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Taman opinndytetyon taustana on Tervalammen kartanon perhekuntoutuksen uudelleen
jarjestaminen. Paihdeperhekuntoutus siirtyi syksylla 2012 Tervalammen laitoskuntou-
tuksesta Helsinkiin kotiin tehtdvaksi paihdeperhetydksi. Opinnédytetyon tarkoituksena
oli olla mukana kehittdméssa paihdeperhekuntoutuksen toimintamallia yhteisomuotoi-
sesta laitoskuntoutuksesta perheldhtdiseen avokuntoutusmuotoon.

Kehittamishankkeessa kaytettiin  tutkimusmenetelméana Bikva-arviointihaastattelua.
Bikva-mallin tavoitteena on, ettd asiakkaat omin sanoin kuvaavat ja tulkitsevat néke-
myksidan olemassa olevasta toiminnasta. Kehittdmishankkeen tiedonkeruu oli kvalita-
tiivista ja haastattelujen analysoinnissa kaytettiin aineistol&htoista sisallonanalyysia.

Bikva-haastattelut suoritettiin erikseen asiakkaille, henkil6kunnalle ja perhekuntoutuk-
sen suunnittelutyéryhmaélle. Haastatteluilla kerattiin ndkemyksid jo olemassa olevasta
toiminnasta ja toiveita seka ajatuksia siitd, miten toimintaa voidaan muuttaa yhteiséhoi-
dosta perheldhtdiseen toimintaan.

Asiakashaastatteluiden térkeimmiksi tuloksiksi nousivat perhekuntoutuksessa péihde-
hoito, lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutussuhteen tukeminen sek& henkilokun-
nan lasndolo kuntoutuksessa. Kaikkien haastatteluiden pohjalta luotiin Kotiin tehtavan
paihdeperhetydon mallinnusehdotelma. Mika samalla on tdman tutkimuksellisen kehit-
tdmishankkeen paatulos. Kehittamishankkeen mallinnusehdotelma on annettu Helsingin
Lantisen A-klinikan ja katkaisuhoitoaseman perheiden avokuntoutuksen kayttéon. Toi-
veena on, ettd ehdotelmaa hyddynnetédan uuden padihdeperheiden kotiin tehtavén toimin-
nan tarkemmassa suunnittelussa.

Asiasanat: Bikva-arviointi, pdihdeperhe, paihdekuntoutus, laadullinen tutkimus, sisallén
analyysi
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The starting point of this thesis was the reorganization of Tervalampi family rehabilita-
tion. In the autumn of 2012 alcohol and drug rehabilitation to families moved from Ter-
valampi facility of rehabilitation to Helsinki and continued as work carried out in the
homes of abusers. The purpose of the work was to participate in developing the course
of action in rehabilitation from institutional rehabilitation to family-based rehabilitation.

A Bikva-appraisal interview was used as a research tool in the development project. The
aim of the Bikva-model is to provide customers an opportunity of describing and inter-
preting their views on existing activities in their own words. The data collection of the
development project was qualitative and the interviews were analyzed by using a data
based content analysis.

The Bikva-interviews were conducted separately among the customers, the personnel
and the family rehabilitation planning team. The interviews aimed at collecting views
about existing activities as well as aspirations and ideas about how the activities could
be developed from institutional care into family-based activities.

The main results of the customer interviews were substance abuse treatment (eg,
groups) and the support of interaction between parent and child and the presence of the
personnel in rehabilitation. A modeling proposal for the care of intoxicant abusers in
family environment was created on the basis of all the interviews. That is the main re-
sult of this development project. The modeling proposal of the development project has
been given to Helsinki west A-clinic to be used in the outpatient rehabilitation. It is to
be hoped that the suggestions will be of use in the more detailed planning of drug fami-
ly work in home environment.

Key words: Bikva-evaluation, family substance abuse, drug rehabilitation, qualitative

study, analysis of the content
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1 JOHDANTO

Kehittdmistyon lahtokohtana oli mielenkiinto tehd& opinndytetyd Helsingin kaupungin
paihdekuntoutuskeskukseen Tervalammen kartanoon, joka on Helsingin kaupungin yl-
lapitdamé paihdekuntoutuskeskus Vihdissé, Tervalammen kyl&ssa. Kuntoutuskeskukses-
sa oli asiakaspaikkoja vuonna 2011 yhteensa 108. Tervalammen kartanon perhekuntou-
tus perustettiin vuonna 1992 (Hyytinen 2007, 64). Syksylla 2012 perhekuntoutus paattyi
20 toimintavuoden jélkeen.

Keskusteltuani joulukuussa 2011 Tervalammen Kkartanon vs. johtajan kanssa, huo-
masimme, ettd perhekuntoutuksen toimintaa oli tarve kehittdd. Tutkimuslupa kehitta-
mishankkeelle tuli tammikuussa 2012. Perhekuntoutus siirtyi Tervalammelta Helsinkiin
syksylla 2012 ja muutoksen myo6ta toimintamallia kehitettiin yhteisékuntoutuksesta
perhekohtaiseen kuntoutukseen. Perhekuntoutuksen siirtyminen Helsinkiin oli osa Ter-
valammen kartanon henkiloston muutos- ja kehittdmistyota. Aihe oli mielenkiintoinen
ja ajankohtainen. Lahdin mielellani mukaan kehittdmishankkeeseen, jolla voi tukea per-

hekuntoutuksen toiminnan kehittamista.

Paihdeongelmat ovat syvid ja pitkan ajanjakson tuloksia. Pdihdetyon tavoitteena on tu-
kea asiakkaita ja saada heidan asioitaan eteenpain. Paihdeperheiden ja yksilokuntoutuji-
en kuntoutustarpeet ovat erilaiset. Perhe tarvitsee lahelle oman tyontekijan ja tdma vaa-
tii perheen péihde- ja lastensuojelun tyontekijoiltd tiivistd yhteistyotd. Tervalammella
paihdeperhekuntoutuksen asiakaskunta on muuttunut viimeisen 10 vuoden aikana ja
kuntoutusjaksot ovat pidentyneet. Vuonna 2000 kuntoutusjaksot olivat noin yhden kuu-
kauden pituisia, kun ne vuonna 2011 ovat olleet jopa vuoden pituisia. Talla hetkell&
paihdeperheiden hakeutuessa hoitoon lapset ovat pienid, jopa vastasyntyneita ja se vie

paihdeongelman hoitamisen liséksi vanhempien voimavaroja.

Haasteena kehittdmisessa oli saada toimiva intensiivisen perhetydonmalli paihdeperhei-
den kuntoutukseen. Uuden toiminnan suunnittelussa kaytettiin hyvaksi Bikva-arvioijan,
Maiju Marttisen, tekemaa Bikva-arviointiprosessia ja -haastattelun tuloksia. Kehittdmis-
tyéryhmaén tapaamisista Bikva-arvioija suunnitteli ehdotelman kotiin tehtdvén péihde-
tyon toimintamalliksi. Paihdeperheiden kuntoutuksessa on tarkeda vahvistaa vanhem-

muutta, jotta vanhemmat voivat paihdemaailman sijaan I0ytdd merkityksen vanhem-



muudesta ja lapsesta seké vahvistaa sellaista toimintamalleja, jotka eivét suosi pdihtei-
den kayttoa. Paihdeperhetyo on haasteellista, koska tydalue on laaja. Liséksi perhetyon
ja paihdekuntoutuksen yhdistaminen vaatii moniammatillisen tyotiimin. (Andersson
2008, 23-24). Paihdeperheilld on usein lastensuojelun asiakkuus. He saavat usein kotiin
lastensuojelun tukipalveluja, muun muassa perhety6té ja perhekuntoutusta. Jos perhety6
ei anna riittdvaa tukea paihdeperheille, ohjataan perhe perhekuntoutukseen.

Tutkimuksellisessa kehittamishankkeessani keskityin Tervalammen kartanon perhekun-
toutuksen toiminnan kehittdmiseen. Téssa tydssd kaytan asiakasperheistd nimiketta
paihdeperhe. Pdihdeperheessa joko toisella tai molemmilla vanhemmilla on alkoholi- tai
huumeproblematiikkaa. Mielesténi lapsella tulee olla oikeus osallistua perheen paihde-
kuntoutukseen aina kun se on mahdollista ja vanhempien voimavarat riittavét huolehti-
maan lapsen perusturvasta. Tervalammella perhepaikkoja on ollut nelja ja perhekuntou-
tukseen on jatkuvasti ollut tarjolla perheitd, joilla on paihdeongelma. (Tervalammen
kuntoutuskeskus 2011.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa esitellddn aluksi teoriaa paihdehoidosta
ja vanhemmuudesta sekd perhekeskeisesta péihdetyostd. Tydssa tuodaan esille myds ai-
heeseen liittyvia kehittdamishankkeita ja tutkimuksia. Luvussa 5 kerrotaan kehittamis-
tyon taustoista ja tavoitteista, luvussa 6 kuvataan kehittdmisprosessi ja luvussa 7 esitel-
l4&n kehittdmistyon tulokset sek& niiden arviointi. Lopuksi pohditaan tyon tuloksia ja

esitelladn johtopaatokset.



2 PAIHDEHOITO JA VANHEMMUUS

2.1 Paihdehoito

Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaéisté ja vahentad paihteiden
ongelmakayttoa ja siihen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa péaih-
teiden ongelmakéyttdjien ja heidan laheistensa toimintakykyé ja turvallisuutta. Lain
mukaan péaihdehuollon palveluja on jarjestettava yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja kehittdaméalld. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee kehittaa si-
ten, ettd niiden piirissa pystytaan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelmakayttéjia seka
tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkil6 erityisesti paihdehoidon
palvelujen piiriin. (Paihdehuoltolaki 41/1986).

Paihdehoito perustuu luottamukseen ja avoimuuteen sekd toiminnassa on huomioitava
asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti, laheiset huomioiden. Paihdehuoltolain mukaan
hoitoa tulee antaa asiakkaan, hédnen perheensé ja muiden l&heisten avun, tuen ja hoidon
tarpeen perusteella. Laissa tata tarvetta ei tarkemmin maaritelld. Tydntekija on asiak-
kaan tarpeiden méaérittaja ja asiantuntija. Tama edellyttdd yhteistydkumppanuutta asiak-
kaan kanssa, jotta asiakas saisi parhaan mahdollisen avun ja tuen eldmantilanteeseensa.
(Kaukonen 2001,106.)

Paihdety® 2000-luvulla on laajentunut osaksi terveyden edistdmistd, koska paihteiden
ongelmakayttd koskettaa koko yhteiskuntaa. Paihdetyon tueksi on laadittu ehkaisevén
paihdetyon laatukriteerit ja paihdepalveluiden laatusuositukset. (Vuori-Kemild, Sten-
gard, Saarelainen & Annala 2007, 41.) Paihdepalveluiden laatusuositukset antavat ylei-
set suuntaviivat, joita voidaan soveltaa asiakkaiden tarpeista lahtien. Laatusuositusten
ldhtdkohtana on muun muassa paihdepalveluiden kehittdminen yhteistytssa asiakkaiden
kanssa. Pédihdepalveluja tulee laatusuositusten mukaan toteuttaa asiakaslahtoisesti seka
asiakkaan ja hé&nen l&heisten voimavaroja vahvistaen. (Paihdepalvelujen laatusuosituk-
set 2003, 15, 20.)

Paihdehuollon erityispalvelut kuuluvat p&dosin sosiaalitoimeen. Erityispalveluihin kuu-
luu myos ladkkeellinen hoito huumeiden kayttajille. Paihdepalvelujen kysynt4 on kas-



vanut 2000-luvulla, mik& on nakynyt asiakasméérien lisédntymisend ja hoitojaksojen
pidentymisend. Tasta huolimatta vuonna 2010 A-klinikoilla on kaynyt 44 160 asiakasta,
mika on viisi prosenttia vahemman kuin vuonna 2009. Nuorisoasemilla on vuonna 2010
kaynyt 5 630 asiakasta, miké& on prosentin verran vahemman vuonna 2009. Péaihdehuol-
lon kuntoutuslaitoksissa hoidettiin vuonna 2010 yhteensa 5 700 asiakasta ja hoitovuoro-
kausia oli noin 241 000. Asiakasmadra on noin 10 prosenttia vahemman kuin vuonna
2009 ja hoitovuorokausien méaara vaheni 13 prosenttia. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2011, 22.)

Paihdehuollon erityisryhména ovat pienten lasten vanhemmat, jotka tarvitsevat paihde-
ongelman hoidon lisdksi tukea vanhemmuuteen ja varhaiseen vuorovaikutukseen lapsen
kanssa (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2003, 40). Pédihdehuollon asiakkaan ja per-
heen hoito tulee perustua tilanteen arviointiin ja sen pohjalta tehtyyn hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmaan. Sosiaalihuollon asiakaslaissa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeudesta 812/2000), potilaslaissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
786/1992) ja paihdehuoltoasetuksessa (Paihdehuoltoasetus 653/1986) painotetaan Kirjal-
lisen hoitosuunnitelman tekemistd. Suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa,
jolloin asiakkaalla on mahdollisuus ilmaista oma mielipide hoito- ja kuntoutussuunni-
telmasta. Asiakkaan ollessa itse mukana suunnitelman laadinnassa, hén sitoutuu pa-

remmin suunnitelmaan. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2003, 51.)

2.2 Péihde- ja lapsipolitiikka

Paihdepolitiikka on vahvasti osa péihdetyotd. Vuonna 1987 voimaan tulleen pdaihde-
huoltolain myota péihteiden kayttdjia tarkasteltiin avun ja hoidon hakijoina, kun ennen
lain muutosta pakkohoidolla oli keskeinen asema péihdehoidossa. Paihdepalvelut muut-
tuivat 1990- luvulla. Kun kunnat ja valtiot véhensivat sitoutumistaan palvelujen yllapi-
toon siirtyessédan kayttdmaan ostopalveluita, kunnallisten péihdepalvelujen tuottamis-

vastuu siirtyi enenevassa maarin jarjestoille, yhtioille ja saatidille. (Leppo 2008, 41.)

Huumeongelma vaikeutui 1990-luvun puolivalin jélkeen ja kriisiytyneen tunnelman

vuoksi huumepolitiikkaan tuotiin ulkomailta uudenlainen suuntaus, jonka mukaan hoi-



dossa painotettiin haittojen vahentamistd. Myos ruiskujen- ja neulojen vaihtotoiminta
sai kannatusta uuden paihdehoidon suuntauksen myotd. Vallitseva ajatus péaihdehoidos-
ta puolsi liberalisoimista, mutta raskaana oleville paihdeéideille vaadittiin pakkotoimia
ja kovempaa kontrollia (Leppo, 2008, 43-44). Natkinin (2001, 35) mukaan raskaana
olevien péihdeditien pakkohoitokeskustelu juontaa juurensa siitd, ettei oman ruumiin
madraysvalta toimi samoin kuin ei raskaana olevan. Kyseessd on kahden yksilon eli i-
din ja sikion hyvinvointi. Koska kyse on lapsen edusta ja oikeuksista, timéa aihe on aika
ajoin ollut esilla raskaudenaikaisia paihdeongelmia koskevissa keskustelussa. (Leppo
2008, 44.)

Aitien paihdeongelmat nousivat vuoden 1990 lastensuojelulain uudistuksissa poliittisen
huomioin kohteeksi. Hallitus antoi vuonna 1995 lapsipoliittisen selonteon, jossa hahmo-
teltiin raskaana olevien pdihdeongelmaisten hoitolinjoja. Lepon (2008) mukaan selonte-
ossa suhtaudutaan kaksijakoisesti raskaudenaikaiseen pakkohoitoon. Toisaalta siina to-
detaan, ettd vapaaehtoisuuteen nojaavassa hoidossa on saatu hyvia tuloksia, kuitenkin

my0s pakkohoitoon suhtaudutaan mydnteisesti. (Leppo 2008, 45.)

Vuoden 1996 mietinndssa sosiaali- ja terveysvaliokunta kannatti alkoholistiditien hoito-
toimien tehostamista ja aarimmadisend keinona myds pakkohoidon mahdollistaminen ti-
lanteissa, joissa lapsi tulisi syntymaan vammautuneena. Kyseinen mietinté hyvaksyttiin
eduskunnassa maaliskuussa 1996. Pida kiinni —projektin (1998 — 2008) kautta on ollut
1990-luvun myllerryksistd huolimatta mahdollisuus kehittdd muun muassa vapaaehtoi-
suuteen nojaavaa hoitojarjestelméa. Sen avulla on voitu auttaa kriiseissa eléavia vanhem-

pia ja ndin mahdollistaa lasten kasvu biologisten vanhempien luona. (Leppo 2008, 47.)

2.3 Lastensuojelu péihdeperheiden kuntoutuksessa

Vanhemmuudesta ja péihteiden vaadrinkdytosta lasten ndkokulmasta katsottuna on
olemassa jonkin verran suomalaista tutkimuskirjallisuutta. Marita Itapuisto (2005) on
vaitoskirjassaan tutkinut lapsen nakdkulmasta vanhempien péihteiden kayttoa ja Riitta
Hyytinen (2007) on kuvannut lisensiaatin tydssddn huumeperheen arkea lapsen
nakokulmasta. Julkaisussa Pullo, pilleri ja perhe” késitellddin vanhemmuutta ja

paihdeongelmaa eri nakokulmista (Natkin 2006). Myo6s A-klinikkasaation Lasinen
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lapsuus- toiminnan alahankkeissa (www.lasinenlapsuus.fi) ja Lapsuus pdihteiden
varjossa (2010) hankkeessa on saatu aineistoa vanhempien péihteiden kaytosta lapsen
nakokulmasta (Roine, llva & Takala 2010).

Vanhempien péihteiden kaytto vaikuttaa koko perheeseen ja perheen dynamiikkaan.
Paihdeperhe on perhe, jossa toisella tai molemmilla vanhemmilla tai lapsella on
paihdeongelma. Vanhempien pdihteiden kaytté voi vaikuttaa lasten hyvinvointiin
negatiivisesti. Kiintymyssuhde ja vuorovaikutus ovat alyllisen ja emotionaalisen
kehityksen lahtokohta. Lapsen aivot kehittyvét paljon ensimmaéisten kolmen vuoden
aikana, jolloin kiintymyssuhteella on suuri merkitys kykyyn ajatella, tuntea ja luoda
ihmissuhteita. (Holmberg 2010, 76.)

