PERHEEN ARJESSA TAPAHTUVA MILENETERVEYSTYO VANHEMMUUDEN TUKENA.

Napero hankkeessa mielenterveyden edistdmisessd keskeistd on ollut edistdavd ja ehkdisevd
mielenterveystyo sekd mielenterveystyon arkildhtdisyys. Mielenterveystyshon  erikoistunut
sairaanhoitaja amk, on jalkautunut hanketyéstd lapsiperheiden peruspalveluihin. Tyantekijd on ollut
lapsiperhepalveluiden; ehkdisevdn - ja lastensuojelun perhetyén, ditiys- ja lastenneuvolan, pdivahoidon
ja perheneuvolan kdytossd. Tarkoituksena on ollut helpottaa ditiys- ja lastenneuvolan, pdivdhoidon ja
perhetyon asiakasperheiden mielenterveyteen liittyvdd tfuen saamista, madaltaa avun saannin kynnystd
vauvaperheissd ja edistdd mielenterveystyon perhekeskeisyyttd sekad arkildhtoisyytta.

Tavoitteena on ollut tukea perheenjdsenten eldmdnhallintaa ja voimaantumista mielenterveyden
ndkokulmasta.
- Tunnistaa mielenterveyden hdirisn mukanaan tuomia haasteita vanhemmuudessa ja tukea
vanhemmuutta niiltd osin.
- Edistdd ja fukea perheen hyvinvointia kun perheessd on huolta mielenterveyteen tai
eldmdntilanteeseen liittyen.
- Arvioida vanhemmuuden voimavaroja ja haasteita sekd jatkotyoskentelyn tarpeita, perheen
lasten ja aikuisten ndkokulmista.
- Tukea varhaista vuorovaikutusta ja edistdd kiintymyssuhteen syntymistda vauvaperheissa joissa
vanhemmalla on mielenterveyshdirié/ -oireita, uupumusta tai vaikea eldmantilanne.
- Jakaa osaamista ja vaihtaa kokemuksia mielenterveyden hdirisistd, niiden heijastumisesta
vanhemmuuteen ja ldheisiin ihmissuhteisiin
- Edistdd mielenterveyttd vahvistavia arkildhtaoisid tukikeinoja ja toimintatapoja.

Toimintatavat:

- Asiakasperheiden tarpeille  perustuvien yhteistyokdytdntojen kokeilu  sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kanssa.

- Parityoskentely-kdytantojen kehittdminen kdytdnnossd kokeilemalla perhepalveluiden - ja
mielenterveystoimijoiden kesken.

- Aitiys- ja lastenneuvolan asiakasperheille on mahdollistettu mielenterveystysntekijdn palvelut,
terveydenhoitajan ja mielenterveystyshon erikoistuneen sairaanhoitajan tyéparityond ja
yksilokdynneilld.

- Asiakasperheiden kotona tapahtuvaan perhetyghon on jalkautunut mielenterveystychon
erikoistunut sairaanhoitaja, ehkdisevan- / lastensuojelun perhetysntekijdn tyopariksi.

- Perheen tilanteesta riippuen on mahdollistettu my6s mielenterveystyéntekijdn yksilokaynnit.

- Perheneuvolaan on tarjottu hanketydstd jalkautuvaa mielenterveystyshon erikoistuneen ja
lastenpsykiatrista hoitotyon kokemusta omaavan sairaanhoitajan tydpanosta.

Tydskentelymenetelmdt;

Tyossd on jdsennetty vanhemmuuden ja ylisukupolvisen vanhemmuuden voimavaroja ja haasteita
arkildhtoisesti, asiakasperheen nykyhetkessad ja eldmdntilanteessa. Vauvaa odottavien perheiden kanssa
on kdytetty mielikuvatyoskentelyd. Mielenterveyden pulmista tai niiden riskeistd kdrsivien vanhempien
kasvatusta on  tuettu kotona, arjen kasvuympdristossd. Vanhempia on  vahvistettu
arjenkasvuympdristossd ja aidoissa vuorovaikutustilanteissa lapsensa kanssa. Parisuhteeseen liittyvida
huolia on pohdittu niin ikddn yhdessd molempien osapuolten kanssa. Verkostopalavereja on kdytetty
ristiriita tfilanteiden selvittdmiseksi ja monitoimija asiakkuuksissa. Tyoryhmdtyoskentelyd on
rakennettu saattamalla yhteen eri toimijoita ja jalkautumalla eri perhepalveluiden yksikksihin asiakkaan
kanssa, hdnen asioissaan. Viranomaisyhteistydn kdytdntojd on pohdittu asiakastilanteiden kautta ja
niiden tarpeen mukaan.

