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Kehittamistyoni toimeksiantajana on Kainuun Sote- kuntayhtyman perhetyd. Tavoitteena oli kehittda paihde-
ja mielenterveysperheisiin tehtavalle perhetydlle uusi tydvéline eli alkukartoituslomake. Alkukartoituslomak-
keen tarkoituksena oli selventad perhetydntekijoille perheiden padihde- ja mielenterveystaustaa seka nykytilaa
erilaisten kysymysten kautta. Kysymykset alkukartoituslomakkeeseen oli laadittu perhetydntekijdiden tarpei-
den pohjalta. Kehittamistydryhma perustettiin kehittamistydtani varten. Alkukartoituslomake antaa tarkempaa
tietoa padihde- ja mielenterveysperheiden pdihde- ja mielenterveystaustoista perhetydntekijoille. Kehittamis-
tyOssa tutkittiin mita paihde- ja mielenterveystaustaan ja nykytilaan vaikuttavia asioita perhetyéntekijdiden
olisi hyva tietda perhetydn alkuvaiheessa perheistd. Perhetyd voi tarkempien taustatietojen avulla auttaa per-
hettd voimaantumaan ja pystyvat tarkemmin huomioimaan mita esteitd perheiden voimaantumiselle voi olla.
Kehittamistyolla selvitettiin, miten perhetydntekijat olivat kokeneet alkukartoituslomakkeen kayttédmisen per-
heissd ja kokivatko sen olevan hyddyllinen heidan tydssaan.

Kehittamistyoni oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd, jossa esiintyi mytés maarallisia piirteita.
Alkukartoituslomakkeen laitoin sahkopostin valityksella kaikille Kainuun perhetyéntekijoille maaliskuussa 2015.
Alkukartoituslomakkeen koekayttd aika perheissa oli huhtikuusta kesakuun loppuun 2015. Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin alkukartoituslomaketta kayttaneiltd perhetyodntekijéilta. Aineistonkeruu menetelmana kaytin
palautelomaketta, jonka laitoin sahkopostilla kohdehenkildille. Syyskuussa 2015 toteutin ryhmahaastattelun
kehittdmistyéryhmalle alkukartoituslomakkeen kehittémiseen liittyen. Palautekeskustelussa tuotiin esille miten
alkukartoituslomake oli toiminut ja mitd tutkimustuloksia olin saanut koekdytdsta. Palautekeskustelun yhtey-
dessa tehtiin samalla kehittamistyéryhmalle teemahaastattelu, jossa tavoitteena oli saada esille heiddn kasi-
tyksia alkukartoituslomakkeen toimivuudesta seka kehittdmistarpeista.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd Kainuun perhetydntekijat kokivat alkukartoituslomakkeen olevan tydvélineena
tarkempia tietoja perheen paihde- ja mielenterveyteen liittyvista taustoista ja nykytilasta, ja lomake oli tutki-
muksen perusteella hyddylliseksi perhetydn toteuttamisessa padihde- ja mielenterveysperheissa. Kehittamis-
tyéryhma koki tutkimuksen eli ryhmahaastattelun perusteella alkukartoituslomakkeen olevan tallaisenaan
toimiva, eika lomakkeeseen haluttu muutoksia tehtavan. Kehittamistydryhman tuloksista selvisi, ettd alkukar-
toituslomake halutaan ottaa kayttéon kaikissa paihde- ja mielenterveysperheissa. Kehittamistyéryhma koki,
etta alkukartoituslomakkeen kayttédnoton ohejistamista tarvitaan Kainuun perhetydntekijoille, jotta lomake
saadaan pysyvaksi tyovalineeksi tydntekijoille, jotka tytskentelevat pdihde- ja mielenterveysperheissa.
Opinndytetydssa tehdyn tutkimuksen myonteisten tulosten ja tydntekijéiden antaman positiivisen palautteen
perusteella, Kainuun Sote- kuntayhtyman perhetydn tulisi ottaa uutena ty6valineena alkukartoituslomake
kayttdon kaikissa pdihde- ja mielenterveysperheissa Kainuussa.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia perhetydn perheiden kokemuksia alkukartoituslomakkeen kayttamisesta
ja ovatko perheet kokeneet lomakkeen hyddylliseksi.

Avainsanat: Paihteiden kayttétottumukset perheissa, mielenterveyshairiét perheissa, perheiden kohtaaminen,
perhetydn haasteet
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Abstract

The client organization of this development project was Kainuu municipal health and social care consor-
tium Kainuu sote Joint Municipal Authority (Kainuun Sote— kuntayhtyma), the department of family work. The
aim of the study was to design a new tool, a starting point survey form, to the family focused work regarding
mental health and substance abuse clients. The aim of the starting point survey form was to clarify to the fami-
ly workers the background of families as well as the state they live in at that moment. Guestions for the forms
were made so that they serve the need of the family workers. To conduct this development project a
workgroup was established. The survey provides the needed information about the background and current
state of the families the families workers work with. The aim of this prohejct was to define if the families work-
ers found the form in question useful and easy to use.

The development work was conducted as qualitative research, but with some quantitive qualities. The starting
point an initial mapping Kainuu sote Joint Municipal Authority was sent to all families workers via email in
Kainuu in March 2015. The use of the form with the client families was tested from April 2015 to the end of
June 2015. The results of the study were gathered from the families workers, that used the from in their work,
by asking them to fill in a questionnaire regarding the form. As a data collection method I used the feedback
form, which I sent via e—mail to the target group. In the discussion, the function of the starting point feed-
backform, and the resultsfound in the survey were brought forward. Feedback context of the debate, I did de-
velopment work for the group interview, were the goal was to get across their views on the development needs
of initial mapping of the form.

The results revealed that the families workers in Kainuu area thought the starting point survey form as a pre-
cise tool for getting information on the background and current state of the mental health and substance abuse
clients and their families. The form was found to be a useful tool in executing family focused work with mental
health and substance abuse clients. According to the interview, the work group decided that the form is func-
tional as it is and does require any alterations. It was also clear that the work group wanted the form to be
used in all cases with clients and their families. Another decision was that the form should be marketed to all
family workers who work with substance abuse and mental health clients and their families in the Kainuu region
in order to use it as a permanent tool. The work group felt that the introduction of the first mapping of the form
needed for instructing the Kainuu family workers in order to obtain a permanent form as a tool for employees
who work with substance abuse and mental health in families.

The study concludes that Kainuu municipal health and social care consortium and their department of family
work should take the starting point survey form in to use in all families with a mental health and substance
abuse clients. This outcome is based on positive results as well as positive feedback from the families workers
themselves.

A further study could examine the experiences of families using the initial mapping of the form, and whether
families have experienced the form useful.

Keywords:Substance use habits in families, Mental disorders in families, Encounter with families challenges of
family work
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1 JOHDANTO

Kainuun "Mielelldan Kainuussa kaiken ikad” mielenterveys- ja paihdestrategia on laadittu vuosille
2011 — 2016. Vuonna 2008 sosiaali- ja terveystoimialan johtoryhma antoi toimeksiannon vuodesta
2009 "Tervein mielin Kainuussa” — hankkeen tydntekijoille strategisen esiselvityksen laatimiseksi.
Kainuun maakunta — kuntayhtyman tyontekijat ovat koordinoineet ja koonneet strategiatyota “Mie-
lellaén Kainuussa kaiken ikda” — hankkeessa. Kainuun mielenterveys — ja padihdestrategia painottuu
kokonaisuutena ehkaisevaan ja edistdvaan tydbhén unohtamatta hoitavaa ty6ta. Elinkaariajattelu on
tyon kehikkona. (Ikaheimo 2011, 2.)

"Mielellddn Kainuussa kaiken ikaa” mielenterveys- ja padihdestrategiassa tuloksista selvisi, ettd kai-
nuulaiset olivat paasdantoisesti tyytyvaisia lahipalveluihin. Kainuulaisten mielesta he ovat aidosti
kansalaisia ja toimijoita Iahelld. Yhteistyd toimii kunnan tydntekijéiden kanssa. Seudullisia eroja ja
kehitettdvaa loytyy. Kainuulaiset ovat sita mielta, ettd naapuriapu toimii Kainuussa. Kainuussa kan-
salaisopiston kurssit ja harrastustarjonta on monipuolista. Nama toiminnat tavoittavat syrjaisimmat-
kin kylat. Kainuussa nuorille suunnatut palvelut ovat puutteellisia. Suurimpia huolenaiheita herattaa
strategiassa toimineiden toimijoiden mukaan eri — ikdisten ihmisten yksindisyys, vanhemmuuden
puute, asiakkaiden kohtelu palveluissa, paivdahoidon resurssit ja lasten sekd nuorten huomioiminen

palveluissa silloin, kun vanhemmalla on mielenterveys- ja/tai paihdeongelmaa. ( Ikdheimo 2011, 1.)

Kainuussa ongelmana oli, etté kuntien ja maakunta—kuntayhtymén kesken ei ole maéaritelty keski-
ndistd tyonjakoa ehkaisevassa sekd edistavassa paihde- ja mielenterveystydssa. Korjaavassa tydssa
terveyden- ja sairaanhoito, perhe- ja vanhuspalveluissa Kainuun maakunta—kuntayhtymassa tyon-
jako on jaanyt sopimatta. Kainuussa on paljon mielenterveys- ja paihdetydn toimijoita. Toimijoita
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd, seurakuntien nuoriso- ja diakoniatydntekijat, jarjesto-
jen vapaaehtoiset, perusopetuksen ja toisen asteen opettajat, kuraattorit seka kuntien nuorisotydn-
tekijat. Kainuussa on paljon kansalaisjarjestdtoimijoita. Mielenterveys- ja paihdepalveluja tuottavia
yksityisia palveluja on suhteellisen vahan. ( Ikdheimo 2011, 8.) Yhteisten tavoitteiden ja suunnitel-
mien puuttuessa seka vahaisten resurssien vuoksi hyva tahto palvella ja toimia kainuulaisten ihmis-
ten hyvaksi ei ole kohdentunut naista syista valttdmatta jarkevasti. Toimijoilla oli tavoitteiden, suun-
nitelmien puuttumisen takia paljon toisistaan tietamatta paallekkaisyyksia tydssa tai tehdaén useam-
paan kertaan jo valmiiksi tehty ty6. (Ikaheimo 2011, 8—9.)

Kainuun lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2009—2013 mainitaan, etta asiantun-
tijat, jotka tydskentelevat perheiden kanssa ovat havainneet puutteita vanhemmuudessa ja arjen
jaksamisessa. Perheiden rakenteissa tapahtuu nopeita muutoksia ja lisdksi perheissé moniongelmai-
suutta ja vanhempien paihteiden kaytto on lisddntynyt. Lievasti kasvanut alkoholin kayton riski on li-
saantynyt eroperheissd. Vanhemmuuden puutteet ovat havaittavissa osittain lasten erityisen tuen

tarpeen lisadntymisend, yksinolona ja kontrolloimattomana netin kaytténa. (Ikaheimo 2011, 27.)
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Perhety6n tarkoitus on lapsiperheiden auttaminen ja selviytymisen tukeminen arjessa. Ty&skentelys-
sd asetetaan tavoitteita, tehdaan perheen kanssa yhteistydssa suunnitelmia ja perhetyé on maaraai-
kaan rajattua toimintaa. Perheen ja tyontekijan keskeinen suhde perustuu luottamuksellisuuteen.
Perhetyon tarkoitus on lisdtd perheen voimavaroja, osallisuutta seka tukea toimintakykya, lisata itse-
tunnon ja perheen arjen hallinnan taitoja seka lisata perusvalmiuksia. Kotipalvelua voidaan perheille
myontaa kiireellisesti. Talloin kaytetdan erillisia ohjeita kotipalvelun toteuttamiseen. Asiakkuus syn-
tyy ditiys- ja lastenneuvolan, pdivéhoidon tai koulun kautta seka perheen omasta pyynnosta. Perhe-
tyd voi kuitenkin alkaa myds lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteend. Toiminta perustuu talléin
sosiaalitydntekijan kanssa yhdessa asiakkaan kanssa tehtyyn sosiaalitydn suunnitelmaan. (Kainuun
Sosiaali- ja terveydenhuollon — kuntayhtyma 2015.) Lastensuojelun perhetyd on avohuollon tuki-
toimena korjaavan vaiheen perhety6ta. Talla pyritdén vastaamaan niihin erityistarpeisiin, jotka ovat
vaikuttaneet perheiden lastensuojelun asiakkuuteen. Asiakkaiden tuen tarpeet lastensuojelun perhe-
tydssa ovat moninaisia liittyen arjen hallintaan ja vuorovaikutuksellisiin ongelmiin. Perhetydntekijén
tyossa vaaditaan vankkaa ammattitaitoa ja kykya eettiseen pohdintaan, silld perhety6 on sosiaalinen
véliintulo perheen elamaan. Tuen lisaksi lastensuojelun perhetyd sisaltda kontrollin elementteja las-

tensuojelun ndakdkulmasta katsottuna. (Myllarniemi 2007, 82.)

Kehittamistyoni toimeksiantaja on Kainuun Sosiaali- — ja terveydenhuollon kuntayhtyméan Kajaanin
perhetyd. Kehittémisty®n tarve tuli esille syksylld 2014 tybéharjoitteluni aikana Kajaanin Perhekeskuk-
sessa. Keskustelujen jalkeen alkoi kehittdmistydni suunnitteluvaihe eli pdihde- ja mielenterveysper-
heisiin suunnattu alkukartoituslomake perhetydntekijéiden uudeksi tyévalineeksi. Tutkimukseni on
kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimukseni sisaltda osin myds kvantitatiivisen eli maaralli-
sen tutkimuksen piirteitd. Tutkimustani varten kerdsin palautelomakkeet perhetydntekijoiltd alkukar-
toituslomakkeen koekaytdsta seka kehittdmistydryhmalle toteutin ryhmahaastattelun alkukartoitus-
lomakkeen kehittamisesta. Kehittamistyodni tarkoituksena on selvittda kokivatko perhetyontekijat al-
kukartoituslomakkeen hyddylliseksi tyévalineeksi perheissa? Toisena tutkimuksen aiheena olivat ko-
kivatko perhetyontekijat, etta alkukartoituslomake olisi toimiva tydvaline jatkossa perhetydn toteut-

tamisessa?

Keskeiset kasitteet opinndytetydssani olivat paihteiden kayttdtottumukset perheissa, mielenterveys-
hairiét perheissd, perheiden kohtaaminen seka lapsiperheen perhetyd. Nailld kasitteilld on oleellinen
merkitys perhety6n toteuttamisessa pdihde- ja mielenterveysperheissa. Kasitteiden aukaisemisen

my®6ta tulevat esille tarpeet, jotka perhetyontekijén tyon toteutuksessa ovat oleellisia. Kokonaisuute-
na kasitteistd perhetydn haasteet seka kohtaamisen taitoa tarvitaan aina perhety6n toteuttamiseen.

Mielenterveys- ja pdihdeperheet tuovat kokonaisuutena perhetyén toteutukseen liséa haasteita.
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2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyt6ni kehittamistyon toimeksiantajana toimi Kainuun Sote eli sosiaali—ja terveydenhuollon
kuntayhtyman Kajaanin Perhetyd. Perhetyon tarve kehittamistyolle nousi esille syksylld 2014 syven-
tavan perhetydn harjoittelussa Kajaanin Perhekeskuksessa. Perhetydntekijat toivat esille paihde- ja
mielenterveysperheisiin tehtdavan perhetydn kehittamisen tarpeen. Tyontekijat toivat selkedna esille
jonkinlaisen lomakkeen kehittédmisen tarpeen perhetydn toteuttamisen avuksi. Kunnan tyontekijat
tarvitsivat oman tyon toteuttamiseen selkeampaa tapaan toimia pdihde- ja mielenterveysperheissa.
Ehdotuksena tuli esille alkukartoituslomakkeen kehittaminen. Alkukartoituslomakkeen (liite 1.) tar-
koituksena oli toimia runkona perhetyon toteutuksessa ja selkeyttaa tydnkuvaan paihde- ja mielen-
terveysperheissa tydskennellessa. Aiemmin vastaavia alkukartoituslomakkeita ei ole perhetydssa
kaytossa ollut. Alkukartoituslomakkeen tarkoitus oli antaa tarkempaa tietoa perheiden paihde- ja
mielenterveystaustoista seka nykytilasta. Kehittémistydni kohteisiin kuului koko Kainuussa tehtéva
perhetyd paihde- ja mielenterveysperheissa. Kainuuseen kuuluvat Kajaani, Sotkamo, Kuhmo, Palta-
mo, Ristijarvi, Suomussalmi ja Hyrynsalmi. Perhetydn yhteistybkumppaneita ovat &itiys-, perhe- ja
lastenneuvolat, paivahoito, koulut, psykiatrian yksikot seka lasten somaattisten sairauksien erikois-

sairaanhoito.

