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Pdihteiden kédytté on maassamme kasvava ongelma, mikéd luo haasteita myds sairaanhoitajan
tyohon. Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voitaisiin kehittd
paihdeongelmaisen perheen hoitoty6td sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata alle kouluikdisen péihdeongelmaista perhettd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaana tyontekijoiden nakdkulmasta.

Tutkimus oli lahestymistavaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastatteluilla vuoden 2009 aikana. Aineisto koostui neljastd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen haastattelusta. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan nykyinen paihdehoitotyd on pirstaloitunut moneen paikkaan.
Tyontekijat kuvasivat resurssipulan vaikuttavan hoidon laatuun ja saatavuuteen. Tyontekijat
tukivat perheiden péaihdekuntoutumista verkostoyhteistyon ja hoitosuhteen  keinoin.
Tarkeimmiksi tavoitteiksi tydntekijat kokivat paihdeperheen hoidossa arjessa selviytymisen,
paihteettdmyyden ja lasten hyvinvoinnin turvaamisen. Tulosten mukaan pdihdeongelman
tunnistamiseen oli olemassa monia keinoja. Hoitajat kokivat, ettd varhainen puuttuminen
paihdeongelmaan paransi hoitotuloksia. Hoitoon ohjauduttiin yksikosta riippuen oma-aloitteisesti
tai lahetteelld. Paihdeperheitd tuettiin pddasiassa avohuollon tukitoimenpiteilld. Yhteistyd eri
toimijoiden vélilla vaihteli. Tyontekijat kokivat, ettd juuri yhteistydssa oli eniten puutteita.
Haastateltavien kokemukset pdihdeongelmaisen vanhemman kohtaamisesta olivat myonteisié,
tyon tuomiin haasteisiin oli osattu varautua.

Jatkotutkimuksen aihe voisi olla paihdeongelmaisten perheiden kokemusten kartoittaminen
saamastaan tuesta.

Avainsanat: (1-5) paihdeongelma, péihdeperhe, yhteisty6

Julkinen _X Salainen




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
School of health Professions, Kuopio

THESIS
Abstract

Degree Programme: Degree Programme in Nursing

Option: Registered Nurse

Aurhors: Maiju Kuuluvainen, Sini Tikkanen

Title of Thesis: A family with a substance abuse problem of pre-school children under school age
as a client in social and health care

Date: 18th November 2009 Pages/ appendices: 40/2

Supervisor: Pirkko Jokinen, senior teacher

Contact persons: Kuopio's social and health center

Abstract:

Substance abuse is a growing problem in Finland, which also creates challenges in health care.
The aim of this study was to provide information that enables to develope substance abusing
families’ nursing in social and healthcare. The purpose of this study was to describe substance
abusing families with children under school age, in social and healthcare from a social workers'
point of view.

The research method used was qualitative research. The data was collected by interviews during
2009. The material consisted of four social and health care professionals’ interviews. The data
was analyzed using content analysis.

According to the results current substance abuse care is too fragmented in several locations.
Employees described that the resource constraints affect the quality and availability of treatment.
Employees supported substance abusing families’ rehabilitation through co-operation with other
authorities and by creating a therapeutic relationship. Employees felt that top priority of the
treatment of substance abusing families is everyday survival, intoxicance and supporting the
welfare of the children. According to the results there where number of ways to identify
substance abuse. Nurses felt that early intervention to substance abuse improved the outcomes of
the treatment. Families could seek help spontaneously or by a referral. Substance abuse families
were supported mainly with non-institutional support measures. The employees felt that the
biggest problem was lack of co-operation. The interviewees’ experiences of substance abusing
parents were positive, the employees were prepared for the challenges of the work.

Follow-up research could focus on how substance abusing families have experienced the help
aimed at them.
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1 JOHDANTO

Paihdeongelmaisten perheiden moninaiset ongelmat ovat luoneet uusia haasteita
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Paihdeongelmat ovat lisddntyneet merkittavasti
1990-luvulta lahtien. Paihdeperheiden hoidon toteutumista on tutkittu viel&d varsin

vahan.

Taman tutkimuksen aiheena oli alle kouluikéisen lapsen péihdeongelmainen perhe
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana. Aiheen tilaaja oli Kuopion kaupungin sosiaali-
ja terveyskeskus. Kuopiossa on tekeilld opinndytetyond tutkimus raskaana olevan
paihdeongelmaisen &idin  hoitopolusta. Koska keskityimme tydssamme alle
kouluikaisen lapsen pdihdeongelmaiseen perheeseen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaana, opinnaytetyomme oli jatkoa télle tutkimukselle. Kiinnostuksemme
aiheeseen lahti siitd, ettda tulemme tyOskentelem&an péihdeperheiden parissa.
Opinnaytety6 antaa valmiuksia paihdeperheen kohtaamiseen.

Tarkoituksena oli kuvata alle kouluikéisen lapsen paihdeongelmaista perhetté sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaana tyontekijoiden nakodkulmasta. Tavoitteena oli saada
tyontekijoilta tietoa péihdeongelman tunnistamisesta, hoitoon ohjautumisesta,
paihdeperheiden tukemisesta, yhteisty0std eri toimijoiden valilla ja tyontekijoiden
kokemuksista paihdehoitotydstd. Tuloksia voidaan hyddyntdd pdihdehoitotyon

kehittamisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin haastattelemalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.
Haastatteluista kerdtyn tiedon pohjalta kokosimme keskeiset tutkimustulokset ja

kehittamisideat.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Péihdeperhe ja paihdeperheen hoito

Tilastokeskus madrittelee lapsiperheen perheeksi, johon kuuluu vahintdén yksi kotona
asuva alle 18-vuotias lapsi (Tilastokeskus 2008). Paihdeongelmalle ei ole olemassa yhta
ja  aincaa  madritelmdd.  Duodecimin  Pdihdelddketiede-kirja ~ maéarittelee
paihderiippuvuuden WHO:n julkaiseman ICD-10-kriteerien mukaisesti. Kriteereita on
maadritelty kuusi, joista kolmen tai useamman on esiinnyttava yhtéaikaisesti kuukauden
ajan viimeisempien 12 kuukauden aikana. Kriteerit ovat seuraavat: voimakas himo tai
pakonomainen halu ottaa pdihteitd, kyky hallita paihteen kayton aloittamista, méaraa tai
lopettamista on heikentynyt, vieroitusoireiden ilmaantuminen pdihteen kayton
paattyessd tai vahentyessd, sietokyvyn Kkasvu, kdytdon muodostuminen eldaman
keskeiseksi asiaksi ja kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista,
joista ké&yttdja on tietoinen tai joista hdnen voidaan olettaa olevan tietoinen.
(Poikolainen 2003, 77.) Paihdeperhe maaritelladn perheeksi, jossa joku perheenjdsen
kayttada jotain paihdetta siind maarin, ettd se haittaa perheen vuorovaikutussuhteita ja
heikentad yleistda hyvinvointia (Mékeld 2001, 4069-4073). Raskaana olevista dideista
kuudella prosentilla on jonkinlainen riippuvuus laékkeisiin, huumeisiin tai alkoholiin.
Myds péaihteiden sekakéyttd on melko yleistad. Tdmé tarkoittaa sité, ettd noin 3600 lasta
altistuu jo sikitaikana paihteille. (Heino ym. 2008, 11.) Péihteiksi luetaan alkoholi,
rauhoittavat  ladkkeet, uni- ja kipuladkkeet, huumausainelaissa maéaritellyt
huumausaineet ja muut paihdyttdvat aineet kuten liuottimet (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2000, 37).

Paihdeperheitd hoidettaessa suositellaan kaytettdvaksi perhekeskeistd tyotapaa, jolloin
perhe voi pohtia yhdessd mahdollisia muutostavoitteita. Padihdeongelmaisille
vanhemmille hoitoa suunniteltaessa lasten on hyvé olla l4sné. Lapset huomaavat, etta
Kielletyistd asioista voi puhua ja vanhemmat ovat halukkaita muutokseen.
Perhekeskeistd hoitoty6ta tulee lisatd pdihdehuollossa. Sen on todettu parantavan

hoitotuloksia ja olevan tehokkaampaa kuin yksilon hoito. Talla hetkelld



paihdeperheiden hoito on pirstaleista, jakautunut lilan moneen paikkaan.
Paihdeperheiden hoitotyd usein keskittyy vain vanhempien ongelmiin ja lasten
nakokulmat jaavat huomioimatta. (Makelda 2001, 4069-4073.) Kuopion kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon yhtend painopisteend on lasten ja lapsiperheiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen, mitd opinndytetydémme sivuaa (Kuopion

sosiaali- ja terveyskeskus 2008).

Paihdehuollon palveluja on tarjottava asiakkaalle, h&dnen perheelleen ja l&heisilleen tuen,
avun ja hoidon tarpeen mukaan (Kajantola 2006). Paihdeperheet kaipaavat tukea
jokapaivéiseen elamaan. Lapset ovat monelle syy pysya raittiina, ja heidan lasnéolonsa
tukee péihteettomyyttd. Jokainen paihdeperhe tulee kohdata yksiléllisesti, ja hoito tulee
suunnitella voimavaralahtgisesti. (Jokinen 2005, 32-43.) Péihteiden kayttd on koko ajan
kasvava ongelma. Suomessa ei ole pdihdeéitien pakkohoitolakia, ja suurin ongelma
lienee hoidon saatavuuden véhaisyys. (Pajulo & Kalland 2006, 2603-2610.)

