasta, miten lapsi tai nuori
on kokenut hoidon intensiivihoitoyksikossd, mikid on nuoren
tamanhetkinen eliméantilanne ja miki on ollut intensiivihoidon
merkitys hinen elamalleen. Koska hoidon tuloksia on vaikea ha-
vaita heti hoidon paittyessd, on tirkedi saada tietoa siitd, onko
kokonaisvaltaisessa muutoksessa onnistuttu ja voidaanko puhua
pysyvista muutoksesta. Opinndytetydssa pyrittiin myos kehitté-
main jarjestelmad, jonka avulla saataisiin tietoa hoidon vaikutus-
ten pysyvyydesta hoidon paattymisen jilkeen. Yhdeksén nuoren
nykyistd elaméntilannetta kartoitettiin kyselylomakkeen avulla.
Teemahaastattelulla kerattiin aineistoa heidan kokemuksistaan
hoidosta ja hoidon merkityksesti. Fenomenologis-hermeneutti-
nen tutkimus pyrkii kuvaamaan nuorten kokemuksia ja 1oytamaén
niitd merkityksid, joita nuoret antavat hoidon kokonaisuudelle,
sekd avaamaan tulkinnan ja ymmartamisen avulla nuorten anta-
mia merkityksid hoidon kokemukselle.

Nuoret ovat péddasiassa tyytyviisia tamanhetkiseen elaminti-
lanteeseensa. Osa nuorista on vaarassa syrjaytya koulusta ja sita
kautta tydelamasta. Kokemuksiin hoidosta vaikutti se, miten hyvin
nuorten tarpeisiin pystyttiin vastaamaan. Kokemuksen myontei-
syyteen vaikutti se, millaisen merkityksen hoitojakso nuoren kun-
toutumisen ja elimantilanteen kannalta oli saanut. Kaikki nuoret
kokivat kiytoksensd muuttuneen positiiviseen suuntaan intensii-
vihoidossa, ja hoito on ollut monelle kd4nteentekeva tapahtuma
elamassi. Tarkeimmaksi kuntoutumista edistianeeksi tekijaksi
nuoret kokivat aikuisen lisniolon. (Kumar, 2010.)

Valkonen ja Pasanen (2012) jatkoivat laadullista tutkimusta Ku-
marin (2010) luomassa asetelmassa. He halusivat selvittii, miten
intensiivihoitoon sijoitetut lapset ovat itse kokeneet osastohoidon
jakson ja minkalaisia vaikutuksia he kokevat sill4 olleen heidan ela-
madnsa. Tutkimuksessa haluttiin saada tietoa siiti, mit4 hyvaa tai
huonoa nuorten mielestd hoidossa on ollut ja missé asioissa he ovat
kokeneet edistyneensd ja millaiset seikat edistymiseen ovat vaikut-
taneet. Yhdeksan 15-21-vuotiasta nuorta osallistui tutkimukseen.
Heidan intensiivihoitojaksonsa loppumisesta oli tutkimushetkella
heiné-syyskuussa 2010 kulunut vahintaan kolme vuotta.
Tutkimuksen mukaan enemmistolle nuorista kokemus intensiivi-
hoidosta néyttiytyi positiivisena ja jokaisella nuorella oli kokemus
valitetyksi tulemisesta osastolla. Nuorten kokemuksen mukaan
heidan suurin kuntoutumiseensa vaikuttava tekija olivat osaston
tyontekijat. Nuorten kertomukset haastattelussa tukivat nikemys-
ta osastohoitojaksoon tiiviisti kytkeytyvin perhetyon ja -terapian
mielekkyydesta sekd lapsen hoitoprosessin etti mydhemmén
elaméin kannalta. Nykyisessi elaméntilanteessaan nuoret kokivat
tarkeimmiksi ihmissuhteiksi suhteet biologiseen perheeseen-
si. Intensiivihoitojakson aikana suhteen luominen vanhemman
kanssa oli mahdollistunut, ja osalla nuorista suhde vanhempaan
oli parantunut hoitojakson jilkeen vanhemman kuntouduttua.
Intensiivihoidon perhekuntoutuksessa sisarusten muodostama
alasysteemi kuuluu osana perheterapiaprosessiin, silli suhteet si-
saruksiin ovat usein elimén pisimpid ihmissuhteita ja sisaruksesta
eroon joutuminen sijoituksen yhteydessi on riski miclenterveydel-
le. Tutkijat toteavat, etta laitoksessa eletysti ajanjaksosta voi tulla
merkityksellinen osa elimii sen mukaan, mitki nuorten tarpeet
ovat olleet ja miten niihin on vastattu. Intensiivihoitojakso néytti
olevan nuorille yksilollinen ja erilainen. Erityisen positiivista oli se,
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ettd nuoret kokivat yleensa tyytyvaisyytta omasta nykyisesta elé-
mantilanteestaan ja ettd jokaisella nuorella oli kokemus vilitetyksi
tulemisesta osastolla. (Valkonen & Pasanen, 2012.)

*9 HEHKU

HEHKU-toimintamalli ndyttéisi toimijoiden mukaan “tilkitsevan”
nykyisten erikoissairaanhoidon hoitomallien aukkoja ja puutteita
(Alatalo, 2022 ja 2023; Leppikorpi, 2023). Se tiydentii olemassa
olevia hoitomalleja. Se ndyttad myos tuovan kustannussaastoja
lastensuojeluun lyhyelld aikavililla seki palvelujarjestelméién ja
terveydenhuoltoon pitkilli aikavililli (nuoruusidssi alkavan va-
kavan miclenterveyden hairion kehittymisen ehkiiseminen). Toi-
mijat arvioivat, etti jalkautuva ja integroitu tyo on mahdollistanut
oikea-aikaisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon ja tuen toteuttami-
sen. Lapsen tai perheen kokonaistilanne on hahmottunut, intensii-
vinen tydskentely ja psykososiaalinen tuki on sovittunut reaaliseen
perheen arkeen. Terapeuttinen tyoskentely on ollut koko perhetti
hoitavaa, ja lyhytaikainen (noin 4-7 KK) ajallisesti mééritelty inten-
siivinen tyoskentelytapa on auttanut tilanteessa. On paésty syvil-
liseen keskusteluun, jossa asiakas on kokenut tulleensa kuulluksi.
Tama kuitenkin edellytta rajattua asiakasmaaraa.

Hankkeessa on kuvattu HEHKU-toimintamallin vaikutuksia
lapsen sijoituksen ja muutoksen suhteen ajanjaksolta 4/2021-
10/2022 (N = 28). Myonteinen muutos tarkoittaa esimerkiksi, etti
itsetuhoinen kiiytos on vihentynyt tai loppunut, psyykkinen voin-
ti kohentunut, vikivaltainen kiytos merkittivisti vihentynyt tai
loppunut, toimintakyky ja koulunkiynti on kohentunut, perheen
vuorovaikutus on merkittivasti muuttunut, tutkimukset ja oikeat
diagnoosit on saatu tehtyi, kokonaisvaltainen yhteinen tilannear-
vio on tdsmentynyt, osastojaksojen kierre on katkennut. Lapsista
17 % sijoitettiin kodin ulkopuolelle (ja muutos oli myonteinen),
58 % myonteinen vaikutus, ei sijoitusta, 25 % osittainen tai epa-
selvemmin tunnistettavissa oleva tavoitteen suuntainen vaikutus
(arviointi onnistunut) ja 17 % ei mainittavaa myonteisti tai tunnis-
tettavaa muutosta ja ei sijoitusta. Tama tarkoitti, ettei merkittivii
muutoksia saavutettu, kun vanhemmat vastustivat tai olivat oppo-
sitiossa, vanhemmat olivat uupuneita, nuoret eivit sitoutuneet, ti-
lanne oli jatkunut erittdin pitkiin vakavana ja monimutkaisena ja
oli jumiutunut tai kun toteutus ei ollut ollut oikea-aikainen.

Yhteistyon aikana on havaittu, etti yhteisvastuullinen tydnjako
ja raataloity osaamisen yhdistely on ollut toimivaa ja tarpeellista.
Vanhempain ohjauksessa psykiatrian ja terveydenhuollon osaa-
minen ja tieto on hyodyttanyt asiakasta tai perhetti. Tiimissi
monialaisten resurssien sujuva ja oikea-aikainen yhdistiminen on
ollut mahdollista tapaus- tai jopa tilannekohtaisesti. Vanhemmat
ovat olleet tyytyviisid, kun ovat vilttyneet puhumasta toistuvasti
samoista asioista ja epaselvit ajatukset ja viarinksitykset on voitu
heti purkaa. Asiakas on hyotynyt sairaanhoitajan ja sosiaaliohjaa-
jan tiiviista yhteistyosti: toinen tietid, miti toinen tekee, ja on voitu
tehda yhteisid sopimuksia.

*12 Vamos

Vamos-nuortenpalvelun vaikuttavuutta on tutkittu laajalla rekis-
teriaineistolla (Merikukka ym., 2021). Vamos-nuorten tilanne suh-
teutettiin heidan tilanteitansa vastaaviin nuoriin vuonna 1987 syn-
tyneiden kohorttiaineistosta. Vamos-nuoret kaltaistettiin tiettyjen
tekijoiden suhteen samanlaisiksi kohortin muiden nuorten kanssa.
Liséksi nuoret rinnastettiin kuntouttavaan tyotoimintaan osallis-
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tuneisiin nuoriin. Hyotyanalyysilld selvitettiin, mikd on Vamoksen
tuottama kustannushydty, kun otetaan huomioon terveyden, kou-
lutuksen ja tydllistymisen kustannukset pitkittiista kohorttiaineis-
toa apuna kéyttaen.

Kustannusten osalta yhteiskunnallinen hyoty lasketaan miljoo-
nissa euroissa. Yhden henkilon osalta tyollisyys- tai koulutuspo-
lulle padsy merkitsee 5 000-7 000 euron vuosittaista taloudellista
hyotya yhteiskunnalle. Hyoty syntyy lisddntyneisti verotuloista ja
vahentyneisti tulonsiirroista ja muista kustannuksista. Yli koko
tyouran laskettuna ero on noin 240 000 euroa verrattuna siihen,
ettd nuori ei ohjautuisi koulutukseen tai tydbhon.

Osana vaikuttavuustutkimusta Vamos-nuoria haastateltiin, ja
nuorten kokemuksia keréttiin myos sahkoiselli kyselylomakkeella.
Vamos-nuorten kysely- ja haastatteluaineiston pohjalta rakennet-
tiin kategorisointiluokat haastatteluihin valikoitumisen tarkastelua
varten. Vamos-nuoria verrattiin kaltaistettuihin nuoriin tyomark-
kinastatuksen ja ensisijaisen toimeentulon osalta. Tutkimuksessa
havaittiin, etti Vamos-nuoret siirtyvit useammin opiskelemaan
kuin vastaavassa tilanteessa olevat nuoret ilman tukea. Nuoret
jaavat myos harvemmin kokonaan tyoelimin ulkopuolelle tai
pitkiaikaistyottomiksi. Samoin osuus toimeentulotuella olevista
pienenee enemmin kuin vastaavassa tilanteessa olevien nuorten.

*13 Icehearts-toimintamailli

Salasuo (2022) tarkasteli tutkimuksessaan systemaattisesti Ice-
hearts-toimintaa koskevaa tutkimusta. Icehearts-toiminnasta
tehtiin kaikkiaan 51 opinndytetyota syksyyn 2022 menness, ja ne
muodostivat lagjan ja moninikokulmaisen kokonaisuuden. Opin-
néytetoissi Icehearts-toimintaa tutkittiin muun muassa kasvatus-,
yhteiskunta- ja liikuntatieteiden seka sosiaalityon, lastensuojelun
ja nuorisotyon, fysioterapian, taloushallinnon ja yhteisopedago-
giikan viitekehyksessa. Tutkielmista seitseméin tehtiin yliopistossa
ja 44 ammattikorkeakoulussa. Lapsen ja perheen lisiksi kohteena
ovat olleet kasvattajien nikemykset ja kokemukset seki yhteistyod
koulun kanssa ja toiminta yli hallintorajojen. Myos tutkimus kus-
tannusvaikuttavuudesta on kiynnistynyt (SIB).

Vuonna 2015 THL:ssd kiynnistyneessi 13-vuotisessa (2015
2028) tutkimuksessa seurataan viiden syksyllid 2015 aloittaneen
Icehearts-joukkueen lasten elaiminkulkua ja psykososiaalista
hyvinvointia seki toimintamallin koettuja hyotyja ja vaikutuksia.
Vertailuryhmina tutkimuksessa toimivat Icehearts-toiminnassa
mukana olevien lasten luokkien muut oppilaat seki samanikéiset
oppilaat kouluista, joissa ei ole Icehearts-toimintaa. Seurantatutki-
muksen ensimméiisessi tutkimusjulkaisussa (Appelqvist-Schmid-
lechner ym., 2017) tarkasteltiin 6-8-vuotiaiden Icehearts-lasten
psykososiaalista hyvinvointia toiminnan kidynnistymisen alku-
tilanteessa. Tutkimusongelmana oli selvittid, tavoittaako Ice-
hearts-toiminta oikean kohderyhmén ja minkélaisia eriarvoisuu-
teen altistavia taustatekijoiti on toimintaan osallistuvilla lapsilla.
Samoin tutkittiin sitd, milld tavalla Icehearts-toiminnassa mukana
olevien lasten psykososiaalinen hyvinvointi eroaa ikiitovereista ja
mitké olivat vuoden mittaisen osallistumisen hyodyt kasvattajien
arvioimana. Raportin tulosten mukaan Icehearts-toiminta tavoit-
taa nimenomaan niita lapsia, joilla on perhetilanteestaan tai taus-
tastaan johtuvasta syysti tarve varhaiseen tukeen. Icehearts-lapset
ovat verrokkeja useammin yksinhuoltaja-, ero- ja uusperheisti seké
perheisti, joissa on terveys- ja mielenterveysongelmia ja taloudel-
lisia huolia. Icehearts-lapsilla on verrokkiryhméi yleisemmin tun-
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ne-elamén ja kéyttaytymisen oireita. He myos kertovat visyvinsa
helposti, ja yli puolet lapsista kertoo toisten lasten arsyttivan heita.
Tutkimuksessa opettajat tekevit samansuuntaisia huomiota. Tut-
kijoiden mukaan tulokset osoittavat, ettd Icehearts-toiminta tavoit-
taa halutun kohderyhman.

