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Tiivistelma

Artikkelissa  esitellddn intensiivisen perhehoitoyon
hanketta, joka toteutui Seindjoen keskussairaalan
lastenpsykiatrian poliklinikalla vuonna 2022. Intensiivisen
perhehoitotyon hankkeen tavoitteena oli kehittdd
uudenlaista perhekeskeistd toimintamallia lastenpsy-
kiatrian poliklinikalle. Toimintamallia ldhdettiin suunnit-
telemaan moniammatillisella kehittdjaryhmalla kevaalla
2021. Tyoskentelylle haettiin Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin  tutkimus- ja kehittdmisrahoitusta, joka
myonnettiin vuodelle 2022. Hanke mahdollisti tyéryhméan
perustamisen ja pilotointivaiheen. Hankkeessa tyosken-
neltiin suunnitellun toimintamallin mukaisesti. Tyosken-
tely mahdollisti perheen vuorovaikutuksen tutkimisen ja
suhteiden tarkastelun. Lahtokohtana oli hoidollinen ja
perheterapeuttinen tydskentelyote. Tyoryhmadssa tyosken-
teli perhepsykoterapeutteja, jotka saivat mahdollisuuden
tuoda perhe- ja paripsykoterapeuttista ddntd ja osaamista
tyoskentelyyn. Hankkeen teoreettiseen taustaan integroi-
tuu erilaisia teoreettisia ndkokulmia, kuten kiintymys-
suhdeteoria, kasitys mentalisaatiosta ja reflektiivisestd
kyvystd sekd dialoginen perheterapia.

Avainsanat: perhehoitotyd, dialogisuus, perheterapia,
mentalisaatio, kiintymyssuhde, reflektiivinen kyky
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Umpikuja (kuvat: Marjaana Araneva)?

JOHDANTO

Seindjoen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan toiminta on painottunut pddosin
tutkimukseen, arviointiin ja diagnostiikkaan. Tdamé&n lisdksi on toteutettu hoidollista
perheosaston tydskentelyd 3-12-vuotiaiden lasten ja heiddn perheiden kanssa. Vuodesta
2007 ldhtien lastenpsykiatrian poliklinikan rinnalla on toiminut pikkulapsipsykiatrian
tyoryhmd, jossa on hoidettu alle 3-vuotiaiden lasten ja heiddn perheiden vaélista
tunnevuorovaikutusta. Perheosaston toiminta on jouduttu keskeyttimddn poliklinikan
rakennemuutosten takia vuonna 2017.

Ajatus perheiden kanssa tyoskentelystd on kuitenkin sdilynyt tdrkednd tyontekijoiden
mielessd. Yhteiskunnalliset ja organisaatioon liittyvdt muutokset ovat kuitenkin

I Tiedot kuvaajasta ja kuvissa esiintyvistd henkiloista ovat artikkelin lopussa.
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vaikuttaneet siihen, ettd aiemmin toimivaa perheosastomallia koettiin tarpeelliseksi
muokata paremmin perheiden toiveita ja tarpeita vastaavaksi tutkitun ja ndyttoon
perustuvan tiedon pohjalta. Esimerkiksi perheiden sitoutuminen pitkddn hoidolliseen
jaksoon nykyisten tydeldméan vaatimusten takia on ollut haasteellista.

Téastd tarpeesta syntyi idea kehittdd nayttoon ja tutkittuun tietoon pohjautuvaa intensiivista
perhehoitotyén  toimintamallia  toteutettavaksi ~moniammatillisella  tyoryhmalla.
Toimintamallin kehittdmisestd tehtiin TUKE-hanke-esitys (tutkimus- ja kehittdmishanke),
joka hyvéksyttiin vuodelle 2022. Hanketta varten perustettiin tyoryhmd, joka tulisi
tekemdan kliinistd tyotd perheiden kanssa ja tydskentelemé&dn suunnitellun toimintamallin
mukaisesti. Tyoryhméd koostui neljdstd perhepsykoterapeutista, jotka tyoskentelisivit
pareittain. Kevaalld 2021 alkaneesta ideasta syntynyt toimintamalli tulisi alkamaan vuoden
2022 alussa juuri valmistuneen M-talon lastenpsykiatrian poliklinikan tiloissa.

Hanke mahdollisti tyonohjauksen uuden toimintamallin kehittdmiseen ja dialogisen
tyootteen opetteluun. Tyonohjaus vahvisti myos vield keskenerdisid ajatuksia ja antoi toivoa
vaikeina  hetkind.  Tyonohjaajana  toimi  sosiaalityontekija, = perheterapeutti,
lastenpsykoterapeutti Pekka Holm. Hankkeen tyonohjauksen lisdksi saatiin kliiniseen
tyohon ja mentalisaatioon liittyvda mentorointia pikkulapsipsykiatrian poliklinikan muilta
tyontekijoilta.

TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Intensiivisen perhehoitotyon malliin integroitiin erilaisia teoreettisia viitekehyksid ja
ndkokulmia: Se perustuu mentalisaatioteoriaan, johon nivoutuvat kiintymyssuhdeteoria,
vanhemmuuden reflektiivinen kyky ja dialogisuus. Teoreettista viitekehystd voisi kuvata
sateenvarjona. Mentalisaatio on sateenvarjo, jonka sakaroihin kiinnittyvit muun muassa
kiintymyssuhde ja reflektiivinen kyky. Dialogisuus on sateenvarjon runko. Se kuvaa sitd,
kuinka dialogisessa suhteessa perheen kanssa voi syntyd uudenlaista yhteistd ymmarrysta.
Dialogisuus on perusta yhteistoiminnalle perheiden kanssa. Tyoskentelyssd kaytettavit
menetelmit pohjautuvat edelld mainittuun teoreettiseen viitekehykseen.

Toimintamallin runkona dialogisuus

Dialogi on kahden tai useamman ihmisen vilistd vuoropuhelua, jonka tavoitteena on
saavuttaa uudenlaista ymmarrystd omasta ja toisen ajattelusta ja toiminnasta. Dialogisessa
suhteessa syntyy aito kohtaaminen, kun puhuja kertoo toiselle omista tunteistaan ja
kokemuksistaan (Seikkula & Arnkil 2005). Kertoessaan han tulee uudella tavalla tietoiseksi
omista tunteistaan ja ajatuksistaan ja muokkaa niitd. Toisen vastatessa puhuttuun uusi
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ymmarrys mahdollistuu, mikd voi olla parantava kokemus. Terapeuttisessa suhteessa
dialogisuus ei ole ammatillinen temppu, vaan tapa olla suhteessa aidosti ldsnd ja kuulla
toista.

Dialogi tarvitsee pohjaksi luottamusta (Alhanen 2016). Osapuolten vilinen arvostus ja
luottamus mahdollistavat ilmapiirin, jossa voi pdastd kasittelemé&dn todellisia kokemuksia,
jotka vaikuttavat asioille annetuissa merkityksissd. Seikkulan ja Arnkilin (2005) mukaan
dialogissa tunnelma voi olla usein hyvin intensiivinen. Siind on mukana liikutusta, joka
syntyy mahdollisuudesta puhua omista huolistaan ja niiden huojentumisen perspektiivista
- ehkd ensimmadistd kertaa mahdollisuudesta tulla kuulluksi. Seikkula ja Arnkil (2014)
korostavat timédnhetkisyyden tarkeyttd, on tarked keskittyd ldsnd olemisen hetkeen.