Sosiaali- ja terveyslautakuntien tehtdvand on péihdehuollon palvelujen ja
toimenpiteiden jarjestdminen ja kehittdminen kunnissa. Ensisijaisesti palvelut tulee
jarjestdd avohuollon piiriin, jolloin ne ovat helposti saatavilla. Tavoitteena on, etté
asiakas voi oma-aloitteisesti hakeutua hoitoon. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2007, 129-130.) Ensisijaisesti perheen tilanteen kartoittaminen kuuluu sille yksikdlle,
jossa paihdeongelma tulee esille. Lapsen ja perheen auttamiseksi saattaa olla tarpeen
tehdd yhteisty6td perheen eldméé&n kuuluvien tahojen kanssa. (Havio, Mattila,
Sinnemaki & Syysmeri 1994, 169.)

2.2 Vanhempien paihteiden k&yton vaikutus lapseen

Paihdeperheessa lapselta usein puuttuu hyva ja turvallinen suhde vanhempiin tai
ldheiseen ihmiseen. Aikuiseksi kasvaminen vaatii turvallisen aikuisen l&sndolon (Taitto
2002, 18). Lapsen kehitykselle on oleellista, ett4 hoitajan ja lapsen valilla on turvallinen
vuorovaikutussuhde (Pajulo & Tamminen 2002, 3009-3012). Pdihteiden kaytto
aiheuttaa vaaristyneen vuorovaikutuksen vanhemman ja vauvan valille. Viestien

tulkitseminen vaikeutuu, ja se aiheuttaa jannitteitd suhteeseen. (Pajulo 2003, 1335-



1342.) Kiintymyssuhteen laatu antaa suuntaviivat lapsen mySéhemmalle kehitykselle.
Turvaton kiintymyssuhde johtaa herkasti tunne-eldman hairidihin. Lapsi voi oireilla
aggressiivisesti ja erilaisin kéaytéshairidin. (Pajulo & Tamminen 2002, 3009-3012.)
Lapsi ei opi sdateleméén tunteitaan tai muodostamaan késitystd itsestdén, jos herkka
vuorovaikutussuhde  puuttuu  (Koponen 2006, 12). Perheen keskindisen
vuorovaikutussuhteen puuttuminen voi aiheuttaa lapselle alemmuudentunnetta
(Itdpuisto 2008, 84-93). Lapsi voi pelédtd hylatyksi ja torjutuksi tulemista (Taitto 2002,
21). Vanhempien alkoholin véarinkdyttd on altistava tekija lapsen mydhemmalle
alkoholin kaytolle (Brown ym. 2002, 113-122). Vanhempien pdihteidenkaytté on
yleisin yksittéinen syy lasten psyykkisiin hairidihin (Méakeld 2001, 4069-4073).

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut pdihdeperheiden tukena

Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin Suomen
perustuslain  (731/1999) mukaan. Muun muassa lastensuojelulaki (417/2007) ja
paihdehuoltolaki (41/1986) ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollossa pdihdeperheiden
hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Fyysisen hoidon ja emotionaalisen tuen
laiminlyénnin riski on suurentunut lapsilla, joiden perheissa pdihteiden kéayttdé on
ongelma (Puustinen-Korhonen 2007, 402).

Sosiaalinen verkosto tarjoaa yksilolle henkistd tukea, materiaalista apua, palveluja,
tietoa ja uusia ihmissuhteita (Ryyndnen 2001, 109). Emotionaalisen tuen merkitys on
suuri. Paihdeperheissé puoliso ja lapset ovat tarked sosiaalinen tuki. Muu sosiaalinen
verkosto koostuu paaasiassa omasta perheestd, ystavistd sekd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista. Sosiaalinen verkosto tukee péihteettomyyttd ja lisdd hoidon
onnistumisen mahdollisuutta. Sosiaalinen tuki auttaa pdihdevanhempia kasvamaan
vanhemmuuteen. (Jokinen 2005, 32-43.) Tukea tarvitaan hoidon aloittamisessa seka
paihdehoidossa pysymisessd. Sosiaalisen verkoston ja ammattilaisten tuki on térke&da
hoidon onnistumisen kannalta. (Paavilainen, Sorsa & Asted-Kurki 2004, 240-252.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdn perusosaamiseen kuuluu péihteiden kéayton

puheeksi ottaminen, tunnistaminen ja hoitoon motivoiminen. Péihteiden kayton
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puheeksi ottaminen on luonnollinen osa tydskentelyd, se on valittamistd ja
ammattitaitoa. Tyontekijan tulee kiinnittdd huomiota tapaan, jolla ongelma otetaan
puheeksi. Paihdeongelma ei aina ndy ulospdin, vaan tyontekijoiltd vaaditaan taitoa lukea
asiakkaan verbaalisia ja non-verbaalisia viestejd. Erilaisilla  kysely- ja
haastattelulomakkeilla  helpotetaan ~ ongelmakayton  vaikeuden  maarittamista.
Terveydenhuollossa kéytetddn nykyisin laajasti AUDIT-testia (Alcohol Use Disorders
Identification Test), joka on todettu tehokkaaksi alkoholin suurkulutuksen
tunnistamiseen. Tyontekijan tulee painottaa asiakkaalle pédihteiden kayton terveysriskeja
ja  pdihdeongelman vaikutuksia sosiaaliseen toimintakykyyn. Tuloksellisinta
paihdeongelman hoito on, kun ongelmaan puututaan ajoissa. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 151-157.)

Paihdeongelmainen tulee kohdata ammatillisesti, kunnioittavasti, myonteisesti ja
hyvaksyvasti. Tyontekija pyrkii ymmartaméaan asiakasta olemalla avoin, aito ja lasna
oleva. Ammattitaitoinen tyontekija kéasittelee asiakkaan herdttaméat kielteiset tunteet
siséisesti antamatta niiden vaikuttaa hoitosuhteeseen. (Havio ym. 1994, 50.)
Luottamuksellisessa hoitosuhteessa tyontekija pyrkii auttamaan ja ymmartdmaan
asiakasta. Luottamuksellisuus edellyttdd, ettd péaihteenkayttdja kokee olevansa
hyvaksytty, pystyy puhumaan avoimesti asioistaan ja voi olla oma itsensé.
Hoitosuhteessa tyontekijan rehellisyys ja rohkeus on ensiarvoisen tarkedd, silla
asiakkaan toivon palauttaminen ja yllapitaminen edellyttavat onnistumisen kokemuksia.
(Inkinen ym. 2000, 130-135.)

Seuraavassa kasittelemme sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista neuvolatyon,
lastensuojelun, péihdepalveluséation ja ensikodin roolia péihdeperheiden tukemisessa.
Nama ovat niit4 paihdeperheiden sosiaalisen verkoston toimijoita, joiden ndkokulmasta

kuvaamme téssé tutkimuksessa perheiden asiakkuutta.

2.3.1 Neuvolatyo

Paihdeongelmien tunnistaminen on tarkeda &itiys- ja lastenneuvolassa. Jokaiselta

neuvolan asiakkaalta kysytaan alkoholin- ja huumeiden kaytosta. Terveydenhoitajilla on
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oltava valmiudet ottaa puheeksi alkoholinkdyttd6 ongelmatilanteissa, ja huumeiden
kaytosta on kysyttdva suoraan. Moni huumeidenkayttdja yrittaa peitelld ongelmaansa

eiké kerro siitd oma-aloitteisesti. (Puustinen-Korhonen 2007, 400-402.)

Kuopion yliopistossa oli tutkimushanke, jonka tarkoituksena oli kehittdd terveytta
edistdvia toimintamalleja ja tyomenetelmia moniammatillisena  yhteistyona.
Tutkimuksessa kohderyhméné olivat neuvoloiden, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
ja  terveyskeskuksen avovastaanottojen  sairaanhoitajat ja  terveydenhoitajat.
Tutkimuksessa selvitettiin, miten hoitaja tunnistaa tydssaan alkoholin suurkuluttajan ja
kuinka han toimii kohtaamistilanteessa. Hoitajat kéyttivat tunnistamiseen erilaisia
menetelmid ja tyovélineitd. K&aytdssé olivat sanalliseen vuorovaikutukseen liittyvat
menetelmat, joihin kuuluivat keskustelu, haastattelu ja vuorovaikutus. Asiakkaan
arviointiin liittyvia menetelmié olivat strukturoidut kirjalliset testit sekd muu materiaali
esim. AUDIT, alkometriin puhalluttaminen ja laboratoriokokeet. Yhtend menetelména
kaytettiin my6s havainnointia, jossa asiakkaan vointia tarkkailtiin aistinvaraisesti.
Ympéristostd havainnoitiin my6s tapaturmien yhteyttd alkoholin suurkulutukseen.
Tarkeédna tyovalineend oli yhteisty6 asiakkaan ja moniammatillisen tyéryhman kanssa.
(Behm, Pietila & Kankkunen 2007, 27-30.)

Vuonna 1972 kansanterveyslaki saati terveysneuvonnan osaksi lakisaateista kunnallista
terveydenhoitoa. Lastenneuvolan tavoitteina ja tehtdvind on mm. luoda vanhemman ja
lapsen vélille turvallinen, vastavuoroinen kiintymyssuhde ja tukea vanhemmuutta.
Neuvolan tehtdvand on my0ds varhainen tunnistaminen ja puuttuminen perheen
mahdollisiin ongelmiin. Laadukas neuvolatyd edellyttdd henkilokunnan jatkuvaa

kouluttautumista. (Hermanson 2008.)