Kehittamistydni tueksi perustettiin erillinen kehittdmistyéryhma syksylla 2014. Kehittdmistyéryhman
tehtdvana oli seurata ja arvioida saanndéllisesti alkukartoituslomakkeen kehittamista. Alkukartoitus-
lomake kehitettiin paihde- ja mielenterveysperheisiin perhetyodntekijdiden tydvalineeksi. Kehittdmis-
tyoryhmassa oli mukana Kajaanista kolme ja Sotkamosta yksi perhetydntekija. Kehittamistyéryhma
kokoontui noin 3 kuukauden vélein siihen asti, kunnes kehittédmistydni valmistui. Varsinainen tutki-
mukseni kohde olivat kuitenkin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa tydskentele-
vat perhetyontekijat, jotka testasivat tydssdan koekayttdaikana alkukartoituslomaketta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa palautelomakkeella perhetydntekijéiden kokemuksia alkukartoituslomak-
keen kaytosta ja oliko alkukartoituslomake toimiva paihde- ja mielenterveysperheissa tydvaline per-
hetyontekijoille.
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PERHETYON HAASTEET PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPERHEISSA KAINUUSSA

Perhetyén maaritelmaksi on laadittu monta perusteltua ja tuotettua kuvausta eri lahtdkohdista. Per-
hety6ta voidaan toteuttaa erilaisissa toimintaymparistoissa. Eri ammattiryhmat ja — nimikkeet voivat
toimia perhetydn ammattilaisina. Perhety6ta voidaan kuvata toimintaymparisténsa mukaan, kuten
kuntien sosiaalitoimien perhetyoksi, neuvoloissa tai paivakodeissa tehtavaksi perhetydksi, kolman-
nen sektorin jarjestéjen eri palveluiksi tai seurakunnan perhetydksi. Perhety6ta voidaan jaotella
my®s eri osiin sen mukaan, mihin eldméanalueeseen palvelut kuuluvat. Ennaltaehkaisevan perhetytn
toteutuksessa yhteistyota tehdaan koulun ja paivékodin, sairaalan ja neuvolan, paihdepalvelun mie-
lenterveyspalvelun ja lastensuojelutydn kanssa. Perhety6ta voidaan kuvata lisaksi sen mukaan, mil-
laisia lahtdkohtia sille asetetaan: onko tarpeellista saada lapsiperheiden neuvontaa ja ohjausta, koti-
palvelua vai puuttumista lapsen turvallisuutta vaarantaviin vanhempien elamantapoihin tai lapsen
kehityksessa ilmeneviin haittoihin. (R6nkkoé ja Rytkénen 2010, 27—28.)

Jaottelussa perhetyoksi maaritelladn sellainen toiminta, joka on tavoitteellista ja suunnitelmallista.
Perhetytssa tehddan jotain, jolla puututaan johonkin perheessa ja tietoisesti vaikutetaan perheen
eldmaan. Rooli perhetydssa tyoskentelevalla tydntekijalla eli palveluntarjoajalla on aktiivinen. Perhe
voidaan ohjata palvelun piiriin tai velvoittaa ottamaan palvelua vastaan. Tyontekija yhdessa perheen
kanssa madrittelee, mihin pyritdan ja mité perhetyolté halutaan, silti tydntekijéilla voi olla myds lain
ja asetuksen maaraamia velvoitteita madrittaad tehtdvaa tyota seka arvioida perheiden elamaa. Per-
hetydssa pystytadn maarittdmadan ja rajaamaan tarvetta ja tuen tarvitsijoita tarkemmin huomioiden
ongelma, haitta, akillinen sairaus tai muiden vaikeuksien mukaan. Perhetyd kuuluu ndiden maaritys-

ten perusteella erityispalveluihin. (R6nkkd ja Rytkdnen 2010, 27—28.)

Perhety6n tarkoitus on lapsiperheiden auttaminen ja selviytymisen tukeminen arjessa. Tydskentelys-
sd asetetaan tavoitteita, tehdaan perheen kanssa yhteistydssa suunnitelmia ja perhetyé on maaraai-
kaan rajattua toimintaa. Perheen ja tydntekijan keskeinen suhde perustuu luottamuksellisuuteen.
Perhetydn tarkoitus on lisdtd perheen voimavaroja, osallisuutta seka tukea toimintakykya, lisata itse-
tunnon ja perheen arjen hallinnan taitoja seka lisata perusvalmiuksia. Kotipalvelua voidaan perheille
myoéntaa kiireellisesti. Talldin kaytetdan erillisia ohjeita kotipalvelun toteuttamiseen. Asiakkuus syn-
tyy ditiys- ja lastenneuvolan, paivahoidon tai koulun kautta seka perheen omasta pyynnésta. Perhe-
tyo voi kuitenkin alkaa myds lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteend. Toiminta perustuu talldin
sosiaalitydntekijan kanssa yhdessa asiakkaan kanssa tehtyyn sosiaalitydn suunnitelmaan.

(Kainuun Sosiaali — ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015.)
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3.1 Paihteiden kayttétottumukset perheissa

Vuonna 2007—2009 tehtiin Mielelladn Kainuussa kaiken ikda — hankkeen myota seuraavanlaisia
tutkimustuloksia liittyen pdihteiden kayttéon Kainuussa. Hankkeessa tehtyjen tutkimustulosten pe-
rusteella alkoholijuomien myynti 100 % alkoholina asukasta kohti on suurempi Kainuussa muuhun
maahan verrattuna ja ero on kasvanut viimeisten vuosien aikana. Pdihdehuollon avopalveluissa Kai-
nuussa on ollut jonkin verran enemman asiakkaita kuin muualla Suomessa. Avopalveluasiakkaita oli
vuonna 2008 noin kolmannes enemman kuin muualla Suomessa. Pdihdehuollon laitoksissa vuosina
2007 — 2009 hoidossa olleita asiakkaita on ollut huomattavan vahan, noin kolmanneksen siitd mita
muualla Suomessa. Terveyskeskusten vuodeosastoilla ja sairaaloissa padihteiden vuoksi hoidettuja

potilaita on selkedsti Kainuussa enemman kuin muualla maassa keskimaarin. ( Ikaheimo 2011, 18.)

Perheen padihdeongelma, joka ilmenee perheessa, on usein kietoutunut erilaisten vaikeuksien ja hait-
tojen lomaan. Pdihdeongelma ilmenee perheissa eri tavoin ja eriasteisina. Eri kulttuurien kasitykset
ja suhtautumistavat pdihteisiin yleensa ovat monijakoisia. Paihteiden haittavaikutuksista ja paihde-
riippuvuuden vaaroista toisaalta ollaan yhta mielta, mutta yleensa paihteiden kaytto liittyy keskeises-
ti vapaa — ajanviettoon, kasityksiin rentoutumisesta ja hauskanpidosta, kuten yleensa sosiaalisen
eldman tapoihin. Keskusteltaessa paihteista niistd pystytédan puhumaan eri tavoin. Tietyssa vaihees-
sa, kun paihteiden kaytto liukuu tietyn rajan yli sellaiseksi, ettd sita voidaan kutsua ongelmaksi, siita
tulee havettava, kiusallinen ja sosiaalista statusta laskeva ilmid. ( Ronkkd ja Rytkdnen 2010, 264-
266.)

Paihteet maarittyvat myos yksilén ongelmaksi vahvasti. Kulttuuriset kasitykset tulevat nakyviin myos
siind, miten miehen ja naisen tai didin pdihdeongelmaa arvioidaan. Naisen tai didin kdyttdessa paih-
teita saatetaan todeta paihteiden kdytdn mukana menneen perheeltd viimeinenkin turva. Sallivam-
min suhtaudutaan ehka miesten paihteiden kayttdon tai ainakin katsotaan sen kuuluvan luonte-
vammin miehiseen kayttdytymiseen. Vuonna 2009 tehdyssa Lasinen lapsuus — kyselyssa ldhes nel-
jannes (23 %) suomalaisista kertoi, ettd omassa lapsuudenkodissa pdihteiden kayttd vanhemmilla ol
liiallista. Yleisimmaksi ongelmaksi ja haitaksi nimettiin (73 %) lapsen joutuminen vanhempien riito-
jen ja eripuran todistajaksi. (Roine 2009.) Vanhempien paihteidenkaytdn arvioitiin lahes yhtd usein
johtavan lapsen turvattomuuteen ja mielipahaan (70 %). Yksi selked esille tullut asia kyselyssa oli,
ettd monessa suomalaisperheessa lapset varttuvat ilman tarvitsemaansa apua ja tukea, koska lapset
karsivat vanhempiensa pédihteidenkdytdsta. Tama vahvistaa niita kasityksia, minka pohjalta on kehi-
tetty sellaisia tyotapoja paihdetydhon, jossa pdihdeongelmasta karsivaa ei tarkastella ja hoideta vain
omana yksilond, vaan otetaan huomioon myods perheeseen muut kuuluvat ihmiset. (R6nkkd ja Ryt-
kénen 2010, 264-265.)



11 (56)

Paihdeongelmaisen kanssa elaminen on koko perheen asia. Paihdeongelmainen tuottaa kaikille per-
heenjasenille jatkuvaa stressia ja monenlaisia pelkoja, siksi paihdeongelmasta puhutaan usein koko
perheen sairautena. Se vaikuttaa enemman tai vahemman kaikkiin perheenjaseniin. Vaikutukset
ovat kuitenkin erilaisia niin saman perheen eri jaseniin kuin eri alkoholiperheissakin. (Ackerman
1992, 17.)

Perheen arkeen ja elamantapaan paihdeongelma kietoutuu monella eri tavalla, ja se voi saada erilai-
sia toimintamalleja, joista tulee perheen arjen rutiineja. Lapset joko hakeutuvat kavereidensa luokse
yoksi tai linnoittautuvat kotiin huolehtimaan vanhemmistaan ja estamaan erilaisin tekosyin kaverei-
den tuloa vierailulle, kun he ennakoivat juomakauden olevan vanhemmalla edessé. Mukavaa arkea
eleta@n vanhempien tai vanhemman raittiinaolo kauden aikaan. Silloin totutellaan mukavaan arkeen
ja yhdessdoloon, ja rauha rikkoutuu seuraavan kerran vasta alkavaan juomiskauteen. Lapsen vas-
tuulle voi perheessa juomakausien aikana jaada vaatteiden pesusta, ruokailustaan ja riittdvan unen
saannista huolehtiminen itsendisesti. Arjen pienista yksittaisista toimista saattaakin lapselle tulla
normaaliin elamaan kuuluvia tapoja. He saattavat soittaa vanhempiensa puolesta ndiden tyopaikalle,
piilottelevat viinapulloja vanhemmiltaan tai ruokarahaa saadakseen vievat tyhjia pulloja ruokakaup-
paan. (Ronkkd ja Rytkdnen 2010, 264—267.)

Henkinen taso ihmiselld kuuluu arvot, uskomukset, mielikuvat, ihanteet, identiteetin muodostus,
eldmanfilosofia, luovat prosessit, hengellisyys, merkitykset, joita ihminen luo kaikille sanomisilleen ja
tilanteille elaméassaan (Vuori — Kemila, Stengdrd, Saarelainen ja Annala, 2007, 35.) Psykologiseen
tasoon kuuluu kaikki ihmisen tunne- ja jarkipitoinen alue. Tahan tasoon luetaan tunnereaktioiden li-
saksi ihmisen paattely- ja paatoksentekokyvyt, ongelmanratkaisuun tarvittavat taidot seka kognitiivi-
set prosessit eli kyky tehda elaméssaéan valintoja. (Vuori — Kemild, Stengdrd, Saarelainen ja Annala
2007, 35.) Sosiaalinen taso ihmisen elamassa kuuluvat kaikki vuorovaikutus lahisuhteissa. Naihin
kuuluvat pari-, perhe-, toveruus- ja ystavyyssuhteet yhteiskunnallisissa suhteissa. Yksil6lla on naita
suhteita esimerkiksi sosiaali-, terveys- ja opetusviranomaisiin seka taloudenhoitoon liittyvien instans-
sien kanssa, kuten pankkeihin ja asuntomarkkinoihin. Fyysinen taso kuuluu kaikki mika ihmisessa it-
sessaan on biologista. Naitd ovat ihmisen elimistén tila ja sen toiminta seké hermosto- ja aivotoimin-
ta. (Vuori — Kemild, Stengdrd, Saarelainen ja Annala 2007, 35.) Hietalinna—yhteisé on Suomessa
kehittényt tata nelitasoista lahestymistapaa. Hietalinna- yhteis6 soveltaa tasoja huumausaineiden

kayttajien riippuvuuskuvaan. (Vuori — Kemild, Stengdrd, Saarelainen ja Annala 2007, 35.)
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3.2 Mielenterveyshairiot perheissa

Perustan ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle luo mielenterveys. Mielenterveys on tarkea osa
kokonaisterveytta ja erottamattomassa yhteydessa fyysisen terveyden kanssa. Mielenterveyden kasi-
te on laaja — alainen, se pitda sisalldan positiivisen mielenterveyden seka erilaiset mielenterveyden
hairiét ja sairaudet. ( Heikkinen — Peltonen, Innamaa ja Virta, 2014, 10.) Lapsuuden perheessa luo-
daan ihmiselle mielenterveyden perusta. Lapsuudessa koetut asiat vaikuttavat osittain ihmisen mie-
lenterveyteen. Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat sen jdlkeen ikakauteen kuuluvat yhteisét ja ih-
miset, kuten paivakoti, koulu, harrastukset ja ystdvat. Myos erilaiset yhteisélliset tekijat, kuten
asuinymparisto ja ymparoiva kulttuuri, omilta osiltaan vaikuttavat mielenterveyteen. Ihmisen henki-
seen hyvinvointiin on vaikutus mielekkadlla ty6lla ja taloudellisella toimeentulolla. Ihmisten koke-
mukset omasta hyvinvoinnista vaikuttavat ja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan mielen-

terveyteen liittyen. (Heikkinen — Peltonen, Innamaa ja Virta 2014, 10.)

Mielenterveyden ajatellaan koostuvan yha enemman hyvistd vuorovaikutustaidoista ja sopeutumi-
sesta muuttuvaan maailmaan. Mielen sairauksiin ja mielenterveyden hairidihin liittyy usein hapean ja
salattavuuden leiman syntyminen. Sairastumisella voi olla sairastuneen elamaan enemman vaikutus-
ta kuin sairaudella sindlldan. Yhteiskunnassa kaikilla sektoreilla toteutetaan ehkaisevaa mielenter-
veyden edistamista seka hairididen ehkaisya. Liiallisen paihteiden kdytdn terveydellisista ja sosiaali-
sista riskeista seka ohjauksesta ja tukemisesta riskien hallinnassa kansalaiset ja toimijat tarvitsevat
enemman tietoa. Liiallisen alkoholin kdayton seurauksien myéta ldheiset ja etenkin lapset karsivat lii-
an paljon tilanteesta, jolloin he saattavat jadda palveluissa huomaamatta kokonaan. Kainuulaisten
lasten ja nuorten viesteista paatellen vanhempien padihteiden kaytén maara on lisddntynyt. Ikaanty-
neiden keskuudessa paihteiden kayttd on lisdantynyt huomattavasti. Tydidssa opitut ja vakiintuneet

juomatavat siirtyvat usein vanhuuteen. (Ikaheimo 2011, 1.)

Yleisnimikkeena erilaisille psykiatrisille hairidille on mielenterveyden hairié. Naille oireyhtymille, jotka
sisaltévat kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita tiedetaan liittyvan paljon karsimysté ja haittaa.
Mielenterveyden hairididen luokittelu tehdaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Vakavimmista
hairidista aiheutuu subjektiivista karsimystd, joka vaikuttaa toimintakykyyn seka eldméanlaadun heik-
kenemiseen. Vaikeastakin mielenterveyden hairidsta voi elaa tyydyttévaa elamaa hyvan hoidon avul-
la. Mielenterveys voi jarkkya jossakin elamanvaiheessa. Tilapdisen henkisen pahoinvoinnin kokemi-
nen on aivan normaalia vaikeassa eldamantilanteessa. Mielenterveyden jarkkyessa on tarkeaa hairion
tunnistaminen ja sopivan hoidon saaminen. Mielenterveyden hairidissa kyse on useista tekijoista ih-
misen elamassa. Jokin stressitekija saattaa lopulta laukaista hairion. Pohja hairién puhkeamiselle on

muodostunut muiden tekijoiden kautta aiemmin. (THL 2016c.)
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Kasitetta voimavarakeskeinen mielenterveys kutsutaan positiiviseksi mielenterveydeksi. Mielenterve-
ys ei siis ole ainoastaan mielen sairauksia ja niihin puuttumista, vaan mielen hyvaa vointia ja ihmi-

sen kykya selviytyd arjessa. WHO maarittelee mielenterveyden seuraavanlaisesti:

1) Thmiselld on kyky luoda ihmissuhteita ja valittaa toisistaan
2) taito ilmaista tunteita
3) kyky tehda tyota seka

4) eldmadssa tapahtuvien ajoittaisten muutosten hyvaksyminen (Hyvis 2012, 1.)

