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Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka tavoitteena oli lisata
ja vahvistaa Tarulantuvan perhetukikeskuksen tydntekijéiden ammatillista osaa-
mista siten, etta lapset ja heidén perheensa saavat vaikuttavampaa hoitoa lap-
sen irtautuessa paihteiden kaytésta. Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata paihteita
kayttavien lasten hoitomallin kehittamisprosessia Tarulantuvan perhetukikes-
kuksessa. Kehittdmisprosessissa tuotettiin tietoa lasten paihdehoitomallin kehit-
tamiseksi Tarulantuvassa. Kehittamistehtavat olivat lasten paihdehoitomallin ke-
hittdmisprosessin kuvaaminen Tarulantuvan perhetukikeskuksessa ja tiedon ke-
raaminen kokemusasiakkailta, Tarulantuvan perhetukikeskuksen henkilékun-
nalta seka lastensuojelun ja paihdepsykiatrian asiantuntijoilta paihdehoitomallin
rakentamista varten.

Opinnaytetydssa on kyse aineistotriangulaatiosta. Opinnaytetyd koostuu vii-
desta kehittamisosioista: kokemusasiakkaiden tuottamasta tiedosta, tyontekijoi-
den tuottamasta tiedosta, lasten paihdehoidon kehittamistyéryhmén asiantunti-
juuden hyodyntamisestd, benchmarking-tiedon hyddyntamisesta ja tyontekijoi-
den osaamisen vahvistamisesta. Kokemusasiakkailta kerattiin tietoa haastatte-
lemalla ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tyontekijoille toteutettiin ryh-
mahaastattelu learning cafe-menetelmalld. Lasten paihdehoidon kehittamistyo-
ryhman kokouksissa tuotettu tieto kerattiin opinnaytetydn aineistoksi ja kahdella
tutustumiskaynnilla kerattiin benchmarking-vertailutietoa. Kehittdmisprosessin
aikana jarjestettiin Tarulantuvan tyontekijoille koulutusta. Tyontekijoiden, lasten
paihdehoidon kehittamistyéryhman ja bechmarkingin tuottama tieto analysoitiin
teemoittelemalla.

Keskeisimpina tuloksina voidaan pitaa ennaltaehkaisyn, luottamuksellisen ja yk-
sildllisen asiakassuhteen, asiakkaan aidon kohtaamisen, motivointitydskentelyn,
perheen, toiminnallisuuden, rajojen sekd moniammatillisen yhteistyén merki-
tysta. Tulokset tulivat esiin kokemusasiakkaiden seka Tarulantuvan tyontekijoi-
den, lasten paihdehoidon kehittamistyéryhman ja benchmarkingvertailun tuotta-
massa tiedossa. Tuloksia voidaan hyodyntda paihdehoitomallia kehitettédessa.
Kehittamisprosessin aikana on jarjestetty ja toteutettu koulutustarpeiden poh-
jalta koulutusta Tarulantuvan tyontekijoille. Koulutukset kuuluvat osana kehitta-
mistyohon ja ne lisaavat seka vahvistavat tyontekijdéiden osaamista.

Asiasanat: lastensuojelu, Tarulantuvan perhetukikeskus, paihteet, huumeet,
paihdehoito
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The objective of the study was to develop the professional knowledge of the
personnel of Tarulantupa family support centre in such a way that children and
their families would receive more effective care when they are supported for
withdrawing of drugs. The development work of this study was supported by re-
search conducted during the thesis work. The purpose of the study was to de-
scribe the development process of the addiction care model for children. The
study produced information for developing an addiction care model for children.
The case environment for the development work was Tarulantupa family sup-
port centre. The development work of this study was divided into firstly describ-
ing the development process of an addiction care model for children at Tarulan-
tupa and secondly collecting information from young adult interviewees who had
been drug addicts in their childhood, from Tarulantupa employees and experts
in the fields of child welfare and drug psychiatry. The collected information is to
be utilised in developing the addiction care model.

The information gathering in this thesis was done based on triangulation. The
thesis consists of five sections: information gathered from interviewees, infor-
mation provided by the employees, utilising the expertise of the development
group for addiction care for children, utilising benchmarking data, and the
knowledge development of the employees. The learning cafe method was used
to gather information from the employees. The information originated in the
meetings of the development group for addiction care for children and it was
collected as material for the thesis. Two benchmarking visits were conducted.
The information from the interviews was analysed using content analysis. The
rest of the information was analysed by dividing the information into themes.
Training for the employees of Tarulantupa was also arranged.

The key findings of this study stress the importance of prevention, trust and in-
dividnality within client relationship, sincerity in client encounter, motivating the
client, role of the family and activities, boundaries and multidisciplinary coopera-
tion. The results were found in all the information sources. The results can be
utilised when developing the addiction care model. Tarulantupa employees
were trained during the process as part of the development work. Furthermore,
the trainings strengthen the professional knowledge of the employees.

Keywords: Child welfare, Tarulantupa family support centre, intoxicants, drugs,
addiction care
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1 Johdanto

Paihteet ja huumeet voivat tuoda hetkeksi nautinnon ja lohdutuksen, mutta paih-
teiden kokeilukayttd voi johtaa myds runsaampaan kayttoon ja riippuvuuteen.
Lapsi voi pyrkia parantamaan henkista pahaa oloaan erilaisin keinoin, esimerkiksi
paihteita kayttamalla. Tassa opinnaytetytssa lapsella tarkoitetaan alle 18-vuoti-
asta henkiloa lastensuojelulain (417/2007) 68 mukaisesti. Opinnaytetyon lahde-

materiaaleissa on kaytetty myos sanaa nuori, joten kdytamme tata termia.

Lasten paihteiden kaytt6 ja hoito on haaste yhteiskunnassamme. Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote) on jo useamman vuoden ajan keskusteltu,
miten ja missa lasten paihdehoitoa tulisi toteuttaa Etela-Karjalan alueella. Kes-
kustelua on kayty mielenterveys- ja paihdepalvelujen, nuorten paihdepsykiatrian
ja lastensuojelun valilla. Nuorten paihdepsykiatrialla on tarjolla avopalveluja lap-
sille, mutta haaste kohdataan silloin, kun lapsi tarvitsee tiivimpaéa paihdekatkai-

sua ja kuntoutusta laitoshoitona.

Tyoskentelemme Tarulantuvan perhetukikeskuksessa, jossa kohtaamme paih-
teitd kayttavia lapsia. Osalla lapsista paihteiden kayttd on runsasta ja osalle on jo
kehittynyt paihderiippuvuus. Tarulantuvassa on tehty toita lasten kanssa paih-
teettoman elamantavan omaksumiseksi. Lapset ovat olleet sijoitettuna lasten-
suojelupaatoksella, ja heilla on yhtena ongelmana ollut huumeiden kayttd. Lap-
sille ja perheille on tehty asiakaslahtdinen, yksilollinen tydskentelysuunnitelma.
Paihdetydn hoitomallia on kehitetty tyota tehdessa.

Kaytannon kokemuksen kautta olemme havainneet, ettd paihdety6 vaatii suunni-
telmallisen hoitomallin, jonka pohjalta sita voidaan tehda. Tarulantuvassa on aloi-
tettu kehittamistyd, jossa ovat mukana Tarulantuvan Jarvela-osaston henkilo-
kunta seka esimies ja vastaavat ohjaajat. Yhteistydssa ovat mukana nuorten

paihdepsykiatria seké mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Opinnaytetyossa tuotetaan tietoa toimivan paihdehoitomallin kehittdmista varten.
Tarulantuvassa kehitetdan ty6ta siten, etta lapset ja heidan perheensa saavat
apua lapsen paihteista irtautumiseen. Opinnaytetyd on tarkoitettu Tarulantuvan
ja Eksoten ammattilaisille, jotka kohtaavat ty6saan paihteita kayttavia lapsia ja
kehittavat lasten paihdehoitoa.



2 Paihteet, riippuvuus ja lasten paihdehoitoa ohjaavaa lain-
sdadantoa

2.1 Paihteet jariippuvuus

Paihde on yleisnimike kemiallisille aineille, jotka elimistéon joutuessaan aiheutta-
vat paihtymyksen tunteen tai humalatilan (Dahl & Hirschovits 2002, 5). Paihde-
huoltolaki 28 maarittelee paihteen alkoholijuomaksi ja muiksi paihtymistarkoituk-

seen verrattaviksi aineiksi.

Huumeet eivat muodosta sisaisesti homogeenista ryhmaa. Aineiden kayttoa tut-
kittaessa ja termia maariteltdessa huumeet on valttamatonta jakaa alaryhmiin.
Ne voidaan jakaa esimerkiksi keskushermostoa lamaaviin aineisiin, kuten opiaatit
(buprenorfiini ja heroiini), keskushermostoa kiihdyttéaviin aineisiin, kuten amfeta-
miini ja sen johdannaiset seké kokaiini, hallusinogeeneihin, kuten LSD seké kan-
nabistuotteisiin ja paihdyttaviin laakkeisiin (esim. rauhoittavat ladkkeet). (Dahl &
Hirschovits 2002, 5.) Jaottelu tuottaa paallekkaisyyksia, silla useat opioidit ja am-
fetamiinijohdannaiset luetellaan l&a&kkeiksi ja ladkkeiksi luokiteltavien aineiden lu-
ettelo elaa jatkuvasti. Huumausaine on puolestaan kasite, joka viittaa ainoastaan
huumausainelaissa (373/2008) huumausaineiksi luokiteltuihin aineisiin. Luokit-
telu sulkee pois uudet, vasta markkinoille tulleet huumaavat aineet, joita ei ole

ehditty lisaéamééan lakiin. Huumausaineella tarkoitetaan laitonta paihdetta.

Paihderiippuvuudesta on olemassa monia méaaritelmid. Tdma opinnaytetyd on
suunnattu ammattilaisille, minka vuoksi paihderiippuvuuden maarittelemiseksi
valittiin tutkimus, jossa on selvitetty ammattilaisten nakemyksia paihderiippuvuu-

desta.

Pennosen ja Koski-Janneksen (2010) tutkimuksessa selvitettiin ammattilaisten
luonnehdintaa paihderiippuvuudesta. Valtaosa ammattilaisista ajattelee riippu-
vuuden olevan useamman tekijdn summa. Vallitsevissa késityksissa painottuvat
psykososiaaliset syyt. Suurimman kannatuksen sai ndkemys, etta paihderiippu-
vuus on opittu selviytymismalli. Toiseksi eniten kannatusta sai ajatus, ettd se on

tunne-elaman sairaus. Kolmanneksi eniten riippuvuus koettiin yhteiskunnallisten



olosuhteiden tuottamana elaméntapana. Liséksi riippuvuus ndhdaan geeniperi-
masté johtuva toimintahairibnd, persoonallisuushairiona, aivosairautena, itse ai-

heutettuna ongelmana ja tahdonvoiman puutteena tai luonteen heikkoutena.

Tutkimuksessa vertailtin ammattilaisten ndkemyksia ammattiryhmittéin. Sosiaa-
lialan ammattilaiset ndkevat riippuvuuden ennen kaikkea opittuna selviytymismal-
lina. Psykiatria tarkastelee riippuvuutta persoonallisuushairiona. Merkittavin ero
ammattiryhmien valilla oli se, etta ladkareista kaksi kolmasosaa ajattelee riippu-
vuuden olevan aivosairaus, kun taas muissa ammattiryhmissa sen kannatus oli
12-27%. Sosiaalialan ammattilaiset (vajaa 50%) ajattelevat la&kareita (15%) use-
ammin, etta riippuvuus on yhteiskunnallisten olosuhteiden tuottama elaméantapa.
(Pennonen & Koski-Jannes 2010.)

Koski-Jannes (2004) on ehdottanut biopsykososiaalisen mallin kayttéénottoa mo-
niammatillisen yhteistyon tueksi paihdehoitoon. Mallissa huomioidaan fysiologi-
set, psykologiset ja sosiaaliset puolet. Muutos missé tahansa osatekijassa vai-
kuttaa koko jarjestelmaan. Tarkoituksena on auttaa moniammatillista tyéryhmaa
yhdistamaan ja ottamaan kayttdon olemassa olevat voimavarat asiakkaan hy-

vaksi.

Alaikaisten lasten péaihteiden kayttoa ja paihdehoitoa tulee tarkastella laaja-alai-
sesti. Paihteiden kayttd voi olla kokeilukayttda, se voidaan maaritella haitalliseksi
tai kyse voi olla paihderiippuvuudesta. Laittomuuden lisaksi paihteista voi olla
seka fyysista etta psyykkista haittaa nuorten kasvulle ja kehitykselle. Paihteiden
kaytolla voi olla myds negatiivisia vaikutuksia nuorten myéhempaan elamankul-
kuun. Riski riippuvuuden kehitykselle on suurempi niill&4, jotka ovat aloittaneet

paihteiden kaytdn varhaisina nuoruusvuosina. (Hakala 2014.)
2.2 Lasten paihteiden kaytto ja paihteista irtautuminen

Eurooppalainen koulututkimus, ESPAD, seuraa 15-16 -vuotiaiden paihteiden
kayttéa. Tutkimusta on tehty vuodesta 1995 lahtien, ja se tehdaan joka neljas
vuosi 23-36 Euroopan maassa. Viimeksi tutkimus on ilmestynyt vuonna 2012.
Tutkimuksen mukaan Suomessa on nuorten alkoholinkayttd vahentynyt, mutta

humalajuominen on edelleenkin huomattavan yleista. Kannabiksen, alkoholin ja



ladkkeiden yhteiskayton laskusuhdanne on k&antynyt kasvuun. Tupakoinnin las-
kusuhdanne on pysahtynyt. Poikien keskuudessa nuuskan kayttd on lisaantynyt.
Tytt6jen imppauskokeilut ovat yleistyneet. (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala & Ahl-
strom 2012, 3, 35-36.)

Suomessa tehdyssé kouluterveyskyselyssa (2013) kartoitettiin 8. ja 9.-luokkalais-
ten peruskoululaisten hyvinvointia vuosilta 2004 - 2013. Etela-Karjalassa 8. ja 9.-
luokkalaisten tupakoivien maara on laskenut. Ikdluokasta 76% (n 2364) ei tupa-
koi. Humalaan itsensa juovien méaara on myds vahentynyt. Vuonna 2013 itsensa
tosi humalaan joi kuukausittain 13 % (n 2364), ja 5% (n 2364) kaytti alkoholia
viikoittain. Ik&luokasta 49% (n 2364) vastaa olevansa raittiita. Huolestuttavaa on,
ettd laittomia huumeita kokeilleiden laskeva trendi on pysahtynyt ja lisaantynyt
verrattuna vuoteen 2008. Laittomia huumeita Eteld-Karjalan 8. ja 9.- luokkalai-
sista vuonna 2013 on kokeillut 8% (n 2364). Nuuskan kayttd6 on lisdantynyt
vuonna 2013. Vastaajista 2% nuuskaa paivittain. (Kiviméaki, Luopa, Matikka, Ni-
puli, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014,19, 29.)

Marjatta Pirskanen (2007) on tehnyt tutkimusta nuorten paihteettomyyden edis-
tamisesta. Pirskasen tutkimus osoitti, ettéd nuorten paihteiden kayttoon vaikutta-
vat ystavyyssuhteet, itsetunto, vanhempien huolenpito ja aidin tupakointi. Tutki-
muksessa terveydenhoitajan tekemalla interventiolla ei ollut vaikutusta nuorten
paihteiden kayton vahenemiseen. Seurantatutkimuksessa nuorten paihteiden
kaytto oli lisdantynyt. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat tunnistivat huonosti
nuorten voimavaroja. Varhaisen tuen vaikuttavuutta voisi lisatd ryhmakeskuste-

luilla, koulun vanhempainilloilla ja moniammatillisella tydskentelylla.

Sari Hakala (2014, 7) on tehnyt rekisteri- ja seurantatietoihin perustuvaa seuran-
tatutkimusta alaikdisten paihteiden kayttajien elaménkulusta. Hakala jakoi tutki-
muksessaan paihdeongelmien tausta- ja riskitekijat kolmeen luokkaan: 1. YKksi-
66N liittyvat tekijat, jotka liittyvat lapsuuteen. N&ita ovat mm. varhaiset kaytoson-
gelmat, lapsuusian aggressiivisuus ja heikko impulssikontrolli sekd temperament-
tipiirteista korkea elamyshakuisuus. 2. Perheeseen liittyvat tekijat, joita ovat mm.
vanhempien paihdeongelmat, epajohdonmukaiset kasvatuskaytannot seké va-

hainen lapsikeskeisyys ja perheen riidat. 3. Ymparistoon liittyvat tekijat. Ymparis-



ton ja kulttuurin salliva suhtautuminen paihteiden kayttoon, ongelmallinen lahiym-
paristo, paihteiden helppo saatavuus ja paihteita kayttavat vertaiset lisaavat riskia
paihteiden kayttoon. Paihdeongelmien kehityksessa on usein kyse tausta- ja ris-

kitekijoiden kasautumisesta.

Laittomuuden liséksi péaihteiden kaytosta voi olla sekéa fyysista ettd psyykkista
haittaa nuorten kasvulle ja kehitykselle. Paihteiden kaytolla voi olla myds negatii-
visia vaikutuksia nuorten myéhempaan elamankulkuun. Kaytdshairiot ja masen-
nus ovat paihteita kayttavilla nuorilla yleisempia kuin paihteettomilla nuorilla. (Ha-
kala 2014, 1-8.)

Hakalan (2014, 33) tutkimuksessa tarkasteltiin alaikdisena paihdehoitoon ohjat-
tuja nuoria. Hoitokontaktista huolimatta heidan elaméankulussaan oli monenlaisia
ongelmia ja vaikeuksia. Nuorilla paihteidenkayttgjilla esiintyi myéhemmin paihde-
ongelmia, mielenterveysongelmia seka rikollisuutta. Tulotaso oli nuorilla paih-
teidenkayttajilla aikuisina matala ja kuolleisuus oli normaalivaestdd korkeampi.
Nuorten elaménkulkua tarkastellessa heraa kysymys, miten nuoria paihteiden-
kayttajia tulisi jatkossa hoitaa tai millaisia palveluita heille tulisi tarjota, jotta val-
tyttaisiin nailta vaikeuksilta ja ongelmilta ja nuorten paihteidenkayttdjien elaman-

kulkua saataisiin kdannettya aikaisempaa positiivisempaan suuntaan.