2.3.2 Lastensuojelu

Lastensuojelu kasitetddn laajasti lasten suojeluksi. Lastensuojelun tarkoituksena on
vaikuttaa yleisesti lapsen kasvuoloihin, tukea vanhempia kasvatustehtévissa ja suojella
lasta. Suomessa on lastensuojelulaki, joka madrittelee tarkemmin lastensuojelun

perustehtavat. (Sosiaaliportti 2009.)
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Neuvolatyolld ja lastensuojelutyolla on  suuri  merkitys, kun puhutaan
paihdeongelmaisen tunnistamisesta ja auttamisesta (Pajulo & Tamminen 2002, 3009-
3012). Lastensuojelua kohtaan perheilld on ristiriitaisia tunteita: sitd arvostetaan, mutta
samanaikaisesti vanhemmat pelkaavéat lasten huostaanottoa (Jokinen 2005, 32-43).
Lastensuojelun tulee puuttua tarpeeksi ajoissa ongelmiin, jotta lapset eivat altistu
vanhempien pdihteidenké&ytolle (Backmark-Lingvist ym. 2007, 1151-1154).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6lla on velvollisuus ilmoittaa lastensuojelun
tarpeessa olevasta lapsesta sosiaalilautakunnalle. 1lmoituksen voi tehda kuitenkin kuka
tahansa henkild, joka on huolestunut lapsen hyvinvoinnista. Lastensuojeluilmoituksen
tarkoituksena on puuttua lapsen turvattomuuteen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. (Lastensuojelun keskusliitto 2009.) Sosiaalipaivystyksen sosiaalityontekijalla
on velvollisuus tarpeen vaatiessa puuttua valittdmasti lapsen tilanteeseen. Lapsi on
sijoitettava kiireellisesti kodin ulkopuolelle, jos tilanne sitd vaatii. Muutoin perhe
ohjataan perhesosiaalityontekijalle, joka selvittdd perheen tuen tarpeen. (Turun
kaupunki 2008.) Viimeisin keino turvata lapsen kasvu ja kehitys lastensuojelutydssé on
huostaanotto. Toimenpiteeseen ryhdytdan, kun avohuollon tukitoimet eivét ole enéda

riittavia, mahdollisia tai sopivia. (Raty 2007.)

2.3.3 Paihdepalvelusaatio

Kuopion a-klinikka lopetti toimintansa 31.12.2005, jolloin se muuttui nykyiseksi
Kuopion seudun péaihdepalvelusaatioksi (Blafield 2005). Paihdepalvelusaation
tarkoituksena on péihde- ja muiden riippuvuusongelmien ennaltaehkéisy seka
syrjaytymiseen liittyvien ongelmien vahentdminen (Kuopion seudun
paihdepalvelusdatio 2009 a). S&ation perustajayhteisdja ovat julkinen sektori, kolmas
sektori ja kuusi valtakunnallista paihdejarjest6d. Kuopiossa péihdeklinikka tuottaa
paihdeongelmaisille ja heiddn l&heisilleen avohoitopalveluja.  Sairaanhoitajan
vastaanotolla on avokatkaisuhoitoa, valvottua ladkkeenjakoa, akupunktioryhmd ja
antabusryhmé. Valvottu pdivittdinen tai harvennettu laddkkeenjako, huumeseulat ja
laboratoriokokeet, psykososiaalinen kuntoutus, hoitosuhdekdynnit, 14&karisséa kaynnit,

hoitokokoukset (potilas, omahoitaja, 1adkéri ja sosiaalityontekijé), perhe- ja verkostotyo
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ja tarvittavien tukipalvelujen liittdminen hoitoon kuuluvat korvaushoidon piiriin.
Kuopion seudun péihdepalveluséation péihdeklinikka tarjoaa myds hoitosuhdety6té.
Tyomuotoja ovat alle 20-vuotiaiden arviointijaksot ja hoitosuhdety®, aikuisten
hoitosuhdetyd, yksilo-, pari-, perhe- ja verkostotyo, tyopaikoilta hoitoonohjaukset seké
yhdyskuntapalvelujaksot. (Kuopion seudun péihdepalvelusdatio 2009 b). S&atio tarjoaa
hoito- ja  kuntoutuspalveluja sekd asiantuntijapalveluja.  N&iden  lisaksi
tarjotaankehittdmis-,  koulutus-,  tiedotus-, tutkimus- ja  valistustoimintaa.

Paihdepalvelussa tarvitaan erityisosaamista. (Kuopion seudun paihdepalvelusaatio 2009

a.)

Tutkimustulosten (Alho, Kankkunen & Pietila 2008 ) mukaan péihdehuollossa tulee
huomioida aikaisempaa enemman &idin yksilollisié tarpeita. Hoitosuunnitelma laaditaan
selkeédsti ja avoimesti yhdessa perheen kanssa. Hoidon ja paihteettémyyden
onnistumisen kannalta tarvitaan riittdvan pitkaaikainen hoitojakso. Asiakkaan vanhojen
traumojen késittely, paihteiden kaytolle altistavien riskitekijoiden kartoittaminen seka
mahdollisten mielenterveysongelmien hoitaminen vie aikaa. Péihteidenkdyton
aloittamiselle ja jatkamiselle altistavia tekijoita ovat lapsiperheen arjen ylikuormitus ja
siitd johtuva uupumus. Péihdehoidossa on siis tarkeda puhua entistd enemman arjen
sujuvuudesta ja didin jaksamisesta sekda mahdollistaa perhetyon tuki sitd tarvitseville.
(Alho ym. 23-29.)

2.3.4 Ensikoti

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujérjesto, joka tukee vaikeassa
ja turvattomassa elaméntilanteessa olevia perheitd. Tarkoituksena on ehkaistd myos
perhe- ja l&hisuhdevékivaltaa. Liitto toimii  keskusjarjestond 28:lle  eri
jasenyhdistykselle, jotka vyllapitdvat 11 ensikotia, seitsemdd péaihdeongelmiin
erikoistunutta ensikotia ja 14 turvakotia. Osa jasenyhdistyksistd keskittyy
avopalveluiden tuottamiseen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2006.) Suomessa péihde-
ensikodit tarjoavat odottavalle didille apua jo raskauden aikana. Suurin osa dideista
ohjautuu hoitoon sosiaali- ja/tai terveysalan tyontekijoiden vélitykselld. Hoitoon voi

hakeutua myds oma-aloitteisesti. Ensikodissa opetellaan selviytymaan tavallisesta
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arjesta ilman paihteitd. (Pajulo & Kalland 2006, 2603-2610.) Toiminnan tavoitteena on,
ettd paihdediti oppii tulkitsemaan vauvan viestejd ja sopeutuu hiljalleen uuteen
elaméntilanteeseen. Hoitojakso kestéa vahintdan puoli vuotta riippuen siitd, miten asiat
alkavat sujua é&idin ja lapsen valilla. (Pajulo & Tamminen 2002, 3009-3012.)
Tahanastisten tutkimustulosten perusteella ensikotihoidon jalkeen kolmasosa selviytyy
ilman ulkopuolista apua, kolmasosa tarvitsee tukea ja kolmasosalta lapsi sijoitetaan
kodin ulkopuolelle (Pajulo & Kalland 2006, 2603-2610).

Vuonna 1998 Suomessa alkoi valtakunnallinen Pida kiinni -projekti, jonka
tarkoituksena oli kehittdd ajankohtainen hoitojérjestelma raskaana oleville ja juuri
synnyttaneille paihdeéideille (Andersson 2001, 9). Osana projektia perustettiin Turkuun
viisipaikkainen ensikoti Pinja. Pinja oli ensimméinen pdaihdeongelmiin erikoistunut
ensikoti. Pinjan hoidon tavoitteena oli tukea é&itien péaihteetontd eldmad raskauden
aikana ja minimoida ndin mahdolliset sikidvauriot. Tdman lisaksi tavoitteina olivat didin
ja syntyvén lapsen terveen vuorovaikutussuhteen ja normaalien arkieldmén taitojen
tukeminen. (Stormbom 2001, 57.) Myb6hemmin Suomeen on perustettu lis&é
paihdeongelmiin erikoistuneita ensikoteja. Muun muassa Kuopiossa toimii yksi
paihdeongelmien hoitoon erikoistunut ensikoti Pihla, jota yllapitdéd Kuopion
ensikotiyhdistys ry. Asiakkaat ohjautuvat Pihlaan oman asuinkunnan sosiaalityontekijan
kautta. Asiakkaat ovat raskaana olevia tai jo synnyttaneitd naisia. Kuopiossa toimii
myos ensikodin  avopalveluyksikk6 ~Amalia, jonka palvelut on suunnattu

paihdeperheille, joissa on alle kolmevuotias lapsi. (Kuopion Ensikotiyhdistys ry 2009.)

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan Kkehittd4
paihdeongelmaisen perheen hoitoty6tad sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata alle kouluikéisen péihdeongelmaista perhettd sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakkaana tyontekijoiden nakokulmasta.
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Tutkimuksessa haettiin vastauksia kysymyksiin:

Miten tunnistat paihdeongelmaisen asiakkaan hoitoty6ssa?
Miten hoitoon ohjaudutaan?

Miten eri hoitotahot tukevat paihdeperheita?

Millaista yhteistyo on eri toimijoiden ndkokulmasta?

Miten hoitajat kokevat paihdeongelmaisen vanhemman kohtaamisen hoitotyossa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydssa  kaytettiin - kvalitatiivista eli  laadullista tutkimusmenetelmaa.
Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on, ettd kohdetta tutkitaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 164.) Keskityimme pieneen madraan haastateltavia, jolloin tapauksia
kasiteltiin ainutlaatuisina ja aineisto tulkittiin sen mukaisesti. Opinndytetydémme
tarkoituksena oli kuvata tyontekijoiden henkilokohtaisia tunteita, toiveita ja
kokemuksia, jolloin laadullinen tutkimusmenetelm& oli luonnollisin  valinta.
Paihdeperheiden hoitoon liittyvia tutkimuksia on saatavilla hyvin véhadn Suomessa.
Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin alueille, joista on vain vadhan aikaisempaa
tutkimustietoa (Nieminen 1997, 220). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto
kerdtd&n usein haastattelulla ja kokemukset tuotetaan puheen muodossa (Vilkka 2005,
100).
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto keréttiin teemahaastattelumenetelmalld. Teemahaastattelu on
lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto (Hirsjarvi ym. 2009, 208).
Teemahaastattelun runko sisélsi tutkimuskysymyksiin liittyvdt perusteemat, joiden
pohjalta keskusteltiin ja tehtiin jasentelevid kysymyksia. (LIITE 1) Teemoina olivat
paihdeongelmaisen tunnistaminen, hoitoon ohjautuminen, paihdeperheiden saama tuki,
yhteisty6 ja hoitajien omat kokemukset paihdeongelmaisen kohtaamisesta. Valitsimme
aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, koska tarkoituksena oli selvittad
haastateltavien omia kokemuksia, tunteita ja ajatuksia. Kysymykset esitettiin
mahdollisimman neutraalisti. Haastattelutilanne oli avoin ja haastateltavat saivat puhua
varsin vapaamuotoisesti. Tarkat muodot ja jarjestykset eivat ole luonteenomaisia
teemahaastattelulle (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47).

Haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna. Yhteen haastatteluun kului aikaa puolesta
tunnista tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin analysoimista varten. Etuké&teen valittu
tutkimusjoukkomme  koostui Kuopion paihdepalvelusaation, Ensikoti Amalian,
lastensuojelun ja lastenneuvolan tyontekijoistd. Haastattelut tehtiin vuonna 2009.

Haastateltavat valittiin yksikoist4, joissa tehtiin ty6ta paihdeperheiden kanssa.

Haastattelut sovittiin etukateen. Haastateltavalle kerrottiin puhelimessa tulevan
opinndytetyon aihe ja tutkimuskysymykset, jotta tutkimukseen osallistuja pystyi
valmistautumaan aiheeseen. Tutkimukseen osallistuvalle kerrottiin haastattelun olevan
luottamuksellinen eli aineisto tuli vain tutkijoiden kayttdon ja se hdvitettiin prosessin
paatyttyd. Haastattelutilanteet pyrittiin  pitdmaan mahdollisimman hairiottdmassa
tyohuoneessa. Haastattelutilanteet olivat tunnelmaltaan rauhallisia ja kiireettomia,
haastatteluihin oli varattu jokaisessa yksikossa tarpeeksi aikaa. Haastateltavat kertoivat
avoimesti omista kokemuksistaan, jolloin tilanteista tuli hyvinkin intiimejd. Ennen
jokaista haastattelua sovimme etukdateen tyonjaosta kysymysten esittdmisessa, nauhurin
kaytdssd ja muistiinpanojen tekemisessd, ja vaihdoimme néitd tehtévid joka
haastattelukerralla. Padasiallisesti vain toinen meista esitti kysymyksia, talla pyrimme
pitdimaan haastattelutilanteen mahdollisimman selkednd. Haastattelut toteutuivat ldhes
poikkeuksetta keskeytyksettd, mutta osan haastatteluista keskeyttivat asiakkaiden

yhteydenotot tyontekijoihin hetkeksi.
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Tutkimukseen haastateltiin nelj& tyontekijad sosiaali- ja terveysalalta. Tutkimuksessa
saavutettiin kylldisyys. Aineisto on riittdva, kun samat asiat kertaantuvat haastatteluissa
(Hirsjarvi ym. 2009, 182).

4.3 Aineiston analyysi

Aineistosta tehtiin sisallénanalyysi. Aineistoléhtoisella siséllonanalyysilla tarkoitetaan
kolmivaiheista prosessia, jossa aineisto ensin pelkistetaan, sitten ryhmitelladn teemoihin
ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet (Hirsjarvi & Hurme 2000, 108). Haastattelut
kuunneltiin ja aukikirjoitettiin sana sanalta, jolloin sivuja kertyi 35 (rivivali 1).
Aukikirjoittaminen tehtiin heti haastattelun jalkeen. Aineistoon perehdyttiin tarkasti
lukemalla haastattelut useaan kertaan. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi jatkui
aineiston pelkistamiselld, jossa haastatteluista karsittiin tutkimukselle epdolennainen
pois. Pelkistdmisvaiheessa alkuperdisilmauksien ajatuskokonaisuudet tiivistettiin

muutamaan Yyleiskieliseen sanaan. (Kuvio 1)

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS

”"Meilld ja minulla on ihan tapana | Suullisesti kysytdan péihteidenkayttoa.
suullisesti kysya, ihan muiden
terveystottumusten mukana tupakointia,
alkoholin  kayttd, huumeiden kaytto,
huumehistoria.”

”Koska tota niin, se on jotakin semmosta, | Etsitddn voimavaroja yhdessé.
ihmisten voimavarojen yhdessa etsimista,
autetaan  ihmistd auttamaan itse&dén

tyyliin.”

Kuvio 1: Alkuperaisilmausten pelkistaminen
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Pelkistamisen jalkeen samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin
ensin alaluokiksi, sitten ylaluokiksi ja lopulta yhdistaviksi luokiksi. (Kuvio 2)
Yhdistivaksi luokiksi muodostuivat viisi teemahaastattelukysymystdmme, joista
pyrittiin luomaan teoreettisia késitteitd. Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa kasitteita

yhdistamaélla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen.

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Paihdeongelman késittely | Asiakkaan tukeminen Miten eri hoitotahot

Varhainen puuttuminen tukevat paihdeperheita?

Etsitdadn voimavaroja

yhdessa

Hoitosuunnitelman

laatiminen

Neuvolan keinot ongelman | Paihdeongelman Miten tunnistat

tunnistamisessa : . . .
tunnistaminen paihdeongelmaisen

Raskausajan seuranta asiakkaan hoitotyossa?

Pdihdeongelman
kieltdminen

Kuvio 2: Aineiston luokittelu

5 TULOKSET

Késittelemme jokaista tutkimuskysymystd erikseen selkeyttddksemme tulosten
tarkastelua. Haastattelimme kolmea sosiaalityontekijdd ja yhta terveydenhoitajaa
Kuopion kaupungin alueelta. Haastateltavien tyokokemus vaihteli 14-25 vuoteen

sosiaali- ja terveysalalla.
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5.1 Paihdeongelmaisen asiakkaan tunnistaminen hoitotydssa

Paihdeongelmaisen asiakkaan tunnistamiseen kéytettiin monia keinoja. Tyontekijoiden
mukaan ongelman tunnistaminen vaati péihdeasioiden puheeksi ottamista.
Lastenneuvolassa hoitaja selvitti paihteiden kayttéd muiden terveystottumusten ohella.

Paihdeongelmien tunnistamista haastateltavat kuvasivat esimerkiksi seuraavasti:

’

“Keskustellaan, sitd se on, keskustelun kautta.’

”Meilla ja minulla on ihan tapana suullisesti kysya, ihan kaikkien
muidenkin  terveystottumusten mukana tupakointia, alkoholinkayttoa,
huumeiden kdytto huumehistoria.”

Vanhemmat saattoivat ottaa paihteiden kayton myds itse puheeksi. Tyontekijét kokivat,
ettd raskausaikana paihdeongelmiin haettiin helpommin apua, raskaus oli motiivi
paihteettdomyyteen. “Raskaus kannattelee pdihteettomyyttd, ditien on helppo olla
pdihteettomid.” Lasten ollessa pienid avun hakeminen koettiin vaikeammaksi.
Tyontekijoiden mukaan vanhempien pelko viranomaisia kohtaan vaikeutti
paihdeongelmasta puhumista. Paihdeongelman myontdminen oli ensimmainen askel

avun hakemisessa.

“Jotenkin minulla on semmoinen kuva, ettd jos ne lapset on pienempia,
ajatellaan, ettéd ongelma ei ole tullut esille tai se syntyy vasta siiné kohtaa,
niin silloin se kertominen ja asian puheeksi ottaminen on varmasti hirveéan
paljon vaikeampaa”

"Et tilanne on tosi pitkdlld ja onkin jo hyvdlla mallilla, jos se nahaan se
ongelma ja haetaan apua.”

Lastenneuvolassa keskustelun apuna kaytettiin kyselylomakkeita, joilla selvitettiin
asiakkaan pdihteiden kaytt6d. Hoitaja koki, ettd kyselylomakkeen téyttdmisen jalkeen
ongelmasta keskusteleminen oli helpompaa. Hoitaja kuvasi puheeksi ottamista

seuraavasti:
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”Se on minun mielestd aika hyvd ldhtokohta asian puheeksi ottamiseksi ja
niiden tietojen esille saamiseen.”

’

"Ainakin asiasta keskusteleminen on sen jdlkeen helpompaa.’

Edella mainituista keinoista huolimatta paihdeongelmaa ei aina tunnistettu. Asiakas ei
myontanyt ongelmaa, vaikka tyontekijalla olisi ollut vahva epéilys pdaihteiden
vaarinkaytosta. Tyontekijat kertoivat, ettd vanhemmat véhéttelivat paihteiden kayttoaan.

"Sitd viheksytddn ja pienennetddn niitd mddrid.”
”Se on monesti semmosta vdittelyd, ettd onko kdyttéo vai eiko oo.”

"Sitten on tietysti niitd perheitd, joista on koko ajan se epdily, mutta ei
saada sitd varmuutta ja pddstd hoitamaan.”

Paihdeongelman selvittdmiseksi tyontekija seurasi asiakkaan tilannetta tarkemmin

hoitokdynteja lisadmalla. Omia tuntemuksia tilanteesta kuvattiin seuraavanlaisesti:

“Neuvolakdyntejd antaa tihedmpdidn, kaikkiaan sitd selviytymistd yrittdd
tukea enemman ja seurata.

5.2 Péihdeperheiden hoitoon ohjautuminen

Hoitoon ohjautuminen ja hakeutuminen riippuivat yksikon tarjoamista palveluista.
Lastenneuvola toimi yksikkond, jossa paihdeongelmia tunnistettiin. Neuvolan tyontekija
koki, ettd h&nelta puuttui paihdetyon erikoisosaaminen. Tyontekijat ohjasivat asiakkaita
hakemaan apua pdihdeongelmiin péihdepalvelusdatioltd, lastensuojelusta tai

ensikodista.