Asiakastydssd on kdytetty soveltaen mielenterveystyostd tuttuja vuorovaikutuksellisia menetelmid,
tukikeskusteluja, ferapeuttisia menetelmid mm sukupuu, eldmdnjana ja toiminnalliset menetelmdt.



Masennusseulojen; BDI, EPDS kdyttod on edistetty. Oman toiminnan tunnistamisen tyomenetelmid,
itsehavainnoinnin tydkaluja, psykoedukaatiota, ratkaisukeskeisid menetelmid ja vuorovaikutusleikkid on
kdyetty perhekohtaisessa tydssd.

Kokemuksia ja tuloksia:

Lokakuun 2007 ja kesdkuun 2009 vdlisend aikana asiakastapaamisia on ollut 46 eri perheessd yhteensd
261 tapaamista. Ndistd 73 on tapahtunut vastaanotoilla, sisdltden yhteistyoneuvottelut
toimijaverkoston kanssa esim. mielenterveystoimisto, sosiaalitoimisto, pdivdhoito, perheneuvola ja
erikoissairaanhoito.

Perheet ovat fulleet tydskentelyn piiriin peruspalveluista seuraavasti; ehkdisevd perhetys 12,
perheneuvola 7, lastensuojelun perhetys 8, ditiys- ja lastenneuvola 14, koulukuraattori 1, pdivdkoti 1 ja
muut tahot 3 perhettd. Useimmissa asiakasperheissd on ollut asiakkuus myds muissa em. palveluissa.
Kotikdynnit ovat kestdneet noin 15h/ kdyntikerta ja vastaanottokdynnit keskimddrin 1h.
Kotikdyntimatkat ovat olleet 05 km - 80 km/suunta Korkalonkadun perhepalvelukeskuksesta.
Rovaniemen ulkopuolelle tehtyjd matkoja on ollut 5 ja ndissd matkat ovat olleet n. 150 km/ suunta.

Tyoskentelyn aiheita;
- huoli perheen didin/isdn psyykkisestd jaksamisesta, raskauden aikainen tai synnytyksen
jdlkeinen masennus
- lasten hyvinvoinnin turvaaminen kun vanhemmalla on mielenterveyden hdirio
- vauvaperheen vanhemman psykiatrisesta sairaalahoidosta kotiutumisen tukeminen, “me-
netetyn vanhemmuuden tyostdminen”
- psyykkinen vanhemmuuteen valmentautuminen
- ylisukupolvisten vaikeiksi koettujen lapsuuskokemusten tygstdminen raskaana olevissa
perheissa
- vauvan syntymisen my6td muuttuneeseen eldmdntilanteeseen sopeutumisen tukeminen
- huoli vanhemman ja lapsen vdlisestd vuorovaikutuksesta
- pitkddn jatkunut lastensuojelullinen huoli vanhemmuudesta eri foimijoilla monenlaisista
auttamistoimenpiteistd huolimatta
- lasten hyvinvointiin heijastuvat vaikeat ja pitkittyneet avioeroprosessit/ parisuhde
vaikeudet
- lasten nukkumiseen ja kdyttdytymiseen liittyvat huolet
- lasten kaltoinkohteluun liittyvdt huolet

Myénteistd palautetta on saatu asiakasperheiltd ja yhteistyokumppaneilta ditiys- ja lastenneuvolasta,
mielenterveystoimistosta, sosiaalityostd ja pdivdhoidosta. Mielenterveystyon jalkautuminen perheen
arkeen ja avun saamisen matalan kynnyksen mahdollistuminen sekd motivointi jatkohoitoon farvittaessa
tuella, soveltaen mielenterveystydstd tuttuja hoitotydn menetelmid perheen arkeen sopivaksi. Perheen
eldmdntilanteen jdsentdminen mielenterveyden edistdmisen ja psyykkisen jaksamisen ndkokulmasta on
tapahtunut luontevasti perheen arjessa ja konkreettisissa tilanteissa.