Ehrlingin (2010, 6) mukaan nuoret, joilla on kaytds- ja paihdeongelmia, ovat
haaste tyontekijoille. Nuorten vaikeudet ovat monimuotoisia ja vaikuttavat kaikille
elaman osa-alueille. Paihdeongelma nivoutuu mielenterveysongelmiin, esimer-
kiksi ahdistukseen ja masennukseen. Omana kokemuksenamme voimme lisata
vield paihdeongelman nivoutuvan usein esimerkiksi kaytéshairi6on tai neuropsy-

kiatrisiin ominaisuuksiin.

Ehrling (2010, 6) nostaa esille kaverisuhteiden merkityksen péihteiden vaarinkay-
tossd, riippuvuudessa, rikollisuudessa, koulusta pois jaamisessa sekd muissa
tervetta elamaa tukevissa kontakteissa. Toivottomuus, vasymys, pettymys ja
luottamuspula varittdvat vanhemmuutta. Vanhemmat ovat valmiita luovuttamaan
kokiessaan etteivat jaksa taistella. Useinkaan nuori itse ei koe tarvitsevansa

apua. Hanelta puuttuu motivaatio hoitoon tai han ei usko hoidon auttavan.



Nuoria on hoidettu erinéisin keinoin yksilo-, perhe- ja ryhmaterapioilla seka 1a&k-
keilla. Tieteellisilla ryhmatutkimuksilla on pyritty selvittdméaan, mika terapiamuoto
olisi vaikuttavin ja kustannustehokkain. Tuloksissa havaittiin, ettd monet eri ty6-
tavat ovat tuloksekkaita. Yksilohoidossa tehokkaimmaksi todettiin kognitiivinen
psykoterapia tai sen yhdistaminen motivoivaan haastatteluun seké yksilékohtai-
nen kayttaytymisterapia. Vaikuttavina todettiin myds perheterapeuttiset perhetta
voimaannuttavat terapiat, ryhmamuotoinen psykoedukaatio ja 12 askeleen Min-
nesota-hoitomalli. (Ehrling 2010, 7.)

On haasteellista ratkaista, mik& hoitomalli sopii kullekin nuorelle. Miten nuoren
persoona, ymparistotekijat ja olosuhteet vaikuttavat hoidon tuloksiin? Yksil6hoi-
tomuotojen vaikuttavuus on kyseenalaistettu, koska nuoren epasosiaalinen kayt-
taytyminen on syntynyt suhteissa ja vuorovaikutuksessa ymparisténsa kanssa.
(Ehrling 2010, 7.)

Motivaation merkitys

Motivaatio on merkittava, jopa valttdmaton tekija, kun puhutaan paihteista irtau-
tumisesta. Vaikka ihmisella on tarve muuttaa itsedan, han saattaa kayttaytya vas-
toin omia halujaan. Kaytds ei aina noudata sita, miten ihminen oikeasti haluaa
elaa. Muutosvalmiuden taso tulee selvittaa, jotta tyoskentely asiakkaan ja tyon-
tekijan valilla mahdollistuu. Muutosvalmius voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: esi-
harkintavaihe, harkintavaihe, paatantavaihe, toimintavaihe ja yllapitovaihe.
(Kemppinen 2010, 18-22.)

Varsin tavallista on, ettd tyontekija ja asiakas nékevat tarvittavat toimet eri tavalla.
Tyontekija saattaa olla menossa motivaation toimintavaiheeseen, kun asiakas on
vield esiharkintavaiheessa ja miettii, onko valmis edes lahtemaan muutokseen.
Jos tyontekijd on edella asiakasta, asiakas kokee tuputtamista ja pakottamista.
Tasta saattaa seurata se, ettei asiakas ole valmis yhteistydhon enaa ollenkaan.
(Kemppinen 2010, 21.)
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2.3 Lasten paihdehoitoa ohjaavaa lainsdadantoa
Uusi sosiaalihuoltolaki

Uusi sosiaalihuoltolaki on astunut voimaan 1.4.2015. Tavoitteena on vahvistaa
sosiaalihuoltolain asemaa yleislakina, edistéaa sosiaalihuollon saatavuutta, siirtda
painopistetta ehkaiseviin palveluihin, vahvistaa asiakaslahtdisyytta ja antaa tukea
ihmisen omaan arkiympéaristoon. Muutos edellyttaa lapsen edun parempaa huo-
mioimista, erityistd tukea tarvitsevien lasten huomioimista peruspalveluissa ja
palveluiden lisaamista yleisissd  perhepalveluissa. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Erityistd tukea tarvitsevalla lapsella tarkoitetaan lasta, jolla on erityisia vaikeuksia
kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton,
usean samanaikaisen tuen tarpeen tai muun syyn vuoksi tai lasta, jonka terveys
tai kehitys vaarantuu kasvuolosuhteiden tai oman kayttaytymisen vuoksi (Sosi-
aalihuoltolaki 1301/2014, 38). Erityista tukea tarvitsevat lapset ovat viela nykyisin
lastensuojelun palveluiden piirissa, mutta uuden lain mukaan peruspalveluiden

ensisijaisuus korostuu.

Ehkaiseva tyo tulisi aloittaa ennen hyvinvointiongelmiin liittyvien vaikeiden oirei-
den ilmaantumista. Uudella lailla pyritddn parantamaan erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien lasten ja lapsiperheiden asemaa ja perusoikeuksien toteutu-
mista. Lakiuudistus vahvistaa varhaista tukea, asiakaslahtoisyytta seka lasten ja

lapsiperheiden kokonaisvaltaista huomioimista. (Hallituksen esitys 164/2014.)

Laissa on paihdepalvelujen osalta maaritelty, etta raskaana olevalla henkil6ll&a on
subjektiivinen oikeus saada valittomasti riittavaa paihdehoitoa sosiaalipalveluista
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 248). Tarkoitus on parantaa syntymattoman lap-
sen oikeutta saada paihdehoitoa. Sama subjektiivinen oikeus raskaana olevilla
on saada valittomasti riittavat paihdepalvelut terveydenhuollosta (Hameen-Anttila
2015).

Uusi sosiaalihuoltolaki on astunut voimaan 1.4.2015, ja k&ytdnnon uudistukset ja
toimet hakevat viela muotoaan. Laki painottaa vahvasti ennaltaehkaisya ja siirtaa

painopistetta ehkaiseviin palveluihin. Nahtavaksi jaa, tulevatko lasten paihteiden
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kayttoon puuttuminen ja lasten paihdehoito lisdantymaan ennaltaehkaisevissa

palveluissa.

Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolaissa (41/1986) puhutaan yleisella tasolla kunnan ja valtion vas-
tuusta ja velvoitteesta jarjestaa asukkailleen sisall6ltdan ja laajuudeltaan tarkoi-
tuksenmukaista paihdehoitoa. Laissa ei mainita erikseen alaikaisten hoitoa. Paih-
dehuoltolain perusteella ei tahdosta riippumatonta hoitoa anneta alaikéisille, vaan

lastensuojelulaki ja mielenterveyslaki ovat ensisijaiset.

Sosiaali- ja terveysministerion Paihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002) tode-
taan, etta alle 18-vuotiaat paihteidenkayttdjat muodostavan oman erityisryhman,
jotka tarvitsevat palveluja. Tuolloin on jo todettu alle 18-vuotiaille hoitopaikkoja

olevan liilan vahan.

Lastensuojelulaki

Lastensuojelulakia (417/2007) on esitelty opinnaytetydssa laajemmin, koska las-
tensuojelulaki on ensisijainen tydta ohjaava laki kehitettaessa lasten paihdehoi-
tomallia Tarulantuvan perhetukikeskukseen. Uusi sosiaalihuoltolaki on tuonut
muutoksia myds lastensuojelulakiin. Uudet sdadokset astuvat voimaan 1.4.2015
ja 1.1.2016.

Lastensuojelua ohjaa lastensuojelulaki, jonka mukaan lapsella on oikeus turvalli-
seen kasvuymparistoon, tasapuoliseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityi-
seen suojeluun. Lastensuojelulaki maarittelee lastensuojelun laajasti. Ehkaise-
van lastensuojelun tulee edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia, niin ettd ongel-
mien syntyminen tai paheneminen estetddn. Ehkaisevaa lastensuojelua toteute-

taan mm. neuvolassa, paivahoidossa ja koulussa. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Vanhemmilla tai huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja kehi-
tyksestd. Lapsen edun tulee maarata heidan toimintaansa. Vanhemmilla on oi-
keus saada viranomaisilta apua kasvatustehtavassaan. Julkinen valta voi puuttua
perheen tilanteeseen vain, kun lapsen oikeuksia ei voida muutoin turvata. (Las-
tensuojelulaki 417/2007, 28.)
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Lapselle voidaan jarjestaa avohuollon tukitoimena tuen tarvetta arvioivaa tai kun-
touttavaa sijaishuoltoa. Lapsi voidaan sijoittaa yhdessa vanhempansa kanssa tai
lyhytaikaisesti myds yksin. Sijoitus voidaan toteuttaa vain huoltajan ja 12 vuotta
tayttaneen lapsen suostumuksella. Sijoituksen edellytyksené on, etté sijoitus on
tarpeen: 1) lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi; 2) lapsen kuntouttamiseksi; tai 3)
lapsen huolenpidon jarjestamiseksi valiaikaisesti huoltajan tai muun lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta talloin vastaavan henkilon sairauden tai muun vastaavan
syyn vuoksi. (Lastensuojelulaki 1302/2014, 378.)

Jos lapsi on valittbmassa vaarassa, hénelle voidaan jarjestaa sijaishuoltona tar-
vittava hoito ja huolto. Kiireellinen sijoitus voi jatkua korkeintaan 30 paivaa. Eri-
tyisista syista kiireellista sijoitusta voidaan jatkaa enintaan 30 paivaa. Kiireellisen
sijoituksen aikana sosiaalihuollolla on oikeus paattaa lapsen asioista. (Lasten-
suojelulaki 1302/2014, 388 & 38b8.)

Uusi sosiaalihuoltolaki 37b§ tuo muutoksen lapsen tarpeeseen saada kiireelli-
sesti apua. Avohuollon tukitoimia voidaan myds jarjestaa kiireellisesti edellyttéaen,
ettd tukitoimet ovat lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi sopivia,

mahdollisia ja riittavia.

Lapsi on otettava huostaan ja jarjestettava hénelle sijaishuolto, jos: 1) puutteet
lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa
lapsen terveytta tai kehitysta; tai 2) lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan tai ke-
hitystaan kayttamalla paihteitd, tekemalla muun kuin vahaisena pidettavan rikol-
lisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymisellaan. Huostaanottoon ja
sijaishuoltoon voidaan ryhtya vain, jos avohuollon tukitoimenpiteet eivat ole riitta-

via ja sijaishuolto on lapsen edun mukaista. (Lastensuojelulaki 417/2007, 408.)

Lastensuojelulain mukaisia rajoitustoimenpiteitd ovat yhteydenpidon rajoittami-
nen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkiléntarkastus ja henkilonkatsastus,
omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen ja luovuttamatta jattaminen, kiinnipita-
minen, likkumisvapauden rajoittaminen, eristdminen ja erityinen huolenpito. Ra-
joituksia voidaan kayttaa kiireellisesti sijoitetuille, huostaan otetuille ja valiaikais-

maarayksen nojalla sijoitetuille lapsille ainoastaan laitoshuoltona jarjestettavassa
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sijaishuollossa. Yhteydenpidon rajoittamista voidaan soveltaa myds perhehoi-
dossa. (Lastensuojelulaki 88/2010, luku 11.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Lastensuojelun kasikirjassa korostetaan, etta
lastensuojeluyksikoissa ei rajoitustoimenpiteitéd saa perustella talon saannailla.
Yksikoissa tulee tehda riittava ero rajoitustoimenpiteiden ja kasvatuksellisten kei-
nojen vdlille. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava aina lapsen ihmisarvoa kunni-
oittaen ja mahdollisimman turvallisesti. Toimenpiteité voidaan kayttaa vain siina
maarin kuin lapsen oma tai toisen henkilon terveys tai turvallisuus tai lapsen
huostaanoton tarkoituksen toteuttaminen valttamaétta vaatii. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015.)

3 Lastensuojelu jalasten paihdehoito Etela-Karjalassa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote, on 133 000 asukkaan kuntayh-
tyma. Alueeseen kuuluu yhdekséan kuntaa; Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra,
Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Eksote tuottaa ter-
veyttd, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- seka

vanhustenpalveluja. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2014c.)

Lastensuojelu kuuluu osaksi Eksoten perhe- ja sosiaalipalveluja. Tarulantuvan
perhetukikeskus on lastensuojelun toimintayksikkd, jonka perustehtavana on jar-
jestaa lastensuojelullista avohuollon tukea lapsille ja perheille. Toiminta on tuen
tarvetta arvioivaa, kuntouttavaa tai lapsen hoidon ja huolenpidon jarjestamista
valiaikaisesti. Tyoskentely voidaan toteuttaa kotiin tehtavana tyona tai laitossijoi-
tuksena. Tarulantupa ottaa vastaan myds kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon

tarpeessa olevia lapsia. (Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2014b.)

Tarulantuvassa tavoitteet laaditaan ja tydskentely suunnitellaan yhteistydssa per-
heiden kanssa yksilollisesti lapsen ja perheen tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena
on perheen voimaantuminen ja uusien ndkdkulmien seka toimintatapojen l6yty-
minen tulevaisuuteen, jotta lapset voisivat asua ja elaa turvallisesti omassa ko-

dissaan. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2014c.)
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Tarulantuvassa on havaittu, etta sijoituksessa on yhéa enenevassa maarin lapsia,
joilla on paihteiden ja huumeiden kayttda, jopa huumeriippuvuutta. Lapset ovat
olleet sijoitettuna Tarulantuvan Jarveléa-osastolle. Jarvela on Tarulantuvan perhe-
tukikeskuksen osasto, jossa on seitseman asiakaspaikkaa laitossijoituksen tar-

peessa oleville lapsille. (Riikonen 2015.)

Paihteita kayttava lapsi ei ole automaattisesti lastensuojelun asiakas (ks. lasten-
suojelulaki 417/2007, 28). Tarulantuvassa on sijoitettuna lapsia, joilla on lasten-
suojelun tarve. Paihdeongelma ei ole ensisijainen syy sijoitukselle. Vanhemmat
ovat paavastuussa lastensa hoidosta ja kasvatuksesta myds silloin, kun lapsi
kayttaa paihteitd. Eksotessa lasten paihdehoitoa tarjoaa avopalveluna Lasten ja
nuorten talon nuorten paihdepsykiatria, jossa ikéraja on 13 -18 vuotta. Paihde-
psykiatriassa tehdaan psykiatrisia ja paihdepsykiatrisia kartoituksia, annetaan
konsultaatiota ja avohoitoa. Hoitoon sisaltyvat muun muassa terapiakeskustelut,
huumeseulat, avovieroitus, hepatiittirokotukset ja vanhempien tapaamiset.

(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2014a.)

Vuonna 2014 alaikaisia (alle 18-vuotiaita) asiakkaita nuorten paihdepsykiatrialla
oli 57. Nuorin oli 13 vuotias. Vuonna 2015 alaikaisia asiakkaita on ollut maalis-
kuuhun mennessa 28, joista nuorin on 15 vuotias. (Nykanen 2015.) Vuonna 2014
Eksoten alueella tehtiin 1601 lastensuojeluilmoitusta, joista 191 (12%) koski ala-
ikaisten paihteiden kayttoa. Alaikaisten paihteidenkayttd oli viidenneksi yleisin
lastensuojeluilmoitusten syy. (Telanto 2015.) Tarulantuvan laitossijoituksien asia-
kasmé&ara vuonna 2014 oli 50. Kahdeksalla lapsella oli laakkeiden ja huumausai-
neiden sekakayttoa. (Riikonen 2015.)

Haasteena Eksotessa lasten paihdehoidossa on eri toimijoiden nédkokulmien yh-
teensovittaminen moniammatillisessa yhteistyéverkostossa. Pennonen ja Koski-
Jannes (2010) osoittavat tutkimuksessaan eri ammattiryhmilla olevan erilainen
kasitys riippuvuudesta. Mik& on kunkin toimijan [&hestymistapa lasten paihdehoi-
toty6lle? Puhummeko yhteistydsta vai yhteisesta tydsta, jossa asiakas on oman
elamansa subjekti? Eksotessa tulisi kehittda yhteinen lasten paihdehoitomalli,
jossa olisi kuvattu hoitoprosessi ja hoitopolku. Toimiva hoitomalli tarvitsee ala-

ikaisten paihdehoidosta vastuun ottavan laakarin.
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4 Opinnaytetyon tavoitteet ja toteutus

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja kehittamistehtavéat

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittdmistyd, jonka tavoitteena on lisata
ja vahvistaa Tarulantuvan tyontekijoiden ammatillista osaamista siten, etta lapset
ja heidan perheensa saavat vaikuttavampaa hoitoa lapsen irtautuessa péaihteiden

kaytosta.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata paihteita kayttavien lasten hoitomallin kehitta-
misprosessia Tarulantuvan perhetukikeskuksessa. Kehittamisprosessissa tuote-
taan tietoa lasten paihdehoitomallin kehittdmiseksi Tarulantuvassa. Opinnayte-
tyon tybelamaohjaajana on Eksoten lastensuojelutydn palveluesimies Kaarina

Vapaakallio.
Kehittamistehtavat

1. Lasten paihdehoitomallin kehittdmisprosessin kuvaaminen Tarulantuvan
perhetukikeskuksessa

2. Tiedon keraaminen kokemusasiakkailta, Tarulantuvan perhetukikeskuk-
sen henkilékunnalta seka lastensuojelun ja paihdepsykiatrian asiantunti-
joilta paihdehoitomallin rakentamista varten

4.2 Aineiston kerdaminen

Kehittamistyon lahtékohta oli kerata tietoa eri toimijoiden nakdkulmasta. Tassa
opinnaytetydssa on kyse tutkimusaineistoon liittyvasta triangulaatiosta. Kanasen
(2012) mukaan triangulaatio eli monistrateginen l&hestymistapa tutkimuksessa
on perusteltua silloin, kun yksi menetelma jattaa aukkoja tiedonkeruuseen ja tut-
kimusta voidaan taydentd& muilla menetelmilla. Silla tarkoitetaan useamman |&-
hestymistavan yhdistamistd samassa tutkimuksessa, mika lisda tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Kananen 2012, 178-179.)