Hyva mielenterveys on siis voimavara, joka auttaa ihmistéd kokemaan elaman mielekkaaksi, kyky
solmia ja yllapitaa sosiaalisia suhteita seka tuottavana toimimisen seka kyky toimia luovina yhteison
jasenind. (THL 2016b.) Mielenterveyden- ja paihdeongelmien hoidosta tieddmme paljon enemman,
kuin niiden ehkaisysta. Yleisesti ehkdisevasta mielenterveyden- ja paihdeongelmien hoidosta puhut-
taessa tiedetdan, etté on helpompaa ja halvempaa ehkaistéd ongelmia kuin jélkikateen hoitaa niita.
Paihdeongelmat eivat ole yleisesti vdhentyneet keskuudestamme, vaikka viimeisten vuosikymmenten
aikana paihdeongelmien ehkaisyyn on kaytetty miljardi euroa. Mielenterveydessa kuten monissa
muissakin sairauksissa yksi perustavaa laatua oleva julkisen terveydenhuollon alue, jonka ollessa hy-

va tai huono hoito, joko sd@astda tai tuottaa runsaasti kustannuksia. (Hyvis 2012, 1.)

Oleellinen osa mitd tahansa ladketiedettd on sairauksien ehkaisy. Ehkdisevdssa mielenterveyden-
tyossa pyritadn estamaan, ettei mielenterveys- ja paihdeongelmainen sairastuisi enempaa. Ehkaise-
vassa mielenterveystydssa tarkoituksena olisi saada mielenterveys- ja paihdeongelmainen palautu-
maan entiselleen tai ainakin niin, ettei heidan psyykkinen tilansa ei muuttuisi huonommaksi ty6- ja
toimintakyvyltadn. Ehkaiseva toiminta on sita toimintaa, joka tapahtuu ennen ihmisen sairastumista

ja hoito sitd toimintaa, joka tapahtuu ihmisen sairastumisen jalkeen. (Hyvis 2012, 1.)

Masennus on vakava sairaus, jolla on vaikutus ihmisen koko olemassaoloon, mieleen ja tunteisiin
seka aivojen toimintaan ja ruumiiseen. Masennuksella on vaikutus myés ihmisen kayttdytymiseen
seka sosiaaliseen eldmdan. Masennuksen syina on pidetty milloin geeneja, milloin kemiallisen toi-
minnan jarkkymista aivoissa tai epasuotuisaa elinymparistdéa kuten myds vaurioittavia kokemuksia
ihmissuhteissa. Taustalla masennuksessa voivat olla my&s krooniset fyysiset sairaudet, hairiét hor-
monitoiminnassa tai psykososiaaliset ongelmat neurologisen sairauden aiheuttamana. Masennus
luokitellaan sairautena vakavaan, keskivaikeaan ja lievdaan masennukseen kuten myds kaksisuuntai-
seen mielialahdiriodn. Kaamosmasennuksesta kdytettdva termi viittaa siihen, ettd masennus voi olla
myds kausittaista. (Ronkkd ja Rytkdnen 2010, 244.)
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Arviolta maailmanlaajuisesti noin 350 miljoonaa ihmista karsii masennuksesta. Vuonna 2004 masen-
nus oli kolmanneksi suurin tautikuormituksen (terveydenhuollolle, terveydelle ja taloudelle) syy, ja
on arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa siitd tulee maailmanlaajuisesti johtava muihin sairauksiin
verrattuna. Masennus voi aiheuttaa hyvinvoinnintason laskua, mika ennakoi usein itsetuhoista kdy-
tosta ja masennus aiheuttaa affektiivisista temperamenttia (voimakkaat tunneperadiset reaktiot) seka
toivottomuuden tunnetta. Lansimaissa masennuslaakkeiden kayttd on voimakkaasti noussut 1990—
luvulta lahtien, vanhemman vaestdn terveyspalveluiden alikayttdé masennuksen suhteen on huoles-
tuttavaa. Aasiassa masennuksen oireita kokeva yksild ei hakeudu hoitoon mielenterveysongelmia
koskevan diagnoosin takia. Joitakin tutkimuksia asiasta on tehty, mutta lisaselvityksia alikayttéon
johtavista syista tarvitaan yha. (Jeong, Jaelim, Sohee ja Eun — Cheol 2015, 1—13.)

Mielenterveys on ihmiselld muuttuva tila. Ihmiset henkiset voimavarat vaihtelevat hanen elamanti-
lanteidensa ja kokemustensa mukaan. Yksilon hyva mielenterveys on hyvinvoinnin perusta, se aut-
taa yksildéa selviytymaan ajoittaisista ahdistustiloista, vahvistaa kykya toimia muuttuvissa tilanteissa
seka auttaa sietdmaan eldmaan vaistamatta kuuluvia vaikeita asioita. Mielenterveyteen liittyvat hai-
rididen tunnistaminen ei ole yksiselitteistd. Usein psyykkiset oireet ovat ohimenevia. Mielenterveys
voi kuormittua jossain elamanvaiheessa enemman kuin toisissa. Mielenterveyden jarkkyessa on hai-

rion tunnistaminen tarkeaa seka siihen saatava hoito. (Suomen mielenterveysseura s.a.)

Thmiselld, jolla on useita mielenterveyttd haavoittavia tekijoitd eldmassaan, lisdéntyy riski sairastua
johonkin mielenterveyden hairiodn. Tallainen mielenterveytta haavoittava tekija voi olla ty6ttomyys
tai ldheisen vakava sairastuminen tai kuolema. Mielenterveyden ajatellaan yha enemmén koostuvan
hyvistd vuorovaikutustaidoista ja sopeutumisesta muuttuvassa maailmassa. Ajatellaan, etta mita
enemman ihmiselld on sosiaalista verkostoa, sitéd paremmin hdn kestda kohdata elamassa vastaan
tulevat muuttuvat tilanteet. Mielen sairauksiin ja mielenterveyden hairidihin ihmisten kesken liitetaén
usein hapean ja salattavuuden leima. Leimaantumisella voi olla enemman vaikutusta sairaan ela-

maan kuin sairaudella itselldan. ( Ikaheimo 2011, 1.)

Mielelldan Kainuussa kaiken ikad — hankkeessa esille tuli seuraavia tutkimustuloksia vuosiin 2008—
2009 liittyen mielenterveydellisiin sairauksiin Kainuussa. Korvausta depressiolddkkeista saaneista
Kainuussa osuus on 18—24 ja yli 65 — vuotiailla hieman muuta maata pienempi, joskin 18—24 —
vuotiaiden osuus on kasvanut vuosi vuodelta. Ero muuhun maahan nahden ei 25—64 — vuotiaissa
ole niin suuri. Psykoosin vuoksi erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja on prosentuaalisesti vaes-
tdsta enemman kuin koko maassa ja maara on lievasti kasvanut vuosina 2008—2009. Tyokyvytto-
myyselakettd saaneiden osuus mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi on hieman muu-
ta maata suurempi. Mielenterveysperusteisesti myonnettya sairauspdivarahaa saaneet 18—24—
vuotiaita on Kainuussa hieman enemman kuin muualla Suomessa, kun taas 25—64 — vuotiaita on

selkedsti enemman. Psykiatrian avokdynteja Kainuussa on selkedsti vdhemman muuhun Suomeen
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verrattuna, mika selittynee patevien psykiatrian virkojen tayttamattémyydesta. ( Ikaheimo 2011,
17.)

Koreassa The Community Health Survey:ssa vuosina 2011—2012 aikana tehdyissa tutkimuksissa ol
selvinnyt, ettd iakkadmpi vaestd suhtautui masennukseen positiivisemmin kuin nuoret. On myés sel-
vinnyt, etta tuloluokalla ja koulutustaustalla on merkitysta. Pienituloiset ja véahan koulutetut olivat
selkedsti negatiivisempia asenteiltaan hoitoon hakeutumista kohtaan. Ikdhaarukan merkitysté sosio-
ekonomisessa statuksessa ei ole juuri tutkittu. Vaikkakin vanhempien ihmisten asenne hoitoon ha-
keutumiseen oli positiivisempi, he eivat valttdmatta ole avun saavutettavissa, verraten keski—ikaisiin
yksil6ihin. Erityisesti Koreassa vanhempien ihmisten hoito on ollut kasvava huolenaihe, silla itsemur-
hien maara on ollut koholla. Taman vuoksi sosioekonomiset ja terveydelliset seikat, jotka vaikuttavat
mielenterveyspalveluiden alikdyttéon, on otettava huomioon tulevissa tutkimuksissa. Tutkimusta
tehdessa ratkaiseva tekija mielenterveyshuollossa on ollut masennukseen sairastuneen asenne hoi-

toon hakeutumista kohtaan. (Jeong, Jaelim, Sohee ja Eun — Cheol 2015, 1—13.)

Tassa tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota sosioekonomisiin, demografisiin ja terveydellisiin seikkoi-
hin, jotka vaikuttavat ammatillisten mielenterveyspalveluiden alikayttéon. Tutkimuksessa oli edus-
tuksellinen nayte vallitsevasta (korealaisesta) yhteiskunnasta. Lisdksi tutkimuksessa suoritettiin jaot-
telu ikaan ja sukupuoleen, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen tulos. Koreassa Center for De-
sease Conntrol and prevention toimesta tehtiin vuonna 2011—2012 tama valtakunnallinen poikki-
leikkauksellinen tutkimus The Community Health Survey:ssa. Jarjestelmallinen, jaoteltu ja moniosai-
nen ryhmdotanta saatiin aikaiseksi kayttamalla tietoja kansallisrekisterista. Jaottelu edustukselliseen
ndytteeseen tapahtui laskelmien perusteella korealaisesta yhteiskunnasta. Kaiken kaikkiaan tutki-
mukseen osallistui 423 106 henkil6d 458 147 henkilstd. Kaikilta osanottajilta kysyttiin: “Tunsitko
jatkuvaa surun, tai toivottomuuden tunnetta kahden viikon ajan viimeisen vuoden sisalla niin, etta et
voinut suorittaa normaaleja paivittdisia toimintojasi tavalliseen tapaan?” ja mikali vastaus oli "kylla”,
paateltiin heilld olevantaipumusta masentuneisuuteen ja sen oireisiin ja otettiin henkild lisdtutkimuk-

siin mukaan. (Jeong, Jaelim, Sohee ja Eun—Cheol 2015, 1—13.)

CHS:n osanottajilta kysyttiin: ” Oletko koskaan saanut apua tai konsultointia terveysalan ammattilai-
selta masennuksen oireisiin?” Kysymykseen vastattiin “kylld” tai "ei” vastauksella. Osanottajat jaotel-
tiin ikdryhmiin nuoret aikuiset (19-44 vuotta), keski-ikdiset (45—64 vuotta) ja vanhukset (65
vuotta). Sosioekonomiset osa-alueet sisalsivat koulutustaustan, siviilisaddyn, tulot (kotitalouden tu-
lot), asuinpaikka (maalla, kaupungissa), tyollisyys tai tyéttomyys. Terveyteen liittyvat osa—alueet si-
salsivat subjektiivisen terveydentason, stressinsietokyvyn, mikali henkild kaipaa terveydenhuoltoa,
joka on hanen saavuttamattomissa, hoitohistoria kuten perinnélliset sairaudet. (Jeong, Jaelim, So-
hee ja Eun — Cheol 2015, 1—13.) Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd miehet kayttivat mielenterveyspalve-
luja naisia harvemmin ja sekda vanhemmat miehet etta naiset kayttivat mielenterveyspalveluja va-

han. Sosioekonomisista osa-alueista vahan koulutetut ja pienituloiset etsivat apua harvoin, vaikka
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olisivatkin olleet tydeldamdssa mukana. Alkoholistit etsivat apua harvoin. Mielenterveysongelmat ja
diabetes yhdistettiin negatiiviseksi asiaksi. Yleisesti huonot elamantavat vaikuttivat avun hankintaan
negatiivisesti, mikali henkild ei saanut tarvitsemaansa hoitoa, sekin vaikutti samoin, kuten diabetesta

tai astmaa sairastavilla hoidon saamiseen. (Jeong, Jaelim, Sohee ja Eun — Cheol 2015, 1—13.)

Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutasoilla kainuulaisten mielenterveys- ja paihdeongelmiin
vastaamisessa on edelleen haasteita. Usein ongelmat havaitaan ja niihin puututaan liilan myohaan.
Jotta palveluissa kyettdisiin aktiivisesti tarjoamaan tietoa, tukea seka apua, tulee osaamiseen ja
asenteisiin vaikuttaa pitkajanteisesti. (Ikaheimo 2011, 15.) Mielenterveytta Kainuussa paasaantoises-
ti edistetaan peruspalveluissa, seurakunnissa, jéarjestoissa ja kansalaisten keskuudessa. Tavoitteelli-
nen, suunnitelmallinen ja pitkajanteinen tyd puuttuu seka paikallistasolla, ettd maakunnallisesti. Mie-
lenterveyden edistamisen ndkokulma on osa kainuulaista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota.
Tama nakyy kuntien hyvinvointikertomuksissa ja Kainuun omassa turvallisuussuunnitelmassa. (Ika-
heimo 2011, 13.)

3.3 Perheiden kohtaaminen

Tyontekijan kohtaamisen taitoihin vaikuttaa hanen oma ajattelutapansa, miten kohdata erilaisten
taustoiden omaavia asiakkaita. Kuinka hyvin tydntekija on osannut kehittdd omaa mieltaan asiak-
kaan kohtaamista varten. Kuinka voi keskustella hyvin erilaisten ihmisten kanssa vastavuoroisesti ja
samalla tuntea tyydytysta tydssa vasymatta? Tyontekijalla erilaisten elamantapojen ja kulttuurien
hyvaksyminen auttaa todennakdisesti hyvaan kohtaamiseen. Tydntekijan roolissa tarked osa on kiin-
nostus asiakkaan ja hanen tilanteensa seka hdnen perhettdan kohtaan. Tallgin tyontekija saa sym-
patiansa liikkeelle kaikkien ihmisten kanssa. Tyontekijélle olisi hyvaksi, jos ennen asiakkaan tapaa-
mista hanella olisi aikaa valmistautua tulevaa tapaamista varten. Hyvdan valmistautumiseen kuuluu
rentoutuminen. Tydntekija voi hyvin lyhyessakin ajassa saada edellisen tapaamisen taustat pois mie-

lesta ja toivottaa seuraavan tervetulleeksi rentoutumisen avulla. (Oksanen 2014, 130.)

Kokemus tydskentelysuhteesta ja asiakkaalle tarjotun palvelun laadusta voidaan kuvata kasitteiden
“kohtaaminen” ja ” kuulluksi tuleminen” avulla. Osa kohtaamista on kuulluksi tulemisen tunne ja ta-
ma liittyy konkreettisiin kokemuksiin vuorovaikutuksesta: minkalaisia reaktioita tai heijastavaa palau-
tetta asiakas on itsestaén tai kertomastaan saanut. Kohtaaminen on laajempi tunne. Ihmiselle on
merkityksellistd miten han tulee kuulluksi ja mitkd ovat kuulluksi tulemisen mukana tuomat koke-
mukset ja miten ihminen on kokenut tulleensa kohdatuksi ihmisend. Merkityksellistd ihmiselle on mi-
ten han kokee, ettd hanen elamantilanteeseensa on suhtauduttu, ja miten hdn on kokenut tulevansa
autetuksi. Naihin molempiin liittyy ihmisen kokemus siitd, ettd hanet otetaan vakavasti ja hdanen ka-
sityksillaan ja mielipiteillddan on merkitysta. Kohtaaminen rakentuu kahdesta alueesta vuorovaikutuk-

sellisesta ja tiedollisesta kohtaamisesta. (Ronkko ja Rytkénen 2010, 53.)
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Esimerkki huonosta kohtaamisesta voi rakentua niin, ettd tydntekijatiimi asettaa keskuudessaan
perheille erilaiset tavoitteet kuin perhe itse. Nain syntyy monenlaisia ongelmia. Perhetyd voi antaa
perheen ymmartaa, ettad tavoitteena on perheen arjessa selviytyminen. Tyontekijat voivat olla aset-
taneet erilaiset tavoitteet toiminnalleen esimerkiksi huostaanottoa varten. Talldin syntyy nopeasti
molemminpuolinen epaluulo ja asioiden salaamisen kierre. Asiakasperhe saattaa menettaa luotta-
muksen hyvaa tarkoittaviin auttajiin ja vastaavasti tyontekijda stressaa ja uuvuttaa moraalinen risti-
riita omassa toiminnassaan. Perheen taytyy tietaa kaikista heita kasittavista asioista luottamukselli-

sen ja auttavan asiakassuhteen syntymisen vuoksi. (Rnkko ja Rytkdnen 2010, 54.)

Asiakaslahtoisyys liittyy vahvasti kohtaamiseen ja kuulluksi tulemiseen. Asiakaslahtoisyyden eri ele-
mentteja ovat hyva hoito ja asiakaspalvelu. Nama voidaan rinnastaa keskenaan toisiinsa. Hyva hoito
syntyy, kun pidetdan kiinni asiakasléhtbisyyden periaatteista. Yksinkertaisesti maariteltyna se on asi-
akkaiden kokemusten kuulemista. Tavoite on myds keskeista asiakaslahtdisyydessa, etta asiakkaan
muutosprosessia tukemalla lisatédn asiakkaan itsendisté eldméanhallintaansa. Perhetyon keskeisena
tavoitteena on tehda perhetyd tarpeettomaksi perheissa ja luoda tilanne, jossa ihmiset kykenevat

ratkomaan ongelmiaan ilman tukea. (R6nkké ja Rytkénen 2010, 55.)

