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Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on tutkia niitd asioita, joita on otettava huomioon, kun
palvelujdrjestelmin asiakkaana on psyykkisesti sairas lapsi. Tutkimukseni on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Tyoni teoreettinen tausta koostuu psyykkisistd sairauksista ja niiden
vaikutuksesta perheeseen sekd psyykkisesti oireilevasta lapsesta suomalaisessa
palvelujdrjestelmissd. Teoreettiseen taustaan kuuluvat my0s psyykkisten sairauksien
ylisukupolvisuus, sosiaalitydon menetelmédt sekd mentalisaatioteoria. Aineistona kéytin
suomalaisia sekd kansainvilisid tutkimuksia ja vertaisarvioituja artikkeleita, joissa késitelldin

psyykkisesti sairaaseen lapseen liittyvid asioita.

Psyykkisesti sairaan lapsen sosiaalityon asiakkuudessa keskeisimpid asioita ovat verkostotyd,
vanhempien kohtaaminen seké lapsen voimavarojen 10ytdminen. Yhteisty lapsen verkoston
kanssa on tirkedd. Vanhempien psyykkisilld sairauksilla on tutkimusten mukaan vaikutusta
lasten sairastumiseen ja tima on otettava huomioon lapsen asiakkuudessa. Lapsen ollessa
asiakkaana on koko perhe huomioitava. Sosiaalityontekijén tulee hahmottaa psyykkisten

sairauksien erityispiirteet sekd huomioida ndmé kohtaamisessa.

Avainsanat: Psyykkisesti sairas lapsi, sairauden vaikutus perheeseen, psyykkisten sairauksien
vlisukupolvisuus, kirjallisuuskatsaus, verkostotyo, kohtaaminen ja voimavarat.
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1. JOHDANTO

”Enndtysméadrad lapsia hakee apua mielenterveyden ongelmiin”, artikkelissa kerrotaan, etti
lahetteiden maéra lastenpsykiatrialle on kasvanut huimasti 2010-luvulla, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella jopa kaksinkertaistunut. (Hintsala 2021.) Tydskentelen
itse Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd lastenpsykiatrian  poliklinikalla
sosiaalityontekijana ja kohtaan perheitd, joissa lapsilla on psyykkisid sairauksia ja usein myos
vanhemmat kertovat omista psyykkisistd sairauksistaan. Nden sosiaalityon sairaalassa
ennaltachkdisevidnd ja tehtdvindni on ohjata asiakasperheet oikeiden palveluiden piiriin.
Selkedsti eniten teen yhteistyGtd lastensuojelun  sosiaalityontekijoiden  kanssa,
aikuissosiaalitydtd ja vammaispalveluita unohtamatta. Psyykkisesti sairaat lapset ovat siis osa
laajaa sosiaalialan tyokenttdd, ja sosiaalialan tyontekijoilld tulee olla tietdmysta psyykkisisti

sairauksista entistd enemman.

Suomessa yleisimmit diagnosoidut psyykkiset hiiriét, joiden takia hakeudutaan hoitoon, ovat
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid eli ADHD sekd kdytOshdiriot. Seuraavaksi yleisimpid
ovat ahdistuneisuushdiridt, sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiriot sekéd autismin kirjon hairiot.
Néiden lisdksi hoitoon hakeudutaan masennuksen, traumaperdisen stressihdirion, pakko-

oireiden ja syomishdirididen vuoksi. (Lasten mielenterveys ja mielenterveyden héiriot 2020.)

Lasten oikeuksien yleissopimus (1994) médrittdd lapsen oikeuden suojeluun ja huolenpitoon
sekd oikeuden osallistua ja tulla kuulluksi. Lapsen etu on otettava huomioon seké yksityiselld
ettd julkisella taholla. Tdima ohje ohjaa myds sosiaalityotd. Lisdksi toimintaa ohjaavat lait.
Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Lastenpsykiatrian tyontekijoiden toimintaa ohjaavat myds muun muassa lastensuojelulaki sekd
mielenterveyslaki. Alaikdisen lapsen mielipide hoidosta on otettava huomioon, jos hin on
ikdnsd ja kehitystasonsa perusteella kykenevd paittdimiidn hoidostaan (Alaikdisen potilaan

asema 2018).



Tyoskennellesséni lastenpsykiatrialla mietin usein: Mitd tulee ottaa huomioon, kun
psyykkisesti sairas lapsi on asiakkaana palvelujirjestelméssa? Tama on tutkielmani 1dhtokohta
ja tdhdn tyoni antaa vastauksia. Kaikki sosiaalialan ammattilaiset tietdvét, ettd
asiakaslaht6isyys, vanhempien kohtaaminen ja verkostotyd ovat tdrkeitd asioita, mutta kuinka
moni on miettinyt pintaa syvemmadlle ja pohtinut, mitd ndma késitteet tarkoittavat kdytdnnon

tyOssa.

Psyykkisesti sairaat lapset ovat olleet tutkimuksen kohteena useilla eri tieteenaloilla ja juuri se
tekee tdstd kirjallisuuskatsauksesta mielenkiintoisen. Sosiaalitydn nékokulmasta aihetta on
vihemmén tutkittu, joten kirjallisuuskatsaukseni avulla luon jotakin uutta. Kokoan yhteen eri
tieteenalojen tutkimuksista vinkkeji sosiaalitydon ammattilaisille, jotka kohtaavat tyOssdan

psyykkisesti sairaita lapsia.