Triangulaatiolla haetaan tutkimukseen syvyyttd, mutta ei varsinaista paikkansa-
pitavyytta totuuden merkityksessa. Triangulaation kayttotarkoitus voi liittya tutkit-

tavan ilmion kokonaisuuden hahmottamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143 -
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144.) Opinnaytety0ssa kerattiin tietoa monesta eri tietolahteesta; kokemusasiak-
kailta, tyontekijoilta, joilla oli kokemusta paihdelasten kanssa tytskentelysta, mo-

niammatilliselta asiantuntijatyéryhmalta ja lasten paihdehoitoyksikoista.

Opinnaytetydssa triangulaation muodostavat eri aineistot ja menetelmat, jotka liit-
tyvat tavoitteeseen ja kehittamistehtavaan. Opinnaytety6 koostuu seuraavista vii-

desta kehittdmisosioista:

1. kokemusasiakkaiden tuottama tieto

2. tyontekijoiden tuottama tieto

3. lasten paihdehoidon kehittamistydbryhman asiantuntijuuden hyoédyntami-
nen

4. benchmarking-tiedon hyddyntaminen

5. tyodntekijoéiden osaamisen vahvistaminen.
Kokemusasiakkaiden haastattelu

Tassa opinnaytetytssa kokemusasiakkaalla tarkoitetaan nuoria aikuisia, joilla on
ollut painhteiden kayttéa alle 18-vuotiaana. Kehittdmistyohon sisaltyi kokemus-
asiakashaastattelu, jonka tarkoituksena oli kerata tietoa, mika auttaa lapsia ir-
taantumaan paihteistd. Kun halutaan tietaa, mita ihminen ajattelee, on jarkevaa
kysya asiaa hanelta. Haastattelu on tiedonkeruumenetelmana yksinkertainen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 72.) Haastateltaviksi valitaan henkil6ita, joita ilmié kos-
kettaa. Kun ilmioon liittyvia henkil6ita ei voida haastatella, valitaan niitd, jotka tie-

tavat eniten ilmiosta. (Kananen 2012, 100-101.)

Kokemusasiakkaina haastateltiin henkil6ita, jotka olivat aloittaneet paihteiden
kayton lapsena ja jotka ovat Eksoten nuorten paihdepsykiatrian asiakkaita, ial-
taan 18-23 -vuotiaita. Haastateltaviksi valittiin yli 18-vuotiaita, koska heilla ajatel-
tiin olevan etéisyytta arvioida lapsena saamaansa hoitoa. Toisaalta heilla olivat
viela hyvassa muistissa lapsuuden kokemukset. Toisena ajateltiin eettisyyden to-

teutuvan paremmin haastateltavien ollessa taysi-ikaisia.
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Tavoitteena oli haastatella viittd henkil6a. Asiakkaat saivat paihdetyontekijoilta
saatekirjeen (liite 1) ja haastatteluun halukkaat jattivat painhdetyontekijoiden vali-
tyksella yhteystietonsa. Opinnaytetyontekijat ottivat puhelimitse yhteytta haasta-

teltaviin haastatteluajankohdan sopimiseksi.

Haastatteluun halukkaita oli aluksi kuusi. Kahta henkil6&a ei tavoitettu ja yhta
haastatteluun ilmoittautunutta olimme jaaveja haastattelemaan. Haastatteluun
osallistui lopulta kolme henkil6a. Haastattelut toteutettiin Eksoten Lasten- ja nuor-
tentalolla. Haastattelutilanteet pyrittiin luomaan kiireettomiksi, ja kuhunkin haas-
tatteluun oli varattu kaksi tuntia aikaa. Kaikki haastattelut kestivéat noin puolitoista
tuntia. Haastattelun lopuksi oli varattu aikaa tarvittaessa purkaa haastattelun ai-

kana nousseita tunteita. Haastattelun kuluessa oli mahdollisuus pitaa taukoa.

Haastateltavat tayttivat suostumuslomakkeen (lite 2) ennen haastattelua. Haas-
tattelu oli haastateltaville vapaaehtoinen. Haastattelut tallennettiin nauhalle, litte-

roitiin ja analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmin.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna (liite 3). Kaikissa haastatteluissa oli
kaksi haastattelijaa. Teemahaastattelu sopii menetelméksi, kun kohteena ovat
arat ja intiimit asiat (Metsdmuuronen 2008, 41). Teemahaastattelussa edetdén
etukateen suunniteltujen teemojen ja teemoihin liittyvien tarkentavien kysymys-
ten mukaisesti. Teemahaastattelussa pyritdan loytamaan vastauksia tutkimuk-

sen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
Haastatteluteemat olivat

Kerro oma tarinasi.
Mika auttaa irtautumaan huumeista?

Mika estad huumeista irtautumisen?

A

Millainen hoitomalli auttaa lasta irtautumaan huumeista?

Haastattelun etu verrattuna kyselyyn on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelija
voi toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasityksia, selventda sanamuotoja ja
kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelussa on myds jouston mah-
dollisuus kysya kysymykset siina jarjestyksessa, kun ne kussakin tilanteessa ja

haastattelussa on jarkeva kysya. Tarkeinta on saada haastattelussa niin paljon
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tietoa kuin mahdollista. Onkin perusteltua antaa haastateltaville haastattelun ai-
heet etukateen tutustuttaviksi. Eettisesti perusteltua on kertoa haastateltavalle
etukateen haastattelun aihe. Haastattelun etu on myds se, etta haastatteluun voi-
daan valita henkil6itd, joilla on tietoa tai kokemusta tutkittavasta aiheesta tai ilmi-
osta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Tydntekijoiden ryhmahaastattelu

Tiedon tuottamisella voidaan tavoitella toiminnan kehittdmista ja toimijoiden
omaa oppimista. Asiantuntija-ammateista keskusteltaessa on tallainen nako-
kulma tiedontuotantoon ollut vahvasti esilla. Asiantuntijaty® perustuu tutkittuun
tietoon ja kokemustietoon. Tietoa sovelletaan reflektoiden tilannekohtaisesti. Ref-
lektiiviselle ammatillisuudelle on ominaista tydntekijan jatkuva itsearviointi ja op-
piminen seké kyky joustavaan ja raataloityyn toimintaan eri elamantilanteissa ole-
vien ihmisten kanssa. Tiedontuotanto kohdistuu toimijan oman toiminnan kehit-
tamiseen. Kehittamistoiminnan tiedontuotannolla on lisdksi merkitysta itse kehit-
tamishankkeelle. Kehittamisprosessissa tiedon tuottaminen ja toiminnan suun-

taaminen liittyvat tiiviisti toisiinsa. (Toikko & Rantanen 2009, 114.)

Tarulantuvassa lasten paihdehoitomallia kehittdvat Jarvela-osaston 13 ohjaajaa
ja Tarulantuvan johtotiimi, johon kuuluvat esimies sek& nelja vastaavaa ohjaajaa.
Jarvela-osastolle jarjestettiin suunnittelupéaivéat kevaalla 2014 ja syksylla 2014.
Suunnittelupdivissa tavoitteena oli edeta reflektiivisessa kehittamisprosessissa.
Tarulantupaan perustettiin liséaksi paihdetydryhma, joka toimii Tarulantuvan paih-
detydn ohjausryhmana. Tyoryhmassa on jasenena Tarulantuvan ohjaajia, esi-
mies seka vastaavat ohjaajat. Paihdetydryhman tehtavana on kehittad Tarulan-
tuvan paihdehoitotydtd ja tuoda esiin henkildston koulutustarpeita. Tarulantu-
vassa on ollut samaan aikaan hoidettavana paihteitad kayttavia lapsia, ja tyoryh-
man tehtavana oli [0ytaa ratkaisuja arjen tilanteisiin lasten paihdehoitoa toteutet-

taessa.

Reflektiivinen prosessimainen kehittamistoiminta on sosiaalinen, muuntuva ja
osin myos katkoksellinen prosessi. Kehittdmisen toimintaymparistot ovat usein

ennakoimattomia, kehittdmistoiminta maarittyy tilannekohtaisesti tdssa ja nyt. Ke-
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hittdminen on reflektiivinen prosessi. Kehittdminen edellyttdd aina kaytannon toi-
minnan liséksi analyyttista erittelya. Naiden tasojen valilla kehittamisprosessi kul-
kee vuorovaikutteisesti. Reflektiivisessa prosessissa kehitettdvaa asiaa kokeil-
laan aidossa toimintaympaéristossa seka lisaksi puntaroidaan ja tarkastellaan ti-
lanteita analyyttisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 165 — 166.)

Reflektiivinen prosessi edellyttda dialogia. Kehittamistoiminta rakentuu toimijoi-
den keskindisen jakamisen ja ymmartamisen kautta. Dialogissa avataan ristirii-
taisiakin kehittdmisen nédkokulmia. Osallistavaa kehittamista rakennetaan moni-
aanisen dialogin varassa. Dialogin odotetaan vastaavan yhteisiin kysymyksiin.
Kansalaisten ongelmiin ei ammattilaisten tarvitse tietdé ratkaisua. Ratkaisut luo-
daan yhteisessa vuorovaikutuksessa. Ammattilaisten ei tarvitse olla edusta-
mansa alan substanssiosaajia, vaan ammatillisuus on vuorovaikutuksellisten toi-

mintojen kaynnistamista ja yllapitamista. (Toikko & Rantanen 2009, 166.)

Jarvelan tyoryhma tuotti tietoa ja kokemuksia lasten paihdehoidosta. Tyoéryh-
massa toteutettiin rynméahaastattelu learning cafe -menetelmalla (liite 4). Kalpion
(2014) mukaan learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistoimintamalli tiedon tuot-
tamiseen ja ideoimiseen ryhmassa. Ryhmassa keskustelu on keskeinen osa me-
netelmaa. Learning cafe valittiin menetelméksi, koska se on menetelmana osal-

listava. Sen avulla voidaan jakaa tietoa seka kokemuksia tydryhman sisalla.

Jarvela-osaston learning cafe toteutettiin talvella 2015. Turvallisen ja luovan il-
mapiirin saavuttamiseksi pyrittiin jarjestimaéan aidon kahvilan tunnelmaa tarjoilui-
neen ja maalaismiljoota hyddyntden. Tyoryhma jakautui kolmeen pienryhmé&éan

poytakunnittain. Poytia oli neljd ja jokaisessa kysymys, josta keskusteltiin.
Learning cafe -teemat

1. Kerro omia onnistumisen kokemuksia lasten paihdehoidossa

2. Mikd kokemuksesi mukaan auttaa lapsia ja heidan perheitdan, kun lapset
irtaantuvat huumeiden kaytosta?

3. Miten lastensuojelulaki tukee ja velvoittaa lasten paihdehoidon toteutta-
mista?

4. Mitd muuta haluat sanoa lasten paihdehoidosta? Sana on vapaa.
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Kolmessa podydassa toimimme opinnaytetyon tekijoina puheenjohtajina, joiden
tehtavana oli kirjata keskustelun tuotokset. POydissa keskusteltiin, vaihdettiin
mielipiteitd ja kommentoitiin siten, etta jokainen sai &dnensa kuuluviin. Kussakin
poydassa keskusteltiin 20 minuuttia ja sen jalkeen vaihdettiin péytaa. Puheenjoh-
taja pysyi omassa poydassaan. Puheenjohtaja kertoi uudelle ryhmalle ensin ly-
hyesti aiemman poytaseurueen ajatukset, jonka jalkeen ryhma jatkoi keskuste-
lua. Kaikki osallistujat kiersivat kaikissa poydissa. Neljdnnessa poydassa ei ollut
puheenjohtajaa, vaan sana oli vapaa. Péydan tarkoitus oli tuoda esiin myds ne
ajatukset, jotka eivat olisi valttAméatta nousseet esiin puheenjohtajien lasna ol-
lessa. Lopuksi puheenjohtajat esittelivat tuotokset kaikille osallistujille. Osallistu-

jilla oli mahdollisuus kommentoida tuotettua aineistoa.

Lasten paihdehoidon kehittdmistyéryhman asiantuntijuuden hyédyntami-

nen

Lasten paihdehoidon kehittamistydryhman tehtavana on kehittda lasten paihde-
hoitomallia Eksotessa. Tyoryhman jasenilla on asiantuntijuutta ja paatdsvaltaa
linjata lasten paihdehoitoa. Eksoteen tulee rakentaa toimiva moniammatillinen
yhteisty0, jotta lapset saavat tarvitsemaansa hoitoa. Tarulantuvassa tulee olla
tieto, mik& osuus lasten paihdehoidosta toteutetaan Tarulantuvassa, jotta tiede-

taan mihin suuntaan lasten paihdehoitomallia kehitetaan.

Tyoryhmaan kuuluvat perhepalvelujen johtaja Tarja Nylund, lastensuojelutyén
paallikké Raija Kojo, lastensuojelun palveluesimies Kaarina Vapaakallio, lasten-
suojelun avohuollon palveluesimies Merja Saarinen, mielenterveys- ja paihdepal-
velujen ylilddkari Juha Kemppinen lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluesimies
Ulla Jappinen, nuorten paihdepsykiatrian sairaanhoitaja Sari-Anne Nykanen, Ta-
rulantuvan perhetukikeskuksen esimies Marja Riikonen ja vastaavat ohjaajat

Hannele Junnonen, Minna Kiviranta, Kati Loisa ja Eeva Reijonen.

Tybryhmassa keréttiin aineistoa lasten paihdehoitomallin kehittdmiseksi Juha
Kemppisen ohjaamana Value stream mapping -menetelmalla. Modigin ja Ahlstro-
min (2013) mukaan VSM on tydyhteisdn ongelmanratkaisun valine. Menetelmaa

kaytetaan tapahtumasarjojen nykytilan ja tulevaisuuden tavoitetilan kuvaami-
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seen. Terveydenhuollossa VSM-menetelmaa kaytetaan esim. kuvaamaan poti-
laan hoitopolkuja ja asiakasvirtoja seké niiden tehostamista. (Modig & Ahlstrém
2013, 144))

Benchmarking-tiedon hyédyntaminen

Organisaation on kehitettava jatkuvasti perustehtavaansa, palveluja, prosesseja
ja henkiloston osaamista. Yrityksen kehittyminen on oppimista. (Niva & Tuominen
2005, 10.) Benchmarkingilla tarkoitetaan parhaiden toimintatapojen ja menetel-
mien tunnistamista toisilta toimijoilta. Vertailemalla eri tapoja ja menetelmia toi-
siinsa ja niistd oppimalla hyédytddn oman organisaation kehittamisessa.
Benchmarking on tapa oppia avoimesti toiselta ja soveltaa sitd omaan toimintaan.
Ei ole yhtd oikeaa tapaa tehdad benchmarking-tutkimusta. (Niva & Tuominen
2005, 5-6.)

Tarulantuvasta kaytiin tutustumiskaynneilla kahdessa lastensuojelun paihdehoi-
toyksikdssa, Diakonissalaitoksen Muuvissa Helsingissa ja Outamon oppilasko-
dissa Lohjalla. Tutustumiskaynneilla keréattiin tietoa etukateen valittujen aiheiden
pohjalta. Kaynneilla kerattiin kokemuksellista tietoa, miten muut ovat jarjestaneet
lasten paihdehoidon; arvioinnin, katkaisun ja kuntoutuksen. Tutustumiskaynneilla
kirjattiin muistiinpanot. Benchmarking-vertailukehittamisen avulla verrattiin mui-

den kaytantéja omaan toimintaamme.
Tydntekijoiden koulutusten suunnittelu ja toteutus

Paihdehoitotydn osaamisen vahvistamiseksi jarjestettiin Jarvela-osastolle suun-
nittelup&ivid, joissa kerattiin tietoa, mitd koulutusta tyontekijat kokivat tarvitse-
vansa paihdetyon toteuttamiseksi. Liséksi Tarulantuvan paihdetydryhmalta ja Ek-
soten lasten paihdehoidon kehittamistydryhmalta saatiin ehdotuksia koulutusai-
heiksi.

Tarulantuvan Jarveld-osaston tyéryhmalle on suunniteltu koulutusta tydntekijoi-
den esiin tuoman tarpeen ja lasten paihdehoidon kehittamistyéryhmén tydsken-
telystd saadun tiedon perusteella. Koulutuksilla vahvistetaan ja lisdtdan tyénteki-
j6iden osaamista. Koulutuksista saatua oppia ja tietoa kaytetaan paihdehoitomal-

lin kehittdmisessa.

22



4.3 Aineiston analysointi
Kokemusasiakkaiden tuottaman tiedon analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin aineistoléhtoéisella sisallonanalyysilla. Tuomen ja
Sarajarven (2009) mukaan sisallonanalyysissa on aluksi tehtava vahva paatos,
mika aineistossa kiinnostaa. Tarkkaan rajatun aihealueen ulkopuolella oleva ma-
teriaali jatetdén pois tutkimuksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin purkamalla aineisto sana sanalta kirjalli-
seen muotoon. Haastatteluja luettiin ja perehdyttiin niiden sisaltoén. Taman jal-
keen litteroitu aineisto ryhmiteltiin ja teemoitettiin. Aineistosta keréattiin pelkistet-
tyja ilmauksia, joista etsittiin samankaltaisuuksia. Pelkistettyja ilmauksia yhdistet-
tiin ja muodostettiin alaluokkia. Alaluokkia yhdistettiin ja muodostettiin ylaluokkia.
Ylaluokkia yhdistettiin ja muodostettiin kokoavia kasitteita, paaluokkia (Kuva 1).
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta

=

Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

7

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

@

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

=

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauk-

—

sista

=

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

”~

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niistéa

=~

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Kuva 1. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomen ja Sarajarven
mukaan 2009, 109)

Asiantuntijoiden tuottaman tiedon analysointi

Jarvela-osaston tyontekijoiden, lasten paihdehoidon kehittdmistyoryhman ja
bechmarkingin tuottama tieto analysoitiin teemoittelemalla. Tuomen ja Sarajar-
ven (2009, 93) mukaan teemoittelussa painottuu se, mita kustakin teemasta on
sanottu. Lukumaarilla ei ole merkitysta. Kyse on laadullisen aineiston pilkkomi-
sesta ja ryhmittelysta aihepiirien mukaan. Tarkoituksena on etsid aineistosta eri

teemoja kuvaavia nakemyksia.