havainnointi ja tuen tarpeen arviointi tyoparityond ja tyoryhmdtyond on mahdollistunut mikd on
edistdnyt lasten varhaisen psyykkisen fuen tarpeen tunnistamisen osaamisen jakamista. Psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen, havainnointi ja tuen tarpeen arviointi arjen kasvuympdristdssda on ndin
mahdollistunut. Lastensuojelun perhetyéssd on pilotoitu perheterapeuttista strukturoitua
perhetyéninterventiota ja mallinnettu sitd yhteistydssd Is-perhetyontekijdn (perheterapeutti) kanssa.

Tyoparityoskentelyn voimavaroja on otettu kdyttoon, jakaminen, reflektio, toisilta oppiminen ja tydssd
jaksaminen on edistynyt.



JOHTOPAATOKSET

Mielenterveystyotd lapsiperheiden peruspalveluissa tulisi edelleen arkildhtoistdd. Avointa ja
vuorovaikutuksellista asiakkaan kohtaamista mielenterveydenasioissa tulisi edelleen edistda.

Vanhempia osallistavia toimintatapoja tulisi kehittdd lastensa tunne-eldamdn ja sosiaalisen
kehityksen tukemiseen. Tulisi kdyttdonottaa ja kehittdd vanhemmuutta fukevia keinoja sekd
tyomenetelmid, jotka auttaisivat funnistamaan lapsen tarpeita konkreettisesti arjessa,
toiminnantasolla.

fyysisen terveydenedistdmisen ja sairauksia ehkdisevdn tyon tasoisesti.

Aitiys- ja lastenneuvolatydssd tulisi kehittdd ehkdisevdd mielenterveystyotd. Psyykkisen
pahoinvoinnin ehkdisemiseen ja riskien funnistamiseen ditiys- ja lastenneuvolatydssd tulisi
kehittdd pysyvid toimintakdytdnt6jd samoin kuin on olemassa fyysiseen terveyteen liittyvien
riskien tunnistamiseen, seurantaan ja ehkdisemiseen. Esim. asiakkaiden ohjaus - ja
tukikdytdnnot mielenterveyteen liittyvissd riskiraskauksissa, raskauden ja synnytyksen aikaisen
mielialaan liittyvdn lddkehoidon ja hoitotyon kdytdnnot, riski-indikaattorit ja niihin liittyvat
toimintakdytdnnot.

Aitiys- ja lastenneuvolatydssd tulisi edelleen kehittdd mielenterveyttd edistavid perhekeskeisid
ja  vertaistukea  farjoavia  toimintakdytdntdjd,  kuten  perhevalmennustoimintaa,
vanhempainryhmdtoimintaa, mielen itsehoitoryhmid ja vauvaperheiden perhehoitotystd.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tulisi selkiyttdd tyénjakoa, henkildstoresursointia edistavdn,
ehkdisevdn ja korjaavan tyon foimintojen vdlilla. Neuvolan ja pdihdehoitotyan,
mielenterveydenhoitotyon ja sosiaalityon toimijoiden vdlistd tyoparityotd tulisi kehittdd.

Kunnan omia lastenpsykiatrisia palvelukdytdntsjd tulisi selkiyttdd. Sosiaalitydn, lastenneuvolan,
perheneuvolan, perhetyon ja erityisvarhaiskasvatuksen toimijoiden roolit ja tyonjako
lastenpsykiatrisissa konsultaatioissa ja arvioinnissa tulisi selkiyttdd. Tulisi kehittdd
suunnitelmallista  ja  laadukasta  jokaisen omaa vanhemmuutta vahvistavaa, lapsen
kasvuympdristossd tapahtuvaa lastenpsykiatrista avohoitoa.

Tulisi selkiyttdd sosiaali- ja terveystoimien vdlisid lasten psyykkisen kaltoinkohtelun ja
pahoinvoinnin tunnistamis- , asiakkaidenohjaamis- ja asiantuntijakonsultaatio kdytdntsjd sekd
yhteistyokaytdntdjd.