Tyossédni kerron ensin lasten tavallisimmista psyykkisistd sairauksista, vanhempien
kohtaamisesta, psyykkisten sairauksien ylisukupolvisuudesta sekd psyykkisesti sairaiden
lasten palveluista Suomessa. Lisdksi kuvaan sosiaalitydn menetelmid ja mentalisaatioteoriaa.
Kolmas luku syventyy valitsemiini tutkimuksiin sekd  kirjallisuuskatsaukseen
tutkimusmenetelménd. Lopuksi kokoan tutkimuksen tulokset yhteen ja esitdn oman pohdintani

tulosten pohjalta.

2. TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 PsyykKkisesti oireileva lapsi suomalaisessa palvelujarjestelméssi

Mielenterveyden hiirid on yleisnimike erilaisille psykiatrisille héiridille. Ne ovat oireyhtymié,
joissa on kliinisesti merkitsevid psyykkisid oireita, joihin liittyy kérsimystd tai haittaa.
Vakavimmat hdiriét aiheuttavat toimintakyvyn ja eldmidnlaadun heikkenemista.
(Mielenterveyshdiriot 2021.) Lasten ja nuorten kehityksen ja mielenterveyden héirioitd ovat

muun muassa puheen, kielen, motoriikan ja oppimiskyvyn kehityshéiriét, autismikirjon hairiot,



ADHD, kéytdshiiriot, ahdistuneisuushdiridt, persoonallisuushiiriét, psykoosit, syomishéiriot
sekd mielialahdiriot, kuten masennus. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen,

Puura & Sourander 2016, 192-193.)

Lasten mielenterveyspalveluissa yhdistyvét erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palvelut. Sisélté madrdytyy erityislakien, muun muassa terveydenhuoltolain,
mielenterveyslain, sosiaalihuoltolain sekd lastensuojelulain perusteella. Ennaltachkdisevid
palveluja ovat ditiys- ja lastenneuvolat sekd kouluterveydenhuolto. Lastenpsykiatrian
erikoissairaanhoito voi siséltdd avohoitoa sekd osastohoitoa. Sosiaalihuollon puolelta
yleisimpid yhteistydtahoja ovat lastensuojelu sekd perheneuvola. (Kumpulainen ym. 2016,

437-440.)

Kouluikéisistd lapsista useimpien merkittdvimpid eldménpiirejd ovat koti ja koulu. Lisdksi
tarkedssd asemassa ovat myos ystivit. Kodissa tdrkeimpid asioita ovat ldheiset ihmiset,
turvallisuuden tunne sekd aineellinen perusta. Koulu tuo oppimismahdollisuuksia ja ystavit
mielekkyyttd elamiin. (Pulkkinen 2002, 14.) Uskon, etti alle kouluikaisilld lapsilla paivakoti
on yksi merkittavimmisté paikoista elaménpiirissd. Tdma puhuu sen puolesta, ettd on erityisen

tarkedd sosiaalitydssé tehdid yhteistyotd varhaiskasvatuksen sekd koulutoimen kanssa.

2.2 Sairauden vaikutus perheeseen

Perheenjdsenen sairastuminen tuo mukanaan ahdistusta, pelkoa, syyllisyyttd, hapeds,
toivottomuutta ja avuttomuutta. Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja perheen vilisiin
vuorovaikutussuhteisiin. (Inkinen & Santasalo 2001, 88.) Lapsen pitkdaikainen sairaus
vaikuttaa viistdméttd perheen arkeen. Pitkdaikaisen sairauden toteaminen voi aiheuttaa
vanhemmissa suurta pelkoa ja ahdistusta. Sairaan lapsen vanhemmat saattavat valvoa lapsen
toimintaa liiaksikin tai vastaavasti ja toisaalta taas avuttomuuden tunne voi tehda sen, ettd ei
uskalleta asettaa rajoja lapselle. Joskus perheelld on suuri tarve tyontdd sairaus taka-alalle ja

jatkaa arkea mahdollisimman totuttuun tapaan. Télloin haasteena saattaa olla se, ettd lapsi ei



uskalla kertoa sairauden tuomista tuntemuksista, jotta vanhemmat eivit pety. (Kolho & Puura

2018.)

Lapsen sairastuessa vanhempien jaksaminen saattaa olla koetuksella. On tarkedd huomioida
molemmat vanhemmat mahdollisen surun ja pelon keskelld. Sairaus voi heijastua myos
parisuhteeseen seké sisarusten vilisiin suhteisiin. Vanhemmat saattavat helposti keskittya
sairaaseen lapseen ja muut sisarukset jadvat vihemmalle huomiolle. Voi myo6s kdyda niin, etti
toinen vanhemmista keskittyy sairastuneeseen lapseen ja heille muodostuu tiivis suhde, johon

toisella vanhemmalla ei ole tilaa. (Kolho & Puura 2018.)

My®ds Paavilainen (2009, 219-221) tuo artikkelissaan esille kuinka perheen arki voi jarkkyé ja
muuttua, kun joku perheessé sairastuu. Lapsen sairaus on suuri huolenaihe vanhemmille, eldmé
tuntuu hetkellisesti pysdhtyvian ja kaikki suunnitelmat menevét uusiksi. Mikddn ei ole
ennallaan. Sairaus vaikuttaa sekd sairastuneeseen ettd hdnen perheeseensé. Lopulta sairaus voi

kuitenkin my0s 1dhentd perhetta.