Jarvela-osaston learning cafessa tuotettiin kokemustietoa lasten paihdehoidosta.
Learning cafen poytien kysymykset ryhmittelivat aineistoa. Tyontekijoilta kysyttiin
onnistumiskokemuksia lasten paihdehoidossa, mika auttaa lasta ja perhetta lap-
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sen irtautuessa huumeiden kaytosta seka miten lastensuojelulaki tukee ja vel-
voittaa lasten paihdehoidon toteuttamista. Neljdnnesséa poydéassa tyontekijoilla oli
mahdollisuus kertoa muita lasten paihdehoitoon liittyvia asioita. Tuotettu aineisto

teemoitettiin laadullisin menetelmin.

Lasten paihdehoidon kehittamistydoryhman kokouksissa tuotetusta tiedosta teh-
tiin muistiinpanot. Tuotettu aineisto teemoitettiin. Benchmarkingilla Muuvista ja
Outamosta saatu vertailutieto koottiin muistiinpanoiksi. Aineisto teemoitettiin ver-

tailtavaksi taulukoksi.

Jarvela-osaston suunnittelupaivassa tyontekijoiltd, Tarulantuvan paihdetyoryh-
malta ja lasten paihdehoidon kehittdmistybryhmaltd keratty tieto koulutustar-
peista teemoitettiin. Koulutusten jarjestaminen ja toteuttaminen aloitettiin kehitta-

misprosessin aikana. Koulutukset ovat osa kehittdmisprosessia.

5 Paihdehoitomallin kehittamisprosessi

Tutkimuksellisen kehittamistydn lahtokohtana ovat organisaation kehittdmistar-
peet. Kehittamistydssa etsitaan ratkaisuja kaytannosta nousseille ongelmille, luo-
daan toiminnalle parempia kaytant6ja ja voidaan luoda myo6s uutta tietoa tydela-
man kaytannoista. Kehittdmisen tueksi kerataan kriittisesti arvioiden tietoa seka
kaytannosta etta teoriasta. Aktiivinen vuorovaikutus eri tahojen kanssa korostuu.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa varmistetaan toteutettavuutta tutkimuksen
keinoin. KehittAmistyota ohjaa ensisijaisesti kaytanto, jolle haetaan tukea teori-
asta. (Kalpio 2014.)

Prosessiorientoituneessa kehittdmisessa korostuu kehittamisen reflektiivisyys.
Uutta kehittamisté koskevaa tietoa syntyy koko ajan toiminnan kuluessa. Toimin-
nan ohjaus perustuu toimijoiden uuden oppimiseen, toisin tekemisen kokeiluihin
ja naiden kautta toimintojen kehittdmiseen. Kehittamista ohjaavat tieto ja koke-
mukset. Ennakoimaton ja muuttuva kehittdmistyo johtaa dynaamiseen kontrollin
kasitykseen. Kontrolli perustuu toimijoiden jatkuvaan omaehtoiseen tiedonkeruu-
seen. Toimijoilla on runsaasti nakyvaa ja nakymatonta tietoa. Uutta tietoa syntyy

kehittamistoiminnassa koko ajan. Uusi tieto ohjaa toimintaa. (Ylostalo 2005, 119.)
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Kehittdmistyd etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan kehit-
tamiskohteet ja maaritellaan alustavat tavoitteet kehittamistyolle. Toisena pereh-
dytaan kehittamiskohteeseen kaytanndssa ja teoriassa. Kolmantena maaritetaan
kehittamistehtava ja rajataan kehittamiskohde. Neljantena laaditaan tietoperusta
ja suunnitellaan lahestymistapa ja menetelmét. Viidentenad kehittamishanke to-
teutetaan ja julkaistaan. Kuudentena arvioidaan kehittdmisprosessia ja lopputu-
loksia. Koko prosessin ajan tulee huolehtia jarjestelmallisyydesta, analyyttisyy-
destd, kriittisyydesta, aktiivisesta vuorovaikutuksesta, kirjoittamisesta eri tahoille
ja eettisyydesta. (Kalpio 2014). Taman opinnaytetydn prosessikuvaus on esitelty

kuvassa 2.
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6 Tulokset lasten paihdehoitomallin kehittamiseksi

6.1 Kokemusasiakkaiden tuottama tieto

Kokemusasiakkaiden haastatteluissa esille tulleet tulokset luokiteltiin kuvassa 3
esitettyihin p&aaluokkiin. Nuolilla kuvatut paéluokat - asiakkaan huomioiminen yk-
siléna, asiakkaaseen luottaminen ja ennaltaehkaisy - korostuivat haastatteluissa
paihdetyon kaikkia vaiheita koskevina lapileikkaavina asioina. Naiden tulisi olla
lasna asenteina koko paihdehoitoprosessin ajan paihdetyohon osallistuvilla tyén-
tekijoilla. Tutkimukset ja arviointi, motivointi, tydéskentely ja verkostot tulivat esille
tydmuotoina, joilla on haastattelujen perusteella eniten vaikutusta paihteiden kay-
ton lopettamiseen. Kokemusasiakkaiden haastatteluissa ei eritelty kokemuksia
eri palveluista. Palveluja ja hoitotahoja kasiteltiin yleisella tasolla. Tassa opinnay-
tetydssa toimittiin nain, koska lasten paihdehoidossa on tehty vahén tutkimusta
ja néain ollen on perusteltua pitaa haastattelu mahdollisimman avoimena, etteivat
haastateltavat sulkisi itse pois mitddn teemoja. Haastateltavilla oli kokemusta ai-
nakin lastensuojelusta, lasten ja nuorten psykiatrisista palveluista seka paihde-

psykiatrian palveluista.
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ENNALTAEHKAISY: Terveydenhuollollisten tutkimusten, hoidon

ja kuntoutuksen ensisijaisuus ja oikea-aikaisuus.

YKSILOLLISYYS: Hoitomallien tulee olla asiakaslahtdisia ja yksilollisia. Asia-

kassuhteessa tulisi kohtaaminen olla yksilollista.

LUOTTAMUS : Lasta tulee kuunnella ja uskoa hinen kertoessaan pahasta olostaan.

Lapsen kuuleminen, haneen uskominen ja haneen luottaminen ovat asiakastydn perusta.

TUTKIMUKSET,
ARVIOINTI

Lapsen oireilun tutki-
minen, arviointi, hoito

ja kuntoutus

Kasvun ja kehityksen
esteiden  selvittami-
nen esim. neurologi-
set ja psyykkiset
asiat

Varhainen puheek-
siotto, kaveri tai opet-

taja

Koulukiusaamiseen

puuttuminen

MOTIVOINTI

Havahtuminen omaan tilan-

teeseen, oman tilanteen
kurjuuden nakeminen, pe-

lon kanssa elaminen

Lapsen oma asenne ja halu
paihteettdmyyteen

Syy muutokselle ja tietoi-

suus muutoksesta

Hyvien asioiden vahvistami-

nen

Huono itsetunto ja ymparis-
tén negatiivinen asenne vai-

keuttaa motivaatiota

Huumeisiin syntyy vahva
riippuvuus, lapsella jyrkka
alamaki

TYOSKENTELY

Luottamuksellinen  asia-
kassuhde, hyva kohtaami-

nen ja lapsen uskominen

Tekeminen, toiminta, poh-

dintatehtévat, puhuminen
Rajat eivat yksin auta, tu-
lee olla rajat seka liikkuma-
vapautta

Huumeseulat

Tyodntekijan osaaminen ja

ymmarrys

Hoitopaikan hyva ilmapiiri

Laakitys ei auta / oikea
ladke oikeaan aikaan

VERKOSTO

Lapselle perhe on
tarkea, perhe ei voi

hylata lasta

Vanhempien puuttu-
minen péaihdekokei-

luihin

Perhesuhteiden sel-
vittdminen, apua

koko perheelle

Valit poikki huume-
kavereihin, uusien
kavereiden saami-

sen vaikeus

Vertaistuki

Kuva 3. Kokemusasiakkaiden haastattelutulokset: Toimivan hoitomallin onnistu-

miseen vaikuttavat tekijat

Ennaltaehkaisy, yksilollisyys ja luottamus

Haastateltavat pohtivat, ettd heilla ilmeni ennen paihteiden kayttod psyykkisia,
neurologisia ja kehityksellisia ongelmia. He toivat esille, etta lasta tulisi kuunnella
ja uskoa, selvittaa kasvun ja kehityksen esteet, selvittaa todelliset ongelmat, tut-
Kia riittvasti ja oikea-aikaisesti.

Vanhempien tai muiden laheisten, kavereiden tai opettajan tulisi ottaa mahdolli-

simman varhain puheeksi paihde- ja muu oireilu. Lisaksi koulukiusaamiseen tulisi
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puuttua, koska haastateltavat toivat esille sen olevan yksi merkittava riskitekija
kayton aloittamiselle. Sama hoitomalli ei auta kaikkia asiakkaita. Haastateltavat

kokivat, etta heidat tulisi kohdata yksil6ina.

Jos on kaikki perusasiat hyvin, niin en mie naa miks joku haluais ihan huvikeen
tuhota itseaan. (haastateltava 2)

Sit kun opettaja kysy, onks mulla kaikki ok, kylla se vahan heratteli, onks mulla
kaikki ok. (haastateltava 2)

Minulla on auttanut eniten ehké se, et on otettu just huomioon, et millanen mie
oon yksilona, eikd vaan silleen liukuhihnatyylilla. (haastateltava 2)

Suhteen luominen nousi haastatteluissa yhdeksi merkityksellisimméaksi asiaksi ja
se toistui useasti jokaisen haastateltavan puheessa. Haastateltavilla oli kokemus,
etta heita ei kuunneltu ja uskottu. Tydntekijoilta toivottiin aitoa halua auttaa. Luot-
tamus, seka asiakkaan ja tyontekijan valinen etta lapsen ja vanhempien véalinen,
nousi jokaisessa haastattelussa merkitykselliseksi ja tarkeaksi tekijaksi. Peraan-
kuulutettiin aitoa kohtaamista seka hyvan pohjan luomista tyontekijan kanssa, jos

suhde omiin vanhempiin ei anna lapselle riittavasti.

Sil paéasee jo aika pitkalle, et kuunnellaan mita lapsella on sanottavaa. Tyonteki-
jalla aitoo halua ja se ihan oikeesti auttaa asiakasta. (haastateltava 1)

Miuta ei uskottu siella mitda mitd mie sanoin, vaik mie ihan totta siel puhinkin.
(haastateltava 3)

Ehk& semmonen lannistamien on kaikkeista isoin juttu, jos ei jaksa uskoa et se
toinen voi parantua. (haastateltava 1)

Tutkimukset ja arviointi

Kokemusasiakkaiden mukaan lapsen tilannetta ja oireilua tulee tutkia, selvittaa ja
arvioida varhaisemmassa vaiheessa. Tulee tutkia esimerkiksi neurologista ja
psyykkista oireilua. Kaikilla haastateltavilla oli kokemus, etta heidan terveyttaan
ja oireiluaan ei ole tutkittu tarpeeksi hoitosuhteen alkaessa. Haastateltavat ker-
toivat kayttdneensé paihteitda mm. oman olonsa helpottamiseksi. Haastateltavat
toivat esille, etta hoitava taho maaritteli paihteiden kayton ongelmaksi ja syyksi

pahalle ololle ja oireilulle. Nain paihteiden kaytté nousi ensisijaisesti hoidettavaksi
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asiaksi, vaikka he itse kokivat paihteiden kayton olevan seurausta jostain muusta,
esimerkiksi psyykkisista tai neurologisista tekijoista.

Amerikkalaisissa yleisvaestotutkimuksissa arvioidaan 60-80%:n paihdeongel-
maisista nuorista karsivdn samanaikaisesti jostain pitkaaikaisesta psyykkisesta
hairibsta. Hairidita voivat olla masennus- ja ahdistuneisuushairiot, kaytos- ja uh-
makkuushairiot seka tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairié (ADHD). Nuorilla voi
olla samanaikaisesti useampia psykiatrisia diagnooseja. (Armstrong & Costello,
2002, 1224.)

Sita ei oikeen ymmarretty sita kayttaytymista. Et ne luuli et mie tahallaan. En
mie tienny sillon, et miul on ADHD. (haastateltava 1)

Motivointi

Haastateltavat kertoivat, etta lapselle pitaa 16ytaa syy olla kayttamatta paihteita.
Tulee olla riittavasti motivaatiota ja I6ytaa oikea aika, jotta paihteista voi alkaa
irtautua. Oma tilanne pitdé& ensin tiedostaa. Paihteettoman elaman aloittaminen
on vaikeaa. Lapsi joutuu punnitsemaan, onko valmis irtautumaan ja aloittamaan
alusta uuden elamén ja jattamaan kaverit. Hoitokontaktiin motivoijana saattaa
olla jokin muu asia kuin péaihteista irtautuminen, esimerkiksi raha-avustusten sai-
lyminen. Vointi voi olla joskus niin huono, etta se estaa irtautumisen. Omaan ti-
lanteeseen havahtuminen ja kurjuuden nakeminen saattaa virittda halun muutok-
seen. Elaman mahdottomuus, elaméan raskaus ja pelossa elaminen voivat toimia

sysayksena paatokseen lopettaa aineiden kaytto.

Mut mie en varmaan ollu siihen valmis viela sillon, miun piti kypsytella tuota
asiaa aika paljon. (haastateltava 3)

Olin niin sekasi oikeesti, et ei oikeesti tienny mika on totta ja mika ei. Rupes pel-
k&an jo varjoja. (haastateltava 1)

Tota ja 17-vuotiaana mie havahuin siihen, et mie tota varastelen autoja tosi pal-
jon ja kaiken nakdosta tallasta muutakin rikollista ja tan tallasta. (haastateltava 3)

Haastateltavat korostivat, etta taytyy olla syy miksi lahtea muutokseen. Selva
jakso auttaa muutokseen lahtemisessa. Jotta muutos on mahdollinen, tulee olla

tietoinen halusta lahteda tekemaan muutoksia elamassa. Positiivisten asioiden
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|6ytyminen, onnistumisten n&dkeminen ja hyvien asioiden vahvistuminen ovat hy-
via lahtékohtia motivaation I6ytamiseen paihteista irtautumiseksi. Oma halu paih-
teettdmyyteen on tarpeen, jotta aineiden kayton lopettaminen mahdollistuu. Tieto
siitd, ettd hoito on alkamassa ja ratkaisu on olemassa, auttaa. Haastateltavat
pohtivat, etta huono itsetunto, itseinho ja muiden ihmisten negatiivien asenne es-

tavat paihteista irtautumista. ltseaan tulee arvostaa.

Raittiina ilman kaljan kaljaa, ilman piikin piikkii, ilman savujen savuja, eika mi-
taan, kyl se mahollista on. Muutakin voi haluta elaméalta. (haastateltava 3)

Et miun piti jattaa ihan kylman viileesti kaikki. (haastateltava 3)

On ollu varmaan aikamoista semmosta itseinhoakin, varmaan jossain maarin et,
mie en sitd osaa sanoo tarkalleen misté se johtuu. Tana paivana arvostani it-

Haastateltavat kuvasivat, kuinka paihteista tulee riippuvaiseksi ja riippuvuuden
vuoksi aineista irtaantuminen on vaikeaa. Kun on paihderiippuvainen, ei pysty
toimimaan ilman, etté on aineissa. Henkinen riippuvuus paihteisiin tulee nopeasti,
jopa ensimmaisen kayttokerran jalkeen. Paihteet voivat tuoda hyvan ja turvallisen
olon. Miedommista vahvempiin huumeisiin ajautuminen voi tapahtua nopeasti.

Aineissa ei ole mahdollista ajatella jarkevasti.

Sit tuli pilven poltto aika nopeesti kuvioihin ja tota, siita pillerit, tai no tavallaan
porttiteoria toiminut, mut tavallaan ei. Sit tuli pillerit ja sit tuli subu, sitd mie en
ehtiny vetaa kuin viikon nokkiin ja sit vejinkin hihaan sité jo. Sit oli menoo. Ja piri
tuli siin samaan aikaan ku aloin piikkia kayttamaan. Elamani isoin virhe. (haas-
tateltava 3)

Haastateltavien kokemuksen mukaan huumeita on helposti saatavilla. Huumeet
ovat edullisempia kuin alkoholi. Bilekaytdss& huumeet voivat olla parempaa kuin
alkoholi. Jos yrittaa lopettaa kayton, se voi olla vaikeaa, kun kaverit tarjoavat ai-

neita. Ajatus vapaudesta onkin harhaluulo ja sisdinen vankila.

Tuol menee kaikki vahan painvastasesti, tuol kamapiireissé. Et jos sie jotain
pyyvét, sie et saa, mutta jos sie et pyyva, siulle tuuvaan. (haastateltava 3)

Tota, et se oli aika iso harhaluulo, et mie oon vapaa, et mie vedan kamaa, pol-

tan pilvee, tykitan ranniin piria sun muuta. Mie oon luullu, et se on vapautta.
(haastateltava 3)
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Tyoskentely

Tyoskentelyvalineiden kayttd koettiin hoidossa mielekkaana. Esimerkiksi syy- ja
seuraussuhteiden seka omien elamankokemusten pohtiminen ja niiden kasittele-
minen janalla olivat tuntuneet mielekkailtda. Tydskentelyyn toivottiin sekéa puhetta
ettd tekemista ja toimintaa. Joku koki puhumisen joissain vaiheissa ahdistavana-
kin. Sopivat tyoskentelytavat tulisi suunnitella yksilollisesti.