Appelgvist-Schmidlechner ja Kekkonen (2020) raportoivat
kasvattajien arvioita toiminnan tuloksista neljan ensimméisen
toimintavuoden aikana. Tulosten mukaan kasvattajat arvioi-
vat lasten tarvitseman yksilollisen tuen tarpeen puolittuneen ja
pienryhmétoiminnan osuuden lisdéintyneen. Valtaosalla lapsista
Icehearts-toiminta lisda liikunnallisuutta ja kehittdd sosiaalisia
taitoja, kaverisuhteita, itsetuntoa ja miclialaa vihintaan jossakin
madrin. Positiivista muutosta tapahtui ensimmaisen toimin-
tavuoden aikana ensisijaisesti lapsilla, jotka olivat psykiatrian
palveluiden piirissa, ja toisaalta lapsilla, joiden kiyttiytymisen ja
tunne-elimin ongelmat eivit vield olleet kehittyneet vakaviksi.
Tutkimusaineistossa oli myos lapsia, joiden tilanne ei parantunut
toivotulla tavalla, vaan ongelmat pahentuivat tuesta huolimatta.
Negatiivisen kehityksen taustalla on tutkijoiden mukaan esimer-
kiksi perheen kriisitilanteet ja epaonnistuneet koulunvaihdokset.
Vanhempien nikokulmasta Icehearts-toiminnasta on ollut hy6tyi
lasten henkiselle hyvinvoinnille, kuten itsetunnolle ja -luottamuk-
selle, tunteiden siitelylle, epiasosiaaliselle kiyttiytymiselle, roh-
keudelle ja mielentilalle.

Kekkonen ym. (2022) tutkivat vanhempien kokemuksia Ice-
hearts-toiminnasta saadusta sosiaalisesta tuesta ja sen vaikutuk-
sista. Aineistona hyodynnetian ryhmihaastatteluita. Artikkelin
mukaan Icehearts-toimintamalli tukee perheiti kokonaisvaltaises-
ti, pitkiikestoisesti ja arjessa vaihtuvien tarpeiden mukaisesti. Kas-
vattajan rooli on tirked, silli se ehkiisee lapsen syrjiin jadamisti
ohjaamalla lasta koulunkéynnissa ja pitamélla kiinni lapsen oikeu-
desta olla osallisena joukkuetoiminnassa ja kouluyhteisossa.

*14 Psykososiaalisen tuen toimintamailli,

kun vanhempi sairastuu ja on hoidettavana
erikoissairaanhoidossa

Sihto ja Hokkila (2021) kiyvit vuoropuhelua nuorista hoivaajista
seké aiemman kansainvilisen tutkimuksen ettd nuorten hoivaa-
jien parissa tapahtuvan kaytinnon tyon pohjalta. Nuoret hoi-
vaajat elavat kulttuuristen omaishoivaa ja nuoruutta koskevien
ihanteiden ristipaineessa. Hoivaamisella saattaa olla monenlaisia
vaikutuksia nuorten elaméan niin nykyhetkessa kuin pidemmalla
aikavalilla. Vaikka namé vaikutukset voivat olla myos positiivisia,
kansainvilinen tutkimus on osoittanut, etti hoivaaminen saattaa
muodostaa riskin esimerkiksi nuorten hoivaajien hyvinvoinnille,
sosiaalisille suhteille sekd kouluttautumisen mahdollisuuksille.
Erityisen suureksi tima riski kasvaa tilanteissa, joissa nuoret eivét
saa hoivaamiseen ulkopuolista tukea.

Voidaan nihd3, ettd sekid nuorten oma psykososiaalisen tuen
tarve ettd heidin tekeménsi hoiva paljastavat aukkoja hyvinvoin-
tivaltion turvaverkossa ja murtumia sen perustoissa. On havaittu,
ettd ammattilaisten heikko tietoisuus ja ymmarrys nuorten hoivaa-
jien kokemuksista ja tuen tarpeista heikentia heidén valmiuksiaan
kysyi, kohdata ja keskustella asiasta. Yleisesti koetaan, ettei kohde-
ryhmin tukemiseen toistaiseksi ole olemassa resursseja, tyonjakoa
tai selkedd toimintamallia. Tama sai ALISA-projektissa tuetuilta
nuorilta hoivaajilta vahvistusta; nuoria yhdistad vahvasti kokemus
nikymattomyydesti ja osattomuudesta sekd ammattilaisten osaa-
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mattomuudesta, ymmartimattomyydestd ja rohkeuden puutteesta
nuorten hoivavastuun kohtaamisessa.

Erityinen haavoittuvuus on sidoksissa hoivaan liittyvién riippu-
vuussuhteeseen. Nuoret hoivaajat eivit ole yksi yhtendinen massa,
vaan hoivatilanteet vaihtelevat sen mukaan, minka ikdinen nuori
hoivaaja on, ket hoivataan, miten intensiivisti hoivaaminen on ja
miti se sisiltid. Hoivaamisella on merkittivii ajallisia, fyysisid, hen-
kisii ja emotionaalisia vaatimuksia nuoren eliméssi. Hoivaaminen
ei itsessadn ole haavoittavaa, vaan keskeinen osa ihmiselaméai. Hoi-
vaamiseen on kuitenkin tirked saada tukea, siihen kiytetyn ajan tu-
lee olla tasapainoisessa suhteessa nuoren muuhun elimééin ja sen
sisiltojen tulee olla nuoren ikiitasolle sopivia. (Sihto, 2023.)

Hokkila (2021) raportoi hankkeen pilotointivaiheen hyotyji
potilaiden nikokulmasta. Hankkeessa oli tarjottu Lapset puheek-
si keskustelua 19 perheelle, joista seitseméin perhetti oli lihtenyt
LP-keskusteluun ja kolme myohemmassi vaiheessa. Keskustelun
kiyneilti perheiltd (N = 10) pyydettiin palautetta keskustelun vai-
kutuksista perheen hyvinvointiin. Sen mukaan keskustelun koet-
tiin auttaneen vanhempia ymmartiméaan perheen tilannetta ja sen
vaikutuksia lapsen nikokulmasta. Vanhemmat kokivat saaneensa
kaivattua apua siihen, kuinka puhua sairaudesta lasten kanssa, ja
heisti oli tuntunut helpottavalta puhua lasten asioista ammattilai-
sen kanssa. Keskustelun ansioista perheet olivat saaneet tukea ko-
tiin ja arkeen lapsiperheiden varhaisesta tuesta. Vanhemmat olivat
myos rohkaistuneet ottamaan yhteytta lapsen kouluun ja ilmoitta-
neet sairastumisesta.

Korppinen (2020) nostaa esiin myos fyysiset vaikutukset hoivaa-
jaan. Sairastuneen perheenjisenen nostaminen voi rasittaa fyysi-
sesti, ja tama lisda mm. selkdvaivojen riskié aikuisuudessa. Nuorille
hoivaajille ei useinkaan opeteta oikeita nostamistekniikoita, koska
nostamisen ei nihda olevan lapsille tai nuorille sopiva hoivatehtava.
Vanhemman sairauden vaikutus voi olla my6s sosiaalinen. Nuorten
hoivaajien on muita nuoria vaikeampaa paasta harrasteisiin, koska
he ovat kiinni hoivatehtavissa. Myos perheiden taloudellinen tilan-
ne vaikuttaa siihen, ettd lapsilla ja nuorilla on vihemmén mahdolli-
suuksia matkustamiseen ja sosiaaliseen eliméan. Arjen hoivatehté-
vien seurauksena voivat olla koulupoissaolot ja vaikeudet koulussa,
kokemus erilaisuudesta ja siité, ettd ajankaytto on erilaista kuin
ystavilla. Erityisen tirkedna vaikutuksena monissa tutkimuksissa
nostetaan esiin vaikutukset lapsen tai nuoren tunne-elimaén. Nuo-
ret hoivaajat kokivat surua ja masennusta, he kantoivat huolta ja
vastuuta seké kokivat stressid vastuustaan. He kokivat, etteivat ulko-
puoliset (eivatkda ammattilaiset) tunnista eivitkd ymmirri heidan
tilannettaan. Korppinen (emt.) korostaa, ettd nuorten hoivaajien
varhainen tunnistaminen on hyvin oleellista, koska tutkimuksissa
on selvitetty, ettd yli kaksi vuotta jatkunut hoivatilanne lisia lasten ja
nuorten kokemia negatiivisia vaikutuksia erityisesti heidan mielen-
terveyteensi ja sosiaalisiin suhteisiinsa.

Korppisen (2020) tutkimus osoittaa, etti lapsilla ja nuorilla
on kaksi erilaista palvelupolkua tuen pariin — joko vanhemman
sairauden kautta tai oman negatiivisen oireilun kautta. Lapsen
oireillessa tuen saamisen esteend on toisaalta vanhemman kyky
ymmartad, miten hinen oma sairautensa ja sen hanen omaan toi-
minta- ja kommunikaatiokykyynsa tuottamat haasteet vaikuttavat
lapseen. Toisaalta taas lapsen tuen saaminen riippuu tyontekijan
kyvystd tunnistaa tilanne. Kun palvelut keskittyvéit vanhemmuu-
den tukemiseen ja lasten oireiden hoitamiseen, suurin osa kilteist,
naenndisesti parjaavista lapsista ja nuorista jai taysin ilman tukea.
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Vanhemman sairastuminen on tuonut nuorille myos positiivisia
vaikutuksia ja kokemuksia. Kellokummun ym. (2018) opinnéyte-
tyon tarkoituksena oli tutkia jo aikuistuneiden lapsien kokemuksia
ja tunteita, joita heidin oman vanhempansa vamma on heissi he-
rattanyt. Merkittivimmaksi asiaksi, johon vanhemman tilan koet-
tiin vaikuttaneen, nostettiin eliménasenne ja arvomaailma. Nuoret
suhtautuivat vastoinkdymisiin eri tavalla ikdtovereihin verrattuna.
Myos avoimuus perheessi koettiin voimavaraksi ja selviytymiskei-
noksi. Vanhemman tilan koettiin kaiken kaikkiaan antaneen enem-
mén eliménhallintaitoja. Korppinen (2020) korostaa myds, etti
moni nuori hoivaaja on kokenut tekevinsa jotain tirkeai ja merki-
tyksellisti ja saaneensa siitd hyvaa mieltd ja itsetuntoa. He kokivat,
ettd perheen liheisyys oli lisadntynyt. Lisiksi he oppivat hyodyllisia
asioita hoivaamisen myoti, miké lisisi heidin valmiuksiaan selviti
elamassi ja huolehtia itsestain muutettuaan pois kotoa.

*17 Aikuisen syopépotilaan perheen tukeminen
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toimintamallia aikuisia syo-
pépotilaita hoitaville yksikéille pilotoitiin hematologisilla potilailla
jasen implementoimiseksi kaytintoon laadittiin levittimissuunni-
telma. Asiakaskyselyn tulosten perusteella perheiden tuen tarpeita
ei kartoiteta systemaattisesti ja saatavilla olevat palvelut eivét tavoi-
ta kaikkia potilaita ja heidén perheitaén. Potilaat kaipaavat aktiivis-
ta tuen tarpeiden kartoitusta kaikissa syovén hoitopolun vaiheissa
ja tuen tarjoamista tarpeiden pohjalta. (Mikinen, 2021.)

Toisessa aikuisen syopépotilaan psykososiaalista tukea koske-
vassa tutkimuksessa tarkastellaan palvelujarjestelmén toimivuut-
ta psykososiaalisen tuen toteutumisen yhteydessa. Holmberg ym.
(2023) tutkivat erikoissairaanhoidon ja syopijirjestdjen toimi-
joiden tarjoamaa psykososiaalista tukea syopakuntoutuksessa
oleville sairastuneille henkiloille. Tutkijoiden tavoitteena on lisiti
ymmarrysta jarjesto- ja erikoissairaanhoidon toimijoiden vilisesta
yhteistyosti osana syOpiin sairastuneiden psykososiaalista tukea
ja kuntoutusta. Tutkimuksessa tarkastellaan erityisesti jarjestotoi-
mijoiden nikokulmaa kysymiilla, millaisia vastuuneuvotteluja jar-
jestotoimijat kayvit erikoissairaanhoidossa psykososiaalisen tuen
toteuttamisesta.

Aineisto koostuu neljan suomalaisen syopé- ja potilasjérjeston
hoito- tai johtotehtiivissi tydskentelevien asiantuntijoiden (n = 12)
haastatteluista. Teoreettinen tausta avaa psykososiaalisen tuen
sekd rajatyon kisitteitd, ja metodisesti tutkimus kiinnittyy diskur-
siiviseen lihestymistapaan. Jarjestdtoimijoiden erikoissairaanhoi-
dossa kilymit vastuuneuvottelut psykososiaalisen tuen toteuttami-
sesta jakautuvat rajanvetoneuvotteluihin ja reviirineuvotteluihin.
Rajanvetoneuvottelujen avulla jirjestotoimijat jasentivit vastui-
taan psykososiaalisen tuen sisillostd, lisnidoloaan erikoissairaan-
hoidon tiloissa seki toimintansa eettisyytti. Reviirineuvottelujen
avulla jasennetidn vastuita jirjestotoimintaa koskevan tiedon,
psykososiaalisen tuen tiedotusmateriaalien sek toimijoiden vili-
sen kilpailuasetelman merkityksisti.