Kuopion seudun péihdepalvelusaétiolle asiakas hakeutui joko oma-aloitteisesti tai
lahetteelld. Asiakas pystyi oma-aloitteisesti soittamaan paivystavaan puhelimeen tai
tulemaan paikan péélle toimipisteeseen. Hoitoon ohjauduttiin lahetteelld tyoterveydests,

Kuopion kriisikeskukselta ja sosiaalitoimesta. Neuvolasta suositeltiin kdyntejad myos
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paihdepalvelusaatiolle. Hoitosuhteen aloittaminen edellytti tutkimusjaksoa, jonka

aikana kartoitettiin asiakkaan sen hetkiset ongelmat.

”Se voi ldhtee vaikka mistd. Itse tdytyy hakea apua.”

“Jos haluaa hoitosuhteeseen, ni sit laitetaan hoitosuhdejonoon
tutkimusjdlkeen jilkeen.”

Lastensuojeluun asiakkaat ohjautuivat usein ulkopuolisten tahojen kautta, harvoin oma-
aloitteisesti.  Péihdeasioissa yhteyttd otettiin  neuvolasta, terveydenhuollosta,
paihdepalvelusaatioltd, koululta, paivahoidosta ja poliisista. Yksikdiden tyontekijéiden
tai yksittaisen kansalaisen tekeman lastensuojeluilmoituksen perusteella lastensuojelu
alkoi selvittdmaan ja hoitamaan epéilya péihdeongelmasta. Lastensuojeluun

ohjautumista haastateltavat kuvasivat seuraavasti:

1

“Enimmdkseen ne tulee jotakin muuta kautta.’

)

"Tieto tulee meille tai kerddntyy ndkemys just ndiden ilmoitusten kautta.’

Kuopion alueelta ensikodin avopalveluyksikkd Amaliaan vanhemmat ohjautuivat aitiys-
ja lastenneuvolasta ja KYS:n aitiyspoliklinikalta. Huume- ja
laékeriippuvuuspoliklinikalta ja psykiatrian eri hoito-osastoilta ohjattiin hoitoon
lahetteelld paihdeongelman ollessa jo tiedossa. Tydntekijoiden mukaan vain pieni osa
paihdedideistd hakeutui itse kuntoutukseen Amaliaan.

5.3 Paihdeperheiden saama tuki

Haastateltavat kuvasivat, ettd paihdeperheiden tukeminen perustui ldsné&oloon,
kuunteluun, keskusteluun ja ohjaukseen. Se, ettd asiakas myonsi paihdeongelman,
helpotti hoitohenkilékunnan nakemyksen mukaan tuen vastaanottamista ja hoitoon
sitoutumista. Tyontekijat kokivat, ettd hoitoon sitoutuminen vaati perheeltd vastuuta

huolehtia hoidon toteutumisesta.
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)

"Pyritddn, ettd heitd vastuutetaan.’

)

"Pitdd kiinni niistd sovituista asioista ja systeemeistd.’

"Ohjata on meiddn tehtdvd ja tukemaan ja olemaan rinnalla, ei tekemddn
puolesta.”

Tukemisen lahtokohtana oli avoin kohtaaminen tyontekijan ja asiakkaan vélilla.
Asiakkaan omia voimavaroja hyddyntden laadittiin hoitosuunnitelma. "Ettd tavataan
asiakasta yhdessd ja tehddcdn yhdessd niitd suunnitelmia.” Yhdessa vanhempien kanssa
kartoitettiin ongelman syitd ja seurauksia sek& laadittiin tavoitteet kuntoutusjaksolle.
Tyontekijat keskustelivat asiakkaiden kanssa vaikeista, hyvin intiimeistakin asioista.

“Voimavarojen yhdessd etsimistd, autetaan ihmistd auttamaan tyyliin. Me
ollaan semmosia apulaisia siind asiassa.”

Tyontekijd kannusti asiakasta l0ytdmaan itsestddn hyvida puolia pdihdeongelman

rinnalle. Itsetuntoa vahvistettiin luomalla positiivisia tunteita ja kokemuksia.

"Ymmdrrystd, aikaa ja tukemista.”

“Niilld perheilld on muutakin kuin se pdihdeongelma — Ni siind on paljon
semmosta hyvaa, jonka pohjalta tehdd sitdi tyotd.”

Tyontekijat nakivat vertaistuella olevan merkitysta perheiden paihdekuntoutumisessa ja
kuvasivat, “Etti se vertaistuki on ratkaisevan tdrked tuki.” Vertaistukiryhmissé
kdyminen tuki pdihteettomyyttd. Ryhmid jarjestettiin sek& perheille ettd heidan
laheisilleen. Ryhmaétilanteet olivat keskustelevia tai toiminnallisia. Haastateltavat
kuvasivat, ettd asioiden késittely ryhméssa oli vanhempien mielestd helpompaa., kun
kaikki jasenet olivat tasa-arvoisia. Tyontekijat kuvasivat vertaistuen merkitystéd

seuraavasti:

“Tavoitteena on ollut kehittid tdmmdistd vertaistuellista toimintaa ja
perheiden kohtaamismahdollisuuksia.”
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"Sielld on kuitenkin niitd tukiryhmid ldheisille, ettd sekin on jo jotain
apua siihen paihdeongelmaan. Etta, jos ei itse kdyttdjdlle niin ldheiselle.”

Haastateltavien n&kemysten mukaan péihdeperheiden tukeminen edellytti riittdvaa
yhteisty6té eri tahojen valilla. Moniammatillisessa tyoryhméssa vedettiin suuntaviivoja
alkavalle pdihdekuntoutukselle. Verkostoneuvottelussa pohdittiin yhdesséd perheen
tilannetta ja etsittiin ratkaisuja ongelmiin. Verkostoneuvotteluihin  kokoontui
hoitohenkilokunta, tarpeen mukaan perhe ldheisineen ja viranomaisverkostoa.

Laajoissa verkostoneuvotteluissa toimi koulutetut verkostovetajét.

” -- Asiakkaat saavat pyytaa sit lahiverkoston, jonka haluavat ja me taas
sit tdtd viranomaisverkostoa.”

“Keskustelut viedddn yhteiseen mietintddn, siihen neuvotteluun, jossa on
kaikki ne ihmiset, jotka on téan eldmassa mukana ja pohditaan sita.

Asiakkaan pdaihdeongelman laajeneminen ehkaistiin lastenneuvolan varhaisella
puuttumisella ja avohuollon tukitoimenpiteilld. Tyontekijat yhdessa perheen kanssa
pohtivat mahdollista lastensuojelun asiakkuutta. Asiakkuuden my6td perhe oli
oikeutettu kaupungin perhetyontekijaan, tallda avohuollon tukitoimenpiteella pyrittiin
ehkaisemaan lasten huostaanotto. Haastateltavat kertoivat, ettd perinteisessé perhetyossa
kayntikertoja ~ oli  yhdestd  kahteen  kertaan  viikossa, intensiivisessa
perhetydskentelymallissa viisi kertaa viikossa. Perheelle voitiin nimittdd myos

tukihenkil6 tai -perhe.

“Laki sanoo, ettd ensin pitdd ottaa niitd avohuollon tukitoimenpiteitd ja
me ollaan yks niistd. Lastensuojelu on niitd avohuollon tukitoimenpiteitd”

”-- Pit4a olla lastensuojelussa ennen kuin sitd apua saa ja se on varmasti
aika korkea kynnys joillekkin.”

Tyontekijat antoivat tukea yksil6llisesti myods lapsille. Lapsen hyvinvoinnin ja
tulevaisuuden turvaaminen oli etusijalla. Hoitotyontekija kohtasi lapsen kahden kesken

ja keskusteli sopivia tydmenetelmia kayttéden perheen tilanteesta. "Tavataan lapsia yksin
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’

Jja vanhempia yksin, ettd tavataan koko perhettd. Et me tehddn ihan pientenkin kanssa.’
Paihdeongelmaisen vanhemman kanssa tyontekija keskusteli lapsen hyvinvoinnista ja

mahdollisuuksista luoda turvallinen kasvuymparisto.

"Kylld me paljon puhutaan siitd, niistd lasten hyvinvoinnista siind
perheessd.”

Perheiden kokemukset tuen saamisesta olivat haastateltavien ndkemysten mukaan
yksilollisia. Tyontekijat kertoivat, ettd osa perheista koki avun saamisen myonteisend ja
hoito tapahtui yhteistydssa. Tuki koettiin myds asioihin puuttumisena, hoitoon
suostuttiin lapsen huostaan ottamisen pelosta. Haastateltavat kuvasivat perheiden

mielipiteitd esimerkiksi seuraavasti:

)

”Joku kokee sen puuttumisena, joku auttamisena.’

VEttd otetaan meiddn mieliks vastaan, ettd vdltetddn sijoitukselta,
pdihdepalvelusddtion kdynneiltd tai muilta.”

5.4 Yhteisty0 eri toimijoiden nakokulmasta

Paihdeongelmainen perhe sai apua monelta eri taholta. Yhteistyo eri toimijoiden vélilla
koettiin vaihtelevaksi tyontekijoiden nakokulmasta. Avohuollon yksikdiden vélilla oli
tiivistékin yhteisty6td, mutta lastenneuvola jai usein osittain yhteistyén ulkopuolelle.
Haastateltavat kuvasivat, ettd yhteistydssa pyrittiin saumattomuuteen ja Ssaamaan
asiakkaalle suurin mahdollinen hyoty. Paihdeongelman luonne ja yksikkd, jossa
ongelmat olivat tulleet ilmi, maaritti yhteistyon laajuuden. Yhteistyotd tehtiin myos
Kuopion kaupungin eri sosiaali- ja terveysalan yksikdiden seka julkisten toimijoiden

kanssa.

