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Esipuhe

Tutkimuksessa kuvataan ja selvitetddn lapsiperheiden avun ja tuen tarpeita seké
palvelujérjestelmin toimivuutta pdihdepalveluja kdyttineiden pienten lasten van-
hempien sekéd péihdehoitoyksikdissd toimivien tyontekijoiden ja esimiesten nako-
kulmista. Pédihdepalveluja kdyttineiden vanhempien kokemukset tdydentdvit paih-
dehoitoyksikdistd saatua kuvaa. Nékokulmat ovat my6s ldhestymistavoiltaan erilai-
sia: pdihdepalveluja kéyttineitd vanhempia haastateltiin ja paihdehoitoyksikodistd
tieto keréttiin postikyselyna.

Vanhempien pdihteiden liiallinen kéyttd on uhka lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvoinnille. Lastensuojelulaki edellyttdd lasten ottamista huomioon silloin, kun
hoidetaan lapsen vanhempia aikuisille suunnatuissa palveluissa kuten piihde- ja
mielenterveyspalveluissa. Tima ei kuitenkaan vield toteudu kaytdnnossa tissa rapor-
tissa esitettyjen tulosten perusteella. Kaikissa paihdehoitoyksikdissd paihdepalveluja
kayttavaltd vanhemmalta ei kysytd onko hénelld lapsia. Jotkut paihdehoitoyksikdistad
ilmoittivat my0os kyselyn toteuttamisen yhteydessé, ettd he eivét vastaa kyselyyn,
koska lapsia koskevat asiat eivit koske heita.

Tutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Suomen Akatemian ra-
hoittamaa Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen -
hankekokonaisuutta. Hankekokonaisuuden aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkas-
teltu pienten lasten vanhempien, tyontekijoiden ja toimialajohtajien nidkemyksid
lapsiperheiden peruspalveluista kuten ditiys- ja lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon toiminnasta, pdivihoidosta seké esi- ja alkuopetuksesta. Tdmai tutkimus on
toteutettu yhteisty0ssd A-klinikkaséétion kanssa.

Kiitdimme tyoryhmén jdsenid asiantuntemuksesta ja arvokkaasta panoksesta ta-
mén raportin kokonaisuuden muodostamisessa. Erityisesti haluamme kiittdd VTT
Leena Warsellia rakentavasta palautteesta, joka on parantanut tutkimuksen rapor-
toinnin laatua.

Raportti tarjoaa tietoa pdihdepalveluja kédyttdneiden pienten lasten vanhempien
palvelukokemuksista ja pdihdehoitoyksikdiden yhteistydstd muiden peruspalvelujen
kanssa. Kuntien opetus-, sosiaali- ja terveysalojen johtajat ja tyontekijit, luottamus-
henkil6t, muut alan asiantuntijat sekd paihdehoitoyksikoissd toimivat voivat hyodyn-
tad tietoa palvelujen kehittdmisessa.

Anneli Pouta
Osastojohtaja
Lapset, nuoret ja perheet -osasto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Tiivistelma

Perdld Marja-Leena, Kanste Outi, Halme Nina, Pitkdnen Tuuli, Kuussaari Kristiina,
Partanen Airi & Nykénen Sirpa: Vanhempi pdihdepalveluissa — tuki, osallisuus ja
yhteistoiminta. Raportteja 21/2014. 219 sivua. Helsinki 2014. ISBN 978-952-302-
213-3 (painettu); ISBN 978-952-302-214-0 (verkkojulkaisu).

Tutkimus tuotti tietoa pdihdeongelmia kokeneiden alle 9-vuotiaiden lasten vanhem-
pien perhetilanteesta, tuen tarpeista ja avun saamisesta sekd vanhempien osallisuu-
desta. Lisdksi saatiin tietoa pdihdehoitoyksikdiden yhteistydstd vanhempien kanssa,
yhteistoiminnasta muiden lasten ja perheiden palveluja antavien tahojen kanssa seké
palvelujarjestelmin toimivuudesta. Tiedot keréttiin vuosina 2009-2011 haastattele-
malla pdihdepalveluja kéyttaneitd pienten lasten vanhempia (n = 34) pédihdehoidon
laitoksessa sekéd postikyselylld pdihdehoitoyksikdiden tyontekijoilté ja esimiehiltd (n
= 132). Vanhempien tuloksia verrattiin pienten lasten vanhemmille tehdyn posti-
kyselyn tuloksiin (Perdld ym. 2011b), jossa osa vanhemmista ilmoitti kokeneensa
tarvetta paihdehoidolle. Pdihdehoitoyksikdiden vastauksia verrattiin sosiaali-, terve-
ys- ja opetusalojen tyontekijoiden (Halme ym. 2014) sekd toimialajohtajien (Perdld
ym. 2011a) ndkemyksiin.

Perhetilanne, tuen tarpeet ja avun saaminen. Pdihdeongelmia kokeneille van-
hemmille oli kertynyt monenlaisia kuormittavia asioita elamissi. Useat olivat koke-
neet vaikeuksia jo omassa lapsuudessaan. Pdihdepalveluja kéyttaneilld vanhemmilla
on usein lapsia, jotka eivit asu samassa taloudessa vanhempien kanssa. Myds nimé
lapset on tirkedd ottaa huomioon, kun arvioidaan vanhempien pdihteiden kayttoa ja
siitd aiheutuvia haittoja.

Pédihdeongelmia kokeneilla vanhemmilla oli muita vanhempien enemmén lasta ja
lapsen kasvuympéristdd koskevia huolia. Paihdehoidossa olleiden vanhempien ylei-
simmdt huolet liittyivdt omaan tai ldheisen péihteiden kdytt6on, omaan jaksamiseen,
taloudellisiin vaikeuksiin ja tyottdmyyteen sekd syyllisyyden tunteisiin. Pdihdeon-
gelmia kokeneet ilmoittivat muita vanhempien useammin kokeneensa tarvetta tai
saaneensa apua pdihde- ja mielenterveysasioissa, vertaisryhmissi ja henkisessi tues-
sa. Parhaiten tarvittua apua oli saatu lapsen terveyteen ja kasvatukseen liittyvadn
avun tarpeeseen sekd heikoiten parisuhteeseen ja taloudellisiin kysymyksiin liitty-
vaan tarpeeseen.

Péihdeongelmaan avunhakemisen kynnys oli ollut korkea monelle vanhemmalle.
Avunpyynnon jélkeen apua oli ollut verrattain vaikea saada, ammattihenkiléiden
péihdetietous oli ollut heikkoa tai rankkoihin toimenpiteisiin oli ryhdytty vanhem-
mat ohittaen. Myos tietoa palvelutarjonnasta oli vaikea saada. Useat vanhemmat
pitivdt pariterapiaa hyodyllisend, mutta monet kokivat perhehoitoon paddsemisen
vaikeaksi. Luottamus ja rehellisyys olivat keskeisid asioita hoidon ja yhteistydn
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toimivuuden kannalta. Tarkeénd pidettiin riittdvaa jélkihoitoa ja mahdollisuutta pala-
ta kriisitilanteessa nopeasti hoitoon.

Palvelujen tarve. Lainsdddinto edellyttdd lasten ottamista huomioon silloin kun
vanhempia hoidetaan pdihdehoitoyksikoissd. Pdihdehoitoyksikoissd toimivien mie-
lestd lapsista kysyttiin sddnndllisesti kolmessa neljastd yksikdistd. Osa katsoi, ettei
lapsista kysyminen ole tarpeen. Pdihdehoitoyksikdissd toimivat kohtasivat usein
perheen eldméén liittyvid huolia. Perheen tilanteeseen liittyvien huolten, kuten sosi-
aalisen huono-osaisuuden ja ongelmien kasaantumisen, puheeksi ottamista pidettiin
helpompana kuin lapsen kasvuun tai kehitykseen tai vanhemmuuteen liittyvien huol-
ten. Tyontekijoiden valmiudet koettiin hyviksi ndiden huolten kohtaamiseen, ja ne
johtivat usein toimenpiteisiin. Léhes puolessa paihdehoitoyksikdisté ei ollut saatavil-
la perhetyon palveluja. Tavoitteellinen ja yhteistyond toteutettu perhetyd on yksi
keskeinen keino ehkdisté paihdepalveluja kdyttdvan vanhemman ja hinen perheensi
tilanteen vaikeutuminen.

Osallisuus ja kumppanuus. Vaikeuksista huolimatta pdihdeongelmia kokeneet
vanhemmat tunsivat olevansa osallisia ja selviytyvdnsd hyvin arjessa. Pidihdehoi-
toyksikdissd toimivien mukaan vanhempien osallisuutta tuettiin hyvin perheessi ja
palvelujirjestelmédssd, mutta osallisuutta on tarpeen vahvistaa erityisesti palveluissa
ja lahiyhteisoissd. Paihdehoitoyksikdissd oli vdhdn tapahtumia, joihin lapsiperheet
olivat voineet osallistua. Lapsiperheiti osallistavilla tapahtumilla on merkitysti osal-
lisuuden vahvistamisessa. Niiden jirjestiminen yhteistydssd muiden lasten ja per-
heiden palveluja tarjoavien tahojen kanssa voisi edistdd kiinnittymistd yhteisoon ja
vahentdd syrjddn jadmistd yhteiskunnasta. Kumppanuustyoskentely arvioitiin varsin
hyviksi, ja se oli yhteydessd vanhempien osallisuuteen. Vanhempien ja perheiden
kanssa avun antamisessa syntyneet hankalat tilanteet asettavat haasteita pdihdehoi-
toyksikdissd. Merkittdvéssd osassa padihdehoitoyksikoitd lapsen ja perheen asioita
kisiteltiin moniammatillisissa tydryhmissé, ja kokemukset olivat varsin myonteisia.

Palvelunantajien yhteistoiminta. Pdihdehoitoyksikdissd toimivien mielestéd lasten
ja perheiden asioihin liittyvé yhteistyd toimi varsin hyvin eri tahojen kanssa: parhai-
ten sosiaalipalvelujen ja opetuksen ja heikoiten terveyspalvelujen kanssa. Yhteisistd
toimintatavoista oli sovittu useimmin lastensuojelun ja muiden paihdepalvelujen
kanssa. Myds yhteistoimintaa tukevia rakenteita, kuten asiantuntijatiimejd, oli
useimmin ndiden tahojen kanssa. Palvelujen horisontaalinen integraatio pdihdepal-
veluja kéyttineiden vanhempien ja perheiden parissa toimivien tahojen vililld jai
usein tiedon vaihtamisen ja yhteistyon tasolle.

Palvelujen ja tukimuotojen tunteminen, pddtoksenteko ja kehittimistarpeet.
Péihdehoitoyksikdissd toimivat arvioivat, ettd lapsiperheille tarjolla olevat palvelut
ja tukimuodot tunnetaan melko hyvin, mutta palveluja ohjaavan lainsdéddannon tun-
teminen arvioitiin heikommaksi. Ennaltaehkdisevin toiminnan, varhaisen puuttumi-
sen, palvelujen saavutettavuuden ja yhteistyon parantaminen ndhtiin tirkeiksi. Pal-
velujen kehittdmisessd kunnan taloudellinen tilanne oli merkittidvin tekija, kun taas
lapsen ja lapsiperheiden ndkemyksilld oli vain vdhdn merkitystd. Palautetta palve-
luista kysyttiin vain harvoin lapsilta itseltdan.
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Tutkimustiedosta on hy6tya sosiaali-, terveys- ja opetusalojen johtajille, kehitta-
jille, opettajille ja tutkijoille, poliittisessa ja kunnallisessa padtoksenteossa seké las-

ten, lapsiperheiden ja pédihdeongelmaisten kanssa tydskenteleville ja alan opiskeli-
joille.

AVAINSANAT: haastattelu, integraatio, kumppanuus, kysely, lapsi, palvelut, osal-

lisuus, perhe, pdihdepalvelut, palvelujen kiytto, tuki, vanhemmuus, yhteistoiminta,
yhteistyo
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Sammandrag

Perdld Marja-Leena, Kanste Outi, Halme Nina, Pitkdnen Tuuli, Kuussaari Kristiina,
Partanen Airi & Nykénen Sirpa. Forédldrar inom missbrukarvérden — stdd, delaktig-
het och samarbete. Rapporter 2014. 219 s. Helsingfors 2014. ISBN 978-952-302-
213-3 (tryckt); ISBN 978-952-302-214-0 (pdf).

Undersokningen tar fram information om familjesituationen, stodbehovet, delaktig-
heten och tillgdngen till hjélp bland fordldrar som har missbruksproblem och som
har barn yngre &n 9 ar. Dessutom ger undersokningen information om samarbetet
mellan fordldrarna och enheter for missbrukarvard, samarbetet med andra aktorer
som tillhandahaller tjinster for barn och familjer och servicesystemets funktion.
Uppgifterna har samlats in ar 2009-2011 genom intervjuer av forédldrar till smabarn
som anlitat tjdnster inom missbrukarvarden (n = 34) och genom en postenkét till
anstdllda och chefer (n = 132) vid enheter for missbrukarvard. Fordldrarnas resultat
jamfors med resultatet av en postenkit riktad till fordldrar till smabarn (Perili et al.
2011Db). I enkiten uppgav en del av fordldrarna att de varit i behov av missbrukar-
vard. Svaren frdn enheter for missbrukarvard jamfors med asikter fran anstéllda
inom social- och hélsovarden och undervisningen (Halme et al. 2014) och med ésik-
ter fran sektordirektorer (Peréld et al. 2011a).

Familjesituationen, stodbehovet och tillgangen till hjdlp. Fordldrar som har
missbruksproblem har haft ménga olika belastande faktorer i sitt liv. Manga hade
redan upplevt svérigheter i barndomen. Fordldrar som anlitat tjdnster inom miss-
brukarvirden har ofta barn som inte bor i samma hushéll som fordldrarna. Det &r
viktigt att ocksa dessa barn beaktas vid beddmning av fordldrarnas anviandning av
alkohol och droger och de skadeverkningar som missbruket medfor.

Fordldrar som har missbruksproblem kénner oftare oro dver barnet och barnets
uppvéxtmiljo dn de andra fordldrarna. De vanligaste orsakerna till oro hos fordldrar
som fétt missbrukarvard dr fragor som anknyter till det egna missbruket eller en
nérstaendes bruk av alkohol och droger, den egna mojligheten att orka, ekonomiska
svérigheter, arbetsloshet och skuldkénslor. Fordldrar som har missbruksproblem
uppger oftare dn andra foréldrar att de behovt eller fatt hjilp i frdgor som giller
missbruk och psykisk hilsa, att de fatt stod av personer i samma situation eller att de
varit 1 behov av psykiskt stdd. Det dr vanligast att fa hjilp i fragor som anknyter till
barnets hilsa och véard och ovanligast i frdgor som anknyter till parrelationen och
ekonomiska fragor.

Manga forildrar upplever att troskeln for att sdka hjalp for missbruksproblem ar
hog. Efter att fordldern sokt hjdlp har det varit relativt svart att fa tillgéng till hjélp,
yrkespersonalens kunskap om alkohol och droger har varit svag eller atgirder har
vidtagits utan att ta hdnsyn till férdlderns &sikter. Det dr ocksa svért att f4 informat-
ion om serviceutbudet. Flera fordldrar anser att parterapi ar till nytta, men ménga
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upplever att det ar svért att fa tillgang till familjevard. Fortroende och érlighet &r
viktiga med tanke pd virden och samarbetet. Tillrdcklig eftervdrd och mojligheten
att snabbt fa tillgang till vard i krissituationer anses som viktiga.

Servicebehovet. Lagstiftningen forutsétter att man ska ta hiansyn till barnet nér
fordldrarna vardas vid en enhet for missbrukarvard. De anstillda vid enheter for
missbrukarvérd uppger att man regelbundet stéller frdgor om barnen, och tre av fyra
enheter registrerar detta. En del av de anstéllda anser att det inte dr nédvéndigt att
stdlla fragor om barnen. De anstéllda vid enheter for missbrukarvard kdnner ofta oro
over fragor som anknyter till familjens liv. De anstéllda upplever att det ar lattare att
ta upp oro som anknyter till familjens situation, sdsom social utsatthet och anhop-
ning av problem, &n oro som anknyter till barnets uppvaxt och utveckling och for-
dldraskapet. De anstéllda anses ha goda fardigheter att kdnna oro, och oron leder ofta
ocksa till atgérder. Néstan hilften av enheterna for missbrukarvard tillhandahaller
inte tjénster inom familjearbetet. Ett malinriktat familjearbete som bygger pa samar-
bete dr en central metod for att forebygga att fordlderns och familjens situation inte
forsdmras.

Delaktighet och samarbete. Trots svarigheterna kdnner fordldrar som har miss-
bruksproblem delaktighet och upplever att de klarar sig bra i vardagen. De anstéllda
vid enheter for missbrukarvard anser att det stdd som fordldrarna far for sin delak-
tighet i familjen och i servicesystemet ligger pa en bra niva, men det géller att stiarka
delaktigheten framfor allt i tjinsterna och nédrsamhéllet. Det finns inte minga eve-
nemang som barnfamiljer kan delta i vid enheter f6r missbrukarvird. Evenemang
som gor barnfamiljer delaktiga &r av betydelse i arbetet med att stirka delaktigheten.
Att dessa evenemang arrangeras i samarbete med andra aktorer som tillhandahaller
tjénster for barn och familjer kan frimja forankring i samhillet och minska utslag-
ning. Samarbetet anses vara relativt gott och det anknyter till fordldrarnas delaktig-
het. Besvirliga situationer som uppstar nér fordldrarna far hjalp medfér utmaningar
for enheter for missbrukarvéard. En betydande del av enheterna behandlar fragor som
giller barnet och familjen i en multiprofessionell arbetsgrupp, och erfarenheterna har
varit relativt positiva.

Samarbetet med serviceproducenter. De anstillda upplever att samarbetet som
anknyter till barn och familjer fungerar relativt bra med olika aktorer: bast fungerar
samarbetet med socialvarden och undervisningen och simst med hilsovarden. Over-
enskommelser om gemensamma tillvigagangssétt forekommer oftast med barn-
skyddet och med andra tjénster inom missbrukarvarden. Aven strukturer som stdjer
samarbetet, sdsom expertteam, forekommer oftast med dessa aktorer. Tjansternas
horisontella integration mellan olika aktorer som arbetar med foréldrar som anlitat
tjinster inom missbrukarviarden och med familjer innebédr ofta bara informationsut-
byte och samarbete.

Kunskapen om tjdnster och stodformer, beslutsfattandet och utvecklingsbehoven.
De anstillda vid enheter f6r missbrukarvédrd anser att det finns relativt mycket kun-
skap om tjénster och stddformer som riktar sig till barnfamiljer, men kunskapen om
den lagstiftning som styr tjansterna dr sdmre. De anstillda anser att det géller att
forbittra det forebyggande arbetet, det tidiga ingripandet, tillgdngen till tjanster och
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samarbetet. Kommunens ekonomiska situation dr den viktigaste faktorn vid utveckl-
ingen av tjdnsterna, medan barnets och barnfamiljernas dsikter &r av liten betydelse.
Det ir séllan som barnen sjdlva far ge feedback om tjansterna.

Denna undersdkning &r till nytta i det politiska och kommunala beslutsfattandet
och gagnar chefer, utvecklare, larare och forskare inom social- och hilsovarden och
undervisningen och anstéllda som arbetar med barn och familjer och studerande
inom omradet.

NYCKELORD: anvindning av tjanster, barn, delaktighet, enkét, familj, forédldra-
skap, integration, intervju, samarbete, stod, tjanster, tjinster inom missbrukarvarden

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 9 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



Abstract

Perdld Marja-Leena, Kanste Outi, Halme Nina, Pitkdnen Tuuli, Kuussaari Kristiina,
Partanen Airi & Nykénen Sirpa: Parents in substance abuse services - support, in-
volvement and co-operation. Reports 21/2014. 219 pages. Helsinki, Finland 2014.
ISBN 978-952-302-213-3 (printed); ISBN 978-952-302-214-0 (pdf).

The study provided information on parents with substance abuse problems who had
children under 9 years, on their family situation, need for support and access to help,
and also on the parents’ involvement. In addition, information on collaboration be-
tween substance abuse treatment units and parents, co-operation with other parties
serving children and families and also on the functionality of the service system is
provided. The data were collected by interviewing substance-abusing parents of
young children (n=34) during their inpatient period in substance abuse treatment and
through a postal questionnaire aimed at employees and managers (n=132) working
in substance abuse treatment units in 2009-2011. The views of parents were com-
pared with the data from a postal questionnaire for parents of young children (Perdld
et al. 2011b), of which some of the latter parents were in need of treatment for their
substance abuse problems. The views of employees and managers in substance
abuse treatment units were compared to the views of employees (Halme et al. 2014)
and managers (Perdld et al. 2011a) working in health care, social welfare and educa-
tional settings.

Family situation, need for support and access to help. The parents with substance
abuse problems had experienced a wide variety of burdens in their lives. Several
parents had already experienced difficulties in their own childhood. Parents using
substance abuse services often have children who do not live in the same household
as the parents. It is important to take also these children into account when assessing
parental substance use and harms caused by it.

Parents with substance abuse problems reported more worries than other parents
regarding their child and the child’s development environment. For parents in treat-
ment the most frequent worries concerned their own or their spouse’s substance use,
their own coping, financial and work situation and feelings of guilt. Parents with
substance abuse problems more frequently than other parents needed help and sup-
port for problems concerning mental health and substance abuse, help and support
from peers, and moral support. Most often parents reported receiving the support
they needed in issues concerning the child’s health and education, while most often
they lacked help and support in issues related to intimate relationships and economic
issues.

The threshold for seeking help for substance abuse problems was high for many
parents. When parents had finally sought help, the assistance had been relatively
difficult to obtain, professional knowledge of substance abuse had been weak, or
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heavy-handed actions had been taken that bypassed the parents. Further, information
about the services available was difficult to find. Many parents found couple therapy
to be beneficial, but many felt that it was difficult to access the treatment as a family.
Trust and honesty were the key issues concerning treatment and the functionality of
the collaboration. Parents stressed the importance of adequate after-care and the
possibility to re-enter treatment quickly in crisis situations.

Need for services. The legislation needs to take children into account when par-
ents are treated in substance abuse treatment units. According to employees working
in substance abuse treatment units, inquiries about the children were made on a
regular basis in three of the four units. Some of the employees thought that asking
about children was not necessary. Employees working in substance abuse treatment
units often encountered a family’s life-related worries. It was easier for employees
to broach worries related to the family, such as social deprivation and the accumula-
tion of problems, than to broach worries related to child's growth and development
or to being a parent. Employees’ skills to broach these worries were assessed to be
good, and they often led to actions. Family work services were not available in al-
most half of the substance abuse treatment units. Family work that is goal-oriented
and carried out through collaboration is one of the key means to prevent the situation
for parents who use substance abuse services and for their family from becoming
more difficult.

Involvement and partnership. Despite the difficulties, parents with substance
abuse problems felt involved and that they coped well in everyday life. Employees
working in substance abuse treatment units considered the support for involving
parents in the family and service system to be good, but that it was necessary to
establish involvement particularly in services and local communities. There were
only a few events in substance abuse treatment units that families with children were
able to attend. Participative events for families with children have significance in
strengthening involvement. By organization these events in co-operation with other
parties providing services for children and families could promote adherence to
community and to reduce social exclusion from society. Partnership working was
estimated to be rather good, and it was related to parents’ involvement. Difficult
situations with parents when providing help pose challenges for substance abuse
treatment units. In significant number of substance abuse treatment units the child
and family issues were discussed in multi-disciplinary working groups and the expe-
riences were quite positive.

Co-operation between service providers. According to employees working in
substance abuse treatment units, collaboration with different parties around children
and families issues functioned quite well: the best collaboration was found between
social services and education and the weakest was with health care services. Com-
mon practices had most frequently been agreed between child protection and other
substance abuse services. Structures supporting co-operation, such as expert teams,
were usually found to exist with these parties. Horizontal integration of services
between different parties working with parents using substance abuse services and
their families remained often at a level of exchanging information and collaboration.
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Awareness of services, decision-making and development needs. Employees
working in substance abuse treatment units considered services and different forms
of support for families with children to be fairly well known, but the awareness of
legislation that was applicable to services was thought to be weaker. Improving
preventive services, early intervention, access to services and collaboration were
seen as important. The municipality’s economic situation was the most significant
factor in developing services, while the views of children and families were seen as
being of little importance. Feedback from services was rarely asked of children
themselves.

Knowledge arising from research is useful for managers working in the social,
health and education field, to developers, educators and researchers, to employees
working with children, to people with substance abuse problems and their families,
well as for students in this field. Moreover, it can inform political and public deci-
sion-making.

KEYWORDS: interview, integration, partnership, survey, child, services, involve-
ment, family, substance abuse services, use of services, support, parenting, co-
operation, collaboration
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hempien esittdmaét palvelujen kehittdmistarpeet.
Péihdehoitoyksikoitd koskevaan kyselyyn vastanneiden tausta-
tiedot (n = 132).

Péihdehoitoyksikon avo- tai laitosmuotoisuus palveluntuottajan
mukaan (prosenttiosuudet ja lukumaarét).

Péihdehoitoyksikkda koskevat taustatiedot (n = 132).
Paihdehoitoyksikdiden ilmoittamat vuosittaiset asiakasmaérat
yksikon luonteen mukaan (keskiarvot ja -hajonnat, lukumaérét
sekd pienin ja suurin arvo).

Péihdehoitoyksikoiden asiakkaiden lapset seké lapsista kysymi-
nen ja tiedon kirjaaminen asiakirjoihin (n = 132).
Péihdehoitoyksikon avo- tai laitosmuotoisuus ja palveluntuotta-
ja taustatietojen mukaan (prosenttiosuudet ja lukuméérit).
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten yleisyys (lu-
kumaarét, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Vanhemmuuteen liittyvien huolten yleisyys (lukuméérét, kes-
kiarvot ja prosenttiosuudet).

Perheen tilanteeseen liittyvien huolten yleisyys (lukuméérit,
keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuympéristoon liittyvien huolten yleisyys (lukuméa-
rit, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten puheeksi ot-
taminen vanhempien kanssa (lukumaarét, keskiarvot ja prosent-
tiosuudet).

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen
vanhempien kanssa (lukumaéirét, keskiarvot ja prosenttiosuu-
det).

Péihdehoitoyksikodisséd toimivien valmiudet kohdata lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia (lukumairét, keskiarvot
ja prosenttiosuudet).

Péihdehoitoyksikoissé toimivien valmiudet kohdata vanhempa-
na toimimiseen liittyvid huolia (lukuméérit, keskiarvot ja pro-
senttiosuudet).

Lapsiperheisiin liittyvien huolten aiheuttamien toimenpiteiden
yleisyys pédihdehoitoyksikdissd (lukuméérit ja keskiarvot).
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten aiheuttamien
toimenpiteiden yleisyys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kir-
jalliset menettelytavat (lukuméiérit ja prosenttiosuudet).
Vanhemmuuteen liittyvien huolten aiheuttamien toimenpiteiden
yleisyys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kirjalliset menettely-
tavat (lukumaiérét ja prosenttiosuudet).

Perheen tilanteeseen liittyvien huolten aiheuttamien toimenpi-
teiden yleisyys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kirjalliset
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menettelytavat (lukumaérét ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuympéristoon liittyvien huolten aiheuttamien toi-
menpiteiden yleisyys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kirjalli-
set menettelytavat (lukuméérit ja prosenttiosuudet).

Huolten yleisyyden, puheeksi ottamisen, valmiuksien, toimen-
piteiden ja sovittujen menettelytapojen yhteydet korrelaatiomat-
riisissa.

Perhetyon palvelujen jarjestiminen paihdehoitoyksikoissa (lu-
kumaéadrét ja prosenttiosuudet).

Perhety6n palvelujen saatavuus pédihdehoitoyksikon luonteen
mukaan (lukumaéirét ja prosenttiosuudet).

Perhetyon palvelujen toteuttaminen yhteistyssda muiden taho-
jen perhetyon kanssa paihdehoitoyksikdissa (lukuméérét ja
prosenttiosuudet).

Perhetyon palvelujen toteuttaminen omana toimintana tai yh-
teistyOssd muiden tahojen perhetyon kanssa paihdehoitoyksikon
luonteen mukaan (lukumaéérit ja prosenttiosuudet).

Perhetyon palvelujen tarjoaman avun sisiltd pdihdehoitoyksi-
koissd (lukumaiirét ja prosenttiosuudet).

Perhetyon muodot padihdehoitoyksikoissd (lukumaéirét ja pro-
senttiosuudet).

Perhetyon palvelujen tarjoamisen yleisyys eri tilanteissa péih-
dehoitoyksikdissd (prosenttiosuudet).

Vanhempien osallisuuden tukeminen perheessa (lukumaarit,
keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Vanhempien osallisuuden tukeminen palvelujérjestelméssa
(lukuméérit, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Vanhempien osallisuuden tukeminen kunnassa tai yhteisossa
(lukuméérit, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Vanhempien osallisuuden tukeminen eri vastaajaryhmissé (kes-
kiarvot, lukuméérit ja t-testin tunnusluvut).

Vanhempien osallisuuden tukeminen paihdehoitoyksikon luon-
teen mukaan (keskiarvot ja lukumaéirét).

Huolten yleisyyden, puheeksi ottamisen, valmiuksien, toimen-
piteiden ja sovittujen menettelytapojen

yhteydet osallisuuteen korrelaatiomatriisissa.
Péihdehoitoyksikodisséd toimivien ndkemys vanhempien mahdol-
lisuuksista osallistua hoitoonsa (lukuméérit, keskiarvot ja pro-
senttiosuudet).

Péihdehoitoyksikdisséd toimivien ndikemys vanhempien mahdol-
lisuuksista osallistua hoitoonsa yksikoén luonteen mukaan (lu-
kuméérit, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsiperheille jarjestetty toiminta viimeisen 12 kuukauden
aikana pdihdehoitoyksikdissd (lukumaérit ja prosenttiosuudet).
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Kumppanuus lapsen kanssa tydskennellessd paihdehoitoyksi-
koissd toimivien arvioiden mukaan (keskiarvot, keskihajonnat
ja lukuméiérat).

Kumppanuus perheen kanssa tyoskennellesséd paihdehoitoyksi-
koissd toimivien arvioiden mukaan (keskiarvot, keskihajonnat
ja lukumaéérat).

Kumppanuustydskentely eri vastaajaryhmien mukaan (keskiar-
vot, lukumaiérét ja p-arvot).

Kumppanuustyoskentely paihdehoitoyksikon luonteen mukaan
(keskiarvot ja lukuméérit).

Huolten yleisyyden, puheeksi ottamisen, valmiuksien, toimen-
piteiden ja sovittujen menettelytapojen yhteydet kumppanuu-
teen korrelaatiomatriisissa.

Kumppanuustyoskentelyn yhteys osallisuuteen ja vanhempien
mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa.

Vanhempien ja perheiden kanssa syntyneiden hankalien tilan-
teiden yleisyys viimeisten 12 kuukauden aikana (lukumaérét ja
prosenttiosuudet).

Lapsen ja perheen asioiden késittely moniammatillisissa tyo-
ryhmissd padihdehoitoyksikon luonteen mukaan (lukumaérét ja
prosenttiosuudet).

Péihdehoitoyksikdisséd toimivien kokemukset moniammatillisen
tyoryhmaén tilanteista lapsen ja perheen kannalta (lukuméaérit,
keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsiperheiden palvelujen koordinointi pdihdehoitoyksikoissa
(lukuméérit ja prosenttiosuudet).

Yhteistyon yleisyys terveyspalvelujen kanssa viimeisten 12
kuukauden aikana liittyen lasten asioihin (lukumaéirét ja pro-
senttiosuudet).

Yhteistyon toimivuus terveyspalvelujen kanssa viimeisten 12
kuukauden aikana (lukuméiérit, keskiarvot ja prosenttiosuudet).
Yhteistyon yleisyys sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa
viimeisten 12 kuukauden aikana (lukumaéirét ja prosenttiosuu-
det).

Yhteistyon toimivuus sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa
viimeisten 12 kuukauden aikana (lukumaéirét, keskiarvot ja
prosenttiosuudet).

Yhteistyon yleisyys muiden palvelujen kanssa viimeisten 12
kuukauden aikana (lukuméiérét ja prosenttiosuudet).
Yhteistyon toimivuus muiden palvelujen kanssa viimeisten 12
kuukauden aikana (lukumaéirit, keskiarvot ja prosenttiosuudet).
Yhteistyon toimivuus palvelunantajien kanssa viimeisten 12
kuukauden aikana eri vastaajaryhmissé (keskiarvot, lukuméérét
ja t-testin tunnusluvut).
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Palvelunantajien ja lapsiperheiden kanssa sovitut toimintatavat
pdihdehoitoyksikoissd (lukumairit, keskiarvot ja prosent-
tiosuudet).

Sovitut toimintatavat palvelunantajien ja lapsiperheiden kanssa
paihdehoitoyksikoissd (lukumaéirit, keskiarvot ja prosent-
tiosuudet).

Sovittujen toimintatapojen yhteydet kumppanuustydskentelyyn,
osallisuuteen ja vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoi-
toonsa toimintatapojen mukaan tarkasteltuna.

Sovittujen toimintatapojen yhteydet kumppanuustydskentelyyn,
osallisuuteen ja vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoi-
dossa eri palvelunantajien ja lapsiperheiden mukaan tarkastel-
tuna.

Yhteistoimintaa tukevat rakenteet pdihdehoitoyksikén ja mui-
den palvelunantajien vililld (keskiarvot, keskihajonnat, alphat
ja lukumaérét).

Yhteistoimintaa tukevien rakenteiden esiintyminen paihdehoi-
toyksikon ja muiden palvelunantajien vililld (prosenttiosuudet).
Palvelujen integraation tasot lapsiperheiden kanssa toimivien
tahojen vililla paihdehoitoyksikdissd toimivien ndkdkulmasta
(lukuméérit ja prosenttiosuudet).

Palvelujen integraation taso pdihdehoitoyksikon luonteen mu-
kaan (lukumaéirét, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Palvelujen integraation taso lapsiperheiden kanssa toimivien
vililld sekd palvelujen ja tukimuotojen tunteminen (lukuméérit,
keskiarvot ja -hajonnat).

Lapsiperheille tarjolla olevien erityis- tai erikoispalvelujen,
kolmannen ja yksityisen sektorin palvelujen seké erilaisten
tukimuotojen tunteminen (lukumaéérat, keskiarvot ja prosent-
tiosuudet).

Lapsiperheille tarjolla olevien palvelujen ja tukimuotojen tun-
teminen paihdehoitoyksikon luonteen mukaan (lukumaérat,
keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsiperheille tarjolla olevien palvelujen ja tukimuotojen tun-
temiseen yhteydessd olevat tekijit (n = 132).

Lapsiperheiden palveluihin liittyvien sddddsten, suositusten ja
ohjeiden tunteminen pdihdehoitoyksikdissd (lukumaéarit, kes-
kiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsiperheiden palveluihin liittyvien sddddsten, suositusten ja
ohjeiden tunteminen pdihdehoitoyksikon luonteen mukaan
(lukuméérit, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsiperheiden palvelujen ja palveluja ohjaavan lainsédddédnnon
tunteminen eri vastaajaryhmissa (keskiarvot, lukuméérit ja t-
testin tunnusluvut).
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1 Raportin tarkoitus ja rakenne

Marja-Leena Perdld, Outi Kanste, Nina Halme, Kristiina Kuussaari, Airi Partanen
Jja Tuuli Pitkdnen

Alkoholi on Suomessa eniten kdytetty pdihde. Liséksi my0s osa pienten lasten van-
hemmista kéayttdd huumeita ja lddkkeitd. Valtakunnallisen lasten terveysseuranta-
hankkeen (LATE) selvityksen mukaan 65 000 neuvolaikiisen lapsen &ideistd noin
neljélld prosentilla alkoholin kéyton riskit ovat vdhintddn lievésti koholla. Neuvo-
laikéisten lasten isistd yli neljannekselld alkoholin kdyton riskit ovat vahintdén lie-
visti kasvaneet. (Kaikkonen ym. 2012.)

Suomalaisista perheistd ldhes joka viidennessd on pidihdeongelmia (Holmila &
Kantola 2003). Lasinen lapsuus -projektin toteuttamien véestotasoisten tutkimusten
mukaan joka viides suomalainen on kokenut pdihteiden liikakdyttod lapsuudenko-
dissaan. Kymmenesosa on kasvanut perheessd, jossa aikuisen alkoholinkdytté oli
aiheuttanut lapselle ongelmia. (Peltoniemi 2005.) Vuonna 2009 liiallista paihteiden-
kayttod lapsuudenkodissa raportoi jo joka neljds suomalainen (Roine 2009).

Synnyttaneistd dideistd noin kuudella prosentilla arvioidaan olevan paihderiippu-
vuus (Pajulo ym 2001). Alkoholin kulutus on kasvanut (Varis & Virtanen 2012) ja
huumeiden kayttd yleistynyt 1990-luvun puolivilin jilkeen (Hakkarainen ym. 2011).
Samalla huostaanotettujen ja kiireellisesti sijoitettujen lasten miird on kasvanut
2000-luvulla. Péihteille sikidaikana altistuneiden lasten biologisissa perheissd on
usein my0s vikivaltaisuutta, mielenterveysongelmia ja rikollisuutta (Koponen 2006).

Vanhempien péihteiden ongelmakdyttd voi vaarantaa lapsen kehitystd sekd ter-
veyttd ja hyvinvointia ja aiheuttaa my0s riskin ongelmien siirtymisestd seuraaville
sukupolville (Lastensuojelulaki 2§ 417/2007, Holmila ym. 2009). Vanhempien
paihdeongelmat ovat perhevikivallan ja lasten laiminlydnnin yleisin syy ja yleisim-
pid syitd my0s pienten lasten huostaanottoihin. Lapsen nékdkulmasta ongelmia ei
aiheuta pelkdstddan ndkyvd suurkulutus, vaan myds vanhempien ajoittainen harkit-
sematon alkoholin kayttd. Haittoja voi aiheutua kohtuujuomisestakin. (STM 2011b.)

Palveluissa haasteena on vanhempien péihteiden ongelmakéytén tunnistaminen
ja puheeksiottaminen sekd lasten ottaminen huomioon aikuisille suunnatuissa péih-
depalveluissa. Usein apu tai palvelu kohdistetaan vain aikuiseen itseensd, mutta
lapsen tilanne jdi ottamatta huomioon. Pédihdepalvelujen saaminen oikea-aikaisesti
edellyttdd myds palvelunantajien yhteistyota.

Tassé tutkimuksessa tarkastellaan pdhdepalveluja kahdesta eri ndkdkulmasta: (1)
paihdepalveluja kéyttineiden pienten lasten vanhempien ja (2) paihdehoitoyksikdi-
den (tyontekijoiden ja esimiesten) ndkokulmista. Pdihdehoitoyksikolld tarkoitetaan
erityisesti paihdeongelmaisille tai heiddn ldheisilleen hoitoa, kuntoutusta tai muuta
apua ja tukea tarjoavaa yksikkod. Vastaavasti paihdepalveluilla tarkoitetaan erityses-
ti pdihdeongelmaisille tai heiddn ldheisilleen tarjottua hoitoa, kuntoutusta tai muuta
apua ja tukea.
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(1) Ensimmaéisessd hankkeessa tuotetaan tietoa pdihdepalveluja kayttdneiden
pienten lasten vanhempien eldméntilanteesta ja perherakenteesta, tuen tarpeista, tuen
saamisesta ja osallisuudesta sekd verrataan niitd muiden pienten lasten vanhempien
niakemyksiin. Aineistona kéytetiddn pdihdepalveluja kdyttdneiden vanhempien haas-
tattelua paihdehoidon laitoksessa. Lisdksi kdytetddn postikyselyllda aiemmin keréttya
aineistoa, jonka kohderyhminé olivat alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmat tai huolta-
jat koko maasta Ahvenanmaata lukuun ottamatta (Perdld ym. 2011b).

(2) Toisessa hankkeessa tarkastellaan paihdehoitoyksikdiden tyontekijoiden ja
esimiesten nakokulmasta paihdepalveluja kdyttdvien vanhempien tuen tarpeita, osal-
lisuuden tukemista, yhteistyoté padihdehoitoyksikdiden ja vanhempien vililld, yhteis-
toimintaa muiden palvelunantajien kanssa sekd palvelujérjestelméin toimivuutta.
Aineisto keréttiin postikyselylld paihdehoitoyksikoistd koko maasta Ahvenanmaata
lukuun ottamatta. Lisdksi kdytetddn aiemmin sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyon-
tekijoiltd (Halme ym. 2014) ja toimialajohtajilta (Perdld ym. 2011a) postikyselyilld
kerittyja aineistoja.

Hankkeet liittyvdat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Suomen Akatemian
rahoittamaan Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen -
hankekokonaisuuteen. Hankekokonaisuudessa on tuotettu tietoa lapsiperheiden pe-
ruspalveluista ja niiden johtamisesta kyselytutkimuksilla vanhemmilta (Perdld ym.
2011b), lasten ja lapsiperheiden palveluista vastaavilta toimialajohtajilta (Perdla ym.
2011a) ja tyontekijoiltd (Halme ym. 2014) kunnista. Tietoa vaikuttavista menetel-
mistd ja toimintatavoista on saatu jérjestelmadlliselld katsauksella kansainvélisistid
tutkimuksista (Halme ym. 2010). Liséksi hankekokonaisuudessa on kehitetty lasten,
nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittavan johtamisen malli strategisen ja hal-
linnonalat ylittdvien toimintojen johtamisen tueksi kuntiin (Perdld ym. 2012). Tut-
kimus on toteutettu yhteistydssd A-klinikkaséétion kanssa.

Raportissa on kuusi padlukua (kuvio 1). Seuraavassa luvussa (luku 2) kuvataan
kirjallisuuteen perustuen péihteiden kéyttod lapsiperheissd, paihdepalveluja, niiden
kayttod ja toimivuutta sekd lasten huomioon ottamisen ja monialaisen yhteistoimin-
nan ohjauksen lainsédédanndllistd perustaa. Luvussa 3 kuvataan molempien hankkei-
den tutkimuskysymykset ja hankkeiden toteuttaminen omina alalukuinaan. Luvut
ovat ldahestymistavoiltaan ja rakenteeltaan erilaisia, mutta niiden ndkdkulmat tdyden-
tavét toisiaan.

Luvuissa 4 ja 5 esitetdén tutkimuskysymyksiin perustuvat tulokset ja yhteenvedot.
Luvussa 4 on kuvattu ensimmaisen hankkeen tulokset, jotka pohjautuvat piihdepal-
veluja kéyttdneiden pienten lasten vanhempien kokemuksiin. Luvussa 5 tarkastel-
laan paihdehoitoyksikdille suunnatun kyselyn tuloksia. Luvussa 6 esitetdédn tutki-
mustuloksiin perustuvat johtopéaétdkset ja toimenpide-ehdotukset kadytintdjen kehit-
tamiseksi.
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Luku1 Luku 2 Luku 3 Luku 4 Luku5 Luku6

Raportin Kirjallisuus- Tutkimus- Tulokset Tulokset Johto-

tarkoitus ja katsaus kysymykset ja hankkeesta 1 hankkeesta 2 paatékset ja

rakenne hankkeiden toimenpide-
toteuttaminen ehdotukset

Kuvio 1. Raportin rakenne paalukujen mukaan.
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2 Paihdepalvelut seka lasten
ottaminen huomioon ja
yhteistoiminnan ohjaus
paihdepalveluissa

Outi Kanste, Nina Halme, Kristiina Kuussaari, Airi Partanen, Tuomas Tenkanen,
Tuuli Pitkdnen, Teemu Kaskela ja Marja-Leena Perdld

2.1 Paihdepalvelut, kaytto ja toimivuus

2.1.1 Paihdepalvelujen jarjestiminen

Péihdepalvelujen tavoitteena on ehkéistd ja vdhentdd péihteiden ongelmakédyttoa,
sithen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja sek edistiéd paihteiden ongelma-
kayttdjan ja hdnen ldheistensd toimintakykya ja turvallisuutta. Kunnat ovat vastuussa
pédihdepalvelujen jérjestdmisestd sisdlloltdén ja laajuudeltaan sellaisena kuin kunnas-
sa esiintyvé tarve edellyttdd. (Paihdehuoltolaki 41/1986.) Piihdepalvelujen jirjesté-
mistéd ohjaava lainsdddéntd on suhteellisen vilja, ja kunnat tulkitsevat pdihdepalvelu-
jen tarvetta varsin vaihtelevalla tavalla. Pdihdepalveluja jérjestetddn kunnan itsensi
ja kuntien yhteisesti tuottamina palveluina sekéd ostopalveluina. Yli puolet péihde-
huollon erityispalveluista on jérjestdjen, sddtididen ja yksityisten toimijoiden tuot-
tamia. (Partanen ym. 2010.)

Paihdepalveluja jéarjestetddn osana sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja ja
toisaalta pdihdehuollon erityispalveluina. Pdihdepalveluja jarjestetdén myos yhdessi
mielenterveyspalvelujen kanssa, ja merkittdvd osa pidihdeongelmaisista kohdataan
muualla kuin paihdehuollon erityispalveluissa kuten terveyskeskuksissa, sosiaali-
toimistoissa, tydterveyshuollossa tai kotipalveluissa. (Partanen ym. 2010.) Pdihde-
palvelujirjestelméd koostuu siis sosiaali- ja terveydenhuollon (1) avohoitomuotoisista
palveluista kuten terveyskeskusten, tyoterveyshuollon, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollon, mielenterveys- ja sosiaalitoimistojen antamista palveluista sekd (2)
laitosmuotoisista palveluista sairaaloissa ja asumispalveluissa. Avomuotoisia péih-
dehuollon erityispalveluja (3) ovat esimerkiksi A-klinikat, nuorisoasemat, piihde-
pysikit, terveysneuvontapisteet ja paivakeskukset. Laitosmuotoisia pdihdehuollon
erityispalveluja (4) ovat katkaisuhoitoasemilla, kuntoutuslaitoksissa ja asumispalve-
luissa toteutettavat pdihdeongelmaisten palvelut. (Pdihdetilastollinen vuosikirja
2011.)