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sek& erityiseen suojeluun. Ensisijainen
vastuu lapsesta on kuitenkin lapsen vanhemmilla. Lapselle tulee vanhemman tai muun
huoltajan toimesta turvata tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Viranomaisten on tuet-
tava lapsia ja heidan perheitdén kasvatustehtavéssa, tarjottava apua riittdvan ajoissa seka
ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa huomioimaan lapset myos aikuisille suunna-
tuissa palveluissa. Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdva ja lapselle on turvattava
riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaava henkild saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja, joiden aikana
hénen kykynsa taysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan
heikentyneen. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Hurtig (2003) ilmaisee tutkimuksessaan ”’Lasta suojelemassa” huolen lastensuojelulas-
ten asemasta. Han toteaa, ettd lasten on vaikea tunnistaa eldmansd pulmia tai hakea
apua. Perheen kanssa tydskenneltdessa keskitytddn usein lasten vanhempien ja ammatti-
laisten véliseen tydskentelyyn. Tydskentelyn jatkuvuus vaatii vuorovaikutukseen keskit-
tymistd ja sensitiivisyyttd. Hurtig toteaa, ettd lapset ovat usein taustalla perhety6té teh-
tdessd. Myos arviointi Kriteerit perhetydssa kohdistuvat perheen aikuisiin ja heidan tar-
peisiinsa. (Hurtig 2003, 192-193.) Lastensuojelulla on suuri merkitys myds padihdetyos-

sé. Padihdekuntoutuksen kaynnistyttyd perheen mukana on aina lastensuojelu. Péihde-
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huollon henkilokunta toimii tiiviissa yhteistydssa lastensuojelun sosiaalityontekijoiden
kanssa. Perhetyossa tulisikin huomioida, ettd myos lapset ovat pdihdeongelmaisen ta-
voin avun saajia. Paihdepalveluja kehitettdessa tulisi kiinnittdd huomiota lasten auttami-

tyontekijita. (Itapuisto 2008, 95.)

Paihdekuntoutuksessa onkin térkeda pohtia, kuinka lapset voitaisiin huomioida parem-
min arkipéivan tyoskentelyssa. Keskustelu lapsista ja heiddn kokemuksistaan voi olla
vanhemmalle ahdistavaa ja herattdd voimakkaita syyllisyydentunteita. Perhekuntoutuk-
sen keskusteluissa olisi tarpeen, pdihdekeskustelujen liséksi, keskustella vanhemmuu-
den eri teemoista. Itdpuiston (2008) mukaan vanhemmuus on myoés paihdeongelmaisille
ylpeyden aihe ja lasten tuominen mukaan keskusteluun voi luoda positiivista ja toi-

veikasta ilmapiirid. (Itapuisto 2008, 94.)

2.4 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys paihdeperhetydssa

Ensi- ja turvakotien liiton Pid& kiinni —projektissa (1998 — 2008) on tutkittu lasten ja
vanhempien vuorovaikutusta. Vanhemmuuden ja lapsen ndkokulman ymmaértdminen on
paihdekuntoutuksessa tarkeaa. Siksi kuntoutuksen keskifssé on vahvistaa vanhemmuut-
ta nostamalla lapsen tarpeet vanhemman tietoisuuteen, tdma tukee myds vanhemman
kuntoutumista. (Andersson 2008, 5, 24.)

Varhainen vuorovaikutus on tarkeéd, koska tiedetdan, ettd lapsen aivojen kehitys, kiin-
tymyssuhteen laatu ja lapsen kokonaisvaltainen kehitys tapahtuu vuorovaikutussuhtei-
den varassa. Paihdeongelmaisen vanhemman ja lapsen vuorovaikutus voi kuitenkin vaa-
ristyd péihteiden kdyton seurauksena. Siksi lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaiku-
tussuhteen tukeminen on oleellista paihdety6ssa. Tutkimusten mukaan vuorovaikutus-
suhteen tukeminen on parantanut vanhemmuuden laatua ja &idit ovat pysyneet pidem-
paan paihteettdmina. (Pajulo & Kalland 2008, 160.) Paihdemaailma on niin kietoutunut
lapsiperheen, vanhemmuuden ja vuorovaikutussuhteen ongelmiin, etta sen irrottaminen
lapsiperheen arjesta ja lapsen tarvitsevuudesta on vaikeaa. Vanhemmuuden vahvistami-
sen myotd vanhemmat voivat 16ytdd elamanmerkityksen omasta vanhemmuudestaan

paihdemaailman sijaan. (Andersson 2008, 24.)
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Vanhempien pdihteidenkayt0sta voi seurata erityisen paljon psykososiaalisia ja somaat-
tisia riskitekijoitd, jotka uhkaavat lapsen ja vanhemman suhteen normaalia kehittymisté.
Riskitekijoita ovat muun muassa paihteiden vaikutukset, paihdekeskeinen elaméa, ma-
sentuneisuus tai muu psyykkinen oireilu, heikot sosiaaliset verkostot, vékivalta, ja ta-
loudelliset vaikeudet. Vanhempien yhtélaiset riskitekijat eivéat kuitenkaan méaraa, kuin-
ka sensitiivisid he ovat lapseensa nahden. Toisilla vanhemmilla on enemman reflektii-
vista kykya, jolloin heidan on helpompi pyséhtya pohtimaan lapsen tunne- ja kokemus-
maailmaa ja vastata tdméan tarpeisiin. Reflektiivinen funktio on t4ssd yhteydessa sité, et-
td vanhempi kykenee ajattelemaan lapsensa kokemusmaailmaa. (Pajulo & Kalland
2008, 165-166.) Mielesténi paihdetyon yhtena haasteena onkin vahvistaa vanhemman

reflektiivisyytta suhteessa omaan lapseensa.

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhdetta voidaan harjoittaa paihdekuntoutuksessa
paivittdin erilaisissa arjen tilanteissa. Tilanteisiin pysahtyminen vanhemman kanssa vaa-
tii tyontekijaltd valppautta. Reflektiivistd pohdintaa voidaan tehdad pdivittdin vanhem-
man kanssa. Oleellista on pyséhtyminen niihin hetkiin, joissa on reflektiivisen funktion
elementtejd. Ne voivat olla esimerkiksi vanhemman ja lapsen valisiin vuorovaikutusti-
lanteisiin liittyvia hetkid, jotka nostetaan esiin ja tehdaan nakyvéksi. Myos lapsen ja
vanhemman elamaéntilanteisiin liittyvid kokemuksia ja tunteita on hyva pysahtyé pohti-
maan. (Pajulo & Kalland 2008, 168-169.)
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3 PERHEKESKEINEN PAIHDETYO

3.1 Perhetyo

Perhetydlle ei ole tarkkaa maaritelméad, eiké sitd ole laissa maaritelty. Perhetyota voivat
tehda perhetyontekijat, joilla useimmiten on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-
lututkinto, sosionomi (AMK). Kuitenkin my6s muut koulutustaustat ovat mahdollisia.
Koska perhetyosta voi 16ytyd monenlaisia mééaritelmid, tdmé voi luoda hdmmennysté.
Y leisesti katsoen perhetyd on perheiden kanssa tehtavaa ty6td, jota voi toteuttaa monilla
eri tahoilla. Perhety6téd tehdaan sosiaalitydssd, paivahoidossa, neuvoloissa, kotipalvelus-
sa ja seurakunnissa. Perhetyon yleisen tavoitteena on olla avuksi ja hyddyksi perheelle.
(Vilén, Hansen, Janhunen, Kytépuu, Salo, Seppénen P, Seppénen S & Tapio 2010, 24-
25.)

Perhe voi saada lastensuojelun perhetyotd, kun lapsesta on tehty lastensuojeluilmoitus,
-hakemus tai lastensuojelun arviointipyyntd. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua
ovat sosiaalityontekijan tekema lastensuojelutarpeen selvitys, sosiaalityontekijan perhe-
tapaamiset ja hénen suosittelemat tukitoimet (esimerkiksi perhekuntoutus), lapsen Kii-
reellinen sijoitus, huostaanotto, sijaishuolto ja jalkihuolto. Lastensuojeluilmoitus ei kui-
tenkaan aina johda toimenpiteisiin. Lastensuojelun perhety® on osa lastensuojelun pal-

velujarjestelmaa. (Vilén ym. 2010, 32.)

Lastensuojelun perhetyon tavoitteena on perheiden tukeminen elaman vaikeissa tilan-
teissa. Erityisesti silloin, kun perheelld on lastensuojelun asiakkuus. Lastensuojelun
perhetyontekijat tekevat perhetyota perheen kotona. Perhetyd on tehostettua tukea lap-
siperheelle ja tyd on suunniteltua ja tavoitteellista. Perhetydssa toimitaan yhteistydssa
lasten huoltajien ja lasten kanssa. (Vilén ym. 2010, 32.) Perhetyon ammatillisuuteen
kuuluu vuorovaikutus. Vuorovaikutustilanteissa ammatillisuus antaa turvan, jolloin
tyontekija osaa kuunnella ja muokata ammatillista tietouttaan perheen tarpeen mukaan.
Perhetyon kohtaamisissa asiakas ja asiantuntija voivat yhdessé etsié ja pohtia perheen ti-
lannetta ja 10ytda vaihtoehtoja ja ratkaisuja. (Vilén, Tapio, Janhunen, Nissinen & Sep-
panen 2010, 91 - 92.)
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3.2 Péihdeongelmaisten lapsiperheiden auttaminen kotona

Paihdeperheiden kotona tehtdva ty6 on vuorovaikutuksen tukemista ja vanhempi-
lapsisuhteen lujittamista. Kun asiakkaana on péihdeperhe, jossa on pienié lapsia, pelkka
paihdekuntoutus ei riitd. Vanhemmat tarvitsevat sekd varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemista ettd paihdekuntoutusta. Lapsilahtdisessa péihdetydssé péihteiden kayttod tar-

kastellaan yhdessd vanhempien kanssa lapsen nakékulmasta késin. (Kalland 2008, 20.)

Paihdevanhempien resurssit ja tuen vastaanottokyky vaihtelevat suuresti, joten toimin-
tamallit ovat hieman erilaiset jokaisen perheen kohdalla. Paihdeperheiden vanhemmat
eivat valttamaéttd osaa asettaa lapsen tarpeita etusijalle. Perheessa voi péihteiden kayton
liséksi esiintyd muitakin ongelmia kuten vakivaltaa, paihdekeskeisié sosiaalisia verkos-
toja, rikollisuutta ja taloudellisia ongelmia. Vahva paihderiippuvuus saattaa vanhemman
vahvasta tahdosta riippumatta johtaa retkahduksiin. Haastavaa kotiin tehtdvassa perhe-
tyssd on vastata perheen tarpeisiin ja monimuotoisiin tilanteisiin. Haastavaa on myds
saada vanhemmille positiivia kokemuksia lastensa kanssa ja kehittdd vanhempien ref-
leksiivista kykyéa reagoida lapsen tarpeisiin. (Kalland 2008, 20-21.)

Kallandin (2008) mukaan kotona tehtdvan tyon ensimmadinen periaate on vuorovaiku-
tussuhteiden kayttdminen hoidon edistdmisessd. Hoito perustuu tyontekijén ja asiakkaan
suhteeseen. Paihdevanhempien toiminnan muutos voi tapahtua vain luottamuksellisessa
suhteessa. Vanhempien saadessa korjaavia kokemuksia, he voivat kasvaa vuorovaiku-
tuksessa toisen kanssa. Tyontekija luo suhteen vanhempiin, jotta han voi tukea vanhem-
pien ja lapsen valistd vuorovaikutusta. Samalla tyontekija voi tukea vanhempia, jotta

nédma pystyisivat antamaan lapselle korjaavia kokemuksia. (Kalland 2008, 22.)

Toinen tarked periaate Kallandin (2008) mukaan on, ettd interventio on kehitysorientoi-
tunut. Sen sijaan, ettd pyrittaisiin nopeaan muutokseen ja péihteettémyyteen, mahdollis-
tetaan pysyva muutos kehitykselld, jolloin vanhemman kehityspolku vahvistuu. Van-
hempaa kannustetaan oppimiseen ja tutustumaan uusiin asioihin, sekd rohkaistaan tun-
teiden ilmaisemiseen, leikkiin ja mielikuvituksen kayttdmiseen lapsen kanssa. Vanhem-
pia kannustetaan huolehtimaan omasta ja perheen turvallisuudesta ja terveydestd. Kehi-
tysorientoitunut interventio rohkaisee tulevaisuuden ajatteluun, jolloin vanhemmilla on

mahdollisuus uuteen alkuun lapsensa kanssa. Intervention tulee olla strukturoitua ja sen
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tulee pohjautua tyontekijan vahvaan teoriatietoon, joten tyontekijoilla tulee olla koulu-
tus ja tyonohjaus tyohon. (Kalland 2008, 22.)

Paihderiippuvaisten vanhempien kanssa tydskenneltéessa tyolla on ainakin kaksi tavoi-
tetta. Toinen tavoite on auttaa vanhempaa eroon pdihteista ja toinen on tukea vanhempi
- lapsi suhdetta. Tavoitteet eivat aina johda toiseen. Vaikka vanhempi pysyy erossa
paihteista, han ei vélttaméatta kykene olemaan turvallinen vanhempi lapselleen. Paihde-
riippuvuuden taustalta 16ytyy usein mielenterveyteen, vanhemmuuteen ja vuorovaiku-
tukseen liittyvia ongelmia, joita vanhempi on voinut hoitaa pdihteilld. Luopuessaan

paihteistd, voivat muut ongelmat tulla nakyviksi. (Kalland 2008, 22.)

Tyoskenneltdessa perheen kotona saadaan arvokasta tietoa perheen arjesta ja heidén
toimintamalleistaan. Kotiin tehtdvan tyén on oltava hienotunteista koska tyontekijé jou-
tuu tutustumaan vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteeseen. Kotiin tehtdvan tyon
tuloksellisuutta on kuitenkin vaikea arvioida. Tyon tuloksellisuuteen vaikuttavat monet
asiat, kuten vanhempien herkkyys vastata tukeen, kotikdyntien tiheys, tuen kesto, tyon-
tekijan ammatillisuus ja perheen ongelmat. Kallandin (2008) mukaan katsaus tutkimuk-
siin osoittaa, ettd paihdeongelmaisten perheiden kotiin tehtdavalla ty6ll& voi olla merki-
tysta lapsen kehityksen kannalta. Kotiin tehtavélla tyolla ei kuitenkaan valttdmatta ole
myonteisid vaikutuksia vanhemman péihteiden kayttoon, ellei kotiin tehtdvaa tyota ole
yhdistetty péihdetyohon. Tyon onnistumiselle on tarkeda riittdvan pitkdkestoinen ja
strukturoitu kotiin tehtava perhety6. (Kalland 2008, 24-25.)

3.3 Perhekuntoutus

Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa miké sisaltd tukitoimenpiteita niille toiminnoille,
joilla pyritddn parantamaan perheiden toimintakykyd. Kuntoutus perustuu suunnitel-
maan ja sitd toteutetaan moniammatillisena yhteistyond. Perhekuntoutus on perheille
tarjottavaa kuntoutuspalvelua, johon osallistuu koko perhe. Perhekuntoutus on koko-
naisvaltaista ja moniammatillista. Perhe voi olla asiakkaana perhekuntoutusta jarjesta-
vissé yksikoissd monesta syystd. Yksi syy on lastensuojelullinen huoli. (Parna 2010,
45.)
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Perhekuntoutuksen lahtokohtana ovat jokaisen perheen yksilolliset tarpeet ja perheen
voimavarojen vahvistaminen. Kuntoutuksessa huomio kiinnitetdén lapsen kokemusmaa-
ilmaan ja perheen sisdisiin vuorovaikutustaitoihin. Tyoskentely voi olla voimavarakes-
keistd, jolloin keskitytadan loytamééan perheenjasenten vahvuuksia. Vahvuuksien 16yty-
misien ja onnistumisien kautta lahdetddn etsiméén uusia toimintamalleja haastaviin ar-
jen tilanteisiin. (Laine, Heino & Parnd 2010, 139.)

Lastensuojelulliseen perhekuntoutukseen ohjaudutaan sosiaalitoimen lahetteelld. Las-
tensuojelun perhekuntoutus pyrkii tukemaan perheen voimavaroja ja etsimaén ratkaisuja
perheen arkeen. Perhekuntoutusta voidaan jarjestdd avopalveluna, jolloin perhe yopyy
kuntoutuksen ajan kotona tai perhe muuttaa sovituksi ajaksi perhekuntoutusta toteutta-
vaan yksikkoon. (Vilén ym. 2010, 32.)

3.4 Paihdeperheiden kuntoutus Tervalammen kartanon perheyhteisossa

Tervalammen kartanon perheyhteison perhekuntoutus tarjosi ympérivuorokautista lai-
toskuntoutusta helsinkildisille perheille, joissa paihdeongelma aiheuttaa vaikeuksia.
Perhekuntoutukseen perheet ohjautuivat lastensuojelun sosiaalitydntekijan lahetteella.
Perheiden laitoskuntoutuksessa oli nelja perhepaikkaa ja perheyhteisod oli tiiviissa yh-
teistyossa lastensuojelun sosiaalityontekijoiden kanssa. Kuntoutusjaksot Tervalammen
perhekuntoutuksessa olivat 3-6 kuukauden pituisia ja intervallijaksot 2-4 viikkoa. Kun-
toutuksen tavoitteiden asettelu tapahtui yhdessé perheen, avohuollon ja perheyhteison
kanssa. Tavoitteita arvioitiin 4 — 8 viikon vélein verkostoneuvottelussa. Perhekuntou-
tukseen kuului paivittdiset aamutapaamiset, viikoittaiset yhteisokokoukset, ryhmat, yk-
silolliset tapaamiset ja ohjaukset seké perheterapia. Lapsille jarjestettiin viikoittain omia
leikkiryhmi&. Tervalammen kartanon péihdekuntoutuksen perhekuntoutuksessa huomi-
oitiin lapset. Vanhempia autettiin huomaamaan lapset lisddmalla vanhempien voimava-
roja tukemalla vanhemmuutta ja yhteis6ollisen toiminnan kautta luotiin onnistumisen ko-

kemuksia arjessa lasten kanssa. (Tervalammen kartano 2011.)

