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1

JOHDANTO

Pdihdeongelma nahddén usein yksilokeskeisesti, mutta silld on vaikutuksensa
aina my0s pidihdeongelmaisen ldheisiin. Témédn vuoksi onkin tirkedd ettad
my0s ldheiset otetaan pédihdepalveluissa huomioon. Tdhén velvoittaa jo péih-
dehuoltolaki. Vanhemman pédihdeongelma vaikuttaa aina myos lapseen. Lapsi
saatetaan kuitenkin helposti jattdd vanhemman péihdehoidon ulkopuolelle.
Syynd tdhdn voi olla halu suojella lasta tai ajatus siitd, ettd lapsi ei ikénsd
vuoksi vield tilannetta ymmarrd. Talloin vaarana kuitenkin on, ettd lapsi jda
ilman tarvitsemiaan tukitoimia. Varhaisella puuttumisella voitaisiin ehk&ista
my0s sukupolvien vélistd kierrettd. Hoitojen tuloksellisuustutkimusten mu-
kaan perheen ja ldheisten mukaanotto hoitotapahtumaan auttaa paitsi perhettd,
mutta sitouttaa myds paihdeongelmaista paremmin hoitoon. (Mékeld 2005.)

Opinndytetyon aihe valikoitui tutkijoiden kiinnostuksen kohteiden perusteella.
Sosiaalialan opinndytetyoksi tutkimus sopii sen perhekeskeisyyden vuoksi.
Opinndytetyon tyOyhteistyokumppanina oli Hameenlinnan A-klinikkatoimi.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, toteutuuko Hémeenlinnan A-
klinikkatoimen asiakastyon alkuvaiheessa perheen huomioiminen lastensuoje-
lulain ja pdihdehuoltolain mukaisesti. Tutkimustulosten avulla pyrittiin tuo-
maan esille perheen huomioimisen sekd lapsen edun tdrkeys. Tutkimuksen
avulla pyrittiin - my6s saamaan hyddyllistd tietoa Hémeenlinnan A-
klinikkatoimen kéyttoon.

Aineisto kerdttiin A-klinikan asiakkailta kyselylomakkeen avulla sekd tyonte-
kij6iltd ryhmidhaastattelun avulla. Kyselylomakkeen kohderyhména olivat A-
klinikan naisasiakkaat, joilla on alaikiisid lapsia. Kyselylomake vilitettiin 30
asiakkaalle. Kyselylomakkeille annettiin palautusaikaa neljd viikkoa. Tyonte-
kijoiden ryhméhaastattelussa oli mukana kolme A-klinikan tyontekijdd, ja
haastattelu toteutettiin 10.1.2012. A-klinikalta valittiin haastateltavat tyonteki-
jat haastatteluun.

Tyontekijoiden ryhmédhaastattelu analysoitiin tammikuussa 2012 ja kyselylo-
makkeet helmikuussa 2012. Tutkimuksen aineisto analysoitiin teemoittelun
avulla.

Lastensuojelulaki, pidihdehuoltolaki ja alkoholin ongelmakéyton vaikutukset
perheeseen ovat muodostaneet tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Teo-
riaosuudessa kerrotaan paitsi alkoholin ongelmakéyton vaikutuksista perhee-
seen, myos siitd, mikd on tyypillistd naisten alkoholiongelmissa. Alkoholin
ongelmakiyton vaikutuksista perheeseen nostetaan esille esimerkiksi ongel-
mien sukupolvien vilinen kierre ja sen katkaisemisen mahdollisuudet. Vii-
meiseksi pohditaan perheen ja lapsen erilaisia selviytymisstrategioita sekd
perheen kokonaisvaltaista kohtaamista paihdepalveluissa
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tutkimuksen taustaosiossa esitellddn opinndytetyon tydeldmayhteistyokump-
panin, Himeenlinnan A-klinikkatoimen ja A-klinikkasddtion syntyhistoriaa.
Osiossa kasitelladan Haimeenlinnan A-klinikkatoimen rakennetta ja lyhyesti eri
yksikoité.

2.1  A-klinikkasdétio

A-klinikkasdétid on perustettu vuonna 1955 Helsingissd. A-klinikkasddtion
tehtidviksi perustamisvaiheessa maiiriteltiin avohoitomahdollisuuksien jérjes-
tdminen ja kehittiminen alkoholiongelmista kérsiville ihmisille. Sdition
suunniteltiin tarjoavan seké lakiséddteistd alkoholistihuoltoa ettid vapaaehtoisia
palveluja. (Ahonen 2005, 61.)

A-klinikkatyd perustui moniammatilliseen hoitotyohon ja hoitotiimiin kuului
sosiaalityontekijd, 1ddkari ja sairaanhoitaja. Hoitomuotoina kadytettiin yksilo-
ja ryhméterapiaa, perheenjdsenten tukemista seké lddkinnéllistd apua. Keskus-
teluryhmien lisdksi kéytettiin runsaasti toiminnallisia ryhmid. A-
klinikkasddtiostd syntyi A-klinikkatoimia, jotka ovat sittemmin levinneet ko-
ko Suomen kattavaksi verkostoksi. (Saarelainen 2003, 48—49.)

Tarve A-klinikkasdétion perustamiselle 1dhti kuntatiedustelusta, josta ilmeni
ettd kunnissa on suuri tarve klinikkatoiminnalle. Esimerkiksi Helsingissé tuo-
hon aikaan poliklinikat pystyivét ottamaan vastaan vain osan hoitoon pyrki-
vistd asiakkaista. Tima osoitti ettd tarve avopalveluille on tarjontaa suurempi.
(Ahonen 2005, 59.)

Suunniteltaessa A-klinikkasddtion rakennetta ja toimintaa, pidettiin tdrkeéna
ettd syntyvid organisaatio pystyisi toimimaan paikalliset olosuhteet ja olemas-
sa olevat toimintamuodot huomioon ottaen. Toiminnan tulisi samaan aikaan
keskittyd sekd vapaaehtoiseen hoitoon ettd lakisddteisesti tarjottaviin palve-
luihin. (Ahonen 2005, 61.)

Vuonna 1967 A-klinikkasddtio velvoitettiin perustamaan hoitopaikkoja nuo-
rille pdihteidenkéyttijille. 70-luvulla A-klinikkatoiminnan palveluja monipuo-
listettiin nuorisoasemien lisdksi katkaisuhoitoyksikéilld ja hoitokodeilla.
My®6s henkilokuntarakenne muuttui, kun ohjaajat saivat jalansijan asumispal-
velujen henkilokunnassa. Samoihin aikoihin myds vapaaehtois- ja oma-
apujdrjestdjen, kuten A-killan ja NA:n, toiminta lisdéntyi. (Saarelainen 2003,
49-50.)
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2.2 Hémeenlinnan A-klinikkatoimi

Hameenlinnan A-klinikkatoimen keskeisid periaatteita ovat luottamukselli-
suus ja vapaachtoisuus. A-klinikkatoimi toimii A-klinikkasdition alla ja poh-
jaa toimintansa kuntien véliselle kumppanuussopimukselle. Himeenlinnan A-
klinikkatoimi pyrkii ehkdisemddn ja hoitamaan erilaisia riippuvuusongelmia
sekd tukemaan asukkaita sellaisissa eldméntilanteissa, joissa alkoholi jollain
tapaa haittaa eldmii. (Hidmeenlinnan A-klinikkatoimi n.d)

Hémeenlinnan A-klinikkatoimen tarjoamia palveluja ovat katkaisuhoito,
nuorten selvis, ehkéisevd péihdetyd, kuntoutusyhteisd, asumispalvelut, A-
klinikka sekd living room. Asumispalveluihin kuuluvat tukiasuntotoiminta,
aluetupatoiminta ja sosiaalinen isdnndinti (Hdmeenlinnan A-klinikkatoimi
2009a).

Ehkiisevin pidihdetyon tavoitteisiin kuuluu paihdeongelmien ennaltachkiise-
minen sekd tiedotuksen ja koulutuksen tarjoaminen kunnissa (Hdmeenlinnan
A-klinikkatoimi 2009b). Péihdekierteen katkaisuun ja vieroitusoireiden hoi-
toon keskittyy katkaisuhoitoyksikkd (Hdmeenlinnan A-klinikkatoimi 2009c).
Péihteidenkéytostd irtautumista ja kuntoutumista varten on kuntoutumisyhtei-
s0, jossa toiminnan perustana on yhteisollisyys (H&meenlinnan A-
klinikkatoimi 2009d).

Living room on terveysneuvontapiste, jossa voi kidydéd sukupuolitautitesteissi
ja vaihtaa neuloja puhtaisiin (Himeenlinnan A-klinikkatoimi 2009¢). Nuorten
selvis on nuorille tarkoitettu selvidmisasema, joka tekee yhteistyotd esimer-
kiksi poliisin ja sosiaalitoimen kanssa (Hdmeenlinnan A-klinikkatoimi 2009f).

Hémeenlinnan A-klinikka jakautuu péivystykseen ja avohoitoon. Pdivystyk-
sessé johon asiakas voi mennd ilman ajanvarausta, selvitetdén asiakkaan mah-
dollista hoidon tarvetta. A-klinikka tarjoaa katkaisuhoidon lisdksi myds avo-
katkaisuhoitoa. Avokatkaisussa hoitomuotona kéytetddn l4ékehoitoa ja korva-
akupunktiota ja hoidon aikana suunnitellaan myos jatkohoitoa. A-klinikan
avohoitoon kuuluu yksilo- sekd ryhméhoito. Yksilohoidon aikana on mahdol-
lista tavata asiakkaan perheenjdsenid. Hoidon kesto ja sisdltd suunnitellaan
yksilollisesti. Ladkéripalveluja tarjotaan A-klinikalla asiakassuhteessa olevil-
le. (Himeenlinnan A-klinikkatoimi 2009g.)

2.3 Tutkimustehtéva ja tutkimuskysymykset
Opinndytetyon tutkimustehtdvinid on tutkia, toteutuuko H@meenlinnan A-

klinikkatoimen asiakastyon alkuvaiheessa perheen huomioiminen lastensuoje-
lulain ja paihdehuoltolain mukaisesti.
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Tutkimuksen tarkoitus on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

— Miten asiakkaan perheen huomioiminen toteutuu A-klinikan asiakasty0ssi
paihdehuolto- ja lastensuojelulain mukaisesti lapsen etua korostaen?

— Miten asiakas kokee perheen huomioimisen A-klinikan asiakastyossd?

— Miten perheen huomioimista voitaisiin kehittdd A-klinikan asiakastydssa?

3 AIHEESEEN LITTYVAT AIEMMAT TUTKIMUKSET

Péihteisiin ja pdihdeperheisiin liittyvid projekteja ja tutkimuksia on julkaistu
paljon aikojen saatossa. Yksi tirkeimmistd ja suurimmista aiheeseen liittyvis-
td projekteista Suomessa, on Lasinen lapsuus -toiminta, josta on lyhyt kuvaus
opinndytety0ssa.

Toinen aiheeseen liittyva tutkimus jota tdssid opinndytetyOssd kisitellddn, on
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa tehty opinndytetyd. Tyon tavoitteena
on ollut selvittdd Kalliolan setlementin lastensuojelun tyontekijoiden néke-
myksid perhetyon hyodyistd paihdeperheille.

3.1 Lasinen lapsuus

Lasinen lapsuus -toiminta on aloitettu vuonna 1986 ja sen tarkoituksena on
16ytd4 uusia ja tehokkaita keinoja turvata pdihdeperheen lapsille turvallinen
eldimd. Toiminnassa korostetaan lapsen ddnen kuulemista sekd lapsen avun
tarpeen ensisijaisuutta. Toiminta pyrkii rikkomaan ajatusta siitd, ettd vasta
ongelmaksi muodostunut juominen aiheuttaisi lapselle haittoja. Lasinen lap-
suus- toiminta nostaa esiin vanhempien péihteidenkdytdstd aitheutuvia ongel-
mia ja tukee ammattilaisia lasten auttamiseen. Lasinen lapsuus on toimintansa
aikana julkaissut ja kddntényt paljon kirjallisuutta aiheeseen liittyen sekd jér-
jestdnyt ammattiauttajille ja -kasvattajille erilaisia koulutuksia. (Lasinen lap-
suus n.d.)