Lapsiperheille suunnattuja laitosmuotoisia palveluja tarjoaa Suomessa yhteenséd
yhdeksén hoitopaikkaa. Namé hoitopaikat ottavat vastaan perheitd, joissa véhintdan
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toisella vanhemmalla on pédihdeongelma. Perheiden hoidossa keskitytddn vastuulli-
seen vanhemmuuteen, lasten ja vanhempien vuorovaikutukseen, perheen olemassa-
olon turvaamiseen ja sen toimintaan kokonaisuutena, lasten tarpeisiin sekd parisuh-
teeseen. Hoitomuotoina kdytetddn erilaisia perhe- ja pariterapian menetelmii, yhtei-
s6hoitoa sekd eldménhallintaa ja arkea tukevia toimia. (Itdpuisto & Selin 2013.)

2.1.2 Ehkaiseva ja korjaava paihdetyo

Péihdetyd on osa kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen téhtddvéad toimin-
taa, jota tehdddn ehkdisevén ja korjaavan pdihdetydon menetelmin. Pdihdetyon edel-
lytyksend on eri toimijoiden ja hallinnonalojen laaja-alainen yhteistyd. Ehkdisevélla
péihdetyolla tarkoitetaan yksiloon ja yhteisdihin kohdistuvaa laaja-alaista terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmistd (STM 2009a). Ehkéisevé pédihdetyd on poikkihallinnol-
lista yhteistyotd péihteettdomyyden edistdmiseksi seké alkoholin, huumeiden ja tupa-
kan tuomien haittojen viahentdmiseksi (STM 2011b). Korjaavalla paihdetyolla tar-
koitetaan kokonaisvaltaista yhteisollisen ja sosiaalisen tuen sekd asiakkaan sosiaalis-
taloudellisen ympériston kuten asumisen, tyon, koulutuksen ja toimeentulon huo-
mioivaa kuntoutusta (STM 2002). Korjaava pdihdetyo sisdltdd sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluissa annettavat paihdepalvelut ettd pdihdehuollon eri-
tyispalvelut (STM 2011b).

Ehkiisevén pédihdetyon tavoitteena on véihentdd péihteiden kysyntéd, saatavuutta
ja tarjontaa eri kohderyhmissd hyodyntdmélld vaikuttaviksi todettuja menetelmia.
Parhaimmillaan ehkéisevilld paihdetyolld edistetddn pdihteettomyyttd, vihennetddn
pdihdehaittoja, lisitdéin ymmaérrystd pdihteiden kdytostd ja politiikasta sekd ediste-
tddn péihdeongelmista kirsivien kansalaisten oikeuksia. Ehkidisevdd piihdetyoté
sddtelevit useat lait ja sdddokset alkaen perustuslain perusoikeussdénnoksisti. Alko-
holilaissa (1143/1994) ja pdihdehuoltolaissa (41/1986) on ehkiisevad tyota kasitte-
levid kohtia. Tupakka-, huumausaine-, terveydenhuolto- ja mielenterveyslait ovat
osaltaan ehkiisevén pdihdetyon tukena. Kuntien kannalta oleellisin ehkiisevéd péih-
dety0té ohjaava laki, raittiustydlaki (828/1982) on ehka vihiten tunnettu.

Ehkaisevéssd paihdetydssd kunnan peruspalvelut muodostavat perustan, silld
suuri osa tyosté tapahtuu peruspalveluissa. Pdihdehaittoja voidaan ehkéisté ja vihen-
tdd hyvin erilaisissa tehtdvissd ja ammateissa: ty0 ei rajoitu vain sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon. Ehkiisevdd pdihdetyotd tehdddn myds oppilaitoksissa, kulttuuri- ja
vapaa-ajantoiminnassa, yhdyskuntasuunnittelussa ja elinkeinoeldméssd. Myds kol-
mannen sektorin toimijoilla on merkittdva rooli. Terveydenhoitajan tydssd ehkdiseva
pdihdetyo on piihteiden puheeksi ottamista asiakkaan kanssa ja motivointia riski-
kayton vihentdmiseen, kun taas tarjoilijan ehkéisevad paihdety6td on arvioida asiak-
kaan paihtymysté ja lopettaa tarjoilu ajoissa. (Ehkéiseva paihdetyd peruspalveluissa
2010.)

Hyvin toimivat peruspalvelut ovat piihdetydssid merkittéva perusta niin ehkéisyn
kuin hoidonkin kannalta. Pdihdehaitat eivit kohdistu vain runsaasti paihteitd kaytta-
viin, vaan ne koskettavat laajaa joukkoa ihmisid. Ehkéiseva péihdetyd ei ole ainoas-
taan nuorten paihteidenkayttoon liittyvéa raittiuskasvatusta. Lasten ja nuoren terveen
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kasvun ja kehityksen kannalta ei voida sivuuttaa aikuisten paihteidenkayttoad. (Taka-
la 2012.) Aitiys- ja lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto seki piivihoidon palvelut
ovat avainasemassa vanhempien pdihteettomyyttd tukevassa tydssd. Tavoitteena on
paihdeongelman varhainen tunnistaminen ja ylisukupolvisuuden ehkiisy seké sosi-
aalisten ongelmien periytyvyyteen puuttuminen. (STM 2011b.)

Péihteidenkdyton puheeksioton kulttuurin vahvistaminen on yksi keskeinen toi-
mintalinja esimerkiksi Alkoholiohjelmassa vuosille 2012-2015. Alkoholiohjelma on
nimitys valtiovallan, kuntien ja jirjestjen hallitusohjelmakausittain jaksottuvalle
yhteistyo6lle, jota tehdddn alkoholihaittojen vdhentdmiseksi ja vastuullisen paihdepo-
litiikan toteuttamiseksi. Puheeksioton kulttuurin edistdmiselld tarkoitetaan Alkoho-
liohjelmassa pidihteiden kdyton nostamista esille eri tilanteissa sekd alkoholin riski-
kulutuksen tunnistamista tai haitalliseen kaytt66n puuttumista mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Péihteiden liiallista kéyttod ei aina osata ottaa esille, vaikka esil-
le ottamisen tiedetddn olevan hyodyllistd. Huolen puheeksi ottaminen on kaikkien
aikuisten tehtdvd, mutta erityisesti peruspalveluissa huoleen reagoiminen ja sen
puheeksi ottaminen on lasten hyvinvoinnin edellytys. (Fors ym. 2012.)

Puheeksioton kulttuuri on vahvistunut peruspalveluissa ja erityisesti ditiys- ja las-
tenneuvoloissa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013), ja avuksi on kehitetty erilaisia tydtapoja kuten Lapset puheeksi -menetelmé
(Solantaus ym. 2009, 2010). Aitiys- ja lastenneuvolan seki kouluterveydenhuollon
laajoissa terveystarkastuksissa vanhempien alkoholinkdyttd voidaan ottaa puheeksi
kdyttden apuna erilaisia menetelmié kuten esimerkiksi AUDIT-kyselyd. Kun alkoho-
lin kdytostd kysytddn kaikilta asiakasperheiltd, viltytddn joidenkin asiakkaiden lei-
mautumiselta riskiryhméén kuuluviksi. (Méaki ym. 2011.)

Puheeksioton kulttuurin kehitystd on syytd vahvistaa ja pitdd huoli siitd, etti
tyontekijoilld on valmiudet kayttdd erilaisia puheeksioton vilineitd. Vilineet voivat
auttaa kunnioittavaan ja avoimeen kohtaamiseen lapsen ja perheen kanssa. Turvalli-
nen ja tasapainoinen lapsuus on lapsen oikeus ja myds vahvasti pdihdehaitoilta suo-
jaava tekijd. Lasta tulisi kuulla ja arvostaa hinen kokemuksiaan asiakastyon koh-
taamisissa. Mikdli lapsen tilanteesta syntyy tyontekijdlld huoli, olisi asia otettava
puheeksi lapsen ja vanhempien kanssa. Mité aikaisemmassa vaiheessa huoleen tartu-
taan, sitd enemmén on mahdollisuuksia auttaa. (Ehkéiseva pdihdetyd peruspalveluis-
sa 2010.)

2.1.3 P3ihdepalvelujen kiytt ja palvelujen kayttajat

Kokonaiskuvan saaminen paihdeongelmaan liittyvistd palvelujen kéytdstd on vaike-
aa, koska péihteitd paljon kéyttaville tarkoitettujen palvelujen jérjestdmistavat vaih-
televat kunnissa huomattavasti. Suurissa kunnissa on yleensi tarjolla monipuolisia
avo- ja laitosmuotoisia pdihdehuollon erityispalveluja. Pdihdepalveluja jérjestetddn
my0s peruspalvelujen mielenterveys- ja pdihdetyon yksikoissd (Moring ym. 2011).
Pienissd kunnissa pdihdepalvelujen perustan muodostavat puolestaan sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut, joita tidydennetddn tarvittaessa pdihdeongelmia
kokeneiden hoitoon erikoistuneilla ostopalveluilla.
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Péihteiden ongelmakéyttdjien palvelujen kaytostd saadaan parhaiten tilastotietoa
paihdehuollon erityispalvelujen avohoidosta sekd ympéarivuorokautisen katkaisu- ja
kuntoutushoidon, péihdesairauksiin liittyvén sairaalahoidon ja asumispalvelujen
osalta. Liséksi pdihteiden ongelmakayttdjilld on paljon asiointeja terveydenhuollon
avohoidossa, erikoissairaanhoidon palveluissa sekd sosiaalihuollon avopalveluissa,
mutta niiden palvelujen kaytosti ei ole saatavilla kattavaa tilastotietoa.

Péihdehuollon erityispalveluissa asioi vuosittain avohoidossa noin 45 000, ympa-
rivuorokautisessa katkaisuhoidossa noin 11 000, laitosmuotoisessa kuntoutuksessa
noin 6 000, sairaaloiden vuodeosastoilla alkoholisairauksien vuoksi noin 15 000 ja
huumesairauksien vuoksi noin 5 000 sekd asumispalveluissa noin 4 000 henkil6a.
Viime vuosina piihdehuollon erityispalvelujen asiakkaiden kokonaismédrd on vé-
hentynyt. Laitoshoidon asiakkaat ovat keski-idltdén vanhempia kuin 2000-luvulla, ja
yhi harvempi péisee laitoskuntoutusjaksolle. Katkaisuhoidon ja asumispalvelujen
osuus on sen sijaan lisddntynyt. Vanhempien ikéryhmien sairaalahoidot ovat lisédén-
tyneet, mutta kokonaisuutena sairaalassa péihteiden vuoksi hoidossa olleiden méaéra
on ollut viime vuosina vdheneméssi. (VM 2012.)

Erityisesti lapsiperheille suunnatuissa pédihdehuollon yksikoissd, kuten ensi- ja
turvakodeissa, asioi vuonna 2010 ldhes 4 000 lapsiperhettd. Pdihdehuollon lasten-
suojeluyksikoissd oli vuonna 2010 yli 6 000 asiakkuutta. (SOTKAnet 2005-2013.)
Liséksi erikoissairaanhoidon huume-, alkoholi- ja lddkepoliklinikoilla (HAL) kdy
vuosittain noin 400 pdihteitd kdyttavaa ditid (STM 2009b).

Pdihteiden ongelmakéyttijien eldméntilanteesta ja perhesuhteista on saatavissa
tietoa neljin vuoden vilein toistettavasta pdihdetapauslaskennasta (Nuorvala ym.
2008, Kuussaari ym. 2012) ja huumeiden vuoksi pdihdepalveluihin hakeutuneita
koskevasta vuosittaisesta erillistiedonkeruusta (Forsell 2012). Vuoden 2011 péihde-
tapauslaskennassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tehtiin laskentavuoro-
kauden aikana ldhes 12 000 péihde-ehtoista asiointia. Kolmasosa asioinneista koh-
distui terveydenhuollon palveluihin ja kolmasosa paihdehuollon erityispalveluihin.
Yleisiin sosiaalipalveluihin tehtiin viidennes ja asumispalveluihin 17 prosenttia
kaikista pdihteisiin liittyvistd asioinneista. Valtaosa piihde-ehtoisista asioinneista oli
miesten asiointeja. Siviilisdddyltdén suuri osa oli naimattomia. Eronneita oli ldhes
joka neljds ja naimisissa, avoliitossa tai rekisterdidyssd parisuhteessa joka viides.
Michet olivat naisia useammin naimattomia, kun taas naiset eliviat miehid useammin
parisuhteessa. (Kuussaari ym. 2012, 2014.)

Vuoden 2011 péihdetapauslaskennassa kysyttiin oliko asiakkaalla joko samassa
kotitaloudessa tai padsdéntdisesti jossain muualla asuvia alle 18-vuotiaita lapsia.
Viidesosalla pidihdeongelmaisista asiakkaista oli alaikdisid lapsia. Noin seitsemalld
prosentilla lapset asuivat samassa kotitaloudessa, ja padsdéntoisesti jossain muualla
asuvia lapsia oli 14 prosentilla. Kysymykseen saatiin jonkin verran epdvarmoja vas-
tauksia; joka kymmenes oli valinnut "ei tietoa’ -vastausvaihtoehdon. Joissakin palve-
luissa ei siis lainkaan kysyté tai ei ole kiytettdvissd tietoa padihdeongelmaisen asiak-
kaan alaikiisistd lapsista. Nayttéisi siltd, ettd erityisen paljon epétietoisuutta on ter-
veydenhuollon palveluissa. (Kuussaari ym. 2014.)
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Péihdehuollossa huumeongelmista kérsivit asiakkaat olivat vuonna 2011 keski-
méérin 31-vuotiaita: miehet pari vuotta naisia vanhempia. Koulutustaso oli matala,
ja kolme viidestd oli ty6ttoméané. Verrattuna alkoholiongelmaisiin asiakkaisiin, joista
yli puolet oli tdyttéinyt 45 vuotta (Varis & Virtanen 2012), huumeongelmista kérsivét
asiakkaat ovat nuorempia. Joka kymmenes oli asunnoton, joista naisia noin kolman-
nes. Useimmat olivat perhesuhteiltaan yksindisid. Neljilld viidestd avo- tai aviolii-
tossa olevasta naisesta my0s asuinkumppani kéytti huumeita, kun taas avo- tai avio-
liitossa olevista michistd vain kahdella viidestd asuinkumppani kaytti huumeita. Alle
18-vuotiaita lapsia on kahdella viidestd huumeiden vuoksi pidihdehoitoon hakeutu-
neesta, mutta heistd vain vajaalla kolmanneksella vanhempi asui lapsensa kanssa
samassa taloudessa, ja joka neljannelld lapset olivat sijoitettuina lastensuojelun toi-
mesta. (Forsell 2012.)

Lastensuojeluun tulleiden lasten méérd on ollut parin vuosikymmenen aikana
kasvussa. Huostaanoton taustalla on usein vanhempien jaksamattomuuden, avutto-
muuden ja osaamattomuuden sekd perheristiriitojen lisdksi vanhempien mielenter-
veysongelmia ja pidihteiden vadrinkédyttod. Pédihteiden ongelmakéyttod on esiintynyt
avohuollon asiakkaaksi tultaessa joka kolmannella ja huostaanottotilanteissa yli
puolella vanhemmista. Nuorten huostaanottotilanteissa taustalla voi olla my6s nuo-
ren oma liiallinen piihteiden kayttd. (Heino & Sikkinen 2011.)

2.1.4 Paihdepalvelujen toimivuus

Lasten tuen ja suojelun tarpeen huomioon ottamisessa on todettu epékohtia aikuisille
suunnatuissa palveluissa. Puutteita on erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluissa:
vanhempien kykyé huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta ei arvioida silloin kun
vanhempi tai vanhemmat hakevat apua ongelmiinsa. (Sisdasiainministerid 2012,
Itdpuisto 2013.) Mielenterveys- ja paihdepalvelujen seké lastensuojelun voimavaro-
jen riittimattdmyys kunnissa on tunnistettu (VM 2012). Liséksi néitd palveluja on
organisoitu kunnissa hyvin eri tavoin, ja asiakkaiden avun tarve on usein hyvin mo-
ninainen. Samantyyppisissd kunnissa ndmé palvelut voivat olla hyvin erilaisia riip-
puen esimerkiksi siitd kuuluvatko ne hallinnollisesti sosiaali-vai terveystoimelle ja
tuotetaanko ne itse vai ostopalveluina. (Korteniemi & Ylinentalo 2010.)

Valtaosa kuntien vastuulla olevista pdihdehoidon avohoitoyksikoistd tarjoaa lain
edellyttimié palveluja myos pdihdeongelmaisten ldheisille. Usein yksikoistd kuiten-
kin puuttuu tieto siitd miten ldheisid autetaan. Varsin usein ldheiset tulevat esiin
ainoastaan mainintana, ettd palvelu on tarkoitettu pdihdeongelmaiselle ja tdmén
laheisille. Laheisten ottaminen huomioon péihdepalveluissa ndyttdd sirpaleiselta.
Erityisia ldheisille tarkoitettuja palveluja ei ole tarjolla kaikissa kunnissa, vaan lahei-
sid autetaan pdihdeongelman hoidon yhteydessa. (Itdpuisto & Selin 2013.)

Péihdepalvelujen kohdentamisessa ldheiselle korostuvat perherakenteen ja per-
heen eldmintilanteen selvittdmisen merkitys. Pdihdepalveluja kéyttineiden perhera-
kenteet ovat usein hyvin monimuotoisia. Vanhempien kayttdytyminen vaikuttaa
my0s lapsiin, jotka eivit asu heiddn kanssaan samassa taloudessa. Erilaisten uusper-
heiden médird on kasvanut (Tilastokeskus 2011). Perheeksi on usein méiéritelty sa-
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massa taloudessa asuvat. Késitys perheestd on kuitenkin laajempi, perheeseen voi-
daan laskea kuuluvaksi ihmisid, jotka eivit valttdmattd asu yhdessd (Sutinen 2005).
Esimerkiksi lasten perhekdsitykset perustuvat toisilla lapsilla enemmén yhdessi
asumiseen ja toisilla biologiseen perustaan. Lapsen perheeseen saattaa kuulua esi-
merkiksi hdanen kanssaan yhdessd asuvien aikuisten lisédksi muualla asuva biologinen
vanhempi. (Ritala-Koskinen 2001.) Tassé raportissa perhettd tarkastellaan seké yh-
dessd asumiseen ettd biologiseen perustaan nojautuen.

Pédihdehoidon osalta suomalaista palvelujérjestelmdd on Kkritisoitu epéitasa-
arvoisista ja riittdmattomistd palveluista. Liséksi kritiikkid on saanut palvelujen
hajanaisuus ja henkiloston riittdméton méadrd. (STM 2007, 2009b, 2011b.) Myds
asiakkaan vihdinen osallisuus ja heikot mahdollisuudet osallistua oman hoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin on tuotu esille (Veijalainen 2008, STM
2009b, 2011b, Laitela 2010). Ongelmana on néhty myds henkildston heikko amma-
tillinen osaaminen pédihdeongelmien varhaisessa tunnistamisessa ja pdihdeongelmien
seulontamenetelmien puutteellinen kayttd (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Laajat
terveystarkastukset ovat olleet viime vuosien tarkeimpid uudistuksia lasten ja per-
heiden ehkiisevien terveyspalvelujen kehittimiseksi. Nékokulmaa on laajennettu
yksilostd perheeseen ja kotiin, jolloin vanhempien tukemisen mahdollisuudet ovat
lisdéntyneet osana neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluja. Liséksi yhteistyotéd
tehdddn myos muiden keskeisten kehitysympéristdjen kuten varhaiskasvatuksen ja
koulun kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Pédihdeongelmia kokeneiden vanhempien lapsille tarkoitettuja palveluja on riit-
tAmattdmasti ja niitd voi olla vaikea 10ytdd. Lapset ja nuoret eivét ole tietoisia omista
oikeuksistaan saada palveluja. Auttamisjérjestelmd on rakennettu aikuisvieston
ndkokulmasta. Pdihdeongelmia kokeneita vanhempia hoitavissa palveluissa lasten ja
nuorten erityiset tarpeet ohitetaan lilan usein. Ammattilaisten osaamista péihdeon-
gelmia kokeneiden vanhempien ja heidén lastensa tunnistamisessa, kohtaamisessa ja
oikea-aikaisessa auttamisessa tulisi vahvistaa ja turvata riittdvét henkilostovoimava-
rat. Perheitd tulisi tukea ensisijaisesti ehkéisevin lastensuojelun keinoin. (STM
2011b.)

Palvelujarjestelmén hajanaisuus ja palvelujen antajien riittdméton yhteistoiminta
voivat heikentdd lasten ja perheiden palveluihin pédidsyd ja edesauttaa palvelujen
piiristd putoamista. Téllaisia tilanteita muodostuu, kun samanaikaisesti kaytetdan
useita palveluja tai palvelun tarjoajat sekd kasvu- ja kehitysympéristot vaihtuvat
lasten kasvaessa tai perheiden eldméntilanteen muuttuessa (STM 2008). Hajanaisten
lasten ja perheiden palvelujen saaminen ehedksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi
yli sektori- ja aluerajojen on haaste kunnille. Palvelujen saatavuutta edistdd, kun
palvelut muodostavat lapsen ja perheen ndkokulmasta toimivan kokonaisuuden
(OPM 2009, STM 2010, 2012a, 2012c, Laitinen & Hallantie 2011, OKM 2012).
Palvelunantajien toimintakdyténtdjen yhtendistiminen ja monialainen yhteistoiminta
ovat edellytyksid sille, ettd lasten syrjdytymisen ehkéisyssd, pulmien varhaisessa
tunnistamisessa ja tuen oikea-aikaisessa ajoittamisessa kéytetyilld toimenpiteilld on
vaikuttavuutta. Toimintakdytidntdjen yhtendistdmiselld voidaan turvata lapsille ja
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perheille samaan tuen tarpeeseen samantasoinen palvelu ja yksikdiden toiminnan
tasalaatuisuus. (Perdld 2011a.)

Pdihdepalvelujen hajanaisuutta on pyritty vihentdmédén hallinnollisella toiminto-
jen yhdistdmiselld esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalvelujen tuottamisessa
(Stenius ym. 2012). Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla, kuten péihde- ja
mielenterveyspalvelujen sekd somaattisen hoidon kiintedn kokonaisuuden rakenta-
misella, voidaan purkaa hallinnollisia paéllekkéisyyksid, vihentdéd asiakkaiden siir-
tdmistd palveluista toiseen ja parantaa hoitoketjun toimivuutta (VM 2014).

2.2 Lasten ottaminen huomioon paihdepalveluissa ja yhteis-
toiminnan ohjaus

2.2.1 Lasten ottaminen huomioon paihdepalveluissa

Péihdepalvelujen jirjestdiminen perustuu Suomessa pdihdehoitoa koskevaan erityis-
lainsd4ddantoon sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakeihin. Pdihdehoidon jarjes-
tdmistd, hoitoon péaédsyd ja hoidon siséltod koskevia keskeisimpid sddannoksid 16ytyy
my0s lasten osalta pidihdehuoltolain (41/1986) lisdksi terveydenhuoltolaista
(1326/2010) ja sosiaalihuoltolaista (710/1982). Sosiaalihuoltolain kokonaisuudistuk-
sen yhteydessi arvioidaan my0s pdihdehuoltolain uudistamisen tarve. Nédiden lakien
ja niihin liittyvien asetusten lisdksi pdihdehoitoa koskevia erityissddnnoksid 16ytyy
opioidiriippuvuuden lddkkeellistd vieroitus- ja korvaushoitoa koskevasta asetuksesta
(33/2008). Huumeidenkéyttijien terveysneuvontapisteiden toiminnan perusta on
kirjattu tartuntatautiasetukseen (786/1986).

Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuympéristdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen
suojeluun. Lain mukaan lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on tehtiva asia-
kassuunitelma, jossa tulee lapsen tuen tarpeen lisdksi tarkastella lapsen perheen
tarvitsemaa tukea. Lastensuojelulaki painottaa lisiksi lapsen ndkdkulman huomioon
ottamista silloin, kun hoidetaan lapsen vanhempia aikuisille suunnatuissa palveluissa.
Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdvd kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkil6 saa piihde- ja mielenterveyspalve-
luja tai muita vastaavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ja jos hdnen kykynsé
huolehtia tdysipainoisesti lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.
Némai linjaukset toistuvat paihdehuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Tarvittaessa
on myds oltava yhteydessd lapsen asioita hoitaviin tahoihin ja mietittdvd perheen
kokonaistilannetta yhteistydssd heidén kanssaan (Sisdasiainministerio 2012).

Péihdehuoltolain mukaan apua, hoitoa ja tukea pdihdeongelmiin tulee antaa seké
paihdeongelmaisille ettd heidin ldheisilleen. Sosiaalihuoltolaissa on huomioitu per-
heen ja yhteison sosiaalinen turvallisuus sekéd toimintakyvyn ylldpitiminen ja edis-
tdminen. Terveydenhuoltolaissa todetaan myos, ettd terveydenhuollon viranomaisten
on jarjestettdva vilttdmattomét palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten
erityiseksi suojelemiseksi.
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Suomessa alkoholihaittojen vdhentdmisen mallissa yhdistyy sosiaali- ja terveys-
poliittisiin ldhtdkohtiin perustuva lainsdddéntd, viranomaisten ja kansalaisten paikal-
linen yhteistoiminta seké alkoholin kysyntéén, tarjontaan ja haittoihin vaikuttaminen.
Tamédn yhtendisen toimintalinjan tarkoituksena on muovata suomalaisten, ja erityi-
sesti lasten ja nuorten, koko elinympéristé paihdehaitoilta suojaavaksi. Néité tavoit-
teita on tuettu esimerkiksi kahdella Alkoholiohjelmalla vuosina 2004—2007 ja 2008—
2011. Lasten ja nuorten erityisasema perustuu seké alkoholipolitiikan arvo- ettd
tietoperustaan. Lasten ja perheiden suoja ja hyvinvointi on tirkedd, koska tiedetdén,
ettd alkoholinkdyton varhainen aloittaminen on yksil6lle erityisen vahingollista.
Alkoholinkdytén aloitusikdd nostamalla voidaan parantaa lasten, nuorten ja perhei-
den hyvinvointia ja terveytti. (Ehkéiseva péihdetyd peruspalveluissa 2010, Fors ym.
2012.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (STM 2009a) sisdltdd 18 ehdotusta mielen-
terveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Ehdotukset jakautuvat neljdin
painopistealueeseen: (1) asiakkaan aseman vahvistaminen, (2) ehkéisevin tyon te-
hostaminen, (3) mielenterveys- ja péihdepalvelujen kokonaisuuden toimivuuden
parantaminen erityisesti perustason matalakynnyksisid avomuotoisia palveluja kehit-
tdmalld sekd (4) mielenterveys- ja pdihdetydn ohjauskeinojen kehittdminen. Lasten
nidkokulmaa painotetaan kolmen ehdotuksen yhteydessd. Ehkédisevian tyon osalta
korostetaan ylisukupolvisten ongelmien ehkéisyd tunnistamalla mielenterveys- ja
pdihdeongelmia kokeneiden vanhempien lasten tuen tarpeet ja tukemalla tasapai-
noista kasvua. Lasten tuen tarpeen tunnistamista ja sithen vastaamista painotetaan
myods mielenterveys- ja pédihdepalvelujen koordinoinnin yhteydessd. Yksi ehdotuk-
sista kisittelee lasten ja nuorten mielenterveys- ja pédihdetyotd: se tulee jirjestid
ensisijaisesti lasten ja nuorten omassa kehitysympéristosséd. Erityispalvelut tukevat
tissd peruspalveluja. Mielenterveys- ja pédihdesuunnitelman viliarvioinnissa (STM
2012b) todetaan liséksi ylisukupolvisten ongelmien ehkéisyn yhteydessd se, ettd
perheen aikuisten tuen ja hoidon tarve tulee tunnistaa hoidettaessa lasta lapsille tar-
koitetuissa palveluissa.

2.2.2 Monialaisen yhteistoiminnan ohjaus

Useat opetusta seké sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat lait, asetukset, suositukset
ja ohjelmat ohjaavat palvelujen jérjestédjien yhteistoimintaa kunnassa tai seudullisesti,
viranomaisten keskindistd yhteistyOtd tai yhteistyotd lasten, nuorten ja perheiden
kanssa. Kuntien ja palvelujen jérjestdjien yhteistoimintavelvoitteet liittyvét palvelu-
jen jéarjestimiseen, palvelukokonaisuuksien suunnitteluun, monialaisten toimielinten
ja tyoryhmien asettamiseen sekd palvelujen seurantaan ja arviointiin. (Perdld ym.
2012, 2013.) Pdihdehuoltolaissa (9 §) todetaan yhteistoiminnasta, ettd padihdehuollon
alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on oltava keskenddn yhteistyosséd. Eri-
tyistd huomiota on kiinnitettdvé paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon,
asunto- ja tyovoimaviranomaisten, koulu- ja nuorisotoimen seké poliisin keskindi-
seen yhteistyohon. Palvelukokonaisuuksien suunnittelu ja yhteensovittamisen vel-
voite koskee kaikkia hallinnonaloja. Tavoitteena on, ettd lapsen, nuoren ja perheen
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osallisuus palveluissa vahvistuu, palvelut muodostavat palvelujen kayttdjan nako-
kulmasta yhtendisen kokonaisuuden ja ettd peruspalveluissa saadaan erityispalvelu-
jen tukea. (Sosiaalihuoltolaki 1982, pdihdehuoltolaki 1986, erikoissairaanhoitolaki
1989, nuorisolaki 2006, terveydenhuoltolaki 2010, VNA 2011, oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolaki 2013.)

Keskeisimmit viranomaisten sekd muiden lasten, nuorten ja perheiden parissa
tyoskentelevien yhteistydvelvoitteet liittyvit vastavuoroiseen tietojen antamiseen ja
saamiseen, tuen tarpeiden selvittdimiseen (kuten pedagoginen ja lastensuojelutarpeen
selvitys seki laajat terveystarkastukset), ilmoitusvelvollisuuteen seka eri toimijoiden
véliseen suunnitelmayhteistyohén (kuten opetussuunnitelmatyd). Tyontekijin sekd
lapsen, nuoren ja perheen yhteistoimintaa asiakaskastydssd on ohjattu yksilollisten
suunnitelmien, lapsen ja perheen kuulemisen ja mukaan ottamisen avulla. (Peréla
ym. 2012, 2013.)

Useissa kansallisen tason strategioissa ja ohjelmissa korostetaan myods monialais-
ta yhteistoimintaa lasten ja perheiden palveluissa. Sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegian tavoitteena on nivoa lapsen ja nuoren kehitysta edistdvit, ongelmia ehkéisevit
ja korjaavat palvelut yhteen yli nykyisten toimialarajojen. Palveluohjauksella var-
mistetaan, ettd lapset, nuoret ja perheet saavat tarvitsemansa tuen. (STM 2011a.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on korostettu eri tahojen yhteistyotd ja
terveyttd edistdvid roolia, syrjdytymisuhassa olevien lasten ja lapsiperheiden tuke-
mista sekd lasten ja nuorten hyvinvointia ja seurantaa (STM 2001). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittdimisohjelman Kaste 2012-2015 painoalueita ovat
muun muassa asiakasléhtoisten palvelukokonaisuuksien kehittdminen, erityispalve-
lujen osaamisen vieminen peruspalvelujen tueksi lasten normaaleihin kasvu- ja kehi-
tysympéristdihin (kuten kotiin, pédivahoitoon ja kouluun) sekd monialaisen, poikki-
hallinnollisen ja yhteensovittavan johtamisen vahvistaminen lapsiperheiden palve-
luissa (STM 2012a). Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittimisohjelmassa (2012-2015)
poikkihallinnollisen yhteistydn parantaminen on merkittivd keino lisdtd julkisen
sektorin toiminnan laatua ja tuottavuutta. Ohjelma korostaa lasten ja nuorten hyvin-
vointia kokonaisuutena, mikd edellyttdd poikkihallinnollista tarkastelua ja usein
my0s monialaista yhteisty6td etenkin paikallistasolla. Mielenterveys- ja pdihdesuun-
nitelmassa (STM 2009a) vuosille 2009-2015 painotetaan sitd, ettd lapsia ja nuoria
tulee auttaa heiddn omissa kasvu- ja elinympéristdissé. Erityispalvelujen tulee tukea
tissd tehtdvasséd peruspalveluissa toimivia ammattilaisia ja lasten vanhempia.
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3 Tutkimuskysymykset ja
hankkeiden toteuttaminen

Marja-Leena Perdld, Outi Kanste, Nina Halme, Tuuli Pitkdnen ja Teemu Kaskela

Tutkimuksessa tarkastellaan paihdepalvelujen tarpeita ja niihin vastaavuutta kahdes-
ta ndkokulmasta. Ensimméinen hanke tuottaa tietoa pdihdepalveluja kdyttdneiden
pienten lasten vanhempien perhetilanteesta, tuen tarpeista, tuen saamisesta ja osalli-
suudesta. Tuloksia verrataan muiden pienten lasten vanhempien nakemyksiin. Toi-
nen hanke tuottaa tietoa piihdehoitoyksikdiden (tyontekijoiden ja esimiesten) nike-
myksistd pédihdepalveluja kdyttdneiden pienten lasten vanhempien avun tarpeesta,
avun antamisesta ja osallisuudesta, yhteistyostd lapsiperheiden ja muiden palvelujen
antajien kanssa seké palvelujen tuntemisesta. Tuloksia verrataan sosiaali-, terveys-
ja opetusalojen tyontekijoiden ja toimialajohtajien ndkemyksiin.

Ensimmaéisessd hankkeessa aineistoina ovat pédihdepalveluja kdyttineiden van-
hempien osin strukturoidut haastattelut pdihdehoidon laitoksessa sekéd aiemmin pien-
ten lasten vanhemmilta tai huoltajilta postikyselylld kerétty aineisto (Perdld ym.
2011b). Toisessa hankkeessa aineistoina ovat péihdehoitoyksikdiden postikysely
tyontekijoille tai esimiehille sekd aiemmin sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyonte-
kijoiltd (Halme ym. 2014) ja toimialajohtajilta (Perdlda ym. 2011a, Joensuu ym. 2013)
postikyselyilléd kerdtyt aineistot. (Taulukko 1.)

Hankkeissa oli osin samansisiltoisid kysymyksid. Ne koskivat lapseen kasvuun
ja kehitykseen sekd kasvuympéristoon ja vanhemmuuteen liittyvid huolia, vanhem-
pien osallisuutta perheessd ja palvelujérjestelméssd, kumppanuutta perheen ja lapsen
kanssa tydskennellessd, yhteistyon toimivuutta eri palvelujen antajien kanssa seké
nidkemyksid moniammatillisesta tyOstd ja palvelujen kehittimisestd. Hankkeiden
tutkimuskysymykset ja toteuttaminen kuvataan omissa alaluvuissaan.

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 35 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



Taulukko 1. Hankkeiden tiedonkeruut, aineistot ja kohdejoukot.

Tiedonkeruut ja aineistot Kohdejoukko Kuvaus
Hanke 1
Vanhempien haastattelu (n = 34) Paihdehoidon laitoksessa hoidossa olevat Luvut

pienten lasten vanhemmat 3.1.ja4.
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut Pienten lasten vanhemmat Luvut
-postikysely (n = 914) 3.1.ja4.
(Perala ym. 2011b)

A) paihdepalveluja tarvinneet Vanhemmat, joilla oli paihdepalvelujen tarvet-
vanhemmat (n = 30) ta tai kaytto6a viimeisen 12 kuukauden aikana
B) muut kyselyyn vastanneet Vanhemmat, joilla ei ollut paihdepalvelujen
vanhemmat (n = 884) tarvetta tai kaytt6a viimeisen 12 kuukauden

aikana
Hanke 2
Paihdehoitoyksikdiden postikysely Paihdehoitoyksikdissa toimivat tydntekijat ja Luvut
(n=132) esimiehet 3.2.jab
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen Aitiys- ja lastenneuvola-, kouluterveys- ja Luvut
tyontekijéiden postikysely (n = 457) paivahoitopalveluja seka esi- ja perusopetus- 3.2.jab
(Halme ym. 2014) ta antavien yksikoiden tyontekijat
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen Sosiaali-, terveys- ja opetustoimen johtajat Luvut
toimialajohtajien postikysely (n = 490) 3.2.ja5

(Perala ym. 2011a)

3.1Paihdepalveluja kayttaneiden pienten lasten vanhempien
tuen tarve, elamantilanne ja kokemukset palveluista -
hankkeen toteuttaminen

Tuuli Pitkdnen, Teemu Kaskela, Nina Halme ja Marja-Leena Perdld

3.1.1 Tutkimuskysymykset

Hankkeessa selvitetddn haastateltujen pédihdehoidossa olleiden pienten lasten van-
hempien huolia ja tarpeita sekd kokemuksia palveluista. Lisdksi tarkastellaan heiddn
elaméntilannetta ja perheen rakennetta. Haastatteluvastauksia verrataan laajan pien-
ten lasten vanhemmille postitetun kyselyn vastauksiin.
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Yksityiskohtaisia tutkimuskysymyksia olivat:

1. Millainen on piihdepalveluja kéyttdneiden vanhempien eldméntilanne ja per-
heen rakenne?
e Poikkeavatko pédihdepalveluja kédyttdneet vanhemmat muista pienten lasten
vanhemmista eldméntilanteen osalta?
e Minkélainen on péihdepalveluja kdyttineiden lapsiperheiden perheen ra-
kenne? Kuuluuko perheeseen lapsia, jotka eivét asu vanhempiensa luona,
mutta jotka tulisi ottaa huomioon paihdepalveluja jérjestettdessa?

2. Millaisia ovat pdihdepalveluja kdyttineiden vanhempien huolen aiheet ja tuen
tarpeet?
e Millaisia ovat lapseen, vanhemmuuteen ja kasvuympéristoon liittyvét huo-
lenaiheet ja tuen tarpeet?
e Miten piihdepalveluja kdyttdneiden vanhempien huolet ja tarpeet eroavat
muiden pienten lasten vanhempien huolista ja tarpeista?
e Millaisiin tuen tarpeisiin on saatu tukea?

3. Miten péihdepalveluja kéyttineet vanhemmat arvioivat saamiaan palveluja?
e Millaisia ovat pdihdepalveluja kédyttineiden vanhempien kokemukset péih-
depalveluista ja perheille suunnatuista palveluista?
e Eroavatko pdihdepalveluja kéyttdneiden kokemukset muiden vanhempien
kokemuksista erityisesti moniammatillisen verkostotydn osalta?

4. Millaisena pienten lasten vanhemmat kokevat osallisuutensa yhteis66n?
e Poikkeavatko pdihdehoidossa olevien vanhempien kokemukset osallisuu-
desta perheeseen ja palvelujérjestelmién muiden vanhempien kokemuksista?
e Miten pienten lasten vanhemmat kokevat selvidvinsé arjessa?
e Millaisia palvelujen kehittdmistarpeita vanhemmat esittavat?

3.1.2 Aineistojen keruu

Pienten lasten vanhempia koskevassa tutkimuksessa kéytettiin kahta aineistoa: van-
hemmille suunnattua postikyselyé ja sitd tdydentévdd haastatteluaineistoa (taulukko
1). Haastatteluaineisto kerattiin, koska oli todennékdistéd ettd paljon palveluja kéyt-
tdneet pdihdehoidossa olleet vanhemmat eivét osallistu postikyselyyn ja koska joita-
kin asioita, kuten perherakennetta, haluttiin tarkastella pdihdehoidossa olevien osalta
syvillisemmin. Luvussa 4 esitetyt tulokset perustuvat ensisijaisesti pdihdepalveluja
kayttdneiden vanhempien haastatteluihin (n = 34). Vertailukohtana kéytettiin laajaa
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen -tutkimushankkeen posti-
kyselylla saatua aineistoa (n = 914), jossa kohderyhména olivat alle 9-vuotiaiden
lasten vanhemmat (Perdld ym. 2011b). Tutkimuslupa ja eettisen toimikunnan hyvak-
syntd saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja A-klinikkasaatiolta.
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Pdihdehoidossa olleiden vanhempien haastattelut

Haastattelututkimukseen osallistujat rekrytoitiin laitosmuotoisessa padihdehoidossa
olevista alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmista, joille esiteltiin pyyntd osallistumises-
ta tutkimukseen seki suullisesti ettd kirjallisesti. Tdémén jélkeen heilld oli mahdolli-
suus joko osallistua tai kieltdytyd haastattelusta ilman ettd silld oli vaikutusta heidén
saamaansa hoitoon. Haastatteluun pyydettiin kirjallinen suostumus. Haastattelut
toteuttivat tutkijat Kaskela ja Pitkdnen, lukuun ottamatta kahta haastattelua, jotka
toteuttivat haastattelukoulutuksen saaneet sosiaalitydntekijét.

Piihdepalveluja kayttdneiden vanhempien haastatteluihin osallistui 21 naista ja
13 miestd aikavalilld 2/2010-4/2011. Haastatellut olivat 24—41-vuotiaita, naiset
keskimddrin 30-vuotiaita ja miehet 34-vuotiaita. Haastattelututkimukseen otettiin
mukaan osallistumishaluiset alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmat riippumatta siité,
olivatko he lapsen huoltajia vai eivét. Haastateltujen vanhempien nuorimman lapsen
ikd vaihteli vastasyntyneestd 8 vuoteen ja 11 kuukauteen (keskiméérin 3 vuotta ja 5
kuukautta, mediaani 3 vuotta ja 1 kuukausi).

Kolmannes haastatelluista asui pddkaupunkiseudulla, muut olivat tulleet laitos-
hoitoon eri puolilta Suomea. Laitosjaksolle tullaan yleenséd avohoidon tai lastensuo-
jelun lahettdména. Yksilohoidot kestdvit keskimédrin 3—4 viikkoa, mutta perhehoi-
dot voivat kestdd useita kuukausia. Haastatelluista naisista viisi oli hoidossa yksin ja
michistd yhdeksin. Perheosastolta haastateltiin 16 naista, joista nelja oli raskaana.
Kolmellatoista naisella oli perhehoidossa mukana lapsia ja yhdeksilld oli mukana
mies. Perheosastolta haastateltiin myds neljé iséé, joilla kaikilla oli hoidossa mukana
sekd puoliso ettd lapsi tai lapsia. Pariskunnista haastateltiin vain toinen. Perheosas-
tolta haastatellut edustivat suurinta osaa perheosastolla hoidossa olleista. Vuonna
2010 kyseisessd laitoksessa oli kaikkiaan vanhempien mukana hoidossa 23 lasta,
joiden keskimiiridinen hoitoaika oli 36 vuorokautta. Yksilohoidossa olleiden osalta
edustavuutta on vaikea arvioida, koska hoidossa olleiden henkildiden lasten ikéa ei
jarjestelmallisesti kirjata.

Pienten lasten vanhemmille suunnattu postikysely

Toisena aineistona kiytettiin lapsiperheitd koskevaa postikyselyd, jonka kohderyh-
mé oli alle 9-vuotiaiden lasten huoltajat (n = 3 200) koko maasta Ahvenanmaata
lukuun ottamatta. Postikyselyyn vastasi 571 #itid ja 384 isdd eri perheistd vuonna
2009. Naiset olivat keskimiirin 36-vuotiaita ja miehet 39-vuotiaita. (Perdld ym.
2011b.) Kyselyyn vastanneista erotettiin omaksi ryhméksi 30 vastaajaa (5,1 %),
jotka olivat ilmoittaneet kdyttdneensd pdihdepalveluja tai olleensa niiden tarpeessa
viimeisen 12 kuukauden aikana (taulukko 18). Heistd kuusitoista oli saanut viimei-
sen vuoden aikana apua tai tukea pdihdeasioissa; erityispalveluista kahdeksan, 1&hei-
siltd seitsemén, netistd nelji ja neuvolasta yksi. Neljétoista koki, ettd olisi ollut tar-
peen saada apua tai tukea. Kyselyyn vastanneista pédihdepalveluja kdytténeistd tai
niiden tarpeessa viimeisen vuoden aikana olleista kéytetidén lyhennettd T (T = tarve)
ja muista kyselyyn vastanneista kdytetddn lyhennettd K (K = kysely) silloin kun on
tarpeen erottaa ndméa ryhmét haastatelluista vanhemmista (H = hoidossa olleet haas-
tatellut).
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3.1.3 Haastattelu- ja kyselylomakkeet

Laitoshoidossa olleiden vanhempien haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haas-
tatteluna, ja pienten lasten vanhemmille suunnattu postikysely sisélsi strukturoituja
kysymyksid. Haastattelussa kdytettiin osaa kyselylomakkeen kysymyksistd ja joita-
kin teemoja késiteltiin haastattelussa syventiden. Yhteenveto kéytetyistd kysymyssar-
joista ja haastatteluteemoista on esitetty taulukossa 2. Kysymyssarjojen yksityiskoh-
tainen siséltd on nihtdvissd tulososuuden taulukoissa luvussa 4.

Strukturoidun osuuden kehittdmisessd hyodynnettiin aikaisemmin kehitettyja
mittareita (kuten Audit-C ja Family Empowerment Scale), mutta suurin osa tdssd
raportoiduista kysymyssarjoista kehitettiin postikyselyd varten (kuten vanhemmuutta
koskevat huolet ja tuen tarpeet). Tétd tutkimusta varten kehitetyt kysymyssarjat
perustuivat aikaisempiin tutkimuksiin, aikaisempaan teoriaan ja moniammatilliseen
kokemustietoon (Perdld ym. 2011b). Kysymyssarjojen testauksessa hyddynnettiin
asiantuntijapaneelia ja vanhemmilta kevaillda 2009 kerittyé pilottiaineistoa (n = 13).

Haastattelu eteni keskustellen, ja haastattelija teki muistiinpanoja haastattelulo-
makkeeseen. Haastateltavaa voitiin kuitenkin pyytééd haastattelun aikana tiyttiméain
osa strukturoiduista kysymyksistd suoraan lomakkeelle. Haastattelija arvioi lomak-
keiden tiyttdmistavan ottaen huomioon osallistujan voimavarat ja kéytettévissé ol-
leen ajan.
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Taulukko 2. Pdihdehoidossa olleiden vanhempien haastattelun ja vanhemmille
suunnatun postikyselyn yhteiset kysymyssarjat seka haastattelun lisateemat.