Olen tavannut tyOssdni lastenpsykiatrialla useita vanhempia, jotka kertovat omasta
jaksamattomuudestaan ja huolestaan lapsensa vointiin liittyen. He ovat saattaneet olla vuosien
ajan kouluterveydenhuollon, perheneuvolan tai muiden perustason palveluiden piirissd. Apua
ja tukea ei ole riittdvisti l0ytynyt ja tilanne perheessd on muuttunut huonommaksi ja
vanhempien huoli oman lapsensa tilanteesta on jo valtavan suuri. Lopulta he pédsevit
erikoissairaanhoidon piiriin lastenpsykiatrialle, mutta mitdédn ei tapahdu hetkessd. Diagnoosin
saaminenkaan ei vilttdmattd tuo muutosta arkeen ja lapsen tilanteeseen heti. Vanhemmat
saattavat kokea syyllisyyttd siitd, ettd eivét osaa toimia oman lapsensa kanssa esimerkiksi, jos
lapsella on kédytdshdiriotd, samoin kuin siitéd ettd sairaan lapsen mahdolliset sisarukset saattavat
jaada vahemmalle huomille. Vanhemmat ovat epitietoisia jatkosta ja kokevat kuormittavana
eri tahojen kanssa tehtdvin yhteistyon, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Vanhemmat ovat kertoneet kuinka ovat itse uupuneet kaiken timén alle ja ovat myos itse avun

ja tuen tarpeessa.



2.3 PsyykKkisten sairauksien ylisukupolvisuus

Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuus tarkoittaa mielenterveyden héirididen siirtymisté
sukupolvelta toiselle eli pitkélti mielenterveysongelmista kirsivien vanhempien lasten alttiutta
sairastua itse psyykkisiin hdiridihin. Vanhemman mielenterveysongelmien siirtyminen
sukupolvien ketjussa muodostaa yhden tidrkeimmistd tekijoistd véeston psykiatrisen
sairastavuuden ja sosiaalisen syrjdytymisen taustalla, joten kyseessd on merkittivéd ilmid ja

ongelma. (Solantaus & Paavonen 2009, 1839, 1843.)

Mielenterveysongelmat ja psykiatriset hdiriot vaikuttavat kykyyn ajatella, toimia ja tuntea seka
kykyyn toimia sosiaalisissa suhteissa. Vanhemmat ovat tiiviissd sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa lastensa kanssa, joten vanhempien rajallinen kyky ja halu olla
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa vaikuttaa vadjaaméttd myos lasten ja koko perheen
elimdin. Vanhempien mielenterveyshéiriot lisdavétkin merkittdvasti lasten vaaraa sairastua
psykiatrisiin hidiridihin lapsuuden aikana tai aikuisuudessa. Vanhemman psyykkisen héirién
pitkdkestoisuus sekd sen vaikutukset vanhemman vuorovaikutus- ja toimintakykyyn
vaikuttavat lapseen enemmén kuin se, minkd diagnoosin vanhempi saa. On kuitenkin
tutkimuksissa todistettu, ettd lasten psyykkiset héiriot ovat vaikeampia, alkavat nuorempana ja
kestdviat pidempéddn niilld lapsilla, joiden vanhemmilla on mielenterveysongelmia.

(Solantaus & Paavonen 2009, 1839.)

Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuus on suhteellisen yleinen ilmi6 ja siksi sen tarkastelu
onkin tarpeellista. Muissa maissa tehtyjen tutkimusten mukaan on arvioitu, ettd noin 20-25
prosenttia alaikédisistd eldd perheissd, jossa vanhemmalla on hoitoa vaativa mielenterveys- tai
paihdeongelma. Suomessa puolestaan on tutkittu, ettd noin joka kolmannella psykiatrisella
potilaalla on alaikiisid lapsia. Liséksi noin 40 prosentilla lastenpsykiatrisessa avohoidossa ja
70 prosentilla osastohoidossa olevilla lapsilla on mielenterveysongelmainen vanhempi.

(Solantaus & Paavonen 2009, 1839-1840.)



Vanhempien masennus on lapsiperheiden yleisin mielenterveysongelma ja tutkimusten
mukaan masentuneiden &itien lapsista 20 prosenttia sairastuu itse masennukseen ensimmaisen
kymmenen ikdvuotensa aikana, mikd on puolet enemmaén kuin lapsilla, joiden &idit eivit
sairasta masennusta. Lisdksi tutkimukset osoittavat, etti noin 40 prosenttia masennusta
sairastavien vanhempien lapsista sairastuu psyykkisesti 20 ikédvuoteen mennessi ja jopa 60
prosenttia ennen 25 vuoden ikdi. Liséksi lasten psykiatriset hdiriot lisdéntyvit huomattavasti
lapsilla, joiden molemmilla vanhemmilla on psyykkisid sairauksia ja jopa 70 prosenttia alle 18-
vuotiaista lapsista sairastuu psyykkisiin sairauksiin. Vastaava luku on 40 prosenttia lapsilla,
joiden vanhemmista vain toisella on mielenterveysongelma ja 20 prosenttia lapsista, joiden
vanhemmista kummallakaan ei ole psyykkisid hiirioitd. (Solantaus & Paavonen 2009, 1839—

1840.)

2.4 Sosiaalityon menetelmia

Sosiaalityon tehtdvdnd on auttaa vaikeassa eldmaéntilanteessa ja yhteiskunnan heikoimmassa
asemassa olevia ihmisid. Téllaisiin tilanteisiin saattaa johtaa esimerkiksi vammaisuus,
sairastuminen, mielenterveysongelmat tai vaikeudet perheen arjessa. Ongelmat saattavat
ruokkia toisiaan ja kasautua. Hankaluutena on lisdksi ongelmien pysyvyys, joka nikyy pitkind
asiakkuuksina sosiaalityOssd tai ongelmien sosiaalisena periytymisend toisinaan myds

sukupolvien yli. (Pohjola 2016, 87.)