Harjun ym. (2019) tutkimuksen lihtokohtana oli havainto, ettei
psykososiaalinen tuki ole vakiintunut osaksi syopépotilaan hoitoa
useista terveyspoliittisista linjauksista huolimatta. Tutkimuksessa
analysoidaan, kenen tehtiviksi erikoissairaanhoidon sy6vianhoi-
dossa toimivat terveydenhuollon ammattilaiset hahmottavat psy-
kososiaalisen tuen antamisen, kuinka potilaiden tukemista tulisi
heidan mukaansa kehittai seka millaiseksi he ymmartivit jarjes-
tojen roolin tuen antajina. Aineisto kerittiin asiantuntijahaastatte-
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luin syovinhoidossa tyoskenteleviltia terveydenhuollon ammatti-
laisilta (n = 20). Aineiston analyysi toteutettiin aineistolihtoiselli
sisallonanalyysilli.

Syovianhoidossa tyoskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset
pitivit psykososiaalisen tuen antamista tirkeana, mutta tuen anta-
misen katsottiin vaativan erityisti ammattitaitoa ja nykyisti enem-
man resursseja. Haastateltavien mielesti yliopistosairaalassa on
vaadittavat tukipalvelut, mutta sairaalan sisilla tyonjakoa ja tuen
systemaattista tarjoamista tulisi kehittiia. He toivoivat sairaalaan
lisaa henkilokuntaa, jonka tyohon tuen tarjoaminen kuuluisi. Tal-
16in potilaiden tuen tarpeen kartoittaminen olisi automaattisesti
osa diagnoosivaiheen hoitoa. Haastateltavat kuvasivat jarjestojen
tarjoamaa tukea liséini yliopistosairaalan tukipalveluihin. He ko-
rostivat, ettd jarjestojen tarjoaman tuen piiriin hakeutumisen tulisi
perustua potilaan vapaachtoisuuteen ja aktiivisuuteen. Haastatte-
luissa tuli esiin epailyksid jarjestoyhteistyon tiivistimista kohtaan.

Rytkonen (2018) havaitsi aivosyopépotilaan omaisten jaksamis-
ta, terveydenhuollosta saatua tukea ja tuen tarpeita tutkiessaan,
ettd omaisten jaksamiseen vaikuttivat eniten potilaan toimintaky-
ky ja oireet sekd omaisten omat tunteet. Tunteissa korostuivat pel-
ko ja huoli, omasta elamisti luopumisen ajatukset, syyllisyys seka
voimaannuttavat ja kuormittavat ihmissuhteet. Han korostaa, etta
aktiivinen kuuntelu, lasna oleva ja myotituntoinen keskustelu seka
tunteiden hallinnan opettaminen omaisille olivat terveydenhuol-
toon kaivattuja emotionaalisen tuen muotoja. Omaisen sosioemo-
tionaalisten vuorovaikutustaitojen hallinta saattaa parantaa seka
potilaan ettd omaisen elaménlaatua. Omaisten toivon yllapitami-
nen terveydenhuollossa on tirkeia. (Emt.)

Pyyhtid ja Virjo (2019) nostavat kodin ilmapiirin esiin siind, mi-
ten se vaikuttaa tuen vastaanottamiseen ja koettuun tarpeeseen.
Jos ilmapiiri koettiin huonoksi, siihen sisaltyi kiukuttelua, riitaa ja
hiljaisuutta ja sen kuvailtiin aiheuttaneen alakuloa, masentunei-
suutta ja huolestuneisuutta. Kun ilmapiiri koettiin hyvaksi, kuvail-
tiin sen olevan tiivis sairauden tai vamman aiheuttaman tilanteen
vuoksi. Tunteista voitiin puhua, ja osa koki ilmapiirin rakastavaksi,
ymmartavaiseksi, lampiméksi ja kannustavavaksi. Ilmapiirierot
nakyivat siind, ettd positiiviseksi ilmapiirid kuvailleet ilmaisivat
tuen tarpeita huomattavasti vahemman, ja jos perheessa vallitsi ne-
gatiivinen ilmapiiri, kuvailtiin arkeakin lahinna negatiivisesti.

Engvist (2021) havaitsi, etti sidehoitoon Kiytetty aika ja siide-
hoidosta aiheutunut visymys huononsivat monen perheen talou-
dellista tilannetta.

*18 Diabetesta sairastavan hyvinvoinnin polut
-malli

Innokylassi esiteltyd Diabetesta sairastavan hyvinvoinnin polut
-mallia voi tarkastella sen kannalta, miten omahoidon polkuja ke-
hitetdan osallistamalla sairastuneita nuoria hoitoonsa. Seppanen
ym. (2020) tutkivat tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten ko-
kemuksia hoitoon osallisuuden merkityksesti seki osallisuutta
vahvistavia ja heikentavi tekijoita. Aineisto kerittiin teemoihin
perustuvilla yksilohaastatteluilla kymmenelta 12-17-vuotiaalta
nuorelta. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Osallisuus hoi-
toon merkitsi nuorille itsendisyyttd, keinoja vaikuttaa terveyteen
ja hyvinvointiin seki sujuvampaa arkea. Nuoret kokivat osallisuu-
den hoitoon vahvistuvan, kun he hyviksyvit sairautensa ja ottavat
vastuuta sairauden hoidosta. Sairastavien nuorten osallisuutta
hoitoon voidaan vahvistaa kuuntelemalla, tukemalla, antamalla
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nuorille riittdvésti tietoa ja ottamalla heidit mukaan paitoksen-
tekoon seki hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Nuoret kokivat osallisuuden hoitoon heikentyvan riittimattoméan
tiedonsaannin ja holhoamisen vuoksi seké kun he kokivat hapeia
tai psyykkista ja fyysista kuormittumista. Diabetes on pitkdaikais-
sairaus, jonka hoidosta potilaat vastaavat pitkilti itse. Omahoidolla
on vaikutusta nuoren eliméanlaatuun. Tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien nuorten osallisuus hoitoon voi lisdti hoitoon sitoutumista ja
parantaa hoitotasapainoa. Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuor-
ten osallisuus hoitoon voi heikentyd, mikili nuori ei saa riittavasti
tietoa, hinta holhotaan tai hiin kokee hipeia tai psyykkist ja fyy-
sistd kuormittumista.

*21 Perheneuvotteluinterventio

Tutkimuksen tavoitteena (Hopia 2006) oli pitkiaikaissairaan lap-
sen perheen terveyden edistiminen lapsen sairaalahoidon aikana
lastenosastolla, ja sithen kehitettiin interventioksi perheneuvottelu.
Tutkimus tehtiin toimintatutkimuksena, johon siséltyi havainnoin-
ti. Tutkimuksessa mitattiin hoitajien ja asiakkaiden kokemuksia
perheen terveyttd edistavasti hoitotyOsta ja sen toteutumisesta
sekd hoitajien ja esimiesten kokemuksia perheneuvotteluinterven-
tiosta. Haastatteluihin osallistui perheiti (n = 82) ja hoitajia (n = 40)
pitkdaikaissairaita lapsia hoitavilta sairaalaosastoilta. Ryhméhaas-
tatteluja tehtiin yhdeksin ja perheiden ja hoitajien vuorovaikutusta
havainnoitiin (84 h). Perheneuvotteluintervention arviointiin osal-
listui 17 hoitajaa ja kaksi esimiesta. Aineisto koottiin myds essee-
kirjoituksista. Tutkimuksen tulos viittaa kahtalaiseen suuntaan.
Hoitajat joko kohtasivat perheen todellisuuden tai sivuuttivat sen.
Perheen todellisuuden kohtaamisella tarkoitettiin perheen yksi-
I6llisen tilanteen ja tarpeen huomioimista luottamuksellisessa
suhteessa. Perheet odottivat hoitajilta tukea vanhemmuuteen, jak-
samiseen, arkeen jalapsen hyvinvoinnista huolehtimiseen. Interve-
ntio edisti perhelihtoisti hoitotyoti osastoilla.

Hopian (emt.) toimintatutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
toimivat kolmella eri tavalla hoitaessaan perheiti: systemaattises-
ti, selektiivisesti ja tilannesidonnaisesti. Systemaattisesti toimivat
hoitajat kohtasivat kaikkien perheiden todellisuuden: he vahvis-
tivat vanhemmuutta, huolehtivat lapsen hyvinvoinnista, auttoivat
perhettd purkamaan tunnekuormaansa, tukivat arjessa selviyty-
mistd sekii rakensivat luottamuksellista hoitosuhdetta perheen
kanssa. Selektiivisesti toimivat hoitajat valikoivat perheet, joiden
he olettivat tarvitsevan apua ja joihin he siis paneutuivat tyossaan.
Tilloin perheiden hoitaminen perustui hoitajien kisitykseen
perheen tilanteesta ja avun tarpeesta eiki perheen yksilolliseen
nikokulmaan ja tilanteen médrittelyyn. Tilannesidonnaisessa
hoitotyossi lihtokohtana oli hoitaa eteen tulevat tilanteet hyvin.
Tamaénkaltainen toiminta ei edellyttinyt perheeseen tutustumista
eikd systemaattista tiedon keruuta perheen tilanteesta, minka takia
myoskadn tilanteiden kirjistymista perheissi ei pystytty ennakoi-
maan. Hoidon kohteena pidettiin lasta. Perhetti kohdanneisiin
tilanteisiin puututtiin vain, jos lapsen turvallisuus oli uhattuna.
Selektiivisesti ja tilannesidonnaisesti toimivat hoitajat sivuuttivat
perheen todellisuuden. He eivit kokeneet tarpeelliseksi perehtyi
perheen muuttuneeseen tilanteeseen eivitki aktivoineet perheen
voimavaroja. Talloin hoidon lihtokohtana oli hoitajien kisitys
perheen tilanteesta ja avun tarpeesta. Tutkimuksessa havaittiin
myos, ettd kaikki perheenjisenet eivit aina koe tarvitsevansa apua
terveydenhuollon ammattilaisilta. Perheen terveyden edistimisen

SISALLYSLUETTELO

60

lahtokohtana ovatkin perheen yksilolliset tarpeet, halu tulla aute-
tuksi ja perheen ja terveydenhuollon ammattilaisten avoin ja vas-
tavuoroinen yhteistyo.

Perhetyohon siséltyy myos sisarusten huomioiminen. Liika-
nen (2020) kuvaa pitkiaikaissairaan lapsen sisarusten tukemis-
ta terveydenhuollon hoitokontakteissa perhehoitotyon keinoin.
Tutkimuksessa ilmeni, etti sisarusten toiveet terveydenhuollosta
saatavalle tuelle olivat vihisid. Sen sijaan sisarukset toivoivat huo-
miota ja tukea erityisesti vanhemmiltaan. Tarve onkin ohjata pit-
kaaikaissairaan lapsen vanhempia sisarusten tukemiseen tervey-
denhuollossa.

*22 Kotihoitomalli

Erkolahden ym. (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
perheen kotona toteutettavaa hoitoa ja toteutusmallia. Kotihoi-
tomallin tarkoituksena oli kehittia lasten psykiatriaan liittyvia
palvelua arvioimalla ja toteuttamalla hoito osittain tai tdysin per-
heen kotona. Mallissa koko perhe tyoskenteli hoitohenkilokunnan
kanssa. Tutkimusaineistona oli kliininen kokemus ja asiakirja-ai-
neisto. Tutkimukseen osallistui 806 avohoidon asiakasperhett,
212 kotihoitomallin asiakasperhetti ja 278 laitoshoidon asiakas-
perhetti, jotka olivat vuosina 1997-2000 olleet erdin sairaalan las-
tenpsykiatrian klinikan asiakkaina. Tutkimukseen osallistui myos
kotikdyntimallia toteuttaneita tyontekijoiti. Hoitoisuutta mitattiin
tyontekijoiden Kkliinisen kokemuksen perusteella hoitojakson
alussa ja lopussa. Prosessin seuranta-aika oli nelja vuotta. Tulok-
seksi saatiin, ettid kotihoitomallin edut olivat kokonaisvaltaisuus
ja vaikuttaminen perheen arkeen. Perheet kokivat kotihoitomallin
mukaisen tyoskentelyn turvallisena. Tydmenetelmi vaati kuiten-
kin uutta asennoitumista tyontekijoilta, tyontekijoiden halua astua
perheen todellisuuteen ja joustavuutta ammattiroolissa.
Kotihoitoa tutkittiin myos kotisairaalassa hoidettavan ikillisesti
sairaalahoitoa vaativan lapsen perheen kannalta. Heino-Tolonen
(2017) luo viitoskirjassaan substantiivisen teorian perheen arjesta
selviytymistd edistivisti perheen ja sairaanhoitajan yhteistyosta.
Tutkimuskohteena on lapsen hoidon prosessi lasten kotisairaa-
lassa. Kotisairaalassa hoitajien rooli eroaa paljon osastolla tyos-
kentelystd, ja tima tuo uusia nakokulmia hoitoon. Kotisairaalassa
perheen kanssa tyoskentelee pidasiassa sama hoitaja, ja osastolla
hoitajia on enemmin. Tutkimuksessa kisitteellistetian kotisai-
raanhoidon tyoprosessia perheen ja hoitajan nikokulmasta.
Aineisto kerittiin 2007-2009 esseekirjoituksin (n = 13), havain-
noimalla (n = 15) ja haastattelemalla 26 perhetti ja 22 hoitajaa. Tut-
kimukseen osallistui 26 perhetti, joiden lasta oli hoidettu lasten ko-
tisairaalassa dkillisen sairauden takia, seki 13 sairaanhoitajaa, joilla
oli kokemusta tyoskentelysti lasten kotisairaalassa. Liséiksi vuonna
2016 kolme lasten kotisairaalan hoitajaa arvioi tulosten ajankohtai-
suutta ja ymmarrettivyytti. Aineisto analysoitiin grounded theory
menetelmilld. Kotisairaanhoitajan tyoskentelyyn luotiin psyko-
sosiaalisen tuen mallinnus. Prosessin vaiheet kuvattiin perheen
nikokulmasta. Seuraavassa kuvataan prosessin vaihe ja se, mika
hoidon tavoite ja tehtivi kussakin vaiheessa on.
1. perheen turvattomuuden kokeminen > perheen turvallisuuden
tunteen vahvistaminen
2. perheen jaksamisen horjuminen > perheen jaksamisen varmis-
taminen
3. pettyminen perheen ja hoitajan yhdessi toimimiseen > perheen
jahoitajan yhdessi toimimisen sujuminen
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4. perheen arjen héiriintyminen > perheen arjen helpottuminen.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd perheet kokivat turvattomuutta,
jos hoitajat viheksyivit heidan epavarmuuden tunnettaan tai si-
vuuttivat heidt ollessaan kotikéynnilla. Perheelle on tirkeaa saada
vahvistusta sille, etti lapsen hoito on kotisairaalassa turvallista.
Perheen jaksaminen horjuy, jos hoitajien toiminta perheessi las-
ten kotisairaalahoidon aikana on kiireist4 ja jos he tekevét perheen
puolesta asioita eivitka tue perheiden omaa osallistumista lapsen-
sa hoitoon. Perheen arjen helpottuminen edellyttia tuen saamista
hoitajalta seki arjen jakamista liheisten kanssa.