Lasinen lapsuus -toiminnassa on ollut mukana A-klinikkasditio, Alko, Ter-
veyden edistimisen keskus sekd Helsingin kaupungin piihdeasiaintoimisto.
Se on myds toiminut esikuvana ENCARE-verkoston Euroopan laajuiselle
toiminnalle, jonka tarkoituksena on auttaa riskiperheiden lapsia. (Lasinen lap-
suus n.d.)

Raha-automaattiyhdistys sekd Euroopan komission Daphne-ohjelma ovat ra-
hoittaneet viime vuosina Lasinen lapsuus -toimintaa. Toiminnan suojelijana
on tohtori Pentti Arajarvi. (Lasinen lapsuus n.d.)

Lasinen lapsuus -toiminnan osana on tehty laajasti erilaisia aiheeseen liittyvia
hankkeita, kuten Varjomaailma -verkkopalvelu. Sivusto on tarkoitettu lapsille
ja nuorille, jotka ovat huolissaan ldheisen aikuisen pdihteidenkdytostd. Sivus-
tolla on mahdollista kisitelld tunteita, joita vanhempien péihteidenkdytto ai-
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heuttaa sekéd jakaa kokemuksia muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien
lasten ja nuorten kanssa. Sivustolle on myos listattu paikkoja, joihin lapsi tai
nuori voi olla yhteydessd kun vanhempien juominen aiheuttaa huolta. (Var-
jomaailma 2008.)

3.2 Eldamai perheeseen

Perheen kanssa tydskentelyn hydtyjd on pyritty selvittimdin myds aikaisem-
missa tutkimuksissa. Yksi ndistd on opinndytetyd, joka tehtiin yhteistyona
Kalliolan setlementin kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd Kallio-
lan setlementin lastensuojelun tyontekijéiden nidkemyksid siitd, mitd hyotyja
perhetyostd on pédihdeperheelle. (Furst, Grekeld & Heinipuro 2006.)

Furstin, Grekeldn ja Heinipuron opinndytetydssd todetaan pdihdeongelmien
lisdéntyneen ja ettd pdihdeperheiden auttamiselle ei nykyisessd pdihdehuollon
palvelujérjestelméssd ole resursseja tarpeeksi. Pdihdeongelmat tuovat liséd-
haasteita my0s lastensuojelulle ja nuorisotydlle paihdehuollon lisdksi. (Furst
ym. 2006, 1.)

Perinteisesti pidihdeongelmien hoidossa keskitytddn ainoastaan pédihdeongel-
maisen hoitoon ja usein perhe jai vdhille huomiolle. Lastensuojelu on toimija
joka keskittyy paihdeperheen lapseen, kun péihdehoito keskittyy péihteiden-
kéyttdjan ongelmiin. Perhe tulisi kuitenkin ottaa huomioon moniammatillises-
ti sekd yksilond ettd perheend, jotta ongelmien syntyyn ja hoitoon voitaisiin
parhaimmalla mahdollisella tavalla vaikuttaa. (Furst ym. 2006, 1.)

Tutkimuksen johtopédtoksissd todetaan perhetyon olevan haastateltavien mie-
lestd tdrkedd perheen eheytymisen kannalta. Perhetyon avulla pyritddn saa-
maan perhe itse oivaltamaan, ettei perheessd ole kaikki kunnossa. Perhetyon
avulla my0s perheen voimavaroja pyritddn vahvistamaan. Haastatellut tyonte-
kijat kokivat kuitenkin, etteivét resurssipulan takia voineet toteuttaa perhetyo-
td siind mittakaavassa, kun sille olisi ollut tarve. (Furst ym. 2006, 27-28.)
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa keskitytddn alkoholiin perheen on-
gelmana. Teoriaosuudessa kisitellddn alkoholin ongelmakéytt6d ja ongelma-
kdyton vaikutuksia perheeseen. Aihetta késitellddn myos sukupolvisuuden na-
kokulmasta eli esitetddn ajatuksia sukupolvisen kierteen katkaisusta ja sithen
vaikuttavista tekijoistd. Tarkedn osan teoreettisesta viitekehyksestd muodos-
tavat myo0s lastensuojelulaki sekd péaihdehuoltolaki. Teoriaosuudesta on rajat-
tu pois alkoholin fysiologiset vaikutukset ja niiden késittely, koska ne eivit
ole timén tutkimuksen kannalta oleellisia.

4.1  Alkoholin ongelmakéyttd

Alkoholin kiyttd Suomessa on lisdéntynyt koko videstdssd ja erityisesti nais-
ten osuus alkoholin kokonaiskulutuksesta on ollut kasvusuuntainen. Sen si-
jaan nuorten alkoholin kdyttdé ja humalanhaluinen juominen on véhentynyt
2000-luvulla. Vuonna 2008 tilastoitu alkoholin kulutus oli 8,5 litraa asukasta
kohti. Suomalaista juomatapaa on leimannut humalanhakuisuus. Humalan ta-
voittelu on edelleenkin hyviksyttivii ja yleistd. (Mikeld & Osterberg, 2009.)

Tutkimusten perusteella on alkoholin kdyton riskirajoiksi valittu naisille 16
annosta viikossa ja miehille 24 annosta viikossa. Kerta-annoksien riskirajat
ovat naisille viisi annosta ja miehille 7 annosta. Péivittdin sddnnollisesti kay-
tettynd riskirajana on naisilla kaksi annosta ja miehilld viisi annosta. (Alkoho-
linkayton riskirajat miehilld ja naisilla 2010.)

Alkoholi on Suomessa yleisin kdytetty pdihde. Alkoholilla, kuten muillakin
pdihteilld, on erilaisia kdyttdomuotoja. Kédyttdmuodot on jaoteltu sosiaaliseen
kayttoon, kokeiluun, satunnaiskdyttoon, tapakiyttoon, suurkayttoon seka riip-
puvuuskayttéon. (Saarelainen 2003, 40.)

Suurkdytostd puhutaan silloin kun alkoholia kdytetdan runsaasti. Suurkéytto ei
vield kuitenkaan tarkoita alkoholismia tai riippuvuutta. Suurkdytossid henkilo
kykenee vield lopettamaan juomisen omachtoisesti sekd sddtelemddn juomi-
sensa madrdd. Suurkdyttd vaatii kuitenkin kasvavaa toleranssia, mikd on yksi
alkoholismin kehittymisen riskitekijoistd. Toleranssilla tarkoitetaan korkeaa
alkoholin sietokykyé. Suurkdytossd ongelmaksi nousee yleensd humalanha-
kuinen juominen, joka saattaa johtaa muihinkin sosiaalisiin ongelmiin. Suur-
kayttdjilld esiintyy yleensd myds alkoholin aiheuttamia terveydellisid haittoja.
(Saarelainen 2003, 41-42.)

Kun alkoholi kattaa laajan osan henkilon eldmistd sen laatua heikentden, voi-
daan puhua ongelmakédytostd. Ongelmakéyttéd kutsutaan myds riippuvuus-
kéytoksi. Riippuvuuskdyton muotoja ovat myos piihteiden jaksottainen kéytto
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sekd sekakdyttd. Paihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat niin perima
kuin ympéristotekijatkin. (Saarelainen 2003, 42, 44; Aarninsalo & Karvonen
2003, 100.)

4.2 Naisten alkoholin ongelmakayttod

Naisten ja tyttdjen alkoholinkdyttd on muuttunut voimakkaasti yhteiskunnan
tasa-arvoistumisen myotd. Raittiiden naisten osuus on vdhentynyt, kun taas
tyttdjen ja naisten alkoholinkédyttd on moninkertaistunut. (Kujasalo & Nyka-
nen 2005, 19.)

Péihderiippuvuuden alkutaipaleella nainen saattaa kokea olevansa riittdméton
ja kelpaamaton. Luonteenomainen piirre haavoittuneessa naiseudessa liittyy
tunteiden tunnistamisen ja tuntemisen vaikeuteen. Voi olla, ettd nainen ei ky-
kene tuntemaan vihan, surun tai pettymyksen tunteita. Myds ilon ja onnen
tunteet voivat olla vaikeita sietdd. Kuitenkin samaan aikaan nainen voi olla
vihainen kaikesta ja kaikille. (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 37,39.)

Tarpeettomuuden tunteen vuoksi nainen pyrkii todistamaan jatkuvasti tarpeel-
lisuuttaan sekd itselleen ettd muille (Hiltunen ym. 2005, 43). Vaarana on etti
nainen lakkaa vélittdmasti itsestddn ja muista, jonka tuloksena alkoholi saat-
taa vallata elamén (Kirkpatrick 2000, 29). Kun itsensé tuntee riittiméattomak-
si, alkoholi voi olla oiva keino poistaa tdmi tunne. Keino tuo ylpeyden tunnet-
ta ja hyvii oloa, vaikka tosiasiassa onkin haitaksi. Yksi pdihderiippuvuuden
ominaispiirteistd onkin se, ettd pdihteitd kdytetddn vahvistamaan omaa suu-
ruuden tunnetta ja tuomaan itselle arvoa. (Hiltunen ym. 2005, 55.)

Naisten pdihdeongelmaan liittyy usein hdpedd, mikd vaikeuttaa hoitoon ha-
keutumista. Kohtaamisessa tirkedd on ongelman puheeksi ottaminen. Tilan-
teen tulee olla mahdollisimman rauhallinen ja neutraali. Puheeksiotossa on
viltettdvd vihjailua ja kiertelyd, koska pdihdeongelmainen saattaa kokea it-
sensd ja pdihteidenkdyttonsd uhatuksi. Reilua on puhua suoraan. Jos tilanne
muuttuu valtataisteluksi ja viittelyksi siitd, mikd on normaalia, ei puheeksiot-
to saavuta tarkoitustaan. Valtataistelun seurauksena pédihdeongelmainen ei
valttdméttd suostu kisittelemiin asiaa ollenkaan. (Kujasalo & Nykénen 2005,
112,117-118.)

Juomisen syistd on hyvid keskustella vasta hoitosuhteen alettua, koska usein
paihdeongelmainen keksii useita syitd juomiselleen ja samalla saattaa siirtdd
vastuun oman ongelmansa hoitamisesta toisaalle. Ei ole yhtd oikeaa tapaa
kohdata paihdeongelmaista ja ottaa puheeksi huolta. Téarkedd on ilmaista oma
huoli tilanteesta, kun taas syyllistiminen ja syyttely eivit vie asioita eteen-
pdin. On myos tdrkedd, ettei alkoholiongelman aiheuttamaan tilanteeseen py-
ritd sopeutumaan ja hyviaksymaan sitd, vaan pyritddn hakemaan tietoa péihde-
riippuvuuden luonteesta ja sitd kautta [0ytdméédn sopiva tapa toimia. (Kujasalo
& Nykénen 2005, 118-119.)
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On tiedostettava alkoholiongelman luonne sairautena, joka saa ihmisen toi-
mimaan tavalla joka saattaa olla moraalisesti arveluttava. Pdihdeongelmaista
autetaan ndkemddn oma piihdesairautensa, joka on hoidettavissa. Pdihdeon-
gelmaista ei pyritd vapauttamaan vastuusta, vaan vastuuttamaan oman sairau-
tensa hoidosta. Joskus léheiset saattavat toimillaan jopa mahdollistaa kdyton
jatkumisen, koska pdihdeongelmainen ei joudu ottamaan vastuuta omasta ti-
lanteestaan ja kohtaamaan kdyton aiheuttamia ongelmia. Liheiset saattavat
toiminnallaan tarkoittaa hyviéd, mutta todellisuudessa vain suojautuvat tilan-
teen tuottamalta hépedltd ja estdvdt muutoksen mahdollisuuden. (Kujasalo &
Nykénen 2005, 119-120.)