Yksi  sosiaalialan  tirkeimmisti menetelmisti on  moniammatillinen  yhteistyod.
Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa eri asiantuntijoiden tyoskentelyd asiakkaan
kokonaisvaltaisen avun saamiseksi ja kokonaistilanteen kartoittamiseksi. Asiantuntijoiden
tiedot ja taidot liitetdén yhteen asiakasldhtdisesti. Moniammatilliseen yhteisty0hon siséltyvit:
asiakasldhtoisyys, tiedon ja ndkokulmien yhteen liittdminen, vuorovaikutus, verkostojen
huomioiminen seké rajojen ylitykset. Moniammatillisissa keskusteluissa yksi menetelmistd on
dialogi. Dialogin tavoitteena on uuden yhteisen ymmairryksen saavuttaminen, ja tdhan
tavoitteeseen ei kukaan yksin péddse. Dialogissa tdrkedd on kuunteleminen, kunnioittaminen,
odottaminen ja avoimuus. (Isoherranen 2004, 14, 25.) Myos Walker (2003, 680) tuo esille, ettd
eri ammattiryhmien edustajat, jotka tydskentelevit psyykkisesti sairaiden lasten kanssa, tuovat

kaikki erilaisia tietoja, taitoja ja kokemusta yhteiseen tydskentelyyn. Eri ammattiryhmid ovat



esimerkiksi sosiaalityon, terveydenhuollon ja koulutoimen edustajat. On siis lapsen edun

mukaista ottaa lapsen verkostot mukaan tydskentelyyn ja toimia moniammatillisesti.

Parhaimmassa tapauksessa moniammatillinen yhteistyo toimii niin, ettd ammattilaiset tietdvat
keihin olla yhteydessd, kun tdydentdvaa asiantuntemusta tarvitaan. Kansalaiset saavat parhaan
mahdollisen avun ja tuen, kun ammattilaiset osaavat asiansa. Pahimmillaan moniammatillinen
yhteisty0 on loputtomia verkostopalavereja, epétietoisuutta omista vastuualueista, oman tyon
siirtimistd muille ja asiakkaan asioiden ajautumista umpikujaan. Asiakkaat eivét tule kuulluksi.
(Seikkula & Arnkil 2009, 13.) Oman kokemukseni mukaan sairaalassa tydskentely on erittdin
mielenkiintoista ja toisaalta myds haastavaa, silld tyontekijoiden ja eri ammattiryhmien mééra
on suuri. Parhaassa tapauksessa potilas saa saman katon alta monen eri alan ammattilaisen avun
ja tuen itselleen seki perheelleen. Olen sosiaalialan ammattilaisena ollut mukana vastaamassa
potilaan hoitoprosessista yhdessé lddkirien, sairaanhoitajien ja eri alojen terapeuttien kanssa
sekd yhteistydssd kunnan sosiaalitoimen kanssa. Tarkedd on se, ettd tehdéén tiivistd yhteistyoti
ja arvostetaan jokaisen ammattitaitoa. Toisinaan ei muisteta kaikkien eri ammattilaisten

olemassaoloa tai tehdédén tarpeettomasti padllekkaistd tyota.

On tarked muistaa, ettd lapsilla on paljon tietoa omasta eldméntilanteestaan ja heilld on kykya
osallistua vuorovaikutustilanteisiin. Lapsella on oltava mahdollisuus tuoda omat ajatuksensa ja
nikemyksensd esille. Lapsen kanssa tulisi asettua dialogiin. (Eskonen, Korpinen & Raitakari
2006, 41.) Myo6s Hurtig (2006, 167) tuo artikkelissaan esille, kuinka tirkeéa on, ettd lapsilla on
mahdollisuus olla mukana tuottamassa tietoa heiddn kokemuksistaan, tilanteestaan ja

odotuksistaan. Namé mahdollistavat lapsen osallisuuden ja aktiivisen toimijuuden.
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2.5 Mentalisaatioteoria

Larmo (2017, 15, 17, 19) tuo artikkelissaan esille, ettd mentalisaatio on taito ndhdi itsensa ja
toiset ihmisind, joilla on omat halunsa, uskomuksensa ja pddmadrdnsd. Kaytdnnossi
mentalisaatio tarkoittaa ihmisen kykyd kuvata toisen toimintaa mielen késittein.
Mentalisaatiokyvyn puuttuessa ihminen ei kykene ennakoimaan omia ja toisen reaktioita eri
tilanteissa ja vaikuttamaan omiin tunnetiloihinsa. Lapsi ei pysty arvioimaan aikuisen tavoin
esimerkiksi todellista ulkoista uhkaa, lapselle mielikuvista syntyvé pelko on yhtd todellinen
kuin ulkoinen vaaratilanne. Jos vanhemmat eivit kykene eldytymidn lapsensa maailmaan ja
lapsuus on turvaton ja vikivaltainen, mentalisaatiokyvyn kehittyminen estyy.
Mentalisaatioteoria siséltdd kokemuksen itsestd, toisesta ihmisestd sekd tunnetilan niiden
kahden vililld (Keindnen 2017, 83). Mentalisaatio tarkoittaa pyrkimystd ndhdd paéllepdin
ndkyvin kayttdytymisen taakse ja se on viyld sekd toisen ihmisen ettd itsensd ymmaértamiseen.
Mentalisaatiokyvyn kehittyminen riippuu toisesta ihmisestd, joka on kiinnostunut minun
mielestdni. Kaikki kommunikaatio, jossa huomioidaan kuulija yksilond, lisdd luottamusta.

(Ruuska 2020, 34, 7.)