*24 Lapsen huomioiminen ensihoitotilanteessa

Lindberg ja Renvall (2014) olivat todenneet, etti lapsi sivuutetaan,
kun vanhempi joutuu ensiapuun ja lapselle pitaisi osata antaa tar-
peellinen tieto. He tekivit tihan liittyvan tutkimuskatsauksen. Kat-
sauksen tuloksena he kokosivat ensihoitohenkilokunnan avuksi
selkeddn ja lyhyeen muotoon keskeisimmiit tiedot lapsen kehitys-
vaiheista 12 ikdvuoteen asti. Samaan taulukkoon koottiin, miten
lapsen kognitiivinen ikétaso vaikuttaa asioiden ymmartimiseen,
stressikokemuksiin ja negatiivisten tunteiden kokemiseen eli sithen,
mitd henkilosto voi ottaa huomioon puhuessaan lapsen kanssa.

Ikd ja kehitysvaiheet

Mitd voi ottaa huomioon

Imevdisik@inen 0-1v
- Erottaa tutut inmiset vieraista

- Lapsi aloittaa vuorovaikutuksen kehitt&émisen
ddnen ja kasvojen kautta

- Muistijé@rjestelmé melko kehittymd&tén

- Kirkkaat valot, voimakkaat édénet ja dkkindiset
liikkeet pelon aiheita

-Vanhemman pelot heijastuvat lapseen

- Inmiskasvot kiinnostavat, ilmeet ja eleet hyvé tapa

- Paras hoitopaikka lapselle on syli
- Voi kdyttdd vanhempaa tai tuttuja ihmisié apuna,

- Vanhemman pitdminen rauhallisena, rauhoittaa

ottaa kontaktia lapseen

lasta rauhoiteltaessa

myés lasta

Varhaisleikki-ikéinen 2-3 v

- Lapsi ymmartad sanojen merkityksen

- Muisti alkaa toimia tehokkaasti, jolloin tydmuisti
paranee

- Osaa tunnistaa toisen ihmisen tunteita ja ottaa niité
huomioon

- Maaginen gjattelu ja taikamaailmaan uskominen
lapsella voimakasta

- Varottava kdyttédmasté kuolleesta sanoja "hén lepad”
- Lapsen kanssa voi keskustella kysymyksid@ herattévisté

- Asjoita voi Idhestyd sadun ja mielikuvituksen kautta

tai "hén on poissa”

asioista

Myéhadisleikki-iké@inen 4-6 v
- Sadun ja todellisuuden raja hdilyvd, ei osaa tehdd
ndille eroa

- Osaa piilottaa tunteitaan

- Suurin pelko joutua eroon huoltajasta

- Voi peldtd hoitotoimenpiteitd ja hoitolaitteita,
syy-seuraussuhteiden ymmdrtéminen kehittynyt

- Ymmdartéé kuoleman pysyvyyden, mutta ei ymmaérré
sen koskevan kaikkia

- Kykenee osoittamaan empatiaa muita surevia
kohtaan

- Lasta voi rohkaista kertomaan ajatuksistaan
- Mahdollisuuksien mukaan pidettava lapsi ja

- Hoitotoimenpiteet ja hoitolaitteiden merkityksen

- Huomioi sadun ja todellisuuden raja: lapsi voi

omainen yhdessd
voi myos selittéd lapselle

uskoa jopa aiheuttaneensa onnettomuuden tai
sairastumisen

Kouluikéinen 7-12 v
- Lapsen itsetunto alkaa kehittyd

- Ajattelu muuttuu realistisemmaksi, pystyy
paremmin sitoutumaan todellisuuteen

- Oppii kiinnittdmdadn huomiota oleellisiin
tapahtumiin ja asioihin

- Alkaa ymmartéd, ettd kuolema on peruuttamaton

- Osaa pukea tunteensa sanoiksi

- Muisti toimii aikuisen muistin tavoin

- Kykenee ymmartdmdadn kuoleman seurauksia

- Lapselle voi puhuessa voi kdyttédd samoja kdsitteitd,
- Lapsi ei kuitenkaan ole pieni aikuinen, voi varmistag,

- Vaikka lapsi on kehittyneempi, ei tule luottaa siihen,

kuin aikuiselle puhuttaessa
ettd lapsi on ymmartényt asian oikein

ett& hdan pystyisi kdsittelemdadn asiat itsendisesti

Lindberg & Renvall (2014), liite 1
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*25 Kokemusasiantuntija sairaanhoidon
potilastydssd

Toimintamallin arviointi on tehty DIAKin toimesta Sokra-koordi-
naation Osallisuuden palaset -tydssi (Sokra 2023). Toimintaa on
arvioitu kyselylla ammattilaisille, jotka olivat yhteistyossd Koulu-
tetun kokemusasiantuntijan tuki KYSin hitaensiavussa ja akuut-
tihoidossa hankkeen kanssa. Ammattilaiset totesivat koulutetun
kokemusasiantuntijan tuovan tydhon uutta nikokulmaa ja poti-
laiden hyotyvian kokemusasiantuntijan antamasta tuesta ja avusta.
Kokemusasiantuntija on rauhoittanut toiminnallaan potilaiden
levotonta kayttaytymisti ja vapauttanut hoitohenkilokunnan tyo-
aikaa seka antanut potilaalle mahdollisuuden keskustella vaikeista
asioista ja miettia omaa hoitopolkua.

Toiminta vahvistaa niin kokemusasiantuntijoiden, asiakkaiden
kuin ammattilaisten osallisuutta, kun laajennettu tyoyhteis6 mah-
dollistaa monipuolisten ja asiakaslihtoisten palveluiden tarjoami-
sen vastaanotolla. Arvioinnissa toimintamalli mééritellian lupaa-
vaksi kiytinnoksi.

Kehittéimiskohteiksi ammattilaiset nostivat selkeimmén tiedo-
tuksen siitd, milloin kokemusasiantuntija on tydvuorossa. Lisaksi
he toivoivat, ettd koulutettu kokemusasiantuntija olisi vield enem-
mén potilaiden tavattavissa paivystyksen tiloissa.

Kokemusasiantuntijatoiminta on osoittautunut tarpeelliseksi,
ja kehittamistyon aikana on tehty useita toimia mallin vakiinnutta-
miseksi hanketoimintaa pysyvimmiiksi. Toiminnalle on kysyntii
vastaanotoilla ja jalkautuvana tyona. Sitd on mahdollista levittia
ja juurruttaa laajasti tulevaisuudessa. Tyo on osa asiakaslihtois-
ten palveluiden kehittimisti seké kokonaisuutta, jossa sovitetaan
yhteen jirjestojen ja sote-palveluiden osaamista ja resursseja, jotta
voitaisiin tarjota parempia palveluita ihmisille.

*26 Sairaalaklovnitoiminta

Sairaalaklovnitoiminnan vaikuttavuutta, saavutettavuutta ja
henkiloston hyvinvointia seurataan useilla mittareilla: hoito-
henkilokuntakysely, palautekysely perheille, klovnien kera&ima
vaikuttavuustieto, tydhyvinvointikysely ja kohtaamistilastot. Hoi-
tohenkilokunnan kanssa jarjestetiin tapaamisia ja kehitetiin
yhteistyoti. Vertaisarvioitu tutkimus (Karisalmi ym., 2020) osoitti,
ettd klovnin lasniololla kanylointitilanteessa on positiivista vaiku-
tusta lasten ja perheiden potilaskokemukseen.

Hoitohenkilokuntakyselyn vastaajista 93 % oli tiysin tai osin siti
mieltd, etti sairaalaklovnit vaikuttavat myonteisesti lapsen potilas-
kokemukseen. Lisiksi kansainvilisissi tutkimuksissa sairaalaklo-
vnerialla on osoitettu olevan positiivista vaikutusta esimerkiksi
lapsen mielialaan, jannityksen lieventymiseen ja kivun kokemuk-
seen. Taide- ja kulttuurilihtoisten menetelmien on tutkitusti 0soi-
tettu edistavan terveyttd ja hyvinvointia. WHO:n vuonna 2019
julkaistussa raportissa on 1oydetty niyttoa taiteen merkityksesti
useiden sairauksien hoitamisessa, hallitsemisessa ja ehkdisemi-
sessi sek terveyden ja hyvinvoinnin edistéimisessa.

Kokemus- ja asiantuntijatictoa on runsaasti, mutta tieteellisti
tutkimustietoa on vahemman. Menetelma on HY TE-arvioitu, mis-
si arviointi kohdistuu toimintamallien néyttoon, vaikuttavuuteen
ja kiytannon sovellettavuuteen. Toimintamallin vaikutukset ovat
laajalti tunnustettuja, ja se sai parhaat pisteet kokonaisarvioinnista.
Sen laajentaminen olisi helposti toteutettavissa, mikali resursointi
olisi turvattu. (Laine ym., 2023.)
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*27 Zekki — miten sulla menee?

Kayttajalahtoisen digitaalisen Zekki-palvelun kehittimisessa hyo-
dynnettiin palvelumuotoilun menetelmia. Kehittimiseen osallistui
yhteensi 27 nuorten hyvinvoinnin ja tukipalveluiden asiantuntijaa
12 valtakunnallisesta jarjestostd ja yhdesti kaupungista seki kah-
deksan nuorta ohjausryhméldisté ja kolme Diakonia-ammattikor-
keakoulun asiantuntijaa. Testaukseen osallistui yhteensd 90 henki-
164. Palvelun kiyttoa ja kokemuksia on raportoitu (Paananen ym.,
2021).

Ensimmaisen kuuden viikon aikana sivustolla oli 15 883 kavijaa.
Osakavijoisti oli voinut kidydi usean kerran, osa katsoi vain etusivun
tai kivi ammattilaissivuilla (995) eiki jatkanut varsinaisen itsear-
vion loppuun asti. Itsearvion aloitti 11 875 vastaajaa (75 % Kivijoisti).
Loppuun asti sen teki 9 805 vastaajaa (83 % itsearvion aloittaneista),
ja he saivat ammattilaisten laatiman yhteenvedon eliméntilantees-
taan seki ehdotukset valtakunnallisiin (virtuaalisiin) palveluihin.
Niisti 9 805 yhteenvedon saaneesta 4 339 (44 %) tallensi tietonsa
tutkimus- ja kehittimistarpeita varten Zekin tietokantaan. Vastaajat
arvioivat kutakin kymmenti eliménaluetta 11-portaisella asteikolla,
jonka daripaat kuvaavat erittiin vahvaa tyytymattomyytta tai tyyty-
viisyytti. Eliménalueet ovat terveys, resilienssi (sinnikkyys), asu-
misolot, parjaaminen arjessa, perhe ja laheiset, luotettavat ystavit,
talous, itsensi kehittiminen, itsetunto ja elamé.

Vastausten perusteella palvelupolulle hahmottui kolme tirkeai
kontaktipistettd: 1. kuulumisten kysyminen, 2. tartutaan nuoren
kuulumisiin ja 3. lempeisti ja lujasti eteenpiin. Tuen tarpeet liitty-
vit mielen hyvinvointiin, eliméin perushallintaan, valintoihin, siir-
tymiin ja tulevaisuuden suunnitteluun. Tutkimuksista nousee esiin
myos se, ettd tuen tarpeita ilmenee monella elimén osa-alueella ja
etti nykyisessa jarjestelmissi ja palveluissa asiointi vaatii sellaista
tietoa ja toimintakyky, jota heikossa tilanteessa olevalla nuorella
ei valttimitta ole. Toisin sanoen: nuorelta vaaditaan eniten juuri
silloin, kun hén on heikoimmillaan.

Merkittivilla osalla digitaalista palvelua kiyttineistd nuorista
oli psykososiaalisen tuen tarvetta (joka toinen kokee itsetuntonsa
heikoksi, ja 40 % on tyytyméttomii kykyynsi voittaa vaikeuksia
seki arjen sujumiseen, terveyteen ja eliméin yleensi). Tutkimuk-
sen alussa méidriteltiin seitseméan nuorilihtoisti teesia palveluille:
1) Nuoren ei tarvitse tietdéd, mihin hin apua tarvitsee ja misti siti
lihtee hakemaan. 2) Nuorelta ei avun saamiseksi edellyteti kykyi
toimia palvelujirjestelmiin vaatimalla tavalla, vaan apua tarjotaan
aktiivisesti. 3) Avun hakemiseen rohkaistaan ja kannustetaan. 4)
Nuori kohdataan tasaveroisena, arvokkaana ja merkitykselliseni
oman eliminsi asiantuntijana. 5) Tukea tarjoavat kohtaamisen
ammattilaiset, jotka eiviit pyri antamaan valmiita vastauksia. 6)
Palvelut jalkautuvat ja niit tarjotaan sielld, missd nuoretkin liik-
kuvat. 7) Kolmannen sektorin ehkiisevit ja helposti saavutettavat
palvelut seka julkiset palvelut muodostavat sujuvan kokonaisuu-
den nuorten parhaaksi.