4.3  Alkoholi perheen ongelmana

Alkoholiongelman syventyessd perhe alkaa eldd pdihteen ehdoilla. Lasten ja
aikuisten roolit sekoittuvat alkoholin ohjatessa eldmii. Rutiinit ja roolit saat-
tavat heiketd tai hévitd jopa kokonaan. Vastuu yleisestd asioiden hoidosta voi
siirtyd toiselle vanhemmista tai lapsille. Alkoholin tullessa yhi tdrkedmmaéksi
osaksi yhden perheenjdsenen eldmid, muut perheenjdsenet saattavat kokea
jaavinsi toiselle sijalle. Perheen ilmapiiri muuttuu mustasukkaiseksi siséltden
hipedn ja katkeruuden tunteita, jotka syrjayttdvit avoimen ja kannustavan il-
mapiirin. Pikkuhiljaa aletaan sopeutumaan arkeen, johon alkoholi kuuluu
normaalina osana. Hankalat tilanteet, miellyttiminen, selittelyt ja ongelmien
kieltiminen muuttuvat osaksi perheen arkea ja eldméa. Alkoholiongelmaisen
lisdksi myods muut perheenjdsenet ahdistuvat ja alkavat elamdin varoen, valt-
tden ikévid tilanteita ja niistd puhumista. (Kujasalo & Nykédnen 2005, 60-62.)

Kun toinen vanhempi juo, toisen vanhemman huomio saattaa keskittyd juo-
vaan vanhempaan vaikka huomion tulisi kiinnittyd rakkautta tarvitsevaan lap-
seen. Lapsen riski tulla fyysisesti, psyykkisesti ja seksuaalisesti kaltoin koh-
delluksi on suurempi kuin muissa perheissd. Vikivallan kohdistuminen suo-
raan lapseen ei vahingoita vain fyysisesti, vaan my0s psyykkisesti. Seurauk-
sena lapsi voi oppia turruttamaan tunteensa. Toisaalta alkoholin aiheuttama
kontrollin menetys voi purkautua vanhempien keskindisend vikivaltana, mika
my06s vaikuttaa hyvin traumaattisesti lapseen. (Kujasalo & Nykénen 2005,
63-65.)

My®s riski ongelmien siirtymisestd sukupolvelta toiselle on suuri. Lapsen ke-
hityksen ja hyvinvoinnin kannalta riskit ovat suuremmat jos molemmat van-
hemmat juovat. Voi kulua pitkidkin aikoja, etteivit perheen ldheiset huomaa
olemassa olevia ongelmia, koska perhe pyrkii pitimééan ylla kulisseja ja sa-
laamaan ldheisiltd todellisen tilanteensa hipedn vuoksi. Perheen kanssakdy-
minen alkaa valikoitua alkoholin ehdoilla. Perheen ja muun maailman vilille
muodostuu nikyméton muuri. (Kujasalo & Nykédnen 2005, 63—-65.)
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Jos lapsi ei anna merkkejd hadastd kaytoksellddn, avun tarvetta on vaikea tie-
dostaa. Mutta jos lapsi oireilee ulospdin, reagoiminen lapsen ja perheen tilan-
teeseen voi olla helpompaa. Oireilu toimii ikddn kuin avunpyyntoni. Lapsilla
on monenlaisia keinoja perheen paihdeongelmasta selviytymiseen. Toiset lap-
set piilottavat tunteet sisdlleen sopeutuen tilanteeseen, toiset lapset reagoivat
helpommin ulospéin. Sopeutumisen aiheuttamilla riittiméttdmyyden, avutto-
muuden, pettymyksen ja tarpeettomuuden tunteilla saattaa olla vaikutusta
nuoruuden ja aikuisuuden tunne-eldmin vaikeuksiin. Lapsi voi kdyttidytyd ag-
gressiivisesti, valinpitdmattomasti tai vetdytyd ja eristdytyd. Tama kaikki on
epésosiaalista kayttdytymistd, jolla on vaikutuksensa esimerkiksi koulun
kdyntiin ja muuhun eldmaan. (Kujasalo & Nykénen 2005, 66—67.)

Lapset jotka eivét anna kiytoksellddn merkkejd avuntarpeesta, saattavat pérjé-
td jopa hyvin koulussa. Avun tarvitsijan ja avun tarjoavan polut eivit tilloin
valttdméttd kohtaa. Lapsi saatetaan sivuuttaa tilanteissa, joissa vanhemmalle
ollaan jirjestiméssd paihdehoitoa. Voidaan jopa ajatella, ettd lapsi olemassa-
olollaan parantaisi vanhemman ongelman. T&lloin kuitenkin huomaamatta
asetetaan vastuu ongelmasta lapselle. (Kujasalo & Nykénen 2005, 68—69.)

Perheen tilanteeseen puuttumista vaikeuttaa se, ettd kulttuuriimme siséltyy
ajatus siitd, ettei toisten asioihin ole soveliasta puuttua. Kuitenkin ensimmaéi-
set merkit perheen sisdisestd padihdeongelmasta ovat useimmiten vain jadvuo-
ren huippu, ongelmat saattavat todellisuudessa olla syvélld ja hyvin todellisia.
Vastuuta ongelmien hoidosta ei tulisi jéttdd lapselle, vaan on tirkedi ettd on-
gelmat tunnustetaan eikd niitd vahatelld. Lastensuojelulaki velvoittaa lasten ja
lapsiperheiden kanssa tydskentelevid varhaiseen puuttumiseen. Lapsen hidéin
huomaamisen ja varhaisen puuttumisen esteend eivit saa olla esimerkiksi vai-
tioloméidraykset. (Kujasalo & Nykénen 2005, 69-70.)

4.3.1 Sukupolvinen nikdkulma

Lapsuuden kokemukset ja tunteet sdilyvdt ihmisessa jdlkind, joita kaikkia ei
vélttdmittd voi aktiivisesti muistaa. Jiljet voivat kuitenkin vaikuttaa hyvin-
vointiin vield aikuisuudessakin voimakkaasti. Eri sukupolvet muodostavat
ketjun, jossa vanhemman sukupolven tehtdvind on vastata nuoremman suku-
polven tarpeisiin. Jos sukupolvien ketju on haavoittunut, lapsi ei saa van-
hemmalta sitd mitd odottaa. (Mattila 2003, 9.)

Jos aikuinen ei pdihdeongelman takia pysty huolehtimaan lapsesta kuten van-
hemman kuuluu, lapselle saattaa jdddd vanhemman rooli ja vastuu perheesti.
Jos lapsesta eivit ole huolehtimassa turvalliset aikuiset, voi hén tuntea turvat-
tomuutta. Hyvén itsetunnon muodostumiseksi lapsen tdytyy saada ndyttda ko-
kemansa tunteet ja kokea tulevansa hyviksytyksi. Hyvén itsetunnon muodos-
tumiseen lapsi tarvitsee vanhempaansa ikdan kuin peiliksi. Vuorovaikutuksen
kautta lapsi voi uskoa olevansa arvokas. Hyvéssd vuorovaikutuksessa lapsen
el tarvitse ansaita hyvéksyntdd, vaan se on itseisarvo. (Mattila 2003, 10.)
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Vahingoittuneessa vuorovaikutuksessa lapsi kokee, ettd hidnen on ansaittava
rakkaus itseddn kohtaan. Lapsi voi my0s oppia tunteiden kieltdmisen, jos van-
hemmat eivét kestd lapsen tunteita. Vanhemmat eivét néde lasta kokonaan eika
lapsi toisaalta ndytd itsestddn kaikkea, jos vuorovaikutus ei sitd salli. Lapsen
elamdidn muodostuu aukko, jota hdn pyrkii tiyttimaén eri tavoin. Tulevaisuu-
dessa my0Oskddn hinen lapsensa ei saa tarvita vanhempaansa. Tdmé uusi ai-
kuinen ei usko rakkautensa olevan merkityksellistd kenellekdan. Tdmén vuok-
si hdnen voi olla vaikea ymmartd4d oman lapsen rakastamisen tarkeyttd. Uusi
lapsi kokee jélleen, ettei ole rakkauden arvoinen ja kokee vian olevan hinessa
itsessdédn. (Mattila 2003, 11-12.)

Vanhempi on kyvytdn vastaamaan lapsen tarvitsevuuteen ja toisaalta van-
hempi saattaa odottaa lapseltaan oman tarvitsevuutensa tiyttimistd. Jos eldma
lipuu niin eteenpéin, haavoittunut ketju ei paédse katkeamaan. Haavoittuneesta
sukupolvien ketjusta on kuitenkin mahdollista pdastd ulos. Haavoittuneen ket-
jun eheytyminen alkaa elimén epatdydellisyyden hyviksymisestd. Ketju alkaa
katketa, kun vanhempi hyviksyy ja alkaa surra siti ettd on itse jddnyt vaille
sellaista rakkautta, jonka olisi tarvinnut ja ansainnut. Suremisen liséksi on hy-
viksyttdvd kohtalonsa. Vasta eldmén epéatdydellisyyden ymmartdmisen jal-
keen on mahdollista antaa anteeksi menneisyydelle. Jotta voi rakastaa lastaan
hyviksyvisti, on ensin voitava antaa anteeksi. (Mattila 2003, 12—13.)

4.3.2  Perheen selviytyminen piihdeongelmasta

Perhettd ja pdihdeongelmaista vanhempaa autettaessa on muistettava lapsen
auttamisen tdrkeys. Lasta ei ole mahdollista auttaa auttamalla ainoastaan van-
hempia. Lapsen paha olo ei aina ole nikyvéi ja pdihdeperheessd eldmisesti
lapselle atheutuneet vahingot eivit korjaudu pelkdstddn vanhempien tilanteen
korjaamisella. Erilaiset suojaavat tekijat auttavat lasta selviytymédn. Suojaa-
vat tekijat voivat olla apuna esimerkiksi sukupolvisen péihteidenkdyton ketjun
katkaisussa. (Holmberg 2003, 37-38.)

Suojaavat tekijét voivat olla ulkopuolelta, ympéristostd tulevia tai lapsesta it-
sestddn ldhtevid. Yksi tdrked ympéristostd tuleva suojaava tekijd on turvalli-
nen kiintymyssuhde vidhintdéin yhteen turvalliseen ja hoitavaan aikuiseen.
Suojaavia tekijoitd voivat olla my0ds rajat ja sdédnnot kotona, ystavyyssuhteet,
harrastukset ja mahdollisuudet korvaaviin ithmissuhteisiin. Lapsesta itsestédn
1ahtoisin olevat suojaavat tekijat vaikuttavat usein lapsen parempaan itsetun-
toon ja mindkadsitykseen. Nama tekijit voivat olla esimerkiksi persoonallisuu-
teen liittyvid piirteitd kuten sosiaaliset ja vuorovaikutustaidot. Auttaminen voi
tapahtua terapian lisdksi myos esimerkiksi kotona. Suojaavia tekijoitd, ympa-
ristostd lahtoisin olevia sekd lapsesta itsestddn ldhtevid, voidaan aina lisdta. It-
setunnon tukemisella ja uusien selviytymiskeinojen 16ytdmiselld voidaan vai-
kuttaa lapsen hyvinvointiin. (Holmberg 2003, 38.)
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Lapsen selviytyminen vanhempien pdihdeongelmasta riippuu perheen toimi-
vuudesta, ympdriston tarjoamasta tuesta sekd lapsen omasta toiminnasta ja
ominaisuuksista. Aikuiset eivit vélttimattd huomaa tai osaa tukea lapsen sel-
viytymistd. Lapsi saatetaan ndhdd ainoastaan avuttomana uhrina, jolloin ha-
nen voimavarojaan ja selviytymismallejaan ei tunnisteta. Lapsen kdytos saate-
taan tulkita epésosiaaliseksi vaikka kyse olisikin lapsen kehittdmaistd selviy-
tymismallista. (Itdpuisto 2008, 101-102.)

Pédihdeongelmaisten ldheisten selviytymisstrategiat voidaan jakaa kolmeen
osaan. Selviytymisstrategioita ovat epdaktiiviset ja sietdvét, osallistuvat sekd
vetdytyvit selviytymismallit. Epdaktiivisissa ja sietdvissd selviytymiskeinois-
sa toiminta on passiivista ja nakyy esimerkiksi juojan tukemisena. Liheinen
voi esimerkiksi ottaa syyn juojan tekemisistd niskoilleen ja teeskennelld ettd
kaikki on hyvin. Lapset kdyttdvit paljon epdaktiivisia ja sietdvid selviytymis-
keinoja. Lapsi saattaa ottaa syyn juovan vanhemman teoista itselleen, jonka
avulla hén pyrkii ylldpitdmaan sopua perheessa. (Itdpuisto 2008, 102—103.)