Kohtaamisen taidoissa kuuntelulla on aivan olennainen merkitys. Tason laaduksi voidaan usein kasit-
taa kuuntelu. Heikoimmaksi kuuntelun muodoksi muodostuu tilanne, jossa tyntekija kuuntelee
asiakasta rauhattomasti miettia samalla omia sanomisiaan. Tydntekijé ei saa keskeyttad asiakasta
kesken puheenvuoron, vaikka haluaisikin pitda oman puheenvuoronsa. Tyontekija itse kokee silloin,
ettd hénen asiansa on tarkeampi kuin asiakkaan. Kehittyneempé&an kuuntelutaitoon liittyy tarkka
keskittyminen. Tyontekija pyrkii keskustelemaan dialogisesti eli vuorovaikutussuhteessa asiakkaan
omilla kdsitteilld ja painotuksilla. Tarkeaa olisi mukautua asiakkaan puheen rytmiin seka elekieleen.
(Oksanen 2014, 131.)

Kohtaamisen hankaluuksia voi esiintyda monista eri syista. Perheen kohtaaminen pdihde- ja mielen-
terveysperheissé asettaa kohtaamisessa tydntekijalle paljon haasteita. Perheen ongelmien vuoksi
tyontekijalla on perheen luokse mennessé vastassa jo valmiiksi vastarintaa ja enemman tai vahem-
man nakyvaa erimielisyytta. Tilanne on tydntekijdlle hankala. Erimielisyydet voivat johtua useista eri
asioista, kuten liittyké vihamielisyys palveluun tai ihmisiin. Asiakas saattaa olla hyvin epéluuloinen
tyontekijan toiminnasta ja toimintaperiaatteista. Tama luo usein lasten huostaanoton pelossa vasta-
rintaa ja epadilya perhetyttad kohtaan paihde- ja mielenterveysperheissa. Aiemmat kokemuksetkin
saattavat vaikuttaa asiakkaan negatiiviseen reagointiin. Valmiiksi huonot aloitukset olisi hyva osata

luovia keskustelun suuntaan asiakkaan kanssa. (Oksanen 2014, 132.)
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Kohtaamisen kulmakivid sosiaalialan tyéssa ovat luottamus, karsivallisyys, yksiléllisyyden huomioimi-
nen, kuuntelemisen taito. Ihmisella on luontainen tarve vastustaa uusia eldmdssa tapahtuvia muu-
toksia. Varsinkin, jos ne uhkaavat hdnen minuuttaan. Muutosvastarinta asiakkaalla on luontainen re-
aktio ja naihin voi vaikuttaa mita asiakas odottaa tilanteeseen liittyen. Liian nopea eteneminen uusi-
en asioiden esille tuominen ja erilaiset kysymykset saattavat herattad asiakkaassa epéaluuloa. Asiakas
voi kokea olevansa perhetydntekijan suunnitelmista ulkopuolella. Asiakkaalla itselldan saattaa olla
oma suunnitelma, jota ei halua muutettavan. Tyontekijalla saattaa olla oma mielipide, joka poikkeaa
aivan taysin asiakkaan ndakemyksesta. Tydntekija pystyy vélttymaan vastustuksen lisddmisesta, kun
tutustuu asiakkaaseen paremmin ja aloittaa yhteistydsuhteen vahvistamisen. Nain pystytaan valtta-

maan usein pattitilanteiden syntyminen. (Oksanen 2014, 133.)

Tarkea ominaisuus tydntekijalle kohtaamisessa on assertiivisuus eli jamékkyys. Hanen taytyy edus-
taa oman yksikkdnsa tavoitteita, sdantdja ja olemaan samalla asiakkaan kanssa joustava ja yhteis-
tydkykyinen. Tyodntekija vie keskustelua asiakkaan kanssa tehtavansa mukaisesti. Asiakkaan nako-
kulmien kuulemiseen tydntekija antaa sopivasti liikkumavaraa ja joustaa keskustelun edetessa.
Tyontekijan kuuluu kuitenkin vieda valilla keskustelua jdmakasti eteenpaéin ja toisinaan annettava
asiakkaalle aikaa tuoda omia ndkemyksid asioista esille. Tydntekija kehittyy kohtaamisen taidoissa
hdnen havainnoidessaan itsedan eri tilanteissa. Intuitio ja herkkyys ovat keskustelussa tarkeita taito-
ja, kuten myos tapa kasitelld keskustelun epamiellyttavia hetkid motivoitumisen etenemiseksi. Taito-
ja voi huonontaa tai jaykistaa pelko tilanteen riistaytymisesta. Uhkatilanteiden suhteellinen harvinai-

suus vuosien varrella tuo yleensa apua téhan tilanteeseen. (Oksanen 2014, 134—135.)

Vuorovaikutus on perhetyon perusta. Vuorovaikutuksena voidaan pitda keskustelua ja eri tavat mi-
ten keskustellaan ja luodaan yhteisty6ta tyontekijan ja perheen valilla. Keskustelutilanteissa perhe-
tyon tekija yhdessa perheen kanssa luo aina samanaikaisesti mallia siitd, miten perheen itse tulisi
asioita arjessa kasitelld, kayttipa tyontekija tydskentelyssa mita tahansa tyévdlineitd. Tarkeita asioita
perheen arjessa ovat toisen kuunteleminen, ldsna oleminen, valittédmisen osoittaminen seka arvostus
eri keinoin. Vuorovaikutus on keino tuottaa tietoa, luoda yhteistyota seka ilmaista itsed, nain ihmiset
vaikuttavat siina vastavuoroisesti toisiinsa monella tasolla. Ty6n tuloksellisuuteen vaikuttavat pitkalti

perhetydntekijan tavat olla vuorovaikutuksessa perheen kanssa. (Ronkko ja Rytkénen 2010, 165.)

Vahva yhteys mielen hyvinvointiin on arjen hyvinvoinnilla. Arki sujuu ilman suuria ponnisteluja, kun
elamassa on kaikki hyvin. Tavallinen pdivarytmi ja arkiset asiat edistévat terveytta. Arjessa on tarkea
pysahtya miettimaan, mita asiakas voi itse tehdd, etta han jaksaisi vield paremmin. Yksinkertaisilla
asioilla voi paljon vaikuttaa omaan hyvinvointiin. Arki koostuu mielekkaista tekemisistd, liikunnasta,
terveellisesta ravinnosta, sosiaalisista suhteista seka riittdvastd unesta, rentoutumisesta ja levosta.
(Mielenterveystalo 2016a, 2-4.)
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Vahvuuksien varaan suunnitellaan eldmaa voimavarakeskeisessa lahestymistavassa. Voimavaraises-
sa lahestymistavassa ihminen toteuttaa kykyjaan, lahjojaan seka henkilokohtaisia mielenkiinnon koh-
teita elamassaan, ihminen panostaa sellaisiin asioihin, jotka tuottavat pitkakestoista mielihyvaa itsel-
leen. On tarkeda tiedostaa ja panostaa sellaisiin toimintoihin, joissa kokee olevansa hyva ja joiden
suorittaminen ei vaadi kohtuuttomia ponnistuksia. Tutkimusten mukaan ihminen kehittyy enemmaén
panostamalla olemassa oleviin vahvuuksiin ja kykyihin, kuin kehittdmalla olemassa olevia heikkouk-
siaan. Naista syista on hyva ensisijaisesti panostaa alueisiin, joissa kokee olevansa télla hetkelld hy-

va ja heikkouksia lahted kehittamaan vahvojen alueiden kautta. ( Mielenterveystalo 2016b, 2—3.)

3.4 Perhetytn haasteet

Perhety® on perheiden arjen tukemista. Perhetyd voidaan kasittaa yleensa perheiden kanssa tehta-
vana tyona tai perheiden kanssa erityisesti heidan kotonaan tehtavana tyona. Asiakasperheissa per-
hetyd nayttaytyy epavirallisena tukena, perheiden laajempana tukemisena ja puuttumisena perheen
elamaan erilaisten virallisten valiintulojen avulla. Naitd voivat olla lastensuojelulliset, perheterapeut-
tiset tai preventiiviset eli ennaltaehkaisevat palvelut. Perhetyd muokkautuu sen mukaan mitka ovat
tilanteet ja tarpeet perhetydn tekemiselle perheissa. Perhetyd muokkautuu erilaisista missa, millai-
sessa tilanteessa ja mitka ovat tavoitteet mihin perhetyén kanssa pyritaan. Perhety6n tukeminen
perheissa lahtee liikkeelle perheen tarpeista, joissa toimitaan joustavasti niiden mukaan tarpeisiin
vastaten. Perhety6ta voidaan tehda hyvin erilaisissa tydymparistdissa. Naihin kuuluu tyénteko hoito-
tyon, sosiaalitytn, paivahoidon, koulun, laitoksen, kotihoidon tai kolmannen sektorin kuten seura-

kunnan tai jarjestojen toteuttamana. (THL 2016a.)

Perhetyttd tekevan ammattinimike on perhetyéntekija. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan
kanssa tydskennellessa tyontekijan tulee aina ottaa puheeksi lasten ja perheen yhteinen hyvinvointi.
Perhetyt6td tehdessé hyddynnetdan eri ammattiryhmien taitoja. Perheille saadaan talléin paras mah-

dollinen apu ja palvelu. Perhetyd on maaritelty avohuollon tukitoimeksi. (THL 2016a.)

Perhetydssa systeeminen nakemys tarkoittaa sitd, etta perhe katsotaan vuorovaikutusjarjestelmaksi.
Perheessa kukin vaikuttaa omalla kayttaytymiselldan ja ilmaisullaan toisiin perheenjaseniin ja samal-
la on itse toisten vaikutusten kohde. "“Kaikki vaikuttavat kaikkeen” — periaate toimii perhesysteemis-
sa. Erilaiset vaihtelevat tavat toimia tietyissa tilanteissa tietylla tavalla syntyvét perheenjasenten
suhteiden pohjalta. Nama tavat ovat samanaikaisesti muuttuvaisia, koska jokainen tilanne vaikuttaa
sen kaikkiin osapuoliin ja ndin syntyy tilannesidonnaista vuorovaikutusta. Lédhtékohtana tydskente-
lyssa on, ettd kun vaikutetaan yhteen perhesysteemin vuorovaikutusjarjestelmén osaan eli yhteen
ihmiseen ja saadaan hanen vuorovaikutuksensa toimimaan toisten kanssa. Nain voidaan saada ai-
kaan systeemin muissa osissa muutoksia aikaan eli toisissa perheenjdsenissa. Systeemisessa perhe-

tyossa etsitdan ongelmia poistavia toimintatapoja tutkimalla suhteita ja vuorovaikutusta henkiliden
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valilld. Tavoitteena on pystya luomaan perheen kanssa luottamus, jonka kautta yhteistyd tyéntekijan
kanssa saadaan syntymaan. Yhteistydssa tydntekijan kanssa padstadn arvioimaan ja muuttamaan
perheen toimintaa. (Rénkko ja Rytkdnen 2010, 92.)

Perhetydssa kdytetdan myods narratiivista menetelmaan, joka on ihmista arvostava, ei patologisoiva
terapian ja yhteisty6n lahestymistapa, jonka mukaan ihminen on omassa elamdassaan paras asian-
tuntija. Narratiivisen ohjauksen myd&ta ongelmiin suhtaudutaan ihmisista erillisind asioina ja olete-
taan, etta kaikilla on taitoja, vahvuuksia, uskomuksia, arvoja, sitoumuksia ja kykyja, jotka auttavat
muuttamaan suhdetta elamdssa kohdattaviin vaikeuksiin. Tarkeitd periaatteita narratiivisessa tytta-
vassa ovat uteliaisuuden séilyttdminen ja halu aidosti esittéa kysymyksia, joihin kukaan ei tieda vas-
tausta etukateen. Ei ole olemassa yhta ainoata suuntaa, jokainen keskustelu voi viedad moneen eri
suuntaan. ( Morgan 2004, 10—12.) Henkildsta on tavoitteena tehda narratiivisessa ohjauksessa
oman tarinansa kirjoittaja. Ohjaajan tehtdvana ohjaustilanteessa on olla osallistuja ja helpottaja.
Kuunteleminen on ohjaajan lasndolossa olennaista siten, ettd ohjaajan omat ennakko—odotukset ei-
vat sulje pois ohjattavan oman kokemuksen kuvailua sen tdydessa merkityksessaan. Yhtena paata-
voitteena narratiivisessa ohjauksessa on ohjaajan auttaa ohjattavaa etayttdmaan tai ulkoistamaan
ongelmaa. Ohjaaja auttaa ohjattavaa ymmartamaan, ettd tarina on hénen ulkopuolellaan. Erotetaan

ongelma ohjattavasta ja ohjattavan suhteesta ongelmaan. (McLeod 2003, 235—237.)

Narratiivisella tutkimuksella ei pyrita yleistettavaan tai objektiiviseen tietoon. Narratiivisella tutki-
muksella pyritdan paikalliseen, henkilokohtaiseen tai subjektiiviseen tietoon. Tarkastelun kohteena
narratiivisessa psykologiassa on vuorostaan tarinallinen ajattelu ja ihmisen tajunnallisuus. Keskeinen
ajatus narratiivisessa filosofiassa on ihmiselaman sidonnaisuus historiaan ja kulttuuriin eli ihmisen si-
tuationaalisuuteen. Tarkastelun kohteena narratiivisessa psykologiassa on vuorostaan tarinallinen
ajattelu ja ihmisten tajunnallisuus. Naihin nakdkulmiin voidaan ehka tulevaisuudessa yhdistéa yha
enemman myods kehollisuus. Synonyymina narratiivinen sanaa kaytetaan tarinallisuus — sanaa. Nar-
ratiivisuus ei ole silti “tarinoiden keksimistd”, vaan silla tarkoitetaan tapaa, jolla ihminen jasentaa
ajattelussaan maailmaa tarinoiksi. Synonyymina narratiivisuudesta voidaan kayttda sanoja "kuvaus”
tai "kertomus” eli tapoja, joilla olevaa asiaa tehdaan tarkastelussa moni-ilmeisemmaksi ja nékyvam-
maksi, siihen liittyvien subjektiivisten suhteiden ja merkitysten kautta. (Ronkko ja Rytkdnen 2010,
200.)

Perhety6td on saatava uuden sosiaalihuoltolain perusteella ilman lastensuojelun asiakkuutta. Tavoit-
teena on madaltaa tuen hakemisen kynnystd seka turvata perheiden oikea — aikainen tuen saanti.
(STM 2014.) Perhetydn avulla on toivottu esimerkiksi lasten huostaanottojen vahentyvan. Taman ta-
kia perhetydhon kohdistuu erilaisia lastensuojelullisia odotuksia. Perhety6ta tarvitaan turvaamaan
lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta perheissa. Perhetyd on padsaantdisesti kuitenkin muuta kuin
lastensuojelua. Perhetyota tehdaan usein perheissa ennen kuin perheissa tilanne karjistyy niin, etta

tarvitaan erityisesti lastensuojelun tukitoimia. Perhetydn kautta perheen pieniinkin asioihin vaikutta-



21 (56)

minen, arjessa jaksaminen sekd selviytymiskokemukset ovat perhety6n arkea. (Jarvinen, Lankinen,

Taajamo, Veistila ja Virolainen 2007, 10—12.)

Perhe — kasite on madaritelty niin, ettd perhe maarittelee sen itse. Perhe maarittelee millainen se on,
ketka ihmiset siihen kuuluvat seka keita perhetydhon liittyvassa tydskentelyssa on mukana. (Jarvi-
nen ym. 2012, 23.) Perheiden kasite sekd perheen elamantilanteet ovat hyvin moniulotteisia. Perhe-
tyokaan ei nain ollen ole yksinkertaista. Talld hetkella kuitenkin perhetydhén kohdistuvat tarpeet ja

toiveet ovat suuremmat kuin resurssit. (Jarvinen ym. 2007, 10—12.)

Australiassa vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa pyrittiin selvittdémaan, kuinka paljon perheisiin ja
yksiloon liittyvaa mielenterveysty6td eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tekevat toisiinsa ver-
rattuna. Tutkimus tehtiin poikkileikkausmenetelmalla. Tutkimukseen osallistui kolmesataaseitseman
alan ammattilaista, jotka tydskentelivat perhekeskeisessa tytssa aikuisten mielenterveysongelmien
parissa. Sosiaalitydntekijat ja psykologit tekivat kaikista eniten perhekeskeista ty6ta psykiatrisiin sai-
raanhoitajiin verrattuna. Tiedot, taidot seka luottamus tydskennelld perhekeskeisessa tydssa vaihte-
livat suurestikin eri ammattien valilld. On useita erilaisia tapoja ja toimintoja seka nimikkeitd, joilla
perhe otetaan vastaan rutiininomaisesti mukaan mielenterveyshoito—ohjelmaan. Talla on todettu
olevan positiivinen vaikutus sekéa potilaaseen etta perheeseen vahentden lasten sairastumisriskia
samaiseen sairauteen. Vaikutukset on sidottu perheen yhteiseen ymmarrykseen sairaudesta ja sen
vaikutuksista. Joissakin maissa jopa kansalliseen ohjeistukseen kuuluu ottaa perhe mukaan hoito-
ohjelmaan. (Maybery, Goodyear, O" Hanlon, Cuff ja Reupert 2014, 608—617.)