Tervalammen kartanon perhekuntoutus oli kuntoutusmuodoltaan yhteisokuntoutusta,
jossa vertaistuella oli suuri merkitys. Anderssonin (2008, 27) mukaan myo6s avopalvelu-

yksikdissa voi olla vertaistukea. Tervalammella asiakastyd koostui ryhma- ja yksilota-
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paamisista, kotona tehtévasta tyostd ja verkostotyostd. Joissakin avopalveluyksikdisséa
toimitaan myo6s yhteisokuntoutuksen orientaation mukaisesti. Tervalammen kartanon
perhekuntoutus oli yhteisollistd toimintaa ja arjen hallinnan opettelua yhdessa toisten
perheiden ja tyontekijoiden kanssa. (Tervalammen kartano 2011.) Vuoden 2010 jalkeen
perhepaikkojen mé&ara Tervalammella laski kuudesta neljaan. Paihdeperheiden luku-

maaré vaihtelee kuntoutusjaksojen pituuden mukaan.

\uosi Perheiden lukumaara
2008 25
2009 22
2010 22
2011 16

Taulukko 1: Perhekuntoutuksessa olleiden perheiden méara vuosina 2008 — 2011.

Suomessa péihdeperheiden kuntoutusmuodot vaihtelevat, mutta p&&osin kuntoutus on
aikuiskeskeista. Lapsi on harvoin kuntoutusta saava asiakas tai ettd kuntoutus olisi lap-
sikeskeistd. Hyytinen (2007) onkin tutkimuksessaan keskittynyt kuvaamaan lapsen to-
dellistumista ja nakyvaksi tulemista huumeperheen kuntoutusprosessissa. Lisaksi Hyy-
tinen korostaa lastensuojelun tarkeytta paihdeperheiden kuntoutuksessa ja lasta kunni-
oittavaa kohtaamista ja huomioimista. (Hyytinen 2007, 17.)

Alkoholiongelmaisten vanhempien lapsia koskevissa tutkimuksissa nakdkulmat ja lop-
putulokset viittaavat siihen, ettd lapsen omia kokemuksia ei ole juurikaan tutkittu ja
huomioitu. Aikuisten juomisen merkityksesta lasten eldmé&én ei tiedetd, koska tutkimus-
aineistoa on vield vahéan. Alkoholipoliittisissa paatoksissa lasten kokemuksia ja néke-
myksia ei huomioida milld&n tavoin ja tdama on Itdpuiston (2008) mukaan ristiriidassa
YK:n lasten oikeuksien sopimuksen kanssa, jonka mukaan lapsella on oikeus turvalli-

seen ja hyvaan kasvuymparistoon. (Itdpuisto 2008, 8.)

Tutkimusten mukaan vanhemmuuden taitojen opettaminen péihdehoidon yhteydessé on
hyva ratkaisu. Perheissa on paljon voimavaroja, jotka ovat piiloutuneet péihteiden kay-
ton alle. N&itd voimavaroja lisaédmalla ja tukemalla autetaan samalla lasta. Kaikilla asi-

akkailla ei valttamatta ole halua tai kykya muuttaa paihdekayttaytymistadn, mutta van-
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hemmuuden tukemisella voidaan yrittdd muuttaa vanhemmuutta lapsen kannalta pa-
remmaksi. Péihteiden kaytto hairiinnyttad perheprosessia, perheprosessiin vaikuttamalla

voidaan lasten elamantilannetta parantaa. (Itdpuisto 2008, 94, 108.)
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4  KEHITTAMISHANKKEITA JATUTKIMUKSIA

Lapsiperheiden vanhempien péihteiden kayttoon liittyvia selvityksid, tutkimuksia tai
kehittdmishankkeita on jonkin verran. Aihe nousee puheenaiheeksi aika ajoin ja viime
vuosina aiheesta on koottu materiaalia enemman. Aiheeseen perehtyminen on
edellyttanyt tutustumista nettisivustoihin, tutkimuksiin ja kehittdmishankkeisiin.
Lapsindkokulman esiin nouseminen useissa tutkimuksissa kertoo lasten nakyvaksi
tekemisen tarkeydestd, juuri sité tulisi myos tdmén tutkimuksellisen kehittamishankkeen

nakokulmasta parantaa.

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin lisdédmisesté ja vanhempien paihteiden kéytosta 16ytyy
tietoa internetista useilta internetsivustoilta muun muassa Sosiaaliportin internetsivuilta.
Mielen avain on Etela-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmishanke
mika toteutetaan osana Sosiaali- ja terveysministerion Kaste- hanketta vuosina 2010 -
2012. Myos Sininauhaliitto on toteuttanut pdihdeperhety6td kehittdvid hankkeita.
Sininauhaliitto aloitti vuonna 2011 RAY:n rahoittamana Lapsikeskeisen paihdetyon
kehittdmisprojektin yhteistydssa Ensi- ja turvakotien liiton ja A-klinikkaséation kanssa.
Tyd jatkuu vuoteen 2013 saakka. Projektin tavoitteena on kehittdad lapsikeskeisen
paihdekuntoutuksen  mallia  projektipaikkakunnalle  Kotkaan, sekd tiedottaa

lapsikeskeisen tydskentelyn orientaatioista sosiaali- ja terveyshuollon verkostoihin.

Lasinen lapsuus toiminta on aloitettu vuonna 1986, ja sen lahtokohtana on arvostaa ja
korostaa lapsen nakodkulmaa ja lapsen avuntarpeen ensisijaisuutta. Lasinen lapsuus
toiminnassa ovat olleet mukana A-klinikkasaatio, Alko, Terveyden edistdmisen keskus
ja Helsingin kaupungin péihdeasiaintoimisto. Lasinen lapsuus toiminnan yhtend osana
on tuotettu Varjomaa verkkopalvelu, jonka toiminnasta A-klinikkasaatio on laatinut
raportin vuonna 2010, Lapsuus pdihteiden varjossa. (Roine, llva & Takala 2010, 11 -
13.) Verkkopalvelun tavoitteena on saada tietoa vanhempien péihteiden kayton
vaikutuksista lapsiin. Raporttiin on koottu tutkimuksia ja selvityksid aihepiirista.
Tutkimuksissa lasten kokemuksista on kuitenkin keratty tietoa vain lapsuuttaan

muistelevilta aikuisilta.
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Riitta Hyytinen (2007) on lisensiaatin tyossdan tutkinut lapsen todellistumista huume-
perheen kuntoutusprosessissa. Sosiaalityon kaytantotutkimuksen tutkimuskohteena on
paihdekuntoutuksen vuorovaikutusprosessi. Tutkimuskysymyksend on miten lapsi to-
dellistuu huumeperheen paihdekuntoutuksessa. Tutkimustuloksen mukaan lapsen todel-
listuminen pdihdekuntoutuksessa on mahdollista. Hyytisen mukaan se edellyttaa lapsi-
lahtoista tyoskentelya, jossa lapsi huomioidaan silloinkin, kun hén ei ole lasna. Hyytisen
mukaan merkityksellista on lapsen kokemusten tuominen vanhempien tietoisuuteen. Ta-

t& kautta vanhemmat saavat kosketuksen lapseensa ja tdman kokemusmaailmaan.

Ensi- ja turvakotien liiton Pid& kiinni —projektin raporttiin Tartu Hetkeen (2001) on
koottu tietoa miten péihteet vaikuttavat ditiyteen ja varhaiseen vuorovaikutukseen.
Maarit Andersson, Riitta Hyytinen ja Marianne Kuorelahti (2008) ovat toimittaneet
raportin Vauvan parhaaksi. Raportti kertoo Ensi- ja turvakotien liiton Pid& kiinni —
hoitojarjestelmésté ja sen 10-vuotisesta taipaleesta. Projekti kulki péihteitda kayttavien
raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden rinnalla. Projektin aikana on perustettu

kuusi ensikotia ja avopalveluyksikkoa paihdeongelmaisille.

Heidi Oranen ja Natalie Ohman (2010) Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ovat tehneet
kirjallisuus katsauksen huumetaustaisten &itien kuntoutuksesta. He toteavat, etta raskaus
ja vanhemmuus voivat antaa motivaatiota ja voimavaroja elamanmuutokseen kohti
péihteetontd eldmad. Riittdva kuntoutus ja tuki voivat antaa didille mahdollisuuden
kuntoutua paihderiippuvuudesta. Tdm& mahdollistaa sikidlle mahdollisuuden syntyé
terveena. (Oranen & Ohman 2010, 2.)
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5 KEHITTAMISTYON TAUSTAJATAVOITE

Tervalammen kartanon perhekuntoutuksen toiminnan suunniteltiin siirtyvan Vihdista
Tervalammen kartanon kuntoutuskeskuksesta Lantiselle A-klinikalle ja katkaisuhoi-
toasemalle Helsinkiin syksylla 2012. Perhekuntoutuksen toiminnan jatko linkittyi Lanti-
sen A-klinikan ja katkaisuhoitoaseman avoperhekuntoutuksen kehittdmiseen. (Pia Pulk-
kinen, henkilokohtainen tiedoksianto 12.3.2012.) Paihdeperheiden laitoskuntoutuksen
kehittdmisestd ja uudelleen jarjestamisesta paatettiin Helsingin kaupungin sosiaalisen
kuntoutuksen ja perhekeskuksen johtoryhmaéssa syyskuussa 2010. Kokouksessa paatet-
tiin perustaa paihdehuollon ja lastensuojelun edustama tyéryhmad suunnittelemaan lapsi-
perheiden paihdehuollon laitoskuntoutuksen uudelleen jarjestamisestd. Tyoryhman ta-
voitteena oli tehdé esitys Tervalammen kartanon perhekuntoutuksen uudelleen jérjesté-
misestd. Tyoryhmaan nimettiin 10 jasentd; Tervalammen kartanon vs. johtaja, perhe-
kuntoutuksen esimies ja tyontekija seké lastensuojelun sosiaalityontekijoitd ja L&ntisen
A-klinikan ja katkaisuhoitoaseman tyontekijoita. (Esitys lapsiperheiden pdihdehuollon

laitoskuntoutuksen uudelleen jarjestdmiseksi 31.5.2011).

Paihdeperheille suunnattua laitoskuntoutusta on ennen laitoskuntoutuksen uudelleen jar-
jestamista jarjestetty Helsingin kaupungin kahdessa yksikdssd, Lantisen A-klinikan ja
katkaisuhoitoaseman perheiden avokuntoutusyksikossé ja Tervalammen kartanon kun-
toutuskeskuksen perheyhteisdssa (Helsingin kaupunki 2012). Helsingin kaupungin omi-
en palveluiden liséksi perheille on ollut mahdollista ostaa paihdepalveluja ostopalveluna
muun muassa Oulunkylan ensikodista ja Pesastd. Pesd on Oulunkylén ensikodin avo-
palveluyksikkd, jossa kuntoutetaan pdihdeongelmaisia raskaana olevia naisia ja paihde-
ongelmaisia vauvaperheitd. Palvelu on suunnattu perheille, joissa on alle kolmevuotias

lapsi. (Helsingin ensikoti 2012.)

Perheiden avokuntoutusyksikko Lantisella A-klinikalla ja katkaisuhoitoasemalla tarjoaa
helsinkildisille paihdehuollon ja lastensuojelun asiakasperheille avomuotoista kuntou-
tusta. Perheet ohjautuvat avokuntoutukseen A-klinikan tai lastensuojelun sosiaalityon-
tekijan lahetteelld. Tervalammen kartanon kuntoutusyksikon perheyhteisén perhekun-
toutus tarjosi ympérivuorokautista laitoskuntoutusta helsinkiléisille perheille, jossa

paihdeongelma aiheuttaa vaikeuksia. Lastensuojelun perhekuntoutusta on Helsingissé
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tarjolla kahdessa yksikossa; Meripihan perhetukikeskuksessa ja Oulunkylén perhekun-
toutuskeskuksessa. Perhekuntoutukseen perheet ohjautuvat lastensuojelun sosiaalityon-
tekijan lahetteelld. Naissé lastensuojelun perhekuntoutusyksikdissa ei ole mahdollista

hoitaa perheitd, joissa on akuutti paihde- tai mielenterveysongelma.

Paihdeperheiden laitoskuntoutuksen uudelleen jarjestdmisen suunnittelusta vastaava
tyéryhma kokoontui kuusi kertaa joulukuun 2010 ja toukokuun 2011 vélilla. Tyéryhma
tutustui myos perheiden palveluihin: Meripihan perhetukikeskukseen, Tervalammen
kartanon perheyhteisoon, Léantisen A-klinikan ja katkaisuhoitoaseman avokuntoutuk-
seen, Oulunkylédn perhekuntoutuskeskukseen ja Tampereen Paivaperhoon. Tydryhmé
esitti lapsiperheiden paihdehuollon laitoskuntoutusta siirrettdvaksi Helsinkiin, koska
Helsingissa on asiakasperheiden oma elinympéristd ja heidan tarvitsemat palvelut. Lai-
toskuntoutuksen siirryttya Helsinkiin lapset voivat jatkaa koulunk&yntid ja harrastuksia
normaalisti vanhempien péihdekuntoutuksesta huolimatta. Siirtyminen mahdollistaa
myaos toiminnan kehittymisen. Muutos mahdollistaa laitoskuntoutuksen, avokuntoutuk-
sen ja kotiin vietavien palveluiden yhdistamisen ja toteuttamisen samassa yksikdssa.
Palvelujen integroituminen voi tuoda asiakkaille enemman mahdollisuuksia seka talou-
dellista hyotya. (Esitys lapsiperheiden péihdehuollon laitoskuntoutuksen uudelleen jar-
jestamiseksi 31.5.2011)

Ty6ryhma esitti, ettd yksikon moniammatillinen tiimi vastaisi koko perheen laitos- ja
avohoidosta. Toiminnan painopiste olisi avohoidon kautta kotiin vietévissa palveluissa.
Néin toiminta toisi kustannussaastoja laitoskuntoutusjaksojen lyhentymisestd, avohuol-
lon ensisijaistumisesta ja matkakulujen vahentymisestd. Ty6éryhmén mielesta ostopalve-
lujen tarve todennékoisesti vahenisi. Tyoryhméan mukaan perustamisessa tulisi huomi-
oida lastensuojelun ja pdihdetyon tasavahva osaaminen. Tyohon tulisi valita motivoitu-
neita pdihde- ja lastensuojelun osaavia ammattilaisia. Tyoryhma esitti, ettd vakanssit uu-
teen yksikkdon siirrettdisiin Tervalammen kartanon perheyhteisostd, L&ntisen A-
klinikan ja katkaisuhoitoaseman perheiden avokuntoutuksesta ja lastensuojelun toimin-
nasta. Perheen asiakkuus uuteen toimintaan edellyttdd lastensuojelun asiakkuutta ja
paihdeongelmaa. Tulevan yksikon toiminta tulisi olemaan perhekohtaista. Taméan lisaksi
toiminta mahdollistaisi ryhmé&toiminnan ja vertaistuen saamisen. (Esitys lapsiperheiden

paihdehuollon laitoskuntoutuksen uudelleen jarjestamiseksi 31.5.2011.)
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Sosiaalisen kuntoutuksen ja perhekeskuksen johtoryhmét linjasivat lokakuussa 2011, et-
t& johtoryhma tukee tyoryhman esitysté, jonka mukaan perheiden paihdekuntoutus siir-
retddn Tervalammen kartanon kuntoutuskeskuksesta Helsinkiin. Perheiden péihdepalve-
luiden suunnittelua osana suurta rakennemuutosta jatketaan pienemmalla ryhmaélla.
Ryhman jaseniksi valittiin Tervalammen kartanon vs. johtaja, lastensuojelun sosiaali-
tyontekijé, vs. perhekeskustoiminnan paallikko ja johtava sosiaalityontekija avoperhe-
kuntoutuksesta. Tyoryhman tehtavéana oli laatia esitys 29.2.2012 mennesséa lapsiperhei-
den paihdehuollon laitoskuntoutuksen uudelleen jarjestdmisesta Helsinkiin. (Esitys lap-

siperheiden paihdehuollon laitoskuntoutuksen uudelleen jarjestamiseksi 29.2.2012.)