Alkoholinkdyton rajoittaminen tai sen vastustaminen on osallistuva selviyty-
miskeino. Talloin ldheinen pyrkii aktiivisesti rajoittamaan pdihdeongelmaisen
paihteidenkdyttod tai lieventimdidn juojan humaltumista. Kéytdnnossd tdma
nikyy esimerkiksi pullojen piilottamisella, miké on keino jota lapset kiyttavit
usein. Lapsi pystyy harvoin luomaan vanhemmalleen sdint6jd juomisen suh-
teen asemansa vuoksi. Siksi osallistuvat selviytymisstrategiat kasvavat vasta
lapsen vanhetessa. (Itdpuisto 2008, 104.)

Vetdytyviin selviytymiskeinoihin kuuluu se, ettd henkild etdédnnyttdd itsedin
kaikin tavoin juomisesta. Tdméi on usein lapsille ainoa vaihtoehto. Kaytdnnos-
sd tdmd saattaa tarkoittaa kotoa pois ldhtemistd tai haaveilua paremmista
oloista. Selviytymiskeinoja saattaa olla runsaasti, mikéli lapsi on eldnyt vai-
keissa oloissa. (Itdpuisto 2008, 104—-105.)

4.3.3 Lapsen huomioon ottaminen pidihdepalveluissa

Péihdepalvelut ovat Suomessa hyvin yksilokeskeisid. Tama nékyy esimerkiksi
siten, ettd ainoastaan pdihteitd kdyttdvalld yksilolld ajatellaan olevan ongelma.
Talloin lapset ja muut l&heiset jddvét ilman apua. Lastensuojelu ja pédihdetyo
ovat suuria toimijoita omine tavoitteineen. Lastensuojelun tavoitteena on lap-
sen suojelu ja perheen sdilyttdminen kun taas paihdehoidossa pyritddn asiak-
kaan piihteettomyyteen. Tavoitteiden yhdistdminen aiheuttaa usein ristiriitati-
lanteita, esimerkiksi pédihdetydssa ei vélttimattd haluta olla yhteistyossé las-
tensuojelun kanssa, koska saatetaan pelédtd asiakkaan luottamuksen menetta-
mistd. Pdihdetyon yksilokeskeisen luonteen vuoksi lapsen ndkdkulman ym-
mértdminen voi olla paihdetyontekijélle hankalaa. (Itdpuisto 2008, 77.)
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Lastensuojelulain mukaan lapset tulee ottaa huomioon aikuisille suunnatuissa
palveluissa. Koska paihdepalveluihin ohjautuu asiakkaita monelta eri suunnal-
ta, ei perhe saa vield vélttdmaittd tarvitsemaansa apua. Pdihdepalvelu saattaa
olla ainut paikka jossa avuntarve voi tulla esille. Ensimmaisilld kerroilla asia-
kasta tavattaessa tulee selvittdd onko asiakkaalla lapsia ja kuinka he voivat.
Asiakassuhteen jatkuessa tulee lastenkin tilanteeseen paneutua paremmin.
Lapsesta keskustelu saattaa aiheuttaa syyllisyyden tunteita mutta toisaalta lap-
set ovat monille pdihdeongelmaisillekin suuri ylpeyden aihe, joka voi tuoda
keskusteluun myds positiivisen sdavyn. (Itdpuisto 2008, 93-94.)

Lasten tilannetta pdihdepalveluissa voidaan parantaa monin eri tavoin, kuten
vanhemmuuden taitojen opettamisella, jolloin vanhemmuutta yritetdén tukea
ja muuttaa lapsen kannalta paremmaksi. My6s puolisoiden mukaan ottaminen
paihdehoitoon on todettu lasten kannalta hyvéksi vaihtoehdoksi. Itdpuiston
nidkemyksen mukaan perheenjdsenten ja lasten tulisi olla itseoikeutettuja avun
saajia. Palvelujen vilinen keskindinen yhteistyd on térkedé koska alkoholion-
gelmaisten vanhempien lapsilla voi olla monenlaisia ongelmia. Itdpuiston
mielestd keskeisintd on paihdepalvelujen yhteistyd muiden toimijoiden kanssa
jotta lapsi ei unohtuisi. (Itdpuisto 2008, 94-95.)

4.4  Paihdehuoltolaki

Péihdehuoltolain 7§:n mukaan pédihdehuollon palveluja tulee antaa pdihdeon-
gelmista kérsivén lisdksi my0s hdnen perheelleen ja muille l1dheisilleen. Palve-
luja on annettava henkilon, hdnen perheensd ja muiden ldheistensd avun, tuen
ja hoidon tarpeen perusteella. (Pdihdehuoltolaki 7§.) Pdihdehuollon keskeisiin
periaatteisiin kuuluu pidihteiden ongelmakayttdjén ja hinen ldheistensd edun
huomioiminen toiminnassa. (Paihdehuoltolaki 8§).

Péihdehuoltolaki velvoittaa pdihdehuollon alalla toimivia tahoja olemaan kes-
kenddn yhteisty0ssd, ndilld tahoilla tarkoitetaan erilaisia viranomaisia ja yhtei-
s0jd. Paihdehuoltolain mukaan erityistd huomiota tulee kiinnittdd esimerkiksi
paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon viliseen yhteisty6hon.
(Paihdehuoltolaki 9§.)

4.5 Péihde- ja mielenterveystyon strategia

Mieli 2009 -tyoryhmén ehdotusten mielenterveys- ja pédihdetyon kehittimi-
seksi vuoteen 2015 (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:3) pohjal-
ta on Hameenlinnan seudulle laadittu Mielenterveys- ja pidihdetyon toiminta-
ohjelma vuosille 2010-2015 vahvistamaan Hattulan, Janakkalan ja Hameen-
linnan péihde- ja mielenterveystyon osaamista. Seudullisessa mielenterveys-
ja péihdetydn toimintaohjelmassa nimetddn pédihde- ja mielenterveystyon ar-
vopohjaksi ammatillisuus, asiakasldhtoisyys ja yhteisollisyys. Toimintaohjel-
man arvopohjan mukaan asiakasléhtdisyyden toteutuessa asiakas kokee tul-
leensa kuulluksi omien asioidensa suhteen. Asiakasldhtdisyyden periaatteen
mukaan my0s perheenjidsenet ja muut ldheiset otetaan huomioon palveluissa.
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Asiakasldahtoisyydestd viestii my0s se ettd palvelut suunnitellaan asiakkaalle
saumattomiksi ja joustaviksi. (Seudullinen mielenterveys- ja pdihdetyon toi-
mintaohjelma 2010-2015, 5-6.)

Toimintaohjelman ldhtékohtana on ajatus siité, ettd pdihde- ja mielenterveys-
tyd kuuluu kaikille, palvelujen kéyttdjien lisdksi my0s heidén ldheisilleen ja
muille pédihde- ja mielenterveystyon ammattilaisille. (Seudullinen mielenter-
veys- ja paihdetyon toimintaohjelma 2010-2015, 5.)

Myds seudullisessa mielenterveys- ja pdihdetyon toimintaohjelmassa painote-
taan lasten ja nuorten kasvuyhteisdjen tukemista, jolloin avun tarve tulee kar-
toittaa kokonaisvaltaisesti ottamalla myos ldheiset asiakasprosessin aikana
huomioon (Seudullinen mielenterveys- ja pdihdetyon toimintaohjelma 2010—
2015, 9-10).

Toimintaohjelman mukaan pidihde- ja mielenterveystyd pohjautuu ammatilli-
suudesta, asiakasldhtoisyydestd ja yhteisollisyydestd kumpuaviin arvoihin.
Asiakasléhtoisyyden periaatteen mukaan perheenjisenet ja muut ldheiset ote-
taan huomioon palveluissa, asiakkaalle jdi kokemus kuulluksi tulemisesta ja
palvelujen joustavuudesta. (Seudullinen mielenterveys- ja paihdetyon toimin-
taohjelma 20102015, 6.)

4.6 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain (2007) tarkoituksena on taata lapsen tasapainoinen ja moni-
puolinen kehitys sekd turvata lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja turvalli-
seen kasvuympiristoon (LSL 1§). Vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijai-
sesti lapsen vanhemmilla tai huoltajilla, mutta myds viranomaisilla jotka toi-
mivat perheen kanssa on velvollisuus tukea vanhempia ja huoltajia kasvatuk-
sessa sekd tarjota perheelle tarvittavaa apua. Tarvittaessa viranomaisten on
ohjattava lapsi tai perhe lastensuojelun piiriin. (LSL 2§.)

Lastensuojelulakiin on kirjattu lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunna-
tuissa palveluissa, joihin A-klinikka pdihdehuoltopalveluna kuuluu. Lasten-
suojelulaki velvoittaa pdihdehuoltopalveluja selvittdméén lapsen hoidon ja tu-
en tarvetta sekd turvaamaan riittdvan hoidon ja tuen lapselle, kun vanhemman
tai huoltajan kyky huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta on heikentynyt.
(LSL 108§.)

Pédihdehuoltopalvelujen tyontekijalld on velvollisuus salassapitosdédnnoksisti
huolimatta ilmoittaa viipymaéttd kunnan sosiaalihuoltoon, jos hén virassaan
saa tietdd lapsesta jonka kehitys tai hoidon sekd huolenpidon tarve edellytta-
vit lastensuojelutarpeen selvittamistd (LSL 25§).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia asiakkaaksi tulovaiheessa tapahtuvaa
perheen kokonaistilanteen huomioimista. Opinndytetyon tavoitteena on tutkia
kuinka Hiameenlinnan A-klinikkatoimen asiakastyOssd otetaan huomioon asi-
akkaan perhe. Tavoitteena on my0ds tuoda opinndytetyon avulla hyodyllistd
tietoa Hadmeenlinnan A-klinikkatoimelle kyseisestd asiakkuuden vaiheesta.
Tutkimustulosten avulla pyritddn tuomaan esiin perheen ja lapsen edun huo-
mioimisen tarkeys.

Tarkoituksena on kuulla asiakkaan ja tyontekijan kisityksid siitd, kuinka
tyoskentelyssd huomioidaan asiakkaan l&hiverkostoa ja tehddidnko asiakkuu-
den alkuvaiheessa riittdvaa palveluohjausta. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan
arvioida asiakkaaksi tulovaihetta sindlldén.

Tutkimuksen térkein ndkokulma on perheenjdsenten ja erityisesti lasten huo-
mioimisen tirkeys. Nikokulma perustuu paihdehuoltolain ja lastensuojelulain
nidkemykseen siitd, ettd pdihdeongelma vaikuttaa aina koko perheeseen. Myos
seudullisen mielenterveys- ja pidihdetyon toimintaohjelman nikemykset ovat
vaikuttaneet opinndytetyohon. Opinndytetyon punaisena lankana kulkee las-
tensuojelun sekd pédihdehuoltolain viitekehys. Tutkimuskohteeksi on rajattu
naiset eli tarkoituksena on saada tutkimuksen aineisto 18—45-vuotiailta nais-
asiakkailta, joilla on alaikaisid lapsia.

Tutkimus toteutettiin Himeenlinnan A-klinikkatoimessa. Varsinainen tutki-
muksen toteutus alkoi syyskuussa 2011, mutta yhteistyd opinndytetyon puit-
teissa oli alkanut jo aikaisemmin. Haastattelut ja kyselyt saatiin toteutettua
helmikuussa 2012. Tyontekijoiden haastattelurunko on ndhtévissd tdmén
opinndytetyon lopussa liitteessd 5. Asiakkaiden kyselylomake on ndhtdvissa
liitteessd 4.

Kohderyhméné tutkimuksessa ovat Hdmeenlinnan A-klinikan naispuoliset
asiakkaat, joilla on alaikdisid lapsia. Asiakkaille vilitettiin tyontekijoiden
kautta kyselylomakkeet sekd infokirje (Liite 1) ja suostumuslupa (Liite 2).
Kyselylomakkeita jaettiin 30 asiakkaalle. A-klinikan tyontekijét valitsivat asi-
akkaat omasta asiakaskunnastaan. Asiakkaiden miird méérdytyi sen perus-
teella, mité tyontekijét arvelivat naisasiakkaita olevan.