Tutkimuksen yksi johtopditos on, ettd nuorilihtoisyys nuorten
palveluissa tarkoittaa kokonaisvaltaisuutta, matalaa kynnysta ja
monialaisuutta. Tallaisen palvelun peruste ei voi olla tietty status,
diagnoosi tai etuus. Rakenteiden ja johtamisen kehittimisessa
olisi tarkeda selvittaa yhteiseen tekemiseen, kuten vaikkapa tyon-
jakoon, liittyvat epéselvyydet ja muut kynnykset, jotta paistian
aidosti nuorilihtoiseen tavoitteelliseen tyohon ja toimiviin palve-
lupolkuihin.
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7.3. HUOMIOITA INTERVENTIOIHIN LITTYVISTA
TUTKIMUKSISTA

Kun katsaukseen haetaan raportteja kotimaisista malleista, jotka
koskevat psykososiaalista tukea lapsen tai vanhemman vakavan
sairauden yhteydessa, aineistoon kertyy ennen muuta psyykkiseen
sairauteen liittyvid julkaisuja. Kotimaisia somaattisiin sairauksiin
liittyvia psykososiaalisen tuen malleja haku tavoitti vihemman.
Késin poiminta toi esiin muutaman viitoskirjan, jotka sivusivat

Muutamasta kotimaisesta toimintamallista on saatavilla hyvin
seikkaperiisti tutkimusta raportoituna akateemisessa yhteydessi
tai arvostetuissa kansainvilisissa julkaisuissa. Osa interventioihin
liittyvista tutkimuksista on tieteelliselti tasoltaan vaatimattomam-
pia, esimerkiksi opinniytet6ita, mutta nekin kertovat havainnoista
interventioiden toimivuudesta ja vastaanotosta. Useimmiten koti-
maisten interventioiden ja toimintamallien tutkimisesta ovat huo-
lehtineet niiden kehittajat.

psykososiaalista tukea somaattisen sairauden yhteydessa.

TAULUKKO 8.

Toimintamalleista ja interventioista tutkittuja vaikutuksia kohteen mukaan (numero viittaa luvun 2

esitysjdrjestykseen *nro)

Kohde

Interventio ja tutkimus

lapsi, nuori

*3 Itlan Kasvun tuki sivustolla julkaistu arvio
*5 Mosse ym. 2023; Bergstrom 2020; Bergstréom ym. 2022b

*6 Itlan Kasvun tuki sivustolla julkaistu menetelmdarvio; Reinikainen 2007
*20 Itlan Kasvun tuki -tietokannassa julkaistu systemaattinen tutkimuskatsaus Heikkil& ym.

2022; Solantaus ym. 2010; Punamdki ym. 2013; Sarkké 2022

*8 Pasanen ym. 2015

*9 Alatalo 2022 ja 2023; Leppdkorpi 2023

*12 Merikukka ym. 2021

*13 Appelqvist-Schmidlechner ym. 2017

*14 Korppinen 2020

*18 Seppdnen ym. 2020

*26 Menetelmd on HYTE-arvioitu Laine ym. 2023; Karisalmi ym. 2020
*27 Paananen ym. 2021

aikuinen, *4 Wirehag Nordh ym. 2022; Niemeld 2012
vanhempi *5 Sunthararajah ym. 2022

*15 Palliatiivisen hoidon ps.sos. tuki
perhe *6 Rasmussen 2019 ja 2021

*8 Pasanen ym. 2015

*9 Alatalo 2022 ja 2023; Leppdkorpi 2023

*20 Heikkilé ym. 2022

*22 Erkolahti ym. 2004; Heino-Tolonen 2017

*26 Karisalmi ym. 2020
Iéheisverkosto *6 Bredewold & Tonkens 2021
tyontekija, *5 Ahonen 2011
toimintayksikké *6 Paasivirta 2016; Reinikainen 2007

*22 Erkolahti ym. 2004

*26 Karisalmi ym. 2020
kustannukset *5 Bergstrom ym. 2022a

*6 Ramon 2021

*12 Merikukka ym. 2021

*13 Salasuo 2022
palvelu- *4 Solantaus & Niemeld 2016
jarjestelmd, *5 Bergstrém ym. 2023
toimintapolitiikka | *6 Nousiainen ym. 2010

*8 Pasanen ym. 2015

*9 Alatalo 2022 ja 2023; Leppdakorpi 2023
*13 Salasuo 2022

*15 Salminen 2023
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Tutkimukset ja selvitykset kertovat padosin positiivisista tulok-
sista. Arvioimatta tulosten seurannan tieteellisia ansioita tai puut-
teita on mahdollista ja tarpeellista kiinnittia huomio hankkeissa
ilmeneviin vaikutusten seurannan ulottuvuuksiin. Mista siis katso-
taan tarkedksi hankkia ja evaluoida aineistoa, kun halutaan seu-
rata ja kehittaa sellaisen psykososiaalisen tuen toimivuutta, joka
liittyy lapsen tai vanhemman vaikeaan sairauteen. Ulkomaisten
tutkimusten ja selvitysten ohella kotimaiset antavat tihan tarkeiti
aineksia huolimatta vaihtelevasta akateemisesta tasosta.

Kaikista malleista ja interventioista ei hakumme tavoittanut
tutkimuksia tai selvityksid lainkaan. Tavoittamamme aineistot
raportoivat vaikutuksista lapseen tai nuoreen taikka vanhempaan
tahi perheeseen, jotkin kaikkiin naista. Oli tietysti odotettavissa,
ettd kun tutkitaan lapseen fokusoinutta interventiota, tarkastel-
laan nimenomaan lapseen liittyvid vaikutuksia, ja vanhempiin
suuntautuvassa interventiossa vaikutuksia heihin, mutta rajaukset
eivit ole itsestidn selvid. Vaikutukset yksiloon tuskin rajoittuvat
vain hineen. Joissakin tutkimuksissa on tarkasteltu intervention
vaikutuksia paitsi perheeseen myods sosiaaliseen verkostoon, en-
nen muuta liheisiin. On myos tutkimuksia, jotka ulottuvat tyonte-
kijoihin, kun tarkastellaan vaikutuksia hyvinvointiin, osaamiseen
ja tyonkuvaan. Parissa tutkimuksessa tarkastellaan intervention
kustannusvaikuttavuutta. Muutaman tutkimuksen yhteydessi ko-
rostetaan tarvetta saada aikaan muutoksia palvelujdrjestelmdissd

ja toimintapolitiikassa. Jotkin interventiot on laadittu tilkitseméiin

palvelujirjestelmin aukkoja. Namikin ulottuvuudet ovat tirkeiti
tavoiteltaessa paitsi toimintamallin tai intervention vaikuttavuutta
myos niiden jatkuvuutta.

TAULUKKO 9.

Paitsi kohderyhmééin fokusoinnin osalta, tutkimukset ja selvityk-
set vaihtelevat myos vaikutusten seuranta-ajaltaan. Lyhimmillaan
tarkasteltiin sangen vilittomia vaikutuksia. Pisin seuranta ulottui
kahdenkymmenen vuoden jaksolle. Vaikutusten seurannan aikau-
lottuvuus ei heijastele ainoastaan intervention kestoa, vaan pohjau-
tuu myods kisityksiin aikajinteestd, jossa selviytyminen vaikeasta
sairaudesta on nihtdvissi. Seurannassa kiytetyt selviytymisen
kriteerit vaihtelevat myos. Rajallisimmin selviytymisesti kertovat
vakavan sairauden oireiden puuttuminen ja potilaan koetun hyvin-
voinnin lisddntyminen. Laajemmin tarkasteltuna tutkitaan selviyty-
mista eldmdn haasteista, jotka liittyvit mm. koulutukseen, tyollisyy-
teen, asumiseen ja muihin sosioekonomisiin ulottuvuuksiin.

Seuraavaan taulukkoon on poimittu tutkimuksia, jotka ovat
selvittineet intervention vaikutuksia ja siti, missi kohteessa vaiku-
tuksia on tarkasteltu.

Tutkimuksissa ja selvityksissi kartoitettiin myos kdyttdjien ko-
kemuksia interventioista. Tdhdn ulottuvuuteen kiinnitettiin huo-
miota myos ulkomaisissa alkuperiisartikkeleissa. Niisti useat kos-
kivat hanketta, joka tavoitteli uutta kiyttijaryhmas ja selvitti seka
intervention toteutettavuutta (feasibility) etti hyviksyttiavyytti
(acceptability) tamén kiyttijaryhmin keskuudessa. Joissakin ko-
timaisia interventiota koskevissa raporteissa kerrottiin kayttijien
kokemuksista. Tama vaikutusten seurannan ulottuvuus fokusoi
vaihtelevin painotuksin lasten ja nuorten, vanhempien, perheen ja
tyontekijoiden kokemuksiin.

Seuraavaan taulukkoon on poimittu tutkimuksia, jotka ovat
selvittineet interventiosta raportoituja kokemuksia ja sit, mista
nikokulmasta kokemuksia on tarkasteltu.

Toimintamalleista ja interventioista tutkittuja kokemuksia kohteen mukaan

Kohde Interventio ja tutkimus

lapsi, nuori *5 Bergstrom ym. 2022b

*12 Merikukka ym. 2021
*13 Salasuo 2022

*18 Seppdnen ym. 2020
*20 sarkkda

*6 Reinikainen 2007; Mortensen 2007; Heino 2009
*8 Valkonen & Pasanen 2012; Kumar 2010

*14 Sihto & Hokkila 2021; Sihto 2023; Korppinen 2020; Kellokumpu ym. 2018

aikuinen, vanhempi *4 Sdarkkd; Enqvist 2021
*6 Vuorio ym. 2008

*13 Kekkonen ym. 2022
*17 Mdkinen 2021

*5 Sunthararajah ym. 2022; Bergstrém 2020

*13 Salasuo 2022

*21 Hopia 2006

perhe *6 Hillebregt ym. 2019; Rasmussen 2019 ja 2021
*13 Salasuo 2022
*14 Hokkila 2021
*21 Hopia 2006; Liikanen 2020

tyontekijat *6 Nousiainen 2010; Vuorio ym. 2008

*13 Appelqvist-Schmidlechner & Kekkonen 2020
*17 Holmberg ym. 2023; Harju ym. 2019

*25 Arvio toimintamallista / Diak ja Sokra
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Yhteenveto

Katsauksen ensimmadisessa osassa kasiteltiin kahdeksaa ulko-
maista alkuperiisartikkelia ja kuutta katsausartikkelia. Toisessa
osassa esiteltiin 27 kotimaista interventiota tai toimintamallia seké
69 niiden sisaltoon liittyvad tutkimusta ja tutkimuskatsausta. Ai-
neistojen pohjalta esitettiin véilihuomioita. Tassé osassa tehdain
yhteenveto koko materiaalista.

Kansainvilisten katsausten nojalla oli huomioitavissa, (1) etteiviit
lasten javanhempien vakaviin somaattisiin sairauksiin suuntautuvat
interventiot eroa toisistaan sairauden tai diagnoosin mukaan, vaan
erot liittyvit pikemminkin kiyttijakunnassa tunnistettaviin riskite-
kijoihin ja (2) etti somaattisiin sairauksiin liittyvien interventioiden
pddkomponentit ovat samat; niiden painotus kuitenkin vaihtelee
kayttijakunnan tarpeiden mukaan seki edelleen, (3) etti lasten,
vanhempien ja perheiden psykososiaalisen tuen piakomponentit
ovat pitkilti samat myos vakavien mielenterveyden ongelmien yhtey-
dessi. Saman havainnon voi tehdi kotimaisista aineistoista.

Kartoittavan katsauksen yhteenvetona on niin ollen mahdollis-
ta hahmottaa pddkomponenttien tasolla sellaisen psykososiaalisen
tuen yleinen toimintamalli, jota toteutetaan vanhemman tai lapsen
vakavan somaattisen sairauden seki mielenterveyden ongelmien
yhteydessd, tekemiitti erottelua sairauden laadun mukaan tai
erottelematta toisistaan vakavaan somaattisiin tai psyykKkisiin on-
gelmiin liittyvan tuen malleja. Psykososiaalinen tuki kohtaa aina
ainutlaatuiset yksilot ja perheet. Samoihinkin diagnostisiin katego-
rioihin sijoittuvat sairaudet ovat yksiloille ja perheille ainutlaatuisia
selviytymisen haasteita. Yleisen toimintamallin tulee siis mahdol-
listaa yksilo- ja perhekohtainen rdcitdléinti ja ohjata siihen.

Psykososiaalisen tuen piikomponentteina néyttiytyivit tarkas-
teltujen aineistojen nojalla (a) lapsen ja huoltajien informointi, (b)
kommunikaation ja copingin tukeminen, (c) normalisointi ja sosiaa-
lisen eristiytyneisyyden ehkiisy, (d) tilan luominen tunteiden Kisit-
telylle ja tarvittava psykoterapia sekii () kiiy tinnollinen, tarvittaessa
pitkikestoinen tuki. Kartoitus antoi myos aiheen korostaa pysyvien
tuki- ja hoitosuhteiden merkitysti psykososiaalisessa tuessa.