Tydryhma esitti 29.2.2012, ettd Tervalammen kartanon perheyhteison tyontekijat siirty-
vat Lantiselle A-klinikalle ja katkaisuhoito asemalle omaksi tiimiksi. Tiimin tulisi kehit-
t44 ja pilotoida 1.9.2012 — 31.8.2013 vdlisen ajan perheille annettavaa péihdetyo6td, joka
on laitoskuntoutusta tdydentdvéa ja korvaavaa intensiivistd avopalvelua. Tarkoituksena
on kehittdd nimenomaan kotiin tehtavaa paihdetyttd. Tyo voi pitaa sisallddn muun mu-
assa kotikaynteja, paivatoimintaa ja vertaisryhmatoimintaa. Koska toiminta on suunnat-
tu lapsiperheille, joilla on lastensuojelun asiakkuus, hoitoa on tukemassa lastensuojelun
avohuollon sosiaalityon yksikkd. Tyoryhma esitti, ettd pilotointia varten pdihdeperheille
tulisi saada 4-6 perheasuntoa. Tdma ei kuitenkaan toteutunut, vaan toiminnan suunnitte-
lu alkoi osana Léantista A-klinikan ja katkaisuhoitoaseman toimintaa. Tyoryhma esitti,
ettd toiminnan kehittdmisessa kaytettdisiin tukena Bikva-arviointia, jonka Maiju Martti-
nen, sosionomi (ylempi AMK), suoritti osana opiskelujensa opinnéytetyotd. Bikva-
arvioinnin tavoitteena oli koota asiakkaiden, Tervalammen kartanon perheyhteisén hen-
kilokunnan ja perhekuntoutuksen uudelleen jarjestamisen suunnittelutydryhmén, néke-
mykset jo olemassa olevasta toiminnasta sekd toiveet ja ajatukset toiminnan muuttami-
sesta perheldhtoiseksi. (Esitys lapsiperheiden pdihdehuollon laitoskuntoutuksen uudel-
leen jérjestamiseksi 29.2.2012.)
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6 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

6.1 Tutkimuksellisen kehittamistehtavan lahtokohta ja aineiston keruu

Tutkimuksellisena kehittamistehtavané oli perhelahtoisen paihdehoidon kehittdminen
avoperhetyohon hyvaksi kéyttden Bikva-arviointia (ks. luku 6.2). Bikva-arvioinnin
haastattelut toteutettiin osana lapsiperheiden péihdehuollon laitoskuntoutuksen uudel-
leen jarjestamistd. Bikva-haastattelut suoritettiin erikseen asiakkaille, henkilokunnalle
ja perhekuntoutuksen suunnittelutydérynmaélle (vrt. Bikva-malli s.26). Haastatteluilla ke-
rattiin paitsi nakemyksia jo olemassa olevasta toiminnasta myos toiveita ja ajatuksia sii-
t4, miten toimintaa voitaisiin muuttaa yhteiséhoidosta perhelahtdisen toiminnan suun-

taan. Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2012. Haastattelut kestivat 45-90 minuuttia.

Asiakkaat tulivat haastatteluun perhekuntoutuksen kautta. Perhekuntoutuksen henkil6-
kunta jakoi kuntoutuksessa oleville ja kuntoutuksen jo paattaneille asiakkaille haastatte-
lukutsun (Liitel). Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastattelut tallen-
nettiin. Asiakkaiden haastatteluja oli kaksi; ryhméhaastattelu ja yksi yksilohaastattelu.
Tama sen vuoksi, ettd yksi haastatteluun suostunut ei paassyt osallistumaan ryhméhaas-
tatteluun. Haastatteluun osallistui nelja asiakasperhettd, joilla oli takanaan pitka kuntou-

tustausta. Haastatteluissa asiakkaat saivat kertoa nakemyksiéan perhekuntoutuksesta.

Asiakkaiden jalkeen haastateltiin ryhmahaastattelussa perhekuntoutuksen henkilékuntaa
asiakkaiden haastattelusta luodun haastattelumallin pohjalta. Haastatteluissa henkilo-
kunta pohti asiakkaiden palautteita ja kertoi mielipiteensé siihen, mistd palaute voisi
johtua. Kolmantena haastateltiin perhekuntoutuksen suunnittelutydryhmég, jotka saivat
kuulla seka asiakkaiden ettd henkilékunnan palautteen ja toivomukset toiminnan kehit-
tdmisestd. Haastattelun lopussa tyéryhmalla oli mahdollisuus kommentoida ja kertoa
omat ajatuksensa perhekuntoutuksen jatkosta. Haastatteluiden etenemistd kuvataan tar-

kemmin seuraavissa luvuissa.
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6.2 Bikva-malli kehittdmisen véalineena

Tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa kéaytettiin  tiedon kerdamiseen Bikva-
arviointihaastattelua. Bikva- mallin tavoitteena on, ettd asiakkaat omin sanoin kuvaavat
ja tulkitsevat ndkemyksidan palvelusta. (Krogstrup 2004, 7). Tutkimuksellisen kehitta-
mishankkeen tiedonkeruu oli kvalitatiivista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tar-
koituksena etsid keskimaaréisia yhteyksia eika sddnndnmukaisuuksia vaan tavoitteena
on ymmartaa tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 176.) Haastattelut
toteutettiin Bikva-mallilla. Aineisto tallennettiin, litteroitiin ja analysoitiin. Saatua ai-
neistoa kaytettiin hyvéksi uuden toimintamallin luomisessa.

Bikva-malli on tanskalaisen Hanne Krogstrupin kehittdama malli asiakkaiden osallista-
misesta laadunvarmistamiseen. Tavoitteena on ottaa asiakkaat mukaan arviointiin.
Haastattelujen tavoitteena on saada selville, kuinka asiakkaat kokevat péivittaiset ilmiot
henkilokohtaisella tasolla ja millaisia merkityksia he niille antavat. Haastattelujen kautta
saatu palaute riippuu haastateltavista. Arviointiprosessin suunta on alhaalta ylospéin.
Prosessi on oppimislédhtéinen ja sen oletetaan voivan vaikuttaa kehittdmiseen. Bikva-
malli on asiakkaita osallistava sosiaalityén kehittdmismuoto, jonka avulla asiakkailla on
mahdollisuus saada &&nensa kuuluviin. Asiakkaita osallistamalla voidaan saada tietoa,
mista on hydtya julkisen sektorin kehittamisessa. (Krogstrup 2004, 7, 10, 15.) Tassa tut-
kimuksellisessa kehittdmishankkeessa haastateltiin Tervalammen kartanon perhekun-
toutuksen asiakkaita. Heiltd saatiin palautetta perhekuntoutuksen toiminnasta ja sen ke-

hittamisesta.

Bikva-mallin ensimmaisessé vaiheessa haastattelija valmistautuu haastatteluun (Krogst-
rup 2004, 17). Kehittdmishankkeessa kehittamisen kohteena oli Tervalammen kartanon
perhekuntoutus. Sidosryhmind arvioinnissa ja kehittdmisessé oli perhekuntoutuksen
asiakasperheitd, henkilokunta sek& perhekuntoutuksen uudelleen jérjestdmisen suunnit-
telutyéryhma. Arvioinnin tarkoituksena oli kehittdd perhekuntoutuksen toimintamallia
laitoskuntoutuksesta perhekohtaiseen kotiin tehtdvaksi tyoksi. Kehittdmistehtava vei
perhekuntoutuksen henkilékunnan aikaa joten henkilokunnalta varmistettiin, etta he oli-
vat mukana prosessissa. My0s asiakkailta kysyttiin tutkimuslupa osallistua arviointiin
haastattelussa. Asiakkaat haastateltiin ryhmé- ja yksilOhaastattelulla. Haastatteluun asi-

akkaat rajattiin hoitokokemuksen perusteella, jotta he voivat arvioida kuntoutusta ja hoi-
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toa. Haastatteluun valittiin sellaiset asiakasperheet, joilla oli kokemusta perhekuntou-
tuksesta. Haastatteluun ei otettu mukaan sellaisia perheitd, jotka olivat joko juuri aloit-
taneet kuntoutuksen tai jos heilla ei ole ollut aikaisesmpaa kokemusta perhekuntoutuk-
sesta. Haastatteluun osallistui vanhempia neljésté perheestd, kaksi heista oli jo paattanyt

kuntoutuksen aikaisemmin ja kaksi oli haastatteluhetkell&d kuntoutumassa.

Vaihe 1
Asiakkaiden
ryhmahaastattelu

Vaihe 2
Kenttatyontekijoi-
den ryhméhaastat-
telu

Vaihe 3
Johdon ryhmé-
haastattelu

Vaihe 4
Poliittisten péattajien
ryhméhaastattelu

KUVIO 1. Bikva-malli (Krogstrup 2004, 16).

Bikva-malli koostuu neljasta vaiheesta (KUVI01). Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
hankkeessa toimittiin Bikva-mallin mukaan. Ensimmaisessa vaiheessa asiakkaat haasta-
teltiin ryhméahaastattelussa seka yhdessa yksilohaastattelussa. Haastattelussa asiakkailta
kysyttiin mitd he pitivat myonteisind ja mita kielteisina heihin kohdistuvassa paihdeper-
hekuntoutuksessa. Haastattelun teemaa ei méaéritelty liian tiukaksi, jotta se jattaisi asi-
akkaiden mielipiteille ja arvioinnille tarpeeksi liikkumavaraa. Bikva-haastattelun tavoit-
teena on saada asiakkaat méarittelemé&an arviointikriteerit. (ks. Koivisto 2009, 121.)
Asiakashaastatteluissa haastateltavat kertoivat arvioitaan perhekuntoutuksesta. Haastat-
telun aikana haastattelija kysyi muutaman tarkentavan lisakysymyksen. Koiviston
(2009, 122) mukaan haastattelija voi vaikuttaa usein tavalla tai toisella haastattelun kul-
kuun. Olennaista on Kkuitenkin, ettei haastattelija dominoi keskustelua, vaan antaa haas-

tateltavien mielipiteille ja keskusteluille tilaa.
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Toisessa vaiheessa asiakkaiden palaute esitelldén kenttatyontekijoille. Kenttatyontekijat
pohtivat omassa ryhméhaastattelussaan, mihin asiakkaiden arviot heidan mielestéan pe-
rustuvat. Ryhmahaastattelun ensisijainen tavoite on, ettd tyontekijat pohtivat omaa toi-
mintaansa. (Krogstrup 2004, 15.) Asiakkaiden palautteesta luodun haastatteluohjeen pe-
rusteella perhekuntoutuksen henkil6kunta haastateltiin ryhméhaastattelussa Tervalam-
men kartanon tiloissa. Henkilokunta pohti asiakkaiden antamaa palautetta seka sita mi-
hin asiakkaiden arviot pohjautuivat. Henkilokunta keskusteli asiakkaiden kehittdmisaja-

tuksista. Lisaksi he saivat esittdd omat ajatuksensa toiminnan muuttumisesta.

Kolmannessa vaiheessa asiakkaiden ja tyontekijoiden ryhmahaastatteluista saatu palaute
esitelladn johdolle, joka puolestaan pohtii ryhméhaastattelussaan syitd asiakkaiden ja
tyontekijoiden palautteeseen. (Krogstrup 2004, 15.) Kehittdmishankkeessa johtoa edus-
ti perhekuntoutuksen suunnittelutyéryhma, joka teki esityksen perhekuntoutuksen jat-
kosta Helsingin sosiaalisen kuntoutuksen johtoryhmaélle. Haastattelu toteutettiin Helsin-
gin kaupungin Kallion virastotalossa, tyéryhman viimeisen suunnittelukokouksen lo-
puksi. Haastatteluaineisto kasiteltiin, kuten tehtiin Bikva-haastattelujen ensimmaisessa

ja toisessa vaiheessa

Neljas vaihe olisi ollut ryhmahaastattelujen kautta saatujen palautteiden esittdminen po-
liittisille paattajille, jolloin heilla olisi ollut mahdollisuus pohtia syita palautteille. Tama
on tarpeen vain jos poliittisilla paattajilla on mahdollisuus vaikuttaa kyseisen asian hoi-
toon. (Krogstrup 2004, 15, 29.) Téssa kehittamishankkeessa jatettiin neljas vaihe pois,
silld haastatteluissa mukana olleet sidosryhmat pystyivat vaikuttamaan perhekohtaisen

kuntoutusmuodon kehittamiseen.

6.3 Aineiston analyysi

Haastattelut tallennettiin ja haastattelujen jalkeen tallennus litteroitiin. Litteroimatta ja-
tettiin selvasti epéolennaiset asiat ja materiaalista analysoitiin kehittdmisen kannalta
olennainen tieto. Litteroitua tekstid haastatteluista tuli 42 sivua rivivélilla 1,5. Haastatte-
lut ja haastatteluaineistojen analyysit pohjautuvat Hannele Krogstrupin (2004) Bikva-

malliin.
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Haastattelujen analysoinnissa kéytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia ja teemoitte-
lua. AineistolahtOisessé sisallonanalyysissd pyritddn luomaan tutkimusaineistosta koko-
naisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtévan aset-
telun mukaisesti. Haastattelun analysoinnissa ei aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai
teorioilla pitéisi olla mitddn tekemistd analyysivaiheessa ja analyysin lopputuloksissa,
koska analyysin oletetaan olevan aineistoléhtoista. (Tuomi & Sajajarvi 2009, 109-111.)

Haastatteluaineistojen pelkistdmisessd, haastatteluaineisto pelkistetddn ja siitd karsitaan
tutkimukselle epdolennainen pois. Konkreettisesti pelkistaminen voi olla esimerkiksi teks-
tin alleviivaamista erivarisilla kynilla. Pelkistdminen on tyon tiivistamista tai pilkkomista
osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Aineistona téssa tutkimuksessa oli haastatteluai-
neisto, joka litteroitiin, pelkistettiin ja teemoitettiin. Teemoittelussa aineisto kdydaan
tarkasti 1api ja siitd etsitddan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat
kasitteet ja asiat ryhmitellddn ja yhdistetddn teemoiksi sekd nimet&én teeman siséltoa
kuvaavalla késitteelld. Teemoittelussa aineisto tiivistyy, kun yksittéiset asiat siséllyte-

taan yleisimpiin teemoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110)

Asiakashaastatteluissa saatu litterointiteksti pelkistettiin ja etsittiin samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia alleviivaamalla tekstia eri vareilla. Aineisto teemoitettiin ja teemoista
eriteltiin sisélto (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216). Asiakkaiden haastattelun
tyostdmisen jalkeen aineiston tuloksia kaytettiin haastatteluohjeena seuraaville sidos-
ryhmille, Tervalammen kartanon perhekuntoutuksen henkilokunnalle ja suunnitteluty6-
ryhmaélle. Néin toimittiin myds henkilékunnan haastattelun jalkeen. Asiakashaastatte-
luissa nousi esille nelja padateemaa: kuntoutuspaikka, orientaatiovaihe, kuntoutuksen si-
sélto ja toiveet kuntoutuksen kehittdmiseksi. Nama teemat kulkivat mukana sek& henki-
I6kunnan ettd suunnittelutydryhman haastatteluissa. Suunnittelutydryhman haastattelu
analysoitiin, kuten tehtiin edellistenkin sidosryhmien haastatteluille. Tamén jélkeen
haastatteluaineiston tulokset kerrottiin péihdeperheiden uuden toimintamallin kehitta-

mistyoryhmaén tapaamisissa (ks. luvut 6.7-6.9).
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6.4 Bikva-mallin ensimmaisen vaiheen haastattelutulokset

Asiakashaastatteluiden térkeimmiksi tuloksiksi nousivat perhekuntoutuksessa pdihde-
hoito (esimerkiksi ryhmat), lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutussuhteen tuke-
minen ja henkilokunnan lasndolo kuntoutuksessa. Retkahduksista seuranneita paihdeka-
sittelyitd haastateltavat pitivat hyvind. Ryhmassa asiakkaat ja henkilokunta keskustele-
vat asioista, jotka johtivat retkahdukseen ja miten se olisi voitu valttaa. Paihdekaésitte-
lyissé asiakkaat kertoivat kohtaavansa ongelmansa ja saavansa mahdollisuuden keskus-
tella niista vertaistuella. Osa haastateltavista koki, ettd paihdekasittelyt antoivat mahdol-
lisuuden rehellisyyteen ja avoimuuteen. Toisaalta toistuvat paihdekasittelyt toivat asiak-

kaille tunteen mahdollisuudesta retkahtaa itsekin.

Mut se, ettd ma oon saanu mahdollisuuden jatkaa, vaikka ma oon retkahtanu
enemmdn ku yhen kerran [...]Mulle on ollu hirveen tdirkeitd ne kdasittelyt ja ne
on ollu raskaita mullekii. Ne omat on pannu miettii, sit ne on antanu rehellisyy-
teen mahdollisuuden. Md en oo koskaan ollu rehellinen [...] Mulla on ollu sel-
lainen kuva, et rehellisyydestd rangaistaan. [...] se vei myos voimaa asioiden
myontaminen ja hyvaksyminen, siin tulee se taantuma. Mut se vie voimaa, ihan
ku ois pieksetty viikon verran. Se on vaan hyvaksyttava, et en voi kayttaa ja tar-

viin apuu (K3)

Kaiken maailman kisittelyjd. Oli raskasta [...] Piti kulkea laput silmilla ja kor-
vat kiinni. Halusi olla lojaali yhteison jasenille ja tyontekijoille [...] Md selsivin
slitd kuitenkin... (K4)

Haastatteluissa tuli myos esille, kuinka hyvin kuntoutuksessa rakennetaan vanhemman

ja lapsen vélistd suhdetta.

Just se, et miten on karsinyt kuitenkin se lapsen ja vanhemman valinen suhde,
silloin kun on kdyttdinyt [...] Et milld tavalla siind rakennetaan mydskin sitd
vanhemman ja lapsen valistd suhdetta ja sehan on tuolla sillai tosi hyva.

[...]Mikd vie eteenpdin, luulisin, et ndkee lapsessa sen muutoksen kanssa. (K2)
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Nyt vasta oon tajunnu, et ma oon sen arvoinen, kun mulla ei oo hyva olla niin

mun lapsellakaan ei oo hyvéa olla. (K3)

Haastateltavat toivoivat lisdd perhekuntoutuksen yhteisté toimintaa tyéntekijoiden kans-
sa. He keskustelivat myds kuntoutusjakson pituudesta. Heidan mielestd&n kuntoutusjak-
son tulisi olla kestoltaan pitka.

Kun tulin kuntoutukseen mulla ei ollu ongelmaa, koin hirveetd vddryytti [...]
Ma peraankuulutan et puhutaan et kolme kuukautta on semmoinen hyva aika, ni
eihan kolmessa kuukaudessa tapahdu yhtdan mitaan. Se on just ratkasevii het-
kid, ettd ymmdrtdd, ettd kohtuukdytté ei oo mahdollista [....]Se on semmosii
hienoasetteluu pikkuhiljaa, ei se kay kuukaudessa parissa. Puhutaan vuoden
hoidosta... (K3)

Ketka on huumeita kayttany, vahintaan puoli vuotta kuntoutusta (K2)

Kuntoutuksen sisaltd heratti myos paljon mielipiteitd haastatteluissa. Palautetta annettiin
paihdekaésittelyistd, sdannoista ja rutiineista, paihderyhmistd, toiminnasta seka tyonteki-
joistd. Haastateltavat kokivat hyvaksi, ettd ennen perhekuntoutuksen aloittamista olisi
mahdollisuus kuntoutuksen ilman lasta. He pohtivat, ettd paihdekuntoutus ilman lasta
on erilaista. Perhekuntoutuksessa kuntoutus on arkea lapsen kanssa ja lapsen ehdoilla.
Yksilokuntoutuksessa asiakas voi lapsen sijasta keskittya itseensa.