Naisasiakkailla oli takanaan eripituisia asiakkuuksia, toisaalta myds tutkijoi-
den puolelta oli edellytykseni ettd asiakkuutta olisi jonkun verran takana. Ky-
selylomakkeen palauttamiseen annettiin aikaa kolme viikkoa. Tdmén jédlkeen
kohderyhméén kuuluville naisasiakkaille vélitettiin edelleen tyontekijoiden
kautta muistutuskirje ja tieto siitd, ettd palautusaikaa oli pidennetty vield vii-
kolla. Kaiken kaikkiaan palautusaikaa oli neljé viikkoa.
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Kyselylomakkeet palautettiin Himeenlinnan A-klinikalla sijaitsevaan palau-
tuslaatikkoon. Eettisestd ndkokulmasta anonyymiyden periaate toteutui, kun
vastaaja sai palauttaa kyselylomakkeen henkilokohtaisesti palautuslaatikkoon.
Palautuslaatikon tarkempaa paikkaa mietittdessd otettiin huomioon se, etti
asiakkaalla sdilyisi mahdollisuus palauttaa kysely anonyymisti. Palautuslaati-
kon paikan haluttiin olevan mahdollisimman neutraali, eikd esimerkiksi tyon-
tekijdan huoneessa.

Tavoitteena oli kerédtd vihintddan 10/30 kyselylomaketta, jotta tulokset olisivat
mahdollisimman luotettavia. Kyselyitd palautui kuusi, joten tavoitteeseen ei
aivan pédsty. Pieni vastausprosentti oli kuitenkin odotettavissa, joten mahdol-
lisimman laajan ja luotettavan aineiston saamiseksi haluttiin haastatella myds
tyontekijoitd.

Tyontekijoiden haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna ryhméhaastattelu-
na. Haastateltavat valittiin A-klinikan toimesta. Haastatteluun osallistui kolme
A-klinikan tyontekijdd. Haastateltavat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia,
osalla oli erikoissairaanhoidon koulutus. Aikaa ryhméhaastattelulle oli varattu
45 minuuttia.

5.1 Kohderyhma

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on, ettd tutkimuksen kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti eikd satunnaisotosta kéyttden (Hirsjdrvi, Re-
mes & Sajavaara 2003, 155). Koska opinndytetyd painottuu tutkimaan asiak-
kaaksi tulovaihetta, on kohderyhméa rajattu myds siten, ettd haastateltavilla
olisi jo asiakkuutta jonkin verran takana eiké asiakkuus ollut esimerkiksi juuri
alkamassa.

Kohderyhmédd on rajattu sukupuolen lisdksi idn perusteella. Kohderyhmén
ikdrajaus on 1845 -vuotiaat, koska tidssd ikdryhmaéssé oletettiin todennikoi-
simmin olevan naisia, joilla on alaikéisid lapsia. Tutkimuksen kohderyhmaksi
valikoituivat naiset siitd syysti, ettd vihemmisto kaikista paihdeasiakkaista on
naisia ja pdihdeongelmaisia naisia on my0s tutkittu vihemmaén. Rajaus nais-
asiakkaisiin perustuu myds pdihdeongelmaisten naisten kohtaamisen erityi-

syyteen.

Toinen tutkimuksen kohderyhmé on ollut A-klinikan tyontekijit. Haastatelta-
via tyontekijoitd oli kolme. Haastateltavina oli erikoissairaanhoitaja, psykiat-
rinen sairaanhoitaja sekd sairaanhoitaja (AMK). Haastateltavat valittiin A-
klinikan toimesta.
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5.2 Aineiston keruu

Yleisimpid tiedonkeruumenetelmid laadullisessa tutkimuksessa ovat haastatte-
lu, kysely, havainnointi sekd dokumentteihin perustuva tieto. Aineistonke-
ruumenetelmid voidaan kayttdd erikseen ja yhdessd eri tavoin yhdisteltyna.
(Tuomi & Sarajéarvi 2002, 73.) Laadullisessa tutkimuksessa suositaan kéytet-
tavin tiedonkeruumenetelmid, joissa tutkittavien ndkokulmat padsevit esille
(Hirsjarvi ym. 2003, 155). Tutkimuksen aineisto keréttiin asiakkailta kysely-
lomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa oli sekd avoimia ettd monivalintaky-
symyksid vaihtoehtoineen. Kyselylomake jaettiin tyontekijoiden vilitykselld
30 A-klinikan naisasiakkaalle.

Kyselylomaketta kiytettdessd aineiston keruumenetelménd, tuli ottaa huomi-
oon se, ettd kaikki kyselylomakkeet eivit vélttimattd palaudu takaisin tutkijal-
le. Kyselyyn osallistujien suurehkolla mééralld pyrittiinkin varmistamaan se,
ettd tutkimusaineistoa saataisiin tarpeeksi. Tutkimuksen luotettavuuden li-
saamiseksi sekd ndkokulmien laajentamiseksi haastateltiin vield A-klinikan
tyontekijoitd puolistrukturoidun ryhméhaastattelun keinoin.

5.2.1 Kyselylomake

Kysely eroaa haastattelusta tiedonkeruumenetelméni siten, ettd tiedonantajat
itse tayttdvat kyselylomakkeen joko valvotusti tai kotonaan. Tutkimuksessa
paddyttiin kyselylomakkeen kéyttoon sen vuoksi, ettei mahdollisuutta haastat-
teluun ollut. Tutkimuksen aihe saattaa olla arka ja vaikea, jonka takia kysely-
lomake néhtiin haastattelua parempana vaihtoehtona. Tutkimukseen osallistu-
essaan asiakkaalla on tdlloin mahdollisuus jddda anonyymiksi. Kyselyn kéy-
ton perusteluna oli myos se, ettd tutkimusjoukkona oli suurehko yhtdldinen
ryhmd. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 75-76.)

Kysely on haastava tiedonkeruumenetelmd, ja sitd kéytettdessd on otettava
huomioon monia erilaisia asioita. Kyselylomaketta kiytettdessd vastaamatto-
muus saattaa nousta ongelmaksi. Jos kyselylomake sisdltdd avoimia kysy-
myksid, voi niiden vastaukset jadda niukoiksi tai tulkinnanvaraisiksi. Kvalita-
titvisessa tutkimuksessa vastaamattomuus ei kuitenkaan valttiméttd koidu
kohtaloksi yleistettdvyyden kannalta. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 75-76.)

5.2.2 Haastattelu

Toinen tutkimuksessa kéytetty tiedonkeruumenetelmé on haastattelu. Kysees-
sd oli puolistrukturoitu ryhméhaastattelu. Haastatteluun paadyttiin sen jousta-
vuuden takia. Haastattelua kdytettdessd haastattelijoilla on mahdollisuus tois-
taa kysymyksid, oikaista vadrinkésityksid, pyytdd selvennyksid vastauksiin
sekd kiydé keskustelua haastateltavien kanssa. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 75—
76.)
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Puolistrukturoidussa haastattelussa eli teemahaastattelussa edetdédn tiettyjen
ennalta valittujen teemojen mukaan. Teemojen tulee perustua tutkimuksen
viitekehykseen, jotta tutkimustehtdvan mukaisten merkityksellisten vastausten
16ytaminen on mahdollista. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten tulkinnat
asioista sekd heidén asioilleen antamat merkitykset. Teemahaastattelun luonne
voi vaihdella ldhes avoimen haastattelun kaltaisesta enemmain strukturoidusti
etenevéin haastatteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.)

5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, silld tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita tietyssd tapahtumassa mukana olleiden toimijoiden mer-
kitysrakenteista sekd asiakkaiden subjektiivisista kokemuksista (Metsdmuu-
ronen 2000, 14).

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd se, ettd aineisto kootaan luonnol-
lisissa, eikd esimerkiksi kokeellisesti jdrjestetyissé tilanteissa. Tiedonhankinta
on luonteeltaan kokonaisvaltaista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdin jo
olemassa olevien véittimien sijaan paljastamaan odottamattomiakin tosiasioi-
ta. Taman vuoksi tutkija ei miarad sitd mikd on tirkedi, vaan sen méérittele-
vit tutkimukseen osallistujat. (Hirsjarvi ym. 2003, 152, 155.)

Aineiston analyysi on yksi tutkimuksen tidrkeimpid vaiheita, silld sen avulla
padstadn kisilld oleviin tuloksiin ja saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin
(Hirsjarvi ym. 2003, 207). Ennen varsinaista analysointivaihetta haastattelu
litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Litteroinnin tarkoitus on saada aineisto
helpommin kasiteltdvddn muotoon. Tutkimuksen analysointimenetelméksi va-
littiin teemoittelu, silld sen avulla saatiin nostettua esille keskeisimmit sisallot
aineistosta.

Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen perusmenetelmistd. Teemoitte-
lussa on tarkoituksena hahmottaa keskeisid aihepiirejd eli teemoja tutkimusai-
neistosta. Teemoja voivat olla esimerkiksi aineistossa useasti toistuvat aiheet.
Teemoittelu alkaa teemojen muodostamisesta sekd ryhmittelystd ja jatkuu
teemojen yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. (Jyvéskylén yliopisto n.d.)

Teemoja voidaan muodostaa aineistoldhtdisesti, jolloin aineistosta etsitdén yh-
tenevaisyyksid, tai teorialdhtdisesti eli teemojen muodostaminen ohjautuu
jonkin teorian mukaisesti. Teemoittelu sopii hyvin teemahaastattelun analy-
soimiseksi, silld teemat 10ytyvit yleensd jo valmiiksi haastatteluista. Joskus
aineistosta voi kuitenkin 16ytyéd uusiakin teemoja, joten tutkijan on hyva suh-
tautua aineistoonsa ennakkoluulottomasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2006a.)
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Aineiston teemoittelu aloitettiin haastattelussa useasti nousseiden teemojen
mukaan. Teemoiksi nousivat yksilokeskeisyys, yhteistyd, lapsen etu, puo-
lisoiden huomiointi, osaaminen ja erityisosaaminen sekd pdihdehuoltolaki.
Teemojen 16ytymisen jilkeen aloitettiin ryhmittely siten, ettd aineistosta seu-
lottiin teemojen avulla sellaisia tekstikohtia, joissa kerrotaan kyseisistéd asiois-
ta. Nama tekstikatkelmat poimittiin aineistosta kopioimalla ja liittimalld ne
teeman alle. Sama tekstikatkelma saattoi olla useammankin teeman alla. Lo-
puksi aineisto pelkistettiin, sitd tarkasteltiin suhteessa tutkimustehtdvéén ja -
kysymyksiin sekd tehtiin yhteenveto aineistosta tuloksia varten.

5.4 Triangulaatio

Opinndytetyon aineisto koostui kahdesta aineistosta, asiakkailta ja tyonteki-
joiltd kerdtystd. Tdssd opinndytetyOssd on siten hyddynnetty aineistotriangu-
laatiota. Triangulaation kdyttdd voidaan perustella silld, ettd yhdelld tutki-
musmenetelmélli ei saada tarpeeksi kattavaa aineistoa tutkimusta varten. Tal-
14 tavoin useampaa tutkimusmenetelmdd kiyttden pyritddn parantamaan tut-
kimuksen luotettavuutta. Téssd opinndytetydssd on my0s hydodynnetty mene-
telmitriangulaatiota eli tutkimusaineiston keruussa kiytettiin useampaa tie-
donkeruumenetelméé, kyselylomaketta ja haastattelua. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006b.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu kahteen osaan. Ensimmaéinen osa késittelee tyon-
tekijoiden ndkemyksid perheen huomioonottamisesta Hédmeenlinnan A-
klinikalla. Toisessa osassa kerrotaan asiakkaille vélitettyjen kyselylomakkei-
den avulla saadut vastaukset.