Kysymysten Haastattelu Kysely Taulukon

maars (HY) (K2+T3)  numero*
n n
34 884+30

Perustiedot (kuten koulutus, tyétilanne) 10 X X 6
Lapsuudenperhe (ennen kuin taytit 16 vuotta) 11 X X 7
Stressioireet 15 X X 8
Paihteiden kayttd (mm. AUDIT-C, Bush ym. 1998) 5 X X 9
Siviilisaaty, perhemuoto, lapset 5 X X 10
Perhemuoto tarkemmin teema® X 11-12
Lasten tilanne tarkemmin teema X 13
Lapseen liittyvat huolet 7 X 16
Kasvuymparistdon liittyvat huolet 20 X 17
Esimerkkeja huolista teema X
Osallisuus perheessa (Koren ym. 1992) 10 X X 22
Osallisuus palvelujarjestelmassa (Koren ym.
1992) 12 X 23
Miten koet parjaavasi arjessa vanhempana 1 X X kuvio 2
Selitys arjessa parjaamisen arviolle teema X
Tuen ja avun tarpeet ja tuen saaminen 12 X X 18
Moniammatilliset verkostotapaamiset 6 X X 20
Nakemys palvelujen kehittdmisesta 11 X X 24
Kuvaus palvelukokemuksista ja kehittamistarpeis-
ta teema X

' H= Haastatellut paihdepalveluja kayttaneet vanhemmat.

2 K = Postikyselyyn vastanneet vanhemmat, jotka eivat olleet kayttaneet tai kokeneet tarvetta paih-
depalvelujen kaytolle.

3 T = Postikyselyyn vastanneet vanhemmat, jotka olivat kayttaneet tai kokivat tarvetta paihdepalvelu-
jen kayttoon.

* Tulososan taulukko, jossa kyseinen tietosisalto.

® Teemasta keskusteltiin haastattelussa lisakysymyksia kayttaen.

3.1.4 Analyysimenetelmat

Haastattelun aikana haastattelija koodasi numeeriset kysymykset ja teki muistiin-
panoja laadullisista kysymyksistd. Heti haastattelun jédlkeen haastattelija kirjoitti
noin yhden sivun yhteenvedon haastattelusta. Yhteenveto sisélsi perustiedot haasta-
tellun perherakenteesta ja elaménkulusta sekd keskeiset huolenaiheet, palvelukoke-
mukset ja muut haastattelussa keskeiseksi nousseet aiheet. Haastattelut nauhoitettiin
janauhoja on kéytetty tietojen tdydentdmiseksi.
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Kvalitatiivinen analyysi
Kvalitatiivinen analyysi perustuu aineistoléhtdisesti haastattelumuistiinpanoihin ja
haastattelijoiden kirjoittamiin yhteenvetoihin, silli nauhoja ei litteroitu. Haastattelu-
yhteenvedoista poimittiin kvalitatiiviseen analyysiin kaikki maininnat neljasta tee-
masta: (1) parisuhde, (2) lapset, (3) huolet ja (4) palvelukokemukset. Kunkin teeman
aineistot analysoitiin ottaen huomioon vastaajan perherakenne ja sukupuoli.
Kvalitatiivisen analyysin yhteydessd on kaikki nimet ja muut tunnistamisen
mahdollistavat asiat hdivytetty siten, ettd ketddn yksilod ei ole mahdollista tunnistaa
tekstistd. Tavoitteena on antaa aito kuva ilmidistd, mutta ei kenenkéédn yksilon eld-
mastd. Tunnistamisen vélttdmiseksi kuvaukset ovat lyhyitd ja muutamassa kohdassa
kuvaus on tehty yhdistdmalld kahden haastattelun siséltoa.

Kvantitatiivinen analyysi

Haastatteluvastauksista osa koodattiin numeerisessa muodossa. Haastateltujen maira
on pieni (n = 34), joten numeerista tietoa kéytetdén padasiassa kuvailevana tietona ja
suuntaa antavasti ryhmien vélisissd vertailuissa.

Haastattelu- ja postikyselyaineistojen vertailuissa kéytettiin kolmea ryhmada: (1)
haastatteluun osallistuneet piihdepalvelujen kayttdjat (H, n = 34), (2) postikyselyyn
osallistuneet henkilot, jotka olivat kdyttineet tai olivat kokeneet tarvinneensa péih-
depalveluja viimeisen 12 kuukauden aikana (T, n = 30) ja (3) muut postikyselyyn
vastanneet alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmat (K, n = 884). Vertailut toteutettiin
pddasiassa yksisuuntaista varianssianalyysid ja Fisherin LSD-testid (Fisher's least
significant difference) kayttden. Lisdksi kéytettiin Khin nelidtestid, Fischerin neli-
kenttétestid ja prosenttiosuuksien vertailuun z-testid. Tulososan taulukoihin on mer-
kitty mité testid kulloinkin on kdytetty. Vertailut on esitetty prosenttiosuuksia, koska
ryhmien viliset kokoerot olivat suuret.

Isien osuus oli sekd haastattelu- ettd kyselyaineistoissa sama (38 %), joten aineis-
toja oli mahdollista verrata sukupuolia erottelematta. TAimé on tirke&4, silld haastat-
teluaineiston koko ei olisi riittdnyt tilastollisten vertailujen tekemiseen naisille ja
miehille erikseen. Postikyselyssd naisten ja miesten vélilld on todettu eroja ikéd,
siviilisddtyd, perhemuotoa ja tyétilannetta koskevissa kysymyksissd (Perdld ym.
2011b).
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3.2Paihdehoitoyksikoiden nakokulma paihdepalveluja kaytta-
vien vanhempien tuen tarpeisiin ja yhteistoimintaan -
hankkeen toteuttaminen

Outi Kanste, Nina Halme, Tuuli Pitkdnen, Sirpa Nykdinen ja Marja-Leena Perdld

3.2.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa selvitetddn péihdepalveluja kéyttdvien pienten lasten vanhempien
palvelujen tarvetta ja avun antamista sekd vanhempien ja lapsiperheiden kanssa
toimivien tahojen yhteistoimintaa. Tietoa keréttiin paihdehoitoyksikoissd toimivilta
tyontekijoiltd ja esimiehilti.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia pdihdepalveluja kdyttdvien vanhempien tuen ja avun tarpeita paihde-
hoitoyksikdissd kohdataan ja miten apua annetaan néihin tarpeisiin?

2. Miten péihdepalveluja kéyttidvien lapsiperheiden osallisuus toteutuu paihdehoi-
toyksikoissa?

3. Miten kumppanuustydskentely ja yhteistyo toteutuvat paihdepalveluja kayttavi-
en lapsiperheiden kanssa?

Miten yhteistoiminta toteutuu palvelunantajien kesken?

5. Miten hyvin pdihdehoitoyksikoissd tunnetaan lasten ja lapsiperheiden palvelut,
millaista on paédtoksenteko ja millaisia kehittdmiskohteita tunnistetaan?

6. Miten pidihdehoitoyksikdissd toimivia ja pédihdehoitoyksikoitd koskevat tausta-
tiedot ovat yhteydesséd palvelujen tarpeeseen, avun antamiseen ja osallisuuteen,
kumppanuustydskentelyyn ja yhteistyohon, yhteistoimintaan sekd palvelujen
tuntemiseen ja kehittdmiseen?

3.2.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Luvussa kuvataan tutkimuksen kohderyhmaé, aineistonkeruun toteuttaminen ja vas-
tausaktiivisuus. Lisdksi kuvataan tutkimuksen kyselylomake, mittarit ja muuttujat
sekd aineiston tilastollisen analyysin toteuttaminen.

Tutkimuksen perusjoukko muodostui Suomen kunnissa toimivista pdihdehoi-
toyksikdisté, joissa toteutettiin ehkéisevdd ja korjaavaa piihdetyotd kaikenikéisille
Suomessa asuville piihdehoitoa tarvitseville henkil6ille (taulukko 3). Kyseessd on
poikkileikkausasetelmassa tehty survey-tutkimus, jossa aineisto kerattiin paihdehoi-
toyksikoihin ja vankiloihin suunnatulla postikyselylld joulukuun 2010 ja maaliskuun
2011 véliseni aikana.
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Taulukko 3. Tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvat paihdehoitoyksikét (n = 371).

Paihdehoitoyksikot n %
A-klinikoiden yksikot 75 20,2
Paivakeskukset 56 15,1
Katkaisuhoitoyksikot 16 4,3
Huumeidenkayttajien terveysneuvontapisteet 29 7.8
Paihdehoitoa antavat laitoshoidon yksikot 33 8,9
Paihdekuntoutuslaitokset 42 11,3
Paihdehuollon nuorisoasemat 46 12,4
Paihdehuollon lastensuojeluyksikét 22 5,9
Paihdepsykiatriset yksikot 9 2,4
Ensi- ja turvakodit 7 1,9
Vankilat 27 7,3
Ruotsinkieliset paihdehoitoyksikot 9 24

Tutkimusta varten koottiin tietoa Suomessa toimivista péaihdehoitoa tarjoavista
yksikoistd ja vankeinhoitolaitoksista. Tietojen kokoamisessa kéytettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdiméai sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekiste-
rid (TOPI) ja hoitoilmoitusjarjestelmidn (HILMO) toimipaikkatietoja sekd A-
klinikkasdétion toimipaikkaluetteloita. Apuna kaytettiin my6s kuntien www-
sivustoja. Yksikoitd koskevat tiedot kéytiin manuaalisesti 14pi ja tietojen avulla luo-
tiin tiedosto, jossa yksi pdihdehoitoyksikko esiintyi vain kerran.

Kyselylomakkeet, saatekirjeet ja postimerkilld varustetut palautuskuoret 1dhetet-
tiin joulukuussa 2010 yhteensd 362 pdihdehoitoyksikkoon. Kyselyyn vastaajina
toimivat pédihdetydn esimiehet, vankilan johtajat tai vastaavassa asemassa toimivat
paihdetyontekijit. Kyselyyn vastasi madrdaikaan mennessd 55 péihdetyon tai van-
keinhoidon esimiesti tai tyontekijdd. Vastanneiden osuuden lisddmiseksi yksikodihin
lahetettiin muistutuskirje tammikuussa 2011, ja uusintakysely ldhetettiin helmikuus-
sa 2011. Téahan postitukseen liséttiin Suomen ruotsinkieliset padihdehoitoyksikot.
Néin ollen kysely ldhetettiin yhteensd 371 péihdehoitoyksikkoon: ndma yksikot
muodostivat tutkimuksen perusjoukon. (Taulukko 3.)

Kyselylomaketta ei kddnnetty ruotsin kielelle, vaan se ldhetettiin kaikkiin yksi-
koihin suomenkielisend. Ensimmaiisen kyselyn, muistutuksen ja toisen postituksen
jéilkeen vastauksia saatiin yhtensid 90. Kolmas postitus tapahtui maaliskuussa 2011,
ja tésti saatiin vastauksia 42. Lopullinen tutkimusaineisto koostui 132 palautuneesta
kyselylomakkeesta: vastanneiden osuus 36 prosenttia.

Péihdehoitoyksikditd tiedotettiin kirjallisesti tutkimuksesta, osallistumisen va-
paachtoisuudesta ja tietojen luottamuksellisuudesta. Kyselylomakkeen mukana ol-
leessa saatekirjeessd kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimuslupaa koskevat asiat
sekd tutkijan yhteystiedot tarkempien tietojen saamista ja palautteen antamista var-
ten. Kyselylomake tdytettiin nimettdménd, joten tutkimukseen osallistuneiden
anonymiteetti sdilyi koko tutkimusprosessin ajan. Kyselylomakkeen tiyttdmisti ja
palauttamista pidettiin osoituksena tutkimukseen suostumisesta. Tutkimuksen toteut-
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tamiseksi saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettiseltd toimikunnalta puol-
tava lausunto (§ 43/2009). Lisdksi tutkimuslupa saatiin A-klinikkasdatiolta.

Péihdehoitoyksikoistd saatuja tuloksia verrataan sosiaali-, terveys- ja opetusalo-
jen tyontekijoiltd (Halme ym. 2014) ja toimialajohtajilta (Perdld ym. 2011a) kerétty-
jen aineistojen tuloksiin. Aitiys- ja lastenneuvola-, kouluterveys- ja paivihoitopalve-
luja seki esi- ja perusopetusta antavien yksikodiden tyontekijoiden aineisto muodos-
tui 457 vastauksesta (Halme ym. 2014). Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen toimiala-
johtajien aineisto muodostui 327 vastauksesta (Perdld ym. 2011a, Joensuu ym.
2013). Tyontekija- ja johtaja-aineistot kerittiin vuonna 2009 koko maasta Ahve-
nanmaata lukuun ottamatta.

Aineistoissa oli samansiséltoisid kysymyksid, jotka mahdollistivat tulosten ver-
tailun. Ne koskivat tyontekijdaineiston osalta vanhempien osallisuuden tukemista,
kumppanuutta perheen ja lapsen kanssa tyoskennellessd, yhteistyon toimivuutta eri
tahojen kanssa sekd palvelujen ja niitd ohjaavan lainsddddnnon tuntemista. Sekd
tyontekijé- ettd johtaja-aineistojen osalta vertailua tehtiin palvelujen suunnittelua ja
kehittdmistd koskevien tekijoiden painoarvojen suhteen.

3.2.3 Kyselylomake, mittarit ja muuttujat

Kyselylomakkeen kehittdmisessd hyddynnettiin aikaisemmin kehitettyjd mittareita,
ja osa mittareista kehitettiin tutkimusta varten perustuen aikaisempiin tutkimuksiin,
teoriatietoon ja monialaiseen kokemustietoon. Mittareiden testaus suoritettiin laajan
hankekokonaisuuden kyselylomakkeita koskevan kehittdmistyon yhteydessd (Perdla
ym. 2011a, b, Halme ym. 2014).

Kysymykset arvioivat pdihdepalveluja kéyttdvien vanhempien palvelujen tarvet-
ta, avun antamista ja osallisuutta, yhteisty6td ja tiedonkulkua lapsiperheiden ja tyon-
tekijoiden valilld sekd yhteistoimintaa eri palvelunantajien kesken, palvelujen tun-
temista ja kehittdmiskohteita. Kysymykset on suunnattu pédihdehoitoyksikdissé toi-
miville tyontekijoille ja esimiehille. Téssé luvussa esitelldén tutkimuksessa kaytetyt
mittarit ja muuttujat sekd arvioidaan mittareiden luotettavuutta. Mittareiden yksi-
tyiskohtainen sisiltd ja muuttujat on ndhtévissé tulososan taulukoissa.

Vastaajaa ja pdihdehoitoyksikkod koskevat taustatiedot

Péihdehoitoyksikdissd toimivien taustatietoina lomakkeessa kysyttiin vastaajan tyo-
tehtdvad tai virkanimikettd, esimiestehtdvissd toimimista, tyokokemusta nykyisessa
tyotehtavassa, sukupuolta, ikéd ja koulutusta. Paihdehoitoyksikkod koskevina tausta-
tietoina kysyttiin seuraavia: tyoskenteleminen yhden kunnan tai useamman kunnan
alueella, kunnan koko asukasmdirind, yksikon sijainti kaupungissa tai maaseudulla,
palvelujen tuottaja, yksikon vuosittainen asiakasmiéra vuosina 2009 ja 2010, palve-
lujen tarjoaminen eri vuorokaudenaikoina ja henkilstomédrd kokonaisuudessaan.
Lisdksi tiedusteltiin sitd, ettd kysyttiinkd yksikossd asiakkaiden alaikdisistd lapsista
ja kirjattiinko tieto ylos sekéd niiden asiakkaiden osuutta, joilla oli pienii lapsia.
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Palvelujen tarve ja avun antaminen

Lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd vanhempana toimimiseen liittyvit huolet. Huol-
ten yleisyyttd, puheeksi ottamista, pdihdehoitoyksikoisséd toimivien valmiuksia koh-
data huolia, huolten johtamista toimenpiteisiin sekd sovittuja kirjallisia menettelyta-
poja huolten ratkaisemiseksi arvioitiin tutkimusta varten kehitetyilld mittareilla.
Huolten yleisyyttd mitattiin 5-portaisella (viikoittain - ei lainkaan), huolten puheeksi
ottamista 5-portaisella (erittdin helppoa - erittdin vaikeaa), valmiuksia kohdata huo-
lia S-portaisella (erittdin hyvét - erittdin huonot) ja huolten johtamista toimenpitei-
siin 4-portaisella (harvoilla - ldhes kaikilla) asteikolla. Sovittuja kirjallisia menette-
lytapoja kysyttiin kylla tai ei -vastausvaihtoehdoilla. Viittdmistd muodostettiin yksi
summamuuttuja (Cronbachin a = 0,98) antamalla kylld-vastausvaihtoehdolle yksi
piste ja ei-vastausvaihtoehdolle nolla pistetta.

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia koskeva mittari sisélsi seitseman
viittdimad, joiden avulla arvioitiin lapsen fyysiseen terveyteen, psykososiaaliseen
kehitykseen ja terveyteen, oppimiseen, oppimisvaikeuksiin, tunne-eldméén, kaytok-
seen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvid huolia. Vanhempana toimimiseen liittyvid
huolia koskeva mittari sisdlsi kolme erilaisia huolia arvioivaa osaa, jotka liittyvét
vanhemmuuteen, perheen tilanteeseen ja lapsen kasvuympéristoon. Vanhemmuuteen
liittyvié huolia arvioitiin 10 véittdmalla, jotka koskivat lapsen perustarpeiden laimin-
lyontid, seksuaalista hyvaksikdyttod tai sen uhkaa, yhteisen ajan riittimattomyytta,
vikivaltaa ja kaltoinkohtelua, vanhempien maltin menettdmistéd ja jaksamista, van-
hemmuuden taitojen riittimattomyytta, syyllisyyttd, yksindisyytté ja ylihuolehtivuut-
ta. Perheen tilanteeseen liittyvid huolia kysyttiin yhdeksillad vaittdmalla, jotka liittyi-
vit vanhempien netin liika- tai ongelmakayttoon, pelaamisesta aiheutuviin ongel-
miin, paihteiden oneglmakiyttdon, parisuhdeongelmiin, perheessé esiintyviin mie-
lenterveysongelmiin tai vakavaan sairauteen, taloudellisiin vaikeuksiin, ongelmien
kasaantumiseen ja sosiaaliseen huono-osaisuuteen. Lapsen kasvuympéristoon liitty-
vid huolia tarkasteltiin neljalla vaittamalld, jotka koskivat asuinympéristdn turvatto-
muutta, kulttuurieroista johtuvia vaikeuksia perheessd ja yhteiskunnassa sekd lap-
seen kohdistuvaa vikivaltaa kodin ulkopuolella. Mittareiden siséistd johdonmukai-
suutta kuvaavat Cronbachin a-kertoimet on esitetty taulukossa 4.

Perhetyon palvelut ja niiden saatavuus. Paihdehoitoyksikdissd toimivilta kysyt-
tiin millaisia perhetyon palveluja lapsille ja heidén perheilleen oli tarjolla. Perhetydl-
l1a tarkoitettiin lapsiperheille jérjestettivdd ennaltachkéisevdd, kokonaisvaltaista,
suunnitelmallista ja pitkéjénteistd tukemista, jossa perhettd autetaan kokonaisuutena,
mutta my0s perheenjdsenen yksilollisiin tarpeisiin vastataan. Kysymykset koskivat
perhetyOn tai vastaavien palvelujen saatavuutta seké toteuttamista yhteistydssd mui-
den tahojen perhetyon kanssa: omana toimintana tai yhteistydssd neuvolan, péiva-
hoidon, koulun tai lastensuojelun kanssa. Perhetyon palvelun avun sisiltéd tiedustel-
tiin viidelld vaittimalla kdyttden 3-portaista vastausasteikkoa (kylld / ei / ei tietoa).
Viittdmét koskivat tukea arjessa jaksamiseen, parisuhteeseen, vanhemmuuteen,
lapsen kasvatukseen ja perheen kriisitilanteisiin sekd lapsen hyvinvointia tukevaa
toimintaa. Pdihdehoitoyksikoissd toimivilta tiedusteltiin millaisena palveluna perhe-
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tyOtd tai vastaavaa toteutetaan yksikossd kahdeksalla viittdmaélld (vastausvaihtoeh-
dot kyll tai ei). Véittdmat koskivat kotiapua, kotikdyntejd, vertaisryhmié, vastaanot-
tokdyntejd, konsultointia tai lausuntojen antamista, yhteistyotd ja perhetapaamisia.
Lisdksi kysyttiin 3-portaisella vastausasteikolla (aina / joskus / ei koskaan) miten
usein perheille tarjotaan perhetyon palveluja tilanteissa, joissa perheessd esiintyy
vanhempien tai tyontekijoiden esille tuomaa lievéd, selvéa tai vakavaa huolta.

Lapsiperheiden osallisuus

Osallisuuden tukeminen. Pienten lasten perheiden osallisuuden tukemista arvioitiin
Korenin kollegoineen (1992) kehittimén Family Empowerment Scale -mittarin
(FES) pohjalta muokatun tyontekijoille modifioidun mittariston avulla (Vuorenmaa
ym. 2013b). Mittarin kehittdjien mukaan osallisuus voi ilmentyd kolmella tasolla:
perheessd, palvelujirjestelmissd ja kunnassa tai yhteisdssd. Mittari sisiltdd 32 viit-
tdmad, joista 10 mittaa osallisuuden tukemista perheessd, 12 palvelujérjestelméssi ja
10 kunnassa tai yhteisdssd. Viittdmiin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (tdy-
sin eri mieltd - tdysin samaa mieltd). Vdittdmistd muodostettiin kolme summamuut-
tujaa, joiden reliabiliteettikertoimet (Cronbachin a) on kuvattu taulukossa 4.

Family Empowerment Scale -mittarilla vanhemman osallisuutta on tutkittu yli 30
eri maassa: kohdejoukkona ovat tyypillisimmin olleet eriasteisia kehityshdirioitd
sairastavien, mielenterveyspalveluja kéyttdvien tai pitkdaikaissairaiden lasten van-
hemmat. Mittari on osoitettu psykometrisilta ominaisuuksiltaan toimivaksi ja sisdi-
sesti johdonmukaiseksi useissa tutkimuksissa. (Koren ym. 1992, Singh ym. 1995,
Wakimizu ym 2011, Vuorenmaan ym. 2013a, b.)

Vanhempien mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa. Paihdehoitoyksikoissd
toimivilta kysyttiin kolmen viittdimén avulla yksikdssd asioivien vanhempien mah-
dollisuutta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Vait-
tdmiin vastattiin 5-portaisella vastausasteikolla: hyvit mahdollisuudet - huonot mah-
dollisuudet. Kolmesta viittdiméastd muodostettiin yksi summamuuttuja, jonka Cron-
bachin a-kerroin oli 0,95.

Lapsiperheille jdrjestetyt tapahtumat. Péihdehoitoyksikoissé toimivilta tiedustel-
tiin seitsemdlld vaittdmalld oliko yksikossd jérjestetty tapahtumia, joihin pienten
lasten perheet olivat voineet osallistua. Tapahtumina tiedusteltiin erilaisia ryhmi4,
toimikuntia ja neuvostoja seké sukupolvien vilistd toimintaa. Kysymyksiin vastattiin
kolmiportaisella asteikolla (kyll4, useita / kylld, joitakin / ei lainkaan).

Kumppanuustyoskentely ja yhteistyo lapsiperheiden kanssa

Kumppanuustyéskentely. Kumppanuustyoskentelyn toteutumista mitattiin Family-
Professional Partnership Scale -mittarilla (Blue-Banning ym. 2004, Summers ym.
2005a, b), joka sisdlsi 17 viittdmad. Niistd muodostettiin kaksi summamuuttujaa:
kumppanuus lapsen ja perheen kanssa tyoskennellessd. TyoOntekijoiden ja lasten
vilisestd kumppanuudesta esitettiin yhdeksin viittdimda (Cronbachin o = 0,94) seké
tyontekijoiden ja lapsiperheiden vélisestd kumppanuudesta kahdeksan vaittimii
(Cronbachin a = 0,89). Pdihdehoitoyksikoissd toimivia pyydettiin arvioimaan as-
teikolla 1-10 (matalin - korkein) yksikon tyontekijoiden tapaa toimia lasten ja lapsi-
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perheiden kanssa. Mittari on osoittautunut psykometrisilta ominaisuuksiltaan toimi-
vaksi kansainvilisissé tutkimuksissa (Blue-Banning ym. 2004, Summers ym. 2005a,
b).

Avun antamiseen liittyvit hankalat tilanteet. Pdihdehoitoyksikoissd toimivilta
tiedusteltiin kuinka usein yksikossd oli esiintynyt hankalia tilanteita vanhempien ja
perheiden kanssa. Niistd tilanteista esitettiin 11 véittdmaé, jotka koskivat palvelu-
tarpeisiin ja tiedontarpeeseen vastaamista, tyontekijoiden asiantuntemuksen ja palve-
lujarjestelmin toimintatavan kyseenalaistamista, yhteistyovaikeuksia, kisitysten
erilaisuutta, paitoksentekoa, palveluista kieltdytymistd, uhkaavaa kayttdytymista,
kieliongelmia tai ongelmien véhittelyd tai liioittelua. Kysymyksiin vastattiin 3-
portaisella asteikolla (usein / joskus / ei juuri lainkaan). Viittdmistd muodostettiin
yksi summamuuttuja (Cronbachin a = 0,89) antamalla usein-vastausvaihtoehdolle
kaksi pistettd, joskus-vastausvaihtoehdolle yksi piste ja ei juuri lainkaan -
vastausvaihtoehdolle nolla pistetta.

Moniammatilliset tyéryhmdt. Paihdehoitoyksikoissd toimivilta kysyttiin sité, ettd
kisiteltiinkd yksikdssd lapsen ja perheen asioita moniammatillisissa tydryhmissé
asiantuntijoiden kesken tai asiantuntijoiden ja perheen kanssa yhdessé. Liséksi tie-
dusteltiin viidelld vaittdmalld kdyttden S-portaista Likert-asteikkoa (tdysin samaa
mieltd - tdysin eri mieltd) millaisena padihdehoitoyksikoissd toimivat ovat kokeneet
moniammatillisen tydryhmén tilanteet lapsen ja perheen kannalta. Viittdmét koski-
vat seuraavia asioita: perhe tasavertaisena osallistujana, perheen mahdollisuus vai-
kuttaa, vanhemmuuden vahvistaminen, lapsen tai perheen tavoitteiden saavuttami-
sen edistdminen ja ilmapiirin syyllistdvyys perheen kannalta. Viittdmistd muodostet-
tiin yksi summamuuttuja, jonka reliabiliteettikerroin (Cronbachin a) oli 0,83.

Palvelujen koordinointi. Palvelujen koordinointiin liittyen kysyttiin toteutuivatko
seuraavat asiat yksikdssd: omahoitajan tai omatyontekijdn nime&dminen asiakkaalle,
lapsen tilanteen huomioon ottaminen asiakkaan hoito- tai palvelusuunnitelmassa,
lahiverkoston huomioon ottaminen sekd tiedon kokoaminen yhteen lapsen tai per-
heen tilanteesta ja heiddn kayttdmistddn palveluista. Kysymyksiin vastattiin 3-
portaisella vastausasteikolla (kylld / ei, mutta olisi tarpeen / ei, eikd tarvetta).
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Taulukko 4. Huolia, osallisuutta ja kumppanuustyéskentelyd koskevien mittareiden
tunnusluvut.

Mittarit Vaitta- min — Ka ' (kh) Medi- Cronbachin
mat max aani a(n?)

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huol-

ten yleisyys 7 1-5 1,46 (1,00) 1,43 0,95 (118)

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten

yleisyys 23 1-5 1,86 (0,89) 1,89 0,97 (113)
vanhemmuuteen liittyvat huolet 10 1-5 1,91 (0,93) 2,00 0,94 (118)
perheen tilanteeseen liittyvat huolet 9 1-5 2,12 (1,03) 2,22 0,94 (118)
lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet 4 1-5 1,17 (0,77) 1,00 0,84 (117)

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huol-

ten puheeksi ottaminen 7 1-5 2,76 (0,81) 3,00 0,95 (86)

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten

puheeksi ottaminen 23 1-5 2,87 (0,71) 3,00 0,95 (81)
vanhemmuuteen liittyvat huolet 10 1-5 2,75 (0,78) 2,90 0,92 (92)
perheen tilanteeseen liittyvat huolet 9 1-5 3,04 (0,74) 3,11 0,94 (96)
lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet 4 1-5 2,74 (0,85) 2,75 0,87 (88)

Valmiudet kohdata lapsen kasvuun ja kehityk-

seen liittyvié huolia 7 1-5 2,81 (0,71) 3,00 0.93 (98)

Valmiudet kohdata vanhempana toimimiseen

liittyvia huolia 23 1-5 3,02 (0,60) 3,00 0,96 (94)
vanhemmuuteen liittyvat huolet 10 1-5 3,00 (0,64) 3,00 0,93 (97)
perheen tilanteeseen liittyvat huolet 9 1-5 3,17 (0,59) 3,00 0,91 (102)
lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet 4 1-5 2,69 (0,82) 3,00 0,87 (97)

Osallisuuden tukeminen
perheessa 10 1-5 3,92 (0,73) 4,00 0,95 (117)
palvelujarjestelmassa 12 1-5 3,64 (0,67) 3,67 0,93 (111)
kunnassa tai yhteisdssa 10 1-5 3,28 (0,71) 3,20 0,92 (113)

Kumppanuustydskentely 17 1-10  8,35(1,36) 8,63 0,95 (63)
kumppanuus lapsen kanssa tydskennellessa 9 1-10 8,51 (1,37) 8,83 0,94 (65)
kumppanuus perheen kanssa tyéskennellessa 8 1-10 8,36 (1,36) 8,63 0,89 (111)

" suurempi arvo kuvaa yleisempéaa huolten kohtaamista, helpompaa huolten puheeksi ottamista, parempia
valmiuksia huolten kohtaamiseen seka vahvempaa osallisuuden tukemista ja kumppanuustydskentelya
2 n = aineiston koko, josta Cronbachin a-kertoimet laskettu

Yhteistoiminta

Yhteistyon yleisyys ja toimivuus. Paihdehoitoyksikoissd toimivilta kysyttiin yhteis-
tyOstd terveys- ja sosiaalipalvelujen ja opetuksen sekd muiden palvelujen kanssa
liittyen lasten ja lapsiperheiden asioihin. Mittari sisélsi 32 eri yhteistydtahoa, joista
muodostettiin kolme summamuuttujaa: terveyspalvelut, sosiaalipalvelut ja opetus
sekd muut palvelut (kuten Kansaneldkelaitos ja poliisi). Vastaajia pyydettiin arvioi-
maan yhteistyon yleisyytté ja toimivuutta (mukaan lukien tiedonkulku) viimeisen 12
kuukauden aikana. Yhteistyon yleisyyttd arvioitiin 3-portaisella asteikolla: ei lain-
kaan, joskus tai usein. Yhteistyon toimivuutta arvioitiin S-portaisella Likert-
asteikolla: erittdin hyvin (1) ja erittdin huonosti (5). (Taulukko 5.)
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Sovitut toimintatavat. Paihdehoitoyksikoissd toimivilta tiedusteltiin missd maérin
he olivat samaa tai eri mielté lapsiperheiden palveluja koskevien viittdmien kanssa,
jotka kisittelivét yksikossé sovittuja toimintatapoja. Mittari sisélsi seitsemén Likert-
asteikollista (tdysin eri mieltd - tdysin samaa mieltd) vaittdmaa, joilla arvioitiin yh-
teisistd tavoitteista sekd yhtendisistd toimintakdytdnndistd ja -menetelmistd sopimis-
ta, sitoutumista yhteisten tavoitteiden toteuttamiseen, asiakasnidkokulmasta mielek-
kdin palvelukokonaisuuden muodostumista, tiedonkulun toimivuutta, toiminnan
yhteisestd seurannasta ja arvioinnista sopimista sekd yhteistyOstd saatua hyotyd
(esimerkiksi toiminnan vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja osaamiseen). Sovittuja
toimintatapoja arvioitiin kunnassa, mielenterveyspalvelujen (aikuisten ja lasten),
muiden péihdepalvelujen, lastensuojelun, muiden peruspalvelujen, muiden erityis-
palvelujen ja lapsiperheiden kanssa. Viittdmistd muodostettiin seitsemédn summa-
muuttujaa sekd edelld mainittujen palvelujen (Cronbachin o-kertoimet vaihtelivat
0,87-0,90) ettd toimintojen (Cronbachin a-kertoimet vaihtelivat 0,92—-0,96) mukai-
sesti.

Yhteistoimintaa tukevat rakenteet. Monialaista yhteistoimintaa tukevia rakenteita
arvioitiin tutkimusta varten kehitetyn mittarin avulla 19 viittdmalld. Ne liittyivét
toiminnan uudelleen organisointiin, voimavarojen kohdentamiseen yhteistyohon,
yhteisten tietojérjestelmien rakentamiseen, yhteisiin projekteihin tai kehittdimishank-
keisiin, yhteisiin tydryhmiin, vastuuhenkildiden nimedmiseen, kirjallisiin sopimuk-
siin sekd yhteisiin tapahtumiin ja koulutuksiin. Pidihdehoitoyksikdissd toimivat ar-
vioivat yhteistoimintaa tukevia rakenteita oman yksikdn sekd lastensuojelun, mie-
lenterveyspalvelujen, muiden pédihdepalvelujen, muiden peruspalvelujen, muiden
erityispalvelujen ja kunnan vililld dikotomisella vastausasteikolla: kylla tai ei. Vait-
tdmistd muodostettiin 19 summamuuttujaa, joissa oli kuusi véittdimis. Summamuut-
tujien Cronbachin a-kertoimet vaihtelivat 0,73-0,92. Lisdksi muodostettiin kuusi
summamuuttujaa eri palvelunantajien mukaisesti. Summamuuttujissa oli 19 véitti-
mad, ja niiden Cronbachin a-kertoimet vaihtelivat 0,86—0,90. Summamuuttujien
muodostamiseksi  kylld-vastausvaihtoehdolle — annettiin ~ yksi piste ja ei-
vastausvaihtoehdolle nolla pistett.

Palvelujen integraatio. Palvelujen integraatiota ja sen tasoa arvioiva Kysymys
kehitettiin tata tutkimusta varten. Kysymys sisélsi seitsemén vdittimaa, jotka perus-
tuvat Anne Veilin ja Rejean Hébértin (2008) kehittdmédin integraation tasoa kuvaa-
vaan luokitukseen. Pdihdehoitoyksikdissd toimivia pyydettiin arviomaan mika seit-
semadsti tasosta kuvaa parhaiten paihdepalveluja kéyttineiden lapsiperheiden kanssa
toimivien tahojen vélistd yhteistyOtd. Vaittdmien siséllot liittyivat toisten tahojen
palvelujen tuntemiseen, palvelujen suunnitteluun, tiedon vaihtamiseen, tiedonkulkua
mahdollistaviin rakenteisiin, pééllekkdisten toimintojen vilttimiseen, yhteyksien
luomiseen palvelujen vilille, vastavuoroiseen ja sddnndlliseen yhteistyohon, pysy-
viin moniammatillisiin tiimeihin sekd moniammatillisen toiminnallisen kokonaisuu-
den muodostaviin palveluihin. Seitsemistd tasosta muodostettiin kolmeluokkainen
muuttuja. Tasot 1-2 kuvaavat vahiistd integraatiota, jossa on vain vihén tietoisuutta
toisten toimijoiden palveluista. Tasot 3—4 kuvaavat osittaista integraatiota, jossa
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esiintyy tiedon vaihtoa eri toimijoiden vililld. Tasot 5-7 kuvaavat vahvaa integraa-
tiota, jossa esiintyy varsinaista yhteistoimintaa eri tahojen valilla.

Palvelujen tunteminen, pddtoksenteko ja kehittiminen

Palvelujen ja tukimuotojen tunteminen. Piihdehoitoyksikoissd toimivat arvioivat
miten hyvin yksikdssé tunnettiin tychon liittyvét lapsiperheille tarjolla olevat erityis-
tai erikoispalvelut (kuten kasvatus- ja perheneuvolapalvelut), kolmannen sektorin
palvelut (kuten jérjestojen ja seurakunnan palvelut), yksityissektorin palvelut sekd
erilaiset tukimuodot (kuten Kansaneldkelaitoksen tuet ja etuisuudet). Mittari sisélsi
19 eri palveluja ja tukimuotoja koskevaa viittdiméda, joihin vastattiin 5-portaisella
Likert-asteikolla (hyvin — huonosti). Muuttujista muodostettiin yksi summamuuttuja,
jonka reliabiliteettikerroin (Cronbachin a) oli 0,94. Asteikko kéannettiin siten, ettd
myonteinen mielipide edusti suurempaa ja kielteinen pienempdd arvoa. Summa-
muuttujasta muodostettiin my0s kaksiluokkainen muuttuja: tunnetaan hyvin (sum-
mamuuttujan keskiarvo > 4,0) ja tunnetaan huonosti (summamuuttujan keskiarvo <
4,0).

Palveluja ohjaavan lainsddddinnon tunteminen. Pdihdehoitoyksikoissd toimivia
pyydettiin esittdimédan mielipiteensd siitd miten hyvin yksikOdssd tunnettiin tyohon
liittyvét lapsiperheiden palveluja ohjaavat sdéddokset, kansalliset ohjeet ja suositukset,
valtakunnalliset lapsipoliittiset suunnitelmat ja ohjelmat sekéd kunnan tai alueen las-
ten palveluihin liittyvdt suunnitelmat ja strategiat. Asiaa tiedusteltiin neljalla vaitta-
mélld, joihin vastattiin S-portaisella Likert-asteikolla (erittdin hyvin - erittdin huo-
nosti). Muuttujista muodostettiin yksi summamuuttuja, jonka reliabiliteettikerroin
(Cronbachin a) oli 0,91. Asteikko kdénnettiin siten, ettd myodnteinen mielipide edusti
suurempaa ja kielteinen pienempdd arvoa. Summamuuttujasta muodostettiin myos
kaksiluokkainen muuttuja: tunnetaan hyvin (summamuuttujan keskiarvo > 4,0) ja
tunnetaan huonosti (summamuuttujan keskiarvo < 4,0).

Arviot painoarvoista pdihdepalvelujen suunnittelussa tai kehittdmisessd. Paihde-
hoitoyksikdissd toimivilta kysyttiin kuinka paljon eri tekijoilld on painoarvoa péih-
depalvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessé kahdeksalla viittdmailld, joihin vastat-
tiin 4-portaisella vastausasteikolla (erittdin paljon — erittdin vdhén). Viittaimét koski-
vat lapsen tai lapsiperheiden, tyontekijoiden, johdon ja luottamushenkiléiden nike-
myksid sekd kuntien taloudellista tilannetta, tutkimustietoa tai muuta tietoa seki
valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia.

Palautteen kerddminen lapsilta ja lapsiperheiltd. Pdihdehoitoyksikoissa toimivil-
ta kysyttiin monivalintakysymykselld miten séddnnollisesti yksikossd kerdtddan palau-
tetta lapsilta ja lapsiperheiltd palvelujen kehittdmiseksi. Kysymys koski asiakastyy-
tyvaisyyskyselyjd, asiakaspalautteita, vanhempien mukanaoloa palvelujen suunnitte-
lussa ja kehittimisessd, vanhempainryhmié seki palautteen kerdémistd lapsilta. Ky-
symyksiin vastattiin 3-portaisella asteikolla: sdannollisesti, satunnaisesti tai ei lain-
kaan.
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Palvelujen kehittiminen. Paihdehoitoyksikoissd toimivilta tiedusteltiin palvelujen
kehittdmiseen liittyvistd asioista yksikon ndkokulmasta 12 vaittdmailld, joihin vastat-
tiin S-portaisella asteikolla (tdysin samaa mieltd - tdysin eri mieltd). Viittdmat kos-
kivat huoliin puuttumista varhemmin, eri palvelujen yhteistyon tiivistamisti, yhteys-
henkilon nimeédmistd, kotipalvelun lisddmistéd tai palauttamista palveluvalikoimaan,
kotiin annettavia palveluja, erilaisia kdyténtdjd, virka-ajan ulkopuolisen avun saata-
vuutta, palvelujen sijaintia, ennaltachkdisevédn perhetyohon panostamista ja mielen-
terveysosaamisen jalkauttamista lapsen arkipdivaan.

Taulukko 5. Yhteisty6td, sovittuja toimintatapoja, yhteistoimintaa tukevia rakenteita
ja palvelujen tuntemista koskevien mittareiden tunnusluvut.

o Vaittd-  min — Ka' (kh) Medi- Cronbachin

Mittarit . .
mat max aani a(n?)

Yhteistydn toimivuus

terveyspalvelujen kanssa 16 1-5 3,94 (0,65) 4,00 0,95 (28)

sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa 15 1-5 4,03 (0,57) 4,00 0,90 (23)

muiden palvelujen kanssa 6 1-5 3,96 (0,67) 4,00 0,88 (121)
Sovitut toimintatavat palvelujen mukaan

kunnassa 7 1-5 2,99 (0,94) 3,00 0,87 (92)

mielenterveyspalvelujen kanssa 7 1-5 2,91 (0,90) 3,00 0,87 (100)

muiden paihdepalvelujen kanssa 7 1-5 3,29 (0,93) 3,29 0,87 (102)

lastensuojelun kanssa 7 1-5 3,42 (1,01) 3,71 0,89 (104)

muiden peruspalvelujen kanssa 7 1-5 3,00 (0,89) 3,00 0,89 (98)

muiden erityispalvelujen kanssa 7 1-5 2,92 (0,85) 3,00 0,87 (96)

lapsiperheiden kanssa 7 1-5 3,12 (0,94) 3,14 0,90 (102)

Sovitut toimintatavat toimintojen mukaan

kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 7 1-5 3,09 (1,03) 3,14 0,93 (101)
kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 7 1-5 3,08 (1,08) 3,20 0,95 (93)
sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 7 1-5 3,38 (0,90) 3,50 0,94 (94)
kaytannét muodostavat kokonaisuuden 7 1-5 3,14 (0.89) 3,14 0,93 (99)
tiedonkulun toimivuus 7 1-5 3,09 (0,88) 3,29 0,92 (98)
kirjallisesti sovittu seurannasta ja arvioinnista 7 1-5 2,67 (1,07) 3,00 0,95 (100)
yhteistyosta saadut hyodyt 7 1-5 3,52 (0,96) 3,71 0,96 (97)
Yhteistoimintaa tukevat rakenteet
lastensuojelun kanssa 19 1-19 5,04 (4,48) 4,00 0,88 (114)
mielenterveyspalvelujen kanssa 19 1-19 4,47 (4,36) 3,00 0,88 (114)
muiden paihdepalvelujen kanssa 19 1-19 5,85 (5,02) 5,00 0,90 (113)
muiden peruspalvelujen kanssa 19 1-19 3,50 (3,81) 2,00 0,86 (113)
muiden erityispalvelujen kanssa 19 1-19 2,54 (3,30) 1,00 0,86 (114)
kunnan kanssa 19 1-19 4,75 (4,72) 3,00 0,90 (113)
Palvelujen ja tukimuotojen tunteminen 19 1-5 3,66 (0,62) 3,72 0,94 (57)

" suurempi arvo kuvaa paremmin toimivaa yhteisty6ta, yleisemmin esiintyvia sovittuja toimintatapoja ja
yhteistoimintaa tukevia rakenteita seka parempaa palvelujen tuntemista
2 n = aineiston koko, josta Cronbachin a-kertoimet laskettu
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3.2.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 19.0 tilasto-ohjelmalla. [Imi6éiden kuvaami-
seen kéytettiin kuvailevan tilastotieteen menetelmid: prosentti- ja frekvenssija-
kaumia seka sijaintia ja hajontaa kuvaavia tunnuslukuja. Muuttujien vilisten yhteyk-
sien tarkastelussa kdytettiin ristiintaulukointia, y>-testid, Fisherin testid, Spearmanin
jérjestyskorrelaatiokerrointa (Spearmanin rho), riippumattomien ryhmien t-testid,
Mann-Whitneyn U-testid ja yksisuuntaista varianssianalyysid (ANOVA, parivertai-
lussa Scheffen testi).

Péihdehoitoyksikoissd toimivien taustatietoina tarkasteltiin sukupuolta, ikéa,
koulutusta, toimimista esimiestehtivissd ja tydkokemusta. Paihdehoitoyksikkod
koskevina taustatietoina tarkasteltiin tyoskentelyaluetta, kunnan asukasméaarda sekd
yksikon sijaintia, henkilostomidrdd ja aukioloaikaa. Yksikon sijaintia tarkasteltiin
my0s aluehallintovirastojen vastuualueiden mukaan.

Jatkoanalyysejd varten pdihdehoitoyksikot luokiteltiin niiden Iuonteen mukaan
avomuotoisiin (tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin) ja lai-
tosmuotoisiin (tarjoavat palveluja ympérivuorokautisesti) pédihdehoitoyksikdihin.
Lisédksi yksikot luokiteltiin palveluntuottajan mukaan julkisen palveluntuottajan
yksikoihin (palvelut tuottaa kunta, kuntayhtymi, yhteistoiminta-alue tai valtio) ja
muiden palveluntuottajien yksikoihin (palvelut tuottaa yksityinen toimija, jarjesto,
sadtio tai seurakunta) sekd yksikon asiakkaiden lasten méérdn mukaan (alle puolella
tai vahintddn puolella asiakkaista lapsia).

Tilastollisen merkitsevyyden rajana kdytettiin p-arvoa pienempi kuin 0,05. Mitta-
reiden siséistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin a-kertoimen avulla. Aineis-
ton puuttuvia arvoja ei korvattu, vaan esimerkiksi summamuuttujat on laskettu vain
saatavilla olevista arvoista. Taulukoissa vastaajien lukuméérd vaihtelee puuttuvien
tietojen vuoksi. Tulokset on esitetty pddosin frekvenssi-, prosentti- ja keskiarvotau-
lukoina, korrelaatiomatriiseilla sekd ympyré- ja palkkikuvioilla.
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4 Paihdepalveluja kayttaneiden
pienten lasten vanhempien
tuen tarve, elamantilanne ja
kokemukset palveluista

Tuuli Pitkdnen, Teemu Kaskela, Nina Halme ja Marja-Leena Perdld

4.1 Vanhempien tausta ja elamantilanne

Péihdepalvelujen piiriin hakeutuvat pienten lasten vanhemmat ovat usein kohdan-
neet eldméssddn monenlaisia vaikeuksia. Laitoshoitojaksolle avohoidosta ldhetetddn
vasta kun kokonaistilanne on sellainen, ettei avohoidon tukitoimia koeta enéi riitta-
viksi; laitoshoitoon saapuville vanhemmille on kertynyt paljon kokemuksia erilaisis-
ta perus- ja erityispalveluista. Palvelukokemusten ymmaértdmiseksi on tarpeen ensin
tarkastella laitoshoitoon hakeutuneiden eldméntilannetta ja taustaa.