Yksilokuntoutus ois ollu aika avainsana siiné, ku s& oot yksin siina eika sillai, et
siind on lapsi. Et se on aika tarkeetd, et on ensin se aloitusvaihe ihan yksinansa.
(K1)

Asiakkaiden haastatteluista nousi esille, ettd Tervalammen kartanon merkitys kuntou-
tuspaikkana oli heille tarked. N&in oli varsinkin alkukuntoutuksessa, jolloin asiakas pys-

tyi irrottautumaan omasta elinymparistostéan ja rauhoittumaan kuntoutukseen.
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...mua ainakin auttoi se, ettd pdds Helsingistd pois vihdn tuonne syrjempddn
rauhaan ja sitte etté se ymparisto oli niinku ja etta ei ollu niinku paihtyneita ih-
misid niinku, ettd oli tdrkeetd, ettd oli just tollanen paikka... sillai pdds niitd ku-

vioista ja kiusauksista.... (K1)

...Aika olennainen osa muutenkin koko kuntoutusta, ainakin mun kuntoutusta toi

paikka... (K3)

Se antaa etaisyytta ja pystyy oikeesti keskittyy asioihin. Taallahan (Helsinki) se
imis mukana se arki, taas taalla ei valttamatta keskittyis. (K1)

Ma meen kerran ja tuun kerran pois. Terviksella on todella hyvéa ja turvallinen

olla. Siell& asutaan kotona, ei mulla ollu muuta kotia. Aika surullista.(K4)

Paihdeperheiden kuntoutuksen alkuvaiheessa on orientaatiovaihe. Orientaatiovaiheen
tavoitteena on, ettd perhe kiinnittyy hoitoon. Orientaatiovaiheessa asiakkaat saavat etéi-
syytté pdihteitd kayttaviin ihmisiin ja voivat el arkea lapsensa kanssa. Haastateltavien
mukaan orientaatiovaihe kuntoutuksen alussa on térked, mutta sen merkitys asiakkaille
selviaa usein vasta kuntoutuksen loppupuolella. Myos arkirutiinit olivat heidan mieles-

taan tarked osa kuntoutusta.

Se on erittain tarkee kylla se orientaatiovaihekin, et sita ei tajuu silla hetkella et

Jjédlkeenpdin se rauhoittuminen.... (K3)

Haastatteluissa tuli esille, etta tiukat sdannot ja kuri vaativat tekemdan valinnan péihtei-
den osalta. Péihteiden kayttajat ovat ammattilaisia soveltamaan ja tekemdan asioita mo-

nella eri tavalla. Aloittaessaan kuntoutuksen heidan on tehtava valinta.

Kayttajana opit elamaan sadntdjen mukaan, sehan on hirvee kulttuurishokki
[...] Kun on ollut kapinallinen ja kun saat soveltaa, miten ton voit tehda monella

eri tapaa (K2)
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Ei meitd voi kdsitelld ku kukkaa kdimmenelld [...] Se oli hemmetin tirkeetd, ettd
on tiukat sdannot ja kova kuri. Sita pitaa tehda valinta ja se pitaa oikeasti tun-

tea, et sa teet sen tai etté sa et tee. (K1)

Rutiinit on aina ollu tdrkeitd [...] haluun, et mulla on ohjelma, viikko-ohjelma,
ne oli tarkeita siella (Tervalammen perhekuntoutuksessa). Yhteison kokoukset
ahdistivat, se velvote teki ahdistaviksi, sun pitad tehda se. Nehan on tosi hyvia ja
tarkeita siella. (K4)

Haastateltavat kokivat kuntoutuksen vertaistuen, paihderyhmét ja Helsingissa kokoon-
tuvan éiti-lapsi-rynmén hyvaksi. He kertoivat, ettd onnistumiset antavat voimaa jatkaa
eteenpdin. Asiakkaat kertoivat huomanneensa kuntoutuksen aikana, ettd kuntoutus on
arkea, jolloin saa olla lapsen kanssa. He olivat oppineet kestamé&an myos hiljaisuutta ja
tylsyyttd. Myos Nimettdmat Narkomaanit- ja Anonyymit Alkoholistit —ryhmat koettiin
hyviksi ja tarpeellisiksi pdihdekuntoutuksessa. Perheilla on ollut Tervalammen perhe-
kuntoutuksessa mahdollisuus tavata perheterapeuttia. Myds huumeseulat olivat haasta-

teltavien mielestéd kuntoutusta tukevia.

Kavin perheterapiassa, se oli aika tarkee juttu mulle viikossa. Léhes joka kerta
arsytti menna sinne, mut joka kerta sielta lahtiessa mulla oli hyva olo. Ja aika-

moisia semmosia herdadmisia tapahtu siella. (K4)

Md en ees tykkdd koko NA:sta [...] Md kdsitdn et se on ainoo minka kanssa md

selvid tasta. En tuu selvidaméan raittiina, ellen mé kay kokouksissa. (K4)

Haastateltavat kokivat Tervalammen perhekuntoutuksen tyontekijat tarke&ksi osaksi
kuntoutusta. Luottamus ja hyva suhde tyontekijédan veivét kuntoutusta eteenpéin. Tyon-

tekijoiden vaihtuvuudella oli sen sijaan huonoja vaikutuksia kuntoutumiseen.
Mulla on ainakii kdyny hyva tuuri, mulla on ollu jotenkii hyva tyéntekijat. Ma
koen, et se on tosi tarkeeosa kuntoutusta, ettd tydntekija oikeesti kuuntelee sua

jaon lasna. (K2)

Se tunne, et se oikeesti valittéaa ja sua kuunnellaan ja yritetdan auttaa. (K1)
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Tyontekijd vaihtu 6 kertaa, se oli suurin juttu [...] Kuntoutus on vaikuttanut [...]
Elaméankatsomus on muuttunut, elaméa hakee vield, kun on niin vihdn aikaa [ ...]
Kiitdn Tervalampea ja tyontekijoita, nehdn ne sen tekee. Paljon saa tyontekijat
paskaa niskaan, se on sellainen pakkovalinta, tydpaikka ei kovin kiitollinen.
(K4)

Haastateltavat toivoivat kuntoutukseen enemmaén tyontekijoiden lasndoloa ja tukea. He
toivoivat myds mahdollisuutta paédstd kuntoutuksen aikana NA- ja AA- ryhmiin ilman
lasta. Haastateltavien mielestd henkil6kuntaa tulisi olla enemman, jotta toimintaa riittéi-
si koko pdivalle. He toivoivat myds enemman keskustelua perheiden kuulumisista ja

heidén tekemisistaan perhekuntoutuksessa.

Puolet jengista tulee illasta ja sitte tehda jotain yhessa, ma naan sen tarkeena
(K3)

Toivotaan enemmdn ldsndoloo koko pdiviksi [...] yolld ei tarviis, mut pdivin ja
illan ajan. Eik& se olis sita et tyontekijat istuu tuvalla (perheyhteison kokoontu-
mispaikka), vaan yhteistd tekemistd. Ei kyttddmistd. [...] Et voi enemmdn jutella

siita arjesta. (K1)

6.5 Bikva-mallin toisen vaiheen haastattelutulokset

Tyontekijat kokivat, ettd paikkana Tervalammen perhekuntoutus on hyva ja auttaa kuten
asiakkaatkin olivat todenneet irtiottoon arjesta. Paikka ja etéisyys tekevat rauhoittumi-

sen mahdolliseksi.

Henkilokunnan mielestd kritiikkid orientaatiovaiheesta tulee erityisesti kuntoutuksen
alussa useimmilta asiakkailta, mutta pidemmissa kuntoutuksissa orientaatiovaihe nékyy
positiivisena. Henkilékunnan mielestd tdma oli ehdottoman hyva asia. Monet asiakkaat
eivat ymmarra lapsen tarpeita, tai elavansa perhe-elaméa, jolloin pakotettu pyséhtymi-
nen on paikallaan, koska muuten impulsiiviset toiminnot voivat jatkua. Henkilokunta
koki, ettd perheen tullessa kuntoutukseen vanhemmilla on kriisi, jolloin pyséhtyminen

on tarpeellista. Perhekuntoutuksen henkilokunnan mielesta kuntoutus ilman lasta on hy-
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va ennen varsinaisen perhekuntoutuksen aloittamista, silla se luo hyvéa pohjaa kuntou-
tukselle. Samoin asian olivat kokeneet myds haastateltavat asiakkaat.

Keskustelua henkilokunnan haastattelussa heréttivat péihdekésittelyt, saannét ja van-
hempien vastuu lapsestaan. Henkilokunta koki, ettd paihdekasittelyt ovat tarpeellisia
kuntoutumisen kannalta. Keskusteltiin siité, ettd miten paljon tyontekijoiden tulee vaatia
asiakkaita toimimaan saantdjen mukaan ja minka verran asiakkaita tulee vastuuttaa kun-
toutuksessa. Henkilékunnan mielestd vanhempien tulee alusta asti ottaa vastuu omasta
kuntoutumisesta ja lapsesta. Tarkeintd on lapsen etu. Henkilokunta oli hyvillaan, ettd
haastateltavat asiakkaat olivat huomanneet lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaiku-
tuksen tarkeyden ja lapsen muuttumisen kuntoutuksessa. He pohtivat, ettd kuntoutuksen
valiarvioinnit, jolloin keskustellaan koko perheyhteisdn kesken kunkin perheen kuntou-
tuksesta ja sen etenemisestd ovat hyvid. Vanhemmille on palkitsevaa saada oma edisty-

minen ja lapsen muuttuminen nakyvéksi kuntoutuksessa.

Myos henkilokunnan mielesta paihdekeskustelut ja NA- ja AA- ryhmat ovat tarpeellisia.
He painottivat, ettd paihdekuntoutus on arkea lapsen kanssa ja paihdekeskustelut ovat
vain yksi osa kuntoutusta. NA- ja AA-ryhmét Helsingissé koettiin hyviksi, mutta vali-
matkan vuoksi haasteellisiksi toteuttaa. Kuntoutuksen aikana rakennetaan kuntoutuksen
jalkeistd verkostoa muun muassa NA- ja AA-ryhmiin. Huumeseuloista ja niiden tarpeel-
lisuudesta keskusteltiin henkilokunnan haastattelussa. Henkilokunnan mukaan asiakkaat
vaativat huumeseuloja, koska mikd&dn muu kuntoutuksessa ei ole faktaa vaan havain-

nointia ja tulkintaa.

Asiakkaiden haastatteluissa esiin tulleet henkilokunnan l&dsndolon ja toiminnan lisaami-
nen herétti keskustelua. Henkilokunnan mielestd toiminta on suunniteltu perheen nor-
maalin arjen mukaan. Pienten lasten perheet herdavét usein aikaisin ja arjen kulku pai-
nottuu aamupadivaan, siksi myds kuntoutuksessa on ohjelma painottuu aamupaiviin lap-
set huomioiden. Puolenpdivén aikaan on pienten lasten lepohetki, jolloin my6s van-
hemmilla on aikaa levétd. Haastattelussa pohdittiin, ettd jos toimintaa olisi kello yhdek-
séstd neljaan, se voisi olla raskasta niin vanhemmille kuin lapsillekin. Henkilékunnan

mukaan perheyhteison tilat ovat auki koko ajan ja sinne perheet ovat tervetulleita.
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Keskustelua herattivat myds henkiléstoresurssit. Haastattelu hetkellda henkilokunta ker-
toi, ettd toimintaa joutuu priorisoimaan henkil6kuntaresurssien vuoksi. Pohdittiin miksi
tarjota asiakkaille enemmaén toimintaa kuin mité voidaan sen hetkisilla henkildstéresurs-
seilla tarjota. Tyontekijoiden mielesta lapsi on myos valine, jota voidaan kayttad hyvak-
si, jos vanhemmilla ei ole halua osallistua kuntoutuksen toimintaan. Henkilokunta oli
asiakkaiden kanssa samaa mielta pitk&n kuntoutuksen tarpeesta. Henkilokunnan mieles-
td vakaa tyontekijétilanne auttaa asiakkaita pitkissa kuntoutusjaksoissa. Henkilokunta
oli kiitollinen asiakkaiden positiivisesta palautteesta Tervalammen perhekuntoutuksesta.
Perhekuntoutuksen henkilokunta pohti, ettd keskustelua perheiden toiminnasta kuntou-
tuksessa olisikin hyva liséta, silla se oli ollut my6s asiakkaiden kehittdmistoive. Sen si-

jaan NA- ja AA ryhmiin menot ovat resurssikysymys ja niita ei aina voida toteuttaa.

Haastattelun lopussa Tervalammen perhekuntoutuksen henkilokunta sai kertoa omat
toiveensa koskien kuntoutuksen suunnittelua ja perhekuntoutuksen jatkoa. He toivoivat
muutoksen tuovan laitoskuntoutusta Helsinkiin, jonka jalkeen kuntoutus jatkuisi kotiin
tehtdvana paihdeperhetydna. He pohtivat arvioinnin ja havainnoinnin haasteita perhei-
den kotona tehtivassa ty0ssd. Haastateltavien toiveena oli, ettd laitoskuntoutuksen tar-
peellisuus huomattaisiin ajoissa. He epailivét kotiin tehtdvan tyon muotoa, koska asiak-
kaiden haastatteluissa selkedsti kuvattiin tarkeaksi pitka irtautuminen kotoa ja lahiympa-

ristostaan.

6.6 Bikva-mallin kolmannen vaiheen haastattelutulokset

Kolmantena vaiheena oli perhekuntoutussuunnittelutydryhmén haastattelu. Haastatte-
lussa tyoryhmé kuunteli ja kommentoi edellisissa haastatteluissa esiin nousseita asioita.
Kuntoutuspaikan sijaintiin liittyen tydryhma kommentoi, ettd pdihdeperheiden kuntou-
tuksen kehittdmisessé ydinajatuksena on, ettd lasta ei irroteta omasta elinympéristostaan
kovin pitkaksi aikaa. Kuntoutumisessa on lasna niin ik&&n vanhempien péaihdekulttuuri,
mutta myos lapsen turvaverkko; paivékoti, isovanhemmat, neuvola ja muut lapsen ver-
kostot. Paihdeperheen lapsella on usein ollut monia ihmiskontakteja, vuorovaikutussuh-
teita ja lyhytaikaisia suhteita, jotka ovat katkenneet. Kuntoutuspaikan ollessa kaukana
kotoa, lapselle tulee uusia lyhytaikaisia suhteita, jotka voivat paattyd akillisesti van-

hemman retkahdettua. Tdmé voi olla lapselle raskasta silla ehtii jo kiintya ja Kiinnittay-
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tyd kuntoutuksessa perheen tyontekijoéihin. Kotona tehtdvalla paihdety6lla pyritdan va-

hentdmaan lasten vuorovaikutussuhteiden muuttumista.

Kuntoutuksen orientaatiovaihe on tydoryhman mukaan uudessa kotiin tehtévassa tydssa
haaste. Laitoskuntoutuksen hyoty on kuntoutukseen asettumisessa. Kotiin tehtavéssa
tyossd kuntoutukseen asettuminen ja kiinnittyminen voi viedd enemman aikaa. Haastat-
teluissa tuli esille, ettd osalle perheisté laitoskuntoutusta ei korvaa mikaan, silla laitos-
kuntoutus on intensiivisempaa kuin kotiin tehtdva paihdety6. Haastatteluissa pohdittiin

my0s toimintamallin tarkeytta avopéihdeperhetydssé.

Haastattelussa keskustelua heratti kuntoutuksen sisaltd eli miten jarjestad vanhemmille
paihderyhmia ja yksilokuntoutusta. Tyoryhma toi esille, ettd asiakkaat tarvitsevat paih-
dekuntoutuksen alkuun ulkoisen kontrollin. Ajan kanssa asiakkaat oppivat kuntoutuk-
sessa siséistd kontrollia. Suunnittelutyéryhma piti hyvéna asiana sité, ettd asiakkaat oli-

vat huomanneet kuntoutuksen aikana kontrollin muuttuneen ulkoisesta sisaiseksi.

Haastattelussa todettiin, ettéd laitoskuntoutuksen riskina on siirtyminen laitoksesta kotiin,
jolloin perheen arki voi romahtaa. Perhe voi jadda tyhjan paalle. Laitoskuntoutuksessa
perheelld on tiivista yhteistyota tyontekijoiden kanssa kun taas perheen palattua kotiin
yhteisty6té perheen perhetyontekijoiden kanssa voi olla vain kaksi kolme kertaa viikos-
sa. Laitosta ei voida siirtada kotiin. Kotiin tehtdvassa péihdetytssa opetellaan tavat ja ru-
tiinit kotona, jolloin niitd ei tarvitse siirtdd mihinkaan. Talldin yksi siirtymavaihe j&& va-

lista pois. Tama puoltaa kotiin tehtdvaa paihdeperhetyota.

Haastattelujen lopuksi jokainen haastatteluryhma sai kertoa ajatuksia perhekuntoutuk-
sen kehittdmiseksi. Tyoryhman haastattelussa nousi esille ristiriita asiakkaiden palaut-
teen ja perhekuntoutussuunnittelutyéryhmén suunnitelmien vélille. Perheet toivoivat
enemman tukea ja lasndoloa, kun suunnittelutyéryhman suuntana oli avokuntoutus ja
perheen oma vastuu. Haastateltavat pohtivat, ettd vaikean paihdeongelman kanssa elavét
perheet ovat haastavan muutoksen edessa. Perheiden voi olla vaikeaa ja haastavaa
suunnitella itse omaa ohjelmaa ja toimintaa avokuntoutuksessa. Kuitenkin se voi kantaa

pidemmélle kohti péihteettomyytté, kun perhe saa tukea ja ohjausta suoraan kotiin.
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Paihdeperheiden kuntoutustarpeet ovat erilaiset kuin yksilokuntoutujan. Perhe tarvitsee
oman tyontekijan lahemmaksi, mik& vaatii perheen péihde- ja lastensuojelun tyonteki-
jalta tiivista yhteistyotd. Haastattelussa todettiin, ettd paihdeperheiden asiakaskunta on
muuttunut viimeisen 10 vuoden aikana, my6s kuntoutusjaksot ovat pidentyneet. Vuonna
2000 kuntoutusjaksot olivat kuukauden pituisia, kun taas vuonna 2011 ne olivat jopa
vuoden pituisia. Lapset ovat pienid, jopa vastasyntyneitd, ja se vie padihdeongelman hoi-

tamisen liséksi myds vanhempien voimavaroja.