Koen itse mentalisaatioteorian hyvin merkittdvdnid asiana sosiaalityontekijin ty0ssa,
kohdatessani lapsia sekd heiddn vanhempiaan. On tarkedd ndhdd asiakkaan kiyttdytymisen
taakse. Pitdd osata katsoa pintaa syvemmiille ja tunnistaa ne asiat, miksi asiakas esimerkiksi
kdyttdytyy niin kuin kayttdytyy. Ei voi tehdd hetken mielijohteesta omia tulkintoja ja
johtopdatoksid. Lapsia kohdatessa on erityisesti osattava ottaa huomioon heidédn
mentalisaatiokykynsa tai sen puute. Lisdksi koen, ettd ammattilaisen on ennen kaikkea osattava
tunnistaa omat tunteet ja ajatukset kayttdytymisensé taustalla. On kyettavi reflektoimaan itseda

ja kohtaamaan itsensd, jotta voi kohdata ja auttaa muita.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelméni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistona ovat psyykkisesti sairaan
lapsen eldmain liittyvét tieteelliset julkaisut. Tutkimuskysymykseni on: Mité tulee ottaa

huomioon, kun palvelujiarjestelmén asiakkaana on psyykKkisesti sairas lapsi?

Tassd luvussa kerron kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelménd sekd tutkimukseni eri

vaiheista. Liséksi pohdin tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta.

3.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on metodi, jossa tutkitaan tehtyd tutkimusta. Tutkimuksista kootaan
tuloksia, joiden pohjalta luodaan uusia tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla
kehitetddn olemassa olevaa teoriaa, arvioidaan teoriaa sekd rakennetaan uutta teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen on tdytettdvé tieteen metodille asetetut vaatimukset. Tulosten tulee olla
julkisia ja arvioitavissa kriittisesti. Kirjallisuuskatsauksen tyyppejd ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, joka on tutkimusmenetelméni, on yksi yleisimmisté kirjallisuuskatsauksen
tyypeistd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja sdantdjd. Kuvailevassa

kirjallisuuskatsauksessa kiytetyt aineistot ovat laajoja. (Salminen 2011, 1, 4-6.)

3.2 Tutkimuksen vaiheet

Tyoskentelen sairaalassa lasten psykiatrian poliklinikalla sosiaalityontekijand. Aiemmin
tyoskentelin hetken aikaa lapsiperheiden virka-aikaisessa paivystyksessd. Psyykkisesti sairaat
lapset asiakkaina kiinnostavat minua. Ensin rajasin tutkimusaiheeni vain vanhempien
kohtaamiseen, mutta aihe oli liilan suppea. Laajensin atheeni koskemaan vanhempien
kohtaamisen lisdksi myos itse lasta. Nuoret jétin tisté tutkielmasta pois, silld aiheesta olisi tullut

lilan laaja ja koen, ettd lasten ja nuorten psyykkiset sairaudet sekd heiddn tarvitsemansa
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palvelut ovat hieman erilaiset. Psykiatrian poliklinikalla lapseksi katsotaan alle 13-vuotiaat.

Pidin tutkielmassani myos tétd karkeana rajana.

Lihdin liikkeelle etsien sopivia tutkimuksia tietokannoista. Rajasin haun koskemaan vain
viitoskirjoja, lisensiaatin toitd sekd vertaisarvioituja artikkeleita. Rajasin haun niin, ettd
aineisto on vuosilta 2009-2021 ja aineiston tuli olla maksuttomasti saatavilla. Lisdksi rajasin
haun niin, ettd etsin vain suomen ja englannin kielell4 tehtyji tutkimuksia. Pyrin valikoimaan
mahdollisimman tuoreita tutkimuksia tyohoni, mutta aiheen ollessa harvinainen, pédddyin
valitsemaan my06s hieman vanhempia, ty6honi erinomaisesti sopivia tutkimuksia, kymmenen
vuoden takaa. Aineistoon perehtyessdni havaitsin, ettd tulokset ovat samansuuntaisia kuin

tuoreissakin tutkimuksissa.

Tutkimuksia psyykkisesti sairaasta lapsesta sosiaalityon asiakkaana ei ole juuri tehty.
Psyykkisesti sairaista lapsista ja psyykkisten sairauksien ylisukupolvisuudesta 16ysin

suomalaisia ja kansainvilisid vaitoskirjoja sekd vertaisarvioituja artikkeleita.

Etsin aineistoa hakusanoilla mental health child social work, sick child, sairas lapsi,
sairastunut lapsi, lapsen sairaus, lapsen sairastuminen, perhe tuki, perheen tukeminen,
pitkdaikaissairas, kriisityo, mielenterveys, mielenterveysongelmat, psyykkinen sairaus ja
sosiaalityé. Lyhensin sanoja sekd kédytin AND-toimintoa. Etsin aineistoa Google scholarin
avulla sekd kéyttden erilaisia tietokantoja. Tietokantoja, joista aineistoani etsin, ovat Janus,
Yhteiskuntapolititkka, ProQuest, Theseus, Jykdok sekd Arto. ProQuest-tictokannasta etsin
englanninkielisilla hakusanoilla mental healt, sick child, sick and child ja child social work.
Suomeksi etsin kdyttdmistdni tietokannoista hakusanoilla sairas lapsi, sairas* lapsi, lapsen
sairaus, lapsen sairastuminen, perhe and tuki, perheen tukeminen, pitkdaikaissairaus,
pitkdaikaissaira®, kriisity0, mielenterveys, mielenterveysongelmat, lasten and mielenterveys,

psyykkisesti sairastunut, psyykkinen sairaus ja sosiaality0.
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3.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseni on luotettava, silld tein taustatyon huolellisesti. Valitsin ndkdkulman ja rajasin
sen. Etsin aineistoa laajasti useista eri tietokannoista sekd wuseilla eri hakusanoilla.
Aineistossani on sekd suomalaisia ettd kansainvilisié tutkimuksia ja kaikki ovat melko tuoreita
vaitoskirjoja tai vertaisarvioituja artikkeleita. Tutustuin aineistoon tarkasti ja huomasin, ettd
kaikissa tutkimuksissa on samankaltaisia tuloksia, mikd on osoitus aineiston luotettavuudesta.