Haastateltujen pdihdepalveluja kiyttineiden ditien ja isien eldméntilannetta ja
kasvuympéristod kuormittaneita tekijoitd tarkasteltaessa vertailukohtana kéytettiin
postikyselyyn vastanneiden perheiden tilannetta. Postikyselyyn vastanneista erotet-
tiin omaksi ryhmaéksi henkildt, jotka olivat vastanneet kédyttdneensd pdihdepalveluja
tai olleensa pdihdepalvelujen tarpeessa viimeisen 12 kuukauden aikana. Néin muo-
dostui kolme ryhméié: haastatteluun osallistuneet pdihdehoidossa olevat (H, n = 34),
kyselyyn vastanneet piihdepalveluja vuoden aikana kéytténeet tai niiden tarpeessa
olleet (T, n = 30) sekd muut kyselyyn vastanneet (K, n = 884) alle 9-vuotiaiden las-
ten vanhemmat.
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Koulutus ja tyo

Laitoshoidossa olleiden vanhempien haastatteluihin osallistui 21 naista ja 13 miesta.
Isien osuus oli yhtd suuri haastateltujen ja postikyselyyn vastanneiden joukossa
(taulukko 6). Pdihdehoidon tarvetta oli viimeisen vuoden aikana kokenut vain pieni
joukko kyselyyn vastanneista (3,7 %): suurin osa heisti oli naisia.

Haastatellut olivat keskiméérin hieman nuorempia (32-vuotiaita) kuin kyselyyn
vastanneet (36-vuotiaita). Puolet haastatelluista oli suorittanut korkeintaan peruskou-
lun, mutta kyselyyn vastanneista yli puolella oli korkea-asteen tutkinto.

Kaksi kolmesta kyselyyn vastanneesta oli ansiotydssa tai yrittdjand, mutta haasta-
telluista vain muutama. Joka toinen pdihdepalveluja kiyttdnyt tai niiden tarpeessa
ollut koki hankalaksi selvitd kuukausittaisista menoista kotitalouden tuloilla. Péih-
deongelmia kokeneilla kotitalouden kiytettdvissd oli myds vdhemmén euroja kuin
muissa lapsiperheissa.

Kolmannes haastatelluista asui padkaupunkiseudulla ja viidennes maaseudulla.
Kyselyyn vastanneista ei ole alueellista tietoa, mutta kaupungissa asuvien osuudessa
ei ollut ryhmien vélilld eroa. Pdihdeongelmia kokeneet tunsivat itsensd hieman use-
ammin yksindisiksi kuin muut vastaajat. Haastatellut kokivat kuitenkin saaneensa
kdytannon apua ystiviltd, naapureilta ja sukulaisilta helposti. Postikyselyssd péihde-
palvelujen kéytosté tai tarpeesta kertoneille kdytdnnon avun saaminen oli ollut vai-
keampaa.
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Taulukko 6. Haastateltujen pdihdepalvelujen kayttajien (H), postikyselyyn vastan-
neiden paihdepalveluja kaytténeiden tai niiden tarpeessa olleiden (T) ja muiden
pienten lasten vanhempien (K) elaméntilanne (prosenttiosuudet).

H K T sig. z
n n n
34 884 30
Sukupuoli Miehia 38 38 17
Koulutus Enintaan peruskoulu 49 7 20 * H>K, T;T>K
Enintaan ll-aste 49 35 43
Alin korkea-aste tai enem-
man 3 58 37 * H<KT;T<K
Tyétilanne Ansioty0 tai yrittaja 6 67 62 *** H<K, T
Ty6ton tai lomautettu 38 4 3 H>K, T
Perhevapaalla 27 20 21
Muut (kaatoluokka) 29 9 14
Kotitaloutesi kaytettavissa alle 1000 euroa 67 4 7 H>K, T
levat tulot /kk
olevat tulot (euroafkk) 1000-1999 euroa 27 16 30
2000 tai yli euroa 7 80 63 ** H<KT;T<K
Kun kotitaloutesi kaikki tulot
otetaan huomioon, onko
kuukausittaisten menojen Hankalaa tai erittéin hanka-
maksaminen nailla tuloilla laa 53 14 40 *** K<H, T
Asuu kaupungissa Kylla 81 65 77
Kuinka usein koet itsesi Usein 13 6 17 ** K<T
ksinaiseksi?
YESINAISEKS! Joskus 52 36 38
En juuri koskaan 36 59 45 * H<K
Kuinka helppoa Sinun on
tarvittaessa saada naapureil- s .
tasi, ystaviltasi tai sukulaisii-  Enttain helppoa 42 25 10 T<HK
tasi kdytannon apua? Helppoa tai erittdin helppoa 71 61 23  *** H>K, T
Pitkaaikainen sairaus Kylla 58 17 31 ** H>KT;T>K
Millaiseksi arvioit oman ter- . x
veydentilasi talla hetkella? Huono tai melko huono 13 2 10 K<H, T
Keskiarvo® 1,9 1,6 22 *= K<H,T

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001

?7-testi, prosenttilukujen valiset tilastollisesti merkitsevét erot H, K ja T-ryhmien valilla
3Suurempi arvo kuvaa huonompaa terveydentilaa (1 = erittsin hyva, 5 = erittin huono)

‘LSD (Fisher's least significant difference) -testi, joka kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-
ryhmien véliset erot

Lapsuuden perhe

Sekd haastatellut ettd kyselyyn vastanneet ottivat kantaa yhteentoista vaittiméén,
jotka koskivat heidén lapsuuden perhettdéin kohdanneita vaikeuksia ennen kuin tut-
kittava oli tiyttdnyt 16 vuotta. Lahes kaksi viidestd merkitsi, ettd perheelld oli ollut
taloudellisia vaikeuksia ja joka kymmenes oli kokenut vanhempien ty6ttdmyyden
(taulukko 7). Kolmannes vastaajista oli kokenut kouluidssi kiusaamista.
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Péihdeongelmia kokeneista oli muita vanhempia useampi kohdannut isdn alkoho-
lin kdytdstd johtuneita ongelmia sekd vanhempien avioeron. Liséksi haastatelluista
paihdepalvelujen kéyttdjistd oli muita useampi kokenut didin pidihdeongelman, isén
mielenterveysongelman ja/tai suuria ristiriitoja perheessd. Haastatelluista 1dhes kaik-
ki olivat kokeneet ainakin yhden kysytyistd lapsuusikdd koskevista vaikeuksista ja
suurin osa heistd oli kokenut useita vaikeuksia.

Taulukko 7. Vaikeuksia, joita tutkittava oli kohdannut ennen 16 vuoden ikaa:
haastateltujen paihdepalvelujen kayttdjien (H), postikyselyyn vastanneiden paihde-
palveluja kadytténeiden tai niiden tarpeessa olleiden (T) ja muiden pienten lasten
vanhempien (K) prosenttiosuudet.

H K T Sig.'! LsSD?

n n n
31 880 30
Erosivatko vanhempasi 59 20 38 * K<H,T
Esiintyikd perheessasi vakavia ristiriitaisuuksia 54 28 28 > H>K, T
Oliko perheellasi taloudellisia vaikeuksia 48 38 44
Oliko isallasi ongelmia alkoholin vuoksi 45 22 39 > K<H, T
Kiusattiinko sinua koulussa 35 32 48
Oliko isallasi tai aidillasi joku vakava sairaus tai vamma 30 16 17
Oliko aidillasi ongelmia alkoholin vuoksi 23 5 3 ¥ H>K, T
Oliko isasi tai aitisi usein ty6ttdmana, vaikka olisi halunnut
tehda tyota 2 11 14
Oliko isallasi jokin mielenterveysongelma 22 4 12 = H>K
Oliko aidillasi jokin mielenterveysongelma 15 7 14
Olitko itse vakavasti tai pitkdaikaisesti sairaana 7 2 3
Vahintaan yksi ylla olevista (%) 90 70 77 * H>K
Montako ylla olevista keskimaarin 33 1,8 24 *** H>K

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001
2LSD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
véliset erot

Terveydentila ja stressioireet

Pédihdeongelmia kokeneet vanhemmat arvioivat terveydentilansa keskiméérin hie-
man huonommaksi kuin kyselyyn vastanneet muut vanhemmat (taulukko 6). Koke-
mus terveydentilasta oli osittain yhteydessd siihen, ettd monilla pdihdeongelmia
kokeneilla oli jokin pitkédaikaissairaus. C-hepatiitti oli haastateltujen joukossa yleisin
pitkdaikaissairaus, mutta tdmén sairauden ollessa oireeton, se ei vélttdmattd vaikuta
arvioon terveydentilasta.

Stressaantuneisuutta kartoitettiin oirekyselylld. Vastaajia pyydettiin arvioimaan,
kuinka usein he olivat viime aikoina kokeneet esitettyjd 15 tuntemusta. Pdihdeon-
gelmia kokeneilla vanhemmilla ilmeni keskiméérin enemmén stressioireita kuin
kyselyyn vastanneilla muilla vanhemmilla (taulukko 8). Heilld oli muita enemmaén
erityisesti levottomuutta, rauhattomuutta ja huolestuneisuutta. Liséksi haastatellut
paihdepalvelujen kéyttdjiat kokivat muita useammin yksindisyyttd toisten seurassa
ollessaan, kiinnostuksen puutetta ja yleistd voimattomuutta. Kyselyyn vastanneet

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 56 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



paihdeongelmia kokeneet vanhemmat tunsivat puolestaan muita enemmén &rtynei-
syyttd, jannittyneisyyttd ja surua seké huolta siité, ettd heille tapahtuisi jotain pahaa.

Taulukko 8. Koetut stressioireet: haastateltujen paihdepalvelujen kayttdjien (H),
postikyselyyn vastanneiden paihdepalveluja kayttaneiden tai niiden tarpeessa
olleiden (T) ja muiden pienten lasten vanhempien (K) osalta keskiarvoina'.

H K T Sig? LsD®

n n n

31 883 30
Tunnen itseni vasyneeksi 33 33 34
Tunnen itseni hermostuneeksi ja sisdisesti rauhattomaksi 3,1 2,4 2,9 o K<H,T
Tunnen itseni levottomaksi 3,0 21 2,6 i K<H, T
Tunnen itseni jannittyneeksi ja kiredksi 28 2,7 31 > T>K
Tunnen itseni artyneeksi 25 28 3,2 > T>H, K
Tunnen itseni voimattomaksi 25 22 24 ** H>K
Ajatukseni eivat pysy koossa 24 21 23
Olen jatkuvasti huolissani 24 19 24 o K<H, T
Olen hengastynyt, vaikka en ole ponnistellut 24 16 17 o H>K, T
En kiinnostu enka nauti asioista, joista olen yleensa
pitanyt 23 1,8 20 ** H>K
Tunnen itseni onnettomaksi ja surulliseksi 22 20 24 * T>K
Tunnen itseni yksinaiseksi, vaikka olen muiden seurassa 2,2 1,8 2,1 ** H>K
Vatsani on kipea 2,1 2,1 2,2
Minua huimaa ja heikottaa 20 20 21
Olen huolissani siitd, ettd minulle tapahtuu jotain pahaa 20 1,9 23 * T>K
Kaikkien 15 kysymyksen keskiarvo 25 22 25 bl K<H, T

'Suurempi arvo kuvaa suurempia stressioireita (1 = en koskaan, 5 = erittain usein)

2sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001

®LSD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
valiset erot

Pdihteiden kdytto
Haastatelluista pédihdepalvelujen kéyttdjistd oli alkoholiongelman takia hoidossa
nelji naista ja nelja miesti. Opioidiriippuvuuden lddkkeellisessd korvaushoidossa oli
yksitoista naista ja kuusi miestd. Muiden huumeiden, lddkkeiden tai sekakdyton takia
oli hoidossa neljd naista sekd kolme miestd. Useiden haastateltujen puolisoilla oli
pdihdeongelmia, mutta asiaa ei jirjestelmillisesti tutkittu. Ainakin neljén naisen ja
neljan miehen nykyinen puoliso oli opioidiriippuvuuden lddkkeellisessd korvaushoi-
dossa. Postikyselyssa ei kysytty huumeiden tai lddkkeiden vadrinkaytosta.
Tupakointi oli yleisempaé haastateltujen kuin kyselyyn vastanneiden keskuudes-
sa: lahes kaikki haastatellut paihdepalvelujen kayttéjat tupakoivat (taulukko 9). Kes-
kimédraisestd alkoholin viikkokulutuksesta kysyttidessd 42 % tutkimukseen osallis-
tuneista pienten lasten vanhemmista vastasi, ettei ollut kéyttinyt alkoholia viikoit-
tain yhtdén annosta (taulukko 9). Osalla pdihdehoidossa olevista alkoholin kaytta-
mittdomyys oli yhteydessd saatuun hoitoon, mutta osalla huume- tai lddkeongelmai-
sista ei yleensékdin ole tapana kéyttdd alkoholia. Haastateltujen piihdepalvelujen
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kayttdjien joukossa oli kuitenkin muita enemman niité, jotka kertoivat kdyttdneensi
viimeisen vuoden aikana keskimdaraisesti vahintddn 15 annosta alkoholia viikoittain.

Taulukko 9. Pdihteiden kaytto: haastateltujen paihdepalvelujen kayttdjien (H), pos-
tikyselyyn vastanneiden pdihdepalveluja kdyttianeiden tai niiden tarpeessa olleiden
(T) ja muiden pienten lasten vanhempien (K) osalta prosenttiosuuksina.

K Sig."  LSD?
n n n
31 881 30
Tupakoitko
Kylla 94 22 23 ¥ H>K, T
Alkoholinkaytto keskimaara viikossa
En yhtaan 47 42 43
1 - 8 annosta 33 50 37
9 - 15 annosta 3 6 13 *
yli 15 annosta 17 2 7 **  H>K, T
AUDIT-C
yli riskirajan® 43 18 40 »*  K<H,T
pisteiden keskiarvo 49 3,2 4.1 ¥ K<H, T

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001

.sD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
valiset erot

®Naiset yli 4 pistetta ja miehet yli 5 pistetts.

Péihdeongelmia kokeneilla vanhemmilla oli keskimé&rin muita vanhempia kor-
keammat summapisteet Audit C-testin kolmeen kysymykseen: (1) kuinka monta
annosta alkoholia yleensd olet ottanut niind péivind, jolloin kéytit alkoholia? (2)
kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? ja (3) kuinka usein olet
juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? Riskikulutuksen rajan (naisilla vahin-
tddn 5 ja miehilld 6 pistettd) ylitti kaksi viidestd pdihdeongelmia kokeneesta ja ldhes
viidennes muista kyselyyn vastanneista.

Siviilisddty ja perhemuoto

Pédihdeongelmia kokeneista pienten lasten vanhemmista reilu kolmannes asui avolii-
tossa (taulukko 10), mutta muista kyselyyn vastanneista vanhemmista kolme neljésti
oli naimisissa. Haastatteluun osallistuneiden péihdepalvelujen kéyttdjien keskuudes-
sa oli kyselyyn vastanneita enemmén eronneita ja naimattomia.
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Taulukko 10. Perheen rakenne: haastateltujen paihdepalvelujen kayttédjien (H), pos-
tikyselyyn vastanneiden pdihdepalveluja kdyttaneiden tai niiden tarpeessa olleiden
(T) ja muiden pienten lasten vanhempien (K) osalta prosenttiosuuksina.

H K T  Sig' LsD?
n n n
34 883 30
Siviilisaaty Naimisissa 18 74 60 o H<K T
Avoliitossa 35 19 37 *  K<HT
Eronnut tai asumuserossa 29 4 3 **  H>K, T
Leski 0 0,2 0
Naimaton 18 3 0 **  H>K, T
Rekisteroity parisuhde 0 0,2 0
Perhemuoto  Ydinperhe 32 84 80 = H<K, T
Yksinhuoltajaperhe 15 6 3
Uusperhe 9 8 17
Muu 44 0 0
Lapset lasten lukumaara, keskiarvo 21 2,7 2,3

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001
2LSD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
véliset erot

Neljé viidestd postikyselyyn vastanneesta oli merkinnyt perhemuodoksi vanhem-
pien ja lapsen tai useamman lapsen muodostaman ydinperheen (taulukko 10). Haas-
tatelluista pdihdepalveluja kiyttdneistd henkildistd kolmanneksella oli ydinperhe.
Haastateltujen perherakenteesta on kirjoitettu tarkemmin luvussa 4.2.

Kyselyyn vastanneet olivat huoltajia vihintdén yhdelle lapselle, koska huoltajuus
oli postikyselysséd valintakriteeri. Viidennes haastatelluista (7 vanhempaa) ei ollut
yhdenkéén lapsen huoltaja. Haastattelussa kolme naista kertoi lapsikseen yhteenséd
neljd puolison lasta, muut ilmoitetut lapset olivat biologisia lapsia. Samoin kyselyyn
vastanneista pdihdeongelmia kokeneista vanhemmista neljd ilmoitti lapsikseen yh-
teensd viisi puolison lasta ja muut lapset olivat biologisesti omia. Kyselyn vertailu-
ryhmén vanhemmista 5,6 prosenttia ilmoitti perheessd olevan vihintddn yhden puo-
lison lapsen ja 0,4 prosenttia ilmoitti adoptio- tai sijaislapsen.

Lasten méairdssé ei ollut vastaajaryhmien vililld eroa. Postikyselyyn vastanneilla
oli yhdesté viiteentoista lasta, keskimiérin 2,6 lasta; alle kouluikéisid keskimédrin
1,4 lasta ja kouluikéisid tai vanhempia 1,2 lasta. Haastatelluilla oli lapsia enimmil-
ladn seitsemén, keskimddrin 2,1 lasta; alle kouluikiisid keskiméérin 1,2 lasta ja kou-
luik&isid tai vanhempia keskimédérin 0,9 lasta. Kaksosia tai kolmosia ei ollut piihde-
ongelmia kokeneilla vanhemmilla, mutta monikkolapsia oli 4,1 prosentilla muista
kyselyyn vastanneista. Postikyselyssd esitettiin vihemmaén perheen lapsia koskevia
kysymyksii kuin haastattelussa, minka vuoksi ryhmien vélisid vertailuja ei tilti osin
voi syventdd. Pdihdepalveluja kiyttdneiden haastateltujen lapsista on kirjoitettu lisdd
seuraavassa luvussa.
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4.2. Paihdepalveluja kayttaneiden haastateltujen perheet

Péihdehoidossa olleiden pienten lasten vanhempien (n=34) perherakennetta selvitet-
tiin haastattelussa yksityiskohtaisesti, jotta voitiin arvioida perherakenteen merkitys-
td palvelujen jéarjestdimisen kannalta. Kokonaistilanteen kartoittamiseksi perheraken-
teesta ja lasten tilanteesta esitettiin haastattelussa useita kysymyksié. Vertailua kyse-
lyyn vastanneisiin ei luvussa 4.2 ole, koska kyseiset asiat eivét sisédltyneet posti-
kyselyyn. Tiedetddn kuitenkin, ettd haastatteluihin osallistuneiden perherakenne
poikkesi siviilisdddyn, perhemuodon seké lasten huoltajuuden osalta kyselyyn vas-
tanneista (luku 4.1). Moneen péihdehoidossa olleeseen vanhempaan liittyi lapsia,
jotka eivit ensisijaisesti asuneet timin vanhemman kanssa..

4.2.1 Perherakenne

Haastatteluun osallistuneista kolmannes eli ydinperheessd ja ldhes puolet kuului
ryhméén “muu” (taulukko 10). Kolmanneksella haastatelluista (5 miehelld sekd 6
naisella) oli lapsia useammalle partnerille, mutta vain yksi heistd oli nimennyt asu-
vansa uusperheessd. Perhemuotojen selvittiminen vaati tarkempaa luokittelua seké
haastattelujen yksilollistd lapikdymistd. Todellisuus oli monimutkaisempi kuin mita
padluokittelun perusteella olisi voinut paatella.

Lapsia ja lasten vanhempia koskevien tietojen perusteella haastatellut ryhmitel-
tiin perhesuhteiden perusteella kahdeksaan ryhméén (taulukko 11). Osa ydinperheis-
td oli perinteisid isdn, &idin ja lasten muodostamia perheitd (Y), mutta toinen osa
ydinperheistd oli todellisuudessa laajempia (YL) sisdltien muualla asuvia lapsia,
jotka eivit olleet puolisoiden yhteisid. Laajat ydinperheet olisi voitu luokitella myds
uusperheeksi, mutta néin ei tehty, koska lapset eivit asuneet ydinperheessi vakinai-
sesti ja koska haastatellut itse nimesivét perheensd ydinperheiksi (taulukko 4.2).
Uusperheiksi (U) luokiteltiin vain ne perheet, joissa asui vakituisesti henkildita eri
suhteista. Osa perheistd oli vasta siirtymévaiheessa kohti ydinperhettd (YS) tai laajaa
ydinperhettd (YLS).

Eronneiden tilanteen kuvaaminen vaati myos tarkempaa luokittelua. Yksinhuol-
tajiksi (YH) mddriteltiin henkil6t, jotka ainoana aikuisena asuivat lapsen tai lasten
kanssa. Yhdesti perheestd eronneiksi (E) luokiteltiin henkilt, jotka asuivat yksin tai
uuden kumppanin kanssa ja jonka lapset asuivat toisen vanhemman luona tai sijoi-
tettuna. Monesta perheestd eronneilla (EM) oli lapsia useille kumppaneille, mutta
henkil6 ei asunut lastensa kanssa vaan asui joko yksin tai uuden kumppanin kanssa.
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Taulukko 11. Haastattelujen paihdepalvelujen kayttdjien perhemuoto sukupuolen
mukaan.

Lyhenne  Aiti  Isé Yhteensi
n n n
21 13 34

Ydinperhe
Perinteinen ydinperhe Y 4 3 7
Ydinperhe johon liittyy muita lapsia YL 2
Siirtyméavaiheessa
Ydinperheeseen siirtyméassa YS 2 0 2
Siirtymassa ydinperheeseen, johon liittyy muita
lapsia YLS 2
Uusperhe, jossa asuu lapsia aiemmista suhteista U
Yksinhuoltaja YH 5 0 5
Eronnut: lapset puolisolla tai sijoitettuna
Yhdesta perheesta eronnut, ei asu lasten kanssa E 3 5 8
Monesta perheesta eronnut, ei asu lasten kanssa EM 0 3 3

Haastattelujen perusteella tehtyd perhemuotojen luokittelua tarkasteltiin suhtees-
sa perhemuotoa sekd siviilisddtyd ja asumista koskeviin strukturoituihin kysymyk-
siin (taulukko 12). Strukturoitujen kysymysten avulla oli vaikea saada kokonaisku-
vaa henkilon tilanteesta. Siviilisdédtyd ja asumista sekd perhemuotoa koskevat kysy-
mykset eivét anna kuvaa perhesuhteista ja perheen laajuudesta. Monissa perheissé
oli lapsia, jotka eivét asuneet vanhemman kanssa, joten perheen laajuus kdvi haastat-
telussa ilmi vasta kysyttidessd jokaisen lapsen asumisesta erikseen. Moni ydinper-
heeltd niyttanyt perhe oli todellisuudessa laajempi.

Strukturoitu kysymys perhemuodosta ei palvellut myoskédian siirtymévaiheessa
olevien perheiden ja eronneiden todellista tilannetta. Muutamien henkildiden vasta-
uksissa ndkyi, ettd strukturoituihin kysymyksiin oli laitettu toivottu tila, esimerkiksi
ydinperheeseen siirtyminen jo tapahtuneeksi tai lasten yksinhuoltajuus saaduksi.

Joidenkin perheiden kohdalla oli vaikea ymmaértaa todellista tilannetta pelkéstiaan
strukturoitujen kysymysten perusteella. Esimerkiksi raskaana oleva yhden lapsen diti
merkitsi olevansa eronnut, asuvansa kumppanin kanssa ja lapsen asuvan molempien
vanhempien luona. Haastattelu selvitti, ettd nainen oli eronnut edellisestd michestdin
ja heidén yhteinen lapsensa asui 50-50 molempien vanhempien luona. Luokittelussa
tdma merkittiin uusperheeksi.
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Taulukko 12. Haastateltujen paihdepalvelujen kayttdjien vastaukset strukturoituihin
perherakennetta koskeviin kysymyksiin verrattuna haastattelun perusteella tehtyyn
luokitteluun.

Y' vyL? vs?® vLs* U® YH® E’ EM? Yhteensa

n n n n n n n n n
Lasten maara 7 4 2 2 3 5 8 3 34
Perhemuoto
Ydinperhe 7 4 0 0 1 0 0 0 12
Yksinhuoltaja 0 0 1 0 0 5 1 0 7
Uusperhe 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Yksin 0 0 0 0 0 0 6 2 8
Kumppanin kanssa 0 0 1 1 1 0 0 1 4
Muu 0 0 0 1 0 0 1 0 2
Siviilisaaty
Naimisissa 3 2 0 0 1 0 0 0 6
Avoliitossa 4 2 2 2 1 0 0 1 12
Eronnut/asumuserossa 0 0 0 0 1 3 6 0 10
Naimaton 0o 0 0 0 0o 2 2 2 6

'Y = perinteinen ydinperhe

2yL = ydinperhe, johon liittyy muita lapsia

*ys = siirtymassa ydinperheeseen

*YLS = siirtymassa laajaan ydinperheeseen

fu= uusperhe, jossa asuu lapsia aiemmasta suhteesta

®YH = yksinhuoltaja

" E = eronnut yhdest4 perheesti ja lapset puolisolla/sijoitettuna
8 EM = eronnut monesta perheestd, ei asu lasten kanssa

4.2.2 Lasten elamantilanne

Haastatelluilla pdihdepalveluja kéyttaneilld henkilGilld oli kaikkiaan 65 elossa ole-
vaa lasta. Lisdksi neljd naista oli raskaana, raskausviikoilla 7 - 10. Yksi raskaana
olevista odotti vasta perheen ensimmadistd lasta, joten lapsia koskevissa kuvauksissa
hintd ei ole otettu mukaan. Téssd luvussa tarkastellaan kolmenkymmenen kolmen
perheen lapsen osalta huoltajuuteen, asumiseen ja lastensuojeluasiakkuuteen liitty-
véd tilannetta.

Elavisti lapsista 61 oli biologisia ja kolme naista laski lapsikseen yhteensd nelja
puolison lasta. Kumppaneiden kaikkien lasten kokonaisméérdd ei kysytty, mutta
haastatteluvastauksista kdy ilmi, ettd kumppaneiden lapsia oli paljon enemmén kuin
mainitut neljd. Syntyneitd biologisia lapsia oli kaikkiaan 66, joista viisi (7,6 %) oli
kuollut. Namé neljd vauvana ja yksi kouluikdisend kuollut lapsi sekd yhden perheen
kolme tiysikéistd lasta on jétetty pois seuraavista lapsia koskevista kuvauksista.

Haastateltujen (n = 33) biologisista ja sosiaalisista lapsista (n = 62) poikia oli 36
ja tyttoja 26. Kaksi kolmannesta lapsista oli alle yhdeksdn vuotiaita; 9—12-vuotiaita
oli kaksitoista ja 13—17-vuotiaita yhdeksén. Puolet lapsista asui vakinaisesti haasta-
tellun vanhemman kanssa (taulukko 13), joten perheen vaikutuspiiriin kuului paljon
enemmadn lapsia kuin vakituisen asumisen perusteella voi péatella.
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Suurin osa lapsista oli lastensuojelun asiakkaita. Neljan haastatellun lapsista yk-
sikdén ei ollut lastensuojelun asiakas. Neljd haastateltua ei osannut vastata lasten-
suojeluasiakkuutta koskevaan kysymykseen. Léhes kolmannes lapsista oli otettu
huostaan.

Joka neljannen biologisen lapsen kohdalla haastateltu oli luopunut huoltajuudesta.
Haastatelluilla vanhemmilla ei ollut ollenkaan yhteyttd viiteen alaikdiseen lapseensa
ja kymmenelld lapsella ei ollut yhteytti toiseen vanhempaansa.

Taulukko 13. Haastateltujen paihdepalveluja kdyttineiden ditien (n = 20) ja isien (n
= 13) alaikaisten lasten (n = 62) elamantilanne.

Aitien lapset Isien lapset Kaikki lapset

n n n %
Lapsia yhteensa 38 24 62 100
Huoltajuus lapsikohtaisesti
Yhteishuoltajuus 24 12 36 58

7 0 7 11
Ei huoltajuutta 3 11 14 23
Ei tunnustettu 0 1 1
Puolison lapsi, ei huoltajuutta 4

Yksinhuoltajuus

o
IN
~

Haastatellun yhteys lapseen

Asuu lapsen kanssa 26 6 32 52
Lapsi asuu osan ajasta tai viikonloppuisin 3 6 9 15
Tapaa saanndllisesti (ei yopymisia) 7 3 10 16
Tapaa silloin talléin 1 5 6 10
Ei yhteytta 1 4 5 8
Toisen vanhemman yhteys lapseen
Asuu lapsen kanssa 14 5 19 31
Saanndllinen yhteys 17 9 26 42
Epasaanndllinen yhteys 3 4 7 11
Ei yhteytta 4 6 10 16
Lastensuojeluasiakkuus
Kylla 36 13 49 79
Ei 1 8 9 15
Ei tietoa 1 3 4 7
Lapsi huostaan otettu
Kylla 11 6 17 27
Ei 26 13 39 63
Ei tietoa 1 5 6 10

Lapset sijoittumista haastattelun perusteella luokiteltuihin perhemuotoihin tarkas-
teltiin suhteessa huoltajuuteen ja asumiseen (taulukko 14). Tarkastelun kohteena
olleista 62 lapsesta ainoastaan kymmenen eli molempien vanhempiensa kanssa
ydinperheessd, johon ei kuulunut muualla asuvia lapsia. Miehet, jotka olivat eron-
neet useammasta perheestd, pitivét vdhin yhteytté lapsiinsa.
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Taulukko 14. Lasten (n = 62) sijoittuminen eri perhemuotoihin haastatelluilla pdih-
depalvelujen kayttajilla.

y' vyL? vs?® vis* U® E® YH’ EM?® Ynhteensd

n n n n n n n n n
Lasten maara 10 10 1 4 7 16 7 7 62
Huoltajuus
Yhteishuoltajuus 10 6 1 0 5 12 2 0 36
Yksinhuoltajuus 0 0 0 1 1 0 5 0 7
Ei huoltajuutta 0 3 0 1 0 4 0 7 15
Puolison lapsia 0 1 0 2 1 0 0 0 4
Asuminen
Asuu yhdessa 10 4 1 1 5 4 7 0 32
Asuu osan ajasta 0 1 0 0 2 6 0 0 9
Tapaa 0 3 0 2 0 6 0 5 16
Ei yhteytta 0 2 0 1 0 0 0 2 5

'y = perinteinen ydinperhe

2yL= ydinperhe, johon liittyy muita lapsia

®YS = siirtyméassa ydinperheeseen

‘YLS = siitymassa laajaan ydinperheeseen

®U = uusperhe, jossa asuu lapsia aiemmasta suhteesta

° E = eronnut yhdests perheests ja lapset puolisolla/sijoitettuna
" YH = yksinhuoltaja

¥ EM = eronnut monesta perheesta

4.2.3 Esimerkkeja perheista

Perhemuodot oli luokiteltu haastatteluvastausten perusteella kahdeksaan ryhméén
(taulukko 11). Seuraavien esimerkkien avulla kuvataan perheiden eldmaintilanteiden
monimutkaista todellisuutta. Kursiivilla oleva kuvaus havainnollistaa kyseistd per-
hemuotoa.

Ydinperhe. Perinteisid ydinperheiti (Y), joihin kuului 4iti, isd ja heidén kanssaan
asuva viahintddn yksi yhteinen lapsi, oli neljélld haastatellulla naisella ja kolmella
miehelld. Kolmessa ydinperheessd haastatellun puolisolla ei ollut pdihdeongelmaa.
Perheosastolla hoidossa oli neljd pariskuntaa, joista kaksi oli juuri saanut ensimméi-
sen vauvan vieroituksen jilkeen hoitoonsa, yhdessé perheessi odotettiin toista lasta.

Kaksivuotiaan lapsen isd kertoi, ettd vaimo oli myés korvaushoidossa ja hoito-
Jjaksolla tukena. Molemmat puolisot aloittivat korvaushoidon kaksi viikkoa ennen
lapsen syntymdd. Lapsi oli vierotuksessa kolme viikkoa ja sitten kotihoidossa. Isd
kehui puolisoa hyviksi didiksi. Itse hin oli joutunut osan aikaa olemaan teknisessd
avioerossa lastensuojelullisista syistd”.

Laaja ydinperhe. Ydinperheitd, johon liittyi muualla asuvia lapsia aiemmista
suhteista (YL), oli kahdella naisella ja kahdella miehelld. Nédissa perheissd pariskun-
nalla oli yksi yhteinen lapsi ja lisdksi yhteensd kuusi lasta, jotka asuivat muualla.
Kaikkiaan kymmenesté lapsesta neljdn lapsen kohdalla haastateltu ei ollut huoltaja.
Kahden perheen yksi lapsi asui isoditinsd luona. Esimerkind laajasta ydinperheesté
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avoparin ja vauvan muodostama ydinperhe, jossa molemmilla vanhemmilla oli lap-
sia myos aiemmin. Yhtd lasta mies oli aiemmin hoitanut yksinhuoltajana, mutta
yhteys oli katkennut, koska vilit lapsen ditiin olivat huonot. Toista lasta isd oli kdy-
nyt sijaiskodissa katsomassa, muttei viimeisind vuosina. Naisen aiemmat lapset
asuivat isdnsd kanssa. He eivit kiyneet didin uudessa perheessd, mutta diti kdvi
lapsia tapaamassa.

Ydinperheeseen siirtyvi. Nelja perhettid oli siirtymévaiheessa. Kahden naisen
perheessé oltiin siirtyméssd ydinperheeseen (YS) ja kahdella naisella oli alkamassa
laajempi ydinperhe (YLS). Yhdessd perheessd pariskunta oli tyytyvéinen, koska
raskauden myotd he olivat sekd pédsseet opioidiriippuvuuden korvaushoitoon etti
muuttamaan sukulaisten luota yhteiseen omaan asuntoon. Toisen perheen lapsi oli
ollut sijoitettuna vieroitushoidosta alkaen. Pdihdehoidon edistymisen mydta &iti oli
saanut lapsen luokseen perheosastolle ja hoidon jéilkeen oli tavoitteena siirtyd yhdes-
sa kotiin. Yksi ati kertoi, ettd ennen vauvan syntymdd ja laitoshoitojaksoa he eiviit
olleet virallisesti asuneet lapsen isdn kanssa yhdessd, mutta laitoshoitojakson pdiit-
tyessd oli tavoitteena muuttaa samaan osoitteeseen. Tuleva yhteiselo riippui kuiten-
kin siitd, onko isd kuivilla. Lastensuojelu vaati vanhemmilta pdihdeohjelman Idpi
kdymistd. Asuminen saattoi muodostua ongelmaksi, mikdili perhe ei voi muuttaa
yhteen.

Uusperhe. Kolmella naisella oli uusperhe, jossa asui vihintdén puoliksi ainakin
yksi lapsi pariskunnan aiemmista suhteista. Yhdessd perheessé vanhin lapsi oli en-
simmadisestd ja seuraavat toisesta avioliitosta, mutta kahdessa muussa perheessd
tilanne oli hieman monimutkaisempi. Esimerkiksi yhdessd perheessd yhden lapsista
huoltajuus oli didin lisdksi kolmella muulla henkil6lI4.

Yksinhuoltajat. Haastatelluista naisista viisi asui eron jélkeen yksin lasten kanssa
(YH). Kaikilla heistd oli lapsia yhdelle puolisolle. Kolme naista toi vahvasti esille
ex-puolison piihdeongelmat ja kaksi kertoi ex-miehen vikivaltaisuudesta. Yhden
lapsen isd oli vankilassa, eikd didin yrityksistd huolimatta pitdnyt lapseen mitéddn
yhteyttd.

Yksinhuoltajanainen kertoi, miten perhe oli tullut lastensuojelun piiriin miehen
pdihteiden kdyton vuoksi. Haastateltu kdvi toissd ja lapset olivat pdivikodissa tyé-
pdivien ajan. Nykyisin isd sai tavata lapsia vain kolmannen henkilon ldsnd ollessa
pahoinpideltyddn haastateltua. Toinen yksinhuoltajaditi kertoi olleensa hyvin tiiviisti
parivuotiaan lapsensa kanssa, ei juuri tuntiakaan ollut lapsesta erossa. Joskus oli
Jjéttdanyt lapsen mummon luokse kun oli itse kdynyt kaupassa, mutta pdihdeongelmai-
selle isdlle ei hetkeksikddn. Pian lapsi aloittaa osapdivihoidossa, jotta diti saa vi-
hdn omaa aikaa. ”Lapsi menee kaiken edelle, mutten riitd kaikkeen.”

Eronneet etivanhemmat. Etdvanhemmista kolme naista ja viisi miesti oli eron-
nut yhdestéd puolisosta, jonka kanssa hinelld oli yhteisid lapsia (E). Yksi haastateltu
oli muuttamassa yhteen uuden puolison kanssa, mutta muut asuivat yksin.

Kahden perheen lapset oli eron jilkeen sijoitettu ja haastatellut tapasivat lapsi-
aan 1-2 kertaa kuukaudessa. Neljidn eronneen miehen ja kahden naisen lapset asuivat
ex-puolisoilla, joilla ei haastattelujen perusteella ollut ongelmia pdihteiden kanssa.
Kahdella isdlld pdihdeongelma esti lasten itsendisen tapaamisen ja he tapasivat lap-
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siaan oman ditinsd luona, jonka vastuulla lapset télloin olivat. Kaksi miestd tapasi
lapsiaan sddnndllisesti ja he korostivat, etteivit kdyttineet lapsia tavatessaan kos-
kaan péihteitd. Kaikki eronneet naiset taistelivat saadakseen lapsensa takaisin. Yksi
heistd kertoi, ettd hin oli hoitanut lapsia kotona, mutta yhden juhlayon jilkeen lap-
set oli otettu huostaan ja siirretty isdlle. Aiti toivoi saavansa lapset pian takaisin.
Lapset ovat didille tosi tdrkeitd ja diti on viettdnyt heiddn kanssaan paljon aikaa.

Kolmella eronneella miehelld oli lapsia useille puolisoille, mutta he eivét asuneet
lastensa kanssa (EM). Miehillé oli lapsia véhintddn kahdelle puolisolle ja yhteensé
heilld oli 12 lasta, joista kaksi oli kuollut. Aikaisempiin puolisoihin oli riitaiset vélit
tai ei yhteyttd ollenkaan, minki takia my0s yhteys osaan lapsista oli katkennut.
Haastateltu mies kertoi, ettd ei ollut tunnustanut yhtd lastaan. Mies oli raskausaika-
na sanonut naiselle, ettd lapsi tai hin, koska hdn oli ollut edellisen perheen menet-
tdmisestd niin pettynyt, ettd ei halunnut uudelleen joutua samaan tilanteeseen. Toi-
nen mies kertoi olevansa tietyn lapsen isd. Aiti oli mennyt raskausaikana naimisiin
toisen miehen kanssa, josta oli tullut lapsen isd. Kolmannella miehelld ei ollut mo-
neen vuoteen ollut mitdén kontaktia lapseensa, hin sanoi ettd ei halua olla lapsen
didin kanssa missddn tekemisissd, mutta jos lapsi myohemmin ottaa itse yhteyttd,
niin sitten olen halukas olemaan isd.

4.3 Pienten lasten vanhempien huolet ja tuen tarpeet

Pienten lasten vanhempien huolen aiheita ja tuen tarpeita kartoitettiin titd tutkimusta
varten kehitetyilld kysymyssarjoilla seké pdihdehoidossa olleiden asiakkaiden haas-
tatteluissa vapaamuotoisesti keskustellen. Sekd huolten etti tuen tarpeiden kohdalla
vertaillaan ensin pdihdeongelmia kokeneiden ja muiden pienten lasten vanhempien
vastauksia kysymyssarjoihin. Sen jilkeen kutakin aihetta syvennetéédn haastetteluissa
esiin nouseilla teemoilla ja esimerkeillé.

Osallistujille esitettiin 28 mahdollista huolenaihetta, joista seitsemidn koski lasta
ja 21 asuinympéristdd sekd vanhemmuutta. Huolia koskevissa strukturoiduissa ky-
symyksissd alkuperdisid vastausvaihtoehtoja oli kolme: ei huolta, lievé huoli ja selvd
huoli. Haastattelutilanteessa kolmiluokittelu osoittautui hankalaksi, joten vastaus-
vaihtoehdot typistettiin hastatteluun ja kyselyyn osallistuneiden vertailussa kahteen:
ei huolta tai ainakin lievaé huolta.

Pienten lasten vanhemmat vastasivat viimeisen vuoden aikana kokeneensa huolta
keskimiirin 3,8 asiasta. Kyselyyn vastanneet vuoden sisélld paihdepalveluja kaytta-
neet tai niiden tarpeessa olleet henkil6t olivat kokeneet keskiméarin useampia huolia
kuin muut kyselyyn vastanneet seké haastatteluun osallistuneet (taulukko 15).
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Taulukko 15. Huolenaiheiden mairin keskiarvo' kysymyssarjoittain haastatelluilla
paihdepalvelujen kayttijilla (H), postikyselyyn vastanneilla paihdepalveluja kaytta-
neilla tai niiden tarpeessa olleilla (T) ja muilla pienten lasten vanhemmilla (K).

H K T sSig? Lsp®
n n n
33 913 30

Lapseen liittyvien huolten summa (7 kysymysta) 1,1 0,8 1,3 * T>K

Kasvuymparistoon liittyvien huolten summa (21
kysymysta) 3,5 29 48 * T>H,K

Kaikkien huolien summa 45 37 6.1 * T>H K

'Suurempi arvo kuvaa suurempia stressioireita (1 = en koskaan, 5 = erittain usein)

2Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001

®LSD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevt H, K ja T-ryhmien
valiset erot

4.3.1 Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvét huolet

Vajaa puolet (46 %) kyselyyn tai haastatteluun osallistuneista vanhemmista oli ko-
kenut lasta koskevia huolia viimeisen 12 kuukauden aikana. Ne, jotka olivat yli-
padnséd kokeneet lasta koskevia huolia, mainitsivat keskiméérin 1,8 huolta. Kyselyyn
ja haastatteluun osallistuneiden vélilld ei ollut eroja liittyen huoleen lapsen fyysises-
td terveydestd, psykososiaalisesta kehityksestd, oppimisesta, oppimisvaikeuksista,
kéytoksestd tai sosiaalisista suhteista (taulukko 16). Haastatellut ja kyselyyn vastan-
neet paihdepalveluja kédyttdneet tai niiden tarpeessa olleet vanhemmat kokivat muita
useammin huolta lapsen tunne-eldmasta.

Taulukko 16. Pienten lasten vanhempien kokemat lapsia koskevat huolet: haasta-
teltujen paihdepalvelujen kayttajien (H), kyselyyn vastanneiden pdihdepalveluja
kdyttaneiden tai niiden tarpeessa olleiden (T) ja muiden kyselyyn vastanneet pien-
ten lasten vanhempien (K) huolet prosenttiosuuksina

H K T Sig. LSD?

n n n
Oletko huolissasi 33 910 30
Lapsen tunne-elamasta 26 10 27 K<T,H
Lapsen fyysisesta terveydesta 25 19 27
Lapsen sosiaalisista suhteista 19 12 17
Lapsen psykososiaalisesta kehityksesta ja terveydestd 13 16 27
Lapsen oppimisvaikeuksista 9 8 14
Lapsen kaytoksesta 9 7 14
Lapsen oppimisesta yleensa 6 8 7

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001
.sD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
valiset erot
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Haastattelussa paihdehoidossa olevat vanhemmat kertoivat tarkemmin siitd, mil-
laisia lasta koskevia huolia heilld oli viimeisen vuoden aikana ollut. Monesta per-
heestd eronneista miehistd kukaan ei esittdnyt yhtddn lasta koskevaa huolta, mutta
kuusi kahdeksasta yhdestd perheestid eronneesta etivanhemmasta oli kokenut lasta
koskevia huolia. Kursiivilla olevat tekstit ovat esimerkkeja, jotka on poimittu haas-
tatteluyhteenvedoista.

Lapsen tunne-elaméén liittyvat huolet nosti esiin neljd haastateltua. Ydinperheen
isdlld oli huolia lapsen tunnetiloista, koska lapsi on joutunut olemaan erossa van-
hemmista pdihdehoidon takia. Kolme &itid oli huolissaan lapsen sydmiseen liittyvis-
td héirioistd. Esimerkiksi yhden didin lapset oli siirretty isdlle ja ditid huoletti kun
vanhin tytdr reagoi tihdn syémisongelmilla.

Lapsen rauhattomuus huoletti kahta haastateltua ja yhta mietitytti levottomuuden
mahdollinen periytyminen. Kahdella vauvalla oli esiintynyt heti syntymén jilkeen
oireita, jotka olivat aiheuttaneet huolia ja joita oli seurattu terveydenhuollon piirissa.
Lisdksi viisi vanhempaa mainitsi muita lapsen oirehtimiseen liittyvid huolia kuten
aisteihin ja puheenkehitykseen liittyva héirioitd sekd unihiirioita. Etdisdlld oli huol-
ta lapsen pdrjddmisestd, koska kuulossa ja ndossd oli vikaa. Lapsi oli aloittamassa
koulun pienryhmdssd.

Lapsen oirehtimisen lisdksi kolme vanhempaa toi esille huolia lapsen kavereiden
puutteesta. Ydinperheen lapsi kivi puolipdiviisesti kunnallisessa pdivikodissa, jotta
tapaisi muita lapsia. Lapsi aloitti perhepdivihoidon 2-vuotiaana, mutta siirrettiin
pdivikotiin vanhempien aloitteesta, koska muut lapset olivat todella nuoria, ja lapsi
Jjdi kehityksessd jélkeen. Siirto pdivikotiin vaikutti auttaneen.