Haastattelussa tuli esille, ettd pienet lapset eléavat huonoissa oloissa, jolloin on pystytta-
va toteamaan, ettd lapsen sijoitus on tietyissa tilanteissa ainut mahdollinen ratkaisu.
Keskustelua heratti myos Helsingin kaupungin péihdeperheiden laitoskuntoutuksen
paattyminen. Jatkossa péihdeperheet voivat saada laitoskuntoutusta tarvittaessa ostopal-
veluna. Haastattelussa keskusteltiin pitkittddko laitoskuntoutus huostaanottoprosesseja.
Kuinka kauan voidaan katsoa sivusta parjaavéatké vanhemmat lasten kanssa laitoskun-
toutuksessa? Kustannuksena voi olla lasten eldma. Onko laitoskuntoutus kannattelua,
jos ndhdéaan, ettd laitoskuntoutuksessa pérjaa juuri ja juuri? Voiko perhe silloin pérjata
kotona kevyemmalla tuella laitoskuntoutuksen paatyttyd? Paihdeperhetyd voi olla joko
lyhyitd myllerryksia tai pitkgjanteistd tyotd. Kotiin tehtdva péaihdeperhety6 voi olla pit-
kajanteista jopa vuosia kestavaa tyota, jolla tuetaan perheen arkea ja péihteettomyytta.
Perhekuntoutuksen tavoitteena on vanhempien vastuun ottaminen elamaésta ja lapsesta.
Haastattelussa todettiin, ettd toiminta siirtyy syksylla 2012 pois Tervalammen kartanon

kuntoutuskeskuksesta. Uusi toiminta tulee suunnitella sen mukaisesti.

6.7 Kehittdmistydryhmén ensimmainen tapaaminen

Haastattelujen jalkeen perhekuntoutuksen kehittamistyéryhméa kokoontui kevaalla 2012
nelja kertaa. Bikva-arvioija, Maiju Marttinen, oli mukana naissa kehittdmistyéryhman
tapaamisissa tuomassa esiin Bikva-haastattelujen tuloksia ja lasten ndkdkulmaa péihde-
kuntoutuksessa. Kehittdmistyéryhmén ensimmainen tapaaminen oli avokuntoutuksen
ohjausryhmén kokouksessa 31.2.2012. Kokoukseen osallistui Bikva-arvioijan lisaksi
perheiden avokuntoutuksen edustaja, lastensuojelun sosiaalityontekijé, sosiaalialan asi-
antuntija ja Tervalammen kartanon edustaja. Bikva-arvioija oli mukana kokouksissa ke-

hittdmisyoryhman jésenend ja osallistui uuden toiminnan kehittdmiseen muun muassa
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esitteleméalld ja kertomalla Bikva-haastattelujen tuloksia, ja sitd miten niitd voidaan

kayttad kehittdmisen tukena.

Kokouksessa heratti paljon keskustelua Tervalammen perhekuntoutuksen henkil6-
resurssien siirtyminen avoperhetyohon ja heidan resursoinnin kéyttdminen herétti kes-
kusteluissa erimielisyyttd. Bikva—mallilla tehdyn haastattelun pohjalta huomattiin, ettd
tarve on myos kotiin tehtavaan tyohon. Néain olisi perusteltua kiinnittad uudet vakanssit
avoperhekuntoutuksessa kotiin painottuvaan paihdeperhety6hon. Haastatteluissa asiak-
kaat toivoivat tiivista yhteistyota tyontekijoiden kanssa. He olivat kokeneet tyontekijan

lasndolon merkittavaksi kuntoutuksen tukemisessa.

Kokouksessa keskusteltiin péihdeperhetydon monialaisuudesta ja perheiden erityistar-
peista. My0s verkostoty0d ja sen hyvéksi kdyttdminen todettiin tarpeelliseksi. Koska
Tervalammen perhekuntoutuksessa on tehty verkostotyota lastensuojelun ja perheiden
kanssa toimivien tahojen kanssa koko kuntoutusjakson ajan toivottiin, etté tallainen ver-
kostoty0 jatkuisi jatkossakin. Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden ammattitaito néhtiin
tarpeelliseksi pdihdeperheiden kanssa tehtévassa tydssa. Kokouksessa keskusteltiin
useista vaihtoehdoista perhekuntoutuksen jatkoa ajatellen. Bikva-arvioija nosti esiin
muun muassa vanhemmuuden ja perheen vuorovaikutussuhteiden tukemisen tarkeyden

paihdetydssa.

6.8 Kehittamistydryhmén toinen tapaaminen

Kehittdmistyon toisessa tapaamisessa 5.4.2012 kehittdmistyota jatkettiin, ja kuten aikai-
semmassakin kokouksessa, Bikva-arvioija oli mukana kehittdmisty6ssa tuoden esille
omia nédkemyksidan haastattelujen ja paihdeperhetyon teoriaan viitaten. Kokouksen
teemoina olivat uuden yksikon vakanssit ja niiden toimenkuvat. Ehdotuksena vakans-
seiksi olivat lastenhoitaja, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti ja kaksi ohjaa-
jaa/sosiaaliohjaajaa. Tyokokemus lastensuojelutydsta koettiin ehdottoman tarkeéksi
perheiden paihdetydssa. Kokouksessa pohdittiin toiminnan lapsinakékulman térkeytta ja
perheen vuorovaikutussuhteiden vahvistamista. Uusi yksikko olisi Lantisen A-klinikan
ja katkaisuhoitoaseman perheiden avokuntoutuksen liikkuva tiimi, joka tarjoaa parityo-

na kotiin tehtévaa paihdeperhetyota.



39

Tapaamisessa todettiin, ettd lastensuojelun perhetydssa tarvitaan paihdetyon osaamista,
silla perheiden pdihdekuntoutusta tarvitaan. Kotiin tehtdva paihdeperhetyd on moniam-
matillista paihdehoitoa perheen kotona. Tapaamisessa todettiin, etta pilottiin osallistuisi
maksimissaan 10 perhettd. Keskustelua herdtti se, kuinka aktiivisesti perheen luona kay-
taisiin. Kuntoutuksen alun todettiin olevan oleellinen ja tarkein kotiin tehtdvan kuntou-
tuksen aloituksessa, kuten Bikva-haastatteluissakin tuli esille. Kokouksessa pohdittiin
la&karin osallistumista perheen mahdolliseen ladkehoitoon seka terveyssektorin konsul-
taatiomahdollisuuksia. Keskustelua oli my6s asiakasohjauksesta, perheprofiileista,
paihdeseuloista ja perheen psyykkisistd sairauksista. Todettiin, ettd kotiin tehtdvan
paihdeperhetyon tavoitteena on perheen matka kohti arkea, ei kohti laitosta. Keskuste-
lua kaytiin myos perheiden tuen tarpeesta kodeissa. Bikva-arvioija toi tapaamisessa esil-
le perheiden haasteellisuuden ja heidén vahvan tuen tarpeensa. Perheen tulisi saada on-

nistumisen kokemuksia, jotta perheen arki onnistuisi avokuntoutuksena.

6.9 Kehittdmistyon kolmas ja neljas tapaaminen

Kehittamistyon kolmannessa tapaamisessa 24.4.2012 tutustuttiin lyhyesti Psykososiaali-
sen avokuntoutuksen palvelukuvaukseen, seka kuultiin Bikva-arvioijan haastattelujen
tulokset. Tapaamisessa keskusteltiin, ettd kotiin tehtdvéssa tyossa tarkedd on havain-
nointi, verkostoty0 ja tyOparitoiminta. Tarked4 on myos havainnoida asiakkaiden ala-
kulttuurisia jasennyksid elaménkulussa. Kuntoutuksessa tulee olla ammattitaitoisia
tyontekijoitd, jotta voitaisiin luoda vuorovaikutuksellinen ja luottamuksellinen suhde
asiakasperheeseen. Tapaamisessa pohdittiin myos lastensuojelun perhetyon roolia seka
sitd, kuka koordinoi kotiin tehtdvaa paihdeperhetyotd. Keskustelua heratti sosiaalityon-
tekijén ja sairaanhoitajan tyonkuvat sekd avokuntoutuksen ryhmaétilojen hyddynnetta-
vyys. Lopulta paadyttiin hyédyntdméaan kaupungin ja sidosryhmien ryhmétoimintoja,

joita on runsaasti tarjolla (NA- ja AA- ryhmat).

Haastattelutulosten ja keskustelujen pohjalta luotiin suunnitelmaa uudelle kotiin tehta-
valle padihdeperhetyolle (ks. luku 7). Kuntoutuksen alku voi olla vanhemmille kahden-
lainen. Se voi olla joko avokuntoutuksessa kolmen viikon yksilokuntoutusjakso tai tiivis

kotiin tehtavd kolmen viikon intensiivinen kuntoutusjakso. Taman jalkeen on orientaa-
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tiovaihe (1-2kk), jonka jalkeen alkaa kuntoutusvaihe. Kuntoutuksen kesto riippuu per-
heen tarpeista ja siitd missa vaiheessa perhe on pdihdekuntoutuksessa. Tapaamisessa
pohdittiin myds perhepaikkojen lukuméérad kuntoutuksessa. Ehdotettiin, ettd mukaan
kuntoutukseen voitaisiin ottaa maksimissaan neljd perhettd. Vuoden pilotointi alkaa
syksylla 2012. Tapaamisen jalkeen Bikva-arvioija teki mallinnuksen (ks. luku 7) kotiin

tehtdvasta paihdeperhetyosta.

Kehittamistyéryhman neljas tapaaminen oli 23.5.2012. Tapaamisen tavoitteena oli
suunnitella avokuntoutuksen kotiin tehtavan péihdeperhetyon henkilGstorakennetta ja
ty6ajan jakautumista. Tapaamisessa tutustuttiin Bikva-arvioijan tekemé&én mallinnuseh-
dotelmaan kotiin tehtavéstad paihdeperhetydstd. Viimeisen tapaamisen aikaan oli viela
epaselvaa siirtyisikd Tervalammen kartanon perhekuntoutus Helsinkiin syksylld 2012

vai mydhemmin. Siksi toiminnan tarkempi suunnittelu péatettiin jattaa syksylle 2012.
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7  KEHITTAMISTYON TULOKSET JAARVIOINTI

Haastattelujen ja tutkimustulosten analysoinnin jélkeen Bikva-arvioija hyddynsi tutki-
mustuloksia uuden toiminnan suunnittelussa. Bikva-arvioija osallistui perhekuntoutuk-
sen uudelleen jarjestdmisestd vastaavan kehittdmistyoryhmén tapaamisiin (ks. luvut 6.7-
6.9).

Kehittamistyon tuloksena syntyi seuraava mallinnus, jonka Bikva-arvioija esitti paihde-
perheiden kehittamistyoryhmaélle 23.5.2012. Kokoukseen osallistujilla oli mahdollisuus
lahettdd sahkopostitse palautetta mallinnuksesta elokuun 2012 loppuun mennessd, mutta
palautetta ei lahetetty. Sidosryhmien ja kehittdmiseen osallistuvien sitoutumisen tarkeys
nékyy Bikva-prosessin loppupédéssa. Prosessin tuotettua kehittdmisehdotuksia on toimi-
joiden aika edetd toiminnan muutoksiin. (Koivisto 2009, 121.) Kehittdmishankkeessa
toiminnan muutos edellyttaa tyontekijoiden ja johtajien sitoutumista tyohon ja tyon ke-
hittdmiseen. Vield toukokuussa kehittdmistyoryhman tapaamisessa oli epéselvaa siir-
tyyko Tervalammen Kartanon perhekuntoutus Vihdistd Helsinkiin. Paatos siirtymisesta
tehtiin Sosiaalisen kuntoutuksen johtoryhméssa 29.2.2012 ja néin ollen toiminta Terva-
lammen Kartanossa paattyi 31.8.2012 ja uusi toiminta alkaa Helsingissd perheiden

Avokuntoutuksessa syksylla 2012.

KOTIIN TEHTAVAN PAIHDEPERHETYON MALLINNUSEHDOTELMA

Kotiin tehtdva paihdeperhety6 - Yleiskuvaus

Kotiin tehtdva paihdeperhetyo on lastensuojelun ja sosiaalityontekijan yhdessa perheen kanssa
tehty asiakassuunnitelmaan perustuva maaraaikainen lastensuojelun avohuollon tukitoimi.
Palvelu kohdistetaan paihdeperheille, joilla on tarve lastensuojelun perhetydta tiivimpaan tu-
keen. Palvelun tavoitteena on tukea perheen paihteetonta arkea ja vastata lapsen tarpeisiin ja
hanen pahaan oloon. Lasten kanssa kdydaan lapi vaikeita kokemuksia juttelemalla ja eri mene-
telmia hyvaksi kdyttdaen. Tavoitteena on myds vanhemmuuden vahvistaminen ja arjen tukemi-
nen.

Kotiin tehtava paihdeperhetydé on moniammatillista tyota, jossa kuntoutuksen toteuttaa 1 las-
tenhoitaja, 1 sairaanhoitaja, 1 toimintaterapeutti ja 2 ohjaajaa / sosiaaliohjaajaa. Palvelun
suunnitelmasta ja arvioinnista vastaa perheen sosiaaliohjaaja yhdessa sosiaalityontekijan ja
lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa.
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Palvelu:

Kotiin tehtdva paihdeperhetyo; pilotointi

Palvelun kohderyhma:

vanhemmat, joilla pdihdeongelma
lapsi
lastensuojelun asiakkuus

1. Tarpeen kuvaus lyhyesti

Lapsen tarpeet
Lapsen tarpeena on turvallinen kasvuymparisto ja riittavan hyva vanhemmuus

- Vanhempien ja lasten vuorovaikutuksen kehittyminen

- Turvallinen arki

- Turvallisen ja padihteettoman aikuisen tarve

- Lapsen fyysiset, psyykkiset, emotionaaliset, moraaliset tarpeet
Aikuisen tarpeet

- Paihdehoito

- Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja ratkaisumallinen [6ytyminen

- Vuorovaikutussuhteen kehittyminen lapseen

- Vanhemmuuden tukeminen
Aikuisen vastuut: Aikuinen kasvaa vanhemmuuteen ja oppii ratkomaan aikuisten ja lasten pul-
ma ja ristiriitatilanteita.

2. Palvelun tavoitteet, asiakashyoty ja tulosten todentaminen

Kotiin tehtavan pdihdeperhetydn tavoitteena on vanhempien pdihdeongelman hoito ja per-
heen pdihteettoman arjen tukeminen niin, etta valtetdan perheen laitoskuntoutus ja lasten si-
joittaminen.

Vuoden 2012 loppuun mennessa alkaa kotiin tehtavan paihdetyon pilointi. Pilotoinnin aikana
tyota ja tuloksia arvioidaan.

Palvelun tarve on poistunut, kun todetaan vanhempien sitoutuminen paihteettémyyteen seka
vanhempien ja lasten vuorovaikutussuhteen kehittyminen ja lasten kasvun turvaaminen.

3. Palvelun sisilto

Kotona tehtava paihdeperhety6 avohuollon tukitoimena sisaltdaa nelja vaihetta

1) Aloitus

2) Orientaatiovaihe

3) Kuntoutusjakso

4) Kuntoutuksen paattyminen ja jalkituki

Kotiin tehtdvan perhetyon vaiheisiin sisaltyy paihdeperhetydn sosiaaliohjaajan, perheen
lastensuojelun sosiaalityontekijan, sosiaalityontekijan ja perheen yhteinen alkutapaami-
nen, valiarvioinnit ja loppuarviointi.

Vaihe 1 - Aloitus

o Tavoite: Saada vanhemmat sitoutumaan kuntoutukseen ja saada vanhemmille riittava
fyysinen kunto, jotta he kykenevat huolehtimaan lapsesta.

o Muoto: Kotona 3vko intensiivijakso (intensiivinen 4-5krt/vko 4-7h/pv) tai 3vko yksilé
avokuntoutus / laitoskuntoutusjakso

o A-klinikan / lastensuojelun sosiaalityontekija varaa paikan perheelle
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O

Tulo/verkostoneuvottelu, johon osallistuu perhe, sosiaaliohjaaja, lastensuojelun sosi-
aalityontekija ja sosiaalityontekija, sairaanhoitaja.

Verkostoneuvottelussa: Sopimus kuntoutusajan pituudesta, eri osapuolten tavoitteet
kuntoutusjaksolle, info kuntoutuksen sisallosta: paihteettémyyden tukeminen, van-
hemmuuden vahvistaminen, vuorovaikutuksen tukeminen, arjen ohjaaminen. Sovitaan
seulakdytannot.

Vaihe 2 — Orientaatiovaihe

O

Tavoite: Orientaatiovaiheen tavoitteena on asiakasperheen sitouttaminen kuntoutuk-
seen ja kuntoutusjakson suunnittelu.