6.1 Tyontekijoiden kokemuksia perheen huomioonottamisesta A-klinikkatyossé

Tyontekijoille suunnatulla haastattelulla tarkoituksena oli saada vastauksia
tutkimuskysymyksiin, joista ensimmadinen késitteli sitd, miten A-klinikan
asiakastyOssd toteutuu asiakkaan perheen huomioiminen lastensuojelu- ja
paihdehuoltolain mukaisesti lapsen etua korostaen. Toinen kysymys, mihin
haastattelulla haettiin vastausta, oli kuinka perheen huomioimista voitaisiin
A-klinikkatyossa kehittda.

Haastattelussa nousi esiin tiettyjd teemoja. Teemat késittelivit yhteistyotd, yk-
silokeskeisyyttd, lapsen etua, puolisoiden huomiointia, osaamista ja erityis-
osaamista sekd paihdehuoltolakia. Analysoinnin kautta teemat saivat sisallon.




Naiset ja didit A-klinikan asiakkaina

6.1.1

Yhteistyo

Yhteistyd on A-klinikalla perheiden kanssa tehtévin tyon pohja. Haastattelus-
sa nousi vahvasti esiin se, ettd A-klinikka tekee yhteistyotd perheneuvolan,
lastensuojelun ja perhetyontekijoiden kanssa. A-klinikan tyontekijdt eivit tee
suoraan toitd lasten kanssa, vaan lapsen huomiointi toteutuu eri tahojen kans-
sa tehtiviasséd yhteistydssa.

Mut ettd, enempikin on mun mielestd hyodyllistd se ettd jotenki
nimenomaan nditd yhteistyokumppaneita kdytetddn sitten nditten
lasten kohalla. Et esimerkiks justiinsa vaikka perheneuvolaa...

Haastateltavat kertoivat asiakkaiden kokevan usein hdpedd omasta juomises-
taan ja sen aiheuttamasta vahingosta lapsille. Tyontekijit kokivat tehtavik-
seen tdmédn hépedn hilventdmisen, jotta asiakkaan kynnys tydskentelyyn esi-
merkiksi perheneuvolan kanssa madaltuisi.

Vaikka yhteistyotd tehddénkin runsaasti lastensuojelun kanssa, yksi kehitta-
misen kohde liittyi juuri lastensuojelun kanssa tehtivddn yhteistyohon. Kyn-
nys ottaa yhteyttd ja konsultoida lastensuojelua koettiin korkeaksi. Lastensuo-
jelu néhtiin organisaationa epdselvind, ja hankalahkona l&hestya.

6.1.2  Yksilokeskeisyys

Toinen haastattelussa noussut teema oli yksilokeskeisyys. A-klinikalla asiak-
kaat ovat pddsddntOisesti yksiloitd ja kokonaisia perheitd on vidhdn. A-
klinikalla tehtdvé tyo on siten hyvin yksilokeskeista.

...kylla se on sitd nimenomaan ettd on yhteistydssa lastensuoje-
lun ja perhetyontekijoitten ja muitten kanssa, ettd sielld on taas
sitten se erityisosaaminen ja ajat taas sithen sen muun perheen
huomioimiseen, et mééd hoidan siitd perheestd sitd yhtéd osaa, tai
ainakin yritin hoitaa eteenpdin.

A-klinikan pdillimmaisend tavoitteena on hoitaa yksilon pidihdeongelmaa, ja
siten ainoastaan yhtd osaa perheesti, ei niinkddn koko perhetta.

6.1.3 Lapsen etu

Haastattelussa kévi ilmi, ettd lapsen etuna ndhddén yhteistyd muiden toimijoi-
den kanssa. Yhteistyokumppaneita ovat jo edelldkin mainitut perheneuvola,
lastensuojelu ja perhetyontekijat. Haastateltavat mainitsivat lapsen eduksi
my6s vanhemman toipumisen pédihdeongelmasta. Vanhemman auttamisen
ndhddan myos auttavan lasta.




Naiset ja didit A-klinikan asiakkaina

...Jokainen 4iti joka tulee hoidetuksi niin, ...on sen lapsen etu.
Aina. Jokainen &iti tai isd, joka tulee hoidetuksi niin, niin voi
katkaista sen sukupolvien vilisen kierteen.

Ehdottomasti, jokainen vanhempi joka tulee hoidetuksi niin...se,
silld, siind prosessissa paranee myo0s, siind...perheessd.. muut
tai ainakin niinku siitd hyotyy koko perhe..

A-klinikalla lasten kanssa tehddin vahén toitd, osaltaan siksi ettd asiakas itse
haluaa rajata lapsensa pois tyOskentelystd ja asiakkuusprosessista. Haastatte-
lussa kdvi ilmi tdmén olevan kovin yleista.

...mun mielestd td4l ndd monet asiakkaat on sit kumminkin
semmosia ettd ne ei vilttimattikdan halua sitten lapsia tdnne
tuoda, et jotenkin hyvin herkdstihdn he haluaa niinkun asiak-
kaatkin rajata sitten ne lapset.

Lapsen edun korostamista ei ndhty A-klinikalle kuuluvana prioriteettina, kor-
keintaan perheen edun korostaminen voi kuulua A-klinikan tyohon. Resurs-
sienkaan ei ndhty riittdvan koko perheen hoitamiseen, vaikka osaamista olisi-
kin.

6.1.4 Puolisoiden huomiointi

Haastattelussa tuli ilmi, ettd puolisot tulevat aina jollain tavoin huomioiduiksi
A-klinikkatyossa riippuen kuitenkin puolison omasta tahdosta. Puolisolla voi
olla oma asiakassuhde A-klinikalle. Asiakassuhde on tilldin riippumaton puo-
lisosta jolla on alkoholiongelma, eli vaikka hén ei olisikaan A-klinikan asiak-
kaana, voi puolisolla asiakassuhde olla. Talloin A-klinikkatyon fokus on ni-
menomaan ldheisessi ja hidnen kanssaan tyoskentelyssa.

Huomioinnin lisdksi, puolisot ndhdidin myos yhteistyokumppaneina. Yhdeksi
ndkokulmaksi haastattelussa nousi ajatus siitd, ettd pdihdetyota on mahdollista
toteuttaa myos parikdynteind. Erityisen tirkeind parikdynnit ndhtiin silloin,
kun parisuhteen ja piihteiden vélilld ndhdddn olevan yhteys. Télloin asiakas
my®0s itse haluaa usein nimenomaan parikayntejé.

6.1.5 Osaaminen ja erityisosaaminen

Haastattelussa nousi esiin, ettd lapsen edun huomiointi ndhddin erddnlaisena
erityisosaamisen alueena. Eli A-klinikalla lapsen edun huomiointi ndhdéan
yhteistyOkumppaneiden erityisosaamisen hyodyntdmisend.

Yhtend osaamisen alueena nihtiin luottamuksellisen hoitosuhteen luominen.
Luottamuksellinen hoitosuhde on erittdin tirked jo perheen huomioimisen
kannalta. Luottamuksellisessa hoitosuhteessa asiakkaan on helpompi olla re-
hellinen omasta perhetilanteestaan. Asiakkaan rehellisyyden kautta tyonteki-
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jan on helpompi arvioida asiakkaan kokonaistilannetta ja antaa asiakkaalle
seki hinen liheisilleen hoitoa ja apua todellisen tarpeen mukaan.

Varmaan se, ettd kun tulis sellanen luottavainen hoitosuhde tin-
ne ndin, ettd se asiakas oikeesti kertois sen ihan rehellisesti, ettd
miké se on se tilanne sielld kotona ja miten ne asiat oikeesti on.

Haastattelussa nostettiin esiin myds nikokulma oman osaamisen tiedostami-
sesta. Yhtend osaamisen alueena néhtiin kyky eritelldi mikd kuuluu omaan
ammatilliseen osaamiseen ja mikd ei. Téarkednd koettiin tiedostus siitd, missa
vaiheessa oma osaaminen ei endi riitd, vaan tarvitaan erityisosaamista ja mo-
niammatillista yhteistyota.

Paihdehuoltolaki

Haastattelussa kivi ilmi, ettd jo ensimmaiisesti tapaamisesta ldhtien selvite-
tddn asiakkaan kokonaistilannetta, johon kuului myds asiakkaan perhetilanne.
Pdihdehuoltolaissa velvoitetaankin pdihdehuollon toimijaa ottamaan huomi-
oon asiakkaan perhe ja tekeméén huolellista kokonaistilanteen kartoitusta.

... et kylhén se ldhtee siitd ihan ekasta tapaamisesta, et me selvi
tetddn se et minkédlainen se eldméntilanne on, ettd mink&lainen
se perhetilanne on ja toimeentulo ja sun muut, ettd padsee heti
ekalla kdynnilli jo selvidi se tilanne.

Haastattelussa selvisi, ettd A-klinikka tekee moniammatillista yhteisty6ta eri
sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa asiakkaan ja asiakkaan perheen
etua ajatellen.

6.2  A-klinikan asiakkaiden kokemuksia perheen huomioonottamisesta

Kyselyyn vastaajat olivat 1dltddn 22—-39 -vuotiaita. Yksi vastaajista ei ollut
ilmoittanut ikddnsd. Vastaajista neljilld oli yksi alaikdinen lapsi, yhdelld vas-
taajista oli kaksi lasta. Vastaajien lasten iét ilmoitettiin vélille 5,5 kk—13 vuot-
ta. Yksi vastaajista jdtti vastaamatta tihdn kysymykseen.

Vastaajista puolet oli ollut vastausajankohtaan A-klinikan asiakkaina yli vuo-
den. Vastaajista kaksi ilmoitti asiakkuutensa kestdneen alle kaksi kuukautta
vastausajankohtaan mennessd. Yksi vastaajista ilmoitti asiakkuutensa kesta-
neen alle vuoden.

Kyselyn alussa haluttiin selvittdd kuinka usein vastaaja tapaa tyontekijaa A-
klinikalla. Puolet vastaajista ilmoitti tapaavansa tyontekijdd kerran viikossa.
Loput vastaajista ilmoittivat tapaavansa tyontekijdd kerran kuussa, kolmen
viikon vilein tai viisi kertaa viikossa.
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Tutkimuksen kannalta olennaista oli myos kysyd kuinka usein vastaajan A-
klinikkakdynneilld on ollut mukana muita perheenjidsenii. Kaksi vastanneista
ilmoitti, ettei perheenjisenid ole ollut lainkaan kidynneilld mukana. Loput vas-
taajista ilmoittivat, ettd perheenjiseni on tavattu joko noin kaksi kertaa, noin
kymmenen kertaa joista suurin osa asiakkuuden alussa, vélilla tai kerran.

Perheenjisenid oli tavattu monen tahon aloitteesta. Aloite oli ldhtenyt seka
vastaajalta ettd tyontekijaltd. Yksi vastaaja ilmoitti aloitteen olleen perheen ja
tyontekijan yhteinen. Kayntien tarkoitukset olivat myds moninaiset. Kdyntien
tarkoitukseksi ilmoitettiin arjen suunnitteleminen yhdessid, perhetilanteen sel-
vittely, tukikdynnit vastaajalle ja korvaushoidon arviointitilaisuus. Tapaami-
sissa mukana olleita perheenjisenid olivat kahdella vastaajalla puolisot, yh-
delld vastaajista lapsi ja yhdelld lapsi seké puoliso.

Perheenjisenid tavattiin vaihtelevasti asiakkuuden alettua. Kaksi vastaajista
ilmoitti perheenjdsenid tavatun heti asiakkuuden alettua. Yksi vastaajista il-
moitti tapaamisen toteutuneen yhdeksdn kuukauden kuluttua asiakkuuden al-
kamisesta, yksi vastaajista ilmoitti tapaamisen olleen vasta useamman vuoden
jéilkeen. Kaikki vastaajat joiden perheenjdsenid oli ollut kdynneilld 14sna, il-
moittivat kiyntejd olleen riittdvasti.

Kaikki kysymykseen vastanneet ilmoittivat, ettd ei ollut ketddn muuta henki-
164 jonka he olisivat halunneet olevan mukana kéynneilld. Vastaajat kuvasivat
kokemuksia kdynneistd, joissa perheenjidsenid oli mukana, pddosin hyviksi.
Yksi vastaajista oli kdynteihin erittdin tyytyvdinen. Vastaajan kokemukseen
vaikutti se, ettd jokainen kdynneilld mukana ollut oli tullut huomioiduksi.

