
29.4.2011 1
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jaksamisen 
tukeminen 
perhetyön 

menetelmin

Päivi Kiviniemi 



29.4.2011 2
29.4.2011 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2

Puheeksiotto

ÅJaksaminen, huolet, vahvuudet

ÅMiten voidaan tukea?

ÅMistä olisi hyötyä? Apua? 

ÅOletteko saaneet tietoa? 

ÅHoidon tarve
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Miten otat puheeksi?
Å Kun otat puheeksi, tarjoa tukea ja yhteistyötä

Å Kunnioittava vuoropuhelu, myönteinen palaute 

Å Tue perheen voimavaroja, luo toivoa ( kielteisten 
asioiden rinnalle toimivat asiat)

Å Hae yhteistoimintaa muiden työntekijöiden tai 
aikuisten kanssa

Å Puutu rakentavasti ja vastuullisesti: varmista, että 
perhe saa tarvitsemansa avun 
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Mielenterveyden päivystysarviointi
Å 1. Onko mielenterveys - ja/tai päihdepuolen hoitoa 

ollut/menossa?
Å 2. Sujuuko nukkuminen?
Å 3. Onko arjen jaksamisessa ongelmia? ( työ/koulu, koti)
Å 4. Onko ongelmia syömisessä?
Å 5. Onko perheessä huolia?  Rasittavia tapahtumia 

itsellä/läheisillä?
Å 6. Ovatko läheisesi sinusta huolissaan, oletko käyttäytynyt eri 

lailla kuin ennen, oletko muuttunut?
Å 7. Kuuletko ääniä? Näetkö jotakin, mitä muut eivät näe? Onko 

maailma äkillisesti muuttunut? Pelkäätkö jotakin ? 
Å 8. Kohtaatko väkivaltaa?
Å 9. Onko tuntunut niin vaikealta, että olet miettinyt elämäsi 

lopettamista?
Å 10. Oletko ajatellut joskus hakeutua mielenterveys - ja/tai 

päihdepuolen hoitoon? Oletko saanut jotakin infoa?
Å 11. Millainen on mielialasi asteikolla 1 ( huono) - 10 ( hyvä)?
Å 12. Jaksatko pitää huolta itsestäsi?
Å 13. Mihin asiaan tarvitset apua?
Å 14. Keneltä saat apua? 
Å Lääkitys, perhe - ja työtilanne, sairaudet, niiden hoidot, 

sosiaalinen tilanne ïpäihteiden käyttö - miten se vaikuttaa 
mielenterveyteen ja päinvastoin
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Yhteistyö Jatkuvuuden 
turvaaminen

Å Saattaen vaihtaminen, peräkkäisissä palavereissa 
vähintään yksi sama työntekijä

Å Työpari,  liikkuvuus yli rajojen

Å Sisällöllinen jatkuvuus 
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MITÄ: Dialogiset 
yhteistyöpalaverit

Å Tavoitteena eri osapuolten (perhe ja ammattilaiset) 
vastuun - ja työnjaon selkiyttäminen ja 
konkreettinen tukisuunnitelma perheelle

Å Vuoropuhelurakenne varmistaa moniäänisen, 
voimavarakeskeisen ja tasavertaisen keskustelun

Å Turvataan kaikkien mahdollisuus puhua, tulla 
kuulluksi ja kuunnella
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MIKSI?
Å Perheenjäsenen psyykkinen oireilu/traumaattinen 

kokemus/ somaattinen vakava sairaus lisää avun 
tarvetta koko perheessä

Å Perheen aktiivinen osallistuminen, 
yhteistyökumppanuus ja oman elämän 
asiantuntijuuden hyödyntäminen lisäävät hoidon 
tuloksellisuutta

Å Lasten huomioiminen vanhemman hoidon 
yhteydessä on tärkeää sukupolvien ketjun 
katkaisemiseksi, ennaltaehkäisevä vaikutus