“Lastensuojelu, ensikodit, pdihdepalvelusddtio, sitten on vankilaa,
terapiaa ja pdivdkotia.”
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“Saattaa olla ihan kymmenkunta eripuolen asiantuntijaa siind perheen
hoidossa.”

’

Sit ollaan ton Kuopion kriisikeskuksen kanssa yhteistyossd.’

“Tdllaisissa tapauksissa tarvitaan sité erityisosaamista sieltéa paihdetyén
puolelta ja sitten taas sosiaalitydn puolelta muuta tukemista ja
taloudellista tukemista ja lasten edun huolehtimista, niin sellaisiin meilla
taas taalla ei ole osaamista eika voimavaroja. ”

Yleinen mielipide jokaisessa yksikossa oli, ettd yhteisty6tahojen saannolliset palaverit
olivat véhaisia, eiké& haastateltavien mielesta kasvavien pdihdeongelmien hoitoon ole
mitoitettu riittdvasti resursseja. Tyontekijat ilmaisivat myos huolensa siitg, ettd puutteet
tiedonkulussa aiheuttivat paallekkéisyyksia asioiden hoidossa ja pahimmassa
tapauksessa asiat jdivat hoitamatta kokonaan. Toimijoilta puuttui perheen tilanteen
kokonaiskuva. Perheenkin oli vaikea hahmottaa asioita usean eri viranomaistahon

mukana ollessa. Puutteita yhteistydssa kuvattiin seuraavanlaisesti:

“Ei ole ketddn, joka tuntee kaikki toimijat — Ketd on ymparilld, mitd on
tehty ja mitd on suunnitelmissa.”

"Silld tavalla on paljon luulemista, ei olla perilld asioista.”

5.5 Paihdeongelmaisen vanhemman kohtaaminen

Pdihdeongelmien kasvu ndakyi tyontekijoiden arjessa ja paihdeongelmien hoitoon
kaytetyssé ajassa. “Silld tavalla on kylld lisddntynyt ihan huomattavasti, kylld se on
ihan joka pdivdd pdihdeperheet.” Yleinen nakemys tyontekijoiden keskuudessa oli, etta
alkoholin liséksi huumeet ja mielenterveysongelmat tyollistivat henkilokuntaa
aikaisempaa enemman. Jokainen haastateltava koki pdihdetyon jollain tapaa raskaana,
mutta myo6s palkitsevana. Tyon kannalta onnistumisen kokemukset olivat palkitsevia.
Tyontekijat kokivat, ettei ty6té jaksa, jos asiakkaaseen ei usko. Tyontekijan tuli luottaa,
ettd kaikilla asiakkailla oli toivoa kuntoutumisesta. Pdihdeongelman salaaminen ja
kieltdminen lisdsivat tyontekijan riittdméattomyyden tunnetta. Se koettiin uuvuttavana,

jopa pelottavana. Tyontekijét ilmaisivat huolensa siitd, ettd paihtynyt asiakas saattoi olla
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jopa tyoturvallisuusriski. Lastenneuvolassa padihdety6té tehtiin yksin, jolloin ty6toverin
vertaistuki ja neuvot puuttuivat. Tueksi kaivattiin muita tukijoita ja osaajia, jolloin

vastuuta ei tarvitsisi kantaa yksin.

"Niin ja just sit sellanen, ettd on ihan pakko uskoa ihmiseen, muuten tdtd
tyotd ei jaksa tehdd.”

“"Mutta sitten ndihinkin kuuluu se, ettd jos asiakkaat ovat pdihteissd, ni
siithen liittyy sit tammdnen tyoturvallisuustekijd, et ne tuo omat riskinsa
tihdn tyohon.”

"Kaipaisi tuekseen muita tukijoita ja osaajia. Pystyisi [uovuttamaan
hoitovastuuta muille enemmdn.”

Tyontekijoiden jaksamista pyrittiin - tukemaan tyonohjauksella. Tyodnohjauksen
puuttuminen nahtiin ongelmana lastenneuvolassa. Tyontekijat kokivat, ettd ilman
tyénohjausta omien tuntemuksien purkaminen jai vaillinaiseksi. Haastateltavien
mielestd omien tunteiden késittely ulkopuolisen tydnohjaajan kanssa auttoi jaksamaan
tyossd. Lastensuojelussa, ensikoti Amaliassa ja Kuopion seudun péihdepalvelusééatiolla
tyonohjausta jarjestettiin sédannollisesti joko yksilo-, pari- tai ryhméohjauksena.
Lastensuojelussa sopivan tyonohjaajan ldytaminen yksikdn ulkopuolelta oli valilla
vaikeaa. Tyon kuormittuessa liikaa, tyontekijalla oli mahdollisuus hakeutua
tyoterveyshuollon kautta psykologille. Haastateltavat kertoivat tyoénohjauksesta ja sen
merkityksesta:

"Sddnnollistd tyonohjausta meilld ei ole ollut. Olen kokenut aikalailla
puutteena.”

’

“Meilld on neljdn viikon vdlein tyénohjaus.’

’

“ltketdicin ja nauretaan. Silld tavalla jaksaa tdssd tyossd.’
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata alle kouluikéisen lapsen paihdeongelmaista
perhettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana tyontekijoiden néakokulmasta.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittad paihdeongelmaisen perheen
hoitotyGtd  sosiaali- ja  terveydenhuollossa.  Tulokset antavat  vastaukset
tutkimuskysymyksiin, joilla haluttiin ~ selvittdd miten tyontekijat tunnistivat
paihdeongelmaisen asiakkaan hoitotydssa, miten hoitoon ohjauduttiin, miten eri
hoitotahot tukivat paihdeperheitd, millaista yhteistyo oli eri toimijoiden nakokulmasta ja
miten hoitajat kokivat pdihdeongelmaisen vanhemman kohtaamisen hoitotydssa.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla.

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd vastuu paihdeasioiden puheeksi ottamisesta jéi usein
tyontekijalle. Teoksessa Neuvolatyén kasikirja (Puustinen-Korhonen 2007, 400-402)
todetaan, ettd hoitajilla on oltava valmiudet ottaa puheeksi péihteiden kaytto.
Tutkimuksemme haastateltavat kokivat, etta heilld oli valmiuksia keskustella paihteiden
kaytosta asiakkaiden kanssa. Paihteidenkayttoa selvitettiin muiden terveystottumusten
ohella erilaisilla strukturoiduilla kyselylomakkeilla. Behmin ym. (2007) tutkimuksen
mukaan hoitaja kéyttdd tunnistamiseen sanallisen vuorovaikutuksen lisaksi erilaisia
kirjallisia kyselylomakkeita, mm. AUDIT-testid. Tutkimuksessa korostetaan myods
havainnoinnin merkitystd ongelman tunnistamisessa. Pdihdeongelma ei aina nay
ulospdin ja siksi tyontekijoiltd vaaditaan taitoa tulkita asiakkaan sanallisia ja sanattomia
viesteja (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 152). Tutkimuksessamme tyontekijat kokivat,
ettd vanhemmat vahéattelivat pdihteiden kéayttoad tai kielsivdt sen kokonaan.
Tyontekijoiden aistiessa pdihteiden vaarinkdyttéd perheessd, tilannetta seurattiin

hoitokaynteja lisédmalla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan péaatelld, ettd hoitoon ohjautuminen ja
hakeutuminen riippuivat yksikon tarjoamista palveluista. Lastenneuvolan tehtdvéana on

varhainen tunnistaminen ja puuttuminen perheen mahdollisiin ongelmiin (Hermanson
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2008). Neuvolan pdihdeongelmaiset asiakkaat ohjattiin hakemaan apua yksikostd, jossa
oli péihdetyon erikoisosaamista. Pdihdehuollon palveluja on tarjottava asiakkaalle,
hanen perheelleen ja laheisilleen tuen, avun ja hoidon tarpeen mukaan (Kajantola 2006).
Paihdepalvelusaatiolle ohjauduttiin joko oma-aloitteisesti tai lahetteelld. Haastattelujen
perusteella voitiin todeta Kuopion péaihdepalvelusaation olleen yksi merkittava
avopalvelun yksikoistd. Lastensuojelun asiakkaaksi hakeuduttiin harvoin oma-
aloitteisesti. Lastensuojelulla oli kuitenkin merkittava tehtava pdihdeperheiden hoitoon
osallistumisessa. Backmark-Lingvist ym. (2007, 1151-1154) toteavat tutkimuksessaan,
ettd vanhempien péihteiden kayttéon tulee puuttua ajoissa, jotta lapset eivat altistu
péihteille. Avopalveluyksikké Ensikoti Amalia on erikoistunut alle kolmevuotiaiden
lasten péihdeperheiden hoitoon. Amaliaan ohjauduttiin padasiassa lastensuojelun,
neuvolan ja aitiyspoliklinikan kautta. Pajulon ja Kallandin (2006, 2603-2610)
tutkimuksen mukaan hoitoon ohjaudutaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijan kautta ja

hoitoon hakeutuminen oma-aloitteisesti on myés mahdollista.