Seikkulan ja Arnkilin (2005) mukaan kuunteleminen on terapeutille ensisijainen tapa péasta
sisdlle asiakkaan ajatuksiin. Terapeutin ymmarrys kuulemastaan tulee ilmi vasta hdnen
vastauksessaan, minkd seurauksena vastauksesta tulee olennaisin osa keskustelua.
Haarakangas (2014) toteaa keskustelun olevan dialogista, kun terapeutti kytkee lausumansa
asiakkaan edelliseen ilmaisuun. Tamd voi tapahtua esimerkiksi toistamalla asiakkaan
kayttamid sanoja tai kdyttamalld samantapaista kieltd. Kun henkilon déni padsee kuuluviin
dialogissa ja saa vastauksen, kuulluksi tulemisen kokemus mahdollistuu. Ihmisen kokiessa
tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi hdn kykenee myds kuuntelemaan muita paremmin ja
eldaytymédan heiddan kertomaansa.

Seikkulan ja Arnkil (2014) tuovat esille dialogin muodostumisessa on &dnien polyfoniaa eli
moniddnisyyttd. Polyfonisuus ilmenee dialogisessa keskustelussa siind, ettd kaikki ldsna
olevat ddnet osallistuvat merkitysten rakentamiseen. Osa dédnistd ilmaistaan verbaalisesti,
mutta osa eldd kehollisesti, sosiaalisen ja fyysisen kontekstin ominaisuuksissa ja sisdisena
kokemuksena. Haarakankaan (2008) mukaan terapeutin tehtivdnd on saada jokaisen
osallistujan d&dnet kuuluviin antamalla tilaa kaikkien ilmaisuille ja osoittamalla ne
samanarvoisiksi. Ndin on mahdollista saavuttaa monidédnistd, joka on dialogisen
keskustelun tavoite.

Mentalisaatio

Kalland (2017) maéaérittelee vanhemman mentalisaatiokyvyn kyvyksi pohtia lapsen
kokemuksia, tarpeita, ajatuksia ja tunteita sekd sitd, miten ne ovat yhteydessd omiin
kokemuksiin. Kyky alkaa kehittyd jo raskausaikana, kun vanhemmalle herdd mielikuva
lapsesta. Vanhemmuuden kehittymisen kannalta on keskeistd tavoittaa se, ettd lapsi on
erillinen itsestd, mutta kuitenkin yhteydessd itseen. Lapsi on ainutkertainen yksilo
ainutkertaisine kokemuksineen, mutta samalla hanen kokemuksensa ovat yhteydessa hanta
hoivaavan vanhemman kokemuksiin.

99



Perhe- ja pariterapialehti 2 / 2023

Kallandin (2014) mukaan erilaiset mielenterveydenhdirict kuten persoonallisuushdiriot
voivat olla yhteydessd puutteelliseen mentalisaatiokykyyn. Kyky ei myoskddan ole
muuttumaton, vaan se voi vaihdella. Esimerkiksi mielen ylikuormittuminen voi johtaa
mentalisaation sekd hetkelliseen ettd pitkdaikaiseen heikentymiseen. Vasymys, stressi ja
kiihtyneet  mielentilat voivat olla tekijoitd, jotka vaikuttavat Kkielteisesti
mentalisaatiokykyyn.

Pajulo ym. (2015) tuovat artikkelissaan esille, ettd vanhemman heikko mentalisaatiokyky
voi ndkyd huomion kiinnittamisend pelkdstddn lapsen ulospdin nakyvaan kayttdaytymiseen.
Vanhemman omassa mielessd syntyvit tulkinnat voivat johtaa vaarinymmarryksiin lapsen
aikomuksista ja todellisista fyysisistd tarpeista. Kallandin (2014) mukaan vanhempi voi
tulkita lapsen kdytoksen negatiiviseksi ja/tai “humpsahtaa” lapsen kokemukseen, mika
nidkyy esimerkiksi niin, ettd vanhempi suuttuu lapsen suuttuessa. Suuttunut vanhempi ei
kykene auttamaan lasta tunnesdatelyssé eikd tarjoamaan lapselle helpotusta.

Pajulon ym. (2015) mukaan vanhemman mentalisaation vahvistamisen onkin todettu
olevan tehokas tapa muuttaa vanhemman vuorovaikutustapaa. Tydskentelyssd tavoitteena
on saada vanhempi itse pohtimaan omaa kokemustaan, omia toimintatapojaan ja niiden
vaikutusta lapseen sekd lapsen nikokulmaa yhdessd koettuun tilanteeseen. Keskeistd on
my0s pohtia yhdessd vanhemman kanssa, miten lapsen ikd ja kehitysvaihe vaikuttavat
hédnen tapaansa kokea asioita ja kykyynsd ilmaista kokemusta ja tunnetta. Tyoskentelyn
tavoitteena on mentalisaation kannalta merkittdvien tilanteiden huomaaminen ja niihin
yhdessd puuttuminen. Kuvatallennetut vuorovaikutushetket voivat olla apuna tyos-
kentelyssa.

Lapsi oppii mentalisoimaan varhaisessa vuorovaikutuksessa hoivaajan kanssa (Haarala
2019). Lapsen turvallinen kiintymyssuhde vanhempaan toimii tdrkeimpdnd perustana
lapsen mentalisaatiokyvyn kehittymiselle, ja vanhemman korkean mentalisaatio-kyvyn on
todettu vaikuttavan turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiseen lapsen ja vanhemman
vélilla. Mentalisaatiokykyd voi oppia my6s myShemmissad ihmissuhteissa.

Mentalisaatioon liittyvit interventiot

Kuikka (2020) on opinndytetydssddn perehtynyt yhteentoista kansainvéliseen tutkimuk-
seen, joissa tutkittiin mentalisaatioon kohdistuvia interventioita kiintymyssuhteen
ndkokulmasta. Interventiot sisdlsivdt mentalisaatioon pohjautuvaa teoriaa, psyko-
edukaatiota ja haastattelun muodossa annettavaa ohjausta. Kuikan mukaan
mentalisaatiokykyyn  liittyvdt  interventiot —ovat hyodyllisia ja  vahvistivat
kiintymyssuhteessa tapahtuvaa mentalisaatiota. Perheen eldménlaatu parani usealla
tavalla: Vanhemman stressi vdaheni mentalisaatiokyvyn vahvistumisen vuoksi ja vaikutti
myonteisesti perheen vuorovaikutukseen.
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Vanhemmuuden vahvistuminen ndkyi vanhempien parantuneena kykynd heijastaa
lapselle tunteita, mikd vdlittyi lapselle vanhemman turvallisuuden ja empatiakyvyn
lisdantymisend (Kuikka 2020). Vanhemman mentalisaatio- kyvyn vahvistuminen lisdsi
lapsen tunne-eldimdn myonteistd kehitystd ja vanhemmat toivat esille ajattelevansa
myonteisemmin lapsestaan. Myos lasten kdytosongelmat vahentyivdt, kun vanhemmat
ymmadrsivdat lapsen kdytoksen ja tunteiden erillisyyttd paremmin. Vanhempien
sensitiivisyyden todettiin lisdéntyneen ja vanhempi pystyi paremmin miettimddn lapsen
kaytoksen takana olevia syitd. Myonteistd kehitystd ilmensi myos se, ettd vanhemmat
rankaisivat lapsiaan vdhemman.

Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteoria on John Bowlbyn (1979) luoma teoria, joka korostaa lapsen ja
hoivaajan vilistd varhaista vuorovaikutussuhdetta ja pyrkii kuvaamaan sen vaikutusta
myohempaddn kehitykseen (ks. my6s Sinkkonen 2018). Kiintymyssuhteet voidaan luokitella
turvallisiksi ja turvattomiksi kiintymysmalleiksi. Turvaton kiintymyssuhdemalli voidaan
jakaa vdilttelevddn ja ristiriitaiseen. Néaiden lisdksi on kategorisoitu organisoitumaton
kiintymyssuhdemalli.