Ty0stédni kdy selkedsti ilmi tutkimuksen vaiheet ja olen kuvaillut tutkimukseni tulokset tarkasti.

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava vain, jos se on toteutettu hyvén tieteellisen kdytdnnon
mukaisesti. Tutkimusetiikan nikokulmasta hyvin tieteellisen kdytdnnon ldhtokohtia ovat se,
ettd tutkimustydssd noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimukseen
kdytetddn tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, jotka ovat tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia seké eettisesti kestdvid. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden
tyon ja saavutukset asianmukaisesti huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Toimin kirjallisuuskatsausta tehdessd hyvien tieteellisten kdytdntdjen mukaisesti.

Tutkimusprosessi tulee selvittdd erittdin tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta lukija itse voi
arvioida tutkimuksen luotettavuuden. Aineiston sopivuudessa on oltava Kkriittinen.

(Metsdamuuronen 2008, 8, 22, 44.)
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4. TUTKIMUSAINEISTO

Tein valitsemistani tutkimuksista taulukon (KUVA 1), jotta kokonaisuuden hahmottaa
parhaiten. Ty6honi valikoitui seké kansainviélisid ettd suomalaisia vertaisarvioituja artikkeleita
ja vaitoskirjoja. Valitsin ty6honi aineistoa poikkitieteellisesti yli tieteenalojen rajojen, jotta

saisin mahdollisimman laajan kuvan.
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5. PSYYKKISESTI SAIRAS LAPSI SOSIAALITYON
ASTAKKAANA

Kéyttdmani tutkimusaineiston pohjalta keskeisimmiksi asioiksi psyykkisesti sairaan lapsen
asiakkuudessa nousivat verkostotyd, vanhempien kohtaaminen sekd lapsen voimavarojen
16ytdminen. Tédssd luvussa syvennyn néihin keskeisiin asioihin tarkemmin tutkimustulosten

pohjalta.

5.1 Verkostotyon merkitys

Piia Ruudun (2019, 14, 213, 214) tutkimus tuo esille yhden vastuutydntekijédn merkityksen. On
tarkedd, ettd yhdelld henkilolld on kaikki langat késissdén ja kokonaiskuva lapsen seké perheen
tilanteesta. Pallottelu tyontekijoiden vélilld on hidasta ja saa perheessd aikaan turhautumisen
tunteita. Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus koetaan haasteeksi. Lisdksi Ruudun tutkimukseen
osallistuneista suurin osa kritisoi suuria verkostopalavereja. Suurissa verkostopalavereissa on
se riski, ettd luottamusta ja aitoa dialogia ei synny. Lasten ja vanhempien toiveena on saada

osallistua enemman heitd koskevaan paatoksentekoon ja ratkaisuihin.

Koen my0s itse sosiaalityontekijdnd tarkedksi sen, ettd tyontekijdt pysyvat samana. Niin ei
kuitenkaan valitettavasti aina ole. Tydntekijoiden vaihtuessa niin sanottu hiljainen tieto katoaa
ja yhteisty0 lapsen, perheen ja verkoston kanssa on aloitettava alusta. On selvii, ettd vie oman
aikansa, ettd luottamus syntyy ja yhteistyd on sujuvaa. Jos saman perheen kohdalla on
tyontekijoiden vaihdoksia paljon herdttdd se varmasti huolta lapsessa ja vanhemmissa ja

herattdd epédluottamusta ammattilaisia kohtaan.

Kaikkien aikuisten, jotka tiiviisti ovat psyykkisesti oireilevan lapsen eldmdissa ldsnd, tulee
pyrkid toimimaan yhdessd. Yhdessd toimiminen tarkoittaa, ettd arvostetaan toisten ndkdkulmia
ja ymmarretdin toisia. Asioista ei tarvitse olla aina yhtd mieltd. Lastensuojelun ja psykiatristen

palveluiden tulee tehdd yhteisty6td matalalla kynnykselld (Ké&éridld, Gyllenberg, Sund,
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Pekkarinen, Keski-Santti, Ristikari, Heino & Sourander 2021). My0s sosiaalipalveluiden tulee
tehda tiivisti yhteistyotd. Aikuisille seka lapsille suunnattujen palveluiden yhteisty6 on tirkeéa.
Vanhempien mielenterveysongelmilla on vaikutusta koko perheeseen ja aikuisten
sosiaalipalveluiden tyontekij6illd on vastuu huomioida myds perheen lapset ja olla yhteydessa
lasten palveluihin. Yhteistyd lapsen ja perheen muiden verkostojen kanssa on my0s
ensiarvoisen tarkedd, esimerkiksi koulussa lapsen kanssa tydskentelevien tai sijaisvanhempien

kanssa. (Walsh, Schofield, Harris, Vostanis, Oyebode & Coulthard 2009, 83.)

5.2 PsyyKkKisesti sairaan lapsen vanhempien kohtaaminen ja perhetaustan
merkitys

Petteri Joelssonin (2020, 37-38, 41-42, 4445, 54-55) tutkimuksen mukaan perheen
sosioekonomisella asemalla sekd vanhempien nuorella idlld on merkitystda ADHD-diagnoosiin.
Joelssonin tutkimus osoittaa my0s, ettd vanhempien psyykkisilld sairauksilla on vaikutusta
lasten sairastumiseen. Jos sekd 4didilld ettd isdlld on psyykkinen sairaus, oli yhteys
voimakkaampi, kun vain toisen vanhemman ollessa diagnosoitu. ADHD:n tyypilliset piirteet
impulsiivisuus  ja  keskittymisvaikeudet  vaikuttavat  todenndkdisesti  vanhempien
sosioekonomiseen asemaan. Vanhempien ominaisuudet periytyvét lapsille ja tdméa osittain

selittdd matalan sosioekonomisen aseman seka lasten ADHD-oireiden vélisen yhteyden.