Vakava sairaus aiheuttaa haasteita yksildiden ja perheiden sel-
viytymiselle. Nami haasteet yhdistyvit elaminhallinnan muihin
haasteisiin. Kaikki lapset ja vanhemmat tarvitsevat vakavan sai-
rauden kohdatessa tietoa, vuoropuheluja, vertaisten tukea, tilaa
tunteiden Kasittelylle ja kiytinnon apuakin tavalla tai toisella.
Perhe, jonka suoriutumista eivit vakavan sairauden kohdatessa
kuormita sosioekonomiset uhkatekijit, kuten huolet taloudesta tai
ystavapiirin etidntymisestd, tarvitsee painotuksiltaan toisin tavoin
riaataloitya psykososiaalista tukea kuin uhatummassa tilanteessa
elava perhe. Edelleen perhe, jota painavat suuret ja kompleksiset
koyhyyteen, sosiaalisten siteiden hataruuteen tai vikivaltaiseen
ympiristoon liittyvit riskitekijit, tarvitsee vastaavin painotuksin
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riaataloitya psykososiaalista tukea. Psykososiaalista tukea rataloi-
tiessd on nain ollen huomioitava myos perheiden sosioekonomisista
eldmdanhallinnan riskitekijoistd kumpuavat tarpeet.

Yhteenvetona on mahdollista esittia rddtdloitdvin tuen yleinen
suuntautumisperusta. Se ristiintaulukoi” tuen padkomponentit
ja perheiden sosiockonomiset tarveperustat suunnatakseen huo-
mion tuen paikomponenttien tarpeenmukaiseen painotukseen.
Yksiloiden ja perheiden ainutlaatuiset tarpeet eivat tietenkaén pel-
kisty sen enempia sairautta kuin sosiockonomista tilannetta kos-
keviin kategorioihin. Sairaudet kuitenkin kohdataan aina jossakin
kulttuurisessa ja sosioekonomisessa tilanteessa.

Lapsen tai vanhemman vakavaan sairauteen liittyvén, tarpeen-
mukaisesti raataloitivan psykososiaalisen tuen yleinen orientaa-
tioperusta voidaan esittia kuviona.

Ulko- ja kotimaisten mallien ja nithin liittyvéan tutkimuksen poh-
jalta on mahdollista poimia tarkeiti psykososiaalisen tuen raéta-
l6innissa huomioitavia sisiltoja kunkin padkomponentin osalta.
Tuen komponentit civit tietenkaén ole toisistaan irrallisia eivatka
mekaanisesti perakkaisid, vaikka ne tissa esitetaéinkin rinnakkain
ja toinen toisensa jilkeen. Tukitoimet vaikuttavat toisiinsa ja muo-
dostavat kokonaisuuden. Esimerkiksi tapa, jolla sairaudesta lasta,
vanhempaa tai perhetti informoidaan, vaikuttaa henkiloiden kom-
munikointiin sekd kokemukseen yhteenkuuluvuudesta tai eristay-
tyneisyydestd, ja sairaudesta informointi on tietenkin jo sininsi
tunteiden kasittelyd. Huomioiden poiminta komponenteittain ei
pyri kattavaan interventiokuvausten kertaukseen.

Informointi

Kaikki vakavasti sairaat lapset ja aikuiset tarvitsevat tietoa sairau-
desta ja sen hoidosta, oli kysymyksessi sairaan lapsen vanhempi
tai sairaan vanhemman lapsi, mutta halu jakaa tietoa vaihtelee.
Myds sisarukset ja ldheiset tarvitsevat tietoa. Sairauden ja hoito-
prosessin vaiheet edellyttévat informointia prosessin edetessa.
Paitsi tietoa vilittomésti hoidosta, asianosaiset tarvitsevat tietoa
myds hoidon kokonaisuudesta ja tarjolla olevista palveluista seké
mahdollisesta vertaistuesta. On myos korostettu esitteiden merki-
tysta. Kokemusasiantuntijoiden apu on térkeé resurssi selitettiessa
ymmarrettivin ja rohkaisevin termein sairautta, hoitoa ja ndkoalo-
ja. Informoidessa on huomioitava asianosaisten kokemuksellinen
tilanne; sokissa tai psyykkisessi kriisissa oleva ei pysty vastaanot-
tamaan tietoa samalla tavoin kuin vakaammassa tilanteessa olisi
mahdollista. On huomioitava myos lapsen ikikausi ja kyky ym-
martai. Psykososiaaliseen tukeen kuuluva informointi voimistaa
valittavaa ja rakentavaa ilmapiiria.

Internetpohjaiset keinot voivat tiydentad useita psykososiaalisen
tuen padkomponentteja alkaen informoinnista ja valmennuksesta
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KUVA 2.

Tarpeenmukaisesti radataléitévan psykososiaalisen tuen yleinen orientaatioperusta

nen tilanne

Pddkomponentit | Informointi Kommunikaation | Normalisointi, Tunteiden Kaytdnndllinen
ja copingin tuki eristaytyneisyy- | kasittelyn tuki

Sosio- den ehkaisy tuki

ekonomi-

Tuki- ja hoitosuhteen pysyvyys kaikkia komponentteja koskevana periaatteena

Vakava sairaus
ja vakaa tilanne

Vakava sairaus
ja muita haas-
teita

Vakava sairaus
ja kompleksinen
tilanne

sosiaalisen eristdytyneisyyden voittamiseen ja kenties myos tun-
teiden kasittelyyn. Digitaaliset ja mobiilit keinot mahdollistavat
paitsi helposti tavoitettavan yleisen informoinnin my6s mahdolli-
sesti tarkoinkin yksilollistettyja palautetapoja. Internetpohjainen
kasvokkainen keskustelu voi tuoda inhimillisen vuorovaikutuksen
ja kohtaamisen etayhteydelld mukaan niin asiakkaan tai potilaan
ja ammattilaisen vilille kuin vertaisten keskuuteenkin. Lisaksi
psyykkisisti ongelmista kérsivien on osoitettu pystyvin hyodynté-
médn tillaisia taydentivia palveluja.

Kansainvilisissd katsauksissa huomioitiin kéyttijikunnassa
tunnistettavien riskitekijoiden sekd kulttuurierojen merkitys, ja
niiden huomioiminen painottui myos joissakin kotimaisissa inter-
ventioissa. Monisyisi ja sitkeiti sosiockonomisia ongelmia kokeva
perhe tarvitsee enemmiin ja toisenlaista kiytannollista apua kuin
vakaammissa oloissa elivi perhe. Perheen arkisen selviytymisen
tilanne on selvitettivissi mm. mini-interventioiden tapaan vailla
ennakko-oletuksia. Tarpeiden mukainen informointi siséltia myos
tiedon vilittimista palveluista ja etuuksista, jotka vakauttavat
uhattua sosioekonomista tilannetta. Kaikki vakavasti sairastuneet
ldheisineen voivat hyodyntia sairaalan sosiaalityontekijian tunte-
musta kuntoutus- ja sosiaaliturvajirjestelmésti. Adrimmaisissi
puutteen tai vikivallan tilanteissa lasten ja vanhempien on mah-
dollisesti vaikeata ottaa vastaan sairauteen tai hoitoon liittyvii
informaatiota, joka sivuuttaa téllaiset uhkatekijdt.

Kommunikaation ja copingin tuki

Perheiden kommunikaatiota tukevissa interventioissa painottui
keskindisen ymmarryksen merkitys, ja keskeisena tissa ndyttaytyi
kyky asettua toisten asemaan. Tama koski erityisesti vanhempia
tai huoltajia, joilla on tietysti erityisasema ja erityinen vastuu suh-
teessa lapsiin, seka sitd, miten sairaudesta perheessé puhutaan.
Ymmirryksen ja kommunikaation vaikeudet tulivat esiin myos
useissa nuoriin fokusoivissa interventioissa, joissa yhtaalti helpo-
tettiin perheen sisdistd kommunikaatiota ja toisaalta avattiin mah-
dollisuuksia selviytymisen tukeen vaihtamalla vertaiskokemuksia.
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Vakava sairaus koettelee lasten ja vanhempien sitkeytti ja keino-
ja selviytya. Keskindisesti kunnioittavan kommunikaation ohella
katsauksen aineistoissa korostettiin copingstrategioiden avarta-
mista ja selviytymiseen liittyvan sinnikkyyden eli resilienssin tu-
kemista. Mallit sisilsivit valmennusta ja harjoittelua seké lapsille
ettd vanhemmille, esimerkiksi stressin hallintaa, realististen tavoit-
teiden asettamista, tilanteiden kognitiivista uudelleen jasentimisti
ja hyotyjen loytamistd vaikeasta tilanteesta huolimatta. Mind-
fulness-tekniikat esiintyivit keinoina useissa malleissa. Useissa
valmennusta sisiltivissi interventioissa painottui pitevi opastus
sekd lasten tai nuorten ja vanhempien tai huoltajien neuvominen.
Joissakin toimintamalleissa painottui myos vuoropuhelu, kaikkien
osallisten kuuleminen ja kuulluksi tuleminen.

Mikali yksilon ja perheen sosiaaliset verkostot — ldheiset, ystavit,
koulu- ja tydtoverit jne. — tukevat selviytymisti vaikean sairauden
aiheuttamista haasteista, psykososiaalinen tuki copingille ja resi-
lienssille painottuu toisin kuin jos yhteys ndihin voimavaroihin
puuttuu. Ammatillinen ja vapaaehtoinen psykososiaalinen tuki
pyrkii auttamaan yksiloiti ja perheiti saamaan tillaisia voimava-
roja kiyttoonsé.

Muutama ulkomainen interventio ja kotimainen sovellus foku-
soi yksiloiden ja perheiden systeemisten kytkosten ja voimavarojen
ohella niiden potentiaaliseen ongelmallisuuteen. Vahvuuksien ja
heikkouksien erittely somaattisen sairauden tai psyykkisen ongel-
man hallinnassa liitettiin systeemisiin kytkenttihin kouluun, ysté-
vapiiriin, asuinalueeseen jne., ja intervention fokus pyrkivastaavas-
ti kattamaan namékin ulottuvuudet.

Se, misti kaikesta yksiloiden ja perheiden on eliméiinpiirissiin
selviydyttiva, vaihtelee paitsi sairauden myos eliminkokonaisuu-
den mukaan. Copingin ja sinnikkyyden tuki ankaran puutteen tai
vakavan uhkan oloissa elaville asettaa omat raatiléinnin vaati-
muksensa. Vaikka ymmartivin kommunikoinnin voimistaminen,
selviytymiskeinojen avartaminen ja sinnikkyyden tukeminen on
yhteinen psykososiaalisen tuen komponentti, tarpeenmukainen
raatalointi tuottaa vaihtelevat painotukset.
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EristGytyneisyyden ehkéisy

Lapsen tai vanhemman vakava sairaus mullistaa arjen aikataulut
ja arvojarjestykset niin potilaan kuin hinen perheensékin osalta.
Sairaus voi eristia potilasta sosiaalisista suhteistaan, mutta niista
voi joutua etidmmalle myos hoivatehtivien velvoittama omainen.
Vanhempansa hoivaajaksi joutunut nuori voi menettia yhteyksii
ikitovereihinsa ja harrastustensa piiriin. Potilas voi kokea olevan-
sa sairautensa kanssa yksin ja kantavansa taakkaa yksin, tai hanta,
samoin kuin kenties ldheisiikin, voi eristid leimautumisen pelko.

Useissa tarkastelluissa malleissa psykososiaalinen tuki pyrki
normalisoimaan potilaan ja hoivaajien tilannetta vahvistamalla
yhteenkuuluvuuden siteitd ja tunteita. Keinoina esiintyivit muun
muassa yksilo- ja perhekohtaiset yhteydet vertaisiin, potilaiden ja
perheiden vuorovaikutus kokemusasiantuntijoiden kanssa seki
avun jarjestiminen arkiseen suoriutumiseen. Ne yksilot ja perheet,
jotka voivat tukeutua laheisverkostoihinsa, kohtaavat vakavan sai-
rauden aiheuttaman yksindisyyden ja eristiytymisen uhkat toisin
kuin yksilot ja perheet, joiden liheissuhteet eivit vastaavaa turvaa
suo. Muutamassa kotimaisessa toimintamallissa psykososiaalinen
tuki sisiltad painotetusti toimia laheisten ja laajemmankin sosiaa-
lisen verkoston saattamiseksi vuoropuheluun potilaan ja perheen
kanssa. TAma auttaa asiakasta, liheisverkostoa ja auttajaverkostoa
muodostamaan keskiniistd ymmérrystd ongelmista ja haasteista,
ja voi auttaa liheisid paremmin yhdessé tukemaan toisiaan seki
hyodyntimain palvelujérjestelmin tarjoamaa apua.

Sairauksiin voi myos kohdistua ennakkoluuloja yhteisossa ja
jopa sairastuneiden ja heidin lihipiirinsi syrjintad. Mikili potilas
tai perhe kohtaa segregaatiota myos muista kuin sairauteen liitty-
vista syistd, ndidenkin tekijoiden huomiointi kuuluu raataloitiviin
psykososiaaliseen tukeen.

Tunteiden kdsittelyn tuki

Kaikki vakavan sairauden kohtaavat yksilot ja perheet tarvitsevat
tilaa tunteiden késittelylle ongelman varhaisimmista vaiheista
mahdolliseen liheisen menetykseen saakka. Kun kodin ilmapiiri
koetaan hyviksi, myds tunteista voidaan puhua turvallisesti. Per-
heen keskiniisen emotionaalisen jakamisen ohella katsauksen ai-
neistoissa korostui turvallinen mahdollisuus jakaa niin negatiivisia
kuin positiivisiakin tunteita kokematta syyllisyyttd, ja tissa lihei-
silld ja ystivaverkostolla on suuri rooli. Padsy vertaisryhmien piiriin
tarjoaa perheen sisidisen vuorovaikutuksen ohella voimavaran niin
lapsille kuin aikuisillekin.

Sellaisillakin toimintatavoilla, joiden nimenomaisena tarkoi-
tuksena ei ollut tunteiden kisittely, saattoi tutkitustikin olla sille
huomattava merkitys. Rauhallinen ja méiaritietoinen lapsen infor-
mointi kriisitilanteessa tai lapsen erilaisissa neuvonpidoissa saama
vahvistus, ettd hinet nihdaan tirkeina ja rakkaana, ei ole interven-
tiossa mukana nimenomaisesti tunteiden kasittelemiseksi, mutta
se vaikuttaa niihin — kaikkien lasna olevien tunteisiin.