Kalland ja Salo (2020) mé&arittelevit kiintymyssuhteen tarkoittavan ensimmaisen ikdvuoden
aikana muodostuvaa sisdistd vuorovaikutusmallia. Sen avulla lapsi oppii strategiat, joilla
voi ilmaista hoivan tarpeitaan sekd kayttdd vanhempaa opasteena maailmaan
orientoitumisessa.

Ollikaisen (2017) mukaan lapsen ja vanhemman vilisessd kiintymyssuhteessa lapsen on
mahdollista oppia tunteiden sdatelytaitoja, kun hoivaaja auttaa lastaan pysymddn sopivassa
vireystilassa, on vastaanottavainen lapsensa tarpeille ja hoivaa hédntd. Lapsen aivot saavat
kussakin kehitysvaiheessa vastakaikua, mikd edistdd aivojen kehitystd. Turvallinen
kiintymyssuhde syntyy siten, ettd lapsen tunteet otetaan vastaan ja niihin reagoidaan
riittdvdsti ja oikea-aikaisesti. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsen tunteiden
sadtelyjarjestelman rakenteet kehittyvat, riippuvuus ulkoisesta sddtelystd kehittyy
vahitellen sisdiseksi sddtelykyvyksi. Lapsen ja hoitajan vilisessda kiintymyssuhteessa
aktivoituvat myos peilisolut, jotka edesauttavat merkitysyhteyksien rakentumiseen sisdisen
ja ulkoisen informaation valilld ja vaikuttavat lapsen oman mentalisaation kehittymiseen.

Sinkkosen & Kallandin (2016) mukaan kiintymyssuhdemalleilla on tietty pysyvyys-
taipumus lapsuudesta aikuisuuteen ja ne voivat my®0s siirtyd sukupolvelta toiselle. Aluksi
on ajateltu, ettd lapsuudessa omaksuttu malli pysyy sellaisenaan aikuisuuteen saakka.
Tamdn jatkuvuuden tutkimiseen kehitettiin aikuisille tarkoitettu kiintymyssuhde-
haastattelu (AAI). Se on haastattelu, jossa haastateltavalta joutuu kokemaan aluksi lievad,
myohemmin mahdollisesti voimakkaampaan ahdistusta kysymysten muuttuessa
henkilokohtaisemmaksi. Haastattelu muistuttaa vierastilannemenetelmaa.
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Aidin AAl-haastattelussa saaman luokituksen ja hinen vuoden ikiisen lapsensa
vierastilannemenetelmilld arvioidun kiintymyssuhteen vélillda on noin 75% vastaavuus
(Sinkkonen & Kalland 2016). Ndiden kahden menetelmédn vertaamisessa on huomioitava,
ettd AAl-haastattelussa on kyse vanhemman mielensisdisistd representaatioista ja siitd,
miten han on kehityksensa kuluessa muovannut omaa tarinaansa. Vierastilannemenetelma
puolestaan perustuu suoriin havaintoihin vanhemman ja lapsen vdlisestd vuoro-
vaikutuksesta. Korkein Kkorrelaatio on &idin turvallisen AAI-luokituksen ja lapsen
turvallisen kiintymyssuhteen vililld ja puolestaan heikoin ristiriitaisten mallien kohdalla,
minkd vuoksi voi todeta turvallisen kiintymyssuhteen siirtyvan luotettavammin
sukupolvelta seuraavalle.

Kauppi & Takalo (2014) toteavat, ettd kiintymyssuhdemallit voivat aktivoitua erityisesti
vaara- ja stressitilanteissa ja tdrkeissd eldmdn siirtymédvaiheissa, kuten oman
vanhemmuuden alkaessa. Kyse ei kuitenkaan ole peruuttamattomasta seikasta tai tekijdstd,
johon ei voisi vaikuttaa. Kiinnittdmaillda huomiota omaan ja lapsen viliseen
vuorovaikutustapaan vanhemmat voivat vaikuttaa omaan kiintymyssuhdemalliinsa
myonteiselld tavalla.

Reflektiokyky

Haaralan (2019) mukaan mentalisaatio on kyky tavoittaa lapsen mielen tiloja. Puolestaan
reflektiivisyys on arkisissa lastenhoitotilanteissa tapahtuvaa kédytannon toimintaa. Se on
aikuisen kyky heijastaa tavoittamiaan lapsen mielentiloja takaisin lapselle. Se ilmenee siind,
miten vanhempi on ldsnd lapselle, koskettaa hantd, katsoo lasta ja millaisia eleitd
vanhemmalla on. Vanhemman reflektiiviselld kyvylld on merkittivd vaikutus lapsen
kehitykseen. Mentalisaation ja reflektiivisen kyvyn tarkeimpand erona voidaan pitdd sen
yhteyttd kdaytantoon; mentalisoiva vanhempi ei vélttamaittd yhdistd pohdintojaan omasta ja
lapsen mielestd kayttdytymiseen eikd mentalisaatio valttaméttda muokkaannu vanhemman
reflektiiviseksi toiminnaksi. Reflektiivinen kyky on kayttdytymistd, joka pohjautuu
mentalisaatioon. Mentalisaatio on kyky, jota reflektiivinen kyky ilment&a.

Kallandin (2017) mukaan reflektiokykyyn vaikuttavat lapsuuden suhdekokemukset ja
myohemmait tunnesuhdekokemukset, jotka voivat vahvistaa tai heikentdd kykya. Myos
muut muuttuvat olosuhteet, kuten vasymys, stressi ja kielteiset mielentilat voivat vaikuttaa
reflektiokykyyn. Vaikuttava tekijd on my0s se, kenen kanssa olemme vuorovaikutuksessa
ja millainen suhde meilldi on héneen. Reflektiivisyys voi olla vaikeaa ldheisissd
ihmissuhteissa, koska niissd nayttaytyvit meille kaikista henkilokohtaisimmat kokemukset
ja kiintymyssuhdemallien vaikutukset. Juuri ldheisissd ihmissuhteissa on mahdollista
reflektiivistd kykyd parhaiten kehittdd. Vanhemmuudessa reflektiivisen kyvyn puute voi
johtaa lapsen kayttdytymisen véddrintulkintaan tai siihen, ettd vanhempi keskittyy
ainoastaan lapsen kdyttdytymiseen, mikd voi johtaa negatiiviseen kierteeseen ja lapsen
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kokemuksen vidhittelyyn. Lapsi jdd silloin kokemuksensa kanssa yksin eikd voi jakaa sitd
vanhemman kanssa.

Reflektoiva vanhempi puolestaan toimii lapselleen tunteiden peilind ja kykenee jakamaan
tunnekokemuksen lapsensa kanssa. Vanhempi pystyy pitdméddn lapsen mielen mielessdan
ja ymmartdd tarkastella tilannetta lapsen ndkokulmasta, mutta pystyy pitimddn oman
mielen erillisend. Talloin lapsi saa tdrkedn kokemuksen siitd, ettd hdnen tunne-
kokemuksensa on ollut arvokas ja jaettavissa, kun vanhempi kohtaa hénet ja kuulee hanta.