Myos Viddninen (2013, 76, 78, 84, 94) nostaa véitoskirjassaan saman tutkimustuloksen esille:
Aitien koulutustasolla ja tydllisyydelli on merkitystd. Korkeammin koulutettujen #itien
lapsista isompi osa oli psyykkisesti hyvinvoivia kuin &itien lapsista, joilla on alhaisempi
koulutustaso. Perheissé, joissa on psyykkisesti sairas lapsi, on perheen dynamiikassa Vadnasen
mukaan enemmaéin eristdytyneisyyttd, jaykkyyttd ja epdselvdd kommunikaatiota. Lasten
psyykkiset hiiriot ovat yleisempid uusperheissé ja yksinhuoltajaperheissd kuin perheissd, joissa
on kaksi biologista vanhempaa. Pojilla on tytt6jd suurempi riski psyykkisille héirioille. Tuki
lapsille ja perheille tulee tarjota oikea-aikaisesti ja joustavasti. Ennakointi on tdrkedd. (Kaariala
ym. 2021.) Tuen tulee olla pitkdkestoista ja on huomioitava mahdolliset vanhempien

psyykkiset sairaudet (Walsh ym. 2009, 95).
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Koen itse, ettd sosiaalityon asiakkaana on aina koko perhe. Psyykkisesti sairaan lapsen lisdksi
on tuettava vanhempia ja huomioitava heiddn voimavaransa sekid ohjattava tarvittavien
palveluiden piiriin. Kuten tutkimukset osoittavat, psyykkiset sairaudet ovat joltain osin
periytyvid. TyOssdni havaitsen lasten vanhempia kohdatessani, ettd perheissi, joissa on sekd
psyykkisesti sairas lapsi ettd psyykkisesti sairas vanhempi on erityisen suuri riski siihen, etti
ei sitouduta lapsen psykiatriseen hoitoon. Téillaisissa perheissd arki on myds usein

kuormittavaa.

5.3 PsyykkKkisesti sairaan lapsen voimavarojen loytiminen

Petteri Joelssonin (2020, 38) tutkimus ADHD:n esiintyvyydesti osoittaa sen, ettd on hyvin
tavallista, ettd lapsella on enemmén kuin yksi psyykkinen sairaus rinnakkain. Joelssonin
tutkimuksessa lahes 80 prosentilla tutkittavista oli ADHD:n lisdksi toinen psykiatrinen hiirid.
Tutkimuksen perusteella tavallisimpia néistd ovat oppimishéiriot, kaytoshairiot, autismikirjon

héirid sekd masennus.

Leinosen tutkimuksen mukaan mielenterveystyOssd sosiaalityontekijoiden on keskityttava
huolehtimaan  asiakkaan  elinolojen  sekd  eldminolosuhteiden  toteutumisesta.
Sosiaalityontekijat tukevat asiakasta sekd psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Tyontekijan
vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. Tyontekijin tavoitteena on saada asiakas 16ytdméin
toivo ja ylldpitdimddn sitd. Sosiaalityontekijan tulee hahmottaa psyykkisten sairauksien
erityispiirteet sekd huomioida timé kohtaamisessa. Lisédksi tulee olla aito kiinnostus ja halu
ymmartdd asiakkaan kuvaamaa eldmaéntilannetta. (Leinonen 2020, 142-143, 162-164.)
Sosiaalitydntekijoillad tulee olla riittdvasti tietoa ja taitoja tyOskennelld psyykkisesti sairaiden
lasten kanssa. (Kédridld ym. 2021.) Lapsille on tarkeédd tarjota vertaistukea, joka antaa toivoa,
sietokykyd ja hyvinvointia (Foster, McPhee, Fethney & McCloughen 2014, 295). Lasten
kanssa on tirkedd keskustella vanhempien mahdollisista mielenterveysongelmista ja antaa tilaa

mahdollisille surun, vihan tai ahdistuksen tunteille (Walsh ym. 2009, 95).
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Mielesténi jo sosiaalitydn opintoihin olisi tarpeen lisétd opintojakso psyykkisistd sairauksista.
Tieto psyykkisistd sairauksista auttaa kohtaamisessa ja lapsen tilanteen ymmartdmisessd. On
todella tirkedd kuunnella lasta ja kysyd hdneltd hdnen omista tuntemuksistaan sairauteen
liittyen sekd hédnen mielipiteestddn perheen kokonaistilanteesta. Lapsella on oltava

mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa siind méirin kuin se on mahdollista.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuskysymykseni on: Mitd tulee ottaa huomioon, kun palvelujarjestelméan asiakkaana on
psyykkisesti sairas lapsi? Yksi keskeisimmistd asioista on tutkimuksen ja omien kokemusteni
mukaan verkostoty0. Lapsen tirkeimpid verkostoja ovat tavallisesti perhe ja paivékoti tai
koulu. On tirkeda perheen luvalla vilittia ja saada tietoa eri tahoilta, jotta lapsen eteen voidaan
toimia parhaalla mahdollisella tavalla ja kaikki toimijat samansuuntaisesti. Liséksi terveyden-
ja sosiaalihuollon tulee kyetd toimimaan yhdessé, kohti yhteistd paaméérad. Kaikki ovat oman
alansa ammattilaisia ja tuovat oman panoksensa verkostoon. Perheen kokonaistilanne on
otettava huomioon ja mietittdva sopivat palvelut niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollonkin
puolelta tarvittaessa. Verkostopalavereissa eri alan ammattilaiset tuovat omat nikemyksensa
esille lapsen kokonaistilannetta parantaakseen. Sen lisédksi, ettd he kertovat nakemyksensa siita,
misté tilanteessa on heiddn mielestddn kysymys, myos sitd, keitd he mielestddn ovat asian

mirittelijéin. (Seikkula & Arnkil 2009, 35.)