Miusta ol kiva, et se miun hoitaja huomas, et mie oon semmone ja anto vaan li-
saa niit tehtavii miulle. (haastateltava 2)

Jos pitas jutella, ni menee vaikka kavelylle ja juttelee samalla. (haastateltava 2)

Rajoja tulee asettaa, mutta harkiten. Rajat eivat yksin auta, mutta niitéakin tulee
olla. Rajojen asettaminen on haaste. Haastateltavat toivovat tiukkoja rajoja, mutta
kokivat, etté itselle ne eivat olisi yksin auttaneet. Rajojen liséaksi nuoret toivoivat
myds omaa tilaa. Huumeseulat koettiin hyvana valineené. Seulat eivat nousseet

merkityksellisiksi, niista puhuttiin vahan.

Semmonen hirvee rajottaminen, en mie usko et se toimii, ku sit vaan arsyyntyy
ja tulee kovat himot. (haastateltava 1)

Kuri, tiukat rajat rakkaudella. (haastateltava 1)

Kokemusasiakkaiden mukaan lapselle tulee I6ytaa mielekésta tekemista, kuten
koulutusta, tyota tai tyotoimintaa. Myds mielekkaat harrastukset ovat tarkeita.
Toiveena oli, etta tekeminen olisi luovaa. Tekemattomyys ja kotiin jamahtaminen
ei edesauta paihteista irtaantumista. Lasta tulee auttaa paasemaan veloista. Vel-
kavapaus edesauttaa elamanhallintaa, joka voi herattaa halun elamanmuutok-

seen.

Miut se on auttanu ihan helvetisti, et mie oon péassy jotain tekemaan ja just ku
se on jotain luovaa tekemistd mis, mie saan mielikuvitusta kayttaa. (haastatel-
tava 3)

Lapsesta kiinni, et minkalainen hoito siin niin ku, mika sita tavallaan auttais. Ka-
totaan se niin kun ihmisen mukaisesti. (haastateltava 2)

Haastateltavat kokivat hoitokontaktin olevan tarkea, vaikka lapsi vastustaisi sita.
Hoitajilla tulee olla osaamista ja ymmarrysta paihdehoidosta. Tarkeaa on, etta

hoitopaikassa on hyva ilmapiiri. Haastateltavat toivoivat kdynteja hoitopaikassa
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tihedsti, jotta hoitosuhteella olisi vaikuttavuutta. Kerran viikossa koettiin hyvéaksi
hoitokayntien tiheydeksi.

Pakko yrittéaa tyontekijoiden vaikka nuori vastustaisi. (haastateltava 1)

Mie tos hoitajalla juoksin, tota mie varmaan kolme vuotta siin jouvuin siin juossa
joka kuukaus ennen kuin mie uskalsin ees vahan puhuu miun omist ongelmista,
ja télleen. (haastateltava 3)

Itsestaki ois ollu kiva kdyda useesti. (haastateltava 2)

Kokemusasiantuntijat pohtivat, etté lapsella tulisi olla oikeanlainen laakitys oike-
aan aikaan. Korvaushoito auttaa normaaliin olotilaan ja elamé&éan. Neurologisiin
oireisiin tulee olla ladkitys. Kokemusasiakkailla oli myds kokemusta, ettei laékitys

aina auta.

Haastateltavilla oli kokemusta seké lastensuojelulaitoksista, psykiatrisesta osas-
tohoidosta etta paihdepalveluiden laitoshoidosta. Joskus osastohoito auttaa, jos-

kus ei. Hoitoratkaisut tulisi tehd& yksildllisesti.

Kyllaha se voijaan huostaanottaa ja tallasta, sielt vanhempien luota, mut ei se-
kaan oo mikaan ratkasu loppupeleissa. Se katkeroittaa lapsen vaan, kun se vii-
jadén vanhempien luota pois. (haastateltava 3)

Haastatteluissa nousi esiin, etta laitoshoitojakson tulee olla riittdvan pitka, esi-
merkiksi kaksi viikkoa. Lapsille tulisi olla laitoshoidossa oma osasto, silla yhteiset
osastot aikuisten kanssa eivat ole hyva ratkaisu. Tyontekijoiden tulee uskoa lap-
seen ja lapsen hoitoon, tyontekija ei saa luovuttaa. Omaohjaajasysteemi oli ko-

ettu hyvana.
Verkosto

Kokemusasiakkailla oli odotuksia vanhemmille. Perhe on tarke&a, vanhemmat ei-
vat saa hylatd. Vanhemmilta odotettiin tukea ja kannustusta selviamiseen. Paih-
teista irtautumista estaa, jos lapsi kokee, etté perhe hylkda. Eriarvoinen asema
perheessa voi olla esteenda paihteista irtautumiselle. Kun vanhemmat tietavét lap-
sen pdaihteiden kaytosta, lapsi toivoo vanhempien ottavan asian puheeksi. Lapset
toivovat vanhemmilta puuttumista paihteiden kaytt66n. Odotuksena tyontekijdille

oli, ettd perhesuhteita pitaa selvittaa.
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Pitda niin ku tavallaan silti lasta rakastaa, vaikka se kayttaa jotain. (haastatel-
tava 1)

Vanhemmat voi ottaa vastuun. Oltaisi niin ku katottu meitd perheend enemman.
(haastateltava 1)

Ja mie oon ihan eriarvonen sen silmissa, mita helvettii mie siin perheessa teen.
(haastateltava 1)

Aiti miut nyt tuntee kaikkeista parhaiten. (haastateltava 3)

Kaveripiirilla oli iso vaikutus paihteiden kayttoon. Asia nousi esille jokaisen haas-
tateltavan kohdalla useasti. Kun oli halu irtaantua huumeista, tuli vélit huumeka-
vereihin laittaa poikki. Huumekavereiden jattdaminen ei ollut helppoa. Kun irtaan-
tuu huumekavereista, on vaikea saada uusia kavereita. Itsed&n vanhemmat ka-
verit eivat ole hyvéaksi lapselle. Huumeita kayttamaton kaveri oli tarkedana tukena

huumeista irtautumiseen.

Mie sillon py6rin semmosessa porukassa, et siella oli paljon minua vanhempii ja
ne sitten kysy haluunks mie koittaa, kun heil on, ja mie vaan, et okei. (haastatel-
tava 1)

Mie kun tuohon hoitoon paasin, ni miulle tultiin ihan helvetisti tarjoo kamaa tuol
kauppareissullakin. (haastateltava 3)

Entinen kayttaja voi ymmartaa ja auttaa irtautumaan huumeista. Myos vanhem-
mille toivotiin vertaistukea. Parisuhteessa yhta aikaa huumeista irtautuminen tuki

molempia.
6.2 Tyontekijoiden tuottama tieto

Jarvela-osastolle jarjestettiin tammikuussa 2015 suunnittelupaiva, jossa keréttiin
learning cafe-menetelmalla tyontekijoiltd kokemustietoa lasten paihdehoidosta.
Tyontekijoilta kysyttiin omia onnistumisen kokemuksia, nakemyksid, mika auttaa
lasta ja perhetta ja miten lastensuojelulaki tukee ja velvoittaa lasten paihdehoidon
toteuttamista. Tyontekijoiden tuottama aineisto purettiin haastattelukysymysten
pohjalta auki ja teemoitettiin (Kuva 4).
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Onnistumisen kokemuksia lasten paihdehoidossa

Tyontekijoilla oli onnistumisen kokemuksia lasten paihdehoidossa tilanteissa,
joissa vanhemmat olivat laitossijoituksen aikana sitoutuneita lapsen hoitoon.
Vanhempien asenteella, tuella ja mallilla oli tydntekijéiden nakemyksen mukaan
iIso merkitys hoidon onnistumisessa. Vanhempia tukivat vanhemmuuskeskuste-

lut, joissa heita kannustettiin jaksamaan vaikeasta tilanteesta huolimatta.

Tyontekijat nakivat tarkeana luottamuksen lapseen sekéa unelmien esille nosta-
misen ja niiden pohtimisen lapsen kanssa. Tydskentelyn lahtékohta koettiin hy-
vaksi silloin, kun lapsella oli oma halu ja motivaatio paihteista irtaantumiseen.

Lapsen realistinen kasitys omasta tilanteestaan edesauttoi tydskentelya.

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan oikeanlaiset ja oikea-aikaiset lastensuojelu-
paatokset edesauttoivat lasten paihdehoidon onnistumista. Esimerkiksi hoidon
alussa tulisi olla riittdvan pitka katkaisujakso, jolloin lapsi olisi laitoksessa, eika
huumeiden kayttoon olisi mahdollisuutta. Selkeat ja sopivasti mitoitetut rajat sekéa
tyontekijoiden kesken yhteinen kasvatuslinja lisasivat onnistumisen kokemuksia.
Toimiva yhteistyd eri viranomaisten ja perheen kanssa auttoivat paihdehoidon
toteuttamista. Tyontekijoilla oli toiveena, etté olisi yksi lasten paihdehoitoon sitou-
tunut l&dkari, joka vastaisi lapsen mahdollisesta laakehoidosta.

Onnistumisen kokemuksia oli saatu tilanteista, joissa lapsi koki laitosympariston
riittdvan turvalliseksi ja oli asettunut hoidettavaksi. Pienet yksittaiset hetket lai-
toksessa voivat olla lapselle merkityksellisia ja niita tulee huomata hoidossa.
Tyontekijat kokivat onnistumisia naista pienista hetkistd. Lapsen ja tyontekijan
hyva vuorovaikutus oli auttanut vaikeidenkin tilanteiden yli. Tavoitteiden asetta-
misen liian korkealle koettiin tuovan epaonnistumisia. Tavoitteet tulee asettaa riit-
tavan pieniksi, jotta edistysaskelia voi huomata arjessa. Tyontekijat kokivat hy-

vana hitain askelin ja luottamussuhteen varaan rakentuvan hoidon.
Auttavia tekijoita lasten paihdehoidossa

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan péaihteisté irtaantuvaa lasta auttoi vanhem-
pien ja perheen tiivis mukanaolo lapsen hoidossa ja elamassa. Vanhempien rea-

listinen kasitys tilanteesta auttoi lasta. Kasvatuksessa auttoivat vanhempi-lapsi-
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suhteen selkeat roolit seka paihteettomyytta tukeva toiminta. Luottamussuhde
edes yhteen aikuiseen tuki lasta irtautumaan péihteista. Aikuinen voi olla oma
perheenjasen, muu lahipiirin ihminen, Tarulantuvan ohjaaja tai joku muu ammat-

tilainen.

Tyontekijat kokivat laitoksessa toteutettavat tydskentelyt tarkeiksi. Tyoryhmassa
oli pohdittu, etta koottaisiin teemapaketti, josta lapsi voisi itse valita tydskentely-
teemat. Tyontekijoiden keskustelussa nousi esille mielekkaén tekemisen tarkeys
lapselle. Oli tarkeaa loytda hanta kiinnostavaa tekemista. Tyontekijoilla oli koke-

mus, etta tulevaisuuden suunnitelmat tukivat paihteettomaan elamaan.

Tyontekijoiden keskusteluihin nousivat lapsen ainutkertaisuus ja arvokkuuden
viestittdminen lapselle. Yksilollisyyden huomioiminen néhtiin tydskentelyissa tar-
kedna. Tyontekijoiden halu ja motivaatio tehda paihdety6ta auttoivat tyossa jak-

samista ja toivat tyohon mielekkyytta.

Tyontekijat nakivat tarkeana ja lasta auttavana tekijana tiiviin yhteistyon perheen,
paihdetyontekijan ja psykiatrian ammattilaisten kesken. Tydskentely koettiin kaik-

kien yhteiseksi asiaksi.
Lastensuojelulaki tukee ja velvoittaa lasten paihdehoitoa

Tyontekijoiden ndkemyksen mukaan lastensuojelulaki tukee lasten paihdehoidon
toteutumista viranomaisten ja muiden ammattihenkildiden velvollisuudella tehda
lastensuojeluilmoituksia. Ongelmalliseksi koettiin hidas paatoksentekoprosessi

yksittaisen lapsen asioissa.

Tyontekijat toivat esiin odotuksia ja toiveita siitd, etta laki tukisi paremmin lasten
paihdehoidon toteuttamista. Kokemuksena oli, etta lapsen tilanne menee usein
lian pitkélle, ennen kuin han saa oikeanlaista apua. Tyontekijoilla ei ollut tietoa,
miten laki tukee lasten paihdehoitoa katkaisuhoitovaiheessa. Rajoittamistoimen-
piteiden tulisi olla oikea-aikaisia ja riittdvan pitkia, jotta niilla voidaan vaikuttaa

lapsen tilanteeseen.

Tyontekijat kokivat lapsen avohuollon sijoituksen hankalaksi paihdehoitoa toteu-

tettaessa. Avohuollon sijoitus perustuu vapaaehtoisuuteen ja rajoittamistoimen-
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piteiden kayttd ei ole sallittu. Lapsi saattaa kayttda huumeita ja kayton todenta-
minen seuloilla on lapselle vapaaehtoista avohuollon sijoituksessa. Avohuollon

sijoitus ei tue paihdehoidon toteuttamista laitoksessa.

Tyontekijat nakivat, etta paatokset kiireellisesta sijoituksesta tai huostaanotosta
antavat paremmat lahtokohdat lasten paihdehoidon toteuttamiseen. Erityisesti
paihdehoidon alussa ndmé paatokset mahdollistavat rajoittamistoimenpiteet,
jotka tukevat lapselle yksil6llisesti suunniteltua riittavan pitkaa pysaytysjaksoa,

esimerkiksi likkumisvapauden ja yhteydenpidon rajoittamispaéatokset.

Tarulantuvan Jarvela-osastolla on eri syista ja eri paatoksilla sijoitettuja lapsia.
Tyontekijoilla oli huonoja kokemuksia siité, kun lapsia oli samalla osastolla sijoi-
tuksessa monesta eri syysta. Paihdeongelmainen lapsi voi houkutella muita vai-
keassa elamatilanteessa olevia lapsia kokeilemaan ja kayttamaan paihteita. Lai-
toksen tilojen ja fyysisten puitteiden tulisi tukea lapsen péihteettomyytta. Paihde-
hoidon eri vaiheissa olevia lapsia ei tyontekijoiden nakemyksen mukaan tulisi hoi-
taa samalla osastolla. Kuntoutusvaiheessa vertaistuki auttoi lapsen paihteista ir-

tautumista.
Kokemuksia lasten paihdehoidosta lastensuojelulaitoksessa

Tyontekijoilla oli kokemuksia tilanteista, jolloin lapsen paihteiden ja huumeiden
kayttd ei loppunut laitossijoituksen aikana. Lapsella voi olla kaytdssa maarattyja
huumaavia laakkeitd, joiden antamisesta huolehti vuorossa oleva tyodntekija.
Tyontekijoilla oli ndkemys, etta ladkkeeton hoito auttaa paremmin huumeista ir-

tautumista.

Tyontekijoilla oli kokemus, etta huumeita kayttavat lapset ovat hyvin huumetietoi-
sia ja aina askeleen edella viranomaisia huumetietoudessaan. Lapset olivat myos

tietoisia omista oikeuksistaan lastensuojelulaitoksessa ollessaan.

Tyontekijoisséd herattivat keskustelua tyon tavoitteet. Tyontekijalla saattoi olla
odotus lapsen paihteettomyydesta, mutta lapsella ei aina ollut sama tavoite. Lap-
sen motivointi paihteettomaan elamaan koettiin tarpeelliseksi, mutta haasteel-
liseksi tehtavaksi. Tyontekijat kokivat tyon vaikeaksi silloin, kun lapsi ei motivoidu

ja sitoudu hoitoon. Tarkeana nahtiin hoidon tarpeen arviointi, milloin lapsella on
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laitossijoituksen tarve ja milloin lapsi on autettavissa kotiin tehtavalla tyolla, esi-
merkiksi MDFT-tyoskentelylla.

Tyontekijat nostivat keskusteluun turhautumisen tyéssa. Lapsen toistuvat retkah-
dukset vaativat tyontekijoita motivoitumaan tyohoén aina uudelleen. Riittava
maara henkilokuntaa auttaa tydssa jaksamista. Vahvat rakenteet tukevat tyota,
esimerkiksi tydvuoron paattyessa raportin lisdksi tunnetason purkutilanteet ovat

tarkeita.

Tyontekijoilla oli ndkemys, etta lasten paihteidenkayttéon tulisi puuttua varhai-
semmin. Vanhemmat tarvitsevat enemman tietoa paihteista ja murrosian oirei-
lusta. On tarkeé tiedostaa lapsen murrosikaan normaalisti kuuluvan kayttaytymi-

sen ja huumeita kayttavan lapsen kayttaytymisen muistuttavan toisiaan.

Ammattilaisten suhtautumistavalla ja asenteilla riippuvuuksia kohtaan on suuri
vaikutus paihteiden kayttajiin ja heidan omaisiinsa. Kéasitykset vaikuttavat siihen,
minkalaista hoitoa he saavat. Kohtaaminen ammattilaisen kanssa vaikuttaa myos
siihen, miten paihdeongelmainen nakee itsensa. Onkin tarkeaa tutkia, minkalai-
sia kasityksia itsella tyontekijana on riippuvuuksista. Hoidon kehittdmisen kan-
nalta on tarkeé tutkia muitakin paihteiden kayttajien toipumiseen vaikuttavia teki-
joita kuin vain hoitomenetelmiad. (Pennonen & Koski-Jannes, 2010, 208.)

6.3 Lasten paihdehoidon kehittamistydryhman tuottama tieto

Lasten paihdehoidon kehittamistyéryhma kokoontui ensimmaisen kerran kesalla
2014. Tybryhmassa etsittiin ongelmakohtia Tarulantuvan asiakasprosessista ja
nuorten avopalvelujen paihdetyén prosessista. Avopalvelun prosessin todettiin
toimivan hyvin. Tarulantuvan prosessia tutkittaessa havaittiin, etta lapset ja per-
heet eivat saa tarvitsemaansa terveydenhuollollista palvelua. Virka-ajan jalkeen
tarvittavaa laakaripalvelua ei ole saatavilla. Virka-aikainen ladkaripalvelu Taru-
lantupaan lapsille ja perheille saadaan lasten ja nuorten talolta, mutta siell& ei ole
talla hetkella osaamista lasten paihdehoidosta.