Paihdehoitotydssé on tarkeédd, ettd tyontekija viestittdd asiakkaalle olevansa todella
lasna hoitosuhteessa (Havio ym. 1994, 50). Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen
edellyttaa, ettd paihteenkayttdja kokee olevansa hyvaksytty, pystyy puhumaan avoimesti
asioistaan ja voi olla oma itsensd (Inkinen ym. 2000, 130-135). Tutkimuksessamme
haastateltavat kuvasivat paihdeperheiden tarvitsevan ammattilaisen tukea ja lasndoloa.
Tukemisen lahtokohtana oli avoin ja aito kohtaaminen asiakkaan kanssa. Tyontekijat
keskustelivat asiakkaiden kanssa vaikeistakin asioista ja ohjasivat tarvittaessa. Jokinen
(2005, 32-43) toteaakin tutkimuksessaan, ettd pdaihdeperheet tarvitsevat tukea joka
paivdisessa elaméssa. Ammattilaisten tarjoama tuki on tdrke&d& hoidon onnistumisen
kannalta (Paavilainen ym. 2004 240-252). Toisaalta hoidon onnistumisen kannalta myos

perheen oma rooli nahtiin tarkeana.

Jokisen (2005, 32-43) mukaan paihdeperheen hoitoa suunnitellessa on aina otettava
huomioon perheen omat voimavarat ja laadittava hoitosuunnitelma yksilollisesti.
Tutkimuksessamme tyodntekijat korostivat olevansa vain tukena hoidon toteutumisessa.
Ongelmien syyt selvitettiin yhdessé asiakkaiden kanssa ja kuntoutussuunnitelma

laadittiin sen mukaisesti. Asiakkaiden tuli itse sitoutua hoitoon.
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Tutkimuksessamme tyontekijat puhuivat perhekeskeisen tyon hyodyistd hoidossa.
Maékeld (2001, 4069-4073) toteaakin, ettd paihdeperheitd hoidettaessa tulisi kayttaa
perhekeskeista tyotapaa, jolloin perhe voi pohtia yhdessa mahdollisia muutostavoitteita.
Hoitoa suunniteltaessa myo6s lasten on hyva olla ldsnd, sen on todettu parantavan
hoitotuloksia ja olevan tehokkaampaa kuin yksiloén hoito. Lasten ndkokulmat jadvat
huomioimatta, silla péaihdeperheiden hoitoty0 usein keskittyy vain vanhempien
ongelmiin. Tutkimuksessamme haastateltavat korostivat lasten hyvinvointia. Lasten
kanssa keskusteltiin kahden kesken, ja koettiin, ettd nédin lapsen on helpompi avautua
perheen tilanteesta. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen (2008) yhtend painopisteend
on lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Tutkimustulostemme
mukaan tyontekijat selvittivat lasten laiminlyonnin epdilyja perusteellisesti.
Lastensuojeluilmoituksen tekeminen nahtiin viimeisena vaihtoehtona, mutta sen kautta
pyrittiin takaamaan turvallinen kasvuympéristd. Pajulon ja Tammisen (2002, 3009-
3012) mukaan lastensuojeluty6lld on suuri merkitys, kun puhutaan pdihdeongelmaisen

auttamisesta. Vanhemmille tuli kuitenkin perustella lastensuojeluilmoituksen tekemisen

syyt.

Lapsen ja perheen auttamiseksi saattaa olla tarpeen tehda yhteistyotd perheen elaméén
kuuluvien tahojen kanssa (Havio ym. 1994, 50). Tutkimustuloksemme osoittavat
yhteistyon merkityksen hoidon kannalta. Moniammatillisissa yhteistyopalavereissa
suunniteltiin - paihdekuntoutumista ja arvioitiin sen toteutumista. Neuvotteluihin
pyydettiin mukaan myo6s perheiden sosiaalista verkostoa, johon kuuluivat vaihtelevasti
sukulaiset ja ystavat. Sosiaalinen verkosto tarjoaa yksilolle henkista tukea, materiaalista
apua, palveluja, tietoa ja uusia ihmissuhteita (Ryynanen 2001, 109). Jokinen (2005, 32-
43) kuvaa, kuinka sosiaalinen verkosto tukee péihteettomyyttd ja lisdd hoidon
onnistumisen mahdollisuutta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tarjoama
sosiaalinen  tuki auttaa  paihdevanhempia  kasvamaan  vanhemmuuteen.
Paihdekuntoutumisen kannalta kuitenkin puolison ja lasten tarjoama emotionaalinen
tuki on usein tarkeintd. Tutkimuksessamme tyontekijat kuvasivat lasten olevan monelle
motiivi pdihteettomyyteen. Haasteteltavat kertoivat my0s vertaituen positiivisista
vaikutuksista perheen kuntoumiseen. Willenbring, Massey ja Gardner (2009, 44-50)
kehottavat tutkimuksessaan tyontekijoitd rohkaisemaan paihdeperheitd osallistumaan

vertaistukiryhmiin.
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Tutkimuksessamme tuli esille avohuollon tukitoimenpiteiden merkitys perheen arjessa.
Ensisijaisesti paihdehuollon palvelut tulee jérjestaa avohuollon piiriin, jolloin ne ovat
helposti saatavilla (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 129-130). Lastensuojelulain
(13.4.2007/417, 28) mukaan viranomaisten on tarjottava perheelle apua riittdvan
varhain ja ohjattava perhe lastensuojelun piiriin tarvittaessa. TyoOntekijat kokivat
perheiden hyotyvan lastensuojelun asiakkuudesta. Lastensuojelusta perheelle voitiin
nimittad perhetydntekija auttamaan erilaisissa arjen toimissa. Arjen sujuvuus on tarkeéa
perheen paihdekuntoutumisen kannalta, perhetyén tuki on mahdollistettava sité
tarvitseville. (Alho ym. 2008, 23-29). Aidit pystyivit opettelemaan arjessa tarjottavia
taitoja myos ensikodissa. Kuopiossa ensikoti Pinjan yhtend tavoitteena on normaalien

arkielaman taitojen tukeminen (Stormbom 2001, 57).

Tutkimuksessamme tydntekijoilla oli vaihtelevia kokemuksia ja mielipiteitd yhteistyostéa
eri toimijoiden valilla. Lastenneuvolassa néhtiin yhteistydssa olevan eniten puutteita, ja
yhteiset tapaamiset muiden toimijoiden kanssa koettiin vahaisiksi. Kuopion seudun
paihdepalveluséatio, ensikodin avopalveluyksikkd Amalia ja lastensuojelu kuvasivat
yhteistyon saannolliseksi, mutta riittdmattomaksi. Mékeld (2001, 4069-4073) kuvaa
tutkimuksessaan paihdeperheen hoidon olevan hajanaista ja jakautuneen liian moneen
paikkaan. Behm ym. (2007, 27-30) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat péihdehoitoa
pirstaleiseksi.

Yhteisty0 ei rajoittunut tyontekijoiden kertoman mukaan vain tutkimuksessamme
mukana olleisiin yksikoihin. Yhteisty6td tehtiin Kuopion kriisikeskuksen, vankilan,
paivéakotien, poliisin, aitiyspoliklinikan, ladke- ja huumeriippuvuuspoliklinikan ja
psykiatrian osastojen kanssa. Paihdetydssa on tarkedd tehda yhteistyota perheen

elamdan kuuluvien tahojen kanssa (Havio ym. 1994, 169).

Haastateltavien kertoman mukaan resurssipula aiheutti ongelmia yhteistydsséa.
Henkilokuntaa ei ollut riittavasti eikd yhteistydpalavereihin kuluvaa aikaa aina laskettu
normaaliin tybaikaan. Tyontekijat kokivat tdmén aiheuttavan ongelmia hoidon

toteutumisessa, ja kokonaiskuva perheen tilanteesta jai puutteelliseksi.
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Tutkimuksemme mukaan paihdeongelmat ovat lisdantyneet. Pajulon ja Kallandin (2006,
2603-2610) tutkimuksesta on saatu samanlaisia tutkimustuloksia. Tyontekijat kuvasivat
kasvavien pdihdeongelmien tuovan uusia haasteita tyéhon. Péihdeperheiden parissa

tehty ty0 koettiin henkisesti raskaaksi, mutta palkitsevaksi.

Tutkimuksessamme tyonohjausta pidettiin tdrkedna tydsséd jaksamisen kannalta.
TyOnohjaajan kanssa tutkittiin omia kokemuksia tyosta ja kasiteltiin tyon siséltoa.
Tyonohjauksen tarkoituksena on edistdd tyontekijoiden ammatillista kasvua,
ammattilaisen tarjoama tuki parantaa tyontekijan jaksamista (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 267-268). Lastenneuvolassa paihdetydn tekeminen yksin, ilman ammattilaisen
tarjoamaa ulkopuolista tyonohjausta, koettiin raskaana. Ty0ryhman tarjoama tuki ja
kannustus auttaa jaksamaan tyossd (Inkinen ym. 2000, 225-226). Kuopion seudun
paihdepalvelusaatiossa, ensikodin avopalveluyksikkd Amaliassa ja lastensuojelussa
sadannollisella tyénohjauksella tuettiin tydssd jaksamista. Inkisen ym. (2000, 225-226)
mukaan tyonohjausta on kéytetty jo pitk&an paihdehuollossa ja psykiatrisen hoidon
piirissd tyon laadun parantamiseksi.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kdytannon toteuttamista. Hyva tieteellinen
kaytantd tarkoittaa, ettd tutkija kéyttdd eettisesti kestdvida tutkimus- ja
tiedonhankintamenetelmid, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Tiedonhankinta tulee
perustaa oman alan tieteelliseen ja ammattikirjallisuuteen, havaintoihin sekd oman
tutkimuksen analysointiin. Tutkimustulosten on vastattava tieteellisen tutkimuksen
asettamiin vaatimuksiin. Tutkimuksesta saadaan uutta tietoa tai sen perusteella voidaan

hyodyntéé jo olemassa olevaa tietoa. (Vilkka 2005, 30.)