4.3.2 Lapsen kasvuymparistoon ja vanhemmuuteen liittyvét huolet

Lapsen kasvuympéristoon liittyvid huolia kysyttiin 21 aiheesta (taulukko 17). Ky-
symyksiin johdateltiin seuraavasti: Oletko mahdollisesti ollut huolissasi siitd, ettd
lapsi on kohdannut perheessd tai lahiympéristdssd seuraavia asioita viimeisen 12
kuukauden aikana. Pdihdeongelmia kokeneet poikkesivat muista vastaajista erityi-
sesti parisuhdeongelmia sekd omaa tai ldheisen pdihteiden kéyttod koskevien huol-
ten osalta, mutta he eivdt poikenneet muun muassa oman jaksamisen, maltin menet-
tdmisen, talousasioiden, asuinympariston turvattomuuteen, kulttuurieroihin liittyvien
vaikeuksien tai lapsen perustarpeiden laiminlyomiseen liittyvien huolien yleisyyden
osalta.

Haastatellut pdihdepalvelujen kdyttdjit olivat kokeneet muita vastaajia harvem-
min huolta vanhempien ja lasten yhteisen ajan sekd omien vanhempana olemisen
taitojen riittdvyydestd. Sen sijaan haastatelluista oli vertailuryhmédi useampi kokenut
huolia ldhisuhdevidkivallasta, syyllisyyden tunteista sekd yksindisyydestd vanhem-
muuden vastuun kantamisessa. Léhisuhdevikivalta on vakava asia, joten 13 prosent-
tia on merkittava osuus hoitoon hakeutuneista.

Kyselyyn vastanneet pdihdepalvelujen kéyttdjat tai niiden tarpeessa olleet olivat
kaikkiaan kokeneet eniten huolia (taulukko 15). Muita enemméin he olivat huolis-
saan vanhemmuuden taidoistaan ja monia huolettivat perheen jasenen mielenterve-
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ysongelmat (taulukko 17). Koska huolten maérd oli vdhdisempi hoidossa olevilla
kuin kyselyyn vastanneilla pdihdeongelmaisilla, niin on todennikoistd ettd péihde-
hoito on tukenut perheité.

Kaikkien pienten lasten vanhempien vastauksessa on huomion arvoista erityisesti
se, ettd omasta jaksamisesta oli huolissaan 50 prosenttia kaikista vastanneista pien-
ten lasten vanhemmista. Useampi kuin joka neljds oli vuoden aikana kokenut huolta
vanhemmuuden taitojen riittdvyydestd (30 %), taloudellisesta tilanteesta (28 %)
ja/tal maltin menettdmisesta ristiriitatilanteessa lapsen kanssa (26 %). Pienten lasten
vanhemmat ovat kuormittuneita.

Taulukko 17. Vanhemmuuteen ja lapsen kasvuymparist6on liittyvét huolet: haasta-
teltujen paihdepalvelujen kayttdjien (H), kyselyyn vastanneiden paihdepalveluja
kayttineiden tai niiden tarpeessa olleiden (T) ja muiden kyselyyn vastanneet pien-
ten lasten vanhempien (K) huolet prosenttiosuuksina.

H K T sig. LSD?
n n n
Oletko huolissasi 33 910 30
Omasta tai laheisen paihteiden kaytosta 58 5 77 ** T>H,K;H>K
Omasta jaksamisesta 39 51 43
Taloudellisista vaikeuksista/ tyottomyydesta 39 28 41
Syyllisyyden tuntemisesta 39 20 33 ** H>K
Parisuhdeongelmista/ avo- tai avioerosta 28 15 31 * K<T H
Yksinaisyydestd, vastuun kantamisesta yksin van-
hempana 24 9 20 ** H>K
Ylihuolehtivuudesta 18 17 27
Siita, ettd vanhemmilla ei ole riittéavasti yhteista
aikaa lapsen kanssa 16 39 48 * H<K, T
Maltin menettadmisesta ristiriitatilanteissa lapsen
kanssa 15 26 37
Lahisuhdevakivallasta 13 3 7 H>K
Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyydestd 12 30 43 * H<K T
Perheenjasenen mielenterveysongelmista 12 6 20 ** K<T
Asuinymparistdn turvattomuudesta 9 11 17
Omasta tai Iaheisen netin liilkakaytosta 6 9 20
Lapsen perustarpeiden laiminlydnnista 6 2 4
Lapseen kohdistuvasta vakivallasta kodin ulkopuo-
lella 3 13 17
Kulttuurieroista johtuvista vaikeuksista yhteiskun-
nassa 3 3 3
Omasta tai laheisen ongelmapelaamisesta 3 3 0
Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta tai sen
uhasta 3 2 0
Kulttuurieroista johtuvista vaikeuksista perheessa 3 2 0
Perheenjasenen vakavasta sairaudesta 0 6 7

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001
2LSD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevt H, K ja T-ryhmien
véliset erot

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 69 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



Haastattelussa 28 pdihdepalveluja kdyttanyttd vanhempaa kuvasi yhdestd kuuteen
lapsen kasvuymparistoon liittyvéd huolenaihetta. Useimmin kerrottiin huolista, jotka
liittyivdt omiin voimavaroihin, lapsen toiseen vanhempaan tai talouteen. Lisdksi
nostettiin esille huolia, jotka liittyivdt omaan pdihdeongelmaan, parisuhteeseen,
lastensuojeluun, tukiverkoston puutteeseen, asumiseen, tyohon/opiskeluun, siihen
miten itsestd puhutaan lapselle, yhteiseen aikaan lapsen kanssa ja jatkohoitoon. Kas-
vuympdristoon liittyvét huolet luokiteltiin kolmeen padidryhmién: omaan vanhem-
muuteen, elimidnkumppaneihin ja kdytdnnon ongelmiin liittyvét huolet.

Vanhemmuuteen liittyvit huolet
Kuusitoista haastateltua toi esille yhteensd 27 voimavaroihin, pdihdeongelmaan tai
yksindisyyteen liittyvad huolta.

Omat voimavarat (12). Kymmenen 4itid ja kaksi iséd toi esille omiin voimava-
roihin liittyvid asioita. Neljd naista nosti esille omaan jaksamiseen liittyvét huolet;
kaksi heistd oli siirtymévaiheessa ja tulevaisuus huolestutti. Laajaan ydinperheeseen
siirtymdssd olevaa naista huolestutti, kuinka tulee jaksamaan kun vauva syntyy, jos
tuleekin vaikka koliikkivauva.

Muita esille tulleita huolenaiheita olivat vanhempana olemisen taitojen riittdvyys,
ylihuolehtivuus, oma mielenterveys, syyllisyyden tunteet, omien tunteiden hallinta
ja masennuksesta johtunut kyvyttdmyys pitdd huolta perheestd. Yksinhuoltaja-diti
kertoi, ettd omat voimavarat olivat tosi vihissd. Hdn koki tyottomdn yksinhuoltajan
arjen raskaaksi ja tunsi itsensd yksindiseksi ja voimattomaksi. Lapsen kanssa oli
vaikeaa.

Oma piihdeongelma (9). Yhdeksén 4itid kertoi omaan péihteiden kayttoonsa liit-
tyvistd huolista. Péihteiden kayttd aiheutti syyllisyyden tunteita ja erityisesti raskau-
den aikaisen pdihteiden kdyton mainitsi kaksi ditid. Huolia aiheutti myos se, kuinka
lapset kokivat vanhemman péihdehoidon. Uusperheen diti kertoi, ettd lapsille oli
raskasta kun diti oli hoidossa ja pois arjesta. Aidin alkoholiin liittyviit ongelmat
olivat erityisesti vaikuttaneen teini-ikdiseen poikaan, joka oli myos huomautellut
tastd.

Tukiverkoston puute ja yksindisyys (6). Viisi naista kuvasi yksindisyyteen liitty-
vid huolia. Mainittiin yksindisyyteen liittyvid pelkoja ja yksindisyyden kokeminen
sekéd yksin ollessa ettd lasten kanssa. Yksinhuoltaja-didin omilla vanhemmilla oli
ollut mielenterveysongelmia ja he olivat hyljdnneet héinet. Suhde oli alkanut uudel-
leen vasta vauvan syntymdn mydtd, mutta mitddn hoitoapua ei ollut heiltd koskaan
saanut. Kasvatusvanhempiin ei ollut endd juuri yhteydessd.

Elimdnkumppaneihin liittyvdt huolet

Seitseméntoista haastateltua kertoi huolista, jotka liittyivét aikaisempaan tai nykyi-
seen kumppaniin tai hdnen toimintaansa. Yhden perheen tilanne tulehtui kun haasta-
teltu useammasta perheestd eronnut mies oli alkanut seurustella lasten didin ystdvin
kanssa. Aiti oli muuttanut lasten kanssa toiselle paikkakunnalle ja yhteys ditiin sekd
lapsiin meni poikki. Lapset olivat haastatellulle hyvin tdirkeitd ja hén toivoi saavan-
sa pdihde-, parisuhde- ja asumistilanteen kuntoon. ”Kun kaikki on vahvalla pohjalla,
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otan taas yhteyttd lapsiin. Selvitin myods sitten, onko ex-puoliso silli hetkelld siind
kunnossa ettd voi hoitaa lapsia...”

Lapsen toiseen vanhempaan liittyviit huolet (12). Seitsemin 4itid oli huolestunut
lapsen isén piihteiden kdytostd ja muutamassa perheesséd huoletti lapsen isén lisdksi
my0s nykyisen puolison péihteiden kdyttd. Miehen péihteiden kdyttoon toivoivat
muutosta erityisesti kaksi neljéstd naisesta, jotka olivat vasta siirtymédssd asumaan
yhteen.

Huolia aiheutti avomiehen kannabiksen kdytto, jonka loppumisesta ei ole varma.
Mies uskoo itse “osittain” pystyvinsd lopettamaan. Neuvolassa ollaan tyytyviisid,
ettd perhe on laitoshoidossa ja omahoitaja on puhunut riskeistd lapselle ja haasta-
teltavalle, mikdli mies ei pysty lopettamaan.

Kolme yksinhuoltajaditid koki, ettd oli vaikea eron jdlkeen antaa lasta isidn hoi-
dettavaksi. Néistd yksinhuoltajadideistd kaksi nosti esiin myos lapsen toisen van-
hemman mielenterveysongelmat. Yhdelld heistd oli suurimpana huolen aiheena
entinen mies. Lasten isdlld on pdihde- ja mielenterveysongelmia, joiden vuoksi héin
on saanut ldhestymiskiellon haastateltuun, mutta lasten tapaamisoikeus oli edelleen
voimassa (1 pvd / vko).

Lisdksi kahta eronnutta 4itid huolestutti se, ettei lapsi ollut tottunut olemaan pois-
sa didin luota. Huolta aiheutti my0s ajatus siitd, ettei isid osaisi huolehtia lapsen pe-
rustarpeista seka se, kun isd aiheutti lapselle pettymyksid lupaamalla asioita ja jétta-
mailld ne toteuttamatta. Toisaalta eronneet &idit olivat huolissaan lasten isédnkaipuus-
ta ja siitd, ettei isé pitinyt yhteytta.

Nelja miesti toi esille lapsen &itiin kohdistuneita huolia. Ydinperheen isd oli huo-
lissaan &idin liiallisesta netin kéytostd. Vastikddn eronnut kertoi, ettd lapsen vield
ollessa kotona vaimolla oli masennusta. Hdn olisi tarvinnut lisdapua, mutten uskal-
tanut hakea, koska “en tajunnut” ja lisdksi pelkdsin, kun oli sitd oheiskdyttod.

Yhden etdisén suurimmat huolet liittyivdt lasten vanhempien uskonnosta johtu-
viin kulttuurillisiin eroihin. Vaimo oli palannut uskoon kuusi vuotta sitten, mikd johti
avioeroon ja erimielisyyksiin siitd kuinka lapsia pitdisi kasvattaa.

Parisuhteen ongelmat (8). Puolison paihdeongelman liséksi muista parisuhtee-
seen liittyvistd huolista kertoi seitsemén naista ja yksi mies. Ndistd henkiloista viisi
oli eronnut, yhdelld oli ydinperhe ja kaksi oli siirtyméssd yhteen asumaan. Huolia
aiheuttivat muun muassa ristiriidat, ldhisuhdevékivalta, pelko yksinjddmisestd ja
syyllisyys avioerosta.

Miten minusta puhutaan lapsen kuullen (3). Kolmea etdvanhempaa huoletti se,
miten lapsen kanssa asuvat puhuivat hénestd lapselle. Esimerkiksi yksi etd-diti oli
huolissaan siitd, ettd isd ja isdn sukulaiset haukkuvat haastateltua selin takana
Jjuopoksi lasten kuullen. Haastatellun pyynndstd oli jdrjestetty tapaaminen, jossa oli
paikalla lapset, haastateltu ja lapsia hoitaneet sairaanhoitaja ja lddkdri. Lapset
olivat saaneet kyselld didin sairaudesta mitd ovat halunneet, henkilékunta oli oh-
Jjannut keskustelua. Haastateltu oli kokenut tdmdn erittdin positiiviseksi.

Liian vihiin aikaa lapsen kanssa (2). Kaksi etdvanhempaa olisi halunnut viettia
enemmén aikaa lapsensa kanssa. Esimerkiksi wuusperheen diti haluaisi viettdd
enemmdn aikaa lapsen kanssa, mutta myés isd haluaisi tavata lasta enemmdn. Oli
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syntynyt vdittelyd, koska haastateltu ja lastenvalvoja eivit haluaisi isdlle lisdtapaa-
misia, kun taas lastensuojelu ja isd halusivat isdlle lisdtapaamisia.

Sosiaaliseen tilanteeseen liittyvit huolet
Kuusitoista haastateltua nosti esille yhteensd 23 huolta, jotka liittyivat kdytdnnolli-
siin asioihin seké erityispalveluihin.

Raha-asiat (12). Kymmenen henkil6d nosti esille kaksitoista talouteen liittyvéa
huolta. Kaksi haastateltua kertoi ty6ttdmyyden yhteyksistd taloudellisiin vaikeuksiin,
mutta my6s tyossd kayvit kokivat, ettd tulot eivét riitd. Kahdessa perheessé yhteis-
kunnan tuet koettiin tdysin riittdméttomiksi ja yksi uusperheen diti kertoi joskus
Jjattdavinsd itse syomdttd, ettd saa tyttirelleen ruokaa.

Kaksi mainitsi taloudellisten vaikeuksien olleen yhteydessé pdihteiden hankkimi-
seen. Ja yksi diti kertoi taloudellisten asioidensa olevan sekaisin eron ja juopuneena
aiheutetun kolarin jidlkeen. Yhdessd perheessd huolet alkoivat kun huomattiin, etti
perheen omistama omakotitalo oli homeen takia asuinkelvoton. Perhe joutui muut-
tamaan kerrostaloon ja pariskunta ajautui avioeroon. Hometalo oli ollut todella
kova henkinen, fyysinen ja taloudellinen rasite — ja lisdnnyt pdihteiden kdyttod.

Asumiseen liittyvit huolet (5). Kolme ditid oli huolissaan lastensa asuinpaikan
tasosta. Yksi isé oli huolissaan siitd, ettd lapsi oli avioeron takia joutunut useita ker-
toja muuttamaan. Kolme viidestd asumiseen liittyvid huolia kokeneesta oli eronnut
eikd itse asunut nyt lastensa kanssa.

Lastensuojelu (7). Kahdella laajan ydinperheen vanhemmalla oli suurimpana
huolenaiheena se, ettd joku lapsista oli otettu huostaan ja kolmas nosti esille syylli-
syydentunteet huostaan ottoon suostumisesta. Yksi etd-diti oli huolissaan hoidon
laadusta sijaisperheessa.

Huostaanoton pelon mainitsi kaksi ditid. Muutama &iti epéili, voiko luottaa las-
tensuojeluun, koska aiemmat kokemukset olivat olleet huonot. Ydinperheen 4iti
pellkdisi, ettd mikddn mitd sanoo, ei vaikuta pddtoksiin.

Tuki laitoshoidon jilkeen (2). Kaksi laajan ydinperheen 4itié oli huolissaan siitd,
miten jatkohoito ja tukitoimet jirjestyvit laitoshoitojakson jdlkeen. Toinen dideistd
kertoi, ettei ollut tietoa saavatko jatkoaikaa perheosastolle vai osoittaako kotikau-
punki toisen hoitopaikan. Perhe halusi pysyd yhdessd ja samassa paikassa laitoshoi-
tojakson ja siirtyd sen jilkeen avopalvelujen pariin.

4.3.3 Tuen ja avun tarpeet

Osallistujilta kysyttiin olivatko he viimeisen vuoden aikana saaneet tai tarvinneet
apua vanhemmuuteen ja arkeen liittyvissi asioissa (taulukko 18). Tdméan kahdentois-
ta kysymyksen sarjan yhteen osioon perustui myds luokittelu, jota tissd raportissa on
kéytetty erottelemaan péihdepalveluja kiyttidneet ja niiden tarpeessa olleet vanhem-
mat (T) muista kyselyyn vastanneista vanhemmista (K). Haastattelu- ja kyselyaineis-
toja vertailtaessa tuen tarvetta tarkasteltiin kaksiluokkaisena erotellen ne, joilla ei ole
ollut avuntarvetta niisté, joilla oli ollut avuntarvetta tai jotka olivat saaneet apua
kyseiseen asiaan.
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Pédihdeongelmia kokeneilla vanhemmilla oli ollut viimeisen vuoden aikana
enemmin avuntarvetta muidenkin kuin pdiihteisiin liittyvien kysymysten osalta.
Muista vanhemmista he poikkesivat erityisesti henkisen tuen ja mielenterveyson-
gelmien kohdalla. Paihdehoidossa olevat haastatellut olivat myds saaneet tukea
muun muassa lapsen terveyteen ja taloudellisiin kysymyksiin. Vertaistuen mainitsi
yli puolet. Kyselyyn vastanneilla pdihdepalvelujen tarpeessa olleilla henkil6illd oli
ollut muita enemmén tarvetta myonteiseen palautteeseen vanhemmuudesta ja tukeen
parisuhdeasioissa.

Kaikista pienten lasten vanhemmista yli puolet oli tarvinnut tai saanut myonteista
palauttetta vanhemmuudesta (60 %), tukea arjessa jaksamiseen (58 %), henkistd
tukea (56 %), apua lapsen terveyteen liittyvissd kysymyksissid (54 %) sekéd tukea
lapsen hoitoon ja kasvatukseen (50 %).

Taulukko 18. Tuen ja avun tarpeet viimeisen 12 kuukauden aikana: haastateltujen

paihdepalvelujen kayttidjien (H), kyselyyn vastanneiden pdihdepalveluja kdyttanei-
den tai niiden tarpeessa olleiden (T) ja muiden kyselyyn vastanneiden pienten las-
ten vanhempien (K) tuen ja avun tarpeet prosenttiosuuksina.

Oletko saanut tai tarvinnut tukea viimeisen H K T Si9'1 LSD’®

12 kuukauden aikana 2n1 821 3n0

Henkista tukea 100 55 74 % H T>K
Apua tai tukea péihdeasioissa 95 0 100 *** T>HKH>K
Tukea arjessa jaksamiseen 81 58 54

Tukea lapsen hoitoon ja kasvatukseen 79 50 48

Myonteista palautetta vanhempana olemisesta 77 58 93 T>K
Apua lapsen terveyteen liittyvissa kysymyksissa 77 54 38 * H>T
Ohjausta mista voi tarvittaessa hakea taloudellis-

ta tukea 75 18 24 H>K T
Apua tai tukea vertaisryhmassa 61 8 28 ** H>KT:T>K
Apua tai tukea mielenterveysasioissa 53 9 28 ** H>KT:T>K
Apua vanhempana toimimiseen 50 36 45

Tukea parisuhteeseen 50 31 72 T>K

Onko viimeisen kahdentoista kuukauden aikana
lapsen tai perheen mielenterveydesta keskusteltu
erityisasiantuntijoiden kanssa 44 7 23 ¢ H>K T-T>K

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001
.sD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
véliset erot

Lihes kaikki lapsen terveyteen ja hoitoon liittyvéd avun tarvetta kokeneet olivat
saaneet apua (taulukko 19). Parisuhteeseen ja taloudellisiin kysymyksiin liittyvéédn
tuen tarpeeseen oli saatu suhteellisesti vihiten apua.
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Taulukko 19. Tuen ja avun tarvitsijoiden osuus kaikista vastaajista (n = 932) seka
apua saaneiden osuus tukea tarvinneista prosenttiosuuksina.

Oletko saanut tai tarvinnut tukea viimeisen 12 kuukauden Kylla Apua saaneiden
aikana vastanneet osuus
Apua lapsen terveyteen liittyvissa kysymyksissa 54 95
Tukea lapsen hoitoon ja kasvatukseen 50 88
Henkista tukea 56 84
Tukea arjessa jaksamiseen 58 80
Lapseni tai perheeni mielenterveydesta on keskusteltu

erityisasiantuntijoiden kanssa 8 79
Apua vanhempana toimimiseen 36 76
Apua tai tukea paihdeasioissa 5 71
Apua tai tukea mielenterveysasioissa 10 70
My®dnteista palautetta vanhempana olemisesta 60 70
Apua tai tukea vertaisryhmassa 10 66
Tukea parisuhteeseen 32 59
Ohjausta mista voi tarvittaessa hakea taloudellista tukea 19 45

Haastattelussa kysyttiin avuntarpeiden kohdalla, misté oli saanut apua. Viisitoista
haastateltua kertoi saaneensa paihdepalveluista apua useammanlaisiin tuen tarpeisiin,
my0s perhetyosta oli saatu apua. Kotiavun puute varsinkin iltaisin nousi esille konk-
reettisena ongelmana muun muassa vertaisryhmiin osallistumisen esteend.

Vajaa puolet haastatelluista (14) nimesi ditinsd tai jonkun muun lapsensa isovan-
hemmista tirkeédksi avunantajaksi. Osalla haastatelluista oli huonot vilit omiin van-
hempiinsa tai he olivat kuolleet, mutta joillakin vélit puolison tai ex-puolison van-
hempiin olivat kunnossa. Yksinhuoltajaditi kertoi saamastaan tuesta, ettd tdrkein
avunantaja oli oma diti, mutta pahoinpitelystd oli puhunut vain perhetyontekijin
kanssa. Joistain asioista pystyi puhumaan lasten isdn kanssa, muttei kaikista, eikd
aina. Lasten isdn vanhemmat pitivit myds yhteyttd.

Isovanhempien kanssa puhuttiin huolista, mutta osa heisté auttoi myds konkreet-
tisissa asioissa kuten asunnon jarjestimisessd. Muutamilla isovanhemmilla oli myds
huoltajuussuhde johonkin lapsista. Osa etdvanhemmista ei pdihdeongelmansa takia
saanut yksin tavata lastaan, joten tapaamisia jarjestettiin isovanhempien luona. Vain
muutama haastateltu mainitsi tirkedné avunantajina sisarukset tai ystavit.

Puolet haastatelluista (17) kertoi lapsen ja perheen asioissa tarvittavan haastatte-
lun aikoihin enemmén apua. Vastaukset olivat konkreettisia ja jakaantuivat monille
eldmén alueille. Kolme vanhempaa toi esille, ettd pitiisi olla aikaa itselle saada oma
elamd kuntoon ja toiset kolme vanhempaa nosti esille akuutin lastenhoitoavun tar-
peen. Taloudellisen avun tarpeen mainitsi myds kolme vanhempaa. Nyt tarvitsisi
apua rahatilanteeseen. Toimeentulohakemus on tehty, mutta ei ole tietoa tuleeko
mistddn mitddn. Kaikki on nyt haussa.

Muut esille tuodut avuntarpeet olivat keskusteluapu itselle, valvojan tarve tapaa-
misiin, apu irtiottoon ex-puolisosta, apu lasten isdsuhteen tukemiseen, tuki lapsen
kehitykseen liittyvissd asioissa, tieto omista oikeuksista suhteessa lapseen, apu kiy-
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tdnnon puitteiden saamisessa lapsiystavéllisemmaéksi ja se, ettd puolisot padsivit
hoitoon yhté aikaa.

4.4 Paihdepalveluja kayttaneiden kokemuksia palvelujarjes-
telmasta

Paihdehoidossa olevilla haastatelluilla (n = 34) oli paljon kokemuksia erilaisista seké
paihdehoidon palveluista ettd lapsiperheille suunnatuista universaaleista ja erityisisti
palveluista. Haastattelussa vanhempia pyydettiin vapaamuotoisesti kertomaan palve-
lukokemuksista ja -ndkemyksisté.

Kuusi haastateltua nosti esille sen, ettd palvelutarjonnasta oli ollut vaikea saada
tietoa. He kritisoivat sitéd, ettd itse oli pitdnyt etsid tietoa ja tehdd ehdotuksia tyonte-
kijoille. Erityisesti neuvolasta olisi toivottu enemméin tietoa kunnan palveluista,
lapsiperheiden palveluista ja péihdepalveluista. Liséksi toivottiin apua juridisiin
kysymyksiin. Pdihdelinkki sai kiitosta.

Etiisé kertoi, ettei tiedd kunnan tarjoamista lapsia koskevista palveluista eikd oi-
keuksista, eikd koe kykenevinsd vaikuttamaan lapsia koskevissa asioissa. Olisi itse
kaivannut taloudellista apua kun firma meni nurin, muttei saanut vaikka haki. Koki
vaikeaksi asioimisen virastojen kanssa ja saavansa sieltd “kylmdd kyytid”. Laitos-
hoidossa koki saaneensa apua sosiaalityontekijiltd.

4.4.1 Kokemuksia paihdepalveluista

Haastatelluilta pdihdepalvelujen kayttdjiltd kysyttiin kokemuksia péihdepalvelujen
piiriin hakeutumisesta sekéd saadusta hoidosta ja avusta. Vastauksista nousi esille,
ettd oli ollut vaikea pédstd hoitoon, erityisesti perhehoitoon. Hoitoon péésyn jilkeen
perheet olivat saaneet pdihdepalveluista monipuolista tukea. Tukea tulisi kuitenkin
olla saatavissa myos hoidon jélkeen.

Hoitoon hakeutuminen

Avun hakemisen kynnyksen olivat monet haastatelluista pdihdepalvelujen kayttéjista
kokeneet suureksi. Kuusi vanhempaa kertoi peldnneenséd hakea apua, erityisesti las-
tensuojelu herétti pelkoja. Kehittimistoiveena ehdotettiinkin, ettd A-klinikan tyonte-
kijoilla ei olisi ilmoitusvelvollisuutta lastensuojeluun. T&llin hoitoon hakeutuminen
helpottuisi ja hoitosuhteessa paistiisiin rehellisyyteen.

Osalla haastatelluista aiemmat huonot kokemukset vaikuttivat siihen, ettd he ko-
kivat luottamuspulaa palveluntarjoajia kohtaan. Esimerkiksi yksinhuoltajaditi kertoi
saaneensa tukea useilta tahoilta, mutta aluksi hdn oli peldnnyt, ettei saa sellaista
apua jota hakee. Luottamuspulan hdn arveli johtuvan siitd, ettd alaikdisend hdn oli
kokenut joutuneensa vikisin laitokseen, kun oli hakenut apua ongelmiinsa.

Hoitoon péddsemisen vaikeutta kuvasi seitsemin haastateltua. Hoidon rahoituksen
saaminen oli tuottanut monille vaikeuksia ja osalle oli tarjottu vain jotain tiettyd
hoitopaikkaa perheen toiveista riippumatta. Hoidon tarpeessa olevat olivat kokeilleet
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monia keinoja kuten soittoa perusturvajohtajalle seké sosiaali- ja terveysministeri-
06n. Myos potilasasiamieheltd oli saatu apua. Raskaus oli ollut monille avain hoi-
toon padsemiseksi.

Ydinperheen &iti kertoi, miten héin kahden vuoden ajan sinnitteli yrittden, ettei
lapsi kdrsisi didin riippuvuudesta ja mietti uskaltaisiko hakea apua. Hdn ajatteli,
ettd kun hdn kertoo hoidontarpeestaan niin iso pyord pyordhtdd heti. Kun hédn lopul-
ta kertoi pdihderiippuvuudestaan neuvolassa, niin mitddn ei tapahtunut. Pettymyk-
sestd selvittyddn hdn alkoi sitkedsti hakea apua. Perhe vaikutti ulospdin varsin hyvin
toimeentulevalta, joten heille vastattiin, etteivit he tarvitse apua. Vasta uusi raskaus
toi avun.

Viisi muuta naista kertoi padsseensd hoitoon raskauden myo6td. He kertoivat, ettd
olivat saaneet paihdehuollosta apua ja erityisesti raskauden aikaisen opioidiriippu-
vuuden ladkkeellisen korvaushoidon aloittamista pidettiin positiivisena asiana. Myos
pdihdehoidossa jo olleille vanhemmille korvaushoitoon siirtyminen oli usein aloitet-
tu raskauden tai syntymén yhteydessd. Yksi yksinhuoltajaditi selitti, ettd lddkdrit
olivat auttaneet hoidon aloittamisessa, koska katsoivat raskauden olevan syy kiireh-
tid aloitusta.

Neuvolan ja sosiaalitoimen tyontekijoiden tietiméittomyys péihdeasioista nousi
esille useissa vastauksissa. Erityisesti pienilld paikkakunnilla timi koettiin ongel-
maksi. Yksi nainen esittikin, ettd neuvolan sekd hoitavan yksikon olisi pitdnyt ottaa
edes jonkin verran selvid opiaattiraskauksista, vaikka lukemalla.

Neljé 4itid toi esille, ettd oli paédssyt hoitoon mutkattomasti ja saanut palveluja
helposti. Palvelujirjestelmi koettiin kuitenkin monimuotoisena ja erikoistuneiden
hoitotahojen méadrd runsaana. Esimerkiksi yksinhuoltajaditi koki saaneensa apua
huoliinsa. Hdn oli hakenut apua aktiivisesti, hakeutunut vertaisryhmiin ja saanut
nimenomaan pdihdepalveluista apua. Mutta myds neuvolasta ja avokuntoutuksesta
héiin koki saaneensa apua. Hyvin oli mennyt yhteistyé myds lastensuojelun kanssa.
Hdn oli hyvin tyytyviinen kaikkiin palveluihin.

Ainakin kahdeksan haastateltua oli tullut paihdehoitoon lastensuojelun ldhetta-
ménd. TyOnsa rattijuopumuksen takia menettdnyt ydinperheen isé tosin totesi, ettd
tyon saaminen vahvistaisi enemmdn selvind pysymistd. Lastensuojelu oli ldhettényt
muutaman perheen hoitoon amfetamiinin kéyttda osoittaneen huumetestin perusteel-
la, mutta haastatellut naiset eivit kuitenkaan kokeneet olevansa paihdeongelmaisia.
Esimerkiksi uusperheen iiti kertoi, ettd hdnen amfetamiinin kdyttonsd huomattiin
noin kuusi kuukautta aloittamisen jélkeen, kun hin kdvi uniklinikalla unettomuuden
vuoksi. Sielld oli otettu hinen tietdmdttddn huumeseulat ja tulos oli ilmoitettu oman
paikkakunnan lastensuojeluun. Lastensuojelu oli ilmoittanut, ettd tapaus ei johda
muihin toimenpiteisiin, mikdli haastateltu hakeutuu hoitoon.

Kolme perhettd sanoi olevansa pakkohoidossa, koska he kokivat hoitoon osallis-
tumisen pakollisena, jotta voisi pitdd lapset huostassaan. Esimerkiksi laajan ydinper-
heen diti kertoi, ettd olivat tulleet laitoshoitoon, kun oli uhattu huostaanotolla. Li-
siksi osalle perheisté toteutettiin osastohoidon aikana vanhemmuuden arviointi.

Osalta haastatelluista kysyttiin heiddn ndkemystdén raskaana olevien pakkohoi-
dosta. Nakemykset olivat yleisesti ottaen varsin myonteisid, miké johtui oletettavasti
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osittain siitd ettd he olivat kokeneet laitoshoidon pdihdeongelman hoidossa hyviksi
(Pitkénen & Kaskela 2012). Mutta pakkohoitoa tirkedmpéand haastatellut pitivét tuen
saamista ja sité, ettd hoitoa pitéisi olla helpommin saatavilla. Esimerkiksi ydinper-
heen isé kertoi, ettd heiddt tavallaan pakotettiin tinne kun poika syntyi ja se on ollut
hyvd asia. Ollaan saatu paljon tukea. On tirkedd, ettd diti ja lapsi saadaan kuntoon.
Aiti on vastuussa lapsesta. Jonkinlainen hoitosysteemi pitdd olla, mutta ei pakkohoi-
to-nimelld.

Hoitoon perheend

Jos olis pddsty perheend hoitoon, ei ehkd oltais erottu. Nelja miestd ja kaksi naista
kritisoi sité, ettd hoitoon oli ollut vaikea pédstd perheend. Perheen toivetta pysyé
yhdessi ei ollut kunnioitettu tai tuettu. Neljissd tapauksessa vanhemmat oli ldhetetty
eri tahoille hoitoon, vaikka he olivat toivoneet apua perheend. Esimerkiksi ydinper-
heen isd kertoi, ettd paikkakunnalla oli vain yksi katko, johon ei avioparia otettu
samanaikaisesti. Kuntoutuksen kannalta olisi ollut hyvd, ettd pariskuntaa olisi voitu
hoitaa yhtdaikaisesti, jolloin toinen ei olisi ollut perdssd kuntoutusprosessissa. Voi-
sikin miettid raskaana olevien tavoin ohituslinjaa pariskunnille, hin ehdotti.

Maksuihin liittyvét kysymykset vaikeuttivat hoitoon pédsyd. Yksinhuoltaja- &iti
kertoi, ettd lapsen isd olisi ollut halukas tulemaan mukaan hoitoon, mutta ongelmia
atheutti eri asumiskunnat; haastatellun kotikunta ei ollut valmis maksamaan mo-
lempien hoitoa ja toisen kunnan sosiaalitoimi ei hyviksynyt sitd hoitopaikkaa, joka
oli ndhty ainoana mahdollisuutena haastatellun kotikunnassa.

Perhehoitoon pddseminen edellytti molempien vanhempien péihdeongelmaa.
Vield 1990-luvulla oli perheosastolle otettu hoitoon tueksi omaisia, mutta nykyisin
kunnat eivit ole enédd olleet halukkaita maksamaan omaisten osallistumista. Laajan
ydinperheen isi kertoi, etti pddstdkseen puolison tueksi hoitoon hdnelle oli kirjoitet-
tu lihete perustuen menneeseen pdihteiden kdyttéon. Endd hédnelld ei ollut pdihde-
ongelmaa. Hoidossa potilasryhmiin osallistuminen turhautti hintd, koska hdn koki
olevansa omainen eikd potilas. Hdn olisi kaivannut toisenlaisia sisdltojd.

Perhehoitoon ja pariterapiaan pédsemistd kiitettiin tyytyvdisend. Esimerkiksi
edellisessd kotikaupungissa vain laajan ydinperheen didille ja lapselle oli tarjottu
hoitoa, joten perhe oli kokenut, ettd isdd pyrittiin erottamaan perheestd. Nykyisen
kotikaupungin palveluihin olivat tyytyvdisid, koska perhettd on pyritty pitdmddn
yhdessd.
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Kokemuksia hoidosta

Péihdehoito kestdé laitoksessa yleensd muutamasta viikosta muutamiin kuukausiin
ja paihdepuolen avohoito voi kestdd vuosia. Haastatellut kertoivat saaneensa tukea ja
kokeneensa myonteisid asioita ainakin jossain hoidon vaiheessa. Esimerkiksi ydin-
perheen isd kertoi saaneensa perheosastolta paljon tukea vanhempana oloon. Héinen
oli ollut vaikea loytdd paikkaa isdnd kun vaimo oli hoitanut kaiken hyvin. Nyt héin
oli opetellut ja harjoitellut ja aikoi vastaisuudessa olla aktiivinen hyvd isd.

Kaksi ydinperheen 4itid nosti negatiivisena asiana esille, ettd henkilokunta seura-
si vanhemmuutta liian tarkkaan ja ylitulkitsi asioita esimerkiksi lapsen itkua. Yksi
nainen oli kokenut hoidon kiristyksend ja harmitteli, ettd huumeista puhuminen lisé-
si kéyttohaluja. Pdihdeongelmien kirjo on laaja, joten useampi haastateltu oli koke-
nut, ettei ollut saanut toivomaansa vertaistukea, koska muiden potilaiden ongelmat
olivat "eri tasolla”.

Pdihdeongelmaan liittyy usein pdihteiden kédyton salaamista, miké tuli haastatte-
luissa esille sekd suoraan ettd epdsuorasti. Asioista rehellisesti puhumisen koettiin
edistdvdn hoitoa olennaisesti, mutta rehellisyyteen pddsemiseen oli muutamilla
mennyt jonkun verran aikaa. Laajan ydinperheen &iti kertoi, ettd aiempaa hoitoa ja
sosiaalipuolen kontakteja oli leimannut se, ettd oli keskitytty miehen pdihdeongel-
maan ja haastateltu oli vihdtellyt omaa pdihteiden kdyttédnsd. Laitosjakson aikana
oli pystynyt ensimmdistd kertaa puhumaan rehellisesti kdytostddn. Nyt kokee hoidon
toimivan pitkdlti rehellisyyden takia.

Pdihdeongelmasta toipuvilla riski retkahtaa jatkuu vuosia. Neljd miestd kertoi
vaikeuksista sen jilkeen kun perheelléd oli hoidon my6td mennyt hyvin ja tukipalve-
lut oli purettu. Kun ongelmia alkoi uudelleen kasautua, eivdt perheet saaneet tukea
ennen kuin olivat ajautuneet syvédn kriisiin. Ydinperheen isd kertoi, ettd kaksi vuot-
ta sitten saimme paljon tukea. Luulimme selvidvamme ja kaikki palvelut jdivdt ker-
rasta pois. Ei pitdisi ajaa kaikkia samanaikaisesti pois. Ei ollut mihin palata ennen
kuin oltiin pohjalla taas. Ei pdrjdttykddn omin voimin.

Tuen saatavuus tuli esille myos opioidiriippuvuuden lddkkeellisessd korvaushoi-
dossa olevilla potilailla. Korvaushoito on tiivis ja pitkd hoitomuoto, jossa lddke hae-
taan padsdintoisesti paihdeklinikalta paivittdin tai viikoittain hoidon vaiheesta riip-
puen, mutta hyvin edistyneiden potilaiden hoito voidaan jarjestdd myos terveyskes-
kuksen yhteydessd. Ydinperheen isd kertoi kokemuksia siirtymisestd paihdeklinikan
asiakkuudesta terveyskeskukseen ja korvaushoitolddkkeen apteekkijakeluun. Kun
eldmd oli tasapainossa, niin siirtyminen tuntui hyvdltd. Tuntui vapaalta. Mutta en
olisi ehkd siirtynyt jos olisin todella tajunnut, ettd tulen vain yhdeksi tk-asiakkaaksi
muiden joukkoon. Jos tarvitsee jotain lisdapua niin pitdd todella paljon tehdd toitd,
soitella ja varata aikoja, ja sitten saa keskusteluapua yhden kerran. Se ei riitd. Pi-
tdisi olla joku systeemi, kontrolli tai tuki, ettd jos alkaa mennd huonommin, niin
voisi saada tiivistettyd apua. Nyt ei saa, pompotetaan vaan ympariinsd.
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4.4.2 Kokemuksia perheiden palveluista

Haastatellut péihdepalvelujen kéyttdjat toivat haastattelussa esille avun tarvetta
konkreettisissa asioissa kuten lastenhoidossa ja talouteen liittyvissd kysymyksissa.
Ratkaisujen 16ytdminen oli koettu vaikeaksi varsinkin, kun perheelle oli kasautunut
useampia ongelmia. Esimerkiksi laajaan ydinperheeseen siirtymdssd oleva diti piti
vakavimpana huolena asuinyhteison turvattomuutta, koska perhe asuu rauhattomal-
la asuinalueella, jossa asuu ldhinnd “narkkeja ja juoppoja’. Hdn oli ottanut asiasta
yhteyttd sosiaalitoimistoon ja vuokranantajiin sekd puhunut asiasta neuvolassa,
mutta oli kdynyt selviksi, ettei perhe pddse muuttamaan ennen kuin vanhat vuokra-
rdstit on maksettu.

Apua lastenhoitoon ja talousasioihin

Lasten hoitoon liittyvét palvelut nosti esille kolmannes haastatelluista. Kokopaivii-
nen péivahoito koettiin monessa perheessd hyvéksi ratkaisuksi sekd paivarytmin etti
lapsen hoitoon saadun tuen takia. Osaviikkoista pdivdhoitoa (esimerkiksi 10 paivéd
kuukaudessa) pidettiin pdivirytmin kannalta hankalana. Vanhemmat toivat esille,
ettd pdihdekuntoutuminen vie paljon voimavaroja joten aikaa pitéisi olla myds itsel-
le.

Kunnalta toivottiin hoitoapua Kkriisitilanteissa esimerkiksi toisen vanhemman
akillisen keuhkokuumeen, mielenterveysongelman tai hoitoonohjauksen takia. Eta-
aiti kertoi miten lapset olivat joutuneet olemaan vuorokauden yksin kun haastateltu
oli yllittien joutunut sairaalaan ja lasten isd oli téissd. Tdllaisia tilanteita varten
pitdisi olla jonkinlainen kriisi- tai sijaisperhe, johon voitaisiin sijoittaa hetkellisesti
nopeasti, muttei pysyvdsti tdllaisissa akuuteissa kriiseissd. Suunniteltua apua on
hieman helpompi saada kuin &killistd apua. Uusperheen isd joutui aamuisin ldhte-
mddn jo kuudeksi téihin, joten perhettd oli auttanut se, ettd perhetyontekijd oli tullut
aamuisin viemddn lapset pdivikotiin ja kouluun, jotta diti oli pddssyt pdihdehoitoon.

Erityisesti yksinhuoltajat ja jossain vaiheessa yksinhuoltajana olleet sekéd use-
amman lapsen didit kertoivat lastenhoitoavun tarpeesta arkipdivisin ja toisinaan
myo0s iltaisin. Esimerkiksi uusperheen diti kertoi toivovansa vidlilld apua vauvan
hoitoon, jotta jdisi aikaa myés toiselle lapselle jonka yksinhuoltaja hén oli.

Avioerotapauksissa pdihdeongelmainen puoliso ei aina kykene hoitamaan osuut-
taan lapsen hoidosta. Tlldin 1&hivanhemman on tirked saada yhteiskunnalta lasten-
hoitoapua ennaltachkdisevéni toimintana. Esimerkiksi etd-diti kertoi, ettd fdrkeintd
olisi ollut perheen tukeminen avioeron jilkeen. Ei oltais tdssd, jos lapset olisivat
olleet hoidossa vaikka joka toinen viikonloppu, jos isd olisi pitdnyt siitd kiinni.

Toinen konkreettinen asia, jossa oli koettu avun tarvetta koski taloutta. Haastatel-
lut kertoivat saaneensa tietoa ja apua tukihakemusten tekemiseen. Tydtilanteen pa-
raneminen todettiin tirkeimmaéksi talouteen vaikuttavaksi tekijdksi, mutta toiden
saaminen oli koettu vaikeaksi. Muutamat haastatellut kertoivat taloudellisten asioi-
den olevan pahasti sekaisin muun muassa avioeron, konkurssin tai maksamattomien
laskujen takia.
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Konkreettista apua oli saatu sosiaalitoimesta sekd seurakunnilta. Esimerkiksi
uusperheen diti kertoi saaneensa taloudellista apua sossusta, seurakunnalta ruoka-
jonoista ja pelastusarmeijalta, tosin apu oli ollut vain hetkellistd. Hdin koki Pelas-
tusarmeijan tdirkeimmdksi avustajatahoksi, josta oli saanut ruokaa ja kuponkeja,
Jjoita oli voinut kdyttdd Pelastusarmeijan kirpputorilla.

Vanhempien tasavertainen kohtelu

Haastatteluista vélittyi, ettd tasavertaisuutta kokivat eniten haastatellut, joilla oli
hyvit suhteet lapsen toiseen vanhempaan. Esimerkiksi etdisd kertoi saavansa tietoa
poikaa koskevista asioista, viimeksi neuvolakdynnistd, pojan didin kautta. Laajan
ydinperheen isd puolestaan kertoi olleensa vaimon kanssa tiiviisti mukana odotuk-
sessa ja nyt lastenhoidossa. He haluavat hoitaa lasta itse, eivitkd halua jéttdd yh-
tddn hoitajillekaan. Parisuhde on hyvd ja hdn kokee ettd he voivat puhua kaikista
asioista.

Puutteet ammattilaisten suhtautumisen tasavertaisuudessa nostettiin esille koski-
en lapsen molempia vanhempia, lapsen biologisia vanhempia ja erilaisia pdihdeper-
heité. Erityisesti eroperheissd useat etdvanhemmat olivat kokeneet tulleensa tyonne-
tyksi syrjdén.

Haastateltujen joukossa oli paljon eronneita sekd muita jotka kokivat paljon huo-
lia, jotka liittyivét lapsen toiseen vanhempaan. My6s huoltajuuskiistoja oli meneil-
laan useita. Kun vanhempien vililld ei ollut yhteyttd, niin etdvanhempi saattoi jaada
lapsen asioista tdysin syrjdin. Yksi etdisd kertoi, ettei ollut lasten didin kanssa mis-
sddn tekemisissd. Hdn toivoi, ettd olisi joku yhteyshenkilo, jonka kautta tieto kulkisi.

Kaikki kolme eronnutta naista, jotka eivit asuneet lastensa kanssa ja jotka taiste-
livat lastensa huoltajuudesta, olivat kokeneet tyontekijoiden asettuneen isdn puolelle.
Yksi heistd oli kokenut jddneensd lastensuojelussa ja oikeustaistelussa alakynteen.
Tyéssd kdyvdd miestd oli uskottu kritiikittomdsti, mutta itse oli joutunut todistamaan
kaiken tarkasti.

Myds viisi miestd kuvasi, miten oli etdvanhempana kokenut tulleensa ohitetuksi
tai miten heille oli vain pyritty sanelemaan ehdot miten toimia. Yksi isé oli soittanut
kohtelustaan kunnanjohtajasta Sosiaali- ja terveysministeridon saakka, ennen kuin
oli kokenut tulleensa kuulluksi ja saanut oikeudenmukaista kohtelua huoltajuus- ja
elatuskysymyksissd. Toinen mies kertoi, ettei hdntd kuunneltu aluksi edes silloin kun
hin otti yhteyttd kun lapsen &iti oli retkahtanut péihteisiin. Kolmas etdisd kuvasi,
miten perhettd ensin kdsiteltiin kokonaisuutena ja hdn oli tasavertaisesti kaikissa
palveluissa mukana. Kun lapsi muutti didin kanssa toiselle paikkakunnalle, niin isd
syrjdytettiin kokonaan lapsen hoidosta, vaikka heilld oli yhteishuoltajuus. Ei kutsut-
tu verkostopalavereihin, ei ilmoitettu asioista isdlle.