Ideaalitilanteessa paihteita kayttavalle lapselle tulisi tarjota ns. pysaytyspaikka,

jossa kartoitettaisiin lapsen ja perheen tilanne kokonaisvaltaisesti. Palvelua tar-
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vitsisi vuodessa 5-7 lasta ja perhettd. Paadyttiin siihen, etta palvelua ei ole talou-
dellisesti jarkevaa jarjestaé erillisessa toimintayksikdssa. Tama palvelu tulisi si-
joittaa toimintana jonkin olemassa olevan yksikdn yhteyteen ja tuottaa sen tarvit-

semat erityispalvelut.

Tybryhman toisessa kokouksessa syksylla 2014 todettiin, etta lasten paihdehoi-
dosta vastuun ottaa nuorisopsykiatria. Nuorisopsykiatrian l&a&kariresurssi vahvis-
tuu ja Tarulantuvan lasten hoitoon nimetaan laékari seka sairaanhoitaja. Virka-
ajan jalkeista ladkaripalvelua tasmennetadn myéhemmin. Todettiin, ettd lasten
paihdehoito voidaan toteuttaa ladkkeettomasti. Lapsille ei tule maarata tarvitta-
essa kaytettavia ladkkeitd, koska ne estavéat vieroittumista ja kuntoutumista.

Tarulantupa on lastensuojelun yksikkd, jossa suurin osa tyontekijoista on sosiaa-
lialan tutkinnon suorittaneita. Tyontekijoilta ei ole edellytetty terveydenhoidollista
osaamista. Kehittdmistyéryhman mukaan Tarulantuvassa tarvitaan koulutusta
riippuvuusmittareiden kaytosta ja uusia tydskentelyvélineitda huumeita kayttavien
lasten vanhempien kanssa tydskentelyyn. Hyvia kokemuksia on saatu Irti Huu-
meista Ry;n kouluttamasta Community Reinforecement and Family Training,
CRAFT-menetelmastd, joka auttaa laheistda motivoimaan perheenjasentad hoi-
toon. Toisena koulutusaiheena nousi esille motivoiva haastattelu ja kolmantena

Multidimensional Family Therapy, MDFT, monimuotoinen perheterapia.

Kehittamistydryhman tydskentelysta saatu tieto ja aineisto hyddynnetaan suun-
niteltaessa Tarulantuvan henkilékunnalle koulutusta ja lasten paihdehoitomallia

Tarulantupaan.

1. Erillistad pysaytysyksikkoa ei ole mahdollista perustaa, palvelu pitaa tarjota

jonkin olemassa olevan yksikon yhteydessa.

2. Lasten péaihdehoitoon erikoistunut paihdelaakari tulisi olla kaytettavissa

ympari vuorokauden.

3. Tarulantuvan henkilékunnan tiedon lisddminen; riippuvuusmittarit, MDFT-

koulutus, CRAFT-koulutus, motivoiva haastattelu.
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6.4 Benchmarking-vertailutieto

Tarulantuvasta kaytiin maaliskuussa 2014 tutustumiskaynnilla Diakonissalaitok-
sen nuorten paihdehoitoyksikéssd Muuvissa Helsingissa ja huhtikuussa 2014
Helsingin kaupungin Outamon oppilaskodissa Lohjalla. Kaynneille osallistuivat
Tarulantuvan Jarvelad-osastolta ohjaaja, esimies seka vastaavat ohjaajat. Tutus-
tumispaikat ovat lastensuojelulaitoksia, joissa on lastensuojelun paatoksella si-
joituksessa paihteitd kayttavia lapsia. Muuvi toimii nuorten paihdekatkaisupaik-
kana, ja Outamon oppilaskodissa on paihdeosasto, jossa toimii samalla osastolla
katkaisuhoito seka paihdekuntoutus. Kummassakin tutustumiskayntikohteessa
korostuivat vahvat rakenteet, joiden puitteissa rakennetaan luottamussuhdetta

asiakkaaseen ja pyritaan aitoon kohtaamiseen lasten kanssa.

Muuvi on kuusipaikkainen nuorten paihdepysaytyspaikka, lastensuojeluyksikka,
joka sijaitsee Helsingissa keskella kaupunkia. Kaikki lapset olivat kiireellisesti si-
joitettuja tai huostaanotettuja. Kaikilla oli likkumisvapauden rajoittamispaatos,
jotta paihdehoitoa oli mahdollista toteuttaa. Moniammatillisuus korostui, kaytetta-
vissa oli jatkuvasti moniammatillinen tiimi, johon kuuluivat paihdelaakari, psyko-
logi, toimintaterapeultti, perheterapeultti, psykiatri ja kokemusasiantuntija. Paiva-
ohjelma oli tarkkaan suunniteltu ja yksikdssa jarjestettiin paljon ryhmémuotoista

toimintaa. Kaikki lapset osallistuvat ryhmiin.

Outamon oppilaskati sijaitsee luonnon keskella, 13 kilometrin padssa Lohjan kes-
kustasta. Paihdeosastolla kaikki sijoituksessa olevat lapset olivat huostaanotet-
tuja. Kaikille oli tehty liikkumavapauden ja yhteydenpidon rajoittamispaatokset.
Paihdeosaaminen oli paihdeosaston ohjaajilla, ulkopuolisten asiantuntijoiden
kaytto oli vahaista. Lapset kavivat oppilaskodin omaa koulua, ja koulupaivien jal-

keen osastolla oli toiminnallisia ryhmid, joihin kaikki lapset osallistuivat.

Tutustumiskaynneilla tavoitteena oli keréaté tietoa, miten lasten paihdehoito on
muualla jarjestetty ja verrata tietoa toisiinsa seka Tarulantuvassa tehtavaan ty6-
hon. Kehitettdessa paihdehoitomallia Tarulantupaan hyédynnetddn muiden yksi-
koiden kokemuksia ja niista saatua tietoa. Kuvassa 5 on esitetty vertailua Diako-
nissalaitoksen Muuvin, Outamon oppilaskodin ja Tarulantuvan perhetukikeskuk-

sen valilla.
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Muuvi, Diakonissalai-

Outamon oppilas-

Tarulantuvan

tos Helsinki koti, Helsingin kau- | perhetukikes-
punki kus, Jarveléa-
osasto
Lastensuojelupaatok- | - kiireellinen sijoitus tai | - huostaanotto - avohuollon tuki-

huostaanotto

-lastensuojelulain

toimi, kiireellinen

set - liikkumisvapauden mukaiset rajoittamis- | sijoitus tai joskus
rajoittamispaatos ja paatodkset; likkumis- | huostaanotto
yhteydenpidon rajoitta- | vapauden ja yhtey- - harkitusti lasten-
mispaéatds padsaantoi- | denpidon rajoittami- | suojelulain mukai-
sesti kaikilla nen, henkilokatsas- nen rajoittaminen
- ei vastaanottoyksikkd | tus - vastaanottoyk-

sikkd
Rakenteet - keskella Helsingin - luonnon keskella, -Lappeenrannan

kaupunkia

- likkumisvapauden
rajoittamispaatos kai-
killa - ovet lukittuina —
mahdollistaa hoidon
toteuttamisen
-yhteydenpidon rajoit-
tamispaatos kaikilla

- kaikki osallistuvat toi-
mintaan

-toisten huoneisiin ei
menna

13 kilometrid Lohjan
keskustasta

- aluksi pysaytys-
jakso, jatketaan kun-
toutushoidolla

- ovet lukittuna —
mahdollistaa hoidon
toteuttamisen

- ulkoilu rajattu Outa-
mon alueelle

- kaikki osallistuvat
ryhmatoimintaan

- toisten huoneisiin ei
mennéa

kaupungin laidalla
- ovet eivat lukit-
tuna, lastensuoje-
lulaki kielta&a
-Avekki toiminta-
tapamalli

Asiantuntijuus

-henkilékunnalla las-
tensuojeluosaamista

- asiantuntijatyéryhma:
paihdelaakari tavoitet-
tavissa 24/7, toiminta-
terapeutti, perhetera-
peutti, psykiatri, psyko-
logi

- kokemusasiantuntija
mukana péaihderyh-
massa

- ohjaajilla osaami-
nen lastensuojeluun
seké paihdehoitoon

- musiikkiterapeutti

- vapaa-ajan ohjaaja
- tarvittaessa paihde-
psykiatrista hoitoa
Helsingissa, jonne
matkaa 70 km

- henkilékunnalla
lastensuojelu-
osaamista

- paihdepsykiat-
rian avohoidossa
lasten paihde-
tyontekijoiden
vastaanotto toimii
hyvin

- sdannolliset
konsultaatiot las-
ten paihdepsyki-
atrialta

- lasten péaihde-
hoitoon erikoistu-
nut laakari puut-
tuu

Tydskentelymenetel-

mat

- asiakkaan kunnioit-
tava kohtaaminen

- yhteisollisyys

- toiminnallisuus

- ryhmétyoskentely -
ohjaajat ohjaavat

- omaohjaajatydsken-
tely lapsen kanssa

- aamukokoukset

- paihdehistorian kar-
toitus

- paivaohjelma on
tarkasti strukturoitu

- yhteisollisyys
-toiminnallisuus
-ryhmat — kaikki osal-
listuu: paihderyhma,
ruokaryhma, likkunta-
ryhma@, muut ryhmét
- leirit

- yksilokeskustelut
itse valitun ohjaajan

- omaohjaajatyds-
kentely lapsen
kanssa

- paihdehoitomal-
lia kehitetaan

- yksilotyosken-
tely

- toiminnallisuutta
halutaan lisata

- vahva vanhem-
muustydskentely
tarkea osa hoitoa
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- huoren kasvojen sai-
lyttdminen

- ei syyllisteta

- positiivisuus

- hyvantuulisuus, huu-
mori

- perheterapeutti tyos-
kentelee vanhempien
kanssa

kanssa, keskustelu-
teemat itse tuottaa
-aamukokoukset —
kaikki osallistuu

- harjoittelu (=koti-
loma) aloitetaan 8
viikon sijoituksen jal-
keen

- ei vanhemmuus-
tyoskentelya
-tehohoitona eristys
— asianmukainen tila

Hoidon tarpeen arvi-

-sijoittava sosiaalityon-
tekija arvioinut ennen

-Helsingin lastensuo-
jelun paihdeohjaus-

keetdnta hoitoa

- jos tullessa laakitys
— lopetetaan suunni-
telmallisesti

ointl sijoitusta ryhméa
Motivointi - hahdyksi tulemisen -pysaytyshoito useita | - tyontekijoilla
kokemus viikkoja, pikkuhiljaa koulutusta moti-
- aikuisia, jotka valittdd | hoito etenee, heratel- | voivasta haastat-
ja sitouttaa ladn motivaatiota telusta, haas-
paihteettomaan ela- | teena ottaa tyova-
maan lineeksi
Ladkkeet - padsaantoisesti laak- | - ladkkeetdntd hoitoa | -tarvittaessa kay-

tossa laakarin
maaraamat laak-
keet

Huumeseulat

- kaikki antavat seulan
- jos positiivinen: kes-
kustelu, liikkumisen ra-
joittaminen

-aina harjoittelusta
tullessa, lisaksi tarvit-
taessa

- tarvittaessa
paihdepsykiatrian
yksikdssa tai Ta-
rulantuvassa

Sijoituksen pituus

- 1-3 kuukautta

- 6 kuukautta — 2
vuotta

- 1 — 6 kuukautta
yleensa

Asiakaspaikkojen

maara

-6

-5

-7

Henkilokunta

- 9 ohjaajaa + yokot +
vastuuesimies
-sosionomeja ja sai-
raanhoitajia

- aamuvuorossa 2, va-
livuorossa 1 ja iltavuo-
rossa 2

- yhteisté koulutusta
suunnitteilla

-10 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon amk-
tutkinnon suoritta-
neita,1 vastaava oh-
jaaja, 1 laitosapulai-
nen

- Outamossa henki-
|6stdpooli, lisaresurs-
sia saatavilla tarvitta-
essa

-korostuu vuorovai-
kutustaidot ja psyki-
atrinen ymmarrys
-jatkuva koulutus,
paihdekoulutus tar-
keéd

-14 ohjaajaa +
vastaava ohjaaja
-koulutukset: so-
sionomeja, sai-
raanhoitajia, toi-
mintaterapeultti,
diakonissa

- erilaisia tayden-
nyskoulutuksia
-koko henkildsto:
Avekkikoulutus,
vuorovaikutus- ja
kiintymyssuhde-
koulutus

Kuva 5. Vertailu Diakonissalaitoksen Muuvin, Outamon oppilaskodin ja Tarulan-
tuvan perhetukikeskuksen valilla
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Alkukesasta 2014 Tarulantuvasta kavi kaksi ohjaajaa yhden tyopaivan ajan tu-
tustumassa nuorten paihdekatkaisun Muuvin toimintaan. Ohjaajien kokemuksen
mukaan Muuvissa korostuivat lapsen ymmartaminen ja kohtaaminen. Luottamuk-
sellista asiakassuhdetta ja hoidon edistymista haettiin mielekkaan tekemisen ja
toiminnan kautta. Lapsen ymmartamista korostettiin. Muuvissa kaikki lapset osal-
listuvat erilaisiin ryhméatoimintoihin ja yhdessé toteutettuja retkié pidettiin toimin-
nassa tarkedna. Rakenteet olivat selkeat ja tiukat. Kaikilla lapsilla oli likkumisva-
pauden rajoittamispaatos ja yksikon ovet olivat lukittuina. Asiakkaan kohtaami-
nen tapahtui vahvojen rakenteiden sisalla. Ohjaaja jai pohtimaan, korostuivatko
ymmartaminen ja kohtaaminen sek& mielekas toiminta lilaksi. Han mietti, tulisiko

lapsen kanssa kayda enemman vakavaa keskustelua paihteiden kaytosta.

Toinen Muuvissa tutustumassa ollut ohjaaja osallistui paihderyhmaan, jota ohjasi
kokemusasiantuntija. Kokemus ryhmasta oli positiivinen ja kokemusasiantuntija
oli merkityksellinen lapsille. Lapset kertoivat ristiriidasta lastensuojelulaitoksen
tyontekijoiden kanssa. Lapset eivat voi kertoa avoimesti paihteiden kaytostaan
hoitoyksikdssa, koska kertomalla asiasta seuraa rajoittamista. Muuvin toimin-
nassa korostui ohjaajien intensiivinen lasnéolo lapsille sek& selkea strukturoitu
paivarytmi. Ohjaajan nakemyksen mukaan fyysiset tilat tukivat lasnaolon mah-

dollisuutta.
6.5 Tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen

Paihdehoitotydn osaamisen vahvistamiseksi jarjestettiin Jarvela-osastolle suun-
nittelupdivid ja Tarulantupaan perustettiin paihdetyéryhma, jossa on jasenena
Tarulantuvan osastojen ohjaajia, esimies seka vastaavat ohjaajat. Paihdetyoryh-
man tehtdvana on kehittdd Tarulantuvan péaihdehoitoty6ta ja tuoda esiin henki-
|6ston koulutustarpeita. Lisaksi Jarvela-osaston suunnittelupdivissa kerattiin tie-
toa, mitd koulutusta tyontekijat kokivat tarvitsevansa paihdetyon toteuttamiseksi.
Koulutustarpeita tuli esiin myos asiantuntijatyéryhman tyéskentelyn tuloksena.
Koulutustarpeiden pohjalta aloitettiin koulutusten jarjestaminen ja toteuttaminen

kehittamisprosessin aikana (Kuva 6).
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Koulutus

Koulutuksen sisalto

Paihdelaakarin paihdekou-

lutus

e Mita tarkoitetaan riippuvuudella?

¢ Vieroitusoireet, niiden tunnistaminen ja hoito

e Miten paihteet vaikuttavat lasten normaaliin kasvuun ja
kehitykseen?

e Tietoa paihteista ja niiden vaikutuksista

e Motivointi ja sitouttaminenko keskeisin hoidon haaste?

Poliisin huumekoulutus

o Huumeilmio Etelé-Karjalan alueella

Vuorovaikutus ja kiintymys-
suhdekoulutus

o Kiintymyssuhteiden kehittyminen ja merkitys lapsen
kasvulle ja kehitykselle

e Luottamuksellisen suhteen rakentaminen, traumatisoi-
tuneen lapsen kohtaaminen ja parantava arki

Paihdepsykiatrian konsul-

taatiot ja paihdemittarit

e Psykiatrin ja sairaanhoitajan saannoélliset konsultaatiot
e Paihdemittareiden kayton opastus

Avekki-toimintatapamalli

e Vékivallan ehkaisy ja hallinta
e Peruskoulutus ja sdanndéllinen yllapitokoulutus

MDFT-tyoskentelyyn tutus-

tuminen

o Perhekeskeinen yhdistelmahoito
e Perhettd suojaavien tekijdiden vahvistaminen ja riskite-
kijoéiden vahentaminen

Motivoiva haastattelu

e Omahoitoon sitoutuminen
Motivoivan haastattelun tekniikka ja harjoittelu
Ohjaajan oma motivaatio uupumuksesta tydn imuun

Koulutustarpeet jatkossa

e Lakikoulutus; koulutusta tydta ohjaavista laeista
e Craft-menetelmé
e Koulutus lasten mielenterveysongelmista

Kuva 6. Tarulantuvan tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen, toteutetut koulu-
tukset ja koulutustarpeet jatkossa

Paihdehoidon kehittdmiseen ja koulutuksiin liittyen kaytettiin Tarulantuvassa flip-

ped classroom—mallia (Kuva 7), joka on sulautuvan oppimisen toteutustapa. Siina

oppijat tutustuvat teoriaan itsenaisesti. Nain koulutuksen l&hiopetuksessa jaa

enemman aikaa keskustelulle ja ongelmanratkaisulle. (Kolibri -hanke 2015.)

Tyontekijdille tarjottiin paihdehoitoon liittyvaa kirjallista materiaalia, johon oli mah-

dollisuus tutustua itsenéisesti ennen koulutuksia ja muita yhteisia tapaamisia.
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TRADITIONAL : FLIPPED

Lecture

Kuva 7. Perinteinen oppiminen vs. flipped classroom (University of Washington,
2015)

Lecture

2 v 2e22

Homework

S Classroom activities
activities

Paihdelaakarin paihdekoulutus

Vuoden 2014 huhtikuussa 15 Tarulantuvan tyontekijaa osallistui paihdelaakari
Juha Kemppisen paihdekoulutukseen. Koulutuksessa kasiteltiin Tarulantuvassa

esiin nousseita kysymyksia, jotka oli toimitettu kouluttajalle etukateen (Kuva 6).