Australiassa tehty tutkimus tehtiin kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi eri ammattialojen ammattilai-
set. Kyselyssa selvitettiin, miten ammattilaiset osasivat ja kykenivat koulutukseltaan tukemaan per-
heita perhetydssa. Tutkimuksesta selvisi, etta itseluottamus tydntekijoilld toimia perheen kanssa tu-
kitoimissa ei ole kovin korkealla. Eniten perheiden kanssa tydskentelivat sosiaalitydntekijat, jotka
osasivat eniten ammattiryhmista verraten psykiatrisiin hoitajiin ja psykologeihin antamaan perhetu-
kea, neuvontaa ja ohjaamaan eri tukitoimiin. Koska sosiaalityontekijat kouluttautuvat yleisesti tyds-
kentelemdan perheidenkin parissa, on siksi selkedd, ettd he ovat ammatillisesti itsevarmempia per-
heiden tuen ja valmiuksiensa puolesta. Eri ammattiryhmien tulisi kouluttaa enemman suuntautu-
maan perheisiin ja tunnistamaan ongelmat, joita mielenterveysongelmia kohtaavat perheet kasitte-
levat. Tydpaikoilla olisi tutkimuksen mukaan hyva saada lisdkoulutusta, seka lisata yliopistotasoisten
ammattien koulutusta perheiden ongelmien ja lasten kehityksen osalta. (Maybery, Goodyear,

O Hanlon, Cuff ja Reupert 2014, 608—617.)

Perhe-ja ryhmaterapiaa on myds suositeltu hoitomuodoiksi koko perheelle, kuin myds itse hoidetta-
valle potilaalle. Aluetta on tutkittu kovin vahan, mika rajoittaa tutkimuksen tuloksien todenperaisyyt-

ta, eika psykiatreja tai muita samankaltaisten tilanteiden kanssa toimivia ammattilaisia saatu tutki-
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mukseen mukaan. On myos otettava huomioon, etta tilannetta ei ehka voi soveltaa muualle kuin
Australiaan, jossa tutkimus tehtiin. (Maybery, Goodyear, O "Hanlon, Cuff ja Reupert 2014, 608—
617.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa tuli esille, etta sovituista ohjeista, positiivisesta suhtautumisesta
ja kannustamisesta huolimatta, hyvin vahan perhesuuntautunutta ja keskeistd hoitotapaa ei niinkaan
noudateta. Tutkimuksessa tuli esille, jossa tutkittiin Itdvallan tilannetta, vain 2 % perheista sai min-
kaanlaista psykoedukatiivista hoitoa. Taman liséksi koulutus perheinterventioihin tuntuu olevan va-
haista kyseessa olevilla aloilla. Perheinterventioiden liséksi perhesuuntautunut toiminta on ilmeisesti
melko vahaistd, vaikka potilas asuisi perheenjasenien kanssa. On tunnistettu, ettd ammattilaiset eri-
tyisesti psykiatrisilla hoitajilla ei ole taitoja toimia perheiden ja erityisten lapsia koskevien ongelmien
kanssa perhekeskeisessa toiminnassa. Vanhemmuus on kaikille tutkimusryhmaén osallistuneille am-
mattilaisille kaikista vaikein osa—alue, vaikka myds lasten kehityksessa ja perhe- ja huoltosuhteissa
oli ongelmia. Sosiaalitydntekijdiden tulisi tietdd enemman vanhemmuudesta ja lasten kehityksesta.
Psykologit tarvitsisivat tietoa perheen tukemisesta, vanhemmuudesta, kuten myds psykiatriset hoita-
jat, jotka kaipasivat tietoa myos lasten kehityksestd. (Maybery, Goodyear, O Hanlon, Cuff ja Reu-
pert 2014, 608—617.)
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA VAIHEET

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Naitd voidaan kayttda vaihtoehtoisesti, rinnak-
kain tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavana olevan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. Edella
mainitut aineistonkeruumenetelmat eivat ole ainoastaan laadullisen tutkimuksen menetelmia. Mene-
telmia voidaan kayttaa kerattdessa myos maarallisen tutkimuksen aineistoja. Mitd vapaampi tutki-
musasetelma on, sitd luontevampaa on aineistonhankinnan menetelmina kayttda havainnointia, kes-

kustelua tai omaelamankertoja. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 71—72.)

Opinnaytetyoni oli muodoltaan laadullinen eli kvalitatiivinen kehittamistyd. Kehittamistydssani oli
osin myds maarallisia piirteitd. Kehittamistyoni tutkimusongelma oli “Tarvitaanko perhetyon aloituk-
sessa yhtenevia kaytantdja Kainuun Sote—kuntayhtymadssa?” Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus
on tieteellisen tutkimuksen menetelmdsuuntaus, jossa kokonaisvaltaisesti pyritdan ymmartamaan
kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia. Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monilla eri
menetelmilld. Yhteisena piirteend ndissa menetelmissa korostuu muun muassa kohteen esiinty-
misymparistoon ja taustaan, kohteen tarkoitukseen seka merkitykseen, ilmaisuun ja kieleen liittyvat
nakokulmat. Maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta pidetdaan laadullisen tutkimuksen parina, mika
perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. (Jyvaskylan yliopis-
to 2015.)

Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmasuuntauksen valista korostetaan usein, vaikka mo-
lempia suuntauksia voidaan kayttda samassa tutkimuksessa. Molemmilla suuntauksilla voidaan myds
selittad, tosin eri tavoin, samoja tutkimuskohteita. Molempien tutkimusmenetelmien eli laadullisen ja
maarallisen yhdistamisen mielekkyys riippuu tutkijan tieteenfilosofisista sitoumuksista. (Jyvaskylan
yliopisto 2015.)

Omaa kehittdmisty6tani olevan selventdnyt Demingin — ympyra kuvio avulla. (Slideplayer 2015.)
Demingin-ympyra tuo esille sen, miten vaiheet seuraavat toisiaan aina uudestaan spiraalimaisesti ja
ympyra kuvaa ndin jatkuvaa parantamisprosessia. Demingin ympyrassa suunnitteluvaihe (PLAN) si-
saltad perehtymisen, ideoinnin ja arvioinnin omassa prosessissa. “Laittavat prosessit kuntoon” — sa-
nonta ei saa johtaa siihen, ettei keinoihin keskityta tarpeeksi, joilla tavoitteet saavutettaisiin. Suun-
nitteluvaiheen jalkeen tulee toteutus (DO), tassa prosessin vaiheessa testataan ja toteutetaan kuvat-
tu prosessi. (Pitkanen 2005,49—52.) Demingin ympyra kuvataan myods oppimisen ympyrana, koska
siind arvioidaan (CHECK) ja parannetaan (ACT). (Pitkdnen 2005, 51.) Demingin ympyran mallia ku-
vataan my0s spiraalina, joka alkaa nykyisen tilan arvioinnista ja etenee nousevana spiraalina. Spi-
raalimainen esitystapa vaikuttaa dynaamisemmalta, koska vaiheiden jatkuvuus tulee siina esille vi-

suaalisesti. (Borgman ja Packalen 2002, 25.)
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KUVIO 1. Laadunhallinta prosessien ohjaus ja mittaus (SlidePlayer 2015.)

Tutkimustehtavat

Plan eli suunnittelu vaiheessa tutkimukseni kohderyhmana olivat Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyman perhetytntekijat, jotka tydskentelevat pdihde- ja mielenterveysperheissa. Tarve
alkukartoituslomakkeen (liite 1) kehittdmiseen tuli esille ammatillisessa harjoittelussa Kajaanin Per-
hekeskuksessa syksylla 2014. Tassa vaiheessa alkoi suunnitteleminen miten opinnaytetyéni toteu-

tan.

Kehittamistydni kehittdmistydryhma Kainuun alueella tydskentelevista perhetydntekijoistd perustet-
tiin syksylla 2014. Kehittémistydryhman kanssa pidimme palaverin lokakuussa 2014 suunnittelemal-
la, mita perhetydntekijat halusivat alkukartoituslomakkeessa tulevan esille. Aiemmin perhetydnteki-
jat olivat kdyneet paihde- ja mielenterveysperheissa perheiden taustoja yleensa ilman minkaanlaista
alkukartoituslomaketta. Jokainen perhetydntekija oli ottanut asioita perheessa esille omalla tavalla

tarkeiksi kokemiansa perheen arjen sujuvuuteen liittyviad asioita. Paihde- ja mielenterveystaustoja ja
nykytilaa ilman selkeda sabluunaa eli lomaketta, oli hankala ollut ottaa puheeksi perheissa. Alkukar-
toituslomakkeen kayttdé perheissa oli selkeyttanyt ja helpottanut asioiden puheeksi ottoa perheissa.

Tietojen etsiminen alkoi tdssa vaiheessa, kuten myds alkukartoituslomakkeen kehittdminen. Maalis-
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kuussa 2015 sahkdpostilla kaikille Kainuun Sote — kuntayhtyman perhetydntekijalle ldhetin selvityk-
sen alkukartoituslomakkeen koekaytto aikaa koskien seka alkukartoituslomakkeen, mika oli tarkoitet-

tu tulevaa koekayttéa varten.

Alkukartoituslomakkeen koekaytt6 aika oli huhtikuu—kesdkuu 2015. Uudelleen perhetydntekijoita
muistutin toukokuussa 2015 alkukartoituslomakkeen kayttamisesta perhetydssa. Palautelomakkeet
(liite 2) koekayttd ajasta toimitin sahkopostissa alkukartoituslomaketta kayttaneille neljalle perhe-
tyontekijalle heinakuun lopussa 2015. Palautelomakkeen viimeinen palautuspaiva oli elokuun viimei-
nen paiva 2015. Syyskuussa 2015 toteutin ryhmahaastattelun kehittamistyéryhmalle. Kehittamistyo-
ryhmaan kuului Kajaanista kolme seka Sotkamosta yksi perhetydntekija. Ryhméahaastattelussa oli
mukana kehittamistyéryhmasta kolme perhetydntekijad. Alkukartoituslomake oli lopullisessa versios-
sa vasta tammikuun 2015 loppupuolella, kun kehittémistydryhman jésenet olivat lomakkeen hyvak-

syneet.

Do vaiheessa eli kehittamistydn tekemisen vaiheessa laadin alkukartoituslomakkeen. Alkukartoitus-
lomakkeessa kysyttiin asiakkaalta heidéan mielenterveydellisiin ongelmiin ja paihteiden kayttdon liit-
tyvaa taustaa ja nykytilaa. Taustojen tiedostamisella oli tarkoitus helpottaa perhetydntekijén ja asi-
akkaan yhteisty6td ja yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Yhteytta alkukartoituslomakkeita kaytta-
lautelomakkeita ei ollut vield sahkdpostiini tullut yhtdan kappaletta. Heindkuun puoleen valiin men-
nessa viidesta palautelomakkeesta nelja olivat valmiina aineiston kasaamista varten. Kehittamistyo-

ryhman kysymykset haastattelua varten tein syksylla 2015.

Aikaisemmin tuotettuja vastaavanlaisia paihde- ja mielenterveysperheisiin kehitettyja alkukartoitus-
lomakkeita en I6ytanyt. Selvitin tata eri puolelta Suomea kyselyn avulla. Kyselyita Iahetin aiemmin
tuotettuihin lomakkeisiin liittyen kaiken kaikkiaan seitsemaan eri paikkaan, jossa tehtiin perhetyé6ta
paihde- ja mielenterveysperheissa. Vastauksia sain kuudesta eri toimipaikasta. Jarvenpaan Sosiaali-
sairaalasta en kyselyyni vastausta saanut. Ensimmaisessa kyselyssa etsin tietoa perhetytssa paihde-
ja mielenterveysperheissa kdytettavista lomakkeista laajemmin Helsingin Ensi- ja turvakotiliiton kaut-
ta laittamalla sahkdpostia Alvari perhetydsté vastaavalle projektipaallikélle. Projektipaallikdon ohjeis-
tamana laitoin sahkopostia viiteen ensi — ja turvakotiliiton Alvari perhetyon yksikdn vastaavalle
tyontekijalle Hdmeenlinnaan, Jyvaskyladn, Kotkaan, Lahteen ja Ouluun. Alvari perhetyd on lasten
hyvinvointia ja perheitd tukeva tydmuoto. Jokaisessa yksikdssa oli oma tapansa perhetydntekijoilla
toimia, ilman mitdan alkukartoituslomaketta. Nurmijdrvelld tehostetussa perhetydssa oli kaytdssa al-
kukartoituslomake, mutta saatuani sen tutkittavakseni, huomasin heti, ettd versio oli hyvin suppea
omaani verrattuna. Varsinaisesti paihde- ja mielenterveys taustoja eikd nykytilaa kasitelty lomak-

keessa lainkaan.
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Check eli arviointi vaiheessa tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, oliko alkukartoituslomakkeesta
tyodssa. Toisena tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kokevatko perhetydntekijat saaneen uuden ja
toimivan tyévalineen perhety6hén paihde- ja mielenterveysperheissa tydskentelyyn. Kevaalla 2015
etsin tietoa ja kehittelin kehittamistyohoni liittyvaa palautelomaketta perhetyontekijéille. Laajempi
kehittamistyoni tutkimusongelma oli “Tarvitaanko perhetytn aloituksessa yhtenevaisid kaytantéja
Kainuun Sote — kuntayhtymassa?” Alkukartoituslomakkeen testikaytolld sain jo varhaisessa vaihees-
sa tietda toimiko lomake kaytdnndssa. Alkukartoituslomakkeen testikdyttoaika oli kolme kuukautta.
Alkukartoituslomakkeen koekayttdaika kesti huhtikuusta kesdkuuhun 2015. Kehittdmistyéryhman
haastattelussa (liite 3) haastattelin syyskuussa 2015 opinndytetyoni kehittdmistyéryhman kolmea
perhetydntekijda Kainuusta. Ryhmahaastattelun kysymysten vastausten perusteella oli tarkoitus sel-
vittda lahinna alkukartoituslomakkeen kehittamistarpeita. Ryhmahaastattelun vastausten pohjalta

selvitin myos alkukartoituslomakkeen tietoisuuteen saattamiseen ehdotuksia.

Aineistosta, jonka kerasin palautelomakkeen ja ryhmahaastattelun perusteella etsin ja alleviivasin

tutkimuskysymyksiini liittyen oleelliset asiat. Aineistoissa oli myds paljon tietoa, jotka eivat vastan-
neet taysin tutkimuskysymyksiini. Tarkasteltuani alleviivattuja asioita laadin niista yksinkertaisia il-

mauksia. Aineiston analyysissa toteutin sen vaiheita seuraavanlaisesti. Ensin asetin tutkimusongel-
man perhetyon tarpeiden pohjalta eli alkukartoituslomakkeen kehittaminen paihde- ja mielenterve-
ysperheisiin perhetydntekijoiden tueksi. Tutkimuskysymykset tarkentuivat kehittdmistydn edetessa
lopulliseen muotoonsa. Tutkimuskysymykset olivat vaihtoehto kysymyksid. Palautelomakkeessa oli
vaihtoehto kysymysten lisaksi nelja avointa kysymystd, jotka tarkensivat vaihtoehtokysymyksia tut-
kimuksen toteuttamista varten. Avoimien kysymysten avulla sain miten ja milla perusteilla alkukar-
toituslomake oli toiminut paihde- ja mielenterveysperheissa seka mitka olivat perustelut alkukartoi-

tuslomakkeen pysyvaksi saattamisessa Kainuun Sote—kuntayhtymassa.

Tutkimuskysymyksilla oli tarkoitus etsia vastauksia tutkimusongelmaan.

Kehittamistyon tutkimuksellisen osuuden tutkimuskysymykset olivat:

1) Kokivatko perhetyontekijat perhetydssa olevan hyétyd alkukartoituslomakkeen kaytostad paihde-
ja mielenterveysperheissa?
2) Kokivatko perhetyontekijat, ettd alkukartoituslomake on toimiva tydvaline perhetydssa?