Kahdeksan haastateltua kuvasi kokemuksia sijaisperheiden kanssa. Kuvausten
perusteella suhteiden ja luottamuksen rakentaminen sijaisvanhempien ja biologisten
vanhempien vilille oli ollut haastavaa. Haastatellut olivat kokeneet, ettd lupauksia
oli rikottu tai heille oli saneltu muun muassa tapaamisaikatauluja. Muutamat sijoitet-
tujen lasten vanhemmat kokivat, etteivét tyontekijit olleet kohdelleet perheité tasa-
vertaisesti. Esimerkiksi ydinperheeseen siirtyvi diti arveli, ettd koska olimme nark-

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 80 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



kareita, niin meitd ei kuunneltu, vaan pelkdstddn sijaisvanhempia. YKsi eronnut isé
kertoi, ettd sijaisvanhempi oli sanonut lopettavansa, jollei lapsen ja biologisten
vanhempien tapaamisia lopeteta. Kunta oli silloin valinnut oman didin. Isdd oli
Jatkuvasti arvioitu huonoksi ja yritetty estdd hdnen ja lapsen tapaamisia.

Lastensuojelu

Lihes kaikilla haastatelluista oli kokemuksia lastensuojelusta. Nelja ditid kiitti las-
tensuojelua. Esimerkiksi ydinperheen &iti kertoi, ettd aluksi yhteistyé oli takkuillut,
silld oma asenne oli ollut torjuva. Nyt koki saavansa paljon apua myés sieltd. Myos
ydinperheen isd kiitti lastensuojelulta saatua tukea. Jonotuksen jdilkeen saatiin vii-
mein apua perhetyoltd, se oli hyvd, nyt pariskunnalle jdi vihdn omaa aikaa.

Yksinhuoltajaditi kertoi kaipaavansa lastensuojelulta tukea ja apua ex-puolison
tilanteen arvioimisessa. Miten diti voi tietdd voiko lapsia ldhettdd isdlle? Pitdisi olla
lastensuojelun asia pddttdd, onko isd tapaamiskunnossa. Lastensuojelusta oli saatu
apua ex-puolisoa koskevissa kysymyksissé kuten ldhestymiskiellon hakemisessa.

Monet haastatellut pelkdsivét lastensuojelua, mika oli koettu hoitoon hakeutumi-
sen esteendkin. Lastensuojelusta oli myos kertynyt huonoja kokemuksia. Moni ker-
toi, ettd apua ei ollut saatu pyydettdessd ja lakimiestékin oli tarvittu avuksi. Esimer-
kiksi laajan ydinperheen isé kertoi epdselvyyksistd, kuten vaikeuksista saada yhteyttd
lastensuojeluun ja verkostopalaverin péytikirjan katoamisesta. Lakimieheltd oli
saatu ohje merkitd kaikki tapahtumat paperille. Lopulta oli pddsty perhehoitoon,
jossa oli mennyt hyvin.

Tyontekijoiden ammattitaito oli heréttinyt kysymyksid. Mahdollisuutta tyonteki-
jan vaihtamiseen toivottiin tilanteissa, joissa yhteisty0 ei toiminut. Erityisesti pohdit-
tiin, oliko lastensuojelun tyontekijoilld ja vanhemmuuden arvioinnin toteuttajilla
riittdvésti tietoa pdihdehoidosta. Laajan ydinperheen éiti esittikin parannusehdotuk-
sena: Sosiaalipuolelle parempi tietimys korvaushoidosta ja yksityiskohtaisempi
tapauskohtainen harkinta. Nyt jdi tunne, ettd tehtiin pddtos papereiden perusteella.
Ensisijaisesti pitdisi pyrkid perheiden pitdmiseen yhdessd ja avohoidon tukitoimiin.

Tietoa vanhempien oikeuksista seké ohjausta ja tukea kaivattiin lisdd. Kritiikkid
heritti lilan nopea toiminta. Erityisesti huostaanottotilanteissa vanhemmat olivat
kokeneet tulleensa tyonnetyiksi syrjddn eikd heille ollut kerrottu vanhempien oike-
uksista. Esimerkiksi etéisé kertoi kokemuksistaan seuraavasti: lapsen diti oli jdttdinyt
héinet pienen lapsen kanssa yksin. Haastateltu koki selvinneensd asioista, mutta oli
ollut pdihtynyt. Lopulta hdn oli soittanut pdihdetyontekijille ja pyytdnyt apua. Tamd
oli aiheuttanut sosiaalitoimen puuttumisen perheen tilanteeseen ja yksipuolinen
huostaanottopddtos oli tehty nopeasti.

Viisi haastateltua koki olevansa lastensuojelun talutusnuorassa, misté konkreetti-
sena esimerkkind mainittiin huumeseulojen antaminen. Laajan ydinperheen iti ker-
toi, ettd ulkoapdin tulevia odotuksia oli vililld vaikea toteuttaa. Miten néyttdd var-
malta vanhemmalta ulospdin ja samalla uskaltaa pyytid apua. Toinen laajan ydin-
perheen éiti koki tulleensa kiristetyksi silld, ettd jos huostaanottopddtostd joudutaan
hakemaan hallinto-oikeudesta, niin lasten saaminen mukaan hoitoon on epdvar-
mempaa. Hdin oli ottanut yhteyttd asianajajaan, joka oli ollut sitd mieltd, ettd jos
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lastensuojelu haluaa tehdd huostaanoton, niin he sen tulevat tekemddn. Jélkeenpdin
diti mietti, olisivatko kriteerit huostaanotolle kuitenkaan tiyttyneet. Nyt hénelle oli
luvattu, ettd lapsen huostaanotto loppuu hoitojakson jéilkeen, mutta héin oli hieman
huolissaan siitd, voiko luottaa lastensuojeluun. Hdnestd tuntui, ettd kunnan sosiaa-
lipuoli ei uskonut perheen kykyyn huolehtia lapsesta, vaikka hoitohenkilékunta on
pitdnyt heitd siihen soveltuvina. Toistaiseksi on kuitenkin vakuutettu, ettd kunnan
intressissd on lasten palauttaminen vanhemmille.

Muut palvelut

Péihdepalveluja kéyttdneet vanhemmat nostivat haastattelussa esille myds muita
palveluja koskevia kokemuksia. Apua oli koettu saadun muun muassa mielenterve-
yspalveluista ja sosiaalityOntekijoiltd sekd tyovoimatoimistosta. Neuvolan palveluis-
ta esitettiin sekd kiittdvid ettd kriittisia kommentteja. Eniten kritiikkid aiheuttivat
neuvolahenkilokunnan puutteelliset tiedot pdihdeongelman hoidosta, erityisesti pie-
nemmilld paikkakunnilla.

Lapsen fyysiseen sairastamiseen saatuun apuun oltiin tyytyvaisid. Mutta useampi
lapsen menettdnyt vanhempi koki jdéneensd ilman tukea ja apua lapsen kuoleman
jélkeen. Lapsen kuoleman kerrottiin aiheuttaneen traumoja ja lisinneen vanhemman
paihteidenkayttoa.

Tukimuotoina mainittiin erilaiset ryhmétoiminnat kuten seurakunnan Aiti-lapsi -
kerho ja vertaisryhmait kuten eroryhmit ja Loydé timantit -avokuntoutus. Yksi eté-
aiti kertoi, ettd aikuisille suunnattua toimintaa oli helpompi loytdd kuin perhetoimin-
taa. Hdn oli saanut apua yksindisyyteen eron jilkeen, mutta lapsien kanssa olles-
saan jddnyt ilman apua.

Péihdehuollon ja seurakunnan pariterapiat saivat kiitosta. Ydinperheen isa kertoi
positiivisia kokemuksia perheleiristd. Parannusehdotuksena hin esitti resurssien
lisddmisen perheleireille. Leireistd on hyotyd, koska sielld voidaan tarkastella per-
heen tilannetta pidemmdlld aikavililld, jolloin ongelmat tulevat esiin. Leirit tulisi
radtaloidd yksilollisemmiksi, koska perheiden tilanteet ovat hyvin erilaisia.

4.4.3 Kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta

Lihes kaikilla pédihdepalveluja kéyttdneilld haastatelluilla oli kokemusta
moniammatillisista tyOryhmistd, joissa oli késitelty lapsen tai perheen asioita
(taulukko 20). Myods kyselyyn vastanneista pédihdeongelmia kokeneista
vanhemmista liki viidennes oli osallistunut verkostopalaveriin. Muista kyselyyn
vastanneista harvempi kuin joka kymmenes oli osallistunut vastaavanlaiseen
verkostotapaamiseen.
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Taulukko 20. Osallistuminen moniammatillisiin verkostokokouksiin: haastateltujen
paihdepalvelujen kayttijien (H), kyselyyn vastanneiden paihdepalveluja kdyttanei-
den tai niiden tarpeessa olleiden (T) ja muiden kyselyyn vastanneiden pienten las-
ten vanhempien (K) osallistuminen prosenttiosuuksina.

Onko lapsesi tai perheesi asioita kasitelty

moniammatillisissa tydryhmissa, joissa on H K__T Sig' LSD?
ollut mukana eri alojen asiantuntijoita? n n n
32 822 28
Ei 9 94 82 *™ H<KT;T<K
Kylla, mutta mina tai perheeni ei ole osal-
listunut tapaamiseen 19 1 0 H>K, T
Kylla, olen osallistunut / perheeni on osal-
listunut tapaamiseen 72 6 18 *** H>K T; T>K

'Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001
L.sD (Fisher's least significant difference) -testi, joka kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-

ryhmien véliset erot

Vihintddn yhteen verkostotapaamiseen osallistuneet vanhemmat olivat melko
samaa mieltd siitd, ettd tapaaminen edisti tavoitteiden saavuttamista (taulukko 21).
Péihdepalveluja kéyttineet haastatellut poikkesivat kyselyyn vastanneista siten, etti
he olivat kokeneet pystyneensd vaikuttamaan perheensd asioihin vihemmén ja he
olivat kokeneet kokouksessa itsensd vihemmaén tasavertaiseksi osallistujaksi. Koko-
naisuutenaan haastateltujen kokemukset tapaamisista olivat hieman huonompia kuin
kyselyyn vastanneiden kokemukset.

Taulukko 21. Kokemukset moniammatillisesta verkostotyosta: haastateltujen paih-
depalvelujen kayttdjien (H), kyselyyn vastanneiden pdihdepalveluja kdyttaneiden tai
niiden tarpeessa olleiden (T) ja muiden kyselyyn vastanneiden pienten lasten van-
hempien (K) kokemukset keskiarvoina'.

H K T Sig? LsD®
n n n
28 53 5
Tapaaminen edisti lapsen/ perheen tavoitteen saavut-
tamista 38 41 48
Tapaaminen vahvisti minua vanhempana 33 37 44
Tapaamisessa minulla oli mahdollisuus vaikuttaa
lapseni/perheeni asioihin 32 43 46 * H<K, T
Koin itseni tasavertaiseksi osallistujaksi 32 41 44 * H<K, T
Tapaamisen ilmapiiri oli syyllistava 23 19 16
Keskiarvo, ylla olevat 34 41 45 * H<K, T

'Suurempi arvo kuvaa vaitteen vahvempaa hyviksymista (1 = taysin eri mielts, 5 = taysin samaa
mielta)

?Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001

3LSD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
véliset erot

Kahdessakymmenessi haastattelussa piihdepalveluja kéyttéineet vanhemmat ker-
toivat tarkemmin kokemuksiaan verkostotapaamisista. Liséksi kolme eronnutta
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miestd kertoi, ettei ollut osallistunut yhteenkéddn verkostotapaamiseen. Yksi heistd
oli pyytinyt palaveria, mutta sithen ei ollut suostuttu.

Verkostotapaamiset oli jérjestetty suurimmaksi osaksi padihdetyontekijoiden tai
lastensuojelun aloitteesta. Tapaamisissa késiteltiin erityisesti vanhemmuuteen, huol-
tajuuteen, asumiseen ja hoitoon liittyvid kysymyksié.

Haastattelujen perusteella tapaamisiin oli osallistunut seuraavien ammattien
edustajia: sosiaalityontekiji, pdihdetyontekijd, laitosjakson omahoitaja, lastensuoje-
lun tyontekiji, neuvolan tyontekiji, kétilo, lapsen hoitopaikan edustaja, sijaisperhe,
perhetyontekijé, 14dkari ja asianajaja lisdksi mainittiin alan opiskelijat. Yleensd ver-
kostotapaamisissa paikalla oli muutamia tyontekijoitd, mutta myds suuria verkosto-
tapaamisia oli jarjestetty. Esimerkiksi uusperheen iti kertoi kokouksesta, missé oli
ollut vanhemmat ja yhdeksén tyontekijdd. Tapaamisessa oli liian paljon ihmisid ja
asiaa, ja kaikki jdai hieman auki. Olisi ollut parempi jdrjestdd kaksi pienempddi.

Sukulaisista oli paikalla usein lapsen vanhempien lisdksi isovanhempia toiselta
tai molemmilta puolilta sekd toisinaan my0s vanhempien uusia puolisoja. Vain yksi
toi esille, ettei halunnut paikalle sukulaisia. Muutama ei ollut tiennyt, ettd sukulaisia
voi pyytdd mukaan. Laajaan ydinperheeseen siirtyvd nainen kertoi, ettd ei kysytty
tuleeko muita omaisia. En tiedd olisinko halunnut heitd mukaan, mutta olisi voinut
kysyd.

Joissakin tapaamisissa henkildiden méérd nousi suureksi kun molemmilla van-
hemmilla oli liséksi useita omia tydntekijoitd mukana tai kun lapsilla oli useita huol-
tajia. Muutamilla haastatelluilla oli sellainen késitys, ettei sukulaisia tai asianajajaa
kannattanut pyytdé paikalle koska se vain pahentaisi tilannetta. Sukulaisten osallis-
tumista oli myo0s rajoitettu. Etd-diti kertoi, ettd verkostotapaamisia oli ollut lasten-
suojelun jdrjestimdnd ainakin viisi. Paikalla oli ollut aluksi sijaisperheen ja haasta-
tellun lisdksi haastatellun diti, isd, sisko ja asianajaja. Nyt oli asetettu kielto, ettd
paikalla saa olla haastatellun liséiksi vain hinen asianajajansa ja sijaisperhe.

Verkostotapaamiseen liittyi usein sekd hyvid ettd huonoja kokemuksia. Monet
olivat osallistuneet useisiin verkostotapaamisiin, joiden joukossa oli enemmin ja
vihemmain onnistuneita tapaamisia. Suurin osa oli kokenut verkostotapaamisesta
olleen ainakin jonkin verran hyotyd. Monien mielestd asiat etenivét yllattdvankin
hyvin yhteisen pdyddn dédressd ja moniin huoliin oli saatu apua. Parhaimmillaan
haastateltu oli tuntenut ettd tapaaminen oli mennyt hyvin, ei ollut hierarkkinen ja
edisti asioita. Tunsin itsensd vahvemmaksi ja pdrjddvdni.

Verkostotapaamisia koskevina myonteisind asioina nostettiin esille muun muassa
se, ettd oli kokenut itsensd suhteellisen tasavertaiseksi osallistujaksi ja ettd oli koke-
nut voivansa vaikuttaa asioihinsa. Myonteisesti oli koettu myds se, ettd tyontekijét
olivat puolustaneet perhettd sekd ymmartineet perheen oikeuksia ja nikokulmia.
Yksi pitkddn paihdeongelmaansa salannut iti toi esille, ettd rehellisyys oli tuntunut
myds verkostopalavereissa, kun ongelma tiedettiin, siitd voitiin puhua, eikd syyllis-
tamistd ndkynyt keskustelussa. Ydinperheen isé esitti, ettd verkostotapaamisia voisi
olla useamminkin: voisi jutella pienenmistikin ongelmista.

Yhdeksédntoista haastateltua kuvasi vahintddn yhden negatiivisen kokemuksen
verkostotapaamisista. Suuri osa heist oli kokenut, ettei pystynyt vaikuttamaan asi-
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oihin, asiat tuntuivat ennalta paétetyiltd tai tapaamisen sévy oli ollut vaihtoehdoton.
Puolet kertoi kokeneensa myds syyllistimistd. Kritiikkid aiheutti myos kokemus
siitd, ettd vanhempia ei ollut kohdeltu tasavertaisina. Useampi isd koki, ettd heidét
oli tapaamisissa ohitettu. Esimerkiksi yhdessd laajan ydinperheen palavereissa oli
painotettu, ettd antaa isdn mennd omia polkujaan, vaikka héin olisi halunnut osallis-
tua lapsen eldmddn.

Rahalla ja perheille myonnettivilld palveluilla oli monissa tapaamisissa keskei-
nen rooli. Yksinhuoltajaditi kertoi verkostotapaamisesta, joka oli mennyt pieleen kun
kaupungin edustaja oli heti ilmoittanut, ettei rahaa perhehoitoon ole, vaikka asiasta
keskustelu oli ollut tapaamisen tarkoitus. Aiti koki loukkaavaksi, kun sen sijaan oli
tarjottu turvakotien hiitdnumeroita.

Muutama haastateltu nosti esille verkostotapaamisen aiheuttamia negatiivisia
seurauksia, jotka olivat osittain yhteydessé siihen, ettei kaikilla tapaamiseen osallis-
tujilla ollut riittdvésti tietoa ja ymmaérrystd pidihdeongelmaisten hoidosta muun mu-
assa huumeseuloista ja korvaushoidosta. Yksinhuoltajaditi kuvasi miten hénen pdih-
deongelmansa oli tullut pdivikodin tietoon verkostopalaverien kautta. Tdstd seurasi
yhteistyohon liittyvid ongelmia. Pdivikodissa alettiin kytdtd onko diti selvin pdin, ja
hakeeko ja tuoko hén lapsen hoitoon ajoissa.

4.4.4 Osallisuuden kokeminen

Pienten lasten vanhempien kokemuksia osallisuudesta yhteiskuntaan kysyttiin seké
postikyselyyn ettd haastatteluun osallistuneilta. Lisdksi selvitettiin heiddn ndkemyk-
siddn siitd, miten he selviytyivét arjen vanhemmuudesta ja kuinka palveluja tulisi
kehittdd. Palvelujen kehittdmistd ajatellen pédihdepalveluja kayttineiltd henkil6iltd
kysyttiin lisdksi haastattelussa oliko heiddn elaméssdén ollut jokin kohta jossa lapsen
tai perheen asioissa olisi tarvittu enemmén apua. Perheiden ndkemykset osallisuu-
desta ja selviytymisestd olivat padosin varsin myonteisid. Konkreettista tuen tarvetta
oli koettu erityisesti parisuhteen ongelmiin seké pikkulapsivaiheessa.

Osallisuus perheessd ja palvelujdrjestelmdssd
Vanhempien osallisuutta arvioitiin Korenin ja kumppaneiden (1992) kehittdmalla
the Family Empowerment Scale -mittarin avulla. Korenin ja kumppaneiden (1992)
mukaan osallisuus voi ilmentya kolmella tasolla: perheessd, palvelujirjestelméissé ja
kunnassa tai yhteisdssd. Osallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd henkilo kokee aitoa
mahdollisuutta olla mukana maérittdméssd, toteuttamassa ja arvioimassa omaan
eldméénsa liittyvid asioita ja tdlld toiminnallaan vaikuttaa myos ympéardivien yhtei-
sOjen toimintatapoihin. Haastattelussa sekéd postikyselyssd pienten lasten vanhem-
mille esitettiin Family Empowerment Scale -mittarista kaksi kysymyssarjaa, ensim-
méiinen koski vanhempien osallisuutta perheessé ja toinen palvelujirjestelmissa.
Vanhempien nikemykset osallisuudesta perheessi olivat pdéasiassa varsin myon-
teisid (taulukko 22). Kymmenen kysymyksen keskiarvo (4,4) oli korkea, eikd kes-
kiarvossa ollut pdihdepalveluja kéyttidneiden ja vertailuryhmin vililld eroa. Yksittdi-
sissé osioissa ryhmien vélilld oli eroa vain siten, ettd postikyselyyn vastanneet piih-
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depalveluja kéyttineet tai niiden tarpeessa olleet henkil6t olivat kokeneet perhe-
eldminsd olevan hieman heikommin hallinnassa kuin muut vastaajat. Vaikka ryhmi-
en vilinen keskiarvoero oli pieni, niin kokemus siitd onko perhe-eldma hallinnassa,
saattaisi olla kayttokelpoinen kysymys kartoitettaessa perheen mahdollista avun
tarvetta.

Taulukko 22. Osallisuus perheessa: haastateltujen pdihdepalvelujen kayttdjien (H),
kyselyyn vastanneiden pdihdepalveluja kdyttdneiden tai niiden tarpeessa olleiden
(T) ja muiden kyselyyn vastanneiden pienten lasten vanhempien (K) kokemukset
keskiarvoina'.

H K T sig? Lsp®

n n n
20 862 30

Luotan kykyyni auttaa lastani kasvamaan ja kehittymaan 48 46 4,5

Ymmarran hyvin lapseni rajoitteet 48 44 44

Huomioin lapseni vahvuudet ja heikkoudet 48 46 44

Pyrin omaksumaan tapoja, joilla tuen lapsen kasvua ja kehi-

tysta 47 45 45

Koen itseni hyvaksi vanhemmaksi 46 43 43

Lapseeni liittyvissa pulmatilanteissa pystyn paattdamaan ja

toteuttamaan paatdkseni 46 44 472

Perhe-elamani on hallinnassa 43 45 40 * K>T

Hankin tietoa, joka auttaa ymmartamaan lastani paremmin 43 44 42

Tiedan mita teen, kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia 43 43 42

Kun tarvitsen apua perheeni ongelmiin, pyydan sitad muilta 40 40 41

Keskiarvo 10 kysymysta 45 44 43

'Suurempi arvo kuvaa vaitteen vahvempaa hyviksymista (1 = taysin eri mielta, 5 = taysin samaa
mieltd)

%Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001
’LsD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevat H, K ja T-ryhmien
valiset erot

Osallisuutta palvelujérjestelméddn kysyttiin kahdellatoista mielipidekysymykselld
(taulukko 23). Pienten lasten vanhemmat olivat melko samaa mieltd suurimmasta
osasta véittdmistd. Kaikkien vastausten keskiarvo (4,1) oli hieman matalampi palve-
lujarjestelmad kuin perhettd koskevan osallisuuden kohdalla. Mydskadn palvelujér-
jestelmidd koskevien vastausten kokonaiskeskiarvon osalta pdihdeongelmia kokeneet
eivit poikenneet vertailuryhmésta.

Pdihdepalveluja kéyttdneet haastatellut olivat kyselyyn vastanneita enemmain
samaa mieltd siitd, ettd tyontekijéiden pitdisi kysyd, mitd palveluja vanhemmat ha-
luavat lapsilleen. Lisdksi he olivat kyselyyn vastanneita vihemmén samaa mieltid
vaittdmastd “Minun ja tyontekijoiden mielipiteet ovat yhtd térkeitd, kun péétetdan
lapseni asioista”. Kysymyssarjojen osalta jdd epdselvéksi, perustaako vastaaja ni-
kemyksensd kokemuksiinsa vai siithen, miten asiat hdnen mielestéén tulisi olla.
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Taulukko 23. Osallisuus palvelujarjestelméssa: haastateltujen paihdepalvelujen
kayttdjien (H), kyselyyn vastanneiden paihdepalveluja kayttineiden tai niiden tar-
peessa olleiden (T) ja muiden kyselyyn vastanneiden pienten lasten vanhempien (K)

kokemukset keskiarvoina'.

H K T Sig? Lsb®
n n n
19 856 30
Tarvittaessa haen oma-aloitteisesti palveluja lapsilleni ja
perheelleni 46 4,4 4.4
Minulla on oikeus hyvaksya palvelut, joita lapseni saa 45 45 4,2
Varmistan, etta tyontekijat ymmartavat nakemykseni
lapseni tarvitsemista palveluista 45 4.2 4,2
Osaan toimia tyontekijoiden ja viranomaisten kanssa, kun
paatetaan lapseni palvelujen tarpeesta 45 45 4,4
Annan palautetta lapselleni annetuista palveluista 44 39 41
Kykenen paattamaan lapseni palvelujen tarpeesta 44 4.4 4,4
Tiedan, mita palveluita lapseni tarvitsee 44 472 4.1
Tyontekijoiden pitaisi kysya, mité palveluita haluan lapsel-
leni 43 3,6 37 * H>K, T
Tiedan mita teen, kun epailen lapseni saavan huonoa
palvelua 43 41 4,0
Pidan sadanndllisesti yhteytta lapselleni palveluja antaviin
tyontekijoihin 39 39 3,9
Minulla on hyva kasitys kuntani lasten palveluista 34 35 34
Minun ja tyontekijoiden mielipiteet ovat yhta tarkeita, kun
paatetaan lapseni asioista 3,1 39 41 * H<K, T
Keskiarvo 12 kysymysta 42 41 41

' Suurempi arvo kuvaa viitteen vahvempaa hyvaksymista (1 = taysin eri mielts, 5 = taysin samaa

mielta)

2Sig. merkitsevyystaso * 0,01 < p < 0,05; ** 0,001 < p <0,01; *** p < 0,001

®LSD (Fisher's least significant difference) -testi kuvaa tilastollisesti merkitsevt H, K ja T-ryhmien

valiset erot

Arjessa selviytyminen

Tutkimukseen osallistuneilta pienten lasten vanhemmilta kysyttiin Miten koet pér-
jadvési vanhempana arjen velvollisuuksien keskella?” Léhes kaikki vanhemmat
(96 %) kokivat selvidvinsé erittdin tai melko hyvin (kuvio 2). Pdihdepalveluja kéyt-
tdneiden haastateltujen joukossa oli kyselyyn vastanneita enemmén niitd, jotka koki-
vat parjddvinsd vanhempana arjen velvollisuuksien keskelld erittdin hyvin.
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M Paihdepalveluita kdyttdneet vanhemmat haastattelussa (n = 30)
M Vanhemmat, joilla ei pdihdepalvelujen tarvetta kyselyssa (n = 904)
% M Pdihdepalveluita tarvinneet vanhemmat kyselyssa (n = 30)
0
90

80

70
60

50
40

30

20

10

Erittdin hyvin Melko hyvin Melko tai erittain
huonosti

Kuvio 2. Parjaaminen vanhempana arjen velvollisuuksien keskelld vastaajaryhmit-
tain.

Haastattelussa kysyttiin kuvausta vanhempana arjessa selviytymiseen vaikutta-
vista asioista, mutta postikyselysséd ei numeeriseen arvioon pyydetty selitystd. Kaksi
haastateltua miestd ei arvioinut parjadmistdédn, koska he eivit olleet yhteydessi lap-
siinsa.

Kokemukset arjessa selviytymisestd osoittivat, ettd vastaajat suhteuttivat vasta-
uksensa ldhinnd omaan eldméadnsé. Laitoshoidossa saatu apu vaikutti haastatteluvas-
tauksiin. Esimerkiksi ydinperheen iti kertoi, ettd vauvan kanssa ei ole ollut vaike-
uksia. On ollut helppo olla laitoshoidossa. Lapsen iséiin kanssa ei olla tarpeeksi vah-
voja. My0s ydinperheen isd selvitti, etti erittdin huonosti juuri ennen tdnne tuloa,
mutta nyt erittdin hyvin. Nyt taas jaksaa. Tddltd on saanut paljon apua, tyokaluja ja
pelisddntojd. Myos kolme muuta haastateltua toi esille, ettd ennen laitoshoitoon
tuloa oli ollut vaikeaa, mutta nyt meni erittdin hyvin. Helpottavina tekijéind mainit-
tiin muun muassa tuki ja opioidiriippuvuuden lddkkeellisen korvaushoidon aloitta-
minen.

Muita selityksid arjessa erittdin hyvin pérjddmiselle oli muun muassa ydinper-
heeseen siirtyméssd olevan didin kokemus siité, ettd sddnnolliset tapaamiset ovat
hyvid. Siten osaa arjen keskelld. Ja laajan ydinperheen isén kuvaus siitd, ettd vuoro-
vaikutus on mennyt nyt hyvin. Aluksi ei saatu olla yhdessd.

Yksinhuoltajadideistd ei yksikddn arvioinut selvidvinsd arjesta erittdin hyvin.
Yksinhuoltajadideistd yksi kommentoi selvidmistd seuraavasti “Ei koskaan tdydelli-
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nen.” Toinen selitti, etti pdihteiden kdyton takia oli visymystd. Kolmas, kertoi, ettd
oli ollut rankka vuosi. Silti pdrjddn paremmin kuin ns. tavalliset didit.

Melko hyvin arjessa selviytyneet didit, jotka olivat siirtymédssa kohti ydinperhett4,
perustelivat vastauksiaan seuraavasti muun muassa ndin: Niin hyvin kuin pystyn.
Pienessd kylédssd on yksindinen olo kun en tunne ketddn. Ja néin: ylldttivin hyvin.
Muistelin ettd vauvanhoito olisi ollut uuvuttavampaa. Olen kiitollinen korvaushoi-
don tuomasta avusta.

Melko hyvin koki arjessa selviytyneensd kolme eronnutta miestd, jotka eivit
endd asuneet lastensa kanssa. Yksi heistd kommentoi Piddn itsedni ihan hyvind
isdnd. Tiiviisti olen ollut lapsen kanssa. Toinen kertoi tulin laitoshoitoon kun jdi
lasten hoitopdivid vdiliin. Lapsi on tdirkein asia eldmdssdni. Olen yrittdnyt pitdd
ainakin yhden vilipdivin pdihteistd viikossa, mutta kesdlld ei onnistunut.

Melko tai erittdin huonosti koki arjessa selviytyvinsi kolme haastateltua. Heisté
yksi etdisd kertoi olevansa lapsi vield itsekin. Etd-diti kuvasi tilannettaan: Muutamia
vuosia on ollut ongelmia, useita lastensuojeluilmoituksia, joista osa on ollut peridt-
tomid. Hyvid jaksoja on ollut myos. Yksinhuoltajuus oli raskasta. Uskon ettd kun-
toudun.

4.5 Nakemyksia palvelujen kehittamisesta

Péihdehoidossa olevia sekd kyselylomakkeeseen vastanneita pienten lasten vanhem-
pia pyydettiin arvioimaan mitd mieltd he olivat yhdestétoista palvelujen kehittdmi-
seen liittyvéstd vaittdmastd (taulukko 24). Pdihdeongelmia kokeneiden pienten las-
ten vanhempien nikemykset eivdt poikenneet muiden vanhempien nikemyksisti
kokonaiskeskiarvon tai minkdédn yksittdisen vaittimén osalta.

Pienten lasten vanhemmat olivat keskiméérin hyvin samaa mielti kaikista esite-
tyistd vaittdmistd, mitd kuvasi matala kokonaiskeskiarvo (1,9). Eniten samaa mielti
oltiin siitd ettd ryhmékokoja tulisi pienentdd ja ennalta ehkdisevédn perhetyohon
tulisi panostaa nykyistd enemmain. Osalle haastatelluista paihdehoidon asiakkaista ei
tatd lomaketta esitetty, koska heilld ei ollut viimeaikaisia kokemuksia lapsiin liitty-
vien palvelujen kaytosta.
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Taulukko 24. Kyselyyn ja haastatteluun osallistuneiden nikemykset palvelujen
kehittamisesta (n = 886) keskiarvoina.

Nakemykset palvelujen kehittdmisesta Keskiarvo
Erilaiset kaytadnnot esim. neuvolassa, paivahoidossa tai esiopetuksessa asettavat

lapset ja perheet eriarvoiseen asemaan jopa saman kunnan sisalla 2,5
Kotiin annettavia palveluita tulisi lisata 2,2
Lapselle/ perheelle tulisi olla nimetty oma henkild, asianhoitaja tai yhteyshenkild 2,0
Lapsiperheille suunnattu kotipalvelu tulisi palauttaa palveluvalikoimaan 1,9
Vanhempien tai tyontekijoiden havaitsemaan lievaan huoleen tulisi puuttua nykyista
varhemmin 1,8
Neuvolan, paivahoidon, esiopetuksen ja koulun tulisi tehda tiivimpaa yhteistyota /

sopia yhteisista periaatteista, jotta se tukisi paremmin yleensa lapsen kehitysta 1,8
Mielenterveysosaaminen tulisi jalkauttaa erityispalveluista lapsen arkipéivaan: neu-

voloihin, paivakoteihin, esikouluihin ja kouluihin 1,8
Lapsiperheilla tulisi olla mahdollisuus saada tarvittaessa apua virka-ajan ulkopuolella 1,8
Lapsiperheille suunnattujen palvelujen olisi hyva sijoittua fyysisesti lahelle toisiaan 1,8
Ennaltaehkaisevaan perhetyohdn tulisi panostaa nykyista enemman 1,7
Paivakotien, esiopetuksen ja koululuokkien ryhmakokoja tulisi pienentaa 1,5

'Suurempi arvo kuvaa vaitteen vahvempaa hyviksymista (1 = taysin eri mielta, 5 = taysin samaa
mielta)

Haastatelluilta pdihdehoidossa olleilta pienten lasten vanhemmilta kysyttiin mi-
ten he jrjestdisivdt lapsiperhepalvelut kunnassa. Kaksikymmentd kolme henkil6d
kertoi kehittdmisehdotuksia. Neljd haastateltua nosti esille sen, ettd hoitotyontekijoi-
td ja -paikkoja pitéisi olla enemmaén ja potilaille pitdisi olla enemmén aikaa. Lasten-
suojelun palvelujen kehittdmisti esitti kolme vanhempaa ja kaksi henkildd odotti
tyOntekijoiltd asiantuntevampaa osaamista.

Kotiin tuotavia avopalveluja kuten lastenhoitoapua kehittéisi kolme vanhempaa.
Esimerkiksi uusperheen iiti esitti, ettd pitdisi olla enemmdn saatavissa edullisia
lyhytaikaisia lastenhoitajia — se pitdisi jdrjestdd joko tukemalla seurakunnan palve-
luja tai useampia tdllaisia palveluja tarjoavia tahoja.

Kriisiapua toivottiin tarjolle vilittomasti. Tosin tukea pitdisi olla perheille saata-
vissa jo hyvissé ajoin eikd vasta kun on kriisi. Kaksi henkil6a esitti myds tiukempaa
puuttumista pdihdeongelmiin. Kahden vanhemman mielestd tavoitteena tulisi olla
perheen pitdminen yhdessa.

Kunnallisista palveluista toivoi lisdd tietoa kolme henkildd. Padivéhoidon ja kou-
lun laatua kehittéisi neljd henkil6d ja kerhoja sekd muita aktiviteetteja ehdotti lisit-
taviaksi myOs neljd henkilod. Lisdksi mainittiin turvallisuuteen ja tasa-arvoiseen
kohteluun panostaminen.

Palvelujen kehittamistd ajatellen haastatelluilta pdihdepalvelujen kéyttdjiltd ky-
syttiin: ”Kun ajattelet taaksepéin, onko jokin kohta jossa lapsen tai perheen asioissa
olisi tarvittu enemmaén apua? Kaksi kolmesta vanhemmasta pystyi nimedmééin ajan-
kohdan, jolloin perhe olisi tarvinnut enemmén tukea kuin oli saanut.

Kuusi henkil6d esitti toiveen, ettd omaan tai puolison péihteiden kaytt6on olisi
puututtu aikaisemmin. Lisdksi kolme henkildd korosti sitd, ettd hoitoon tulisi paésti
nopeammin ja kaksi sitd, ettd hoitopaikoista pitdisi antaa enemmaén tietoa. Tuen
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tarpeen avioeron aikaan nosti esille myos kolme henkil6d. Kolme #itid toivoi tukea
isdtapaamisten jarjestimiseen tapaamisten kieltdmisen sijaan, silld lapset tarvitsevat
iséd ja didit omaa aikaa.

Muutama toivoi neuvolalta aikaisempaa aktiivisempaa roolia hoitoon ohjaukses-
sa. Yksi isd kertoi, ettei ollut saanut apua neuvolasta eikd sosiaalitoimistosta. Hédnen
mielestddn olisi hyvd kysyd, onko perheessd ongelma ja auttaa hoitoon ohjaamises-
sa. Se olisi auttanut myds parisuhteen kanssa. Olisi pitinyt saada apua riippu-
vuusongelmiin ja masennukseen, mikd aiheutui kyvyttomyydestd pitid huolta per-
heestd. Vasta paljon perheen menettidmisen jilkeen hdn oli itse osannut hakea apua.
Perheen menettiminen oli kova asia.

Avun tarvetta oli koettu silloin kuin lapsi oli ollut pieni. Kolme henkild4 toi esil-
le kotiavun tarpeen, jotta vanhemmat olisivat jaksaneet paremmin. Liséksi yhdessé
perheessd vauvanhoitoon olisi tarvittu apua kun &iti sairastui. Tietoa olisi toivottu
erityisesti lastensuojeluun liittyvistd asioista. Kaksi henkil64 toi esiin, ettd perheen
hajottaminen eri hoitopaikkoihin oli huonontanut tilannetta olennaisesti. Yksi isd
olisi toivonut apua burn out -oireisiin, silld uupumuksen myétd oli mennyt vihitellen
kaikki.

Tukiverkoston purkamisen hoitojakson jédlkeen nosti esille kriittisend kohtana
neljd miestd. Ydinperheen isd kertoi, kun oltiin laitoshoidossa viimeksi, niin tilanne
oli hyvd, liiankin hyvd. Purettiin tukiverkkoja ja sitten tuli pulma kun tulikin uusi
kriisi. Nyt pitdd yrittdd varautua. Ja ymmdrtdd, ettd elinikdisestd sairaudesta on

kyse.

4.6 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tavoitteena oli koota pédihdepalveluja kéyttéineiden pienten lasten van-
hempien ndkemyksid ja kokemuksia, jotta ndiden paljon palveluja kéyttdneiden ni-
kokulma voitaisiin paremmin ottaa huomioon palveluja kehitettiessd. Haastatteluun
osallistui pdihteiden kdyton takia laitoshoidossa olevia pienten lasten vanhempia (n
= 34). Tutkimuksessa kéytettiin strukturoitujen kysymysten osalta vertailuaineistona
lapsiperheiden vanhemmille suunnattua postikyselyd (Perdld ym. 2011), erotellen
viimeisen vuoden aikana péihdehoitoa kdyttineet tai sitd tarvinneet (n = 30) ja muut
alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmat (n = 884).

Miesten osuus oli yhtd suuri haastateltujen kuin postikyselyyn vastanneiden jou-
kossa, mutta kyselyyn vastanneista useampi nainen kuin mies oli kirjannut paihde-
hoidon tarvetta. Tdmé vahvisti haastatteluaineiston kerddmisen taustalla ollutta ole-
tusta, ettd pdihdeongelmaiset, varsinkin miehet jattdvét helposti vastaamatta posti-
kyselyihin. Erityisesti pienten lasten isien tuen tarpeiden tunnistamiseen ja isyyden
vahvistamiseen tulisi kuitenkin aiempien tutkimusten mukaan kiinnittdd huomiota
(Halme 2009).

Haastatteluaineisto osoitti, ettd pdihdepalveluja kéyttdneiden lapsiperheiden ra-
kenne ja palvelujen tarpeet olivat monimuotoisempia kuin muiden perheiden. Haas-
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tateltujen kertomukset ja ndkemykset ovat esimerkkejd yksittdisten ihmisten koke-
muksista; kuvaukset havainnollistavat sitd, ettd pidihdepalveluja kéyttivit lapsiper-
heet ovat hyvin monenlaisia.

Pédihdeongelmaiset vanhemmat leimataan helposti ilman ettd heiddn nidkokul-
maansa edes pyritddn selvittimidn tai ymmartdmédn. Tdssd raportissa on yritetty
tuoda esille asiakkaiden kokemuksia heidén nékokulmastaan. Kuvaukset eivit olleet
suoria lainauksia mutta ne pyrittiin esittdmdén niin, ettd niistd vélittyy asiakkaan
kokemus. Palvelujen tarjoajilla olisi ehki joistakin tilanteista erilainen nakékulma,
mutta tdssd on haluttu keskittyéd vain asiakkaiden kokemuksiin.

Elimdntilanne ja perheen tausta

Tutkimuksessa yhtend tavoitteena oli verrata pdihdepalveluja kéyttineiden seké
muiden pienten lasten vanhempien eldméntilannetta ja kokemuksia. Vastausten pe-
rusteella haastatellut paihdepalveluja kéyttineet pienten lasten vanhemmat poikkesi-
vat eldméntilanteensa ja taustansa osalta kyselylomakkeeseen vastanneista monen
asian osalta. Pieni ryhmé kyselyyn vastanneista oli myds kokenut paihdepalvelujen
kdyton tarvetta ja ndiden henkildiden vastaukset sijoittuvat useissa kohdin kahden
muun tutkimusryhmén véliin. Johtopdétoksid tehtéessd on otettava huomioon, etté
tutkitut ryhmét eivét olleet taustatietojen osalta samanlaisia, joten ryhmien vélisiin
eroihin vaikuttavat monet tekijat. Esimerkiksi haastatellut paihdepalvelujen kayttéjat
olivat keskimédrin hieman nuorempia kuin postikyselyyn vastanneet.

Pédihdeongelmia kokeneet vanhemmat olivat vihemmén koulutettuja, heilld oli
enemmaén taloudellisia vaikeuksia ja he olivat yksindisempié kuin muut vanhemmat.
Kaksi kolmesta kyselyyn vastanneesta oli ansioty0ssa tai yrittdjénd, mutta haastatel-
luista vain muutama. Kadytdnnon apua haastatellut kokivat kuitenkin saaneensa 14hi-
piiristd helpommin kuin muut.

Ongelmilla on riski siirtyd sukupolvelta seuraavalle. Pdihdeongelmia kokeneiden
lapsuuden perheessé oli esiintynyt muita useammin erilaisia vaikeuksia, erityisesti
vanhempien péihde- tai mielenterveysongelmia. Lisdksi esiintyi vanhempien avio-
eroa ja ristiriitoja.

Paihdeongelmia kokeneilla oli muita useammin jokin pitkdaikaissairaus ja heididn
arvionsa terveydentilastaan oli my6s hieman heikompi kuin muilla. Lisdksi heilld
ilmeni keskimddrin enemmén stressioireita kuin muilla kyselyyn vastanneilla. Eri-
tyisesti he olivat kokeneet levottomuutta, rauhattomuutta ja huolestuneisuutta.

Tupakointi oli yleisempéé haastateltujen kuin kyselyyn vastanneiden keskuudes-
sa. Pdihdepalveluja kéyttineiden joukossa oli enemman niitd, jotka kayttivit viikoit-
tain véhintddn 15 annosta alkoholia, mutta kaikkiaan alkoholin kaytt6d koskevat
kysymykset erottelivat ryhmid huonosti. Pdihdeongelmaisten joukossa on paljon
henkil6itd, jotka eivét kdytd alkoholia tai ovat vdhentineet alkoholinkdyttdddn.
Pdihdeongelman tunnistaminen kyselyvastausten perusteella on todettu vaikeaksi
(Pitkdnen 2006). Pdihdeongelmaisten perheiden kartoittamisessa Audit-C -tyyppiset
alkoholin kéyton maérda ja runsautta koskevat kysymykset eivit ole riittdvid. On
kysyttavé erikseen paihdepalvelujen kaytostd ja niiden tarpeesta.
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Perherakenne

Haastattelut luokiteltiin kahdeksaan ryhméén perherakenteen perusteella. Perinteis-
ten ydinperheiden lisdksi oli laajempia perheitd, jotka sisdlsivét ydinperheen lisdksi
lapsia, jotka eivit olleet puolisoiden yhteisid. Uusperheiksi luokiteltiin vain ne per-
heet, joissa asui vakituisesti henkilditd eri suhteista. Osa perheisté oli vasta siirtymé-
vaiheessa kohti ydinperhettd tai laajaa ydinperhettd. Eronneet ryhmiteltiin yksin-
huoltajiksi, yhdestd perheestd eronneiksi etdvanhemmiksi ja monesta perheestd
eronneiksi etivanhemmiksi. Esimerkkien avulla pyrittiin valottamaan paihdeongel-
mia kokeneiden perheiden monimuotoisuutta ja sitd, ettd lapsiperheille suunnattuja
palveluja tarjottaessa on tirked tietdd kyseisen perheen kokonaistilanne.

Suurin osa postikyselyyn vastanneista pienten lasten vanhemmista oli avioliitossa,
mutta pdihdeongelmia kokeneista monet asuivat avoliitossa tai ilman puolisoa.
Ydinperhe oli postikyselyyn vastanneilla yleisin perhemuoto (84 %), mutta péihde-
palveluja kdyttineiden haastateltujen perheistd vain joka viides oli perinteisid van-
hempien ja heidén yhteisten lastensa muodostamia ydinperheitd. Postikyselyyn vas-
tanneet olivat huoltajia véhintddn yhdelle lapselle, koska huoltajuus oli postikyselys-
sé valintakriteeri. Viidennes haastatelluista (seitsemidn vanhempaa) ei ollut yhden-
kdin lapsen huoltaja. Lasten méérissé ei ollut vastaajaryhmien viélilld eroa.

Perheen laajuus ei olisi tullut esille yleisesti kdytettyjen perhemuotoa, siviilisaa-
tyd ja asumista koskevien kysymysten avulla, vaan liséksi oli tarpeen kysyé jokaisen
lapsen asumisesta erikseen. Siviilisdédtyd ja asumista koskevat kysymykset eivit
myoskddn anna kuvaa perhesuhteista, koska asuinkumppanuus tai avioliitto ei kerro
vanhemmuudesta.

Haastatelluilla pédihdepalveluja kéyttaneilld henkil6illd oli kaikkiaan 70 lasta,
joista viisi oli kuollut. Puolet lapsista asui vakinaisesti haastatellun vanhemman
kanssa. Suurin osa lapsista oli lastensuojelun asiakkaita ja kolmannes lapsista oli
otettu huostaan. Haastatelluilla vanhemmilla ei ollut ollenkaan yhteyttd kahdeksaan
lapseen ja kolmellatoista lapsella ei ollut yhteytti toiseen vanhempaansa. Monesta
perheestd eronneilla etiisilld oli kaikkien etdisimmit suhteet lapsiinsa.