Yhdistdmdlld olemassa olevaa osaamista ja resursseja, tulisi kehittdd suunnitelmallista
kuntouttavaa perhetyon kdytdntod mielenterveydenhdirisistd karsivien vanhempien fueksi.

Intensiivisen tydskentelyn mahdollistavaa ylisektorista tyoryhmatyoskentelyd tulisi kehittdd
paljon erilaista tukea tarvitseville perheille. Peruspalveluista tulisi saada apua riittavén varhain
Jja riittdvdn monipuolisesti.

Moniammatillista tukea tarvitsevien perheiden ohjautumista lastensuojelun ja laitoshoidon
piiriin tulisi ehkdistd mahdollistamalla varhainen, arjessa tapahtuva moniammatillinen tuki ja
yhdistdmdlld perhepalveluissa olevat voimavarat sekd osaaminen joustavasti perheiden
tarpeiden mukaiseksi tyoryhmdtyaksi.

Verkostotyonkdytdnteitd ja tyonjaosta sopimista tulisi edelleen kehittdd. Monitoimijaista
tyokulttuuria tulisi edelleen kehittdd, yhdessd jokaisen omaa osaamista arvostaen > rinnakkain
tekemisen oppiminen ja opettelu.



Lopuksi pieni matka tulevaisuuteen.

“...Matkalla tulevaisuuteen nden Rovaniemeldisten perhepalvelutoimijoiden tyoskentelevdn ldhelld
lastenneuvolaan tervehtimddn kollegoita, kysydkseni mitd on tapahtunut? Mitd olette tehneet kun
kuulen hyvid kaikuja tydstdnne ja olette saaneet valtakunnallisestikin ndkyvyyttd tydstdanne? Teille on
myonnetty ihan innovaatio palkinto lapsiperheiden sosiaali- terveyspalveluiden kehittdmistyostdl? Teilld
on kuuleman mukaan tyytyvdisid asiakkaita ja perheet saavat tukea pulmiinsa joustavasti, henkilokunta

“Yllatyksekseni “neuvolassa” tyoskentelee psykologi, perhesosiaalityontekijd, perhetyéntekijd, kiertdvd
lastentarhanopettaja, terveydenhoitajat ja neuvolalddkdri. Lastenpsykiatri ja kuntoutusyksikon
tyontekijdat ovat tarpeen mukaan kdytettdvissd. Saan kuulla ettd erillisid, keskitettyja perheneuvolan ja
perhetyon yksikoitd ei endd ole. Ndistd yksikoistd on henkilékunta siirtynyt konkreettisesti alueelle.
Lahity6yhteisot muodostuvatkin tdssd nykyisyydessd ndistda alueilla olevista “neuvoloista”, jotka ovat
erddnlaisia perhepalveluyksiksitd ldhelld asiakkaita. Tyo koetaan joustavana ja monitoimijainen apu on
Ighelld kun huoli herdd. Tyontekijat kokevat ettd tyossd jaksaminen on edistynyt valtavasti. He kokevat
tdrkednd oman roolinsa moniammatillisessa tyoyhteisossd ja kokevat saavansa toisilta ammattilaisilta
omaan tyshansd paljon. Asiakkailta on tullut myonteistd palautetta ja he ovat aktiivisesti itse alkaneet
toimijatkin ettd pddstddn varhain asioihin kiinni ja juuri niihin asioihin jotka koetaan kulloinkin
ajankohtaisina. Perheet, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon tai lastensuojelun palveluita tuntuvat
saavan niitd aiempaa nopeammin tamdn varhaisen avoimen yhteistoiminnan myotd. Lieneeko se osaltaan
vaikuttanut myos erityispalveluiden kuormituksen vidhenemiseen “.

“ uskomatonta..., fotean ja tunnen miten tydyhteison innostunut ja avoin ilmapiiri tarttuu minuunkin. En
voi olla funtematta pientd ylpeyden aihetta kotikaupunkini perhepalveluista. Kylld tdatd kannattaa kehua
Jjo muuallakin”.