Katsauksessa tarkastellut tuki-interventiot liittyivit muun muas-
sa pelkojen, ahdistuksen ja masennuksen lievittimiseen. Kaikki
vakavan sairauden kohdanneet eivit kuitenkaan tarvitse psykote-
rapiaa, mutta kun tarve tunnistetaan, on tarjolla monenlaista tera-
piaa. Ulkomaisten katsausten mukaan tarjolla on yksiloille ennen
kaikkea kognitiivista kayttiytymisterapiaa ja perheille erilaisia
perheterapioita. MyOs osa kotimaisista malleista sisiltii terapiaa.
Stressin hallintaa, emootioiden tuomitsematonta tunnistamista,
kokemusten uudelleen jisentimisti seki hyotyjen 1oytimisti ja

SISALLYSLUETTELO

68

kiitollisuutta harjaannuttavat tekniikat tukevat resilienssii ja vai-
kuttavat tunteiden kisittelyyn silloinkin, kun niiti ei tarjota osana
psykoterapiaa.

Psykoterapia liittyi ennen muuta psyykkisten ongelmien Kisitte-
lyyn tarkoitettuihin interventioihin. Kuten resilienssin tai copingin
mieltimisessd, myos psyykkisten héirididen ilmaantumisen ja
lientymisen tai poistumisen fokus nihtiin yksilossd, perheessi tai
laajemmassa sosiaalisessa kontekstissa. Psykoterapeuttiset inter-
ventiot rajautuivat vastaavalla tavalla.

Se tunteiden Kisittelemisen tila, jonka tarpeellisuus tuli ilmi
valtaosassa katsauksen artikkeleita, on paitsi konkreettinen fyysi-
nen tila myos ajallinen tila ja vield sosiaalinenkin tila: ketké, missi
ja millaisella hetkelli tai ajan jatkumolla kisittelevit niité tunteita,
jotka liittyvét lapsen tai vanhemman vakavaan sairauteen. Tihin
kytkeytyy myos tuki- ja hoitosuhteiden jatkuvuus, mikéi on olen-
nainen osa tarpeiden mukaan raataloitavad psykososiaalista tukea.
Vilittava tunneside voi syntya rinnalla kulkijan kanssa; turvaa tuo
jo tieto ja tunne siitd, ettd joku on tavoitettavissa hidén hetkelld.

Kéaytannéllinen apu

Vakava sairaus muuttaa arkea ja usein myds siind suoriutumista.
Ystavit voivat tarjoutua avuksi ja perhe ottaa avun vastaan. Téssa
yhdistyvit konkreettinen apu ja henkinen tuki. Ulkopuolinen ko-
tiapu voi myds tuoda tervetullutta helpotusta arjen pyorittimiseen.
Huolenpitija voi joutua potilaaksi, taloudellinen turvarakenne voi
horjua, lapsi voi joutua hoivaajaksi, velvoitteet voivat kuluttaa jak-
samisen voimavaroja — samoin huolet, pelot ja muu psyykkinen
kuormitus.

Osassa psykososiaalisen tuen toimintamalleista korostetaan,
miten tirkedd on kysya yksiloiden ja perheiden avun tarpeesta ja
selvittid, miten niihin vastataan. Perhe voi tarvita tilapaista kay-
tinnon apua padstikseen pahimman vaiheen yli tai tarpeisiin
vastaaminen edellyttida pitkikestoisempaa tukea. Taloudellisen
ahdingon koettelema perhe tarvitsee vihintaankin tietoa sosiaalie-
tuuksista mutta kenties myos konkreettista apua tuen hakemiseen.
Perheen nikokulmasta sosiaaliturvabyrokratia voi avautua vai-
keasti hahmotettavana ja haltuun otettavana. Perheet voivat myos
tarvita useita palveluita suoriutuakseen uhkaavista riskitekijoisti
ja palveluita koskevan tiedon lisiksi ehki opastamista ja kenties
saatteluakin niiden piiriin. Jotta tukikokonaisuudet eivit pirstoudu
sektoreihin siiloutuneessa jarjestelmissa, perhe voi tarvita paitsi
yhdessi sovittua psykososiaalisen tuen ohjelmaa myos nimettya
tukihenkilod ja rinnalla kulkijaa tuekseen.

Kaytannollinen apu on yksi psykososiaalisen tuen paiikompo-
nenteista informoinnin, kommunikaation ja copingin tuen, eris-
tiytyneisyyden ehkéisyn ja tunteiden Kisittelyn ohella, mutta aivan
kuin naissakin, timan komponentin painotukset vaihtelevat yksi-
loiden ja perheiden elimintilanteen ja tarpeiden mukaan.*
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IMPLEMENTAATIOTA POHTIVAT JALKISANAT:
KUINKA PYSYA USKOLLISENA JA MUUNNELLA
YHTA AIKAA?

Tutkimuskatsauksen tilaaja pyysi meita kirjoittamaan nikemyk-
selliset jalkisanat kokemuksemme pohjalta. Kiitimme mahdol-
lisuudesta. Tyoskentelimme 40 vuotta psykososiaalisen tyon ke-
hittdmisen ja tutkimisen parissa. Olimme my6s mukana useissa
hankkeissa monitoimijaisten kiytantdjen uudistamiseksi. Osa
onnistui, osa ei. Pohdimme naissi jalkisanoissa seikkoja, joita
uskoaksemme kohdataan monen toimijan yhteistyota vaativan
psykososiaalisen tukimallin kehittelyssd ja implementoinnissa.
Itse asiassa se raatilointi, joka korostui tissi katsauksessa niin
ulkomaisissa kuin kotimaisissakin artikkeleissa, eli yksiloiden ja
perheiden ainutlaatuisten tilanteiden huomiointi ja toiminnan
joustava muuntelu, on myos kehittéimistoiminnan ydinta. Potilaat
ja asiakkaat eivit ole kohteita, joihin suunnata yksipuolisesti inter-
ventioita. Heidan tilanteitaan ja tarpeitaan on kuunneltava herkalla
korvalla, ja toimenpiteiden raatilointi edellyttid vuoropuhelua.
Tarpeenmukaisesti raéitiloivi psykososiaalinen tukimalli saadaan
aikaan edistimélla vuoropuhelua ja kuulemalla asiakkaita seki
psykososiaalisen kentin ammatillisia toimijoita.

Parhaita ulkomaisia ja kotimaisia esimerkkeja hyddyntien on
uskoaksemme mahdollista suunnitella, pilotoida ja hioa erinomai-
nen toimintamalli, jolla on paitsi merkitystd vakavan sairauden
kohtaaville lapsille ja vanhemmille ja heidén auttajilleen kotimaas-
sa, epiilemitti myos mahdollisuus herittiia huomattavaa kan-
sainvilistd kiinnostusta. Pohdimme seuraavassa téllaisen mallin
kehittimiseen ja implementointiin liittyvii tiedontarpeita ja tarpei-
ta saada aikaan sellainen sitoutuneisuus ja innostus, jota vaativa
kehittely kaipaa, seki siti toimijajoukkoa, jota tuollainen kehittely
erityisesti koskee.

Toiminnan kehittdminen ja tiedon tarve

Yhtailti katsauksen aineistoissa painottui tarve raitaloida inter-
ventiot, toisaalta monissa artikkeleissa korostettiin, etti raportoitu
interventio pohjautui nayttoon perustuviin menetelmiin. Tassé on
kiinnostava mutta ei ratkaisematon ristiriita. Nayttoon perustuvia
menetelmidhdn ei saisi muunnella, mita ratalointi taas kiytan-
nossi edellyttia. Toteutuksen uskollisuutta (fidelity) alkuperiis-
mallille seurataan, jotta interventio pysyy oikeanlaisena suhteessa
arvioituun tutkimusnayttoon. Jos taas ei raatiloida, ei tavoiteta
kayttajien ainutlaatuisia tarpeita. Kuinka siis muunnella ja pysyi
uskollisena yhti aikaa? Nayttoon perustuvien menetelmien lah-
tokohtana on, ettd interventioiden tulee vaikuttaa tarkoitetulla
tavalla ja vilttad haitallisia vaikutuksia. Naytto hankitaan tarkoin
harkitussa tutkimusasetelmassa, jonka kaikki yksityiskohdat ovat
kerrottavissa. Satunnaistettu vertailukoe, niytonhankinnan arvos-
tetuin tapa, osoittaa, nakyyko koeryhmissi parempia tuloksia
kuin interventiota vaille jatetyssa vertailuryhméssi. Kauttaaltaan
lipivalaistu koe vertaisarvioidaan asiantuntijoiden toimesta, ja
vertaisarvioituna raportti voi paista arvostetun tieteellisen julkai-
sun palstoille. Interventio on siten tavallaan legitimoitu. Lakia siiti
ei tuolla keinolla tule, mutta ei toimintatapa lakisééteiseksi hevin
paady tuota polkua kulkematta. Vaikuttavaksi osoitettu interventio
voi myos padstd mukaan Kiypi hoito -suosituksiin. Ne eivit ole
sitovia, mutta ohjaavat vahvasti. (Yhdysvalloissa vakuutusyhtiét
tarkastavat potilasvahinkojen sattuessa, kiytettiinkd niyttoon pe-
rustuvia Kiytintoji ja noudatettiinko hoitosuosituksia.) Vakuut-
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tavan niyton hankkinut interventio voi jopa péityi kaupalliseksi
tuotteeksi, ja tie tuotteeksi voikin olla kivinen ilman tillaista niyt-
topohjaa. Menetelmi voidaan lisensoida, eli siti saa kiyttia vain
maksua vastaan, ja oikeudenomistaja voi liittia siihen koulutuksia,
tyonohjauksia, videoita yms. eli laatia kokonaisen tuoteperheen.

Yksiloiden ja perheiden parhaaksi laadittuja interventiota ei tie-
tenkiin saa muutella niiden kiytya lipi vaativat legitimointipolut,
eikd mielivaltainen muuntelu ole eettisti myoskiin heikompaan
niyttdon perustuvien menetelmien osalta. Se voi olla jopa vaarallis-
ta. Intervention toimeenpanijoiden uskollisuus on vastuullisuutta,
asiakkaille ja potilaille tarjotaan vain heidin tarpeisiinsa toimivaksi
tiedettyd. Pitevin ndyton hankintaan nimenomaan psykososi-
aalisesta tukityostd liittyy kuitenkin muuan perustavanlaatuinen
pulma. Tillaisessa toiminnassa ei ole juuri yhtiéin kohtaa, joka to-
teutuisi riippumatta toimijoiden suhteista: Tukea tarvitseville ei voi
toimittaa pelkkii menetelméi; sen vie” aina joku konkreettinen
henkil6 tai tiimi joillekin konkreettisille ihmisille. Miten siis hanki-
taan yleispitevia tietoa suhteisiin perustuvista kiytannoista? Taméa
ei ole etiinen akateeminen Kiista, silli kysymys kohdistuu suoraan
psykososiaalisen tukimallin ytimeen. Tarpeenmukaisesti raatiloi-
tiava psykososiaalinen tuki toteutuu nimenomaan raatilointisuh-
teissa, ja suhteet ovat aina ovat ainutlaatuisia. Kun mallia rakenne-
taan ja pilotoidaan ja vihdoin implementoidaan, tarvitaan otollista
palautetietoa: toimiiko malli, mika siini toimii ja mika ei. Miten tuo-
hon liittyvista muuntelevasta toiminnasta saadaan pétevaa tietoa?

Paasy arvostettujen julkaisujen palstoille takaa nakyvyytta. Ah-
das portti parhaisiin julkaisuihin panee menetelmien kehittdjit ja
tutkijat Kilpailemaan, ja tima kannustaa innovointia. Tuotteiksi
asti kehitellyt interventiot mittelevit markkinoilla, ja taméakin kil-
pailu innostaa innovointiin. Toisaalta samat rohkaisevat elementit
myos kahlitsevat kehittelya. Kilpailu voi nimittdin kannustaa myos
salailua. Vaikka tieteellisen tiedon tuottaminen on perustaltaan
kollektiivista toimintaa, jossa jokainen tutkija ja tiimi ammentaa
sekd tieteellisen perinteen parhaista puolista etti vuorovaikutuk-
sesta tiedeyhteisoissd, innovaation aihioita ei kannata levitella
ennen aikojaan, jotta kilpailija i veisi niitd. Kumppanit ovat poten-
tiaalisia kilpailijoita nikyvyydessa ideamarkkinoilla ja myynnissa
tuotteiden markkinoilla. Mutta enti jos vaikuttavaksi osoitetun ja
kentille implementoidun menetelmén toimeenpanijat huomaavat
tarpeita kokeilla muunnelmia vaihtelevissa tilanteissaan ja periti
1oytavit keinoja parannella interventiota?

Tilanne on aidosti paradoksaalinen. Kilpailu sekid kannustaa
etti kahlitsee innovointia. I'T-ohjelmien kehittdjien “copyleft™pe-
riaate pois sulkevan copyrightin rinnalle on yritys ratkaista sit4,
ettei idealla ole rekisterdidyn tuotteen tavoin tekijanoikeussuojaa:
toisen ideaa saa kiyttdd, mutta ei kuitenkaan oman kaupallisen
tuotteen perustana osoittamatta originaali-idealle kuuluvaa ansio-
ta. Lahteisiin viittaaminen on myos tieteellisen vuorovaikutuksen
keskeinen ehto, ja tieteessé jos missa tuotetaan ideoita. Kopiointi
ei ole kunniaksi. Mutta tieteeseen pohjautuvan idean, esimerkiksi
hoitomenetelman, voi suojata paremminkin. Sen voi rekisteroida
jalisensoida tuotteeksi, ja tuoteriidat kasitelladn markkinatuomio-
istuimessa eikd tieteellisessd konferenssissa.