Lastensuojelu- ja piihdehuoltolaki velvoittavat selvittimdin ja turvaamaan péih-
deongelmaisen vanhemman hoidossa ja kasvatuksessa olevan lapsen hoidon ja tuen
tarpeet. My0s ne lapset, jotka eivét asu vakituisesti pdihdeongelmaisen vanhempan-
sa luona joutuvat kohtaamaan pédihdeongelmaan liittyvid kysymyksid tavatessaan
vanhempiaan tai miettiessddn miksi vanhemmat eivét pidd hdneen yhteytti. Biologi-
set vanhemmat ovat lapselle ainutkertaisia riippumatta huoltajuus- ja asumisjérjeste-
lyistd. Lapsista kysymisen voivat palveluntarjoajat kokea hankalana, koska he pité-
viét sitd henkilokohtaisten asioiden urkkimisena tai koska he pelkdédvit vaikeiden
asioiden kisittelyd. Lapsen puheeksi ottamisesta on kehitetty tydomenetelmid, jotka
soveltuvat hyvin myos paihdehoitoon (Solantaus & Toikka 2006).

Huolet ja tuen tarpeet

Omasta jaksamisesta oli vuoden aikana ollut huolissaan puolet kyselyyn vastanneis-
ta pienten lasten vanhemmista (Perédld ym. 2011b), eivétki paihdeongelmia kokeneet
vanhemmat poikenneet muista vanhemmista. Useampi kuin joka neljds pienen lap-
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sen vanhempi oli kokenut huolta taloudellisesta tilanteesta ja/tai maltin menettdmi-
sestd ristiriitatilanteessa lapsen kanssa. Yli puolet vastanneista vanhemmista ei ollut
kokenut lasta koskevia huolia viimeisen vuoden aikana. Kyselyyn vastanneet vuo-
den sisélld paihdepalveluja kdytténeet tai niiden tarpeessa olleet henkil6t olivat ko-
keneet keskiméddrin useampia huolia kuin muut kyselyyn vastanneet seké haastatte-
luun osallistuneet. Haastateltujen ja kyselyyn osallistuneiden pdihdeongelmia koke-
neiden vilinen ero saattoi johtua siitd, ettd laitoshoidon aikana tukea ja apua oli
enemmaén saatavissa.

Lapsen kasvua ja kehitystd koskevien huolien osalta vastaajaryhmien valilld ei
ollut eroja liittyen fyysiseen terveyteen, psykososiaaliseen kehitykseen, oppimiseen,
oppimisvaikeuksiin, kdytdkseen tai sosiaalisiin suhteisiin. Haastatellut ja kyselyyn
vastanneet pdihdeongelmia kokeneet vanhemmat esittivit kuitenkin muita useammin
huolia lapsen tunne-elamasta.

Lapsen kasvuympairistod koskevien huolten osalta kyselyyn vastanneet péihde-
palvelujen kéyttdjat tai niiden tarpeessa olleet olivat kokeneet muita useammin huol-
ta erityisesti omista vanhemmuuden taidoistaan, parisuhdeasioista ja perheenjdsenen
mielenterveysongelmista. Haastatellut pdihdepalvelujen kéyttdjit olivat puolestaan
kokeneet muita useammin huolia ldhisuhdevékivallasta, syyllisyyden tunteista seké
yksindisyydestd vanhemmuuden vastuun kantamisessa. Haastattelut paihdepalveluja
kayttdneet vanhemmat kertoivat kasvuympéristoon liittyvistd huolista myos vapaa-
muotoisesti. Useimmin kerrottiin huolista, jotka liittyivét omiin voimavaroihin, lap-
sen toiseen vanhempaan tai talouteen. Lisdksi nostettiin esille huolia, jotka liittyivét
omaan piihdeongelmaan, parisuhteeseen, lastensuojeluun, tukiverkoston puuttee-
seen, asumiseen, tyohon tai opiskeluun, sithen miten itsestd puhutaan lapselle, yhtei-
seen aikaan lapsen kanssa ja jatkohoitoon. Ndmé pédihdeongelmaisten kokemat kas-
vuympdristoon liittyvét huolet jakaantuvat luontevasti kolmeen ryhméédn: omaan
vanhemmuuteen, elaménkumppaneihin ja kdytdnnon ongelmiin liittyviin huoliin.

Yli puolella vastanneista pienten lasten vanhemmista oli viimeisen vuoden aika-
na kokemusta tai tarvetta myonteiselle palautteelle vanhemmuudesta, henkiselle
tuelle sekd tuelle arjessa jaksamisessa. Parhaiten apua oli saatu lapsen terveyteen ja
hoitoon liittyvddn avun tarpeeseen. Parisuhteeseen ja taloudellisiin kysymyksiin
liittyvaén tuen tarpeeseen oli saatu suhteellisesti vahiten apua. Kyselyyn vastanneilla
pdihdepalvelujen tarpeessa olleilla oli enemmén tarvetta myds myonteiseen palaut-
teeseen vanhemmuudesta ja henkiseen tukeen, taloudelliseen ohjaukseen sekd per-
heenjdsenten mielenterveyteen liittyen. Haastatteluun osallistuneilla pdihdepalveluja
kiyttdneilld vanhemmilla oli kyselyyn vastanneita enemmin avun tarvetta ldhes
kaikkien kysyttyjen asioiden osalta ja hoitoon hakeutumisen mydtd he olivat myos
saaneet tukea. Pdihdepalveluista olivat monet saaneet laaja-alaisesti tukea. Isovan-
hemmilta saatu tuki oli merkittdvad, mutta vain osalle pdihdehoidossa olleista per-
heista.

Palvelukokemukset
Pédihdeongelmaan avunhakemisen kynnys oli ollut korkea monelle vanhemmalle.
Haastatellut kertoivat, ettd he olivat olettaneet saavansa apua heti kun pédihdehoidon
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tarpeen lausuu ddneen. Kynnyksen ylittdmisen jidlkeen, hdmmdstystd oli kuitenkin
herittinyt se, ettd apua olikin ollut verrattain vaikea saada, ammattihenkildiden
péihdetietous oli ollut heikkoa tai rankkoihin toimenpiteisiin oli ryhdytty vanhem-
mat ohittaen.

Kritiikkid herétti se, ettd palveluista oli ollut vaikea saada tietoa. Lastensuojelu
oli ohjannut monta perhettid hoitoon, mutta timéan oli osa perheistd kokenut pakko-
hoitona. Moni oli tullut avun piiriin raskausaikana, erityisesti korvaushoitopotilaat
kokivat saaneensa apua vasta raskauden myota.

Perheen toivetta pysyd yhdessd toivottiin tuettavan ja kunnioitettavan. Perhehoi-
toon ja pariterapiaan padsya kiitettiin, mutta monet kritisoivat sité ettid perhehoitoon
padseminen oli niin vaikeaa. Perheosastolle pddsemisen edellytyksend oli se, ettd
molemmilla vanhemmilla oli pdihdeongelma. Aiemmin on ollut mahdollista myds
puolison osallistua hoitoon tukihenkilona.

Haastatellut kertoivat saaneensa tukea ja kokeneensa myonteisiéd asioita ainakin
jossain pdihdehoidon vaiheessa. Pitkien hoitojen aikana kertyy monenlaisia koke-
muksia, mutta kriittiset kuvaukset olivat hajanaisia eika niistd juuri esiintynyt yleis-
tettdviad teemoja.

Luottamus ja rehellisyys nousivat haastattelussa esille keskeisind asioina hoidon
kannalta. Haastatteluissa nousi esiin “kaksois-suhde” (Ward 2013), jossa tyontekijan
ja asiakkaan on tarkoitus rakentaa luottamuksellinen ja rehellinen hoitosuhde, mutta
samanaikaisesti tyontekijidn tulisi tarkkailla ja arvioida pédihdeongelmaisen kykyé
vanhempana lastensuojelullisista ndkokulmista.

Riittidvén jalkihoidon tarve ja mahdollisuus palata kriisitilanteessa nopeasti hoi-
don piiriin esitettiin keskeisind kehittdmiskohteina. Pdihdeongelmasta toipuvilla
riski retkahtaa jatkuu vuosia, joten tukea tulisi olla helposti saatavissa pitkéan.

Paihdepalvelujen kayttéjdt toivat haastattelussa esille avun tarvetta konkreettisis-
sa asioissa kuten lastenhoidossa ja talouteen liittyvissd kysymyksissd. Erityisesti
yksinhuoltajat ja monilapsiset didit kertoivat lastenhoitoavun tarpeesta arkipdivisin
ja iltaisin. Avioerotapauksissa pédihdeongelmainen puoliso ei aina kyennyt hoita-
maan osuuttaan lapsen hoidosta, joten ldhivanhemman olisi tirkeéd saada yhteiskun-
nalta lastenhoitoapua ennaltachkéiseviand toimena. On tirked ottaa huomioon, etti
myds pdihdekuntoutuminen vie paljon voimavaroja joten aikaa pitdisi olla myds
itselle. Ratkaisujen 16ytdminen oli koettu vaikeaksi varsinkin, kun perheelle oli ka-
sautunut useampia ongelmia.

Vanhempien epitasavertainen kohtelu nousi esille useissa haastatteluissa. Erityi-
sesti eroperheissd useat etdvanhemmat olivat kokeneet tulleensa tyonnetyksi syrjdin.
Liséksi biologiset vanhemmat olivat kokeneet jddneensi sijaisvanhempien varjoon.
Haastatteluista vélittyi, ettd tasavertaisuutta kokivat eniten haastatellut, joilla oli
hyvit suhteet lapsen toiseen vanhempaan.

Lihes kaikilla haastatelluilla oli kokemuksia lastensuojelusta. Monet haastatellut
olivat kokeneet pelkoa lastensuojelua kohtaan ja osalla timéa oli hidastanut hoitoon
hakeutumista. Muutama vanhempi kiitti lastensuojelua; apua oli saatu muun muassa
ex-puolisoa koskevissa kysymyksissd. Lastensuojeluun oltiin myos tyytyméttomia ja
osa harmitteli olevansa lastensuojelun talutusnuorassa. Monen mielestd apua ei ollut
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saanut pyydettdessd ja tyontekijoiden ammattitaito oli herdttanyt kysymyksid. Erityi-
sesti pohdittiin, oliko lastensuojelun tyontekijoilld ja vanhemmuuden arvioinnin
toteuttajilla riittdvésti tietoa pdihdehoidosta. Lisdksi lastensuojelusta kaivattiin tietoa
vanhempien oikeuksista sekd ohjausta ja tukea.

Péihdepalveluja kdyttdneet vanhemmat kokivat saaneensa apua péihdepalvelujen
liséksi muun muassa mielenterveys- ja sosiaalityontekijoiltd sekd tydvoimatoimis-
tosta. Neuvolan palveluista esitettiin seké kiittdvia ettd kriittisid kommentteja. Eniten
kritiikkid aiheuttivat henkilokunnan puutteelliset tiedot ja taidot pdihdeongelman
hoidossa sekid kriisitilanteissa. Hyvind tukimuotoina mainittiin erilaiset ryhmaét ja
perheleirit.

Lahes kaikilla paihdepalveluja kayttineilld haastatelluilla oli kokemusta mo-
niammattillisista tyoryhmistd, joissa oli kisitelty lapsen tai perheen asioita. Verkos-
totapaamiseen osallistuneet olivat melko samaa mieltd siitd, ettd tapaaminen edisti
tavoitteiden saavuttamista. Pdihdepalveluja kiyttdneet haastatellut poikkesivat muis-
ta vanhemmista siten, ettd he olivat kokeneet pystyneensd vaikuttamaan perheensé
asioihin vihemmaén ja he olivat kokeneet kokouksessa itsensd vihemmén tasavertai-
seksi osallistujaksi. Avoin asioiden késittely oli pdédasiassa koettu hyviksi, mutta
joissakin tapauksissa tapaamisesta oli aiheutunut negatiivisia seurauksia koska osal-
listujina oli ollut palvelutyontekijoitd, joilla ei ollut riittdvésti tietoa paihdeongelmis-
ta ja niiden hoidosta.

Osallisuus arjessa

Suurin osa sekd pédihdepalveluja kdyttineisti ettd muista pienten lasten vanhemmista
koki myonteistd osallisuutta perheeseen ja palvelujérjestelméddn. Paihdeongelmia
kokeneet vanhemmat kokivat samanlaista osallisuutta perheeseensd kuin muut, mut-
ta palveluissa he olivat kokeneet ettd heiddn mielipiteitdédn otettiin vihemmén huo-
mioon lapsen asioissa.

Monille paihdeongelmia kokeneille vanhemmille on kasautunut erilaisia vaikei-
takin eldmidnkokemuksia, mutta suurin osa heistd koki selvidvinsd arjen vanhem-
muudesta hyvin. Laitoshoidossa saatu apu vaikutti haastatteluvastauksiin. Haastatel-
lut suhteuttivat vastauksensa omaan eldmaansa.

Péihdepalveluja kéyttineet tai niiden tarpeessa olleiden lapsiperhepalvelujen ke-
hittdmisti koskevat toiveet olivat hyvin samanlaisia kuin muilla pienten lasten van-
hemmilla. Vastaajat olivat samaa mielti erityisesti ryhmékokojen pienentdmisesti ja
ennaltachkéisevain perhetyohon panostamisen lisddmisesta.

Haastatellut vanhemmat esittivit kehittimisehdotuksina muun muassa paihdehoi-
topaikkojen ja lastenhoitopalvelujen lisdimisen seké kriisiapujdrjestelmén paranta-
misen. Liséksi toivottiin perheen hoitamista ja tukemista kokonaisena seki tasa-
arvoiseen kohteluun panostamista.

Kaksi kolmannesta pédihdepalveluja kiyttdneistd vanhemmista pystyi nimedmééin
ajankohdan, jolloin perhe olisi tarvinnut enemmaén tukea. Erityisesti pikkulapsiaika
ja avioero tuotiin esille kohtina, jolloin voimakkaampi tuki olisi voinut estdd suu-
remman kriisin. Tukiverkoston purkaminen hoitojakson jédlkeen todettiin kriittiseksi
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kohdaksi, mihin uusia jdlkihoidon tukimuotoja ehdotettiin kehitettdvéksi. (Taulukko
25))

Taulukko 25. Haastateltujen paihdepalveluja kdyttaneiden pienten lasten vanhem-
pien esittamat palvelujen kehittamistarpeet.

Palvelujen kehittamistarpeet

Asiakkaan ja palvelunantajien  Lasten puheeksi ottaminen ja perherakenteen selvittdminen
valinen suhde ja tiedonkulku Kokonaiskuormituksen seka avun- ja tuentarpeiden kartoittaminen
Luottamuksellisuuteen panostaminen
Vanhempien tasavertainen kohtelu

Vanhemmuuden tukeminen Jaksamisen tukeminen
Lapsen tunne-elaman tukeminen
Parisuhdetaitojen vahvistaminen
Positiivisten voimavarojen tukeminen

Hoitojarjestelman kehit- Paihdehoitoon hakeutumisen helpottaminen

téminen Hoitohenkildston tietdmyksen vahvistaminen
Perhehoitomahdollisuuksien lisédminen
Riittavan jalkihoidon tarve ja mahdollisuus palata kriisitilanteessa
nopeasti hoitoon

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 a7 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



5 Paihdehoitoyksikoiden

nakokulma paihdepalveluja
kayttavien vanhempien tuen
tarpeisiin ja yhteistoimintaan

Outi Kanste, Nina Halme, Sirpa Nykdnen ja Marja-Leena Perdld

Tutkimuksessa selvitetddn péihdepalveluja kdyttdvien pienten lasten vanhempien
palvelujen tarvetta ja avun antamista sekd vanhempien ja perheiden kanssa toimivien
tahojen yhteistoimintaa. Tarkastelu keskittyy pdihdehoitoyksikoihin, joissa kohda-
taan pienten lasten vanhempia, joilla on piihteiden ongelmakayttod ja jotka ovat
paihdepalvelujen piirissd. Pienilld lapsilla tarkoitetaan alle 9-vuotiaita lapsia. Tietoa
kerittiin paihdehoitoyksikdistd koko maasta Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Kyse-
lyyn vastasi yksikdiden tyontekijoitd ja esimichia.

Luvussa esitelldén tutkimuksen tulokset tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensin
kuvataan piihdehoitoyksikdisséd toimivia ja pdihdehoitoyksikoitd koskevia taustatie-
toja. Seuraavaksi kuvataan paihdehoitoyksikoissd toimivien ndkemyksid paihdepal-
veluja kéyttidvien pienten lasten vanhempien palvelujen tarpeesta, avun antamisesta
ja osallisuudesta seké yhteistyOsté ja tiedonkulusta lapsiperheiden ja tyontekijoiden
vélilla. Lopuksi kuvataan yhteistoimintaa palvelunantajien kesken, palvelujen tun-
temista ja kehittdmiskohteita.

Tulosten raportointi etenee siten, ettd ensin esitetddn luvun keskeiset tulokset tii-
vistetysti ja toiseksi aihealueen kuvaileva tieto frekvenssi- ja prosenttijakaumilla
sekd muilla tilastollisilla tunnusluvuilla. Tdmén jélkeen tarkastellaan taustatietojen
yhteyttd paihdepalveluja kdyttdvien vanhempien palvelujen tarpeeseen ja avun an-
tamiseen sekd pdihdehoitoyksikoissd toimivien yhteistoimintaan ja palvelujen tun-
temiseen. Liséksi tarkastellaan keskeisten aihealueiden yhteyksid tarkoituksenmu-
kaisilta osin ja kumuloituvasti.
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5.1 Paihdehoitoyksikoiden ja vastaajien taustatiedot

e Piihdehoitoyksikoissd toimivia vastaajia oli 132, joista kolme neljisti oli naisia.

o Keski-ikd oli 49 vuotta: se vaihteli 25 ja 68 vuoden vililla.

e Tyokokemus nykyisessd tehtdvissd oli keskiméérin yhdeksédn vuotta vaihdellen
kuukaudesta 35 vuoteen.

e Yli kolmannes oli suorittanut vahintdin ylemméan korkeakouluasteen tutkinnon ja
kolme neljastd toimi esimiestehtavissa.

e Noin puolet vastaajista tydskenteli avomuotoisissa ja puolet laitosmuotoisissa
paihdehoitoyksikoissa.

e Vihin yli puolessa yksikoistd palvelut tuotti julkinen palveluntuottaja: kunta,
kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio.

e Vajaassa puolessa yksikoistd palveluntuottaja oli yksityinen toimija, jirjesto,
sddtio tai seurakunta.

e Yksikot sijaitsivat useimmiten kaupungeissa: vain joka viides yksikkod oli maa-
seudulla. Yli puolet sijaitsi kunnissa, jossa oli enemman kuin 15 000 asukasta.

e Arviolta joka kymmenes pédihdehoitoyksikoistd oli sellaisia yksikoitd, joiden
asiakkaista lahes kaikilla oli pienid lapsia.

e Noin kolmessa yksikossd neljésté tieto asiakkaiden lapsista kysyttiin ja kirjattiin
asiakirjoihin ldhes aina. Léhes joka kymmenennessd yksikossd asiaa ei kysytty,
eikd sité kirjattu asiakirjoihin.

5.1.1 Paihdehoitoyksikoita koskevaan kyselyyn vastanneiden tausta-
tiedot

Seuraavassa taulukossa esitetddn padihdehoitoyksikoissa toimivien vastaajien keskei-
set taustatiedot. Vastaajien tyotehtivit ja virkanimikkeet vaihtelivat paljon. Aineis-
tossa esiintyi yli 60 erilaista tyotehtdva- ja virkanimikettd, jotka kuvasivat vastaajan
asemaa organisaatiossa (kuten yksikkojohtaja ja osastonhoitaja), formaalia koulutus-
ta (kuten sosiaalityontekiji ja sairaanhoitaja) ja/tai tyotehtdvien siséltod (kuten péih-
dehuollon johtaja ja terapiapalvelujen johtaja). Vastaajista kolme neljdstd oli naisia.
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Taulukko 26. Paihdehoitoyksikoitd koskevaan kyselyyn vastanneiden taustatiedot
(n=132).

Taustatiedot n %
Sukupuoli
Mies 28 21,7
Nainen 101 78,3
lka
<40 vuotta 21 16,9
40 - 49 vuotta 40 32,3
50 - 59 vuotta 51 411
> 60 vuotta 12 9,7
Koulutus
Alempi tai ylempi perusaste (kansa-, keski- tai peruskoulu) 2 1,6
Keskiaste (yo-tutkinto tai 1 - 3 v. ammattitutkinto) 14 11,0
Alin korkea-aste (2 - 3 v. koulutus keskiasteen jalkeen) 23 18,1
Alempi korkeakouluaste (AMK tai yliopiston kandidaatti) 36 28,3
Ylempi korkeakouluaste (maisteri tai ylempi AMK) 48 37,8
Tutkijakoulutusaste (lisensiaatin tai tohtorin tutkinto) 4 3,1
Toimiminen esimiestehtavissa
Ei 30 23,1
Kylla 100 76,9
Tybkokemus nykyisessa tehtavassa
< 5 vuotta 51 40,8
5 -14 vuotta 46 36,8
> 14 vuotta 28 22,4

Vastaajien keski-ikd oli 49 vuotta (keskihajonta yhdeksidn vuotta, vaihteluvili
25-68 vuotta). Ainoastaan neljd oli 30-vuotiaita tai sitd nuorempia. Tydkokemus
nykyisessa tehtdvéssi oli keskimédrin yhdeksdn vuotta (keskihajonta yhdeksén vuot-
ta, vaihteluvéli kuukaudesta 35 vuoteen). Yli kolmannes oli suorittanut véhintdan
ylemmin korkeakouluasteen tutkinnon. Vastaajan iki oli tilastollisesti merkitsevisti
ja positiivisesti yhteydessé tyokokemukseen (r = 0,46, p < 0,001), mutta ei koulutus-
tasoon. Koulutustason suhteen ei havaittu eroja kunnan koon, yksikén sijainnin
(maaseudulla vai kaupungissa) tai henkilostomairdn mukaan.

Péihdehoitoyksikoissd toimivista kolme neljdstd toimi esimiestehtévissi. Esi-
miestehtévisséd toimivat olivat keskiméérin idkkadampid (keskiarvo 50 vuotta) kuin ne
vastaajat, jotka eivit toimineet esimiestehtévissi [keskiarvo 44 vuotta, t(122) =- 3,2,
p = 0,002]. Tydkokemuksen pituuden ja koulutustason mukaan ryhmien vélilld ei
ollut tilastollisesti merkitsevdé eroa. Esimiestehtévisséd toimivilla oli keskimédrin 16
alaista (keskihajonta 16, mediaani 12), joskin alaisten lukumdird vaihteli suuresti
(vaihteluvéli 1-82). Miesten ja naisten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja
idn, tyokokemuksen tai koulutustason suhteen. Miehistd ldhes kaikki toimivat esi-
miestehtévissé, kun taas naisista esimiehiné toimi vajaa kolme neljéstd [y*(1) = 7,8,
p =0,005].
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5.1.2 Paihdehoitoyksikoita koskevat taustatiedot

Vihén yli puolet (54,5 %) vastaajista tydskenteli avomuotoisissa ja vajaa puolet
(45,5 %) laitosmuotoisissa paihdehoitoyksikoissd. Vahan yli puolessa (51,5 %) yk-
sikdisté palvelut tuotti julkinen palveluntuottaja: kunta, kuntayhtyma, yhteistoimin-
ta-alue tai valtio. Vajaassa puolessa (48,5 %) yksikoistd palveluntuottaja oli yksityi-
nen toimija, jirjesto, sdétio tai seurakunta. Lahes kahdessa kolmasosassa avomuotoi-
sista paihdehoitoyksikoistd palvelut tuotti julkinen palveluntuottaja, kun taas laitos-
muotoisista pdihdehoitoyksikoistd julkisten palveluntuottajien osuus oli pienempi:
vahén yli kolmannes. (Taulukko 27.)

Taulukko 27. Paihdehoitoyksikén avo- tai laitosmuotoisuus palveluntuottajan mu-
kaan (prosenttiosuudet ja lukumaarat).

Yksikdn avo- tai laitosmuotoisuus Julkinen palvelun- Muu
tuottaja 3 palveluntuottaja *
Avomuotoinen paihdehoitoyksikko 62,5 44 37,5 27
Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikkd 2 38,3 23 61,7 37
Kaikki yksikot 51,5 68 48,5 64

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti
3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,
saatio tai seurakunta, x*(1) = 7,65, p = 0,008

Avomuotoisista pdihdehoitoyksikoistd A-klinikoilla toimi 27 henkilod, ja A-
klinikoilla julkisten palveluntuottajien osuus oli 63 prosenttia (n = 17). Katkaisuhoi-
toyksikdissd toimi viisi henkil6d, ja palvelut tuotettiin kahdessa yksikdssé viidesti
julkisen palveluntuottajien toimesta. Ensi- ja turvakodeissa tydskenteli yhdeksin
henkil6d, ja kaikissa yksikoissd palveluntuottaja oli yksityinen toimija, jarjesto tai
sddtio. Pdihdehuollon lastensuojeluyksikoissd toimi neljd henkild, ja kolmessa yk-
sikssd neljistd palvelut tuotti muu kuin julkinen palveluntuottaja. Vankiloissa toimi
lahes joka kymmenes vastaaja (n = 11).

Seuraavassa kuviossa 3 on esitetty vastanneet pdihdehoitoyksikot aluehallintovi-
rastojen vastuualueiden mukaan. Vastaajia tuli kaikkien aluehallintovirastojen vas-
tuualueilta: eniten Eteld-Suomesta ja véhiten Lapista.
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Lappi
Pohjois-Suomi 3%

Eteld-Suomi
44%

1ta-Suomi
18%

Lounais-Suomi
12 %

Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneet paihdehoitoyksikot aluehallintovirastojen
vastuualueiden mukaan (n = 132).

Yli puolet vastaajista tydskenteli yhden kunnan alueella. Pdihdehoitoyksikéiden
sijainti oli keskittynyt kaupunkeihin, silld vain noin viidennes yksikoistd sijaitsi
maaseudulla. Yksikoistd yli puolet sijaitsi kunnissa, jossa oli enemmén kuin 15 000
asukasta. Suurimmassa osassa yksikoistd tyoskenteli enintddn 50 henkilod. Henki-
16stomadraltdan suurimpia, yli 50 tyontekijan yksikoitd, olivat useimmiten vankilat.
Henkilostomairan kannalta ei ollut merkitystd kunnan asukasluvulla tai silld sijaisi-
ko yksikko maaseudulla vai kaupungissa. Palvelut tuotti useimmiten kunta tai jérjes-
to. Paihdehoitoyksikkoa koskevat taustatiedot on kuvattu seuraavassa taulukossa.
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Taulukko 28. Paihdehoitoyksikk6a koskevat taustatiedot (n = 132).

Taustatiedot n %
Ty6skentelyalue
Yhden kunnan alueella 76 59,4
Useamman kunnan alueella 52 40,6

Kunnan koko

<4000 asukasta 4 3,1
4000 - 15 000 asukasta 53 40,8
> 15000 - 40 000 asukasta 33 254
> 40 000 asukasta 40 30,8
Yksikon sijainti
Kaupungissa (keskustassa tai muussa taajamassa) 91 68,9
Kaupungissa (keskustan tai taajaman ulkopuolella) 17 12,9
Maaseudulla (kirkonkylassa, asutuskeskuksessa tai muussa taajamassa) 12 9,1
Maaseudulla (kirkonkylan, asutuskeskuksen tai muun taajaman ulkopuolella) 12 9,1
Yksikon henkildstomaara
alle 10 27 20,8
10 -50 87 66,9
51-100 11 8,5
yli 100 5 3,8
Yksikon palvelut tuottaa
Kunta 41 31,3
Kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue 22 16,7
Valtio 13 9,9
Yksityinen tai liikelaitos 12 9,2
Jarjesto 40 30,5
Seurakunta 4 3,1
Saatio 21 16,0
Muu (yhdistys, RAY) 5 3,8
Yksikko tarjoaa palveluja
Virka-aikana (noin klo 7 - 17) 131 99,2
llitaisin (klo 17 jalkeen) 78 59,5
Ymparivuorokautisesti 61 46,6
Viikonloppuisin 65 49,6

Lahes puolet (46 %) pdihdehoitoyksikdistd tarjosi palveluja ympérivuorokauti-
sesti. Vain virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin palveluja tarjosi 54 prosenttia.
Yksikon sijainnilla oli merkitystd siten, ettd maaseudulla sijaitsevissa yksikdissa
ympérivuorokautisia [y*(1) = 7,0, p = 0,008] ja viikonloppusin auki olevia [¥*(1) =
7,6, p = 0,005] palveluja oli enemmén tarjolla kuin kaupungeissa sijaitsevilla. Kun-
nan koolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ympéarivuorokautisten tai vain
virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin auki olevien palvelujen tarjontaan.

Yksikoiden itse ilmoittamat vuosittaiset asiakasmairat olivat vuonna 2009 kes-
kimédrin 1 123 asiakasta ja vuonna 2010 keskimddrin 1 165 asiakasta, mutta asia-
kasmaiérissé oli suurta vaihtelua. Avomuotoisissa paihdehoitoyksikdissd vuosittaiset
asiakasmaarét olivat luonnollisesti suurempia kuin laitosmuotoisissa sekd julkisissa
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yksikoOissd suurempia kuin niissd yksikoissé, joissa palvelut tuotti joku muu kuin
julkinen palveluntuottaja. (Taulukko 29.) Kunnan koolla tai yksikén sijainnilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd yksikon asiakasmadriin.

Taulukko 29. Pdihdehoitoyksikéiden ilmoittamat vuosittaiset asiakasmaarat yksi-
kon luonteen mukaan (keskiarvot ja -hajonnat, lukumaarit sekd pienin ja suurin
arvo).

Paihdehoitoyksikdn luonne Asiakasmaara 2009 Asiakasmaara 2010
ka kh ka kh
min—max (n) min—max (n)

Yksikdn avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko * 1218 *** 1987 1209 *** 1917
20-10 000 (45) 10-10 000 (49)
Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikkd 2 989 *** 3170 1083 *** 3200
11-14 891 (40) 4-15 463 (40)
Yksikon palveluntuottaja
Julkinen palveluntuottaja * 1751* 3498 1744 * 3297
20-14 891 (40) 4-15 463 (46)
Muu palveluntuottaja # 541 * 1153 520 ** 1131
11-6 700 (45) 9-6 400 (43)
Kaikki yksikot 1100 2597 1152 2559
11-14 891 (85) 4-15 463 (89)

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti
3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,
saatio tai seurakunta, Mann-Whitneyn U testi * p = 0,005, ** p = 0,002, *** p < 0,001

Péihdehoitoyksikoissé toimivien arvioiden mukaan noin joka kymmenes oli sel-
laisia yksikoitd, joiden asiakkaista 1dhes kaikilla oli pienid lapsia (taulukko 30). Noin
kolmessa yksikdssé neljdsta tieto asiakkaiden lapsista kysyttiin ja kirjattiin asiakir-
joihin ldhes aina. Léhes joka kymmenennessd yksikossd asiaa ei kysytty, eikd sitéd
kirjattu asiakirjoihin.
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Taulukko 30. Paihdehoitoyksikéiden asiakkaiden lapset seka lapsista kysyminen ja

tiedon kirjaaminen asiakirjoihin (n = 132).

%

Paihdehoitoyksikdiden asiakkaiden lapset ja lapsista kysyminen n
Asiakkaat, joilla lapsia
harvoilla (alle 25 %) 55
alle puolella (25 - 49 %) 49
yli puolella (50 - 74 %) 10
lahes kaikilla (75 - 100 %) 13
Asiakkaiden lapsista kysyminen ja tiedon kirjaaminen
kylla, aina 104
kylla, satunnaisesti 18
ei, mutta olisi tarpeen 1
ei, eika ole tarvetta’ 9

43,3
38,6
7,9
10,2

78,8
13,6
0,8
6,8

* yksikgita olivat A-klinikka, paihdekuntoutusyksikkd, paivakeskus, lastensuojeluyksikko,

terveys- ja sosiaalineuvontapiste seka lastensuojeluyksikkd

Paihdehoitoyksikdn luonnetta on tarkasteltu taustatietojen mukaan taulukossa 31.

Kaupungeissa sijaitsevista yksikoistd ldhes kaksi kolmannesta

oli avomuotoisia

yksikoitd, kun taas maaseudulla olevista yli kaksi kolmannesta oli laitosmuotoisia
[x*(1) = 7,62, p = 0,007]. Pienistd, alle 10 tyontekijan yksikoistd, suurin osa oli avo-
muotoisia, kun taas suurista merkittdva osa oli laitosmuotoisia [}*(2) = 13,82, p =
0,001]. Yksikdistd, joiden asiakkaista vdhintdén puolella oli lapsia, yli kahdessa
kolmasosassa palvelut tuotti joku muu kuin julkinen palveluntuottaja: yksityinen
toimija, jérjesto, sditio tai seurakunta [x*(1) = 4,84, p = 0,038]. Asiakkaiden lapsista
kysyttiin ja tieto kirjattiin asiakirjoihin yhtd usein avo- ja laitosmuotoisissa sekd
julkisen ja muiden palveluntuottajien yksikoissd. Tyoskentelyalueella tai kunnan

koolla ei ollut merkitysti yksikon avo- tai laitosmuotoisuuden tai
kannalta.
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Taulukko 31. Pdihdehoitoyksikon avo- tai laitosmuotoisuus ja palveluntuottaja

taustatietojen mukaan (prosenttiosuudet ja lukumaarat).

Taustatiedot Avo- tai laitosmuotoisuus Palveluntuottaja
Avo- Laitos- Julkinen 3 Muu #
muotoinen ' muotoinen 2
Tydskentelyalue
Yhden kunnan alueella 53,9 (41) 46,1 (35) * 52,6 (40) 47,4 (36) *
Useamman kunnan alueella 53,8 (28) 46,2 (24) 50,0 (26) 50,0 (26)
Kunnan koko
<15 000 asukasta 57,9 (33) 42,1 (24)* 47,4 (27) 52,6 (30) *
> 15 000 - 40 000 asukasta 60,6 (20) 39,4 (13) 60,6 (20) 39,4 (13)
> 40 000 asukasta 45,0 (18) 55,0 (22) 47,5 (19) 52,5 (21)
Yksikon sijainti
Kaupungissa 60,2 (65) 39,8 (43) *** 52,8 (57) 47,2 (51)*
Maaseudulla 29,2 (7) 70,8 (17) 45,8 (11) 54,2 (13)
Yksikon henkilostomaara
alle 10 81,2 (22) 18,5 (5) *** 48,1 (13) 51,9 (14) *
10 -50 51,7 (45) 48,3 (42) 48,3 (42) 51,7 (45)
> 50 25,0 (4) 75,0 (12) 68,8 (11) 31,3 (5)
Yksikon asiakkailla lapsia
Alle puolella 57,7 (60) 42,3 (44)* 55,8 (58) 44,2 (46) **
Vahintaan puolella 39,1 (54) 60,9 (14) 30,4 (7) 69,6 (16)
Asiakkaiden lapsista kysytaan
Kylla, aina 51,9 (54) 48,1 (50) * 51,9 (54) 48,1 (50) *
Satunnaisesti tai ei lainkaan 64,3 (18) 35,7 (10) 50,0 (14) 50,0 (14)

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtymaé, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,

saatio tai seurakunta, * ns. p 2 0,05, ** p < 0,05, *** p < 0,01
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5.2 Paihdepalveluja kayttavien vanhempien palvelujen tarve ja
avun antaminen

o Piihdehoitoyksikoissd toimivat kohtasivat tyossddn useammin perheen tilantee-
seen ja vanhemmuuteen kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen tai kasvuympéris-
toon liittyvid huolia.

e Perheen tilanteeseen liittyvistd huolista yleisimpié olivat vanhempien piihteiden
ongelmakéyton lisdksi ongelmien kasaantuminen ja sosiaalinen huono-osaisuus
sekd parisuhdeongelmat ja perheen taloudelliset vaikeudet.

e Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen oli helpompaa
kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien: helpoimmaksi arvioitiin perheen
tilanteeseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen vanhempien kanssa.

e Haasteellisinta oli ottaa puheeksi parisuhdeongelmia ja avio- tai avoeroon liitty-
vid huolia sekd perheessé olevia mielenterveysongelmia tai vakavaa sairautta.

e Piihdehoitoyksikoissd toimivien valmiudet kohdata lapsen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvid huolia olivat heikommat kuin valmiudet kohdata vanhempana toi-
mimiseen liittyvid huolia.

e Vanhempana toimimiseen liittyvét huolet johtivat toimenpiteisiin useamman
lapsen tai lapsiperheen kohdalla kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvét
huolet. Esimerkiksi lapsen seksuaalinen hyvéksikaytto tai sen uhka oli harvoin
johtanut toimenpiteisiin, ja ldhes kahdelta kolmasosalta puuttui sovitut menette-
lytavat tillaisen tilanteen ratkaisemiseksi.

e Mitd useammin kohdattiin huolia, mitd paremmat olivat tyontekijéiden valmiudet
kohdata niitd ja mitd helpompaa niitd oli ottaa puheeksi, sitd useammin huolet
johtivat toimenpiteisiin.

e Perhetyon palveluja ei ollut lainkaan saatavilla 40 prosentissa yksikdista.

e Perhetyoti toteutettiin useimmiten yhteisty0ssd lastensuojelun kanssa. Tavalli-
simmin tukea tarjottiin perheen Kriisitilanteisiin, vanhemmuuteen, lapsen kasva-
tukseen ja parisuhteeseen. Vihiten tukea oli saatavilla arjessa jaksamiseen.

5.2.1 Paihdehoitoyksikoissa toimivien nakemykset lapsiperheiden huo-
lista

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten yleisyys

Paihdehoitoyksikoissd toimivilta kysyttiin kuinka usein heille oli herdnnyt huoli
asiakkaan lapsen kehitykseen, terveyteen tai sosiaaliseen tilanteeseen liittyvissd
asioissa. Yleisimpid olivat huolet, jotka liittyivit lapsen tunne-eldméén (kuten lapsen
masentuneisuuteen, pelkoihin tai ahdistuneisuuteen, sulkeutuneisuuteen tai huonoon
itsetuntoon sekd uni- ja syOmishiiridihin) sekd psykososiaaliseen kehitykseen ja
terveyteen (kuten lapsen kykyyn sdddelld omaa kayttdytymistddn ja hallita tuntei-
taan). Noin kolmannes kohtasi nditd huolia vihintddn kuukausittain. Muita huolia
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harvemmin kohdattiin lapsen oppimisvaikeuksiin (kuten lukemiseen ja laskemiseen
liittyviin vaikeuksiin) ja oppimiseen (kuten puheen oppimiseen ja ymmaértimiseen)
liittyvid huolia. Noin joka kymmenes péihdehoitoyksikoissé toimivista kohtasi nditd
huolia vdhintddn kuukausittain, mutta ldhes joka kolmas ei kohdannut niita lainkaan.
(Taulukko 32.)

Taulukko 32. Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten yleisyys (lukumaa-
rat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuun ja Huolten yleisyys

kehitykseen liittyvat n ka ' Viikoittain Kuukau- Vuosittain ~ Harvem- Ei
huolet sittain min lainkaan
Fyysinen terveys 123 3,58 2,4 (3) 17,9 (22) 21,1 (26) 36,6 (45) 22,0 (27)
Psykososiaalinen

kehitys ja terveys 123 3,25 57(7) 26,8 (33) 25,2 (31) 21,1(26) 21,1 (26)
Oppiminen yleensa 122 3,78 1,6 (2) 12,3 (15) 23,0 (28) 32,8 (40) 30,3 (37)
Oppimisvaikeudet 119 3,92 0,8 (1) 11,8 (14) 16,8 (20) 36,1 (43) 34,5 (41)
Tunne-elama 123 3,21 5,7 (7) 30,1 (37) 22,0 (27) 22,0(27) 20,3 (25)
Kaytos 123 3,54 2,4 (3) 22,8 (28) 22,0 (27) 24,4 (30) 28,5 (35)
Sosiaaliset suhteet 123 3,55 3,3 (4) 19,5 (24) 23,6 (29) 26,0 (32) 27,6 (34)

" asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahaisempaa huolten yleisyytta (1 = viikoittain, 5 = ei lainkaan)

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten yleisyys

Péihdehoitoyksikdissd toimivilta kysyttiin kuinka usein heille oli herdnnyt huoli
asioissa, jotka koskivat vanhemmuutta, perheen tilannetta tai lapsen kasvuympéris-
to4.

Vanhemmuuteen liittyvien huolten yleisyys. Yleisimpid vanhemmuuteen liittyvid
huolia olivat vanhempien syyllisyyden tunteet, vanhemmuuden taitojen riittdmétto-
myys, vanhempien yksindisyys ja vastuun kantaminen yksin vanhempana sekd van-
hempien jaksaminen (kuten uupumus seké tyon ja perheen yhteensovittamisen on-
gelmat). Lahes puolet pdihdehoitoyksikoissé toimivista kohtasi nditd huolia yksikos-
sdan viikoittain tai kuukausittain. Hyvin harvoin esille tulevia huolia olivat lapsen
seksuaaliseen hyviksikdyttoon tai sen uhkaan liittyvét huolet, joita useampi kuin
kolmannes ei kohdannut lainkaan. (Taulukko 33.)
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Taulukko 33. Vanhemmuuteen liittyvien huolten yleisyys (lukumaarat, keskiarvot ja
prosenttiosuudet).

Vanhemmuuteen Huolten yleisyys
liittyvat huolet n ka' Viikoittain Kuukau- Vuosittain Harvem- Ei
sittain min lainkaan

Lapsen perus-

tarpeiden laiminlyonti 120 3,10 5,0 (6) 22,5 (27) 40,0 (48) 22,5 (27) 10,0 (12)
Lapsen seksuaalinen

hyvaksikaytto tai sen

uhka 120 4,14 0,8 (1) 0,8 (1) 18,3 (22) 43,3 (52) 36,7 (44)
Vanhemmilla ei ole

riittdvasti yhteista

aikaa lapsen kanssa 119 3,16 5,9 (7) 24,4 (29) 33,6 (40) 20,2 (24) 16,0 (19)

Lahisuhdevakivalta 120 3,12 42(5)  242(29) 39,2(47) 208(25) 11,7 (14)

Vanhempien maltin
menettaminen ristiriita-
ti-lanteissa lapsen

kanssa 120 3,12 5,0 (6) 25,8 (31) 35,8 (43) 19,2 (23) 14,2 (17)
Vanhempien jaksa-

minen 120 2,88 11,7 (14) 31,7 (38) 27,5 (33) 15,8 (19) 13,3 (16)
Vanhemmuuden

taitojen riittdmat-

tomyys 119 2,72 22,7 (27) 17,6 (21) 36,1 (43) 11,8 (14) 11,8 (14)
Vanhempien syyllisyy-

den tunteminen 120 2,69 25,0 (30) 22,5 (27) 26,7 (32) 10,0 (12) 15,8 (19)

Yksinaisyys, vastuun
kantaminen yksin

vanhempana 119 2,77 21,0 (25) 25,2 (30) 23,5 (28) 16,0 (19) 14,3 (17)
Vanhempien ylihu-
olehtivuus 120 3,23 13,3 (16) 19,2 (23) 20,0 (24) 25,8 (31) 21,7 (26)

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahaisempaa huolten yleisyytta (1 = viikoittain, 5 = ei lainkaan)

Perheen tilanteeseen liittyvien huolten yleisyys. Perheen tilanteeseen liittyvistd
huolista yleisimpid olivat luonnollisesti vanhempien piihteiden ongelmakéyttoon
liittyvat huolet. Ongelmien kasaantumiseen ja sosiaaliseen huono-osaisuuteen liitty-
vid huolia kohdattiin myds melko usein: yli puolet pdihdehoitoyksikdissé toimivista
kohtasi nditd huolia viikoittain tai kuukausittain. Ldhes yhtd usein paihdehoitoyksi-
koissd toimivat kohtasivat myds vanhempien parisuhdeongelmia (avio- tai avoeroon
liittyvid huolia) ja perheen taloudellisia vaikeuksia (tyottdomyyttd). Muita huolia
harvemmin kohdattiin vanhempien netin liika- tai ongelmakéyttoon sekd ongelma-
pelaamiseen liittyvid huolia: noin joka kolmas ei kohdannut nditd lainkaan. (Tauluk-
ko 34.) Pédihdehoitoyksikoissd toimivat mainitsivat myods muita perheen tilanteeseen
liittyvid huolia viidessd vastauksessa: lapsuuden eriarvoistuminen ja vanhemman
vankeus.
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Taulukko 34. Perheen tilanteeseen liittyvien huolten yleisyys (lukumaarat, keskiar-
vot ja prosenttiosuudet).

Perheen tilanteeseen Huolten yleisyys
liittyvat huolet n ka' Viikoittain Kuukau- Vuosittain Harvem- Ei
sittain min lainkaan

Vanhempien netin
lika- tai ongelmakaytté 119 3,79 3,4 (4) 10,1 (12) 26,1 (31) 25,2 (30) 35,3 (42)

Vanhempien

ongelmapelaaminen 120 3,68 3,3 (4) 12,5 (15) 25,8 (31) 30,0 (36) 28,3 (34)
Vanhempien paihtei-

den kaytto 119 2,19 36,1 (43) 30,3 (36) 18,5 (22) 8,4 (10) 6,7 (8)

Vanhempien parisuh-
de-ongelmat, avio- tai

avoero 120 2,73 21,7 (26) 21,7 (26) 30,0 (36) 15,0 (18) 11,7 (14)
Mielenterveysongel-
mat perheessa 120 2,82 19,2 (23) 24,2 (29) 24,2 (29) 20,8 (25) 11,7 (14)
Vakava sairaus per-
heessa 120 3,28 10,8 (13) 16,7 (20) 24,2 (29) 30,0 (36) 18,3 (22)

Perheen taloudelliset
vaikeudet, tyottémyys 120 2,58 24,2 (29) 30,0 (36) 21,7 (26) 12,5 (15) 11,7 (14)

Ongelmien kasaantu-

minen 120 2,46 30,0 (36) 25,0 (30) 23,3 (28) 12,5 (15) 9,2 (1)
Sosiaalinen huono-
osaisuus 120 2,42 30,8 (37) 25,8 (31) 23,3 (28) 10,0 (12) 10,0 (12)

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahaisempaa huolten yleisyytta (1 = viikoittain, 5 = ei lainkaan)

Lapsen kasvuympdristoon liittyvien huolten yleisyys. Kasvuympéristoon liittyvis-
td huolista yleisimpié olivat lapsen asuinympériston turvattomuuteen liittyvét huolet:
joka neljds oli huolissaan néistd véhintddn kuukausittain. Vain harvoin kohdattiin
kulttuurieroista johtuvia vaikeuksia perheesséd tai yhteiskunnassa (kuten syrjintda,
rasismia, uhkailua tai nimittelyd). Y1i kolmannes pédihdehoitoyksikdissd toimivista ei
ollut kohdannut néitd huolia lainkaan. (Taulukko 35.)