Lapsen pitkdaikainen sairaus vaikuttaa viistimattd perheen arkeen. Pitkdaikaisen sairauden
toteaminen voi atheuttaa vanhemmissa suurta pelkoa ja ahdistusta. Tyontekijdnd on
muistettava kohdata ja huomioida vanhemmat, antaa tilaa heidén kysymyksilleen ja tunteilleen.
On muistettava sddnnollisesti kysyé kuinka vanhemmat seké sisarukset jaksavat, kuinka lapsen
sairastuminen on vaikuttanut perheen arkeen. Perhe tulee osata ohjata oikean avun ja tuen
piiriin tarvittaessa. TyOntekijdin my0s tdrkedd antaa vastauksia mieltd askarruttaviin

kysymyksiin niin hyvin kuin mahdollista ja auttaa konkreettisesti seké antaa selkeitéd ohjeita.

Mielenterveysongelmat lisddviat koyhyyttd, silldi ne laskevat toimintakykyd ja kykyad
sosiaaliseen  vuorovaikutukseen ja  ndin  ollen lisddvdt  tyottomyyttd  sekd
syrjaytymisriskid. Koyhyyden ja syrjdytymisen lisdksi mielenterveysongelmat lisddvat
yksilon alttiutta muille ongelmille, kuten pdihdeongelmille, jolloin ongelmat kasautuvat
(Tilastotietoa mielenterveydestd 2021). Sosiaalityontekijdand katson, ettd asiakkaanani on aina
koko perhe. Tutkimukset osoittavat, ettd joiltakin osin psyykkiset sairaudet periytyvét

vanhemmilta lapsille ja tdméd ndkyy myds omassa tyOssdni. On varmistettava, etti myds
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vanhemmalla on tarvittava hoitokontakti ja perheelld riittdvit tukimuodot. On varmistettava,
ettd vanhempi kykenee vastaanottamaan tietoa lapsen sairauteen liittyen ja huolehtimaan
sovituista asioista. Pahoinvoinnin kierrettd voidaan tarvittaessa yrittdd ehkaistd puuttumalla
tilanteeseen varhain ja ndkemailld perheen kokonaistilanne. (Paananen & Gissler 2014, 213—

214).

Psyykkisesti sairaat lapset, kuten kaikki muutkin, on aina kohdattava yksildllisesti.
Tyontekijélld on oltava riittdvisti tietoa sairauksista, mutta osattava katsoa myds sairauksien
taakse. On huolehdittava, ettid lapsen oma 44ni tulee kuuluviin, jos se on tilanteen kannalta
mahdollista. Lapselta on hyvéa kysyé hdanen ndkemyksensé perheen kokonaistilanteesta ja myos
puututtava, jos ilmenee joitakin huolenaiheita. Lapsi tulee kohdata ikétasoisesti, antaa kaikille
lapsen tunteille tilaa ja luoda toivoa. Lapsen ikd vaikuttaa siihen, kuinka hénet tulee kohdata,
huomioida ja mikd on perheen rooli yhteistydssd tyontekijdn kanssa. Koen, ettd erityisesti
lasten kannalta olisi tdrkedd tyOntekijan pysyminen samana. Tyontekijéiden vaihtuvuus
aiheuttaa sen, ettd luottamusta tyontekijén ja asiakkaan vilille ei synny ja asiakkaiden on vaikea

kertoa omasta ja perheen tilanteesta.

Mentalisaatioteorian mukaan kaikki kommunikaatio, jossa huomioidaan kuulija yksilond, lisdé
luottamusta. On sanomattakin selvai, ettd luottamus tyOntekijén ja asiakkaan vélilld on erittdin
tarkedd. On tirkedd kuunnella, kannustaa, ymmartdd ja tukea, vaikka ei olisikaan kaikesta

tdysin samaa mieltd tai hyvéksyisi asiakkaan kaikkia tekoja.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut mielenkiintoista, mutta haastavaa, silld tutkimuksia
aiheesta on vihén. Jotta tutkimuksia tirkeésti aiheesta saadaan enemmén, aion tehdi pro gradu
-tutkielmani Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian asiakasperheiden
kokemuksista ja siitd mitkd asiat he kokevat tdrkeiksi asiakassuhteessa. Muita tirkeitd
tutkimusaiheita olisivat psyykkisesti sairas lapsi lastensuojelun ja lastenpsykiatrian asiakkaana,
sosiaali- ja  terveydenhuollon yhteistyd lastenpsykiatrialla ja lastenpsykiatrian

asiakasperheiden kokemukset terveyssosiaalityOsta.
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Tutkimusta oli mielekdstd tehda, silld aihe on tdrked tyoni kannalta ja opin valtavasti uutta.
Koen, ettdi aihe on tirked, tyOskentelee missd tahansa sosiaalialan kentélld. Tiedonhaku
osoittautui haastavaksi ja vei paljon aikaa. Yllatyin, kuinka vdhén tietoa 16ytyi aiheestani.
Toisaalta tiesin tehneeni tiedonhaussa kaiken, kun jokaisessa tietokannassa alkoi tulla vastaan

samat tutkimukset.
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