Å Koulutuksellisen hoitomallin, 
lapsiperheintervention ja perheterapeuttisten 
menetelmien hyödyllisyydestä on vahvaa 
tutkimusnäyttöä 
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Miksi?
Å Perheen toimintahäiriöt, kommunikaatio - ongelmat 

lisäävät sairastavuutta masennukseen ja psykoosiin, 
heikentävät toipumista ja altistavat uusiutumiselle

Å Masentunut/psykoottinen voi muuttaa perheen 
sosiaalista verkostoa ja tunne - ilmastoa

Å Perhe - ja parisuhteeseen liittyvä tyytyväisyys tukee 
MT - ongelmien ennaltaehkäisyä ja ongelmista 
selviytymistä

Å Perheen mukaan otto lisää hoitomyöntyvyyttä ja tuo 
esiin piilossa olevaa sairastamista
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Miksi?

ÅPerheterapian tuloksellisuusnäyttöä aikuisilla 
: skitsofrenia, päihteiden käyttö, dementia, 
sydän - verisuonisairauksien riskitekijöiden 
vähentäminen

Å Pariterapia: masennus, avioliittokonfliktit, 
lihavuuden ja hypertension riskitekijöiden 
vähentäminen 

ÅSynnytyksenjälkeinen masennus ïkoko 
perheen hoito! 
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Työskentelyn hyödyt 
perheelle

Å usko tulevaisuuteen lisääntyy 

Å usko omiin toimintamahdollisuuksiin kasvaa, 
yhdessä voimavarat paremmin käyttöön

Å yhteisen ymmärryksen lisääntyminen 
perheessä sairauden/ongelmien 
vaikutuksista, antaa toivoa
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Perhe

Å Jos eri tieto eri perheenjäsenillä, herkästi 
petetyksi tulemisen tunne tai pelätään 
pahempaakin kuin on tarpeen

ÅPerhe  herkkä viranomaisten kielteisille ja 
myönteisille signaaleille ( myönteisiä 
kannattaa viljellä) 

ÅArki yleensä koostaa ( sosiaaliset roolit), 
perheen toimijuuden tärkeä säilyä

ÅKieltäytyvä potilas/perhe voi tarttua 
perhetyötarjoukseen seuraavalla kerralla ï
jatka kannustusta  (joskus tarpeen oma 
tuki jokaiselle perheenjäsenelle)
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Andersen

Å Sosiaalinen järjestelmä perustuu yhteyteen; se on 
vuorovaikutuksen tuote ja muodostuu yksilöistä, jotka ovat 
vuorovaikutuksessa kielen kautta. 

Å Eri näkökulmien ja eri asiantuntijuuksien välinen 
yhteistyöhön perustuva kumppanuus korostuu. 

Å Terapeutti ei ole kaiken tietäjä vaan hänen on koko ajan 
lähdettävä ei - tietämisen asenteesta käsin hoitaessaan 
perhettä. 

Å Koska terapeutti "ei tiedä", hänen on siedettävä 
epävarmuutensa: perhettä koskeva tieto kehittyy 
vuorovaikutuksessa, missä terapeutti ja perheenjäsenet 
ovat tutkimuskumppaneita, jotka yhdessä osallistuvat 
tiedon luomiseen. 
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Andersen

ÅTerapeutti on asiantuntija siinä, miten luoda tilaa 
perheenjäsenten väliselle vuoropuhelulle ja miten 
helpottaa vuoropuhelun kulkua. 

ÅTerapian painopiste on luoda uusia 
mahdollisuuksia kaikille perheenjäsenille sekä 
luottaa terapiaan osallistuvien luovuuteen ja 
työpanokseen. 