Muoto: Perheen kotona tai toimintaymparistossa tehtava paihdeperhetyo

Sisdltd: Orientaatiovaihe koostuu 1-2kk sitoutumis- ja motivointi jaksosta, jolloin teh-
daan intensiivistd pdihdeperhetyota perheen kotiin / toimintaymparistéén 3-
5krt/viikko, 3 - 5h/pv

- Perheen haastattelu ja tilannekatsaus

- Kuntoutusohjelmaan sitoutuminen

- Luodaan pohjaa vuorovaikutukselliseen suhteeseen asiakkaan ja tyontekijan valille
- Liittoutuminen ja luottamus tyontekijan ja asiakkaan vilille

- Asiakkaan kunnioitus ja kiinnostus hdnen asioistaan

- Vuorovaikutuksellinen suhde tukee asiakkaan kuntoutusta

- Péihderiippuvuuden arviointia

- Pysdhtyminen ja lapsen tilanteen ndkeminen

- Sijoituspaatos ja asiakasmaksupaatos

- Kuntoutusjakson suunnittelu

Vaihe 3 - Kuntoutusjakso

O

Tavoite: Kuntoutusjakson tavoitteena on perheen kuntoutuminen suunnitelman mu-

kaisen tydskentelyn avulla.

Muoto: Perhetapaamisia ja ryhmakeskusteluja kotona /toimintaymparistdssa (ja per-

heiden avokuntoutuksen ryhmatiloissa)

Sisaltd: Kuntoutusjakso kesto 3kk — 12kk

- Perhekaynnit perheen tarpeen mukaan 3-4krt/viikko, 2-4h/pv

- Perhe ja tyopari tekevat yhdessa kuntoutumisen arviointia

- Verkostoneuvottelut (valiarviot) n. 1kk vélein Iahettdvan tahon kanssa: Kuntoutu-
misen ja tavoitteiden toteutumisen arvio, Keskustelua lapsen hyvinvoinnista

- Paihteiden kayton tarkastelua/ keskustelua

- Pyritdan tunnistamaan riippuvuutta yllapitavia ajattelu- ja toimintatapoja keskus-
teluin

- Etsitdan uusia toimintamalleja vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen tueksi, lapsi
nakyvaksi vanhemmille.

- Perheterapia

- Kaupungin ja sidosryhmien ryhmatoiminnot, esim. NA- ja AA

- Lahiverkoston kartoittaminen ja padihteettoman lahiverkoston tukeminen

- Paihdetyo kulkee koko ajan mukana kaikissa teemoissa

- Paihderyhmat, NA/AA, ryhmat/kotikdynnit teemoittain: mm. perheen taloudelli-
nen tilanne, vanhemmuus, lapsen kehitys ja tarpeet, arki ja arjen tyot, paivaryt-
mi/lapsen rytmi

- Jatkokuntoutussuunnitelman tyéstaminen
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Vaihe 4 - kuntoutuksen paittyminen ja jalkituki

o Tavoite: Tavoitteena varmistaa paihteettdman arjen onnistuminen ja tarvittavan tuen
riittavyys

o Muoto: Kevennetty kuntoutus, vertaistuki

o Sisalto: Perhekaynnit 1-2krt/viikko 1-3h/pv ja vertaistuki ryhmét Na ja AA
- Loppuarviointi
- Jalkikuntoutus: Lastensuojelun perhetyo, Pdaihdeperheiden avoperhetyd, Muut yh-

teistyotahot: Pesa, Harjula

Tyotavat

Havainnointi, vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen tukeminen, korjaavat kokemukset arjes-
sa; kodin askareet, padihderiippuvuuden arvioiminen ja paihteisiin puuttuminen, paihteetto-
myyteen tukeminen, voimaannuttaminen ja luovat menetelmat

Viliarvioinnit 1kk vélein, verkostoneuvottelut (lastensuojelun sosiaalityontekija, paihdepalve-
lut, asiakasperhe ja liikkuvan tiimi)

Sairaanhoitaja mukana tydssa, mm. kotokaynneilla -> kliininen arvio vanhempien paihteiden-
kadyton tilasta, seulat

% sosiaalityontekija ->koordinoi perheen prosessia

Muuta huomioitavaa

Perheiden ohjaus tapahtuu yhteistydssa lastensuojelun ja pdihdetydn sosiaalityontekijan kans-
sa.

Tyontekijoilla on oltava lastensuojelun/perhetydn osaaminen ja pdihdety6n osaaminen.
Pilotissa mukana enintdan 4 perhetta.

Ryhmatydnohjaus ja paritydskentely, joka tukee tydssa kehittymista , tyon kehittdmista ja
tyossa jaksamista.

Perheet ovat haastavissa kriisitilanteissa. He tarvitsevat konkreettista tukea ja lastensuojelun
seka pdihdetydn osaavia tyontekijoita.

Verkostotyota
Teema / Perhekahvila
Johtaminen: % sosiaalityontekija, joka koordinoisi prosessia

Sairaanhoitaja on mukana tiimissa koordinoimassa vanhempien ladkehoitoa ja arvioimassa
paihderiippuvuutta

Kotiin tehtdvan paihdeperhetydn mallinnusehdotelman laati Bikva-arvioija Maiju Mart-

tinen. Mallinnuksen l&htkohtana ovat olleet Bikva-haastattelujen tulokset, suunnittelu-
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tyoryhméan kokoukset, tutkimukset seké kirjallisuus pdihde- ja perhetyosta. Kotiin teh-

tava padihdeperhetyd on Tervalammen kartanon perhekuntoutuksen korvaava toiminta.

Lastensuojelun perhetyd on osa lastensuojelun palvelujarjestelméa, kuten lasten sijoitus
ja perhekuntoutukset. Lastensuojelulaissa sanotaan, ettd lapsi voidaan sijoittaa lyhytai-
kaisesti ilman vanhempia avohuollon tukitoimena. Kuntoutuksen ollessa kyseessa voi
sosiaalitoimi jarjestdd perhekuntoutusta. Paihdeperheille voidaan jarjestda paihdeper-
heille tarkoitettua perhekuntoutusta. Lastensuojelun perhekuntoutuksessa ei voi olla
perheitd, joilla on akuutti paihdeongelma. Perheet ohjataan tuolloin paihdehuoltoon.
Paihdeperheiden perhekuntoutus pyrkii tukemaan koko perheen voimavaroja ja etsi-
maén ratkaisuja perheiden haasteellisiin tilanteisiin. (Vilén, Hansen, Janhunen, Kyto-
puu, Salo, Seppéanen & Tapio 2010, 32.) Kotiin tehtdva péaihdeperhetyt olisi avokuntou-

tusta perheille, joilla on péihteiden liikakayttoa.

Kehittamistydryhmén tapaamisissa suunniteltiin runko kotiin tehtavén paihdeperhetyon
mahdollistamiselle, sekd pohdittiin paihdeperhetydn tyétiimin henkildstérakennetta ja
asiakasmaaraa. Tyoryhmassa keskusteltiin myos tyon yleiskuvasta ja palvelun kohde-
ryhmasta. Mallinnukseen on kirjoitettu palvelun tavoitteet, joita ovat vanhempien péih-
deriippuvuuden hoito seka perheen pdihteettoman arjen sekd vanhempien ja lasten vuo-
rovaikutussuhteen tukeminen niin, ettd perheen laitoskuntoutus ja lasten sijoittaminen
valtetddn. Kotiin tehtava paihdeperhetyd on pilotointi vaiheessa, jonka aikana tyon tu-

loksia arvioidaan sekd mietitdan toiminnan jatkoa.

Asiakkaiden Bikva—haastatteluissa tarkeimmiksi kuntoutuksen osa-alueiksi nousi paih-
deryhmét, lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteen tukeminen seka henkilokunnan
lasndolo kuntoutuksessa. Ndma asiat on myds huomioitu uuden toiminnan suunnittelus-
sa. Vanhemmille on suunniteltu pdihderyhmi& ja kotikdyntien suunnitelmallisuutta ja
aikaa tapaamisiin tyontekijoiden kanssa. Kotikdynnit ovat kuntoutuksen alussa tiiviit ja
niissa havainnoidaan muun muassa vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhdetta. Tiiviit
kotikaynnit tukevat perhettd arjen pyorittamisessa. Myos Kalland (2008, 20) on toden-
nut, ettd paihdeperheiden kanssa tydskenneltdessé on kaksi tavoitetta. Ensimmainen ta-
voite on pdihderiippuvuuden hoitaminen ja toinen on vanhempi — lapsi vuorovaikutus-

suhteen vahvistaminen.
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Mallinnuksessa on huomioitu tyontekijoiden ammattinimikkeet ja tyOparitydskentely.
Veijalaisen (2008, 13) mukaan péihdeperheiden kanssa tydskenneltdessa tarkeda tyon
onnistumiselle on tyoparitydskentely. Perhetyon intensiivinen suhde vanhempiin ja lap-
siin vaatii tyontekijélta sosiaali- ja perhetyon osaamista. Tyontekija tarvitsee parin ke-
nen kanssa voi reflektoida perhetapaamisia tuoreeltaan, ja arvioida omaa tydskentely-
aan. Myos tyonjako tydparin kanssa tyoskenneltdessa on tarkead, silla toinen keskittyy
vanhempiin ja toinen lapsiin. Hollandin (2011, 22) mukaan perheiden, joissa on paihtei-
den vaarinkayttda, auttamisen avainasemassa on virastojen vélinen yhteistyd. Myos
perheiden hyvinvointiin voidaan osaltaan vaikuttaa sosiaalipalveluiden kehittamisen
kautta. Kotiin tehtadvéssa paihdeperhetydssé tyotiimi koostuu moniammatillisesta tiimis-
t4, jossa on osaamista niin terveydenhuollon kuin sosiaalialan sektoreilta. Ndin pyritdén

tarjoamaan perheille mahdollisimman laadukasta palvelua.

Kotiin tehtavéssa paihdeperhetydssé perheen ja tyontekijan suhteen tulee perustua luot-
tamukseen, jolloin perhe voi tuntea olonsa turvalliseksi ja kertoa avoimemmin asiois-
taan. Perhe voi kiinnittya tyontekijaan ja olla jopa riippuvainen tasta. Tyontekijoilla voi
olla valtaa vaikuttaa perheen asioihin tai jopa vanhempien valintoihin. Kuntoutuksen
edetessé tyontekijoiden tulee voida luovuttaa valta takaisin vanhemmille, jolloin van-
hemmat voivat sitoutua tavoitteisiin, jotka perustuvat heiddn omiin arvoihin ja kasityk-
sen omasta parhaasta. (Hansen 2004, 30.) Taten nakisin myos tydnohjauksen tarpeelli-
seksi péihdeperheiden kanssa tydskenneltdessa. Tydnohjauksen tehtdvand on auttaa ja
tukea tyon perustehtdvéa sekd oppia kestdmaan tyosta aiheutuvaa stressid (Lehtonen
2000, 151).

Bikva-arviointi on kehittdmisen menetelma, jossa asiakkaat otetaan mukaan kehittdmis-
tyohon. (Krogstrup 2004, 7). Asiakkaat saivat haastatteluissa tuoda esiin omat koke-
muksena ja tietonsa, joista oli mielesténi hyotyd uuden toiminnan luomisessa. Asiakkai-
den ajatukset ja arviot kulkivat samansuuntaisesti jo tutkitun tiedon kanssa. Andersson
(2008, 24) on muun muassa todennut, ettd lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteen
ongelmien irrottaminen péihdekuntoutuksesta on haaste. Vanhemmuutta ja lapsen né-
kokulman ymmartdmista pidetdadn paihdekuntoutuksessa motivoivina ja tukevina teki-
joind. Myo0s haastateltavat vanhemmat kokivat lapsensa kuntoutusta motivoivana tekija-

na.
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Kotiin tehtavén paihdeperhetyon mallinnusehdotelmassa palvelu koostuu neljéasté vai-
heesta. Mallinnusehdotelmassa kuntoutuksen ensimmaisena vaiheena on aloitus. En-
simmadisen vaiheen tavoitteena on saada vanhemmat sitoutumaan kuntoutukseen ja saa-
da heille riittdvan hyva fyysinen kunto, jotta lapsen tarpeiden mukainen hoito toteutuisi.
Esimerkiksi vanhempien karsiessa vieroitusoireista, lapsen péivittaiset tarpeet voivat
jaada huomioimatta. Hoitoon hakeudutaan lastensuojelun ja A-klinikan tyontekijan 1a-
hetteelld. Paihdeperheiden kuntoutus on siis yhteistyota lastensuojelun ja A-klinikan
kanssa. Kuten Tervalammen perheyhteison toiminta oli lastensuojeluorientoitunutta,
nayttéisi myos kotiin tehtdvan paihdeperhetyon yhteistyd olevan tiivistd lastensuojelun
ja A-klinikan kanssa. Hyytisen (2007, 65) mukaan tdma tarkoittaa henkilokunnalle
tyoskentelyéa paihdehuollon kuntouttavan tyon ja lastensuojelun havainnoinnin ja kont-
rollin ristipaineissa tai risteyskohdassa. Tyé mahdollistaa myds moniammatillisen toi-

minnan ja mahdollisuuden katsoa asioita monesta eri ndkokulmasta.

Mallinnuksen toinen vaihe on orientaatiovaihe. Vaiheen tavoitteena on perheen sitout-
taminen kuntoutukseen ja kuntoutusjakson suunnittelu. Ty6ta tehddan perheen kotona
tai heidan toimintaympéristosséan, riippuen siitd asuvatko perheet omassa asunnossa vai
laitoksessa. Orientaatiovaihe koostuu yhden tai kahden kuukauden jaksosta, jolloin per-
heen kanssa tehdaan tiivista yhteistyota kolmesta viiteen kertaan viikossa perheen kans-
sa. Hyytisen (2007) ja Séarkelan (2001) mukaan tyontekijén ja asiakkaan vélinen tyos-
kentelysuhde on tarkeda. Erityisesti pdihdeperheiden kanssa tyoskenneltdessé luottamus
on tarkeda. Lasten kanssa tyoskenneltidessd luottamus on kaiken perusta, kuten myos
tyontekijan luottamus vanhempiin. Luottamuksesta puhuttaessa asiakassuhteessa viita-
taan usein salassapitovelvollisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Luottamus on ihmissuh-
detydn kantava voima. Asiakastydssé luottamus voi korvautua epéluottamuksena. Jois-
sakin tilanteissa epdilys on liikkeellepaneva voima, joka voi saada aikaan muutoksia
asiakkaan elaméén. Asiakkaan voidaan ajatella yrittdvan keinotella etuja itselleen sen si-
jaan, ettd han kertoisi totuuden omasta eldmantilanteestaan. Joskus asiakkaan voidaan
ajatella tietoisesti johdattavan tyontekijda harhaan. Paihteidenkayttajiin voi liittya epa-
rehellisyyden leima. (Hyytinen 2007, 145 — 146.) Paihdeperheiden kanssa tydskennel-
téessé luottamuksen rakentuminen vie aikaa. Taten tiivis alku kuntoutumiselle on térke-
aa. Kotiin tehtavan paihdeperhetydon mallinnuksessa tdmé on huomioitu tiiviill4 tapaa-

misilla kuntoutuksen orientaatiovaiheessa.
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Kolmas vaihe mallinnuksessa on kuntoutusjakso, jonka tavoitteena on perheen kuntou-
tuminen suunnitelmallisella tydskentelyll4. Kuntoutusjakso, jonka pituus on perheiden
tarpeiden mukaan kolmesta kahteentoista kuukautta. Jaksoon siséltyy perhetapaamisia,
joissa on tarkeda lapsen nakokulman huomioiminen. Hyytisen (2007, 66) mukaan paih-
teiden kaytto ja vaikutukset ovat usein salaisuus péaihdeperheessé. Kuntoutuksessa pyri-
td&n avoimuuteen ja luottamuksen synnyttyé voidaan lapsiakin rohkaista kertomaan iké-
tasonsa mukaan kokemuksista ja tuntemuksistaan. Hyytisen mukaan lapset voivat osal-
listua perhetapaamisiin, vaikka he eivat osallistuisikaan varsinaiseen keskusteluun. Lap-
sille voi tehda hyvaéa kuulla, ettd asioista voidaan puhua ja, ettd ne eivat ole salaisuuksia.
Myds Itapuiston (2008, 108-109) mukaan rakentava keskustelu perheen ongelmista aut-
taa lapsia. Vanhemmille olisi tirkeda korostaa, ettd lapset tiedostavat vanhempien on-
gelman ja lasten eldmaa usein voi helpottaa jo se, ettd ongelmat tunnustetaan. Nain lap-
sillekin avautuu mahdollisuus halutessaan puhua niistd. Paihdeongelmaisten perheiden
kanssa tyoskenneltdessa olisi vanhempia hyva ohjata ajattelemaan lasten tunteita ja aset-

tamaan lapsi etusijalle.

Kuntoutuksessa pyritadn toiminnan muutokseen sekd tunnistamaan riippuvuutta yllapi-
tavia toimintoja. Kuntoutuksessa voidaan kéyttaa erilaisia menetelmid, kuten tunnekort-
teja tai vuorovaikutteista hoivaleikkia. Kuntoutuksessa vanhemmille tarjotaan paihtee-
tontéd elaméé tukevia lahiverkostoja AA:n ja NA:n kautta. Perheiden kuntoutus on pdih-
dekuntoutusta, jossa pyritddn huomioidaan perheen lastensuojelullinen tilanne seké lap-
sen edun toteutuminen. Lapsen edun toteutuminen kuntoutuksessa voi olla myds sité, et-
ta han saa tuekseen turvallisia ja luotettavia aikuisia. My®os silloin, kun lapsen vanhem-
mat eivét siihen kykene. Naist& aikuisista voi lapsi saada pidempiaikaisen tuen, niin sa-
notun psykologisen tukipisteen. (Claezon 1996, 92-94; Hyytinen 2007, 193.)