Kehittdmisen Act eli parannus vaiheessa oli tarkoitus viimeistelld alkukartoituslomaketta lopulliseen
muotoon. Alkukartoituslomakkeen viimeistely oli vahaistd, koska kehittdmistyéryhman ryhmahaas-
tattelun vastausten perusteella alkukartoituslomakkeeseen muutoksia ei haluttu tehtavan. Alkukar-
toituslomakkeen kehittdmisen kohteena kehittamistyéryhmadssa oli lomakkeen kayttéonoton ohjeis-

taminen ja pysyvaksi tydvalineeksi Kainuun Sote—kuntayhtymalle saattaminen.
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4.2  Aineiston keradaminen palautelomakkeella ja ryhmadhaastattelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytannossa on useimmiten lomakehaastat-
telu eli lomakekysely. Kyselylla toteutetulla aineiston keruulla kdytetdan usein vaihtoehtona lomake-
haastattelua, koska saatetaan peldtd, ettd kyselyssa vastausprosentti jaa alhaiseksi. Kysymysten
kuin tutkimuksen toteutuksenkin osalta daripdaassaan lomakehaastattelu on taysin strukturoitu. Lo-
makehaastattelussa pyritddn aina saamaan vastaus jokaiseen annettuun kysymykseen annettujen
vaihtoehtojen sisalla ja haastattelijan madraamassa jarjestyksessa. Laadullisen tutkimuksen kanssa
lomakehaastattelulla ei ole kovinkaan paljon tekemista. Silti sitd on mahdollisuus kayttda myos laa-

dullisessa tutkimuksessa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 74—75).

Yleensa lomakehaastattelussa eli strukturoidussa haastattelussa on valmiit kysymykset ja esittamis-
jarjestys on kaikille vastaajille sama. Kun haastateltavia on monta ja haastateltavat edustavat melko
yhtendistd ryhmaa on paikallaan toteuttaa strukturoitu haastattelu. Strukturoidun lomakehaastattelu
on tehokkainta silloin, kun vdhemman strukturoituja edeltavia vaiheita on siihen yhdistetty. ( Met-
samuuronen 2006, 113-114.)

Palautelomakkeen olin laittanut viidelle perhetydntekijdlle, jotka olivat alkukartoituslomaketta ty6s-
saan kayttaneet. Palautelomakkeen vastauksineen sain neljaltéd perhetyontekijaltéd analysoitavaksi.
Palautelomakkeen tein alkukartoituslomakkeen koekdyttédn liittyen helmikuussa 2015. Alkukartoi-
tuslomakkeen koekayttd ajasta laitettiin samaan aikaan viestia perhetydntekijoille. Koekayttaika oli
huhtikuusta kesakuulle 2015. Alkukartoituslomakkeen laitoin maaliskuussa 2015 kaikille Kainuun So-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa tydskenteleville perhetydntekijoille sahkdpostilla. Uudel-
leen perhetydntekij6ité muistutin sahkopostilla osallistumisesta alkukartoituslomakkeiden koekayt-

toon toukokuussa 2015.

Alkukartoituslomakkeen esille tuomisesta huolimatta alkukartoituslomakkeen jai koekayttéaikana
paihde- ja mielenterveysperheissa vahaiseksi. Palautelomakkeen kautta oli tarkoitus saada vastaus
jokaiseen kysymykseen annettujen vaihtoehtojen pohjalta. Palautelomakkeessa oli seitseman kysy-
mystd. Palautelomake sisdlsi kolme vaihtoehto kysymysta ja nelja avointa kysymysta. Avoimet ky-
symykset tarkensivat vaihtoehto kysymysten vastauksia. Palautelomakkeet alkukartoituslomaketta
kdyttaneet perhetydntekijat saivat sahkdpostilla heinakuun 2015 loppupuolella. Palautelomakkeet

palautuivat minulle elokuun 2015 loppuun mennessa tutkimuksen analysointia varten.

Haastattelu voi perustua erilaisiin kysymyksiin. Kysymykset voivat olla ennalta suunniteltuja, spon-
taaneita tai tarkasti suunniteltuja. Luonnollisesti tahdn vaikuttaa ilmiéstéd ennakkoon saatavissa oleva
tietomaara eli se, miten hyvin ilmié tunnetaan. Haastattelijan taytyy paattda mita kysymyksia kysy-

taan, kysymysten jarjestys sekd sanamuoto. Ratkaisut vaikuttavat haastattelutilanteessa saatuihin
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vastauksiin ja sita kautta aineiston laatuun. (Kananen 2008, 53.) Avoimessa haastattelussa sallitaan
tutkijan intuitiiviset ja kokemusperdiset lahestymiset ja valiintulot. Haastateltava saa puhua vapaasti,

mutta tutkijan tehtdva on pitda haastattelu aiheessa ja koossa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 74—77.)

Joustavuus on haastattelun etu ennen kaikkea. Haastattelutilanteessa on haastattelijan mahdollisuus
toistaa kysymys, oikaista kysymyksen vaarinkasityksia, selventda ilmausten sanamuotoa ja kayda
keskustelua haastateltavan kanssa. Kyseista mahdollisuutta ei ole esimerkiksi lomakekyselyssa, jossa
kaikki vastaajat saavat samanlaisen lomakkeen. Joustavaa haastattelussa on myds se, etta tutkija
voi katsoa aiheelliseksi esittdmansa kysymykset siind jarjestyksessa kuin haluaa. Haastattelun tar-
kein asia on saada halutusta asiasta mahdollisimman paljon tietoa. Haastattelun etuihin kuuluu, etta
haastattelija voi samalla toimia havainnoitsijana. Haastattelijan olisi voitava kirjoittaa muistiin esille
tulevia asioita siind muodossa miten ne sanotaan, mutta myoés kuinka ne sanotaan. (Tuomi ja Sara-
jarvi 2009, 72—73.)

Ryhmahaastattelu kehittamistyéryhmalle oli kehittdmistydsténi syyskuussa 2015. Ryhmahaastatte-
lun alussa kerroin kehittdmistydryhman jasenille perhetyontekijdiden palautelomakkeen tulokset. Pa-
lautelomakkeen tulokset olin analysoinut aiemmin kesdlla 2015. Kehittdmistydryhman tarkoitus ol
haastattelun jalkeen saattaa palautelomakkeen tuloksia esimiesten tietoisuuteen Kajaanin Perhekes-
kuksessa. Ryhmdhaastatteluun osallistui kehittamistydryhmasta neljasta kolme perhetydntekijaa.
Ryhmahaastattelussa nauhoitin aineiston ja analysoin sen jalkikdteen. Kehittémistydryhman ryhma-
haastattelun tarkoitus oli alkukartoituslomakkeen kehittdminen. Ryhma vastasi ennalta suunniteltui-
hin kysymyksiin haastattelussa. Ryhmahaastattelun kysymykset olin l&hettanyt sahkdpostitse ryh-

man jasenille viikkoa ennen sovittua haastattelua.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Perinteisessa perusanalyysissa laadullisessa tutkimuksessa on sisdlldnanalyysi, jota voidaan kayttaa.
Siséllénanalyysia kaytettdessa, voidaan tehda useanlaisia tutkimuksia. Laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmat perustuvat sisallénanalyysiin tavalla tai toisella. Varsinkin, jos sisallénanalyysilla tar-
koitetaan valjana teoreettisena kehyksena kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisallénanalyysia.
(Tuomi ja Sarajarvi 2013, 91.)

Aineiston analyysia tutkimisen alkuvaiheessa tutkijan taytyy edeta tietyn kaavan mukaan. Tutkijan
on osattava paattda mika oleellisesti kiinnostaa aineistossa. Tutkijan on osattava ajatella, etta kaik-
kea maailman asioita ei voida tutkia yhdessa tutkimuksessa. On valittava tarkasti rajattu, kapea il-
mid, josta tuodaan sitten esille kaikki mahdollinen mita siita irti saadaan. Tutkimusprosessin aikaa

ottavin vaihe on aineiston analysoiminen. Aineiston kasittely eli koodaus on ty6ldin vaihe varsinkin,
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jos tekstiaineistoa on runsaasti. Aineiston analysointivaiheeseen liittyy paljon ajatteluty6ta ja mieli-
kuvitusta, silla mitkaan Atk — ohjelmat eivat tee analyysia tilastollisen aineiston tapaan. Atk — so-
vellukset helpottavat kuitenkin tietomaaran organisointia ja oleellisen tiedon etsimisessa. (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 62.)

Tutkijan on osattava tehda ratkaisuja aineiston Iapi kdymisessa ja erottelussa seka niiden asioiden
merkitsemisessa, jotka sisaltyvat kiinnostukseen. Tutkijan taytyy jattaa tutkimuksessa pois asioita,
mitkd ovat kiinnostavia, mutta ei tutkimuksen kannalta oleellisia. Oleelliset ja tarkeat asiat kerataan
yhteen ja erilleen muusta aineistosta. Tasta vaiheesta kdytetdan nimitysta aineiston litterointi tai
koodaaminen. Nama ovat sisaan kirjoitettuja muistiinpanoja, joita tutkija mielessaén kasittelee. Si-
saan kirjoitettujen muistiinpanojen vaihe auttaa tutkijaa jasentamaan sitda, mita aineistossa tutkijan

mielesta kasitelldan. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 92—93.)

Sisallénanalyysin seuraava vaihe on luokitteleminen, teemoittaminen tai aineiston tyypitteleminen.
Teemoittelussa on tai ei ole merkitysta lukumaarilla, mika riippuu laadullisen tutkimuksen perinteis-
ta. Teemoittelussa on kyse siitd, etta laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitelldan erilaisten aihepii-
rien mukaan. Tyypittelyssa aineisto ryhmitetdan tietynlaisiksi tyypeiksi. Tassa vaiheessa etsitaan tiet-
tyjen teemojen sisaltéd nakemyksille yhteisia ominaisuuksia seka yhteisista ndkemyksistd muodoste-
taan eradnlainen yleistys eli tyyppiesimerkki. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 91—94.)

Viimeisena vaiheena on kirjoittaa aineistosta yhteenveto. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 92—92.) Aineis-
toa analysoin aineistolahtoista sisallénanalyysia kayttamalla. Analyysin tarkoituksena on luoda tutkit-
tavasta aineistosta teoreettinen kokonaisuusyleiseen muotoon tiivistettyna. (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 103.)

Aineiston luokittelu, analysointi seka tulkinta ovat kolme toisiinsa liittyvaa asiaa. Samalla ne ovat
kolme varsin erilaista osatehtdvaa, joiden eteen aineistonsa kanssa tutkija joutuu. Painotus naissa
kolmessa elementissa voi vaihdella tutkimuksesta toiseen, tutkimusvalineiststd, tyylista ja tutkimus-
kohteesta riippuen. Eri tehtavét vaiheissa on hyva tunnistaa, silla esimerkiksi pelkka luokittelu ei vie-
Ia tarkoita aineiston analysointia, se on pikemminkin tukeva osatehtdva eli kerdatyn materiaalin tun-
temista ja haltuunottoa. Jokaista tutkimuksen vaihetta tarvitaan: puolitutun aineiston kanssa keskus-
telu jaa helposti satunnaiseksi jutusteluksi, jolloin kyseessa ei ole enaa tieteellinen tutkimus.

(Ruusuvuori, Nikander ja Hyvédrinen 2010, 11—13.)

Seuraavaksi selvitin itselleni miten ja mista l6ydan riittavasti tietoa aiheesta. Tutustui aineistoon tar-
kasti ja yritin I6ytaa seka tuoda esille oleelliset tutkimukseeni vaikuttavat asiat kehittamistydssani.

Seuraavaksi luokittelin aineiston ja etsin teemat ja ilmi6t, joita aineistosta nousi esille. Aineiston luo-
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kittelun ja teemoittelun jalkeen analysoin tutkimus materiaalin eli palautelomakkeessa ja ryhmahaas-
tattelussa esille tullee asiat. Tuloksista tein koosteen seka tulkitsin ne itselleni helposti kdytettavaan
muotoon. Tulosten kasaamisen ja tulkitsemisen jalkeen vertasin tuloksia muuhun esille tuomaani ai-

neistoon.

Elokuun alussa olin saanut alkukartoituslomaketta kaytténeiltéd perhetydntekijoilta palautelomakkeet
ja vastusten analysoiminen alkoi. Seuraavaksi alkoi palautelomakkeen vastuksista koosteen tekemi-
nen ja tuloksien tarkasteleminen. Syyskuussa 2015 laadin kehittdmistyéryhman ryhmdhaastattelun
kysymykset. Haastattelun pidin kehittdmistydryhmalle syksylla 2015. Haastattelussa aiheena oli al-
kukartoituslomakkeen kehittéminen. Kehittdmistydryhman jasenille kerroin aluksi perhetyontekijoi-
den palautelomakkeen tulokset alkukartoituslomakkeen koekayttd ajasta. Palaverin lopuksi toteutin
kehittdmistyoryhmalle ryhmé&haastattelun. Kehittdmistyéryhman haastattelun vastauksista tein koos-
teen litterointia ja analysointia varten. Alkukartoituslomakkeen kehittémistd koskevat tulokset olivat
marraskuussa 2015 valmiina. Kehittdmistyoryhmdn haastattelu oli osa kehittémistydn palautteen ke-

raamista.

4.4  Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu siihen, milld tavalla tutkija kykenee ku-
vaamaan ja selostamaan eri vaiheita tutkimuksessa. Laadullisen aineiston analysoinnissa kaytetdan
erilaisia luokittelumenetelmid. Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuuden osoittamiseksi on tutkijan
kuvattava miten on luokittelua suorittanut. Tutkijan taytyy osata perustella tekemansa valinnat. Tu-
losten tulkinnassa on kaytettdva perusteluja, minka takia kyseisiin johtopaatoksiin tutkija on tullut.
(Hirsjérvi, Remes ja Sajavaara 2007, 227—228.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa riittavan suuri ja kattava vastausten maara. (Vilkka 2007,
13—14.) Tutkimuksessani selville, miten alkukartoituslomake toimii perhetydssa ja koettiinko alku-
kartoituslomake hyddylliseksi tydvalineeksi. Vastausten vahalukuisuuden takia en voi antaa tarkkaa
tietoa vastausten luotettavuudesta. Kokonaisprosenttina viidesta vastaajasta neljan vastaajaa on vyl
puolet, mutta vastaajien vahaisyys pienentaa luotettavuutta. Tutkimustulosten pieni vastausprosent-

ti muutti tulosten analysoinnin kuvailevalle tasolle tutkimuksessani.

Kehittamistydssani luotettavuus pohjautuu perhetydn tydntekijéiden omiin kokemuksiin ja nakemyk-
siin. Tydntekijat ovat vastaamalla olleet osallisina tutkimustiedon tuottamisessa. Tyéntekijéiden vas-
taukset koskivat pdihde- ja mielenterveysperheisiin kehitetyn alkukartoituslomakkeen hyddyllisyytta
perheissa seka toimivuutta yleensad Kainuun Sote — kuntayhtymassa uutena tydvalineena perhe-

tyossa.
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Ennen palautelomakkeen lahettamista perhetyontekijoille, en kdynyt heidan kanssaan alkukartoitus-
lomaketta lainkaan lapi. Kehittamistyéryhmdssa yhdessa paatimme alkukartoituslomakkeen markki-

nointi tavasta eli sahkopostitse ilmoittamisesta Kainuun Soten perhetydntekijoille. Jdlkeenpain téma

oli huono vaihtoehto. Alkukartoituslomaketta olisi eri tiimi- ja ryhmdapalavereissa tdytynyt tuoda en-
nen koekdyttda esille. Palautelomakkeisiin vastaajien maara olisi voinut olla talléin suurempi. Maalis-
kuussa 2015 laitoin alkukartoituslomakkeiden kayttdjille sahkopostilla tietoa tulevasta palautelomak-
keesta. Palautelomakkeen lahetin sahkdpostitse myéhemmin kesalla 2015 alkukartoituslomakkeita

kdyttaneille perhetyontekijoille.

Kehittamistyéryhman jasenten kanssa keskustelin ryhmahaastatteluun liittyvasta tutkimuksestani
ennen sen toteutusta. Ryhmahaastattelu oli syksylld 2015 sovitusti. Haastattelussa nauhoitin ai-
neiston ja analysoin sen jalkikdteen. Tutkimuksen raportoinnin edetessa olen pyrkinyt tuomaan tut-
kimuksen eri vaiheet tietoisuuteen. Olen analysoinut tutkimusaineistoa siten, etta haastatteluiden
perusteella esiin tulevat asiat ovat tulleet nakyviksi. Haastateltavilta henkil6ilté saatua tietoa olen
voinut vahvistaa maarittelemalla tutkimuksessa kaytettyja keskeisia kasitteita tarkasti. Tutkimukses-
sani olen pyrkinyt selostamaan tutkimuksen eri vaiheet johdonmukaisesti ja perustellut tekemani va-
linnat. Olen analysoinut tutkimusaineistoa siten, etté haastatteluiden perusteella esille tulevat asiat
ovat tulleet ndkyvasti esille. Haastatteluissa esille tullutta tietoa olen voinut vahvistaa maarittelemal-

Ia tarkasti tutkimuksessa kaytettyja keskeisia kasitteita.

Tutkimukseni sisdista patevyyttd voidaan pitaa validina, koska vastaajien kohderyhma ja kysymykset
alkukartoituslomakkeessa olivat tavoitteita vastaavat. Kehittémistyéssani sain vastaukset tutkimus-

kysymyksiini ja onnistuin niiden kautta selvittdmaan, sen mika oli tarkoituskin. Tutkimuksesta selvisi,

teuttamiseen. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd perhetyéntekijéiden oli helpompi ottaa padihde- ja
mielenterveys taustaa ja nykytilaa puheeksi perheissa, kuin aiemmin, jolloin lomaketta ei ollut kdy-

tossa.