ÅTerapeutti toimii avoimesti, jakaa ja reflektoi 
tietoaan, olettamuksiaan, ajatuksiaan, 
kysymyksiään ja näkemyksiään. 
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Koulutuksellinen hoitomalli

1. TIETO  - psykoedukaatio ( ymmärrettävä 
kieli ) - käypähoitosuositusten mukaista 
hoitoa - stressihaavoittuvuusmali

2. TUNTEET

ïlupa tunteisiin: syyllisyys, viha, häpeä, 
pelko, suru, positiiviset tunteet

3. ARKIPÄIVÄ

4. VERKOSTO ( kelle voi puhua? kenen 
kanssa tehdä asioita? )
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ÅPerhekeskeinen psykoedukaatio on perheterapian 
eräs sovellutus. Siinä painotetaan työskentelyä 
psyykkisesti sairaan perheenjäsenten kanssa siten, 
että sairauden aiheuttama kuormittavuus, 
hämmennys, tietämättömyys ja tarpeeton syyttely 
vähenisivät. Tämä lähestymistapa korostaa 
perheenjäsenten omien kykyjen ja voimavarojen 
merkitystä. 



29.4.2011 16

Å Tunkeutumattomat perheterapeuttiset peruskysymykset. 
1.Kuka teistä haki apua ja miksi juuri nyt?2.Keitä 
perheenjäseniä yhteydenottaja edustaa ja keitä ei?3.Mitä 
sellaista viime aikoina on tapahtunut, joka saa 
yhteydenottajan haluamaan muutosta juuri nyt?4.Kuka on 
eniten kietoutunut ongelmaan?5.Kuka on vähiten 
kietoutunut ongelmaan?6.Kuka haluaa olla eniten mukana 
ongelman ratkaisussa?7.Milloin oire tai ongelma ilmaantui 
ensimmäisen kerran? Mitä perheen elämässä oli siihen 
aikaan meneillään?8.Mitä epätavallisia tai uusia olosuhteita 
perheen elämässä oli meneillään ennen oireen tai 
ongelman ilmaantumista?9.Mitä muutoksia oireen tai 
ongelman ilmaantuminen aiheutti perheessä?
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Å Tiedon perillemeno vaatii tunnetason mukaantulon, 
että asiasta syntyy ymmärrystä

Å Hoidossa voidaan helpottaa perheenjäsenten 
tunnekokemusta yhteisesti jaetusta elämäntilanteesta. 
Siihen liittyy usein surua ja menetystä, mutta myös 
ajatusta yhdessä selviämisestä. 

Å Tunnekokemusten käsittely vähentää sairastumisen ja 
hoidon traumaattisuutta ( lieventää pelkoja )
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Aikuisen mahdollisuuksiin auttaa 
itseään ja perhettään vaikuttaa

Å oma elämäntilanne
Å omat sairaudet ( laatu, oireet, kesto, 

uusiutuminen, ennuste ), päihteiden käyttö
Å historia,  oma traumatausta?
Å nykytilanteen traumaattisuus,  

kuormittuneisuus
Å oma hoito 
Å oma verkosto
Å tilanteen tulkinta, selviytymiskeinot                        

( ongelmanratkaisu - , merkitysten
muuttamis - ja stressinhallintakyvyt )
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Tietoiseksi tuleminen traumataustasta

Potilas tulee kuulluksi ja ymmärretyksi

Elämänhistorian ja aiemmin käsittämättömien 

oireiden välisen yhteyden ymmärtäminen on 

sinällään jo terapeuttista( voi tulla esim. 

sukupuutyöstössä esiin, voi käyttää lyhyissä 

kriisihoidoissakin )

Stabilointi eli vakauttaminen ensisijaista 
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Perhetsekkauslista
Å Yhteys perheeseen/ muihin läheisiin 24h kuluessa -

työntekijöiden valinta, työpari

Å Akuutin tilanteen tutkiminen: eri perheenjäsenten 
näkökulmat, kuormittavat tekijät, voimavarat ( 
tulotilanne, 1. tapaaminen ), yhteys avopuolelle  ( 1 -
3vrk )