Kotiin tehtavan paihdeperhetyon mallinnuksen neljantend vaiheena on kuntoutuksen
paattyminen ja perheen tuki. Viimeisessa vaiheessa perheelld on mahdollisuus saada
vertaistukea ja kevyempdd tukea pdihdetyontekijoiltd. Veijalaisen (2008, 13) mukaan
paihdeperheiden l&hiverkosto on voinut péihteiden kayton seurauksena haurastua, vaik-
ka asiakasperheet ovat kertoneet lahisukulaisten auttavan heitd. Kuntoutuksen lopussa
onkin tarkedd varmistua, ettd perheelld on riittavasti tukea péihteettoméan arkeen lasten
kanssa. Perheen asuinympéristd voi olla Roivaisen (1995) mukaan ongelma. Perheet
saattavat myos uskoa, ettd niin kauan kuin he asuvat asuinalueella, jossa on péihteiden

kayttédjia, heilld ei ole mahdollisuuksia péihteettomaéan arkeen. (Hyytinen 2007, 70.)
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Tama voi olla my0ds haaste kotiin tehtdvélle paihdeperhetyodlle. Perheiden asuinalueella
voi olla valtavasti haasteita, joita he joutuvat kohtaamaan péivittain. Perheiden edisty-
minen voi siksi olla aikaa vievé ja edestakaista liikettd. Tama vaatii tyontekijoilta am-
mattitaitoa ja karsivallisyyttd. Kaukosen (2001, 108) mukaan erityistd huomiota on
kiinnitettavéa perheen elinolosuhteisiin, mahdolliseen asumiseen ja toimeentuloon liitty-
viin ongelmiin. Ndihin on hyva kiinnittad huomiota myos kuntoutuksen péattyessa, jotta
perheelld on tuen keventyessa selvilla oma taloudellinen tilanne. Kuntoutuksen aikana
perhe saa tiivista tukea tyontekijoilta, mutta tuen véhentyessa on hyva varmistaa myos

perheen taloudellinen tilanne ja selvidminen arjessa.

Kehittdmisessd Bikva-arvioinnin tavoitteena on myoés tyontekijoiden oppiminen ja ke-
hittyminen ty6ssaan. Bikva-arviointi prosessi paattyy, kun haastattelija on haastatellut ja
analysoinut kaikki haastattelut ja Kirjoittanut haastatteluista raportin. Haastattelujen tu-
lokset julkaistiin kotiin tehtavan paihdeperhetydn kehittdmistydryhmassa, jossa suunni-
teltiin uutta toimintaa. Prosessi jatkuu kun haastattelutulokset ja kehittdmisideat otetaan
osaksi tyon kehittamistd. (Koivisto 2009, 126.) Tassa kehittdmishakkeessa tulokset
huomioitiin yhtend osana uuden tyon mallinnusta, jota varten Bikva-haastattelut tehtiin.
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8 TUTKIMUKSELLISEN OSUUDEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuus on kiinni monentasoisista ilmidista ja tekijoista. Luotettavuu-
den ensimmadinen edellytys on, ettd se on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
kriteerien mukaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella vas-
taavuuden, pysyvyyden ja uskottavuuden nakokulmasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuutta lisdd myos tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus
koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteill&
validius, patevyys, reliaabelius ja toistettavuus. Nam& muodostavat tutkimuksen koko-
naisluotettavuuden. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kasitteet validius ja reliaabelius ovat
saaneet erilaisia tulkintoja. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi jo-
tenkin arvioida. Laadullisissa tutkimuksissa kerrotaan usein tarkasti mit& on tehty ja mi-
ten sekd miten tutkimustuloksiin on paadytty. Tarkka selostus tutkimuksessa antaa tut-

kimukselle luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-231.)

Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata juuri sitd mitd on mitattu. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 226). Tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa Bikva-
haastattelumallilla selvitettiin kokemuksia Tervalammen kartanon perhekuntoutuksesta
ja tutkimustuloksia kaytettiin uuden kotiin tehtdvan paihdeperhetydn suunnittelussa.

Tutkimustulosten perusteella pystyin vastaamaan tdhan ongelmaan.

Reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi kerrot-
tava selvasti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelututkimuksissa kerrotaan pai-
koista, joissa haastatteluaineistot kerattiin. Samoin kerrotaan haastatteluihin liittyvéat
mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja myos tutkijan oma arvio tilanteesta. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 232-231.)

Haastatteluihin osallistui asiakkaita neljasta perheestd. Kaikilla haastateltavilla oli taka-
naan pitkd kuntoutus perhekuntoutuksessa, joten he osasivat kertoa kokemuksistaan
perhekuntoutuksessa. Hirsjarven ym. (2007, 226) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen
aineistona voi olla tapaustutkimuksen mukaan yksi tapaus tai yhden henkilon haastatte-
lu. Tdman tutkimuksellisen osuuden luotettavuuteen vaikuttavana tekija oli se, ettd

haastateltavat tiesivat haastattelijan aikaisemmin tydskennelleen perhekuntoutuksessa.
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On mahdollista, ettd haastateltavat eivét taysin kertoneet huonoista kokemuksista per-
hekuntoutuksessa, vaikkakin haastateltavat toivat esille myos huonoja kokemuksia per-

hekuntoutuksesta.

Tutkijan on tutkimuksessaan otettava huomioon eettiset ndkdkulmat ja se oikein tehtyna
on vaativa tehtava. Tutkijan tulee voida eettisesti perustella tutkimusaiheen valinta.
Tutkijan tulee huomioida eettisyys kohdejoukon kohtelussa, aineistojen kasittelyssa ja

arkistoinnissa seké tutkimuksen raportoinnissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)

Asiakkaat osallistuivat tutkimukseen Tervalammen perhekuntoutuksen tyontekijoiden
valityksella. Tyontekijat valittivat haastattelukutsut kuntoutuksessa oleville ja jo kun-
toutuksen paattaneille kuntoutujille. Kuntoutujat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoi-
sesti (Liite 1). Tutkimuksessa ei kerétty asiakkaiden nimié eika henkilGtietoja. Haastat-
telun alussa asiakkaille kerrottiin tutkimuksesta ja tutkimuksen tavoitteesta kehittaa per-
hekuntoutusta. Heille kerrottiin miten heiddn anonymiteettinsa pyritdan sailyttamaan.
Asiakkaat antoivat Kirjallisen suostumuksen (liite 2) haastatteluun osallistumisesta ja
asiakkailla oli mahdollisuus keskeyttda tutkimus milloin tahansa. Haastattelut tallennet-
tiin ja litteroitiin. Tallennukset ja litterointitekstit h&vitettiin tutkimuksellisen kehitta-
mishankkeen valmistuttua. Haastatteluissa pyrittiin tasavertaiseen kohtaamiseen haasta-

teltavien kanssa ja heita kohdeltiin kunnioittavasti.

Tutkimus ja tyon kehittdminen tehtiin Tervalammen perhekuntoutukseen, jossa tdman
kehittdmistutkimuksen tekija, haastattelija ja Bikva-arvioija, oli tyoskennellyt sosiaa-
liohjaajana vuosina 5/2009 — 2/2011. Ympérist0 ja perhekuntoutuksen toimintamalli oli
haastattelijalle tuttu oman tyokokemuksen kautta. Asiakkaat tiesivat haastattelijan ol-
leen tOissa perhekuntoutuksessa. Kehittdmishankkeessa haastattelija ei ollut tyontekijan
roolissa vaan pyrki olemaan ulkopuolisena kehittdjana ja uuden tyémallin suunnittelija-

na.
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9 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Paihdeperheiden tullessa kuntoutukseen heidén elamantilanteensa on yleensé kriisiyty-
nyt ja he tarvitsevat ulkopuolista apua pdihdeongelmaan seké tukea arkielamaéan lasten
kanssa. Perheiden kanssa tyoskenneltéessa tyontekijan rooli on tarked. Luomalla luot-
tamuksellisen ja avoimen suhteen asiakkaaseen tyontekija voi omalla toiminnallaan aut-
taa asiakasta selvittdmaan eldman Kriisitilanteissa ja auttaa irtautumaan paihderiippu-
vuudesta. Kaikki on kiinni kuitenkin asiakkaan omasta tahdonvoimasta ja halusta paasta

irti paihderiippuvuudesta.

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen péatulos on mallinnusehdotelma (ks. luku
7) paihdeperheiden kotiin tehtavésté paindeperhetyosta Léntisen A-klinikan ja katkaisu-
hoitoaseman paihdeperheiden avokuntoutukseen. Mallinnusehdotelman pohjana kaytet-
tiin Bikva-haastattelumallilla saatuja haastattelutuloksia Tervalammen kartanon asiakas-
ja henkilokunnan haastatteluista seké péihdeperheiden suunnittelutyéryhmén haastatte-
lusta ja kehittdmistyoryhman tapaamisia ja tutkimuksia paihde- ja perhetyostd. Kehitta-
mishankkeen alussa asiakasndkokulmaa toivottiin mukaan toiminnan suunnitteluun.
Asiakkaiden oma &&ni osoittautui toiminnan suunnittelussa tarkeéksi. Samalla huomat-
tiin, ettd asiakkaiden mielipiteet toivat péaihdeperhetyon toiminnan suunnitteluun uusia
nakokulmia. Ammattilaiset eivat aina huomaa tai tunnista asioita, joita asiakkaat pitavét

tarkeind kuntoutusprosessissa.

Asiakkaiden haastatteluissa tuli esille, ettd arkieldma lasten kanssa on jo itsessaan kun-
toutusta. Paihdekuntoutus on tarkedd, mutta pdihdeperheiden kanssa tydskenneltdessa
lapsen ndkdkulman esiintuominen vanhemmille on ensisijaisen térkedd. Pdihdevan-
hemmat ovat usein tottuneet ajattelemaan ensisijaisesti itsedan ja lapsi ja lapsen tarpeet
jaavét helposti huomioimatta. Lapsen nékyvaksi tekeminen voi saada vanhemman ajat-
telemaan paihdeongelmaa myos lapsen ndkokulmasta. Vanhemmuuden tukeminen ja
péihdetyd yhdessa tukevat ja voivat antaa onnistumisen kokemuksia, jotka vievat eteen-
pain. Hyytisen (2007, 187-188) mukaan lapsen nékyvaksi tekeminen edellyttédd lapsen
nostamista mukaan perhetyohon. Lapseen tulisi luoda hyva asiakassuhde, jotta han saisi
kokea luottamuksen, vélittdmisen ja hyvaksynnan tunteita. Lapsen kuuleminen ja ko-

kemusten esiin tuominen voi auttaa lasta kdymaan lapi kriisitilanteita, joita han on ko-
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kenut pdihdevanhempien kanssa. Hyytinen puhuu lapsilédhtoisestd paihdeperhekuntou-
tuksesta, jossa tuetaan ensisijaisesti lapsen kuntoutusta, jolloin lapsi saa onnistumisen
kokemuksia vaikka vanhempien péihdehoito ei onnistuisikaan. Mielesténi paihdeper-

heiden kuntoutuksessa tarkeinta on huomioida lapsen edun toteutuminen.

Perhe-elamén harjoittelu on kuntoutuksessa tarkedad. Koska vain sellainen toiminta, jota
tehd&an jatkuvasti, muuttuu aikanaan tavaksi ja silloin sen yllapito on helpompaa, itses-
tdéan selvad. Se muuttuu toimintaa yll&pitavaksi toimintarakenteeksi. (Sarkeld 2001, 51.)
Asiakashaastatteluissa sekd henkilokunnan haastatteluissa tuli esille paivarutiinien ja
sédanndllisen toiminnan merkitys kuntoutuksessa. Pystytdanko naita asioita seuraamaan
ja tukemaan avohuollossa, kun perhe asuu kotona ja tyontekijét ovat perheen luona vain
tietyn ajan muutaman kerran viikossa? Voivatko péihdeperheiden tyontekijat néahda
perhetapaamisten aikana perheen todellisen tilanteen? Voiko avohuolto mahdollistaa sa-
lailun ilmapiirin jatkumisen ja paihteidenkayton? Esimerkiksi ndihin kysymyksiin jou-
dutaan pohtimaan ratkaisuja, kun Tervalammen kartanon perhekuntoutus péattyi ja siir-

tyi Helsinkiin perheiden avokuntoutukseen.

Kehittdmishankkeen mallinnusehdotelma annettiin paihdeperheiden avokuntoutuksen
kayttoon. Toivon, ettd ehdotelmaa hyddynnetddn uuden toiminnan tarkemmassa suun-
nittelussa. Kehittdmishankkeessa mukana oleminen on ollut hyddyllinen oppimiskoke-
mus péaihdetyon suunnitteluprosessista. Olen saanut olla mukana moniammatillisessa
tiimissd ja kehittdmdssd uutta toimintaa. Olen oppinut prosessi- ja tiimityoskentelya.
Kehittdmishanke on avannut minulle, miten toiminnan muutosprosessi etenee paihde-
perheiden palveluissa ja kuinka muutos toteutetaan. Kehittdmishanke mahdollisti opin-
toihini liittyvan opinnédytetyon syntymisen. Pulkkisen (2012) mukaan mallinnuksessa on
hyvin huomioitu kuntoutujien, tyontekijoiden ja tyénjohdon nakemykset siitd, millaista
kotiin tehtdvan paihdeperhetydn tulisi olla moniammatillisuudeltaan ja intensiivisyydel-
t&én, jotta se voisi ennaltaehkaista tai jopa korvata péaihdeperheiden laitoskuntoutuksen
tarvetta. Pulkkisen mukaan mallinnusta voidaan hyvin kayttda ja myos tullaan soveltu-
vin osin kayttdmaan tukena uuden toiminnan pilotoinnissa. Reunaehtoja mallinnuksen
kaytolle luovat muun muassa henkildstoresurssit ja toiminnan poikkihallinnollisuus,
paihdehuollon yhteisty0 lastensuojelun kanssa erillisten tyonjohtojen alla. (Pia Pulkki-
nen, henkil6kohtainen tiedoksianto 25.9.2012.)
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Haastavaa kotiin tehtdvan paihdeperhetyon mallinnuksessa oli tyéryhmén vaihtuvuus.
Kehittdmistyoryhmén tapaamisissa oli usein uusia ihmisid, joille aihe oli vieras ja heille
piti selventdd kehittdmistyon tarkoitus. Toisaalta antoisaa kehittdmistyoryhman tapaa-
misissa oli eri ammattikuntien edustajat, jotka toivat kehittdmisprosessiin eri nakdékul-
mia oman tyonsd kautta. Tervalammen perhekuntoutuksen siirtymisen prosessi on ko-
konaisuudessaan ollut pitka ja siind on ollut monta muuttujaa. Suunnittelutyd Terva-
lammen perhekuntoutuksen siirtymisesta Helsinkiin alkoi syksylla 2010. Tavoitteena oli
laitoskuntoutuksen, avokuntoutuksen ja perhetyon saaminen saman katon alle. Hank-
keen eteneminen ei aina ollut selvaa vaan paatdsten tekeminen johtoryhmissé on muo-
kannut hankkeen lopputulosta. Sosiaalisen kuntoutuksen johtoryhmé paétti helmikuussa
2012 siirtad Tervalammen perhekuntoutuksen osaksi Léntisen A-klinikan ja katkaisu-
hoitoaseman perheiden avopalvelua. Syksylla 2012 Tervalammen kartanosta siirtyi sai-
raanhoitajan ja sosiaaliohjaajan vakanssit L&ntiselle A-klinikalle ja katkaisuhoitoase-

malle.

Mielestani uuden perheldhtdisen péihdetyon pilotoinnin aikana tulisi selvittdd paihde-
perheiden tarpeita. Voiko avokuntoutus vastata tarpeeksi kattavasti perheiden péihde-
kuntoutustarpeisiin? Miten kédy perheiden, jotka tarvitsevat tiiviimpaa tukea ja seuran-
taa, jota he saisivat laitoskuntoutuksessa? Mielesténi laitoskuntoutusta tarvitaan edel-
leen, silla kaikki pdihdeperheet eivat parjad avokuntoutuksen tuella. Asiakkaatkin toi-
voivat haastatteluissa enemman tukea ja tiiviimpia tapaamisia tyontekijoiden kanssa.
Tama kertoo osaltaan laitoskuntoutuksen tarpeesta. Avokuntoutus tuo mukanaan haas-
teita, joten toivon mallinnusehdotelman tukevan suunnitteluty6ta uuden avopéihdeper-

hetydn toiminnan kdynnistymisessa.
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Kutsukirje 3.1.2012

Hyvé perhekuntoutuksen asiakas

Olen Sosionomi (ylempi AMK) opiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta (Diak lan-
si, Porin toimipaikka). Teen opinnédytetyoni Tervalammen Kartanon, kuntoutuskeskuk-
sen perhekuntoutukseen. Tavoitteenani on asiakaslahtdisen arvioinnin pohjalta kehittaa
perhekuntoutuksen toimintamallia. Tutkimusta varten kerdan ryhméhaastattelun avulla

asiakkaiden kokemuksia perhekuntoutuksen palveluista ja kehittdmisehdotuksia.

Tutkimuksen tuomalla tiedolla toivon olevan hyotyd Tervalammen perhekuntoutuksessa
tehtavélle asiakastyolle seka kuntoutujille itselleen. Valmiin opinndytety6ni luovutan

Tervalammen kuntoutuskeskukselle ja Helsingin sosiaalivirastolle.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on mahdollisuus kes-
keyttad haastattelu milloin tahansa. Osallistujien henkilGtietoja ei kirjata misséan tutki-
muksen vaiheessa. Ryhmahaastattelutilanteet nauhoitetaan analysointia varten ja nauho-
ja késitellaén luottamuksellisesti ja ne jadvat tutkijalle, eiké niité tai tutkimuksen muis-
tiinpanoja anneta ulkopuolisten kéayttéon. Tutkimustuloksia raportoidaan niin, ettei yk-

sittdista tutkimukseen osallistujaa voida tunnistaa.

Toivon, ettd osallistut tutkimukseen. Jokaisen kokemus on ainutkertainen ja vain sina

voit kertoa omasi. Haastattelu kestda noin tunnin. Kahvitarjoilu.

Halutessasi lisatietoja, ole hyva ole yhteydessa perhekuntoutuksen henkil6kuntaan.

Maiju Marttinen

Sosionomi (ylempi AMK) —opiskelija
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Suostumuslomake

Annan suostumukseni siihen, ettd Sosionomi (ylempi AMK) opiskelija Maiju Marttinen
haastattelee minua ryhméhaastattelussa ja nauhoittaa haastattelun. Tutkijalla on lupa

kayttaa aineistoa tutkimuksessaan.

Minulla on oikeus halutessani keskeyttaa tutkimus milloin tahansa.

Nimi ja yhteystiedot