Kemppinen (2014) nosti koulutuksessa esiin, ettd paihteilla oireilevalle lapselle
tulee aina tarvittaessa tehda terveydenhuollollisia, esimerkiksi neurologisia,
psyykkisia ja kehityksellisia tutkimuksia. Vain siten lapsen on mahdollista saada
asianmukaista hoitoa. Laakehoitoa lasten paihdehoidossa ei tule suosia. Tarvit-

taessa kaytettavaa laakitysta lapselle ei tule maarata.

Mitd varhaisemmin lapsi aloittaa paihteiden kayton, sita vahingollisempaa se on
kasvun ja kehityksen kannalta. Paihteet vaikuttavat myohempéaan oppimiseen ja
vaikeuttavat hoidon onnistumista. Tama on suuri riski syrjaytymiselle. (Kemppi-
nen 2014.)

Poliisin huumekoulutus

Toukokuussa 2014 poliisi koulutti Tarulantuvan henkildkuntaa huumeilmidsta
Etela-Karjalan alueella, nakokulmana lasten ja nuorten huumeiden kaytté (Kuva
6). Kouluttajana toimi Kaakkois-Suomen poliisista huumeyksikén rikoskomisario

Antti Vilkko. Koulutukseen osallistui 15 Tarulantuvan tyontekijaa.

Poliisi kiinnitti huomiota siihen, etta lasten tulisi saada enemman tietoa huu-
meista, niiden vaikutuksista ja haitoista. Lasten kanssa tytskentelevien tahojen
tulee kehittaa hoitomalleja ja keinoja, joilla autetaan lapsia irtaantumaan mahdol-

lisimman nopeasti huumemaailmasta. Huumemaailmassa huumejengi koetaan
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turvalliseksi. Lasten kanssa tyoskentelevilla onkin haasteena, miten tarjota pa-
rempaa turvaa kuin mita huumejengi tarjoaa. (Vilkko 2014.)

Vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdekoulutus

Kokemusasiakkaiden seka Jarvelan tyontekijoiden haastatteluissa keskeisina tu-
loksina nousivat asiakkaan aito kohtaaminen, luottamussuhde ja vuorovaikutus
edellytyksena toimivalle hoitosuhteelle. Tarulantuvan koko henkildstolle on jar-
jestetty vuonna 2015 vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdekoulutusta (Kuva 6). Kou-
lutuskokonaisuus on prosessi, johon kuuluu nelja kolmen tunnin lahiopetusker-
taa. Koulutus toteutetaan kuuden henkilon pienryhmissé ja kouluttajana toimii Ek-
soten Lasten ja nuorten talon psykologi Tiina Sokura. Koulutuksessa paneudu-
taan kiintymyssuhteiden kehittymiseen ja merkitykseen lapsen kehitykselle seka
luottamuksellisen suhteen ja traumatisoituneen lapsen kohtaamiseen ja paranta-
vaan arkeen (Kuva 6). Koulutuksessa kaytetaan DDP-terapian elementteja, tu-
tustutaan esimerkiksi PACE-asenteeseen.

DDP® (Dyadic Developmental Psychotherapy) on vuorovaikutteista kehityspsy-
koterapiaa, joka on kehitetty syvasti vaurioituneen, traumaperaisesta kiintymys-
hairibsta karsivan lapsen tai nuoren auttamiseksi. Koulutus tuo uutta ajattelua ja
tyovalineita vakavasti kiintymyssuhteissaan hairiintyneiden lasten ja nuorten aut-
tamiseen. Keskeistd on huomioida ja pyrkia korjaamaan aiemmin hairiintynyt kiin-
tymyssuhde. Tarkoituksena on auttaa lasta ja aikuista vahvistamaan keskinaista
luottamusta ja laheisyytta. Keskeisestd on PACE-asenne, joka on leikkisaa, hy-
vaksyvaa, uteliasta ja empaattista suhtautumista lapseen. (Becker-Weidman
2013, 7-8, 15.)

Paihdepsykiatrian konsultaatiot ja paihdemittarit

Eksoten nuorten paihdepsykiatrian yksikdsta on saatu Tarulantuvan henkilokun-
nalle saanndllista konsultaatiota huumeita ja muita paihteita kayttavien lasten hoi-

tamisen tueksi. Konsultaatiota ovat antaneet psykiatri ja sairaanhoitaja (Kuva 6).

Lasten paihdehoidon kehittdmistybéryhméssa tuli esiin tarve lisatd Tarulantuvan
tyontekijoiden osaamista vieroitusoireiden tunnistamisessa ja lapsen tilan arvi-

oinnissa. Nuorten paihdepsykiatrian sairaanhoitaja on kouluttanut syksylla 2014
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henkilostoa paihdemittareiden kayttoon (Kuva 6). Lisaksi Tarulantuvassa on jar-

jestetty sisaista koulutusta huumeseulojen ottamiseen.
Avekki-toimintatapamalli

Koko Tarulantuvan henkilostd on saanut koulutuksen Avekki-toimintatapamalliin.
Avekki on toimintatapamalli vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan (Kuva 6).
Avekki sana muodostuu sanoista aggressio, vakivalta, ennaltaehkaisy/hallinta,
kehittaminen, koulutus ja integraatio. (Hakkarainen, Heikkinen, Lommi, Hietanen,
Jokiniemi & Taattola 2007, 4.) Avekki on Tarulantuvassa aktiivisesti kaytossa
oleva toimintatapa, joka lisaa seka asiakkaiden etta henkilokunnan turvallisuutta.
Kohdattaessa aggressiivisia asiakkaita henkilostd minimoi vékivaltatilanteet

omalla toiminnallaan.

Tyontekijat ovat saaneet Avekkiin kahden paivan peruskoulutuksen ja osaamista
vahvistetaan jatkuvalla yllapitokoulutuksella (Kuva 6). Kouluttajina ovat toimineet
Avekkikouluttajakoulutuksen saaneet Eksoten tyontekijat, Tarulantuvan perhetu-

kikeskuksen ohjaaja Kai Tikka ja koulukuraattori Jouni Nuija.
MDFT-tyoskentelyyn tutustuminen

Nuorten paihdehairididen hoidossa ovat perhekeskeiset hoitomallit olleet tulok-
sellisia. Multidimensionaalisen perheterapeuttisen tydéskentelymallin, MDFT:n ja
muiden perhekeskeisten hoitomallien vaikuttavuudesta on vahvaa nayttéa Yh-
dysvalloissa tehdyssa 46 tutkimuksen meta-analyysissa (Waldron & Turner,
2008, 240.) Perheterapeuttisessa nakdkulmassa pyritaan vahvistamaan koko
perhetta suojaavia tekijoita sekd vahentamaan riskitekijoita (Kuva 6). Nuoren mo-
tivoinnin rinnalla on vanhempien sitoutuminen yhta tarkeaa. (Niemela 2009, 62-
63.)

Jarvelan suunnittelupéaivassa syyskuussa 2014 yhtena aiheena oli MDFT-ty6s-
kentely. MDFT on intensiivinen perheterapeuttinen menetelma syrjaytymisvaa-
rassa olevien nuorten auttamiseksi. Se on erityisesti nuorten paihde- ja kaytdson-
gelmien hoitoon kehitetty perhekeskeinen menetelmé (Kuva 6). Tyontekija jal-

kautuu nuoren arkeen ja lahtokohtana on vaikuttaminen nuoren ja vanhempien
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valiseen vuorovaikutukseen, tydskentelyn toteuttaminen yksilo-, perhe- ja verkos-
totasolla, konkreettiset ja yksil6llisesti toimivat ratkaisut sekd uusien toimintamal-
lien integroituminen perheen kaytantdihin. (Ehrling 2014, 34.)

Tarulantuvasta on MDFT-koulutuksessa kaksi ohjaajaa, jotka toimivat tydskente-
lymallin esittelij6ind suunnittelupdivassa, MDFT avainterapeutti Tanja Pilli seka
MDFT terapeutti Outi Makkonen. Ennen suunnittelupaivaa Jarvelan tyontekijoille
jaettiin materiaalia MDFT:st&, johon toivottiin tutustumista ennen suunnittelupéi-
vaa. Osallistujat saivat esittda etukateen kysymyksia, joita kasiteltiin paivan ai-

kana.

Tarulantuvassa ei ole tarkoitus ottaa laajemmalti kayttoon MDFT-menetelmaa,
mutta menetelman lahtokohtia ja periaatteita on jokaisen mahdollista ottaa kayt-

toéon ja soveltaa niita lasten kanssa tehtavassa paihdetydssa.
Motivoiva haastattelu

Juha Kemppinen toi paihdekoulutuksessa esiin, ettd motivoiva haastattelu on toi-
miva tyovaline paihdehoidossa, myos lasten huumehoidossa. llman asiakkaan
halua ja motivaatiota on hoitoa mahdoton toteuttaa. Tydntekijdilla tulee olla pit-
kdjanteisyytta toteuttaa motivoivaa haastattelua tyoskentelyvalineend. Motivoi-
vassa haastattelussa edetaan kehdmallin mukaan. Edellinen vaihe on oltava saa-
vutettu ennen kuin siirrytdan seuraavan vaiheeseen. Paihdehoidossa tulee tie-
dostaa ja hyvaksya se, etta retkahdukset kuuluvat osana paihteista irtautumisen
prosessiin. Talldin motivoivan haastattelun kehassa palataan aina alkuun, josta
lahdetaan etenem&én kehaa siina tahdissa, mihin asiakas on valmis. (Kemppi-
nen 2014).

Tarulantuvan tyontekijoistd 12 oli syksylla 2014 FCG:n, Finnish Counsulting
Groupin jarjestdmassa motivoiva haastattelu-koulutuksessa (Kuva 6). Koulutta-
jana toimi terveydenhuollon kouluttaja psykologi Riikka Turku. Tarulantuvan tyon-

tekijat ovat saaneet koulutusta motivoivaan haastatteluun aiemminkin.

50



7 Yhteenveto

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ja vahvistaa Tarulantuvan perhetukikeskuk-
sen tyontekijoiden ammatillista osaamista siten, etta lapset ja heidan perheensa
saavat vaikuttavampaa hoitoa lapsen irtautuessa péaihteiden kaytosta.

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittdmisty6. Kehittamisprosessin aikana jar-
jestettiin Jarveld-osastolle suunnittelupaivia, koulutusta, haastateltiin kokemus-
asiakkaita, tehtiin benchmarking-vertailua ja osallistuttiin lasten paihdehoidon ke-
hittamistydryhmaan. Kaikki viisi kehittdmisosiota tuottivat tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa lasten paihdehoitomallin kehittémisessa Tarulantuvassa. Tieto on koottu
yhteen, kehittdmistytn prosessi on kuvattu ja raportoitu opinnaytetydssa. Opin-
naytetyon tulokset esitellaan Jarvela-osastolle huhtikuulle 2015 sovitussa suun-
nittelupdivassa. Me opinnaytetyontekijat toimimme Tarulantuvassa johtotiimisséa
ja jatkamme siina roolissa Jarvela-osaston kanssa paihdetyomallin kehittamista.

Keskeisimmat tulokset

ennaltaehkaisy

luottamuksellinen ja yksil6llinen asiakassuhde
asiakkaan aito kohtaaminen
motivointitydskentely

perheen merkitys

toiminnallisuus

rajat

© N o o b~ W h PR

moniammatillinen yhteistyo

Tulokset tulivat esiin kokemusasiakkaiden seka Jarvela -osaston tyontekijoiden,
lasten péaihdehoidon kehittdmistyéryhman ja bencmarkingin tuottamassa tie-
dossa. Nama seikat tulee ottaa huomioon, kun paihdehoitomallia kehitetédan. Ke-
hittamisprosessin aikana on jarjestetty ja toteutettu koulutusta esiin nousseiden
koulutustarpeiden pohjalta. Koulutuksilla lisataan ja vahvistetaan tyontekijéiden

osaamista.
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Ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisy nousi vahvasti esille kokemusasiakkaiden haastatteluissa,
vaikka opinnaytetytssa ei tata asiaa tutkittu. Ennaltaehkaisylla haastateltavat tar-
koittivat esimerkiksi psyykkisid, neurologisia tai kehityksellisia tutkimuksia. Mikali
tutkimuksia ei tehda ajoissa, olisi ne tehtava ndkemyksemme mukaan viimeis-
taan siiné vaiheessa, kun lapsen oireilu havaitaan. Tutkimukset tulisi tehda ennen
kuin lapselle muodostuu haitallista paihteiden kayttoa tai paihderiippuvuus. Haas-
tateltavat kertoivat, ettd paihteidenkayttdé saattoi olla seurausta siitd tuskasta,
joka aiheutui tutkimattomasta oireilusta tai selvittamattomasta perhetilanteesta.
Myds Juha Kemppinen nosti koulutuksessa esille psyykkisten, neurologisten ja
kehityksellisten tutkimusten tekemisen tarkeyden. Lasten péaihteidenkayttéa en-
naltaehkaisevat lisdksi hyvat kaverisuhteet, vanhempien huolenpito ja lapsen
hyva itsetunto, kuten Pirskanen (2007) tutkimuksessaan toteaa. Pirskanen on ke-
hittdnyt nuorille oman varhaiseen puuttumiseen paihdemittariston, (Adolescents’
Substance Use Measurement, ADSUME), jota suositellaan kouluterveydenhuol-
lon ja muidenkin nuoria hoitavien tahojen kaytt6on (Pirskanen 2011). Hameen-
Anttilan (2015) mukaan uusi sosiaalihuoltolaki siirtdd painopistetta ennaltaehkai-

sevaan suuntaan ja tama tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa palveluja.
Luottamuksellinen ja yksilollinen asiakassuhde

Kokemusasiakkaiden haastatteluissa nousivat esiin luottamuksen ja asiakassuh-
teen rakentaminen seka yksilollisyys. Haastateltavat toivat esille, etta lasta tulee
kuunnella ja uskoa. Heilla oli kokemus, ettei heité ollut kuultu ja uskottu. Luotta-
muksellisen asiakassuhteen rakentaminen on tyoskentelyn tarkea kivijalka. Myos
Muuvissa korostettiin luottamuksellisen suhteen rakentamisen ensisijaisuutta.
Tarulantuvan henkildstdsta osa on kritisoinut toimintatapaa, jossa lasta ymmar-
retaan liikaa. Osa Tarulantuvan tyontekijoista kokee luottamussuhteen rakenta-
misen tarkeéksi. MDFT-terapiassa ja Tarulantuvan henkildstélle suunnatussa
vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdekoulutuksessa korostuu asiakkaan kohtaami-
nen, kuuntelu ja luottamuksellisen suhteen rakentaminen. Tulos on merkittava
lasten paihdehoitomallia kehitettdessa. Tata ndkemysta tukee myds tutkimuksel-
linen tieto yksilo- ja perheterapeuttisten menetelmien ja hoitomallien kaytosta

nuorten kanssa tehtavassa tyéssa (Ehrling 2010, 7).
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Motivointi

Motivointi on merkittava tekija lasten paihdehoidossa. llman motivaatiota irtautu-
minen huumeista tai muistakaan paihteista ei ole mahdollista. Lapsella tulee olla
oma halu paihteettomyyteen. Havahtuminen omaan tilanteeseen mahdollistaa
muutoksen. Tulee I6ytaa syy muutokseen ja hoitoon. Huono itsetunto ja ymparis-
ton negatiivinen asenne vaikeuttavat motivaation syntymista ja yllapitamista. Ta-
rulantuvan henkildkunta néki lapsen paihteista irtautumisen mahdottomana, mi-
kali hanella ei ole omaa halua paihteettomyyteen. Tyontekijalla tulee olla pitka-
janteisyytta toteuttaa motivointityota ja vahvuutta sietdd omaa turhautumista lap-
sen retkahtaessa tai etsiessa omaa motivaatiotaan. Outamossa ja Muuvissa

edettiin tydskentelyssa vahitellen motivaatiota kasvattaen.
Perheen merkitys

Kokemusasiakkaat kokivat perheen tuen tarkeana irtautuessaan huumeista. He
korostivat, ettd perhe ei saa hylata, vaikka lapsi kayttaisi huumeita. Kokemus-
asiakkaat toivoivat, etta heidan vanhempansa olisivat puuttuneet paihteiden kayt-
téon jo kokeiluvaiheessa. Perheenjasenten vélisten suhteiden selvittdminen ko-
ettiin tarkedksi. Huumeita kayttaviin kavereihin tulee katkaista suhteet. Tdma ko-
ettiin erityisen haastavaksi ja uusien kavereiden I6ytyminen vaikeaksi.