Joidenkin asiakkaiden perheenjdsenid ei ollut tavattu vastaajan asiakkuuden
aikana. Kysymyksessd seitsemin tiedusteltiin tdhidn syytd. Vastaajista kahden
perheenjésenid ei ollut tavattu asiakkuuden aikana. Syyksi tdhdn molemmat
vastaajat ilmoittivat, ettei asia ollut tullut kdynneilld esille. Neljd vastaajista
jatti vastaamatta tdhdn kysymykseen, koska heidédn perheenjdsenidédn oli asi-
akkuuden aikana tavattu.

Seuraava kysymys koski mahdollisia kotikdyntejd. Vastaajista nelja ilmoitti
luoksensa tehdyn kotikdyntejda A-klinikalta. Vastaajista kaksi ilmoitti, ettei
kotikdyntejd ole tehty. Kolme kenen luokse kotikdyntejé oli tehty, vastasivat
ettd lapset olivat olleet kdynnin aikana paikalla. Yksi vastaajista kenen luokse
kotikdynti oli tehty, vastasi, etteivit lapset olleet tidlloin paikalla.

Vastaajat kokivat kotikdynnin hyddyksi sen, ettd kotona koettiin olevan hel-
pompaa tutustua tyontekijddn ja puhua. Kotikdynti koettiin hyddylliseksi
myo0s luottamuksen rakentamisen ja tyontekijdn kokonaiskuvan hahmottami-
sen kannalta. Yksi vastaajista koki kotikdynnin hyddyksi sen, ettei itse tarvin-
nut pienen vauvan kanssa litkkua minnekddn. Yksi vastaajista ilmoitti koti-
kdyntien tarkoitukseksi korvaushoitolddkkeiden tuomisen. Erillisid hyotyja
vastaaja el nimennyt.
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Vastaajien ldheisille oli tarjottu vaihtelevasti mahdollisuutta osallistua A-
klinikan tarjoamaan ldheisten ryhmdin tai vastaavaan. Kahdelle vastaajista
mahdollisuutta oli tarjottu, neljalle mahdollisuutta ei ollut tarjottu. Naistd nel-
jastd kaksi vastaajaa koki, ettei ldheisten ryhma ollut tarpeellinen esimerkiksi
siitd syystd, ettd lapsi oli vield niin pieni. Vastaajista kenenkddn puoliso tai
lapsi ei ollut osallistunut A-klinikan tarjoamaan ldheisten ryhméan

Kyselylomakkeen avulla haluttiin selvittdd, minkélaista palveluohjausta A-
klinikalla perheille annetaan. Suurin osa vastaajista vastasi, ettei A-klinikalta
ole ohjattu mihinkddn muuhun palveluun. Yksi vastaajista oli ohjattu perhe-
tyon ja yksi vastaajista kotihoidon/-palvelun piiriin. Yhdelld vastaajista oli en-
tuudestaan asiakkuus perhety6hon, lastensuojeluun ja neuvolaan.

Opinndytetyon kannalta kokoava kysymys koski asiakkaan kokemusta per-
heen kokonaistilanteen huomioonottamisesta asiakkuuden alussa. Puolet vas-
taajista ilmoitti perhettddn huomioidun erinomaisesti, kaksi vastaajista hyvin.
Yksi ilmoitti perhetilanteen tulleen huomioiduksi. Mielipiteeseen vaikutti se,
ettd kodin kuulumiset kyselldédn joka kerta ja tyontekijoilld koettiin olevan re-
hellinen, avoin ja ymmaértdviinen asenne. Tyontekijidt motivoivat ja tsemppa-
sivat.

Vastaajista yksi toivoi enemmén joustavuutta, mikdli tulisi uudelleen A-
klinikalle asiakkaaksi. Muut eivit kokeneet muutoksille tarvetta, vaan paa-
saantoisesti kokivat asioiden olevan hyvin. Kaksi vastaajista ilmoitti saaneen-
sa A-klinikalta kaiken mahdollisen avun ja tuen.

7 JOHTOPAATOKSET

Yhteistyon tekeminen eri toimijoiden kanssa on A-klinikalla koko perheen
tukemisen kannalta kantava voima. Lasten etuna ndhdddn moniammatillinen
yhteisty6 esimerkiksi lastensuojelun kanssa. Lastensuojelussa ndhddén olevan
sellaista erityisosaamista lapsen kanssa tyoskentelyn osalta, ettd tdmin eri-
tyisosaamisen hyddyntdminen koetaan lapsen eduksi.

Tyon yksilokeskeisyyden vuoksi, perheen ja lasten auttaminen on suurim-
maksi osaksi vilillistd. Itdpuiston (2008, 94-95) mukaan, ei vilillinen autta-
minen kuitenkaan itsestéén riitd lapsen auttamiseksi. Kun tyontekijille nousee
huoli lapsesta, otetaan yhteyttd lastensuojeluun. Jos lasta autetaan ainoastaan
vilillisesti eikd lapsi oirehdi, voi vaarana olla se, ettd lapsi kuitenkin jai vaille
tarvitsemaansa tukea. Vilillisestd auttamisesta huolimatta asiakkaat kokivat
perheen ja ldheisten huomioimisen olevan riittdvilla tasolla.

A-klinikka ei ole ensisijaisesti lasta hoitava taho, vaan A-klinikka keskittyy
tydssddn asiakkaan eli usein didin tai isdn pdihdeongelman hoitoon. Lapsella
on kuitenkin oikeus saada tarvitsemaansa apua ja erityisosaamista, vaikkei
héin vield oirehtisikaan. Lasta hoitavan tahon tulee kuitenkin olla sellainen,
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jossa on erityisosaamista lapsen erityistarpeisiin vastaamiseksi. Lasten kanssa
tyoskentely vaatii erilaista osaamista kuin aikuisten kanssa tydskentely.

Lapset kuitenkin otetaan A-klinikalla huomioon. Asiakkailta kysytdan lapsista
ja selvitelldédn heiddn vointiaan. Itdpuiston (2008, 94-95) mukaan lapsen
eduksi voi olla my0s puolison mukaan ottaminen hoitoon. A-klinikalla onkin
enemmaén puolisoita mukana hoitoprosessissa kuin lapsia. Lapsen etua piih-
depalveluissa voitaisiin korostaa myds vanhemmuuden tukemisella. Haastat-
teluista tai kyselyisti ei erikseen noussut esiin kuinka paljon asiakkaiden van-
hemmuutta tuetaan. Perheenjdsenen eduksi voidaan kuitenkin ajatella asiak-
kaan kotiin tehtdvit kotikdynnit. A-klinikan asiakkaat ndkivét ndiden koti-
kayntien eduksi luottamuksen rakentamisen tyontekijéan ja asiakkaan vilille.

Tyontekijoiden haastattelussa nousi vahvasti esille tyon yksilokeskeisyys.
Haastateltavat totesivat tyon olevan yksilokeskeistd, ja yksilokeskeisyys né-
kyy myo0s vilillisen auttamisen korostamisena. A-klinikalla hoidetaan vahvas-
ti yksilod ja perheen sekd lasten hoidon nidhdéén olevan lastensuojelun tyGta.
Yksilokeskeisessa ajattelussa voi vaarana olla se, ettd lapsi ja perhe jaavit
vaille apua. Lapset voivat tarvita apua ja tukea vaikka eivét niyttiisi tilantees-
sa oireilevan. Téstd nousi ajatus siité, ettd A-klinikalla voisi olla oma perhe-
tyontekijd. Talloin véltyttdisiin my0s turhalta asiakkaan pompottamiselta ja
tyoskentely olisi asiakasldhtoisempéd kaikkien palveluiden ollessa saman ka-
ton alla.

Kujasalon ja Nykésen (2005, 63—65) mukaan riski paihdeongelmien siirtymi-
seen sukupolvelta toiselle on suuri. Tdma voitaisiin mahdollisesti ehkaistad
lapsen tilanteen kokonaisvaltaisemmalla huomioonottamisella pédihdepalve-
luissa. Kun lapsi kohdataan jo pédihdepalveluissa, varmistetaan se, ettid lapsi
tulee todella kuulluksi. Jos lasta aina ohjataan palvelusta toiseen, voi vaarana
olla ettd todellinen hiti jaa vahille huomiolle.

Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen edellyttdd my0s ldhiverkoston
huomioimista. Tydskentelyssi tulisi ottaa huomioon se, ettd yksild on aina osa
jotakin verkostoa. Jos A-klinikalle tulee asiakkaaksi henkil6 jolla on lapsia,
tulisi tyoskentelysséd ottaa huomioon myds vanhemmuus. Lihiverkostolla on
my0s kiytettdvissddn sellaista asiantuntijuutta, jota ammattilaisella ei ole. Li-
heinen tulisi siis huomioida paitsi avun ja tuen tarvitsijana, niin myds voima-
varana ja yhteistyokumppanina.

Perheenjisenid, varsinkin puolisoita tavataan A-klinikalla. Laheisille tarjotaan
kuitenkin harvoin mahdollisuutta osallistua esimerkiksi ldheisten ryhméén,
mutta palveluohjausta annetaan tarvittaessa. Palveluohjauksen antaminen
viestii asiakkaan perheen kokonaistilanteen huomioonottamisesta. On kuiten-
kin otettava huomioon se, ettd vaikka asiakas ei ole ohjautunut muihin palve-
luihin, ei automaattisesti tarkoita sitd ettd kokonaistilannetta ei olisi huomioi-
tu. Kyse voi olla yksinkertaisesti siitd, ettei tarvetta ohjata muihin palveluihin
ole ollut. Asiakkaan positiiviseen kokemukseen perheen tilanteen huomioon-
ottamisesta vaikutti esimerkiksi tyontekijédn ja asiakkaan vilinen vuoropuhelu.
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Opinndytetyon avulla saaduista tutkimustuloksista ei juuri noussut esille ke-
hittdmiskohteita liittyen perheen huomioonottamiseen A-klinikan asiakastyds-
sd. Kuitenkin opinnédytetyon tuloksista ilmenee, ettd lapsia huomioidaan vi-
hin. Lasten kanssa ei tehdd varsinaisesti toitd, vaan lapset ohjataan tarpeen
tullen muihin palveluihin. Kuten Kujasalo ja Nykdnen (2005, 68-69) to-
teavatkin, saatetaan lapsi sivuuttaa tilanteissa, joissa vanhemmalle ollaan jar-
jestdmadssid paihdehoitoa. Tdmén vuoksi olisikin tirkedd ettd lapsi todella koh-
dataan jo pdihdepalveluissa. Télld hetkelld vaarana saattaa olla se, ettd vastuu-
ta siirretddn toimijalta toiselle ja kukaan ei pysédhdy koko perheen kohdalle.
Pyséhtyminen koko perheen kohdalle voisikin olla yksi kehittimisen kohta.

8 POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti se, ettd kyselyitd palautui tutkijoille va-
hén. Triangulaatio — ilmid kuitenkin kompensoi palautuneiden kyselyiden vé-
héistd madrad. Tyontekijoiden haastattelulla saatiin mukaan aineistoon arvo-
kasta tietoa. Kyselyiden avulla pyrittiin saamaan vastaus osaan tutkimusky-
symyksistd ja tyontekijoiden haastattelulla osaan. Molemmat aineistot antoi-
vat tutkimuksen kannalta olennaista ja tarkoituksenmukaista tutkimustietoa.

Toisaalta, kysyttidessa asiakkaalta hanen perheensd huomioonottamisesta, saa-
tiin tietylld tavalla vélikdden tietoa. Tutkimuksen tekemisen aikana nousikin
ajatus siitd, ettd olisiko kohderyhmdksi pitdnyt valita asiakkaiden sijaan nii-
den perheenjisenet. Talloin olisi saatu perheenjdsenien subjektiivinen nike-
mys asiasta.

Tehty tutkimus sopii hyvin sosiaalialan tutkimukseksi, koska tutkimuksessa
keskitytddn yksilokeskeisyyden sijaan perhekeskeisyyteen ja tutkimuksella
pyritddn tuomaan esille lapsi- ja perhekeskeisyyden tirkeyttd. Opinndytetyon
athe valikoitui tutkijoiden yhteisen mielenkiinnon ja suunnitteluprosessin tu-
loksena. Tutkimusprosessina opinndytetyd onnistui hyvin. Prosessin ldpikay-
minen oli antoisaa mutta samalla se antoi myos positiivisen haasteen opiske-
luiden viimeiseen vaiheeseen.