Tutkimustulokseni jai niukaksi kehittamistydssani vahaisten palautteiden johdosta, joten tieto sen
toimivuudesta ja hyddyllisyydesta jaa kuvailevalle tasolle. Kehittamistyoni tutkimuskysymysten laa-
timinen oli suurimmaksi osaksi onnistunutta. Palautelomaketta oli koekaytéssa paihde- ja mielenter-
veysperheissa tydskentelevalla viidella perhetydntekijalla. Palautelomakkeisiin vastasi viidesta perhe-
tyontekijasta nelja. Alkukartoituslomake koettiin selkedksi ja toimivaksi seka hyddylliseksi tydvali-
neeksi, koska perheiden paihde- ja mielenterveystaustat ja nykytila tuli perhetydntekijéiden tietoi-
suuteen. Perhetydn toteuttaminen perheissa oli ndiden tietojen perusteella selkeampaa. Tyontekijoi-
den oli helpompi ottaa myéhemmin puheeksi perhetydta toteutettaessa paihteisiin ja mielentervey-

teen liittyvid asioita perheen esille.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuoda esille, oliko alkukartoituslomake koekayttd aikana toiminut
tyovalineena perhetydssa padihde- ja mielenterveysperheissa ja koettiinko alkukartoituslomake toimi-
vaksi tyovalineeksi. Vastauksia halusin ja sain siihen, ettd kokivatko perhetydntekijat alkukartoitus-
lomakkeen tydvalineena hyodylliseksi perhetyon toteuttamisessa seka voisiko alkukartoituslomake
olla jatkossa toimiva tydvaline perhetydssa. Aineiston analyysin olen perustanut pelkdstaan tulkinnal-
le alkukartoituslomakkeen vastausten perusteella ja tulokset tuon esille kyselylomakkeen pohjalta
saatujen vastausten perusteella. Palautelomakkeessa oli kolme vaihtoehto kysymysta ja nelja avoin-
ta kysymysta esitettyna Kainuun Sote — kuntayhtyman perhetydntekijalle. Varsinaiset tutkimusky-
symykseni olivat vaihtoehto kysymyksia. Palautelomakkeessa oli kuitenkin nelja avointa kysymysta,

jotka tarkensivat tutkimuskysymyksien vastauksia.

Palautelomakkeeseen vastasi viidesta alkukartoituslomaketta koekdytténeesta perhetydntekijasta
nelja. Perhetydntekijat, jotka koekayttivat alkukartoituslomaketta tyéssaan, olivat palautteiden pe-
rusteella 34 yksimielisia siita, etta alkukartoituslomake oli ollut perheissa hyddyllinen tydvaline. Sah-
kopostilla esittelin alkukartoituslomaketta Kainuun Sote — kuntayhtyman perhetydntekijoille muuta-
maan kertaan kevaan ja alkukesan 2015 aikana. Alkukartoituslomake selkeytti perhetydntekijdiden
tydnkuvaa. Alkukartoituslomake toimi tyvalineend perhetydn toteuttamisessa péihde- ja mielenter-
toisuuteen. Kehittamistydéryhman haastattelun tarkoitus oli osin palautteen seka alkukartoituslo-

makkeen kehittamista koskevien ehdotusten kerdaminen.

5.1 Perhetyontekijéiden palautelomakkeen tulokset

Perhetytssa alkukartoituslomake perhetydntekijdiden palautteiden perusteella oli toiminut hyvin. Al-
kukartoituslomakkeen pohjalta perheiden padihde- ja mielenterveystaustat ja nykytila selventyi tyon-
tekijalle. Perhetydn toteutus oli helpompaa, kun perheiden taustat olivat tydntekijan tiedossa. Perhe-
tyontekijat olivat saaneet uuden ja tarpeellisen tydvalineen paihde- ja mielenterveysperheisiin tehta-
van perhetyon toteuttamiseen. Alkukartoituslomake oli ollut perhety6n rinnalla tukemassa ja selkeyt-
tamadssa perhetydn aloittamista perheissa. Alkukartoituslomakkeessa oli kuusi eri osiota. Perhetydn-
tekija taytti perheen kanssa yhden osion jokaisella perhetydn kuudella ensimmaisellad kotikaynnilla.
Alkukartoituslomakkeesta selvisi perheiden pdihde- ja mielenterveydellisista taustoista ja nykytilasta
tarkempaa tietoa perhetyontekijdille. Perhetydntekijat kokemukset olivat, ettd alkukartoituslomak-
keen avulla paihde ja mielenterveyteen taustat oli helpompi ottaa esille perheen kanssa keskuste-

luissa. Kehittamistyossani tuli esille, etta alkukartoituslomakkeen pohjalta oli helpompi, kun paihtei-
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siin ja mielenterveyteen liittyvat asiat otettiin perheissa laajemmin esille jo varhaisessa vaiheessa

perhetyon alkaessa.

Alkukartoituslomakkeen tayttdminen oli kokemusten perusteella selkeda ja helppoa, vaikka aikaa
lomakkeen tayttdmiseen meni ajallisesti enemman kuin aiemmin kotikdynnilld taustatietojen selvit-
tdmisessa. Perheen oli helppo antaa tutustua alkukartoituslomakkeeseen perhetydntekijan kdynnin
aikana. Perhetyontekija toi myds perheelle esille, etta alkukartoituslomake on uusi tyovdline, jota
kaytetadn kaikissa perheissd. Ennen alkukartoituslomakkeen koekayttéa perhetyontekijéiden oli kui-
tenkin ollut vaikeampi saada tietoa paihde- ja mielenterveystaustoista ja nykytilasta perheissa. Per-
hetydntekijdiden oli ennen alkukartoituslomaketta vaikeampi ottaa puheeksi perheen pdihde- ja mie-
lenterveystaustat ja nykytila. Perhetyon toteuttamiseen ei ollut selkeda tydvalinetta, mika olisi hel-
pottanut arkojen asioiden puheeksi ottamista perheissa. Tasta syysta arkojen asioiden kysyminen jai

perhetyontekijdlta perheissa selvittdmatta.

Kunnan eri toimialojen yhteistyd on rajoittunutta. Talla hetkelld perhetydntekijat eivat valttamatta
saa riittévasti tai tarvittavia tietoja perhetydn alkaessa perheiden paihde- ja mielenterveystaustoihin
muilta toimijoilta. Perheissa alkukartoituslomakkeen tayttamisella perhetyontekijan kanssa saatiin
tuotua esille paihde- ja mielenterveystaustoja ja nykytilaa. Perhetydntekijat, jotka alkukartoituslo-
maketta koekayttivat, tunsivat perheet aiemmin hyvin. Alkukartoituslomakkeen esille ottaminen per-
heissa onnistui tasta syysté hyvin, koska luottamus perheiden kanssa oli jo ehtinyt syntya. Perheet

paasaantoisesti yhta perhettad lukuun ottamatta suhtautuivat lomakkeeseen hyvin.

Yhden perhetyontekijan palautteessa tuli esille, ettd yhdessa perheessa ei ongelmien karjistymisen
vuoksi alkukartoituslomakkeesta ollut hyétya talla hetkelld perhetydn toteutuksessa. Perhe itse oli
suhtautunut alkukartoituslomakkeen kayttoon positiivisesti. Perhetydntekija perusteli, ettd aina ei
perheen tilannetta saada helpottamaan ongelmien ratkaisemisessa, vaikka tietoa paihde- ja mielen-
terveystaustoista tai nykytilasta saataisiinkin enemman lomakkeen avulla. Perhetyodntekijan mielesta
han toteutti perhetydta perheessd, jossa mielenterveysongelmat ja paihteiden kaytdn ongelmat ei-
vat olleet autettavissa enda perhetydlla. Ongelmat olivat perheessa kasvaneet liian suuriksi. Kehit-
tdmisen kohteena voisi ajatella, ettd ennaltaehkédisevan perhetyén toteutuksessa pitéisi olla jokin
menetelmd, jonka avulla ongelmat havaittaisiin perheissa aikaisemmin eika liian mydhaan. Perheis-

sa tilanteet eivat saisi karjistya niin, etta perhetyélla ei voida enda perheita auttaa.

5.2 Kehittamistyéryhman haastattelu ja tulokset

Alkukartoituslomakkeeseen ei muutoksia haluttu tehtavan. Kehittdmistydryhmdssa oltiin sita mielta,

ettd kysymykset on laadittu tarpeita vastaaviksi. Kysymysten avulla saadut vastukset olivat perhe-
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tyon toteutukselle oleellisia. Kokonaisuutena alkukartoituslomake oli selked. Alkukartoituslomakkees-
sa oli lisdksi vuorovaikutussuhteisiin, ajan kayttdon seka verkostoon liittyvia lomakkeita. Perhetyon-
tekijoiden mielesta perhe voi tayttda etukdteen osan lomakkeista valmiiksi perhetyén seuraavalle ko-
tikaynnille. Kyseisia lomakkeita alkukartoituslomakkeessa olivat ajan kaytté ympyrd, eldman sisallén
ympyra, perheen vuorovaikutussuhteet tai verkostokarttalomakkeet. Kotikdyntikerralla ei aikaa me-
nisi alkukartoituslomakkeen tayttdmiseen, vaan lomaketta paastaisiin heti kdymaan |api perhetydn-
tekijan kanssa. Kehittdmistydryhman jasenten palaute oli, etta jokainen tyéntekija voi jattaa jonkin
osion kasittelemattd perheissa. Alkukartoituslomakkeesta voi kdyda lapi tydntekijalle, vain huolta he-

rattavat osiot.

Kehittamistyéryhman jasenista yksi perhetydntekija Kajaanista oli kayttényt koekaytto aikana alku-
kartoituslomaketta tydssaan. Alkukartoituslomaketta tydssaan kayttényt tyéntekija oli palautteen pe-
rusteella sitd mieltd, ettd alkukartoituslomake oli hyddyllinen tydvaline hanen toteuttaessa perhety6-
ta paihde- ja mielenterveysperheissa. Perhetyontekijan mielesté asiakkaan oli helpompi vastata jo
ennalta laadittuihin kysymyksiin. Tutkimuksessa selvisi my0ds, etta asioita helpompi ottaa alkukartoi-
tuslomakkeen pohjalta esille seka tydntekijalld, etta on jotain mika selkiyttda perhetydn toteuttamis-
ta perheissa. Kehittamistydryhmassa tuli esille, etté alkukartoituslomakkeen tayttdminen vei enem-
man aikaa kuin aiemmin tehtava perhetydn tarpeen kartoitus, jonka jokainen tyontekija teki aikai-
semmin omalla tavalla. Tama ei kuitenkaan ollut huono asia, koska alkukartoituslomake oli hyddylli-

nen tyovdline perhetydn toteuttamisessa.

Alkukartoituslomaketta oli otettu nihkeasti kayttédn. Tarve alkukartoituslomakkeen testaamiselle ei
onnistunut. Syyt vahdiseen alkukartoituslomakkeen kayttoon jaivat epaselviksi. Rohkeutta ottaa al-
kukartoituslomake kayttdon olisi kaivattu tyontekijoilta. Alkukartoituslomakkeen markkinointi ei ollut
tarpeeksi tehokasta sahkdpostin valitykselld. Olisi tarvittu systemaattisempaa ja suunnitelmallisem-
paa ohjausta seka kehittamistyéryhmaltd, etta tutkimuksen suorittajalta laajemman testausjoukon
saavuttamiseksi. Infot perhetydn palavereissa olisivat olleet tarkeita alkukartoituslomakkeen koe-

kaytto asteen lisaamiseksi.

Kehittamistyéryhmén jésenet palautteista selvisi, ettd jatkossa alkukartoituslomakkeen tunnettavuut-
ta on korostettava. Perhetyontekijoille alkukartoituslomakkeen tutuksi tekeminen mahdollistaa kayt-
toastetta. Kevdan 2016 viimeisessa kehittdmisen tydharjoittelussani Kajaanin Perhekeskuksella kes-
kityn alkukartoituslomakkeen kayttédnoton ohjaukseen Kainuun Sote — kuntayhtyman perhetyonte-
kijoille. Tulevaisuudessa alkukartoituslomaketta voisi kehittaa niin, ettd kaikissa omissa palavereissa
tyéryhman jasenet muistuttaisivat alkukartoituslomakkeen kayttédn ottamisesta. Kehittamistyoryh-
massa kokemus oli, etta alkukartoituslomake tulisi uutena tyévélineena olemaan useissa perheissa
toimiva tyévaline, ei varmasti kaikissa. Alkukartoituslomake ei ole toimiva tyévaline perheissa, jossa

yhteisty0 ei suju perhetyon kanssa. Perheelld on oikeus kieltdytya alkukartoituslomakkeen kaytosta.
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Alkukartoituslomakkeessa kasitelldan perheen kanssa arkoja asioita. Joissakin perheissa ei valtta-
mattd alkukartoituslomakkeen asioita haluta kasitelld. Yhteistyon sujuvuuteen ja tavoitteisiin paa-
syyn tydntekijan ja perheen valilld on luottamuksen syntymiselld suuri merkitys. Alkukartoituslomake
tulee olemaan pysyva, uusi tyovéline perhetyontekijéilla Kainuun Sote—alueella kaikissa kunnissa.
Alkukartoituslomakkeen arkistointi olisi jatkossa tarpeellinen. Aikaisemmin taytettya alkukartoituslo-

maketta voitaisiin ottaa tarkasteluun, jos perhe tulee uudelleen perhety6n palveluihin.
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6  JOHTOPAATOKSET

Kehittamistydnani toteutin alkukartoituslomakkeen uudeksi tydvalineeksi Kainuun Sote—
kuntayhtyman perhetyontekijéille. Alkukartoituslomake on suunnattu padihde- ja mielenterveysper-
heisiin toteutettavaan perhetyéhon. Tavoitteena oli kehittda alkukartoituslomake ja testata onko al-
kukartoituslomake ollut hyddyksi perhetydn toteutuksessa pdihde- ja mielenterveysperheissa. Ta-
voitteena oli selvittda kokivatko perhetydntekijat alkukartoituslomakkeen hyddylliseksi tydvalineeksi
paihde- ja mielenterveysperheiden kanssa tehtdvassa perhetydssa. Tutkimuksen toisena tarkoituk-
sena oli selvittaa olisiko alkukartoituslomake jatkossa kyseissa perheissa tehtdavassa perhetydssa
hyddyllinen tyévaline. Kehittamistyéryhman ryhmahaastattelun tarkoitus oli tuoda esille mahdollisia

kehittdmisen tarpeita alkukartoituslomakkeeseen.

Alkukartoituslomake oli hyddyllinen tydvaline paihde- ja mielenterveysperheissa perhetyon toteutta-
misessa. Paasaantoisesti perhetyontekijat toivat esille palautteessa alkukartoituslomakkeen olleen
hyddyllinen pdihde- ja mielenterveysperheissa koekayttd aikana. Alkukartoituslomake ei ollut hyddyl-
linen, jos perheen ongelmat olivat kasvaneet liian suuriksi. Perhetyd ei voinut heité auttaa, vaan
apua oli haettava perheeseen laajemmalta taholta. Alkukartoituslomake halutaan pysyvaksi tyovali-
neeksi Kainuu Sote — kuntayhtyman perhety6hon. Paihde- ja mielenterveysperheisiin tehtavaan
perhetydhdn alkukartoituslomakkeen tarkoituksena on siis jadda pysyvaksi tyévalineeksi Kainuun So-
te — kuntayhtymassa. Olisi hyva, jos alkukartoituslomakkeen kdyttodnottoa pystyttaisiin tehosta-
maan perhety6ssa. Erilaisissa palavereissa ja koulutustilaisuuksissa alkukartoituslomaketta voitaisiin

tuoda enemman perhetydntekijdille esille ja samalla lomake tulisi tutuksi tydntekijoille.

Alkukartoituslomakkeeseen ei muutoksia tarvitse tehda. Alkukartoituslomaketta perheissa kaytetta-
essa tyontekija arvioi herddké huoli kaikkiin lomakkeen osioihin. Omien arviointien perusteella tyon-
tekija voi jattaa alkukartoituslomakkeesta jonkun osion kasittelematta tai kasittelee osin myéhem-
min. Alkukartoituslomaketta testanneiden vahyyden perusteella koen, etta perhetydntekijat tarvit-

sevat enemman perehdytystd lomakkeen kayttoon.

Kehittamisty6tadni varten sain Nurmijarven tehostetusta kotiin tehtavéstd perhetyosta heidan alku-
kartoituslomakkeen tutkittavakseni. Tutkiessani lomaketta huomasin, ettd kartoituslomakkeessa ky-
symykset on suunnattu vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen ja arjen toimintoihin seka vuoro-
kausirytmiin perheissa. Yhdessékadn kysymyksessa ei saada selville mitka voivat olla perheen vuo-
rovaikutukseen, arjesta selviytymiseen tai vuorokausirytmiin heikentavasti vaikuttavat tekijat. Tyon-
tekijalla on suuri rooli ottaa puheeksi ei lomakkeessa etukateen mainitsevat paihde- ja mielenterve-
ystaustat. Nurmijarvella tuli kysyttdessa esille sama kuin meillakin Kainuussa. Yleensa ei uskalleta
tarttua arkoihin asioihin, jos perhe ei niita itse tuo esille tai perhetydntekija ei huomaa huolta herat-

tavaa kotikaynnin yhteydessa.
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Kehittamistyoni alkukartoituslomakkeessa on 35 kysymysta, jotka on selkeasti jaoteltu 6 eri osioon.
Uskon, etta tutkimustulosteni perusteella perheiden pdihde- ja mielenterveystaustoista on saatu ko-
konaisvaltainen kuva, minkalainen tilanne ja perhetyén avun tarpeet ovat perheissa olleet silla het-
kelld. Perhetydn ja perheen on helpompi yhdessa asettaa tavoitteet perhetydn toteutukselle, kun

perheen taustat ovat myods tyontekijalla tiedossa.