Epérointia

INTENSIIVISEN PERHEHOITOTYON HOITOMALLIN KAYNNISTAMINEN JA
TAVOITE

Hankkeen taustasuunnittelu

Intensiivisen perhehoitotyon hankkeen tavoitteena oli kehittdd uudenlaista perhekeskeista
toimintamallia lastenpsykiatrian poliklinikalle. Tyoskentely oli osa poliklinikan toimintaa
ja sitd tarjottiin poliklinikan asiakasperheille. Toimintamallin suunnittelu alkoi kevaalla
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2021 moniammatillisella kehittdjaryhmadlld, joka oli muodostettu lastenpsykiatrian
poliklinikan tyontekijoistd. Suunnitteluvaiheessa kartoitimme eri puolilla Suomea
lastenpsykiatrian polikilinikoilla ja yksikoissd toteutettavaa perhehoitoa ldhettamalla
sdhkopostitse kyselyn Suomen yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden osastonhoitajille.
Kartoituksen aikana tuli esille, ettei suunnitelmaamme vastaavaa toimintamallia ole
muualla kdytossa.

Lastenpsykiatrian yksikoissd eri puolilla Suomea kiinnostuttiin suunnittelemastamme
intensiivisestd toimintamallista. Teimme alusta ldhtien aktiivista yhteisty6td Tampereen
yliopistosairaalan erityisvastuualueen (erva-alueen) vyksikdiden ja Kanta-Hdmeen
sairaanhoitopiirin kanssa. Yhteisissd Teams-tapaamisissa ja vierailujen aikana syntyi uusia
ideoita toimintamallin kehittimiseksi. Koimme, ettdi meilld oli mahdollisuus suunnitella
jotain erilaista ja uutta.

Tyoskentelyd perheiden kanssa Ildhti toteuttamaan nelji perhepsykoterapeuttia
lastenpsykiatrian poliklinikalta. Lisdksi tyoskentelyssd mukana oli lastenpsykiatrian
poliklinikan ylild&gkéri ja tarvittaessa saatiin konsultoida poliklinikan sosiaalityontekijdd ja
lastenpsykiatrian osaston psykologia. Hanke mahdollisti perheiden kanssa tyoskentelyn
suunnitellun hoitomallin mukaisesti. Jakson suunnittelu l&hti perheiden tarpeista ja tehtya
suunnitelmaa oli lupa tarkistaa ja muuttaa tyoskentelyn aikana.

Tyoskentelyn tavoite

Tyoskentelymme tavoitteeksi asetimme perheenjdsenten vilisen tunnevuorovaikutuksen,
perhesuhteiden, vanhemmuuden sekd vanhempien mentalisaation ja reflektiokyvyn
vahvistamisen. Olimme kiinnostuneita siitd, mitd tapahtuu vanhemman ja lapsen vélisessa
suhteessa ja miten voisimme sitd suhdetta vahvistaa. Tavoitteemme oli lisdtd heiddn
vililleen uudenlaista ymmarrysta toisiaan kohtaan ja jaettua iloa. Vanhempien osallistuessa
aktiivisesti lastensa hoitoon olisi mahdollista vahvistaa vanhemman mentalisaatiokykya4 ja
ndin saada aikaan pysyvid muutoksia vanhemmuudessa, perhesuhteissa ja tunnevuoro-
vaikutuksessa.

Tyoskentelyssd tulisi korostumaan perheterapeuttinen tyoskentelytapa. Aiemmin
lastenpsykiatrian poliklinikalla tehtiin ldhinnd perheitten ja lasten tutkimuksia ja
hoidollinen tytskentely jdi vahemmaille. Intensiivisessd tyoskentelyssd oli mahdollista
keskittyd perheeseen ja tarkastella yhdessd perheenjdsenten vélisid suhteita ja
vuorovaikutusta. Koko perheen osallistuessa prosessiin olisi mahdollista saada kaikkien
perheenjdsenten ddnet paremmin kuuluviin.
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Pystymmekd?

Tyoskentelyn kohderyhmai

Katsoimme, ettd tyoskentely sopi lapsille ja perheille, joilla on tarve poliklinikka-
tyoskentelyd tiiviimpddn tyoskentelyyn lapsen kdyttdytymisen, oireilun, vanhemmuuden
haasteiden ja perheensisdisten vuorovaikutusongelmien takia. Se sopi myos perheille,
joiden lapset ovat leikki-ikdisid tai pienid koululaisia. Pidimme tdrkednd, ettd vanhemmilla
oli halu kartoittaa omia voimavaroja sitoutua hoidolliseen tyoskentelyyn.

Katsoimme, ettd tyoskentely ei sovi lapsille, joiden oma tilanne edellyttdd ensisijaisesti
lastenpsykiatrista osastohoitoa tai lastensuojelun kiireellistd arviota. Pidimme tyoskentelyn
esteend my0s perheessd olevaa akuuttia kriisitilannetta tai vanhempien psyykkisessd tai
somaattisessa voinnissa olevaa vaihetta, joka esti sitoutumisen jaksoon ja tyoskentelyyn.

Tyoskentelyyn ohjautuminen

Yliladkari arvioi ja ohjasi lastenpsykiatrian poliklinikalla tulleista ldhetteistd intensiiviseen
tyoskentelyyn sopivat perheet. Perheet ohjautuivat tyoskentelyyn myos pikkulapsi-
psykiatrisen, lastenpsykiatrisen polikliinisen jakson tai lastenpsykiatrisen osastojakson
jalkeen.
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Tyoskentelyyn ohjautuminen tapahtui kdytannossa seuraavasti: Poliklinikan tyoryhmissa
tai osastolla herdsi ajatus, ettd hoidon aloittava tai hoidossa oleva perhe hyoétyisi
intensiivisestd perhehoitotyostd. Lapsen hoitava lddkdri teki pyynnon intensiivisen
perhehoitotyon tyoryhmddn, jossa ldhete kaisiteltiin ja tehtiin p&d&tos siitd, aloitetaanko
tyoskentely perheen kanssa vai ei (liite 1). Tyoskentelyn alkaessa pddtettiin perheen kanssa
tyoskentelevé tyopari.

Tyoskentely alkoi my0s suoraan perusterveydenhuollosta tulleen ldhetteen perusteella,
jolloin yliladkari vélitti tiedon tyoryhmddan.

Kaavio 1.

Paatos
tyoskentelyn Ensikaynti
aloittamisesta

Vanhempien
kaynnit

Siirto perustasolle

Siirto lastenpsykiatrian
Pyynnon Paatos ettei " . poliklinikalle
kdsittely tyoskentelyd Tybskentely Tyoskentely

tiimissa aloiteta Eerheen paattyy Perhe/
anssd yksilopsykoterapia

Hoidon tarve ja

pyynts

Palautus

pyynnon

tekeville
tyéryhmalle

Lahetekdsittelyn jdlkeen tyoskentely alkoi yhteydenotolla perheeseen, jolle kerrottiin
saapuneesta ldhetteestd, tulevasta tyoskentelystd ja annettiin tieto ensikdynnin
ajankohdasta. Ensikdynnille kutsuttiin lapsi ja vanhemmat. Tyoryhmastd olivat mukana
ladkari ja perheen kanssa tydskentelyn aloittavat tyontekijdat. Perheen muut lapset otettiin
tyoskentelyyn mukaan vanhempien kidyntien jdlkeen. Jos perhe siirtyi intensiiviseen
tyoskentelyyn lapsen polikliinisen tutkimusjakson tai osastojakson jdlkeen ja perheen
asioista oli juuri pidetty hoitoneuvottelu, voitiin tyoskentely aloittaa perheen kanssa ilman
ensikdyntid.