Å Akuutti suunnitelma ( turvasuunnitelma, työnjako, 
psykoedukaatio, kotiapu ym ) perheen osallistuminen         
( 1. ja 2 .tapaaminen, käytännön asiat), lapset 
puheeksi, omaisten jaksamisen kysyminen

Å Työstö: Perhetapaamiset ( tarpeenmukaiset tavoitteet 
ja kokoonpanot, tutkimuskohteena perhe,  sukupuu, 
tikapuu, katsaus historiaan, traumatoistojen ja 
toimintamallien tunnistaminen, psykoedukaatio, 
vuorovaikutuksen helpottaminen ) ï tarv. jatkoksi 
lapsiperheinterventio /perheterapia
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Perhetsekkauslista
Å Tarv. Kotikäynti

Å Lapset puheeksi - ryhmä, omaisryhmä, omaisyhdistys, 
omaisen jaksamisen tukeminen työstövaiheessa,                   
tarv. omaisen ohjaus omaan kriisihoitoon 

Å Verkostokokous voidaan tarpeen mukaan ottaa heti 
alkuun sovitusti tai sitten työstövaiheessa tai 
yhteistyön vuoksi ( kuntouttavat tahot, lastensuojelu 
ym )
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Perhetyö 
Å Koulutus: Psykoedukatiivinen ( koulutuksellinen 

hoitomalli) ,avoin dialogi, lapsiperheinterventiot, 
perheterapia, reflektiivinen työote, motivoiva 
haastattelu

Å Perheyhdyshenkilöverkosto, yhteistyö 
omaisyhdistyksen kanssa, yhteistyö perhetyötä 
tekevien tahojen kanssa

Å Lasten huomiointi lisääntynyt n. 10 vuotta, nyt 
tavoite Lapset puheeksi - lyhyt interventio kaikille, 
joilla alle 18 - v. lapsia, osalle pitkä ( n. 7 
tapaamiskertaa ) interventio

Å Perhehuoneet
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Miten ?
Å Priorisointi, tilan raivaaminen, johonkin tällä hetkellä 

yksilötapaamiseen jatkossa perhe mukaan 

Å Perhetyö osa hyvää kokonaishoitoa, PERUSTYÖTÄ

Å Koulutus, työnohjaus, käytännön työn organisointi                       
( vakituiset pienet asiat  vievät eteenpäin, yhteiset 
sopimukset toimintatavoista, ohjeet) 

Å Lupa tehdä johdolta, työryhmältä, työnjako, parityö 
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ÅTyöntekijä puhuu potilaan ja perheen kanssa

ÅTyöntekijä kertoo puhutusta seuraavalle työntekijälle 
potilaan ja perheen kuunnellessa

ÅUusi työntekijä voi kysyä työntekijältä kuulemastaan ja 
työntekijät keskustelevat keskenään potilaan ja 
perheen kuunnellessa 

ÅPotilas ja perhe voivat sitten korjata kuulemaansa 

ÅKaikkea ei toisteta ïolennaiset asiat nousevat kyllä 
mieleen

ÅMiksi: työstävä prosessi, ammattilaisten
tietotaito/potilaan ja perheen kokemus ïsyntyy uutta, 
parantavaa puhetta
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Perheen/potilaan 
kannustaminen 

Å Meillä on tällainen työtapa, tarkka tiedon antaminen 
työtavasta

Å Esteiden poistaminen ( aiemmat huonot kokemukset?, 
pelottavat käsitykset), muutostoiveet, mitä 
hyötyä/haittaa        

Å Omaisen/lasten näkökulman esiin nosto, lasten tilanne 
usein suurin huolen aihe

Å Tavoitteiden selkiyttäminen
Å Mistä apua ollut muille perheille?

Å Tarjotaan konkreettista tietoa ja keinoja tukea perheen 
jaksamista

Å Jos vaivaavista asioista ei puhuta, ne jäävät jonkun 
perheenjäsenen kannettaviksi