Tarulantuvan tyontekijat pitivat tarkeana vaikuttavana tekijana vanhempien osal-
lisuutta ja jaksamista lapsen kayttdessa paihteitd. Vanhemmuustydskentely ja
koko perheen kanssa yhdessa tydskentely koettiin Tarulantuvassa valttamatto-
maksi tydskentelymuodoksi, jotta lapsi saa parhaan mahdollisen avun tilantee-
seensa. Tarulantuvassa on osaamista vanhemmuustydskentelyyn. Tata tukee
my6s MDFT-ty6skentelymalli, jonka lahtokohta on lapsen ja vanhempien valinen
vuorovaikutussuhde (Ehrling 2010, 7). Lastensuojelulakikin 2§ lahtee siita, etta
ensisijainen vastuu lapsesta on vanhemmilla. Muuvissa ja Outamossa ei nostettu

vanhempien kanssa tyoskentelyd néin merkittavaksi tekijaksi.
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Toiminnallisuus

Haastateltavat korostivat, etta lasta tulee ohjata toiminnan ja tekemisen kautta
asioihin, jotka vievat pois huumemaailmasta. Muuvissa toiminta oli yhtena tar-
kedna tydmuotona ja lasten paiva oli rytmitetty yksilétyoskentelyjen, ryhméatyds-
kentelyjen ja toiminnan kautta. Myds Outamossa oli toiminnallisuus vahvasti
lAsna osaston arjessa. Kokemusasiakkaat toivat esiin, etta lapsille tulee tarjota

mielekéasta tekemista: koulutusta, ty6ta, luovaa toimintaa, harrastuksia.
Rajat

Kokemusasiakkaat pohtivat, etta rajojen asettaminen ja huumeseulat eivat yksin
auta. Rajojen asettamisen ja huumeseulojen liséksi tulee olla aitoa kohtaamista.
Tarulantuvan henkilokunta koki, ettd lapsen ollessa paihteissa tulee hanelle aset-
taa tarpeeksi pitkat yhteydenpidon- ja liikkumisvapauden rajoittamispaatokset.
Alaikaisella voidaan kayttaa lastensuojelulainmukaisia rajoittamistoimenpiteita
(Lastensuojelulaki 88/2010, luku 11). Seka Muuvissa etta Outamossa lapseille
tehtiin likkumisvapaudenrajoittamispaatds lain salliman enimmaisrajan puit-
teissa. Tama nahtiin olevan paihdekatkaisun toteuttamisen edellytys. Nama pai-
kat olivat lastensuojeluyksikdita, jotka profiloituivat lasten paihdehoitoon ja sen
vuoksi toimintatapa oli tama. Toiminta on perusteltua, koska motivointi- ja kun-
toutumistydskentelya ei voida aloittaa, ennen kuin lapsi on vieroittunut paihteista
ja kykenee vuorovaikutukseen ilman aineiden vaikutusta. Tassa vaiheessa on

tuloksellista aloittaa intensiivinen motivointityoskentely.
Haasteita laitossijoituksessa

Tarulantuvassa on ollut sijoituksessa péaihteita kayttavia lapsia myds avohuollon
tukitoimena, joka ei mahdollista paihdepysaytysta. Tarulantuvan henkilékunnan
kokemus oli, etta avohuollon sijoituksessa paihteissé olevalle lapselle ei pystyta
toteuttamaan pysaytysjaksoa, joka mahdollistaisi kuntoutuksen aloittamisen.
Tama on mielestdmme merkittava kohta, jossa tulisi ratkaista selkeasti mika rooli
lastensuojelulla ja Tarulantuvalla on lasten paihdehoidon kokonaisprosessissa.
Mikali lastensuojelussa ja Tarulantuvassa hoidetaan pysaytysjakso, vaatii se yh-
teiskeskustelua ja sopimista sosiaalityén kanssa. Vai olisiko pysaytysjakso ter-

veydenhuollon tehtava?
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Kokemusasiakkaat toivat esille kokemusasiantuntijan merkityksen kuntoutumi-
sessa. Kokemusasiantuntijuuden kaytdsta on ristiriitaisia nakemyksia. Muuvissa
kokemusasiantuntija on tyoparina ryhmakokoontumisissa. Tarulantuvan ohjaaja
osallistui Muuvissa kokemusasiantuntijan ohjaamaan paihderyhmé&éan. Kokemus
oli myonteinen. Outamossa oli nakemys, jonka mukaan kokemusasiantuntija voi
saada nuoren ajattelemaan, ettd kokemusasiantuntijakin on kayttanyt aineita
useita vuosia ja on nyt paassyt niista irti. Ajatus voi tasta jatkua niin, etta voi itse

viela huoletta kayttaa aineita ja lopettaa myéhemmin.

Muuvissa oli ainoastaan paihdepysaytys. Kuntoutus suunniteltiin jatkohoidoksi
yksil6llisesti. Muuvissa nahtiin, etta pysaytys ja kuntoutus eivat voi toimia samalla
osastolla. Outamossa oli nakemys, etta pysaytys ja kuntoutus toimivat hyvin yh-
dessa. Tarulantuvassa on ollut seka pysaytyksen ja kuntoutuksen tarpeessa ole-

via ja lisdksi muusta syysta sijoitettuja lapsia, joka koetaan ongelmallisena.

8 Pohdinta

Luotettavuus ja objektiivisuus

Tama opinnaytetyd on useamman lahestymistavan yhdistama triangulaatio. Tri-
angulaation muodostavat viisi kehittdmisosiota, joista kehittdmisprosessi syntyi.
Triangulaatio lisda luotettavuutta seka laajentaa ja syventaa tietopohjaa kehitta-
mistydssa. Luotettavuutta on pyritty lisdamaan lisaksi silla, etta opinnaytetytssa
mainituille asiantuntijoille on toimitettu tarkastettavaksi kunkin oma osuus teks-

tista.

Me opinnaytetyontekijat tydskentelemme Tarulantuvassa, jossa kehittamispro-
sessi on toteutettu. Yksi meista on esimies ja kaksi vastaavaa ohjaajaa. Haas-
teena on ollut pysya opinnaytetyota tehdesséa objektiivisena oman asemamme
vuoksi. Olemme olleet prosessin ajan tietoisia omasta vastuustamme toimies-
samme eri rooleissa, jotta ne eivat aiheuta ristiriitaa opinnéytetydssd, omassa
tydssdmme ja tydyhteisossa. Taman vuoksi erityisen merkittdvaa on tydelama-
ohjaaja Kaarina Vapaakallion seka lasten paihdehoidon kehittdmistyéryhman oh-

jaus opinnaytetyossa.
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Kokemusasiakkaiden haastatteluun asetettiin tavoitteeksi saada viisi haastatte-
lua. Haastatteluja toteutui kolme. Aihe oli arkaluonteinen ja haastateltavien tuli
olla valmiita kertomaan oman eldmansa tarina, mika ei valttamatta ole helppoa.
Nuorilla paihteita kayttaneilla haastateltavilla oli paljon rankkoja kokemuksia ela-
mansa varrelta. Haastateltaviksi ilmoittautui alun perin kuusi henkil6a. Kahden
poisjdénnille emme tieda syyta. Meilla ei myoskaan ollut tietoa, olivatko haasta-
teltavat edelleenkin paihteiden kayttajia ja estivatkd paihteet haastatteluun osal-
listumisen. Arvioimme kolmen haastattelun riittavyyttd. Paadyimme tulokseen,
etta kolmesta haastattelusta saatiin riittavasti aineistoa kokemusasiakkailta opin-
naytetyota ja Tarulantuvan kehittamistyota varten.

Eettiset kysymykset

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin eri toimijoilta. Tiedon keruussa ja kehittami-
sessd on monta nakokulmaa: asiakas-, ammattilais- ja asiantuntijjanakokulmat.
Monialainen ndkokulma lisaa kehittdmistyon eettisyytta. Tyon kehittamisen lah-

tékohtana korostuu lapsen kunnioittava kohtaaminen.

Kokemusasiakkaiden haastatteluissa on ehdoton salassapitovelvollisuus. Haas-
tateltavat olivat taysi-ikaisia ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Aiheen arkaluon-
toisuuden vuoksi oli eettisesti perustellumpaa haastatella taysi-ikaisia kuin lapsia.
Nuorilla aikuisilla oli ndkdkulmaa ja etaisyyttd lapsuusikdaan. Haastattelutilan-
teessa varmistettiin haastateltavien psyykkinen vointi haastattelun paatteeksi ja
kannettiin vastuu varaamalla riittavasti aikaa haastattelun toteutukseen. Haasta-

teltavat kohdattiin kunnioittavasti ja hienotunteisesti.

Tyontekijoilta kerattiin tietoa learning cafe -menetelmalld, joka perustuu yhdessa
kehittamiseen ja nakokulmien laajentamiseen, mika sopii tamén vuoksi tyosken-
telymuotona kehittamistyéhon. Opinnaytetyon tekijoiden eri roolit sopivat hyvin

t&dhan, kun kehittdminen oli yhteista tiedon jakamista ja toisilta oppimista.
Lasten paihdehoitotydn kehittaminen Eksotessa

Eksotessa on suunniteltu vaikeasti hoidettavien paihteita kayttavien lasten paih-
dehoitoprosessia ja hoitopolkuja jo vuonna 2010 nuorisopsykiatrian, paihdehuol-

lon, yleispsykiatrian ja lastensuojelun yhteistytkokouksessa. Viela ei ole linjattu,
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miten lasten paihdehoito Eksotessa jarjestetaan, mikali lapsi tarvitsee paihde-
pysaytysta ja kuntoutusta laitoksessa. Lasten vastentahtoista hoitoa on mahdol-
lista toteuttaa mielenterveyslain ja lastensuojelulain puitteissa. Paihdehuoltolain

pakkotoimet eivat koske alaikaisia.

Lasten paihdehoidon kehittamistydryhma voisi jatkotyoskentelyna rakentaa las-
ten paihdehoitomallin, jossa olisi kuvattu hoitoprosessit sekd hoitopolut. Mallia
tarvittaisiin erityisesti laitoshoidossa toteutettavaan paihdepysaytykseen ja kun-
toutukseen. Mallissa tulisi olla erikseen kuvattu 1) paihteiden kayton arviointi ja
paihdehoidon tarpeen arviointi, 2) paihdepysaytys, katkaisuhoito, 3) kuntoutus ja
4) jatkohoitosuunnitelma.

Lasten paihdehoidon eri vaiheiden prosessit tulisi kuvata ja sopia prosessin toi-
minnoista yhteisesti. Paihdehoitomalli tulisi ndkemyksemme mukaan olla mo-
niammatillinen, ja mallia tulisi kehittaa yhdessa eri toimijoiden kanssa. Yhteisessa
lasten paihdehoitomallissa tulisi selkiyttaa vastuukysymykset. Tarulantuvassa
osaaminen painottuu lastensuojeluun. Toisaalta Tarulantupaan on esitetty toi-
vetta lisata terveydenhuollollista osaamista lasten paihdehoitoon liittyen. Voi poh-
tia onko tarkoituksenmukaista pyrkia laajentamaan Tarulantuvan perustehtavaa
ja sosiaalialan seké lastensuojelun ammattilaisten osaamista terveydenhoitoon,
kun Eksotessa on olemassa vahvaa terveydenhoidon osaamista? Onko kuitenkin
tuloksellisempaa kehittéda yhteistyota ja moniammatillisuutta siten, etta eri toimijat

tuovat oman osaamisensa lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon?

Miten maaritellaan yhteisesti kasitteita tyoyhteisdissa ja erityisesti moniammatil-
lisissa ty6ryhmissa, joihin kuuluu eri koulutustaustoilla ja erilaisilla ammatillisilla
orientaatioilla olevia ammattilaisia? Kasitykset tyon kohteesta voivat olla hyvinkin
erilaiset. Ajatuksena tuntuu mahdottomalta tehda yhteista tyota yhteisen asiak-
kaan kanssa, jos kasitys asiakkaan keskeisesta ongelmasta on hyvin erilainen,
eika tyontekijoilla ole ymmarrysta erilaisista nakemyksista. Kasitteiden maarittely
ja yhteisen ymmarryksen muodostaminen on valttamatonta yhteista tyota tehta-

essa.
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Opinnaytetyon kehittAmisprosessissa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa lasten
paihdehoitomallin kehittdmisessa Tarulantuvassa. Tuotettu tieto on myds Ekso-
ten muiden toimijoiden kaytettavissa. Lisaksi tieto on siirrettavissa muualle, missa

lasten paihdehoitoa kehitetaan.
Tydntekijat paihdehoitotydssa

Tarulantuvassa tulee jatkossakin olemaan asiakkaina lapsia, joilla on paihteiden
kayttoa. Tyontekijoiksi toivottaisiin valikoituvan henkil6ita, joilla on halua perehtya
lasten paihdehoitoon. llman omaa halua ei voi tehda nain haastavaa ja omiin tun-
teisiin koskettavaa tyota. Tyo aiheuttaa paljon turhaumaa. Sen sietaminen, ym-
martaminen ja tyostdminen ovat haasteita tyontekijalle. Innostus ja palo tyéhon
edesauttavat uuden oppimista ja tata kautta tyon kehittymista. Yhteinen ymmar-

rys ja hyva tyéilmapiiri ovat toimivan paihdehoitomallin toteutumisen edellytys.
Oma oppiminen

Kehittamisprosessi lisasi omaa oppimistamme ja ymmarrys kehittdmisprosessin
jasentamiseen lisdantyi. Tiedon kerdaminen ja analysoiminen tieteellisin mene-
telmin toi meille uutta oppia. Kehittdmisprosessin aikana vahvistui kasitys, miten
antoisaa on kerata tietoa eri nakokulmista. Tieto saa vahvistusta ja monialai-

suutta, kun sité on keratty asiakkailta, tyontekijoiltd sek& asiantuntijoilta.

Kokemusasiakkaiden haastattelut olivat vaikuttavia. Kaikissa kolmessa haastat-
telussa oli aito kohtaaminen haastateltavien kanssa. Saimme haastattelun lo-
puksi myOs haastateltavilta palautetta, ettd he olivat kokeneet haastattelutilan-
teen mielekkdana. Haastateltavat kokivat tulleensa kuulluiksi, kun heidan tarinas-
taan, elamastaan ja mielipiteista oltiin aidosti kiinnostuneita. Erona omaan asia-
kastybhomme verrattuna oli se, etta haastattelussa oli tavoitteena kuunnella ja
kuulla kokemusasiakkaita ja heidan tarinaansa niin kuin he itse halusivat siita
kertoa. Haastattelijoina meidéan ei tarvinnut ohjata keskustelua tyoskentelytavoit-
teisiin, jotka meitd ohjaavat omassa asiakastyossamme lasten kanssa. Haastat-
teluissa saimme paljon aineistoa opinnaytetydhon, mutta lisaksi haastattelut an-
toivat arvokasta palautetta ja ajattelemista omaan tydhémme, kun haastateltavat
kertoivat omia kokemuksiaan hoitokontakteista ja laitossijoituksista, joita heilla on

ollut.
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Oma kiinnostuksemme lasten paihdehoitoon on tullut oman tyémme kautta. Ta-
rulantuvassa on viime vuosien aikana kohdattu enenevassa méaarin lapsia, joilla
on haitallista paihteiden kayttoéa tai paihderiippuvuutta. Tyontekijéilla on ollut
haastavia asiakastilanteita. Kaytannon tyon kautta on noussut toive, etta paihteita
kayttavien lasten hoitoon tulee kehittda toimintamalli, joka ohjaa ja jAsentaa tyos-
kentelyd. OpinnaytetyOprosessin myotd oma tietoisuutemme lasten péaihdehoi-
don haasteista on vahvistunut ja mielenkiinto kehittamistyohén on kasvanut. Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 71) mukaan tutkimuksen onnistumisen

edellytyksena onkin tutkijan oma mielenkiinto aiheeseen.
Jatkotutkimusaiheita

Tutkittua tietoa lasten paihdehoidosta on vahéan, ja sita tulisi tutkia lisda. Tutki-
mustieto auttaisi lasten paihdehoidon kehittamisessa. Tuloksissa nousi vahvasti
esiin ennaltaehkaisyn ja varhaisten tutkimusten merkitys. Tama voisi olla jatkos-
tutkimuksen ja kehittdmisen aihe. Tarulantuvan perhetukikeskuksen lasten paih-
dehoitomallin valmistuttua my6s sen vaikuttavuutta olisi hyva tutkia. Tama tieto

hyodyttaisi lasten paihdehoidon kehittamista yleisimminkin.
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Liite 1: Saate

tSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Tarvitsemme kokemustasi!

Kehitamme lasten paihdehoitomallia Tarulantuvan perhetukikeskuksessa. Halu-
aisimme haastatella sinua, kuulla tarinasi ja kokemuksiasi.

Haastattelu on ehdottoman luottamuksellinen, eika vaikuta sinun meneillaan
olevaan hoitoosi. Henkil6llisyytesi ei tule missaan vaiheessa julki.

Mikali haluat osallistua haastatteluun, voit jattaa puhelinnumerosi tai sdhkopos-
tiosoitteesi Sari-Annelle tai Minnalle. Otamme sinuun yhteytta sopiaksemme
haastatteluajan.

Haastattelu toteutetaan Lasten ja nuorten talolla. Haastattelu nauhoitetaan ja ai-
neiston analysoinnin jalkeen nauhoitus tuhotaan. Haastatteluaineistoa kayte-
t&d&n ainoastaan tahan tutkimukseen.

Opiskelemme Saimaan Ammattikorkeakoulussa sosiaalialan koulutusohjel-
massa. Haastattelu on osa opinnaytetyétamme.

Kiitamme jo tassa vaiheessa kiinnostuksestasi.

Liséatietoja saat puhelinnumerosta / Marja Riikonen.

Syksyisin terveisin

Kati Loisa Eeva Reijonen

Marja Riikonen



Liite 2: Suostumuslomake

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Opinnaytetyo Huumeita kayttavien lasten hoitomallin kehittaminen
Tarulantuvan perhetukikeskuksessa

Tekijat Kati Loisa, Eeva Reijonen, Marja Riikonen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
ta& osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etté se vaikuttaa saamaani
hoitoon. Tiedan, ettd haastattelu nauhoitetaan ja aineistoa kaytetaan vain tahan
tutkimukseen ja aineisto tuhotaan analysoinnin jalkeen. Suostun vapaaehtoi-
sesti osallistumaan tdhan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Haastateltava

Opiskelijat




Liite 3: Haastattelurunko koke-
musasiakkaille

Teemat

Kerro oma tarinasi.

Mik&a auttaa irtautumaan huumeista?

Miké estad huumeista irtautumisen?

Millainen hoitomalli auttaa lasta irtautumaan huumeista?

PowpPE



Liite 4: Jarvelan tyéryhman ryh-
mahaastattelu

Tarulantuvan Jarvela-osastolle henkilékunnalle jarjestettiin suunnittelupaiva tam-
mikuussa 2015. Tydryhmalta keréattiinn tietoa ja kokemuksia lasten paihdetydomal-

lin kehittamiseksi. Tyoskentely toteutettiinn learnig cafe-menetelmalla.
Kysymykset

1. Kerro omia onnistumisen kokemuksia lasten paihdehoidossa

2. Mika kokemuksesi mukaan auttaa lapsia ja heidan perheitaén, kun lapset
irtautuvat huumeiden kaytosta?

3. Miten lastensuojelulaki tukee ja velvoittaa lasten paihdehoidon toteutta-
mista?

4. Mitd muuta haluat sanoa lasten paihdehoidosta? Sana on vapaa.