Ensikdynnilld tehtiin yhdessd perheen kanssa suunnitelma tulevasta tyoskentelystd ja
sovittiin kdynnit. Ensikdynnin jdlkeen oli vanhempien kdynnit (1-2 kadyntid), joissa
tutustuttiin tarkemmin vanhempiin, esimerkiksi heiddn saamaansa vanhemmuuteen,
kiintymyssuhdekokemuksiin ~ ja  perehdyttiin ~ vanhempien eldmaéntilanteeseen,
somaattiseen ja psyykkiseen vointiin sekd voimavaroihin. Lisdksi kartoitettiin perheen
stressi- ja haavoittuvuustekijoitd sekd selviteltin vanhempien reflektio- ja
mentalisaatiokykyd. Ensikdynnilld selviteltiin my6s perheen motivaatiota tydskentelya
kohtaan sekd mietittiin yhdessa tulevaa tyoskentelyd ja tavoitteita. Vanhempien kdynneilld

106



Perhe- ja pariterapialehti 2 / 2023

voitiin soveltaen kayttdd kliinisend versiona vanhempien kiintymyssuhdehaastattelua
(AAL ks. Sinkkonen 2018).

Yhteinen suunta

Tyoskentely perheiden kanssa

Vanhempien kdyntien jdlkeen aloitettiin tydskentely perheiden kanssa, mikd toteutui
pddasiassa M-talon lastenpsykiatrian poliklinikan perhehuoneissa. Tyodskentely oli joko
lyhyempi polikliininen kdynti (1,5-2 h) tai pidempi perhepdiva (4 h), jossa ruokailtiin
yhdessd. Perhepdivan aikana perheelld oli myds mahdollisuus lepohetkeen perhe-
huoneessa, jossa on erillinen nukkumahuone. M-talon muut tilat olivat myos
hyodynnettdavissd tyoskentelyssd. Kédytossd olivat esimerkiksi aistihuone, terapiapiha ja
ulkona sijaitseva sairaalan leikkipuisto. Aistihuoneessa voidaan hyodyntdd
virtuaaliteknologiaa ja digitaalisia menetelmid, jonka avulla voidaan aktivoida aisteja ja
harjoitella niiden sditelyd. Lapsi ja vanhemmat voivat esimerkiksi harjoitella tyontekijan
ohjaamana videoiden ja muiden tehtdvien sekd laitteiden vilitykselld rentoutumistaitoja
sekd ahdistuksen ja pelon hallintaa. Terapiapiha sijaitsee M-talon 2. kerroksessa ja se on
avoinna kaikille M-talon asiakkaille tyontekijoiden ohjauksessa. Terapiapihassa on erilaisia
aktiviteetteja: minigolf, kiipeilyseind, biljardi, I-Wall ja aistiseina.
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Perheelle oli varattu yhteensa 3-8 kayntia.
Perhepdiva voitiin tarvittaessa toteuttaa
perheen kotona.

Tyoskentely oli luonteeltaan tiivistd,
yleensd viikoittaista. Tarvittaessa
perheelle voitiin antaa kdyntien valisia
kotitehtdvid tai sopia yhteydenotto
puhelimitse tai etdyhteydelld. Tarkoitus
oli, ettd tyoskentely muodostaisi yhte-
ndisen prosessin. Perhepdiviin voitiin
yhdistdd tarvittaessa ladkarin, psykologin
tai toimintaterapeutin arviointikdynnit
sekd sosiaalityontekijain  konsultaatio.
Tyoskentelyyn  voitiin  ottaa  loppu-
vaiheessa mukaan perustasolta esimer-
kiksi perhetyontekija tai vanhemman
hoidossa mukana oleva tyontekija.

Yhdessid

Tyoskentelyssd yhdistyivét arvioiva ja hoidollinen tyoskentely, joka koski koko perhettd,
lapsia ja aikuisia. Tyoskentelyyn voitiin kutsua mukaan vanhemman oma tyontekija
aikuispsykiatrian yksikostd ja suunnitella perheen hoitoa yhdessa. Tarvittaessa vanhempaa
voitiin ohjata oman psyykkisen voinnin tarkempaan arvioon ja hoitokontaktin
aloittamiseen.

Hoidollisessa tyoskentelyssd voitiin kadyttdd soveltaen esimerkiksi Lapset puheeksi -mene-
telmda (Solantaus ym. 2009) ja Family Talk -perheinterventiota (Beardslee ym. 2003),
Theraplay-leikkejd (Jernberg & Booth 2003), psykoedukaatiota eri aiheista, Hoivattavaa
vanhemmuutta -kirjan tehtdvid (Ruisméki ym. 2016), Cool Kids-menetelmédsd (Rapee ym.
2019), TF-KKT-menetelmdd (Cohen ym. 2020) sekd sukupuumenetelmdd (Ijas 2012).
Vanhemman mentalisaatiokykyd voitiin arvioida osana Kkliinistd tyoskentelya
perhekadynneilld, joilla havainnoitiin, miten vanhempi oli vuorovaikutuksessa, kommunikoi
ja reagoi lapseensa. Vuorovaikutustilanteita voitiin my0s pysdyttdd ja pohtia yhdessd, mita
perheenjdsenten vililld tapahtui.

Yhteistyo perheen ldhiverkoston ja ammattilaisten kanssa oli osa tyoskentelyd. Pidimme
tarkednd, ettd taho, jossa huoli lapsesta/perheestd oli herdnnyt, tulisi mukaan
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tyoskentelemddn perheen kanssa. Télloin voisi syntyd sellaista ymmarrystd, joka tukisi lasta
ja perhesysteemid. Tavoite oli yhdessd auttaa perheitd. Perhetyontekijd voisi olla esimer-
kiksi perhekdynneillda mukana.

Perheen kanssa tyoskentely ensikdynnistd loppuhoitoneuvotteluun kesti 2-4 kuukautta.
Tyoskentely pddttyi loppuhoitoneuvotteluun, jossa tehtiin yhdessd jatkosuunnitelma.
Perheen hoito siirtyi perustasolle tai jatkui lastenpsykiatrian poliklinikalla perhepsyko-
terapiana tai lapsen omana psykoterapiana. Lastenpsykiatrian poliklinikalla lasten ja
nuorten psykoterapiapoliklinikka koordinoi yksilo-, perhe- tai paripsykoterapeuttisia
prosesseja.

Tyoskentelyn vaikuttavuutta ja laadukkuutta arvioitiin kdyttdmélld perheterapiassa
yleisesti kdytettyja Scott D. Millerin (2000) ORS-muutosarviointilomaketta (Outcome Rating
Scale) ja terapiaistunnon arviolomaketta SRS (Session Rating Scale). ORS-muutosarvio-
lomakkeella mitattiin asiakkaan kokemusta hdnen omasta hyvinvoinnistaan jokaisen
kdynnin alussa, jolloin saatiin tietoa hdnen voinnistaan kdyntien vélilld. Terapiaistunnon
yhteistydsuhdetta mitattiin SRS-arviolomakkeella, jonka perheenjdsenet tayttiviat kdynnin
lopussa. Lapset kayttivit CSRS (Child Session Rating Scale) -muutosarvioasteikkoa.
Perhekdynnin paattyessa pyysimme vanhempia tayttaméaan SRS-muutosarviolomakkeen ja
lasten CSRS-muutosarviolomakkeen. Perhekdynnin alkaessa vanhemmat tdyttivat ORS-
muutosarviolomakkeen ja lapset YCORS-muutosarviolomakkeen (Young Child Outcome
Rating Scale).