On tarkeaa, ettd Kainuun Sote- kuntayhtymalle on kehitetty perhetyohon kyseinen alkukartoituslo-
make paihde- ja mielenterveysperheisiin tehtavaan perhetyéhdn. Aikaisemmin varsinaista selkeaa
yhtenaista lomaketta ei perhetydssa ole ollut perhetydn toteuttamiseen. Alkukartoituslomake on yh-
teinen tydvaline perhetydn toteutuksessa, vaikka lomaketta perheessa kaytettaisiinkin osittain. Alku-
kartoituslomakkeesta tydntekija saa oman tyonsa toteutukselle oleelliset tiedot perheen taustasta ja
nain ollen perhety6n toteuttaminen selkiytyy. On olemassa perheitd, joissa huoli heraa pelkastaan
arjen sujuvuuteen liittyen perheessa ja mielenterveys ongelmiin. Perhetydntekija voi paattaa jattaa-
ko paihteiden kayttd osion silld hetkelld kysymattd, jos huolta ei pdihteiden suhteen ole herdnnyt.
Paihdeosion voi tydntekija ottaa esille myéhemmin, jos hdnella herda huoli. Alkukartoituslomakkees-
ta saadaan pidemmalla aikavalilla todennakdisesti hyddyllinen tyévaline perhetydntekijoille, jos kayt-

téonoton ohjaus onnistuu ja sen mukana lomakkeen kayttéaste nousee.
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7 POHDINTA

Opiskeluni on ollut tydelamaldheistd, yhteisollista toimintaa, jossa kaytanto ja teoria ovat integroitu-
neena vahvasti toisiinsa. Kevaan 2016 viimeisessa kehittamisen tydharjoittelussani Kajaanin Perhe-
keskuksella keskityn alkukartoituslomakkeen kayttéonoton ohjaukseen perhetyoéntekijoille, jotka toi-
mivat Kainuun Sote — kuntayhtyman perhetydssa. Kehittamisen kohteina alkukartoituslomaketta
tuotaisiin esille kaikissa omissa palavereissa, missa kehittamistydryhman jasenet muistuttaisivat tu-

levaisuudessa alkukartoituslomakkeen kayttéon ottamisesta.

Kehittamistyoni kautta sain mitd halusin eli vastauksen tutkimusongelmaani. Tutkimusongelmani oli
"Tarvitaanko perhetydn aloittamisessa yhtenevaisia kaytanttja Kainuun Sote — kuntayhtymassa?”
Olen tyytyvainen, ettad tutkimustulokseni osoittivat perhetydntekijoille kehittamani alkukartoituslo-
makkeen olevan tulevaisuuttakin ajatellen hyddyllinen tydvaline Kainuun Sote—kuntayhtyman per-
hetydssa. Perhetytn toteutuksessa pdihde- ja mielenterveysperheissa tyontekijalla on suuret haas-
teet edessa tyon toteuttamisessa ja perheen kanssa luottamuksen saavuttamisessa. Jos tulevaisuu-
dessa perhetydn yhtenevaisella kaytannolla eli alkukartoituslomakkeen kaytolld voidaan puheeksi ot-

tamista helpottaa paihde- ja mielenterveysperheissa, koen silloin onnistuneeni kehittamistydssani.

Tulevaisuudessa toivon itse olevani tydssani tyontekija, joka saa tydssdan alkukartoituslomaketta
kayttaa tyovalineend. Opinndytetyoni toteutuksen kautta olen saanut kokea hyvin erilaisia matkan
varrella eteen tulleita haasteita. Yksin opinndytety6ta toteuttaessani yksindisyys ja avuttomuus val-
tasivat mieleni useaan kertaan. Koen, ettéd haasteet, jotka opinnaytetyon toteutukselle asetin olen
saavuttanut. Tavoitteena oli, etta opinndytetydn toteutan yksin ja haluan kaikki matkan varrelle tu-
levat haasteet saada voitettua. Suurimpana haasteena koen olleen tekstin tuottamisen oikeanlaiseen

muotoon.

Jatkokehittdmisen olen aloittanut kevéan 2016 viimeisessa syventavassa harjoittelussani Kajaani
Perhekeskuksella. Kehittémisen harjoittelussa esittelen perhetyon tiimipalavereissa alkukartoituslo-
maketta perhetydntekijoille. Olen tyytyvainen, koska itsekin sain mahdollisuuden tydharjoittelu aika-
na eraassa perheessa kayttda kehittamistydssani tuotettua alkukartoituslomaketta. Harjoitteluni ai-

kana ehdin kdyda perheen kanssa koko alkukartoituslomakkeen kuusi osiota lapi.

Tulevaisuudessa toivon, ettd alkukartoituslomakkeen kehittdminen suuntautuisi enemman perheilta
saatavaan palautteeseen. Miten pédihde- ja mielenterveysperheet ovat kokeneet alkukartoituslomak-

keen kayton perhetydn tyovélineena tai ovatko perheet itse kokeneet lomakkeen hyédylliseksi?
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LIITE 1: PERHETYON ALKUKARTOITUSLOMAKE

PERHETYON ALKUKARTOITUS LOMAKE PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPERHEISIIN

1 KAYNTIKERTA KYSYMYKSET, JOTKA KAYDAAN LAPI

1. Miten koette arjen sujuvan perheessanne?

2. Millaiseksi koette vuorovaikutussuhteenne lapsen kanssa?

3. Mitka asiat koette haastaviksi arjessa?

4, Miten toimitte edelld mainituissa tilanteissa?

5. Minkalaista apua koette tarvitsevanne itsellenne/ lapsellenne perhetyélta?

6. Oletteko valmiit sitoutumaan perhetyéhodn?




7. Minkalaisia aikaisempia laitos tai avohoitoja kohdallanne on ollut?
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8. Minkalainen on teidan paihteiden kayttd historianne

9. Minkalaista paihteiden kaytténne on talla hetkelld?

10. Miten paihdeongelmaa on tahan asti hoidettu?

11. Oletteko kayttdneet paihdeongelman hoidossa yksityisia terveyspalveluja?

2. KAYNTIKERRAN KYSYMYKSET, JOTKA ASIAKKAALTA KYSYTYAAN

12. Minkalaisia ladkarin maaraamia ladkkeita on kaytdssanne talla hetkella?

13. Oletteko kayttaneet muita ladkkeita maarattyjen ladkkeiden lisaksi?
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14. Kuinka ajattelette ladkkeiden kdyton vaikuttavan arkeen ja lapsen kanssa toimimiseen?

15. Millaisia vieroitusoireita teilld on ollut paihteiden kaytdn vahentdmisen tai lopettamisen jalkeen?

(krampit, harhat, muutokset mielialassa, aggressiivisuus jne.)

16. Miten ajattelette paihteiden kaytdn vaikuttaneen/ vaikuttavan perheenne arkeen, lapsiin ja heis-

ta huolehtimiseen?

3. KAYNTIKERRAN KYSYMYKSET ASIAKKAALLE

(Talla kerralla kdydaan asiakkaan kanssa lapi ajankayttdympyran teko)

17. Minkalainen vuorokausirytmi perheessanne on?

18. Onko perheelléanne saanndllisia kaynteja, joilla on vaikutusta vuorokausirytmiinne?
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4, KAYNTIKERRAN KYSYMYKSET ASIAKKAALLE

( Asiakkaan kanssa kdydaan lapi lastensuojelun alkuvaiheen tilannearvio-lomake)

19. Millaisia tarpeita lapsellanne on?

5. KAYNTIKERRAN KYSYMYKSET ASIAKKAALLE

20. Minkalaisia todettuja sairauksia teilla tai lapsellanne on? (diagnoosit esim. hepatiitti, hiv jne.)

21. Onko teilla todettuja allergioita?

22. Onko teilla talla hetkella kehossanne haavoja tai tulehduksia?

23. Onko teilld talla hetkelld kehossanne pistojélkié l1ddkkeiden tai huumeiden kayton jaljilta?
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24. Minkalaisena koette oman psyykkisen tilanne talld hetkella?

25. Mitd psyykkisia sairauksia teilld on todettu olevan?

26. Miten koette psyykkisen tilanne vaikuttavan arkeen ja lapsista huolehtimiseen?

27. Minkalaista apua psyykkiseen tilanteeseen olette tédhan asti saanut?

28. Minkalaista apua teille on suunniteltu annettavaksi?

29. Onko teilld sovittuja kaynteja psykiatriselle poliklinikalle, Kelan terapiaan tai kolmannelle sektoril-

le?
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6 KAYNTIKERRAN KYSYMYKSET ASIAKKAALLE

( Talla kerralla tehdaan asiakkaan kanssa myos verkostokartta)

30. Miten asutte talla hetkelld ja oletteko tyytyvainen siihen?

31. Miten parisuhteenne toimii?

32. Minkalaisista asioista teilla on erimielisyytta? (esim. taloudellinen tilanne, paihteiden kaytto, las-

tenhoito)

33. Millainen perheenne kodin ulkopuolinen tukiverkosto on?

34. Minkalainen perheenne taloudellinen tilanne on?

35. Minkalaisia muita asiakkuuksia perheelldnne tdlld hetkelld on olemassa viranomaistaholle?
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TARVELISTA

Lastensuojelun tilannearvio

LAPSEN TARPEIDEN LAPIKAYMINEN VANHEMPIEN TAPAAMISESSA
1. Lapsen nimi Paiva

2. Vanhempi, jonka kanssa asiaa kasitelty Tydntekijat

3. Kerro millaisia tarpeita olet huomannut lapsellasi olevan?

4. YmpyroOi tarvelistasta tarpeet, joita lapsellasi mielestasi on?

llo Lohdutus Rakkaus
Hellyys Kannustus Kieltaminen
Oma tila Apua tunteiden nimeé&miseen Apua tunteiden ilmaisuun
Turva Hyvaksytyksi tuleminen Puhuminen
Kuuntelu Aikuisen aika Yhdessa tekeminen
Laheisyys Nalan ja janon tyydyttamisen tarve
N&hdyksi tuleminen Itsesta pitdminen Huomio
Huolettomuus Uni Suojelu
Pysayttaminen Hoiva Ystavien tarve
Ihmisiin liittymisen tarve Elamysten tarve

Lahde: Tilannearvio kasikirja
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ELAMAN SISATLON YMPYRA:

Jea ympyrd eldmin tlantecsi mukaan, miten vearelommes ity wgal lsasd,
- mman knmon hoitaminen AL LI
- hamaatinloset . H
iy rom L ;&
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- perie {lasten kanssa toimiminesn)
- muut chmissuhtoet
- lepo
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LIITE 2. LAPSEN TARPEET- LOMAKE

MITA AJATTELEN ITSESTANI?
Rengasta ne sanat, jotka mielestasi kuvaavat sinua.

VIISAS RAJAHTAVA  LEIKKISA YSTAVALLINEN
TARKKA LUOVA ILOINEN MAARAILEVA
AHNE HASSU TYYTYVAINEN LAISKA HUOLIMATON VALEHTELI-
JA EPAVARMA  KILTTI HAUSKA REILU VASTUUNTUNTOI-
NEN SURULLINEN
PAHA KARSIVALLINEN VAKAVA RAUHALLINEN  ALYKAS
PELOKAS
VILKAS UJO JANNITTYNYT ILKEA RENTO

RUMA
YLPEA MIELLYTTAVA YKSINAINEN AANEKAS
KATEVA VIHAINEN TOIMELIAS INHOTTAVA LAIHA PINNALLINEN IHANA PEHMEA
POHDISKELEVA KOVA HILJAINEN HYVA

PUHELIAS RAKAS VAIKEA OUTO  LIHAVA
TYHMA HYVANTUULINEN SULKEUTUNUT
MIELENKIINTOINEN ONNELLINEN TAYDELLINEN AHKERA

Kirjoita asioita, joista pidat itsessasi tai joissa olet hyva




Nuuramen perheiyo

Perheen vuorovaikutussuhteet

51 (56)

Vastaa seuraaviin Kysymyksiin merkitsemalld rasti mielestisi oikean vaihtoehdon kohdalle. Ajattele tima

hetkisti tilannetta ja pyri vastaamaan rehellisesti.

Kysymys

Yleensi

usein

harvoin

ei
kosk:

Onko perheessa keskustelu miellyttivii ja helppoa

Saatko sanottua sanottavasi muiden keskeyttamitti

Arvostaako puolisosi mielipidettisi vaikka hin olisi eri mieltd
asiasta

Arvostaako lapsesi mielipidettdsi vaikka hén olisi eri mieltid
asiasta

Arvostatko itse puolisosi mielipidettd vaikka olisit eri mielti

Arvostatko itse lapsesi mielipidetti vaikka olisit eri mielti

uuletko, ettd puolisosi toivoisi sinun kdyttiytyvin tai
toimivan eri tavalla kun teet

Luuletko, ettd lapsesi toivoisi sinun k#yttiytyvin tai toimivan
eri tavalla kun teet

Haluaisitko itse, etti puolisosi kiiyttdytyisi tai toimisi toisin

Haluaisitko itse, ettd lapsesi kayttdytyisi tai toimisi toisin

Keskustellaanko perheessd yhdessi eri asioista

Tehdédanks perheessa yhdessi térkeitd padtoksii

Keskusteletko puolisosi kanssa vaikeista asioista tai omista
tunteistasi

Keskusteletko lapsesi kanssa vaikeista asioista tai omista
tunteista

"anovatko perheenjisenet sinulle kohteliaisuuksia ja ovat
ystavillisid sinulle

Sanotko itse perheenjisenillesi kohteliaisuuksia ja oletko heille
ystévillinen

Arvosteleeko puolisosi sinua

Arvosteleeko lapsesi sinua

Arvosteletko itse puolisoasi

Arvosteletko itse lastasi

Luottaako puolisosi sinuun

Luottaako lapsesi sinuun

Luotatko itse puolisoosi

Luotatko itse lapseesi
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Minun verkostoni

PERHE/SUKU YSTAVAT

(=)

MUUT

TYO/OPISKELU

VIRANOMAIS! HARRASTUKSET

MLL:n Kainuun pird 2005
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Verkostokartan merkit

‘ TYTTO / NAINEN

MALA

A POIKA / MIES

VILE

4a; (O MYONTEINEN HENKILO

A $ai @) KIELTEINEN HENKILO
z wsRasuusa @ A
VA Z

ML Kaiowun piid 2004
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LIITE 2: PERHETYONTEKIJOIDEN PALAUTELOMAKE

Kyselylomake alkukartoituslomakkeen kaytdsta

Vaihtoehtokysymykset

1. Onko alkukartoituslomakkeesta ollut hydtyd perhetySth toteutettaessa pliihde- ja mielentery

© Eylla
~ Osittain

£ El lainkaan

2. Oletko saanut tydeel piihde- ja mislenterveysperheised rilttivisti perheiden taustolsta tistoa
alkukartoituslomakkeen koekiytin aikana?

© EKylla
[ lolszakin tllankelzsa

" En lainksan

3. Olisitko valmis kiyttSmEin tySsslsi jatkossa alkukartoituslomaketta uutena perhetySn tySvilineend?
* Kyna
° loskus

" En lainksan

4. Mith kehitettivii koet alkukartoitusiomak levan?
=l
H

. Mith hyvid asioita alkukartoituslomakkeen kiiytGlli piihde- ja mielenterveysperheissl koet olevan?
=l

H



55 (56)

6. Hoetko alkukar kHy e wrailh i Jos koet kertoisitko miksi?

7. Miten koet perheiden allkou kiytén perhety hell ty b Bl ?
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LIITE 3: KEHITTAMISTYORYHMAN RYHMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET

1. Koetko pdihde- ja mielenterveysperheisiin olevan alkukartoituslomakkeen hyddylliseksi perheissa?

2. Miten koet, etta alkukartoituslomake on otettu vastaan perhetyontekijéilla, jotka tydskentelevat pdihde- ja mie-

lenterveysperheissa?

3. Milla tavalla haluaisitte, ettd alkukartoituslomaketta tuotaisiin jatkossa paremmin esille perhetydssa kayttda aja-

tellen?

4. Koetko, etta alkukartoituslomake olisi toimiva uusi tyovaline perhetydntekijoilld paihde- ja mielenterveysperheis-

sa?

5. Miten haluaisit, ettd alkukartoituslomaketta kehitettéisiin? (Siis jos haluaisit jotenkin sitd kehitettavan)