Opinndytetyon perustaksi pyrittiin luomaan kattava teoriapohja tutustumalla
lahdekirjallisuuteen. Mielestimme saimme valittua aiheen kannalta tutkimuk-
seen olennaiset teorialéhteet. Pyrimme myds rajaamaan teorian siten ettei ai-
heesta tullut liian laaja.

Kyselyn avoimien kysymysten vastaukset jdivdt muutamassa kohtaa niukoiksi
ja tulkinnanvaraisiksi. Tami olisi mahdollisesti voitu vélttda silld, ettd kysy-
mysten muotoilua olisi vield pohdittu tarkemmin. Osan avoimista kysymyk-
sistd olisi voinut muotoilla siten, ettei niihin olisi ollut mahdollista vastata ko-
vin suppeasti. Kysely oli ulkoasultaan toimiva, tosin avoimille vastauksille
olisi voinut jittdd enemmin tilaa. Kyselyn aihealueet oli kuitenkin mietitty
tarkkaan ja kysymykset olivat loogisessa jarjestyksessd. Tyontekijoiden haas-
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tattelu sujui odotusten mukaan hyvin. Mielestimme haastattelu tutkimusme-
netelméni oli tarkoituksenmukainen ja sopi tdhén tutkimukseen hyvin.

Tutkimuskysymykset muokkautuivat opinndytetyOoprosessin aikana. Mieles-
tdmme saimme aineiston avulla vastauksia tutkimuskysymyksiin, vaikka asi-
akkaille jaettavia kyselyitd palautui vdhén ja niissd vastaukset olivat niukkoja.
Yksi tutkimuskysymyksistd keskittyi kehittimisen ndkokulmaan. Varsinaista
kehitettavdd perheiden huomioonottamisessa ei asiakkaiden eikd tyontekijoi-
den puolelta noussut. Tami ei kuitenkaan ole tutkimuksen kannalta huono
asia, vaan pdinvastoin, kertoo asioiden olevan hyvin. Opinndytety0 ei varsi-
naisesti tuonut uutta tietoa Himeenlinnan A-klinikkatoimelle mutta hyodyllis-
td tietoa perheen huomioimisesta opinniytetyo sen sijaan siséltaa.
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Liite 1
INFOKIRJE
Hei!

Olemme kaksi sosionomi(AMK) -opiskelijaa Himeen ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin
koulutuskeskuksen sosiaalialan koulutusohjelmasta. Tyostamme parhaillaan opinndytetyo-
td. Aiheenamme on "NAISET JA AIDIT A-KLINIKAN ASIAKKAINA. Perhetilantei-
den selvittely asiakkaaksi tulovaiheessa.”

Tutkimme erityisesti asiakkaaksi tulovaihetta ja siihen liittyvadd perheen huomioon ottamis-
ta. Haluammekin kuulla juuri Sinun mielipiteesi. Opinndytetyollimme haluamme tuoda
esiin tulovaiheen ja perheen huomioimisen tirkeyden.

Tamaén kirjeen mukana saat kyselylomakkeen. Vastaamalla oheisiin kysymyksiin autat mei-
td saamaan tdrkeda tietoa. Tamén kirjeen mukana saat myos suostumusluvan jonka allekir-
joitat, mikéli pdatit osallistua tutkimukseen. Allekirjoitettuasi suostumuksen, kidytdmme
lomakkeella saatuja tietoja tutkimuksessamme.

Tamé kysely ldhetetddn A-klinikan 18—45 -vuotiaille naisasiakkaille, joilla on alle 18-
vuotiaita lapsia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn
vastaaminen tai sithen vastaamatta jattiminen ei vaikuta saamaasi hoitoon tai sen laatuun.
Meitd sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus, tietoja ei luovuteta eteenpidin eikd niitd kdytetd
muuhun tarkoitukseen. Kyselyistd ei ole mahdollista tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Kysy-
myslomakkeet sdilytetddn tutkijoiden hallussa tutkimuksen ajan. Saatuamme opinndyte-
tyomme valmiiksi, hdvitimme lomakkeet asianmukaisesti.

Kysely ja suostumuslomake palautetaan Hameenlinnan A-klinikkatoimen Hameenlinnan
toimipisteessd sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko sijaitsee 3. kerroksessa,
osoitteessa Viipurintie 1-3 D.

Kysely ja suostumuslomake tulee palauttaa viimeistdan 27.1.2012.

Arvostamme osallistumistasi!

Ystavallisin terveisin,

Sosionomiopiskelijat
Anna-Riikka Viitanen ja Sanna Suominen
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SUOSTUMUSLUPA

Suostumus tietojen kayttimiseen opinnaytetyossi

Sallin antamieni tietojen kiyttdmisen Himeen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulu-
tuskeskuksen sosiaalialan koulutusohjelmaan liittyvassd opinndytetyOssa.

”NAISET JA AIDIT A-KLINIKAN ASIAKKAINA. Perhetilanteiden selvittely asiak-
kaaksi tulovaiheessa”.

Opinndytetyon tekijoind ovat sosiaalialan opiskelijat Sanna Suominen ja Anna-Riikka Vii-
tanen.

Ymmaérrdn mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja ettid osallistuminen on vapaaeh-
toista. Voin halutessani keskeyttdd opinndytetyohon osallistumisen ja kieltdd minua koske-
van tiedon kiyttdmisen opinndytetydssd. Minuun liittyvid tietoja késitellddn luottamukselli-
sesti ja ainoastaan tissd opinndytety0ossa.

osallistujan allekirjoitus




Naiset ja didit A-klinikan asiakkaina

Liite 3
MUISTUTUSKIRJE

Hei!

Olemme kaksi sosionomi(AMK) -opiskelijaa Himeen ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin
koulutuskeskuksen sosiaalialan koulutusohjelmasta. Tydstdmme parhaillaan opinndytetyo-
td. Aiheenamme on ”"NAISET JA AIDIT A-KLINIKAN ASIAKKAINA. Perhetilantei-
den selvittely asiakkaaksi tulovaiheessa.”

Olet saanut meiltd jokin aika sitten kyselylomakkeen opinndytetyohomme liittyen. Tarvit-
semme vield lisdéd vastauksia, jotta saisimme opinndytetydstimme mahdollisimman katta-
van ja luotettavan. Jos et ole vield kyselyyn osallistunut, toivomme sinunkin dantisi kuulu-
viin.

Téssé vield tietoa opinndytetyOsta:

Tutkimme erityisesti asiakkaaksi tulovaihetta ja siihen liittyvadd perheen huomioon ottamis-
ta. Haluammekin kuulla juuri Sinun mielipiteesi. Opinndytetyollimme haluamme tuoda
esiin tulovaiheen ja perheen huomioimisen tirkeyden.

Tadmin kirjeen mukana saat kyselylomakkeen. Vastaamalla oheisiin kysymyksiin autat mei-
td saamaan tdrkedd tietoa. Tamén kirjeen mukana saat myos suostumusluvan jonka allekir-
joitat, mikéli pditit osallistua tutkimukseen. Allekirjoitettuasi suostumuksen, kdytdmme
lomakkeella saatuja tietoja tutkimuksessamme.

Tami kysely ldhetetddn A-klinikan 18—45 -vuotiaille naisasiakkaille, joilla on alle 18-
vuotiaita lapsia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn
vastaaminen tai sithen vastaamatta jattiminen ei vaikuta saamaasi hoitoon tai sen laatuun.
Meitd sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus, tietoja ei luovuteta eteenpdin eikd niitd kdytetd
muuhun tarkoitukseen. Kyselyistd ei ole mahdollista tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Kysy-
myslomakkeet sdilytetddn tutkijoiden hallussa tutkimuksen ajan. Saatuamme opinndyte-
tyomme valmiiksi, hivitimme lomakkeet asianmukaisesti.

Kysely ja suostumuslomake palautetaan Hameenlinnan A-klinikkatoimen Hameenlinnan
toimipisteessd sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko sijaitsee 3. kerroksessa,
osoitteessa Viipurintie 1-3 D.

Kysely ja suostumuslomake tulee palauttaa viimeistddn 10.2.2012.

Arvostamme osallistumistasi!

Ystavallisin terveisin,

Sosionomiopiskelijat
Anna-Riikka Viitanen ja Sanna Suominen
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KYSELYLOMAKE

HEI, tissd muutama kysymys opinniytetyotimme varten.
Toivomme, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin. Vaihtoehtokysymyk-
sissd ympyroi sopivin.

Perustietosi:

Ikési: Alle 18v lasten 1ét:

1. Kuinka kauan olet ollut A-klinikan asiakkaana?
a) alle 2kk
b) alle 6kk
c) alle vuoden
d) yli vuoden

2. Kuinka usein tapaat tyontekijaa A-klinikalla?

3. Kuinka usein A-klinikkakdynneilld on ollut mukana muita per-
heenjasenid?

Kenen aloitteesta perheenjdseniési tavattiin? (Esim. sinun, tyontekijian, perheenjdse-
nen ym.)

Mika on ollut kdyntien tarkoitus? (Esim. perhetilanteen selvittely ym.)

Keita perheenjisenet olivat?

Kuinka pian asiakkuutesi alettua perheenjisenidsi tavattiin?

4. Onko kéynteja, joissa perheenjasenidsi on ollut ldsnd, ollut mie-
lestési riittavasti?
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5. Onko joku muu jonka olisit halunnut my6s olevan mukana A-
klinikkakaynneilla?

6. Millainen kokemus sinulle on jddnyt kdynneista, joissa perheen;ji-
senidsi on ollut 1asna?

7. Mikali perheenjdsenidsi ei ole tavattu asiakkuutesi aikana, onko se

johtunut siitd etta
a) et ole itse halunnut
b) asia ei ole tullut esille kdynneilld
c) perheenjisen ei ole halunnut
d) jokin muu syy, mika?

8. Onko luoksesi tehty kotikdynteja A-klinikalta? a)kylld  b) ei

Olivatko lapset kotikdynnin aikana 14snd? a) kylld  b) ei

Minkalaista hyotyd koet mahdollisesta kotikdynnista olleen?

9. Onko puolisosi tai lapsesi osallistunut A-klinikan tarjoamaan 1a-

heisten ryhméén tai vastaavaan?
Onko mahdollisuutta tarjottu?

10. Onko perheesi ohjattu A-klinikalta johonkin seuraavista palve-

luista?
a)perhetyd b) lastensuojelu c) sosiaalityd d) neuvola e)kotihoito/palvelu f) muut,
mitka?




Naiset ja didit A-klinikan asiakkaina
|

Liite 4 3/3

11. Miten olet kokenut perheesi kokonaistilanteen huomioonottami-
sen asiakkuutesi alussa?

ei huomioitu lainkaan ~ huomioitiin jonkin verran huomioi-
tiin riittdvasti

huomioitiin hyvin huomioitiin erinomaisesti

Mitka asiat vaikuttivat mielipiteeseesi?

12. Jos tulisit uudelleen A-klinikalle asiakkaaksi, toivoisitko jonkun
asian olevan toisin?

Kiitos, arvostamme osallistumistasi! ©
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Liite 5
TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELURUNKO

A-klinikan tyontekijoiden haastattelukysymyksia
Mitd on perheiden kanssa tehtdva tyo A-klinikalla?

Koetko ettd, pystyt ty0si antamien raamien puitteissa tarjoamaan apua ja tukea perheelle
heidéin tarpeensa vaatimalla tavalla?

Milla tavoin A-klinikan tydskentelyssé otetaan lapsen etu huomioon?

Mitd merkitystd mielestéisi on perheen kanssa tydskentelylld pdihdeongelmaisen ja hdnen
perheensa toipumisen kannalta?

Milla tavoin pystytddn parhaiten tukemaan perhettd laheisen pdihdeongelmasta toipumises-
sa?

Tulisiko lapsen etua korostaa enemmén paihdetyossa?

Miten perheen kokonaisvaltaista huomioimista voisi kehittdd A-klinikkaty9ssa?