Tyoskentelymme perusta oli dialogisuus ja pyrimme toimimaan dialogisesti alusta ldhtien:
Kartoitimme perheen tilanteen yhdessd perheen kanssa ja jokaisen kdynnin alkaessa
kysymme, mistd perhe halusi tdnddn keskustella ja aloitimme heille tdrkedstd aiheesta.
Perhepdivda mahdollisti  kiireettomyyden ja mahdollisuuden asettua yhteiseen
tyoskentelyyn, jolloin dialogisuuden periaate tdssd ja nyt toteutui. Halusimme vahvistaa
vanhempien asiantuntijuutta ja sitd, ettd he saivat olla yhteistyossd miettimdssd ja
vaikuttamassa lapsensa sekd perheensd hoitoon. Vanhemmat olivat meille tarkeitd
“tyokavereita”, koska he tunsivat lapsensa parhaiten, Lapset toivat kdynneille eldavyyttd ja
haastoivat tyontekijoitd leikkisyyteen sekd aitouteen. Perhepdivddn oli mahdollista
osallistua my6s muita perheelle tdrkeitd ihmisid heiddn verkostostaan, mikd toi
moniddnisyyttd tyoskentelyymme.

HANKKEEN KAYTANNON TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Hanke toteutettiin vuonna 2022. Sen aikana tyoskenneltiin viidentoista perheen kanssa.
Perheet ohjautuivat intensiivisen perhehoitotyon tyoskentelyyn lastenpsykiatrian
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poliklinikan ty6ryhmistd, pikkulapsipsykiatrian poliklinikalta, lastenpsykiatrian osastolta
ja suoraan perusterveydenhuollon tai yksityisen lddkarin ldhetteelld. Kokemukset ldhetteen
perusteella alkaneesta tyOskentelystd olivat myonteisid; tyoskentely toteutui
prosessinomaisesti, ja hoitoaika oli keskimddrin lyhempi. Tyoskentely, joka alkoi
poliklinikan tutkimusjakson jdlkeen, kesti ajallisesti pidempéddn. Osa vanhemmista koki,
ettd tyoskentely oli osittain padllekkdistd. Toiset puolestaan kokivat, ettd tutkimusjakso oli
hyvd pohja hoidolliseen tydskentelyyn. Kahden perheen kanssa paddyimme siihen,
ettemme aloita tyoskentelyd heiddn kanssaan.

Tyoskentely alkoi yhteydenotosta perheeseen. Kiynteja vanhemmille oli ennen
perhekdyntejd keskimdarin kaksi ja perhepdivid koko perheelle nelja. Ladkéri tapasi joitakin
lapsia perhepdivien aikana. Lisdksi tyoskentelyn aikana hanketiimin sosiaalityontekija oli
yhteydessd perheen asioista vastaavaan sosiaalityontekijaan. He suunnittelivat yhdessa
perheen kanssa perheen tarvitsemia tukitoimia. Tyoskentelyn aikana alkaneet
lastensuojelun palvelut jatkuivat ja tukivat perheiden kokonaistilannetta sekd intensiivista
tyoskentelya.

Perhepdivien yhteydessd oli mahdollista toteuttaa tarvittaessa myos toimintaterapeutin
arviokdynnit ja psykologin tutkimukset. Psykologin tutkimus tehtiin intensiivisen jakson
jalkeen, minkd vuoksi intensiivisen perhehoitotyon tyoskentelyjakson pituutta on vaikea
arvioida. Keskimaarin intensiivisen perhehoitotyon tydskentely kesti noin viisi kuukautta.
Se alkoi ensikontaktista ja pd&dttyi loppuhoitoneuvotteluun. Vanhempien kdynnit ja
perhetyoskentely muodostivat yhtendisen ja tiiviin tyoskentelyprosessin, joka kesti
keskimddrin kolme kuukautta. Perheet siirtyivdat jatkohoitoon perustasolle tai
lastenpsykiatrian poliklinikalle. Huomasimme, ettd jatkossa tarvitaan tiiviimpaa
tyoskentelya kuin mitd tédssd hankkeessa oli mahdollista toteuttaa.

Tyoskentely eteni perheen kanssa suunnitellun hoitopolun mukaisesti ja se osoittautui
toimivaksi. Vanhempien omat kdynnit ilman lapsia koimme tdrkeiksi. Se loi pohjan
tyoskentelylle ja saimme vield yhdessa tilaisuuden pohtia, olisivatko vanhemmat valmiita
aloittamaan tyoskentelyn.

Tyoskentely perustui perheen kanssa yhdessa asetettuihin tavoitteisiin. Kdaynnit olivat 1,5-
4 tunnin pituisia ja ne kestivdt perheen kanssa yksilollisesti sovitun ajanjakson.
Perhekdyntejd oli 3-5. Ylldttavaa oli, kuinka paljon tietoa saatiin tietoa yhden kdynnin
aikana muun muassa siitd miten perheen vuorovaikutussuhteet ja perhedynamiikka
toimivat. Hankkeen aikana tyoryhmaéssd pohdittiin, kuinka pitkddn kannattaa jatkaa
tyoskentelyd, jotta se olisi vaikuttavaa ja perheelle hyodyllista.

Huomasimme merkitykselliseksi hoidon onnistumisen kannalta sen, ettd vanhemman oma
tyontekija aikuispsykiatrian yksikostd tuli mukaan tyoskentelyn heti intensiivisen
tyoskentelyn alkaessa. Myods vanhemmat toivoivat sitd. He kokivat, etteivdt jaksa
uudestaan kertoa samoja asioita omalle tyontekijdlle eivatka valttamatta tiedd mitka asiat
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olisivat olennaisia perhetyoskentelyn kannalta. Jatkossa onkin tdrkedd entisestddn
vahvistaa yhteistyotd aikuispsykiatrian kanssa.

Hyva kokemus oli myos kokemusasiantuntijan mukaan ottaminen vanhempien kdynneille.
Han toi uudenlaista ymmadrrystd vanhemman psyykkisestd sairaudesta vanhemmalle
itselleen ja muille perheenjdsenille seka rohkaisi vanhempaa yksilohoidon aloittamiseen.

Lainauksia vanhempien kokemuksista:

”Olen huomannut oman toimijuuden vahvistuneen. Koen, ettd minulla on kykydi
paremmin hallita omia ajatuksiani ja tunteita. Tunteet eivit mene endd niin laidasta
laitaan, enkd saa valtavia raivareita enkd paniikkikohtauksia. Pohdin oman sisdisen
turvallisuuden tunteen vahvistuneen. ”

“Koen, ettid oma vanhemmuus on tullut johdonmukaisemmaksi ja jaimdkdammaiksi.
"Olen oppinut miettimdin asioita didin nikokulmasta”.

“Koen puolisoni arvostavan ja kuuntelevan minua nykyddn eri tavoin. Koen ndiden
asioiden vaikuttaneen parisuhteeseen mydnteisesti.”

"Olemme puhuneet vanhemmuudesta ja meidin sairauksistamme. Kun me vanhemmat
voidaan psyykkisesti hyvin, vanhemmuus on toimivaa ja turvallista.”

Perheet antoivat myonteistd palautetta siitd, ettd heiddn perheensad vaikeudet tulevat esille
tyoskentelyssd ja koko perhe sai apua. He kokivat myonteisend my0s sen, ettd yhdessa
mietittiin, mitd tukea he tarvitsivat jatkossa. Dialogisuuden toteutuminen nékyi siind, ettd
yhteisissa keskusteluissa syntyi uudenlaista ymmarrystd. Vanhempien déni paasi kuuluviin
ja he saivat mahdollisuuden vaikuttaa perheensd asiaan.