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkimuskohteen ja toimeksiantajan kanssa sovitaan yhteiset
pelisd&dnnot (Vilkka 2005, 30). Haastattelut tehtiin osallistujien tydajalla ja ne eivét
vieneet kohtuuttoman paljon ty6aikaa. Nauhoitetut ja aukikirjoitetut versiot havitettiin
asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyytta ei voida raportista
tunnistaa. Tutkijoina vastasimme, ettd vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus toteutuivat

opinndytetydossdmme.  Tutkimuksissa,  joissa  tutkimus  perustuu  ihmisen
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henkilokohtaisiin kokemuksiin, tutkijan eettinen vastuu korostuu (Backman ym. 2001,
256). Tutkimusraportti laadittiin rehellisesti ja yksityiskohtaisesti. Haastateltavia
kohtaan kayttaydyimme luottamuksellisesti. Hyvan tutkimusetiikan mukaista on, etta
tutkimukselle haetaan tutkimuslupa. Tutkimusorganisaation johdon kanssa tulee sopia
tutkimusluvasta. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-28). Tutkimusluvan anoimme

Kuopion kaupungilta. (LIITE 2)

Laadullisen  tutkimuksessa tutkija arvioi luotettavuuden toteutumista koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkija itse on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline.
(Eskola & Suoranta 1998, 211.) Luotettavuus saavutetaan tutkijoiden rehellisyydella ja
omilla teoilla, valinnoilla ja ratkaisuilla (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Ottamalla huomioon
ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot voidaan tutkimukseen lisatd varmuutta
(Eskola & Suoranta 1998, 212).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ydinasioita ovat henkil6iden, paikkojen ja tapahtumien
tarkat kuvaukset (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Aineistonkerays ja sen jalkeiset tapahtumat
pyritddn kertomaan mahdollisimman tarkasti. Luotettavuutta voidaan tarkastella
patevyyden eli validiteetin ndkokulmasta. (Eskola & Suoranta 1998, 214). Validius
merkitsee yhteensopivuutta kuvausten ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen
kesken (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Validius voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen
validiteettiin. Sisdinen validiteetti osoittaa tutkijan hallitsevan tieteellisen otteen.
Ulkoinen validiteetti on enemmén yhteydessd tutkijaan, se osoittaa tehtyjen
johtopdatosten ja tulkintojen sek& aineiston vélisen suhteen péatevyytta.
Tutkimuskohteen sanotaan olevan ulkoisesti validi, kun se kuvaa tutkimuskohteen juuri
sellaisena kuin se on. (Eskola & Suoranta 1998, 214.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti eli mittaustulosten toistettavuus voidaan
todeta usealla tavalla. Tulokset ovat reliaabeleja, jos kaksi tutkijaa paatyy samaan
tulokseen tai samaa tutkimushenkil®d tutkitaan useaan kertaan samoin tutkimustuloksin.
(Hirsjarvi 2009, 232.) Tulkinta on reliaabeli, kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia.
Tutkimuksen objektiivisuus varmistetaan useamman havainnoitsijan kaytolla (Eskola &
Suoranta 1998, 214-215). Opinnaytety6tdamme oli tekeméssa kaksi henkil6d, jolloin
siséllonanalyysiin  saatiin ~ kaksi ~ n&kokulmaa.  N&in  tyossimme  toteutui

tutkijatriangulaatio. Tydssamme korostimme rehellisyytté, huolellisuutta ja tarkkuutta.
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Tutkimuksessamme kerromme tarkasti olosuhteet ja paikat, joissa haastattelut on tehty.
Liséksi kerromme mahdolliset hairidtekijét, virhetulkinnat seké haastatteluun kaytetty
aika. Oma itsearviointi haastattelun tekijana on myds tarkedé (Hirsjarvi ym. 2009, 232).
Luottamuksellisuus perustui haastateltavien vapaaehtoisuuteen ja henkilokohtaiseen
suostumukseen. Aineistoa kerdtessimme kerroimme haastateltaville tutkimuksen aiheen
ja tarkoituksen, haastattelujen nauhoituksesta ja nauhoitusten aukikirjoittamisesta seké
tutkimusaineiston kaytosta ja havittdmisestd. Haastateltavien henkil6llisyys ei

paljastunut misséan vaiheessa.

6.3 Opinndytetydn prosessin ja oman oppimisen arviointi

Sairaanhoitajan ammatillisiin  valmiuksiin  kuuluu tutkimus- ja kehittdmistyo.
Sairaanhoitajan tulee kayttdd hyvékseen tutkimustietoa kehittddkseen hoitotyota.
Opinndytetydomme kautta olemme kehittdneet ammatillisen osaamisen alueita eettisen
toiminnan, terveyden edistdmisen, hoitotyon péatoksenteon, ohjauksen ja opetuksen,
yhteistyon ja tutkimus- ja kehittdmistyon alueella. (Savonia-amk 2006, 5-7.) Tamén
tyon avulla olemme oppineet kayttdmaan hyvéksi teoriatietoa ja etsimaén ajankohtaisia
tutkimuksia péihdeperheiden hoidosta. Olemme kayttdneet opinnaytetyéssamme seka
kotimaisia ettd ulkomaalaisia lahteita.

Tutkimuksen myo6ta opimme, kuinka tarkedd paihdeongelman varhainen tunnistaminen
on kun péihdeongelmat havaitaan ajoissa ja niihin pyritddn ldytamaan ratkaisuja
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, hoidosta saadaan parempia tuloksia.
Tutkimusaiheemme koimme mielenkiintoiseksi, silla aihe liittyy vahvasti molempien
suuntaaviin opintoihin, mielenterveys- ja péihdetydhon sekd lasten ja nuorten

hoitoty6hon. Tyon kautta halusimme olla kehittdmdssé hoitotyota.

Opinndytetydomme kautta vahvistimme omaa ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta.
Tutkimusta tehdessémme opimme Kriittistd ajattelua sek& ongelmanratkaisu- ja
dokumentointitaitoja. Yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat eri ammattiryhmien
kanssa toimiessa. Tutkimustuloksia tarkastellessamme nostimme esiin tutkimus- ja
kehittamistarpeita, joilla pyrimme edistdmdin laadukkaan hoitotyon toteutumista.

Opinnaytetyon avulla ajankdyton suunnittelu ja ryhmatyoétaidot kehittyivat.
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Sairaanhoitajina voimme tulevassa tydssamme hyoddyntdd tutkimuksen kautta saatuja
tuloksia. Koimme saavamme valmiuksia tunnistaa ja kohdata paihdeongelmaisen
asiakkaan hoitotydssa. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi opetti kantamaan

vastuuta aikatauluista ja sité kautta tyon valmistumisesta.

6.4 Suositukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme perusteella voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysalalla on yleisesti
ottaen resurssipula. Henkilokunnan maarada tulisi lisatd, jotta péihdeongelmat
havaittaisiin  varhaisessa vaiheessa ja perheitd péastaisiin hoitamaan ajoissa.
Paihdeongelman ja siitd kuntoutumisen kannalta oleellista on, ettd hoito on helposti

saatavilla ja sitd saadaan riittavasti.

Yhteisty6ta eri toimijoiden vélilla on jo melko hyvin, mutta parannettavaa on tallakin
alueella. YhteistyGtapaamisia pitdisi olla useammin ja saannéllisemmin, jotta eri
toimijat olisivat tietoisia toistensa asioista. Tapaamisissa voisi suunnitella myos
yhteistyon kehittamistd. Talloin paikalla olisi jokaisen yksikén asiantuntijat ja
tyontekijat pystyisivat itse vaikuttamaan yhteistyon laatuun. Taha&n asiaan muutosta

saataisiin, kun tapaamisiin kuluva aika laskettaisiin valmiiksi tyontekijoiden tytaikaan.

Tulosten perusteella tyontekijat kohtelivat asiakkaita yksilollisesti ja asiakkaille pyrittiin
antamaan mahdollisuus onnistua kuntoutumisessa. Pdaihdeperheiden hoito vaatii
tyontekijalta paljon tiedollista, taidollista ja psyykkistd osaamista. Lisdkoulutuksen

tarve tuli tutkimuksessa esille.

Raskaana oleville péihdedideille on olemassa hoitopolku. Alle kouluikdisen lapsen
paihdeongelmaiselle perheelle ei ole rakennuttu selkeda hoitopolkua. Hoitopolun
rakentaminen voisi selkeyttda eri toimijoiden tyonjakoa ja estdd paallekkain toimimisen.
Hoitopolku voisi helpottaa my6s perheen asiointia, nykyiselld muodollaan tydntekijat
kuvaavat hoidon olevan sekavaa. Haastatteluiden mukaan perhe ei aina tiennyt mihin ja

milloin piti mennd.
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Jatkossa olisi mielestaimme hyddyllistd kartoittaa péihdeongelmaisten perheiden
kokemuksia saamastaan tuesta. Merkittdvad olisi myos kehittda tehokkaampia tapoja
tunnistaa paihdeongelma, jolloin perheet tavoitettaisiin hoidon piiriin mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa.
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Liite 1. Teemahaastattelun runko

1. Miten tunnistat pdihdeongelmaisen asiakkaan hoitotydssa?

- Mité keinoja/menetelmia kaytat tunnistamiseen?

2. Miten eri hoitotahot tukevat paihdeperheita?

- Millaista tukea perheet saavat?
- Miten perheité autetaan? (vinkkejé/konkreettista apua?)

- Perheen kokemukset avun saamisesta?

3. Millaista yhteisty6 on eri toimijoiden ndkokulmasta?

- Onko eri toimijoiden valilla yhteisty6ta?

- Millaista yhteistyd on?

- Kuinka paljon tahot ovat yhteistytssa keskendén?
- Miten yhteisty6 hyodyttaa asiakkaita?

4. Miten hoitajat kokevat paihdeongelmaisen vanhemman kohtaamisen hoitoty6ssa?

- Millaisia kokemuksia hoitajilla on? (positiiviset/negatiiviset)

- Hoitajien omat tunteet ja niiden kasittely/ndyttaminen?



Liite 2. Tutkimuslupa
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