Mita talla kilpailuproblematiikalla on tekemistd vuorovaiku-
tukseen ja suhteisiin perustuvien interventioiden kanssa, ja téssa
yhteydessé lasten ja vanhempien vakavaan sairauteen liittyvéan
psykososiaalisen mallin kanssa? Kaikki. Mikéli halutaan kehittia
joustavasti raataloitava tuen malli, sen taytyy sallia muuntelu ja
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jopa kannustaa sita. Ja jotta malli kehkeytyisi yha paremmin yksi-
16iden ja perheiden tarpeisiin vastaavaksi, siihen liittyvén tiedon-
tuotannon tiytyy perustua toteuttajien avoimeen kommunikaa-
tioon ja jopa rohkaista sitd. Testein legitimoidut menetelmat eivét
ole raataloinnin este. Toteuttajien tulisi kuitenkin ymmart4a, mitka
menetelmin osat nimenomaan ja miksi ovat sellaisia, ettei niita
sovi muunnella.

Vakuuttava niytto intervention toimivuudesta saadaan esimer-
kiksi osoittamalla muutoksia (tai muutoksen ehkiistymisti, jos
se on tavoitteena) koehenkildiden toiminnoissa tai toiminnassa.
Aineisto kertoo tulosten jakaumasta esimerkiksi prosenttilukuina,
ja niin mittaukset kuin arvojen kasittelykin on tehtava tieteellisesti
kestavilla tavalla. Tallainen tieto ei kuitenkaan kerro yksittaisisti
muutoksista, silld sen tavoitteena on 16ytai yleistettivii, ei ainoas-
taan yhti tai muutamaa henkil6i koskevia vaikutusyhteyksii.

Kun kehitelldéin omaa, vaikkapa psykososiaalista tukea tarjo-
avan tiimin toimintaa, toimijoiden olisi kuitenkin tirkeia tietaa
omien toimenpiteittensa vaikutuksista, ja tdssd saattavat jopa
yksittiiset muutokset olla kiinnostavia. Keskiméaardisluvut siiti,
kuinka interventio toimi vertailukokeessa jossain toisessa konteks-
tissa, kenties kaukaisessa maassa, vakuuttavat tirkealld tavalla me-
netelmin hyodyllisyydesti, mutta oman toiminnan variaatioiden
seurauksista ne eivit kerro mitian. Ja juuri tuota tietoa raataloitiva
toiminta kaipaisi.

Ne psykososiaalisen tuen peruskomponentit, jotka titi katsa-
usta yhteen vetien esitettiin, sisiltivit jokainen toimintoja, joissa
paikallisten toimijoiden on loydettivi keinot raéitiloida ne ainut-
laatuisten yksiloiden ja perheiden tarpeiden mukaisiksi. Millaiset
modifikaatiot toimivat, onko niisti opittavissa jotakin, 16ytyyko
jotain, missa tiimimme huomaa raétilointipyrkimystensa saavan
hyviai vastakaikua lasten ja vanhempien ja muidenkin asianosais-
ten taholta, ja onko alueita ja toimintoja, joissa tapamme toimia ei
olekaan niin hyva tai joille emme ole tajunneet astua? Miti sellaista
yleisempii olemme havainneet, joka auttaisi meiti hallitsemaan
moniulotteista toimintaamme? Enti kuinka tuettavat ovat toimin-
tamme kokeneet? Onko meilli havaintoja, joista haluaisimme kes-
kustella muiden psykososiaalista tukea tarjoavien kanssa ja kuulla
heidian kokemuksistaan? Niimé ovat kysymyksid, joihin universaali
konteksteista puhdistettu tieto ei anna vastauksia. Se on kuitenkin
tietoa, jota psykososiaalisen tuen tarpeenmukaisesti riadtiloitavan
mallin kehittely kipeidsti kaipaa. Tuollaisen tiedon hankkiminen
vaatii tietysti aineistojen keruuta omasta tyostd. Se vaatii myos
keinoja reflektoida havaintoja. Ja vuorovaikutus toistenkin kanssa
vaatii keinoja ilmaista ja kommunikoida havaintoja.

Yhteiskehittely ja sitoutuminen

Kenttavaen innostuneisuudella on suuri, jopa ratkaiseva merkitys
psykososiaalisen tuen vaikutusten kannalta. Innostus — tai sen
puute — tulee suhteisiin, ja kaytinnollisesti kaikki psykososiaalises-
sa tuessa tapahtuu suhteiden vélittimana. Paraskaan menetelma ei
takaa vaikuttavuutta, ellei sita vieda kiytantoon, ja se toimii innos-
tuneen tarjoilemana toisin kuin vilinpitimattoman tai kyllasty-
neen. Innostunut tukija ndyttad, kuulostaa ja kaikin tavoin tuntuu
erilaiselta kuin tyolaantynyt, ja tima vaikuttaa vahvasti interven-
tion vaikuttavuuteen. Niinpi psykososiaalisen tuen menetelmii on
hankala erottaa suhteista sen enempia tutkimuksessa kuin kentan
toimissakaan.
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Kentin toimijoiden kiinnostuksen yllapitiminen liittyy heidan
asemaansa toiminnan kehittimisessd. Kun psykososiaalisten tu-
kimenetelmien toimeenpanijat otetaan mukaan aktiivisina kehit-
tdjind, joilla on tirkeitd huomioita ja muuntelunikemyksid, ndiden
kiytannon asiantuntijoiden innostus menetelmén kayttoon siilyy.
Ja innostus tulee suhteisiin — kuten myds kiinnostuksen hiipumi-
nen —ja tima puolestaan vaikuttaa menetelmén toimivuuteen. Toi-
meenpanijoiden osallisuus ei siis ole mikéan kehittamisen eettinen
dilemma, vaan suoranaisesti menetelmien vaikuttavuuteen liittyvi
kysymys.

Joustavan muuntelun salliminen ja rohkaisu ei aseta nayttoon
perustuvia menetelmia ja radtaloitavad toimintaa vastakkain. Pi-
kemminkin on kysymys siitd, miki katsotaan niytoksi — ja mihin
kayttoon. Miki tahansa muuntelu ei tietenkéin kiy, mutta kuinka
erottaa miki hyvinsi muuntelu raitiloinnin kaipaamasta muun-
telusta? Tarvitaan kollegiaalista suhdetta tutkijoiden ja toimeenpa-
nijoiden vililla — ja tietysti vuorovaikutuksen foorumeita, keinoja
jaaikaa. Tarkastelun kohde on yhteinen: miké toimii psykososiaali-
sessa tuessa, kuinka siti tulee raitiloida. Tama edellyttad viela sité-
kin, ettei psykososiaalisen tuen “vastaanottajia”, lapsia, vanhempia
ja perheiti, nihda interventioiden kohteina, vaan kumppaneina
heidin tarpeitaan yhi paremmin palvelevan tuen kehittelyssi. Ke-
nelti on kysyttivi, mika auttoi ja miké taas ei?

On tietysti kohtuutonta odottaa, etti kentin tyontekijit, vakavan
sairauden kohdanneista yksiloista ja perheistd puhumattakaan,
voisivat omistautua aineistojen hankinnalle, Kisittelylle ja reflek-
toinnille samalla tavoin kuin tallaista erittelyd tyokseen tekevit,
mutta ilman psykososiaalisen kenttivien tutkivaa suhdetta toi-
mintaansa myoskain tutkimusta tyokseen tekeviit eivit saa ydinai-
neistoa tarpeenmukaisesti raatiloitavasti psykososiaalista tuesta.
Tillaiseen toimintaan voi kytked myos psykososiaalisen tuen am-
matteihin valmistautumisen harjoitteluineen ja opinnéytteineen.

Yhteistoiminnallisen kehittéimisen subjekti

Viki, jota koskee kysymys lapsen tai vanhemman vakavaan sairau-
teen liittyvista psykososiaalisen tuen mallista, toimii monilla hal-
linnonaloilla ja vielapa jarjestoissikin. Kokemusasiantuntijoitakin
pitaisi saada mukaan ja vapaaehtoisia, puhumattakaan perheisti ja
heidin liheisistain. Kokemuksia ja tutkittuja tuloksia tarpeenmu-
kaisesta tuesta voisi kenties pohtia vaikkapa paiikomponenteittain:
Millaista on hyva informointi, kommunikaation ja copingin tuki,
eristiytyneisyyden ehkiisy, tunteiden kisittelyn tuki ja kiytinnol-
linen apu? Keitd kaikkia timmaoisiin tarkasteluihin kannattaisi kut-
sua ja miten tuollainen pohdinta olisi organisoitavissa?
Esimerkiksi psykososiaaliseksi tueksi tarkoitettua informoin-
tia puitaessa ei ehki ole tarpeen erotella tarkastelua somaattisen
sairauden ja psyykkisten ongelmien mukaan ainakaan aina, silla
onhan hyvistd kokemuksista paljon opittavaa yli rajojen. Tarvitta-
va ammattikuntakokoonpanokin on laaja, ja tietysti olisi kuultava
myos vapaachtoisia ja saatava heiti mukaan kehittelyyn, samoin
jarjestovikea. Asiakkaiden ja potilaiden ja heidén liheistensa déni
olisi tietysti miti keskeisin, ei kaiketi kriisin silmistd, mutta jéljes-
tapain, tukitoimia kokeneina kokemusasiantuntijoina. Suurikin
joukko ihmisia voi kiyda vuoropuhelua jérjestaytymélla vaihtele-
vin tavoin. Mitké olisivat sellaisia "verkostoja pienoiskoossa’, joita
olisi erityisen kiinnostavaa saada reflektoimaan tuen komponent-
teja? Sisapiiriin joku syopihoidosta, joku psykoterapian puolelta,
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vakavan somaattisen sairauden kokenut vanhempi, psyykkisestéi
ongelmasta selvinnyt huoltaja, kokemusavustajana toimintaa tu-
kenut henkild, omaisjarjeston toimija? Ensin kuullaan timmoisen
verkoston minikokoonpanon reflektointeja ja sitten toisen ja niin
edelleen, varmistaen jarjestelyin, ettd kaikki kuulevat ja nakevit
toisensa. Osanottajia voi olla runsaastikin ja etéyhteyden padssa
lisad, tietty kokoonpano keskustelee muiden kuullen kerrallaan ja
ulkopiiri osallistuu reflektointiin vaihtelevin tavoin. Tammdéisesta
on runsaasti kokemuksia. Dialogeja voidaan kirjata, striimata ja
julkistaa ja tavoitella ndin laajempia yleisoja ja vuoropuhelua. Piai-
médrinihan on kurkotus yleisempiin nikymiin, laajempien yhtei-
siin pohdintoihin ja toimintaa koskeviin yleistyksiin. Aineistona on
kuitenkin se, miti reaalisessa raitiloitivissi toiminnassa tehdiin
jakoetaan. Tata palvelevat tietysti muun muassa erilaiset kollokviot
tydpajoineen ja padfoorumeineen seki yhteen vetavit julkaisut.

Psykososiaalisen tukimallin komponenttien tarkastelun ei soisi
hajottavan kokonaiskuvaa, ja tuota voi ehkiisti pohtimalla kom-
ponenttien keskindisii yhteyksii. Katsaukset tutkimuskeinoihin,
tutkimuksessa muodostuviin toimijarakenteisiin ja vaikkapa kiin-
nostaviin kansainvalisiin kehitelmiin edesauttavat tiarkeilla tavalla
psykososiaalisen tuen raatiloitavin subjektin muodostumista.
Olennaista tissi ei ole, miten nimenomaan tuollaiset yhteiset re-
flektoinnit jarjestetain, vaan se, etti tarvitaan nimenomaan yhtei-
sid reflektointeja. Vaikeaan sairauteen liittyvin psykososiaalisen
mallin kehittelyd uhkaa samalla tavoin palvelujérjestelmén sekto-
reihin pirstoutuminen kuin muutakin yhteistoiminnallisten malli-
en kehittelya.

Mallin kehittelyi ja implementointia uhkaa my6s projektien po-
tentiaalinen kaaos. Paikallisesti toteutetaan rinnakkain lukuisia
samankaltaisiakin hankkeita tuntematta toisten toimintaa juuri
lainkaan. Vakavaan sairauteen liittyva psykososiaalisen tuen malli
pyrkii konteksteihin, joissa on tehty, tekeilli tai jitetty taakse eri-
laisia sita laheltikin sivuavia hankkeita — eikd tavoiteltava vaki ole
neitseellisessi tilassa vaan koettaa toteuttaa perustehtiviian vaih-
tuvien reformien virrassa.

Miti alueellamme on meneilldéin psykososiaalisen tuen kysy-
myKksissi ja miti toiset tekevat? Mitd saimme irti hankkeista ja miti
saivat muut? Miké toimi, mika ei ja miltd niyttad toimivien osien
tulevaisuus? Kuinka turvataan hyvien kiytintGjen jatkuvuus?
Mika on johdon tuki ja millaista yhteistyoti tekee johto? Tillaisia
psykososiaalisen mallin tavoitellun toteuttajajoukon keskuudessa
risteilevid kysymyksid kohdattaneen jo hanketta lanseerattaessa.
Niitikin on mahdollista puida yhdessi ja avoimesti, kun halutaan
turvata toiminnan innostuneesti raétaloivan subjektin muodostu-
minen ja vaikuttava psykososiaalinen tuki.

Kokemuksemme mukaan toimintansa kehittimiseen aidosti
osallinen viki raivaa jopa allistyttavalla energialla yhteistoimin-
taansa rajoittavia esteitd, jopa toissa ja toiminnoissa, joiden tekijoi-
ta raskauttaa ankara tapauskuorma. Ja kun tuo saa tukea johdolta,
joka sekin nakee osuutensa ja osallisuutensa radtaloivassa kehitta-
misessd, kulku kohisee myotiisessa.
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