Erdén perheen kohdalla oli hyva kokemus yhteistytstd lastensuojelun kanssa: Vanhempien
ja perheen asioista vastaavan sosiaalityontekijan kanssa suunnittelimme yhdessa tulevaa
jaksoa. Perhetyontekijd oli perhepdivissda mukana ja tyoskenteli perheessa kdyntien valissa.
Perheenjdsenet kokivat huojentavana sen, ettei heiddn tarvinnut endd uudestaan kertoa
perhetyontekijdlle intensiivisen pdivistd, koska tyontekija oli niistd jo tietoinen ja jatkoi
perheen kanssa tyoskentelya luontevasti kotona.

Perhetyontekijd oli meille my6s perhepdivdssa tdarked lisdresurssi, kun hdn tyoskenteli
lasten kanssa ja me saimme silld vélin mahdollisuuden keskustella vanhempien kanssa.
Toisen tyontekijan ollessa estyneend perhetyontekija oli tydparina perhepdivassa.
Lastensuojelussa koettiin intensiivisen tyoskentelyn tarjoavan perheelle lastensuojelusta
puuttuvaa perheterapeuttista- ja lastenpsykiatrista osaamista. Siten intensiivisen perhetyon
tavoite tyoskentelystd yhdessa lastensuojelun kanssa toteutui.
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Tyoskentely perustason tyontekijoiden, lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen
sekd perheneuvolan kanssa oli alusta ldhtien aktiivista. Yhteistyo koettiin tdrkedksi ja
yhteistyon jatkuminen ja kehittdminen ensiarvoisen tdrkedksi hyvinvointialueelle
siirryttdessd. Lasten- ja nuorten poliklinikan kanssa teimme yhteisty6td, kun lapsella oli
somaattinen sairaus. Myos tdmad yhteistyo oli toimivaa.

Intensiiviseen perhepdivddan voitiin yhdistdd lapsen tapaaminen lddkdrin ja
toimintaterapeutin kanssa sekd mahdollisuus konsultoida sosiaalityontekijdd ja psykologia,
mistd perheet antoivat hyvdd palautetta. Vanhemmat kokivat saavansa yhdelld
kayntikerralla monenlaisia palveluita, mikéd sddsti myos palveluiden jdrjestdjien resursseja.
Kauempaa tullut perhe sai lyhemmdssd ajassa tarvittavan hoidon eikd vélimatka tai
kulkuyhteydet tulleet esteeksi. Vanhemmat antoivat myonteistd palautetta myds siitd, ettd
my0s sisarukset olivat tervetulleita perhepdivddn, mikd koski my®0s sijoitettujen lasten
biologisia sisaruksia.

VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Arviointia tyoskentelyn vaikuttavuudesta tehtiin edelld mainitulla Scott D. Millerin ORS- ja
SRS-arviointilomakkeilla sekd pyytamailld sanallista palautetta perheiltd tyoskentelyn
pddttyessd. Palautteen avulla saimme tietoa, missd asioissa onnistuimme ja mitkd osa-alueet
kaipasivat edelleen kehittdmistd. Koimme, ettd perheet saivat mahdollisuuden pé&asta
osalliseksi omasta hoidostaan uudella tavalla, koska heiddn mielipidettdan kuunneltiin ja
hoidon fokusta voitiin muuttaa saadun palautteen perusteella.

Vanhempien tdyttaméan SRS-arviointilomakkeiden keskiarvo oli 38/40. Vanhemmat olivat
erittdin tyytyvdisid saamaansa hoitoon. Lapset toivoivat palautteissaan toiminnallisuutta,
mikd ndkyi esimerkiksi siind, ettd terapiapiha koettiin mieluisaksi. Lapsille oli tdrkeda
kuulla vanhemman kertovan psyykkisestd sairaudestaan. Lapsille merkittavdd oli myos
kokemus perheen kesken jaetusta ilosta. Lapset toivat yhteiseen keskusteluun aiheita, joista
perhe ei ollut aiemmin puhunut.

Erdan perheen lapsi totesi, ettd nyt hanelldkin oli mahdollisuus péddstd mukaan sisaruksensa
hoitoon. Usein sisarukset kokivat keskindisen suhteensa vaikeaksi ja erityislapsen sisarus

sisaruksestaan ja vanhemmista. Hyvd kokemus oli ottaa mukaan tyoskentelyyn myos
sijaisperheen biologiset lapset ja uusperheiden sisarpuolet.

Lapsilla kdytettiin muutosarviointiasteikkoa (YCORS), jossa oli hymynaamat.
Erdan perheen vanhemmat toivat SRS-arviolomakkeessa esille kdynneiltd puuttuvan jotain

eiviatkd he olleet tyytyvdisid saamaansa hoitoon. Yhteisessd keskustelussa vanhemmat
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toivat esiin toiveen lasten sisarussuhteen tarkastelusta. Sovimme seuraavat kaksi kertaa
perheen lasten tapaamiselle. Ndilld kdynneilld avautui uudenlaista tietoa sisarussuhteesta
ja perheen dynamiikasta.

Lainauksia vanhempien kokemuksista

“Koen suhteeni lapseeni ldhentyneen, josta on
valtavan onnellinen”.

”Meilld on ollut hyvid hetkid, helpompaa”.

”Pohdin jakson olleen aluksi liian lyhyt, mutta
huomasi hetken pddstdi tydskentelyn sysinneen
meitd ongelmakohdissa eteenpiin. Kotona
olemme  saaneet  jatkaa  harjoittelua”.
“Intensiivisen tydskentelyn tiivisti meitd
vanhempina” .

"Minulla oli kiynnilld hyvi mieli, mutta
vihin kurjaa vililld, koska sisaruksen kanssa
tuli riitaa”.

"ORS-arvion kautta huomaisin selvemmin
oman stressaantuneisuuden ja
kuormittuneisuuden sekd miten se vaikuttaa
hinen vanhemmuuteensa”.

Rakkaus

Tyontekijoiden kokemuksia

Hankkeessa mukana olleet tyontekijdt kokivat intensiivisen tyoskentelyn ottavan
huomioon perheiden yksilollisyyden. Moniammatillinen tiimityo ja yhteistyé perustason
toimijoiden kanssa tuntuivat mielekkdiltd ja valttaméattomaltd tavalta tehdd tyotd. Myos
toisten ammattilaisten tyon arvostaminen lisddntyi entisestddn. Tyoohjauksessa
toukokuussa 2022 Pekka Holm sanoi: ”Verkosto ja perheen ldheiset ovat tdrked resurssi,
jonka vahvuus tulee huomioida.”

Tyontekijat kokivat intensiivisen tyoskentelyn opettaneen uudenlaista dialogista
ajattelutapaa ja tapaa tyoskennelld perheiden kanssa. Tyontekijat kokivat saavansa
tyoskennelld arvojensa mukaisesti.
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Perheiden kohtaamiset koettiin merkittdvind hetkind ja aitouden tunne vilittyi
kohtaamisissa. Perhepdivissa oli mukana iloa ja leikkisyyttd. Perheiden kanssa tyoskentely
oli usein vaativaa. Tyontekijdt kokivat tyoparina tydskentelyn ja perhepsykoterapeuttisen
koulutuksen tuovan tukea tyOskentelyyn. Psykoedukaatiosta tuli luonteva osa
tyoskentelyd. M-talon perhehuoneet antoivat mahdollisuuden rentoon tunnelmaan, ja
ruokailu oli tarked osa hoidollisuutta.

Intensiivisessd tyoskentelyssd oli mahdollisuus hoitaa koko perhettd. Usein lapsen
polikliinisen tutkimusjakson aikana tavataan lapsen koko perhettd kerran kotikdynnilld tai
perhekdynnilld. Intensiivisen perhepéivissd koko perhe oli tyoskentelyssa mukana alusta
ldhtien ja sen myo6td avautui uudenlaisia ndkokulmia perheen dynamiikan ja suhteiden
tarkasteluun.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Tuke-hankkeen pddtyttyd olemme saaneet jatkaa tyoskentelyd poliklinikalla perheiden
kanssa suunnitellun mallin mukaisesti. Olemme mahdollisuudesta kiitollisia. Keskeinen
tavoite vuodelle 2023 on juurruttaa toimintamalia osaksi lastenpsykiatrian poliklinikan- ja
hyvinvointialueen toimintaa. = Jatkamme toimintaa samalla tyontekijdjoukolla ja
tyoskentelemme tyopareina, mikd mahdollistaa useamman perheen kanssa samanaikaisen
tyoskentelyn. Olemme sopineet tiimi- ja hoitoneuvottelukdytinnot, jotka tuovat
selkeamman rakenteen tyoskentelyyn. Tavoitteena on yhtendinen ja tiivis prosessi.

Hankkeen aikana huomattiin tarpeelliseksi tehda yhteisty6ta aikuispsykiatrian poliklinikan
ja osaston kanssa. Useissa perheissd vanhemmalla tai molemmilla vanhemmilla oli tai oli
ollut psyykkinen sairaus ja heiddn hoitonsa miettiminen sekd hoitoon ohjaaminen oli
tarkedd. Koimme, ettd vanhemmat olivat halukkaita oman vointinsa tarkasteluun lapsen
tutkimusjakson aikana. Kdvimme kertomassa tyoskentelystimme aikuispsykiatrian
poliklinikalla tyontekijoille ja suunnittelimme, miten yhteisty6 olisi toteutettavissa.

Olemme pohtineet myos yhteistyotda Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen (HYVAEP)
toimijoiden kanssa ja sitd, miten sijoittaudumme lapsen hoitopolkuun. Hyvinvointialueella
erikoissairaanhoito kuuluu vaativiin lasten- ja nuorten palveluihin. Intensiivisen
perhehoidon tydskentely on erilaista siséllollisesti kuin perustasolla tehtdva ty6. Tarjoamme
perheille vuorovaikutuksen kautta hoitamista sekd psykoterapeuttista ja lastenpsykiatrista
osaamista. Keskeistd on miettid, miten tehddan yhteisty6ta niin, ettd perheet voisivat saada
parempaa palvelua yhdistdimilld perustason ja erikoissairaanhoidon palvelut.
Ehdotuksemme on, ettd intensiivinen perhehoitotyd on osa lapsen hoitopolkua ja tarjoaa
sithen erikoissairaanhoidon osuuden.
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Toivomme, ettd jatkossa ldhettdva lddkari voisi perustasolla suositella intensiivisen
perhehoitotyon tydskentelyd ja sen tarpeellisuuden arvioimista erikoissairaanhoidossa.
Toivomme my0s, ettd tulevaisuudessa voisimme toimia konsultoivassa roolissa
hyvinvointialueen toimijoille sekd tarjota mahdollisuutta tyoparina tyoskentelyyn. Olemme
myOs miettineet, suostuisiko joku intensiivisessd tyoskentelyssi mukana ollut perhe
kokemusasiantuntijaperheeksi niille perheille, jotka miettivét osallistumista intensiiviseen
tyoskentelyyn. Tyonohjaus on jatkossakin tarkedd. Sen avulla voidaan jatkaa tyoskentelyn
juurruttamista ja kehittdmista.

Haluamme sanoa lampimait kiitokset ndille perheille, jotka ovat olleet mukana hankkeessa.
Heidédn avullansa olemme pystyneet kehittdmaan tyoskentelyd, oppimaan uutta ja kokeneet
merkittavid hetkid!

POHDINTA

Koin hankkeessa mukanaolijana, ettd sain ainutkertaisen mahdollisuuden kehittya
ammatillisesti ja olla mukana kehittdmassa uutta toimintamallia. Koin, ettd saimme perhe-
ja paripsykoterapeutteina tuoda lastenpsykiatrian polikilinikalla perheterapian &danta
enemmin esille. Toivon, ettd tyoskentelymme nostaisi perheterapian arvostusta seka
poliklinikan ettd hyvinvointialueen tyontekijoiden keskuudessa.

Tyoskentely oli antoisaa ja sitd auttoi se, ettd jaoimme tyontekijoind dialogisen
lahestymistavan ja ettd halusimme kehittyd siind. Dialogisuus oli tuttua meille neljélle
koulutuksista, mutta huomasimme olevamme sen toteuttamisessa vield kovin alussa. Pekka
Holmin tydnohjaus oli kantava voima ja sen myotd dialoginen tapa tehda tyota alkoi juurtua
osaksi tyotamme.

Vaikka dialogisuus oli tuttua koulutuksesta ja se oli perhe- ja paripsykoterapeuttisen
koulutuksemme viitekehys, tdaytyy todeta, ettd sen toteuttaminen on ajoittain vaikeaa.
Tyopareittain tyoskentely toi turvallisuutta ja antoi uskallusta heittdytyd epavarmuuteen.
Epédvarmuus puolestaan toi aitoutta ja eldvyyttd kohtaamisiin. Se oli itselle uudenlainen ja
arvokas kokemus; tarked kokemus oli reflektoida ddneen omia herdavid ajatuksia ja nayttaa
omia tunteita. Mietimme tyokavereiden kanssa, kuinka merkityksellisid nuo hetket olivat
my0s perheelle ja toivottavasti rohkaisivat sekd antoivat mallia tunteiden ja ajatusten
ilmaisemiseen.

Hankkeen aikana pohdimme usein, ettd olemme toteuttamassa perhepsykoterapeuttista
unelmaa siitd, ettd koko perhe saa tarvitsemaansa hoitoa. Koimme, ettd meilld oli
mahdollisuus tédtd unelmaa kehitelld. Hanke mahdollisti kaikkien perheenjdsenten kanssa
tyoskentelyn, mika oli mieluisaa my6s vanhemmista. Erds vanhempi totesikin tyoskentelyn
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avanneen hdnelle mahdollisuuden tulla tietoiseksi oman lapsuudenperheen suhde-
kokemusten vaikutuksesta siihen, millainen vanhempi hdn itse on. Han myo6s pohti
ymmartavansd nyt paremmin, miksi itse psyykkisesti sairastui nuorena aikuisena.

Erds vanhemmista toivoi lastenpsykiatriselta hoidolta mahdollisuutta pohtia tyontekijoiden
kanssa sekd lapsen ettd koko perheen tilannetta. Han ei kokenut diagnoosia eiké laadkitysta
merkityksellisend, vaan toivoi kohtaamista ja perheensd kannattelua vaikeassa
eldaméntilanteessa. Han myos toivoi, ettd saisi olla asiantuntija lapsensa asiassa. Mielestdni
vanhempi sanoitti olennaisen ja merkityksellisen asian. Téarkedd onkin, miten me tdhan
tyontekijoind vastaamme. Ymmadrrdan diagnoosien ja lddkityksen tarpeellisuuden, mutta
haluaisin tuoda esiin kohtaamisen tdrkeyden. Joku viisas on aikoinaan sanonut, ettd
tarvitsemme mahdollisuutta tulla kuulluksi. Koen, ettd meilld perheterapeutteina on
mahdollisuus viedd kuulluksi tulemisen merkitystd eteenpdin.
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