Taulukko 35. Lapsen kasvuympdristoon liittyvien huolten yleisyys (lukumaarat,
keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuymparis- Huolten yleisyys
t6on liittyvat huolet n ka' Viikoittain Kuukau- Vuosittain Harvem- Ei
sittain min lainkaan

Asuinympariston
turvattomuus 120 3,29 3,3(4) 20,8 (25) 31,7 (38) 31,7 (38) 12,5 (15)
Kulttuurieroista

johtuvat vaikeudet

perheessa 119 4,03 0,8 (1) 6,7 (8) 16,8 (20) 40,3 (48) 35,3 (42)
Kulttuurieroista

johtavat vaikeudet

yhteiskunnassa 118 417 0,8 (1) 3,4 (4) 16,1 (19) 37,3 (44) 42,4 (50)
Lapseen kohdistuva

vakivalta kodin ulko-
puolella 120 3,83 - 10,0 (12) 27,5 (33) 32,5 (39) 30,0 (36)

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahaisempaa huolten yleisyytta (1 = viikoittain, 5 = ei lainkaan)
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Péihdehoitoyksikoissd toimivat kohtasivat useammin vanhempana toimimiseen
liittyvid kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia. Vanhempana toimimi-
seen liittyvistd huolista useimmiten kohdattiin perheen tilanteeseen liittyvid huolia ja
harvimmin lapsen kasvuympdaristdon liittyvid huolia.

Huolten yleisyyteen yhteydessd olevat tekijdt

Usean kunnan alueella toimivissa yksikdissé lapsen kasvuun ja kehitykseen [t(117)
=-2,69, p =0,008], vanhemmuuteen [t(114) = - 2,63, p = 0,010] ja perheen tilantee-
seen [t(114) = - 2,95, p = 0,004] liittyvét huolia kohdattiin useammin kuin yhden
kunnan alueella toimivissa. Henkilostomaaréltddn pienemmissd yksikoissd kohdat-
tiin vanhemmuuteen [F(2) = 3,32, p = 0,040] ja perheen tilanteeseen [F(2) = 3,92, p
= 0,023] liittyvid huolia vdhemmén kuin suuremmissa. Niissd paihdehoitoyksikois-
sd, joiden asiakkaista vdhintddn puolella oli lapsia, lapsen kasvuun ja kehitykseen
[¥3(42) = - 4,23, p < 0,001], vanhemmuuteen [¥*(48) = - 5,15, p < 0,001] ja perheen
tilanteeseen [x*(49) = - 4,38, p < 0,001] liittyvid huolia kohdattiin useammin kuin
muissa yksikoissd. Huolten yleisyydessé ei ilmennyt eroja avo- tai laitosmuotoisten
ja julkisten tai muiden palveluntuottajien yksikoiden vililld. Muilla paihdehoitoyk-
sikdissd toimivia tai paihdehoitoyksikditd koskevilla taustatiedoilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid yhteyttd huolten yleisyyteen.

5.2.2 Huolten puheeksi ottaminen paihdehoitoyksikoissa

Péihdehoitoyksikdisséd toimivilta kysyttiin kuinka helppona tai vaikeana tyontekijét
yleensé pitivit yksikossd lapsen kasvuun ja kehitykseen tai vanhempana toimimi-
seen liittyvien huolten puheeksi ottamista pienten lasten vanhempien kanssa.

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvistd huolista oli helpointa ottaa puheeksi van-
hempien kanssa lapsen sosiaaliin suhteisiin (kuten muiden lasten kanssa toimeen
tulemiseen ja kaverisuhteiden puutteeseen tai vihyyteen), kdytokseen (kuten toisiin
tai itseen suuntautuneeseen vékivaltaisuuteen, valehteluun, varasteluun tai muuhun
epésosiaaliseen kéytokseen), tunne-eldmdin (kuten lapsen masentuneisuuteen, pel-
koihin tai ahdistuneisuuteen, sulkeutuneisuuteen tai huonoon itsetuntoon seki uni- ja
syomishéirioihin) sekd psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen (kuten lapsen
kykyyn sdddelld kdyttaytymistd ja hallita tunteita) liittyvid huolia. Ndiden huolten
kohdalla noin kaksi kolmesta ilmoitti puheeksi ottamisen olevan erittdin tai melko
helppoa. Vaikeinta oli ottaa puheeksi oppimiseen ja oppimisvaikeuksiin liittyvid
huolia. (Taulukko 36.)
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Taulukko 36. Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen
vanhempien kanssa (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat Huolten puheeksi ottaminen vanhempien kanssa

huolet n ka' 1 2 3 4 5 6
Fyysinen terveys 120 2,27 20,8 342 158 100 25 | 16,7
Psykososiaalinen kehitys ja terveys 120 2,19 16,7 475 125 9,2 0,8 13,3
Oppiminen yleensa 120 2,49 12,5 325 233 125 1,7 17,5
Oppimisvaikeudet 118 2,43 11,0 347 178 119 08 | 237
Tunne-elama 120 2,14 20,8 433 133 75 1,7 | 13,3
Kaytos 120 2,12 19,2 425 16,7 50 08 | 158
Sosiaaliset suhteet 120 2,06 242 36,7 150 58 08 | 175

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vaikeampaa huolten puheeksi ottamista
1 = erittdin helppoa, 2 = melko helppoa, 3 = ei vaikeaa eika helppoa, 4 = melko vaikeaa, 5 = erittdin vaikeaa,
6 = ei ole ollut ajankohtaista

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen
Paihdehoitoyksikoisséd toimivilta kysyttiin kuinka helppona tai vaikeana tyontekijét
yleensd pitivit yksikdssd vanhemmuuteen, perheen tilanteeseen ja kasvuymparistoon
liittyvien huolten puheeksi ottamista pienten lasten vanhempien kanssa.

Vanhemmuuteen liittyvit huolet. Piihdehoitoyksikdissd toimivat olivat sitd miel-
td, ettd vanhemmuuteen liittyvistd huolista helpointa oli puhua vanhempien yksindi-
syydesti, vastuun kantamisesta yksin vanhempana ja jaksamisesta (kuten uupumuk-
sesta sekd tyon ja perhe-eldmédn yhteensovittamisen ongelmista). Kaksi kolmesta oli
sitd mieltd, ettd ndistd asioista oli erittdin tai melko helppoa puhua vanhempien
kanssa. Vaikeinta oli ottaa puheeksi lapsen seksuaaliseen hyviksikdyttoon tai sen
uhkaan liittyvid huolia. Joka neljds koki, ettd aiheen puheeksi ottaminen vanhempien
kanssa oli melko tai erittdin vaikeaa. (Taulukko 37.)

Perheen tilanteeseen liittyvit huolet. Perheen tilanteeseen liittyvistd huolista oli
luonnollisesti helpointa puhua vanhempien péihteiden ongelmakéytostd. Haasteel-
lisinta oli ottaa puheeksi vanhempien parisuhdeongelmia ja avio- tai avoeroon liitty-
vid huolia sekd perheessd olevia mielenterveysongelmia tai vakavaa sairautta. (Tau-
lukko 37.)

Lapsen kasvuympdristoon liittyvit huolet. Lapsen kasvuympéristoon liittyvistd
huolista oli helpointa ottaa puheeksi lapsen asuinympéristoon liittyvid huolia sekd
vaikeinta kulttuurieroista johtuvia vaikeuksia perheesséd tai yhteiskunnassa (kuten
syrjintdd, rasismia, uhkailua ja nimittelyd). Pdihdehoitoyksikoissd toimivista kaksi
kolmesta oli sitd mieltd, ettd asuinympariston huolista oli erittdin tai melko helppoa
puhua vanhempien kanssa. Kulttuurieroista johtuvien vaikeuksien osalta viidennes
oli sitd mieltd, ettd aiheen puheeksi ottaminen vanhempien kanssa ei ollut ajankoh-
taista. (Taulukko 37.)
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Taulukko 37. Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen van-
hempien kanssa (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Vanhempana toimimiseen liittyvat huolet Huolten puheeksi ottaminen vanhempien kanssa
n ka' 1 2 3 4 5 6
Vanhemmuuteen liittyvat huolet
Lapsen perustarpeiden laiminlyonti 120 2,23 21,7 40,8 13,3 10,8 25| 10,8
Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tai
sen uhka 120 2,75 14,2 275 158 183 83| 158
Vanhemmilla ei ole riittavasti yhteista
aikaa lapsen kanssa 117 2,10 19,7 45,3 15,4 5,1 0,9 | 13,7
Lahisuhdevakivalta 119 2,40 176 378 193 15,1 1,7 8,4
Vanhempien maltin menettdaminen
ristiriitatilanteissa lapsen kanssa 119 2,33 21,8 353 16,8 15,1 1,7 9,2
Vanhempien jaksaminen 119 1,97 26,9 429 126 59 - 11,8
Vanhemmuuden taitojen
riittdmattdmyys 119 2,28 20,2 38,7 21,0 8,4 2,5 9,2
Vanhempien syyllisyyden tunteminen 120 2,08 29,2 33,3 233 4,2 1,7 8,3
Yksinaisyys, vastuun kantaminen yksin
vanhempana 120 1,93 350 30,8 18,3 4,2 0,8 | 10,8
Vanhempien ylihuolehtivuus 120 2,14 250 31,7 233 5,8 0,8 | 13,3

Perheen tilanteeseen liittyvat huolet
Vanhempien netin liika- tai

ongelmakayttd 120 1,92 30,0 342 158 2,5 0,8 | 16,7
Vanhempien ongelmapelaaminen 120 1,88 31,7 350 13,3 4,2 -1 15,8
Vanhempien paihteiden kayttd 119 1,65 52,9 2572 9,2 4,2 0,8 7,6
Vanhempien parisuhdeongelmat, avio-

tai avoero 120 2,10 28,3 350 20,8 5,8 1,7 8,3
Mielenterveysongelmat perheessa 120 2,05 28,3 383 19,2 3,3 2,5 8,3
Vakava sairaus perheessa 120 2,06 21,7 475 15,0 3,3 1,7 | 10,8
Perheen taloudelliset vaikeudet,

tyottomyys 120 1,92 34,2 358 17,5 3,3 0,8 8,3
Ongelmien kasaantuminen 120 1,90 350 350 17,5 4,2 - 8,3
Sosiaalinen huono-osaisuus 120 1,95 34,2 33,3 217 2,5 0,8 7,5

Lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet
Asuinympariston turvattomuus 119 1,98 26,9 42,0 14,3 4,2 08| 11,8
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet 2,44

perheessa 120 15,8 25,0 29,2 8,3 1,7 | 20,0
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet

yhteiskunnassa 120 2,36 17,5 28,3 233 9,2 1,7 | 20,0
Lapseen kohdistuva vakivalta kodin

ulkopuolella 120 2,17 20,8 36,7 20,0 5,0 1,7 | 15,8

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vaikeampaa huolten puheeksi ottamista
1 = erittdin helppoa, 2 = melko helppoa, 3 = ei vaikeaa eika helppoa, 4 = melko vaikeaa, 5 = erittdin vaikeaa,
6 = ei ole ollut ajankohtaista

Péihdehoitoyksikdissé toimivien arvioiden mukaan vanhempana toimimiseen liit-
tyvien huolten puheeksi ottaminen oli helpompaa kuin lapsen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvien huolten: helpoimmaksi arvioitiin perheen tilanteeseen liittyvien huol-
ten puheeksi ottaminen vanhempien kanssa.
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Huolten puheeksi ottamiseen yhteydessd olevat tekijiit

Paihdehoitoyksikoissd toimivien naisten mielestd lapsen kasvuun ja kehitykseen
[t(102) = - 2,32, p = 0,022], vanhemmuuteen [t(107) = - 2,09, p = 0,039] ja perheen
tilanteeseen [t(107) = - 2,14, p = 0,034] liittyvid huolia oli helpompi ottaa puheeksi
vanhempien kanssa kuin miesten mielestd. Huolten puheeksi ottamisen helppoudes-
sa ei ilmennyt eroja avo- tai laitosmuotoisten ja julkisten tai muiden palveluntuotta-
jien yksikdiden vililld tai sen mukaan kuinka suurella osalla pdihdehoitoyksikon
asiakkaista oli lapsia. Myoskddn muilla pdihdehoitoyksikoissd toimivia tai paihde-
hoitoyksikditd koskevilla taustatiedoilla ei ollut yhteyttd siihen kuinka helppona tai
vaikean huolten puheeksi ottamista pidettiin.

5.2.3 Paihdehoitoyksikoissa toimivien valmiudet kohdata huolia

Péihdehoitoyksikoitd pyydettiin arvioimaan millaisia valmiuksia yksikén tyonteki-
j6illa oli kohdata lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd vanhempana toimimiseen liit-
tyvia huolia.

Valmiudet kohdata lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissd huolissa parhaimmiksi arvioitiin tyonteki-
joiden valmiudet kohdata lapsen tunne-eldméén (kuten lapsen masentuneisuuteen,
pelkoihin tai ahdistuneisuuteen, sulkeutuneisuuteen tai huonoon itsetuntoon sekd
uni- ja syomishdiridihin) liittyvid huolia. Néiden osalta 84 prosenttia arvioi valmiu-
det erittdin tai melko hyviksi. Lapsen oppimisvaikeuksiin ja oppimiseen liittyvien
huolten kohdalla valmiudet arvioitiin hieman huonommiksi kuin muiden huolten
kohdalla. Useampi kuin joka kymmenes arvioi valmiudet oppimiseen liittyviin huo-
liin melko tai erittdn huonoiksi. (Taulukko 38.)

Taulukko 38. Pdihdehoitoyksikoissa toimivien valmiudet kohdata lapsen kasvuun
ja kehitykseen liittyvia huolia (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet Valmiudet kohdata huolia

n ka' 1 2 3 4 5
Fyysinen terveys 107 2,14 224 505 187 75 0,9
Psykososiaalinen kehitys ja terveys 107 2,12 16,8 60,7 16,8 4,7 0,9
Oppiminen yleensa 105 2,44 11,4 476 286 105 1,9
Oppimisvaikeudet 101 2,50 99 455 30,7 119 20
Tunne-eldama 105 1,97 238 600 114 48 -
Kaytos 102 2,11 20,6 56,9 157 49 2,0
Sosiaaliset suhteet 101 2,08 18,8 604 149 59 -

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa huonompia valmiuksia
1 = erittdin hyvat, 2 = melko hyvat, 3 = ei hyvat eikad huonot, 4 = melko huonot, 5 = erittdin huonot
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Valmiudet kohdata vanhempana toimimiseen liittyvid huolia

Vanhemmuuteen liittyvit huolet. Vanhemmuuteen liittyvien huolten osalta péihde-
hoitoyksikdisséd toimivat arvioivat parhaimmiksi tyontekijoiden valmiudet kohdata
vanhempien jaksamiseen (kuten uupumukseen seké tyon ja perhe-elamén yhteenso-
vittamisen ongelmiin) ja syyllisyyden tunteisiin liittyvid huolia. Ndiden huolien
osalta noin 85 prosenttia arvioi valmiudet erittdin tai melko hyviksi. Heikoimmiksi
valmiudet arvioitiin lapsen seksuaaliseen hyvéksikayttoon tai sen uhkaan liittyvissi
huolissa: noin joka viides arvioi valmiudet melko tai erittdin huonoiksi. (Taulukko
39))

Perheen tilanteeseen liittyviit huolet. Perheen tilanteeseen liittyvissd huolissa
parhaimmiksi arvioitiin luonnollisesti tyontekijéiden valmiudet kohdata vanhempien
pdihteiden ongelmakayttéon liittyvid huolia. Huonoimmaksi arvioitiin valmiudet
kohdata huolia, jotka liittyivét vakavaan sairauteen perheessi. Toisaalta suurin osa,
yli 80 prosenttia, pdihdehoitoyksikdissd toimivista piti tyontekijoiden valmiuksia
kohdata perheen tilanteeseen liittyvid huolia erittdin tai melko hyvini, ja perheen
vakavan sairaudenkin osalta vastaava luku oli noin 70 prosenttia. (Taulukko 39.)

Lapsen kasvuympdristoon liittyvit huolet. Lapsen kasvuympéristoon liittyvien
huolien osalta parhaimmiksi arvioitiin valmiudet kohdata huolia, jotka liittyivét
asuinympériston turvattomuuteen ja huonoimmiksi valmiudet kohdata huolia, jotka
liittyivét kulttuurieroista johtuviin vaikeuksiin. (Taulukko 39.)
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Taulukko 39. Padihdehoitoyksikdissa toimivien valmiudet kohdata vanhempana
toimimiseen liittyvia huolia (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Vanhempana toimimiseen liittyvat huolet Valmiudet kohdata huolia
n ka' 1 2 3 4 5
Vanhemmuuteen liittyvat huolet
Lapsen perustarpeiden laiminlyonti 103 1,90 29,1 56,3 10,7 2,9 1,0
Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tai sen
uhka 101 2,48 14,9 436 21,8 188 1,0
Vanhemmilla ei ole riittavasti yhteista aikaa
lapsen kanssa 99 2,00 253 556 131 6,1 -
Lahisuhdevakivalta 104 1,95 27,9 53,8 13,5 4.8 -
Vanhempien maltin menettdéminen
ristiriitatilenteissa lapsen kanssa 102 1,99 28,4 50,0 157 59 -
Vanhempien jaksaminen 103 1,87 320 544 8,7 3,9 1,0
Vanhemmuuden taitojen riittdmattdémyys 105 1,96 276 53,3 143 4,8 -
Vanhempien syyllisyyden tunteminen 105 1,87 314 533 133 1,0 1,0
Yksinaisyys, vastuun kantaminen yksin
vanhempana 106 1,91 31,1 51,9 14,2 0,9 1,9
Vanhempien ylihuolehtivuus 104 2,09 221 51,0 231 3,8 -
Perheen tilanteeseen liittyvat huolet
Vanhempien netin liika- tai ongelmakaytto 102 1,91 33,3 48,0 13,7 3,9 1,0
Vanhempien ongelmapelaaminen 102 1,83 353 49,0 13,7 1,0 1,0
Vanhempien paihteiden kayttd 106 1,47 61,3 33,0 3,8 0,9 0,9
Vanhempien parisuhdeongelmat, avio- tai
avoero 106 1,87 330 509 123 3,8 -
Mielenterveysongelmat perheessa 106 1,79 349 53,8 9,4 0,9 0,9
Vakava sairaus perheessa 106 1,97 274 53,8 15,1 1,9 1,9
Perheen taloudelliset vaikeudet, ty6ttdmyys 106 1,91 34,0 481 12,3 4,7 0,9
Ongelmien kasaantuminen 106 1,88 32,1 50,0 16,0 1,9 -
Sosiaalinen huono-osaisuus 106 1,78 358 50,0 14,2 - -
Lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet
Asuinympariston turvattomuus 102 2,04 27,5 52,0 12,7 4,9 29
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet perheessa 98 2,54 12,2 39,8 33,7 10,2 41
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet
yhteiskunnassa 100 2,53 150 38,0 30,0 13,0 4,0
Lapseen kohdistuva vakivalta kodin
ulkopuolelta 100 2,14 21,0 53,0 19,0 5,0 2,0

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa huonompia valmiuksia
1 = erittdin hyvat, 2 = melko hyvat, 3 = ei hyvat eikd huonot, 4 = melko huonot, 5 = erittdin huonot

Péihdehoitoyksikoissd toimivien arvioiden mukaan tyOntekijoiden valmiudet
kohdata lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia olivat huonommat kuin val-
miudet kohdata vanhempana toimimiseen liittyvid huolia. Valmiudet kohdata per-
heen tilanteeseen liittyvid huolia arvioitiin parhaimmiksi ja valmiudet kohdata lap-
sen kasvuympdristoon liittyvid huolia heikoimmiksi.
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Valmiuksiin kohdata huolia yhteydessd olevat tekijdt

Péihdehoitoyksikdissd toimivien naisten mielestd tyontekijoiden valmiudet kohdata
perheen tilanteeseen liittyvid huolia olivat paremmat kuin miesten mielesté [t(86) = -
2,71, p = 0,008]. Valmiuksissa kohdata huolia ei ilmennyt eroja avo- tai laitosmuo-
toisten ja julkisten tai muiden palveluntuottajien yksikoiden valilld tai sen mukaan
kuinka suurella osalla pdihdehoitoyksikon asiakkaista oli lapsia. Mydskéddn muilla
paihdehoitoyksikoissd toimivia tai paihdehoitoyksikoitd koskevilla taustatiedoilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevéé yhteyttd arvioihin tyontekijoiden valmiuksista kohda-
ta huolia.

5.2.4 Huoliin liittyvat toimenpiteet ja sovitut menettelytavat

Péihdehoitoyksikdissé toimivilta kysyttiin sitd kuinka suurella osalla yksikén asiak-
kaiden lapsista huolet olivat johtaneet toimenpiteisiin. Lisdksi kysyttiin oliko yksi-
kossd sovittu kirjallisesti kdytdnndistd tai menettelytavoista sithen liittyen miten
edetddn huolen ratkaisemiseksi.

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvistd huolista aiheutuneet toimenpiteet ja sovitut
menettelytavat

Péihdehoitoyksikdissd toimivien mielestd lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvistad
huolista tunne-eldmédén, psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen sekd kaytok-
seen liittyvét huolet olivat useimmiten johtaneet toimenpiteisiin. Harvimmin toi-
menpiteisiin olivat johtaneet oppimisvaikeudet ja oppimiseen liittyvit asiat. (Tau-
lukko 40.)
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Taulukko 40. Lapsiperheisiin liittyvien huolten aiheuttamien toimenpiteiden ylei-
syys paihdehoitoyksikoissa (lukumaarit ja keskiarvot).

Lapsiperheisiin liittyvat huolet n ka'

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet

Fyysinen terveys 98 1,96
Psykososiaalinen kehitys ja terveys 103 2,07
Oppiminen yleensa 94 1,70
Oppimisvaikeudet 94 1,63
Tunne-elama 103 2,10
Kaytos 98 2,05
Sosiaaliset suhteet 99 1,95
Vanhemmuuteen liittyvat huolet
Lapsen perustarpeiden laiminlyonti 104 2,42
Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tai sen uhka 92 2,15
Vanhemmilla ei ole riittavasti yhteista aikaa lapsen kanssa 99 1,99
Lahisuhdevakivalta 103 2,42
Vanhempien maltin menettédminen ristiriitatilanteissa 100 2,27
Vanhempien jaksaminen 98 2,20
Vanhemmuuden taitojen riittamattdmyys 101 2,46
Vanhempien syyllisyyden tunteminen 97 2,29
Yksinaisyys, vastuun kantaminen yksin vanhempana 99 2,25
Vanhempien ylihuolehtivuus 97 2,04
Perheen tilanteeseen liittyvat huolet
Vanhempien netin liika- tai ongelmakayttd 92 1,93
Vanhempien ongelmapelaaminen 96 1,96
Vanhempien paihteiden kayttd 105 2,73
Vanhempien parisuhdeongelmat, avio- tai avoero 100 2,19
Mielenterveysongelmat perheessa 100 2,43
Vakava sairaus perheessa 99 2,25
Perheen taloudelliset vaikeudet, ty6ttomyys 99 2,36
Ongelmien kasaantuminen 99 2,45
Sosiaalinen huono-osaisuus 101 2,44

Lapsen kasvuymparistdon liittyvat huolet

Asuinympariston turvattomuus 99 1,87
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet perheessa 89 1,52
Kulttuurieroista johtavat vaikeudet yhteiskunnassa 83 1,36
Lapseen kohdistuva vakivalta kodin ulkopuolella 93 1,86

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa suurempaa toimenpiteiden yleisyytta
(1 = harvoilla, 5 = l1ahes kaikilla)
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Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi sovittuja kirjal-
lisia menettelytapoja oli yksikdissd useimmiten liittyen lapsen tunne-eldméién, fyysi-
seen terveyteen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Noin kolmanneksessa yksikdisté
oli kirjallisesti sovittu miten edetién ndihin asioihin liittyvien huolien ratkaisemisek-
si. Vihiten sovittuja menettelytapoja on sosiaalisiin suhteisiin ja oppimiseen liittyvi-
en huolien varalle. (Taulukko 41.)

Taulukko 41. Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten aiheuttamien toi-
menpiteiden yleisyys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kirjalliset menettelytavat
(lukumaarat ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuun ja Toimenpiteiden yleisyys Menettelytavat
kehitykseen liittyvat Harvoilla Alle Yli Lahes
huolet puolella puolella kaikilla
n < 25% 25-49% 50-74% 75-100% kylla % (n)

Fyysinen terveys 98 59,2 8,2 10,2 22,4 32,4 (111)
Psykososiaalinen

kehitys ja terveys 103 48,5 17,5 12,6 21,4 31,5 (111)
Oppiminen yleensa 94 64,9 11,7 11,7 11,7 24,8 (109)
Oppimisvaikeudet 94 68,1 11,7 9,6 10,6 24,1 (108)
Tunne-elama 103 48,5 16,5 11,7 23,3 33,6 (110)
Kaytos 98 49,0 17,3 13,3 20,4 27,5 (109)
Sosiaaliset suhteet 99 53,5 16,2 12,1 18,2 23,6 (110)

Vanhempana toimimiseen liittyvistd huolista aiheutuneet toimenpiteet ja sovitut
menettelytavat

Vanhemmuuteen liittyvit huolet. Vanhemmuuteen liittyvistd huolista useimmiten
toimenpiteisiin olivat johtaneet vanhemmuuden taitojen riittdméttomyys, lahisuhde-
vékivalta (vanhempien keskindinen tai lapseen kohdistuva) ja lapsen perustarpeiden
laiminlydnti (kuten ruokaan, uneen ja puhtauteen liittyvit asiat). Pdihdehoitoyksi-
koissé toimivista noin puolet ilmoitti, ettd ndissd huolissa yli puolen tai ldhes kaikki-
en lasten tai lapsiperheiden kohdalla oli ryhdytty toimenpiteisiin. Harvimmin toi-
menpiteitd aiheutti huoli siitd, ettd vanhemmilla ei ole riittdvésti yhteistd aikaa lap-
sen kanssa. (Taulukko 40.)

Vanhemmuuteen liittyvistd huolista oli useimmiten sovittu kirjallisesti silloin,
kun huoli liittyi ldhisuhdevékivaltaan tai lapsen perustarpeiden laiminlydntiin. Péih-
dehoitoyksikdissd toimivista yli 40 prosenttia ilmoitti, ettd yksikossa oli kirjalliset
menettelytavat ndiden huolien varalle. Harvimmin kirjallisia menettelytapoja oli
niiden huolien kohdalla, jotka liittyivdt vanhempien syyllisyyden tuntemiseen ja
ylihuolehtivuuteen. Useampi kuin kolme neljéstéd ilmoitti, ettd ndiden huolien osalta
ei ollut sovittu kirjallisesti toimintatavoista. (Taulukko 42.)
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Taulukko 42. Vanhemmuuteen liittyvien huolten aiheuttamien toimenpiteiden ylei-
syys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kirjalliset menettelytavat (lukumaarat ja
prosenttiosuudet).

Vanhemmuuteen Toimenpiteiden yleisyys Menettelytavat
littyvat huolet Harvoilla Alle Yli Lahes
puolella puolella kaikilla
n <25% 25-49% 50-74% 75-100% kylla % (n)
Lapsen
perustarpeiden
laiminlyonti 104 40,4 10,6 15,4 33,7 40,7 (108)

Lapsen seksuaalinen

hyvaksikaytto tai

sen uhka 92 55,4 4,3 9,8 30,4 39,0 (105)
Vanhemmilla ei ole

riittavasti yhteista

aikaa lapsen kanssa 99 50,5 17,2 15,2 17,2 26,9 (108)

Lahisuhdevakivalta 103 40,8 10,7 14,6 34,0 43,1 (109)
Vanhempien maltin

menettdminen

ristiriitatilanteissa

lapsen kanssa 100 41,0 15,0 20,0 24,0 31,1 (106)
Vanhempien

jaksaminen 98 45,9 12,2 17,3 24,5 29,9 (107)
Vanhemmuuden

taitojen

riittdmattdmyys 101 34,7 14,9 20,8 29,7 35,5 (107)
Vanhempien

syyllisyyden

tunteminen 97 43,3 10,3 20,6 25,8 23,4 (107)
Yksinaisyys, vastuun

kantaminen yksin

vanhempana 99 40,4 18,2 17,2 24,2 27,4 (106)
Vanhempien
ylihuolehtivuus 97 48,5 16,5 17,5 17,5 24,3 (107)

Perheen tilanteeseen liittyvit huolet. Perheen tilanteeseen liittyvistd huolista
useimmiten toimenpiteisiin oli luonnollisesti johtanut vanhempien pidihteiden on-
gelmakéyttd. Toimenpiteitd olivat aiheuttaneet usein myds ongelmien kasaantumi-
nen, sosiaalainen huono-osaisuus ja mielenterveysongelmat perheessd. Harvimmin
toimenpiteisiin johti huoli vanhempien netin liika- tai ongelmakéytdstd ja ongelma-
pelaamisesta. (Taulukko 40.)

Perheen tilanteeseen liittyvistd huolista vanhempien pdihteiden ongelmakayttoon
oli useimmiten sovittu kirjallisesti menettelytavoista. Kolmanneksessa yksikoisti oli
sovittu menettelytavoista liittyen mielenterveysongelmiin perheessd ja ongelmien
kasaantumiseen. Harvimmin ohjeita oli vanhempien netin liika- tai ongelmakayttoon
ja ongelmapelaamiseen sekd perheen vakavaan sairauteen ja taloudellisiin vaikeuk-
siin liittyvissd huolissa. Kuitenkin noin joka neljdnnesséd yksikoisté oli sovitut me-
nettelytavat nididenkin huolien varalle. (Taulukko 43.)
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Taulukko 43. Perheen tilanteeseen liittyvien huolten aiheuttamien toimenpiteiden
yleisyys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kirjalliset menettelytavat (lukumaarat ja
prosenttiosuudet).

Perheen tilanteeseen

Toimenpiteiden yleisyys

Menettelytavat

liittyvat huolet Harvoilla Alle Yli Lahes
puolella puolella kaikilla
n < 25% 25-49% 50-74% 75-100% kylléa % (n)

Vanhempien netin

liika- tai ongelma-

kaytté 92 53,3 16,3 14,1 16,3 22,6 (106)
Vanhempien

ongelmapelaaminen 96 55,2 13,5 11,5 19,8 26,7 (105)
Vanhempien

paihteiden kaytto 105 31,4 11,4 9,5 47,6 46,8 (109)
Vanhempien

parisuhdeongelmat 100 43,0 13,0 26,0 18,0 29,2 (106)
Mieleneterveysongel-

mat perheessa 100 37,0 12,0 22,0 29,0 34,3 (105)
Vakava sairaus

perheessa 99 43,4 12,1 20,2 24,2 22,9 (107)
Perheen taloudelliset

vaikeudet,

tyottomyys 99 40,4 11,1 20,2 28,3 27,4 (107)
Ongelmien

kasaantuminen 99 374 14,1 14,1 34,3 32,1 (106)
Sosiaalinen huono-

osaisuus 101 35,6 16,8 15,8 31,7 30,2 (106)

Lapsen kasvuympdristoon liittyvit huolet. Lapsen kasvuympéristoon liittyvit

huolet johtivat melko harvoin toimenpiteisiin. Useimmiten toimenpiteisiin johtivat
huolet, jotka liittyivit lapsen asuinympéristén turvattomuuteen ja lapseen kohdistu-
vaan vikivaltaan kodin ulkopuolelta. Harvemmin toimenpiteisiin johtivat huolet,
jotka nousivat kulttuurieroista johtuvista vaikeuksista yhteiskunnassa. (Taulukko
40.)

Lapsen kasvuympdaristoon liittyvien huolien ratkaisemiseksi oli yksikdissd vain
harvoin sovittuja kirjallisia menettelytapoja. Useimmiten toimintaohjeita oli lapsen
asuinympériston turvattomuuden ja lapseen kohdistuvan kodin ulkopuolisen véki-
vallan osalta: noin joka neljds vastaaja ilmoitti yksikdssdén olevan sovitut menette-
lytavat ndiden huolien varalle. Véhiten kirjallisia toimintaohjeita oli niiden huolien
kohdalla, jotka liittyivat kulttuurieroista johtuviin vaikeuksiin perheessi. (Taulukko
44.)
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Taulukko 44. Lapsen kasvuympéristoon liittyvien huolten aiheuttamien toimenpi-
teiden yleisyys ja huolten ratkaisemiseksi sovitut kirjalliset menettelytavat (luku-
maarat ja prosenttiosuudet).

Lapsen kasvuymparis- Toimenpiteiden yleisyys Menettelytavat
toon liittyvat huolet Harvoilla Alle Yli Lahes
puolella puolella kaikilla
n <25% 25-49% 50-74% 75-100% kylla % (n)
Asuinympariston
turvattomuus 99 55,6 16,2 14,1 14,1 27,8 (108)
Kulttuurieroista
johuvat vaikeudet 16,8 (107)
perheessa 89 75,3 5,6 11,2 7.9

Kulttuurieroista

johtuvat vaikeudet

yhteiskunnassa 83 81,9 4,8 8,4 4,8 17,1 (105)
Lapseen kohdistuva

vakivalta kodin

ulkopuolella 93 57,0 16,1 10,8 16,1 23,6 (106)

Paihdehoitoyksikdissé toimivien arvioiden mukaan vanhempana toimimiseen liit-
tyvét huolet olivat johtaneet toimenpiteisiin useamman lapsen tai lapsiperheen koh-
dalla kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvét huolet (keskiarvo 1,98). Useimmi-
ten toimenpiteisiin oli johtanut perheen tilanteeseen liittyvit huolet (keskiarvo 2,33),
toiseksi yleisimmin vanhemmuuteen liittyvit huolet (keskiarvo 2,27) ja harvimmin
lapsen kasvuympéristoon liittyvét huolet (keskiarvo 1,71). Lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen, vanhemmuuteen ja perheen tilanteeseen liittyvien huolien ratkaisemiseksi
oli yksikdissd useammin sovittuja kirjallisia menettelytapoja kuin lapsen kasvuym-
paristoon liittyvien huolten ratkaisemmiseksi. Yleisimmin kirjattuja menettelytapoja
oli vanhemmuuteen liittyviin huoliin.

Toimenpiteisiin ja menettelytapoihin yhteydessd olevat tekijit

Henkilostomadraltdan pienissd paihdehoitoyksikodissd vanhemmuuteen [F(2) = 6,52,
p = 0,002] ja perheen tilanteeseen [F(2) = 5,65, p = 0,005] liittyvdt huolet olivat
johtaneet toimenpiteisiin harvemmin kuin suuremmissa. Niissd yksikoissd, joiden
asiakkaista véhintddn puolella oli lapsia, lapsen kasvuun ja kehitykseen [y*(38) = -
2,46, p = 0,019], vanhemmuuteen [¥*(104) = - 3,29, p = 0,001], perheen tilanteeseen
[¥3(103) = - 2,65, p = 0,009] ja lapsen kasvuymparistoon [t(97) = - 2,43, p = 0,017]
liittyvét huolet olivat johtaneet toimenpiteisiin useammin kuin muissa yksikdissa.
Toimenpiteiden yleisyydessa ei ollut eroja avo- tai laitosmuotoisten ja julkisten tai
muiden palveluntuottajien yksikoiden vélilld. Myo6skddn muilla taustatiedoilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd sithen kuinka monen kohdalla huolet olivat
johtaneet toimenpiteisiin.

Henkilostoméaaréltdan pienemmissé yksikdissa oli suurempia harvemmin sovittu-
ja kirjallisia menettelytapoja niiden huolten ratkaisemiseksi, jotka liittyivit 1&hisuh-
devikivaltaan [¥*(2) = 7,10, p = 0,029], vanhempien ongelmapelaamiseen [¢*(2) =
6,06, p = 0,048], vanhemmuuden taitojen riittiméttomyyteen [}*(2) = 6,37, p =
0,041] sekd perheen taloudellisiin vaikeuksiin tai tyottomyyteen [¥*(2) = 6,50, p =
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0,039]. Niissd yksikoissd, joiden asiakkaista véhintddn puolella oli lapsia, lapsen
kasvuun ja kehitykseen [*(107) = - 3,35, p = 0,001] sekd vanhemmuuteen [¥*(107)
=-2,99, p=0,001] liittyvien huolten ratkaisemiseksi oli useammin sovittuja kirjalli-
sia menettelytapoja kuin muissa yksikoissd. Kirjallisten menettelytapojen yleisyy-
dessd ei ilmennyt eroja avo- tai laitosmuotoisten ja julkisten tai muiden palvelun-
tuottajien yksikoiden vililld. Mydskddn muilla taustatiedoilla ei ollut yhteyttd siihen,
oliko yksikossé sovittu kirjallisesti menettelytavoista huolten ratkaisemiseksi vai ei.

Mitd useammin tyontekijat kohtasivat lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid
huolia, sitd useammin kohdattiin my6s vanhempana toimimiseen liittyvid huolia.
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten yleisyys oli yhteydessi lapsiper-
heisiin liittyvistd huolista aiheutuneisiin toimenpiteisiin sekd sovittuihin menettely-
tapoihin huolten ratkaisemiseksi. Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten ylei-
syys oli yhteydessé lapsiperheisiin liittyvien huolten puheeksi ottamisen helppouteen,
valmiuksiin kohdata vanhempana toimimiseen liittyvid huolia, lapsiperheisiin liitty-
vistd huolista aiheutuneisiin toimenpiteisiin sekd sovittuihin menettelytapoihin van-
hempana toimimiseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi. Mitd paremmat olivat péih-
dehoitoyksikdissd toimivien valmiudet kohdata huolia, sitd helpompaa huolia oli
ottaa puheeksi ja sitd useammin huolet johtivat toimenpiteisiin. Mitd useammin
yksikoissd oli sovittuja menettelytapoja huolten ratkaisemiseksi, sitd useammin huo-
let my®s johtivat toimenpiteisiin. (Taulukko 45.)

Taulukko 45. Huolten yleisyyden, puheeksi ottamisen, valmiuksien, toimenpiteiden
ja sovittujen menettelytapojen yhteydet korrelaatiomatriisissa.

Muuttujat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. 1

2 0,78 *** 1

3 0,14ns. 0,25* 1

4 0,12ns. 0,26™ 0,69** 1

5. 0,12ns. 0,177 ns. 0,48** 0,30* 1

6. 0,06ns. 0,21* 0,51 0,61** 0,63 1
7
8
9

0,41 ** 0,39** 0,27* 0,32* 0,22* 0,26* 1
0,21* 0,42** 0,28* 0,33* 0,19ns. 0,28* 0,80 *** 1
. 0,28** 0,48ns. 0,08ns. 004ns. 0,23* 0,12ns. 0,32* 0,28* 1

10. 0,24 * 0,24* 0,09ns. 007ns. 0,21* 0,13ns. 0,27* 0,29* 0,74 ** 1
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho): ns. p > 0,05; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
1. Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten yleisyys
2. Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten yleisyys
3. Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen
4. Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen
5. Valmiudet kohdata lapsen kaswuun ja kehitykseen liittyvia huolia
6.
7.
8.
9.
1

Valmiudet kohdata vanhempana toimimiseen liittyvia huolia

Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten aiheuttamat toimenpiteet

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten aiheuttamat toimenpiteet

Menettelytavat lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi
0. Menettelytavat vanhempana toimimiseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi
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5.2.5 Perhetyon palvelut pdaihdehoitoyksik6issa

Péihdehoitoyksikodisséd toimivilta kysyttiin miten perhetyd oli jéarjestetty yksikoissi ja
millaisia perhetyon palveluja lapsille ja heiddn perheilleen oli tarjolla. Perhetydlld
tarkoitettiin lapsiperheille jarjestettivad ennaltachkdisevéd, kokonaisvaltaista, suun-
nitelmallista ja pitkdjanteistd tukemista, jossa perhettd autetaan kokonaisuutena,
mutta my0s perheenjdsenen yksilollisiin tarpeisiin vastataan.

Péihdehoitoyksikoissd toimivista 40 prosenttia ilmoitti, ettd yksikdssd ei ollut
saatavilla perhetyon tai vastaavia palveluja. Yksikoistd 60 prosentissa néitd palveluja
oli saatavissa jossakin muodossa. Kaikista yksikoistd neljdsosassa oli oma perhe-
tyontekijé tai perhetyontekiji tuli tarvittaessa paikalle toisesta yksikostd. (Taulukko
46.)

Taulukko 46. Perhetyon palvelujen jarjestaminen paihdehoitoyksikoissa (lukumaa-
rit ja prosenttiosuudet).

Perhetyon palvelujen jarjestaminen n %

Yksikdssa on oma palkattu perhetyontekija 16 12,6
Perhetyontekija tulee tarvittaessa toisesta toimipaikasta 16 12,6
Perhety6ta tekee joku muu henkild 18 14,2
Joku henkildkunnasta on saanut perhetydn koulutuksen 27 21,3
YksikOssa ei ole saatavilla perhetyon tai vastaavia palveluja 50 39,4

Henkilstomaaraltddn suuremmissa yksikdissé oli pienempié useammin saatavil-
la perhetyon palveluja [¥*(2) = 6,20, p = 0,045]. Saatavuus on kuvattu yksikon luon-
teen mukaan seuraavassa taulukossa. Niissd yksikoissd, joiden asiakkaista véhintdan
puolella oli lapsia, oli yleisemmin tarjolla perhetyon palveluja kuin muissa yksikois-
sd [¥*(1) = 8,94, p = 0,003]. Saatavuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
yksikon avo- tai laitosmuotoisuuden, palveluntuottajan, sijainnin, tyoskentelyalueen
tai kunnan kokoon mukaan (taulukko 47).
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Taulukko 47. Perhetyon palvelujen saatavuus paihdehoitoyksikén luonteen mu-
kaan (lukumaarat ja prosenttiosuudet).

Paihdehoitoyksikdn luonne Perhetyon palvelujen saatavuus
Kylla Ei

n % n %

Yksikon avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ' 38 44,9 * 31 55,1

Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikko 2 39 67,2 19 32,8
Yksikodn palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 3 39 60,0 * 26 40,0

Muu palveluntuottaja * 38 61,3 24 38,7
Yksikon asiakkailla lapsia

Alle puolella 53 53,0 o 47 47,0

Vahintaan puolella 20 87,0 3 13,0
Kaikki yksikot 77 39,4 50 60,0

"tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti
3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai # yksityinen toimija, jarjesto,

saati6 tai seurakunta, * ns. p 2 0,05, ** p < 0,05, *** p < 0,01

Paihdehoitoyksikdissd toimivista viidennes ilmoitti, ettd yksikdssd perhetyon
palvelut toteutettiin omana toimintana. Suurimmassa osassa yksikoistd perhety6
toteutettiin yhteistydssd muiden tahojen perhetyon kanssa. Useimmiten yhteistyoti
tehtiin lastensuojelun kanssa. (Taulukko 48.)

Taulukko 48. Perhetyon palvelujen toteuttaminen yhteistydossa muiden tahojen
perhetyon kanssa padihdehoitoyksikoissa (lukumaarat ja prosenttiosuudet).

Perhetydn palvelujen toteuttaminen yhteistyossa n Kylla Ei

Ei, toteutetaan omana toimintana 79 19,0 81,0
Kylla, neuvolan (aitiys- ja lastenneuvolan) kanssa 40 67,5 32,5
Kylla, paivahoidon kanssa 31 61,3 38,7
Kylla, koulun kanssa 36 66,7 33,3
Kylla, lastensuojelun kanssa 68 97,1 2,9
Kylla, muun tahon kanssa * 32 78,1 21,9

" a-klinikka, ensikoti, avopalveluyksikko, jarjesto, saatid, seurakunta, kotipalvelun perhetyo,
kriisikeskus, perheneuvola, erikoissairaanhoito, yliopistosairaala, lastenpsykiatria, psykiatrian
poliklinikka, paihdehuolto, mielenterveystoimisto, vankila, sairaalan sosiaalipediatrinen yksikkd,
sijaishuolto, maahanmuuttajapalvelut, sosiaalitoimisto
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Perhetyon palvelujen toteuttaminen omana toimintana tai yhteistyossd muiden
tahojen perhetyon kanssa on esitetty taulukossa 49 yksikon luonteen mukaan: toteut-
tamisessa ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevid eroja. Yksikon sijainnilla, henkilos-
toméadralla ja tyoskentelyalueella tai kunnan koolla ei mydskaén ollut yhteyttd perhe-
tyOn toteuttamiseen omana toimintana tai yhteistyossa muiden tahon kanssa.

Taulukko 49. Perhetyon palvelujen toteuttaminen omana toimintana tai yhteistyos-
sa muiden tahojen perhetyon kanssa paihdehoitoyksikon luonteen mukaan (luku-
maarat ja prosenttiosuudet).

Paihdehoitoyksikdn luonne Yhteistyon toteuttaminen
Omana Yhteistyossa muiden
toimintana tahojen kanssa
n % n %

Yksikdn avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ’ 8 20,0 * 32 80,0

Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikko 2 7 17,9 32 82,1
Yksikdn palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 3 6 146 * 35 85,4

Muu palveluntuottaja * 9 23,7 29 76,3
Yksikon asiakkailla lapsia

Alle puolella 10 179 ~ 46 82,1

Vahintaan puolella 4 20,0 16 80,0
Kaikki yksikot 15 19,0 64 81,0

"tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti
3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai # yksityinen toimija, jarjesto,

saatio tai seurakunta, * ns. p 20,05

Perhetyon palvelujen tarjoama apu kisitti yleisimmin tukea perheen kriisitilantei-
siin sekd vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen. Lisdksi usein tarjottiin apua pa-
risuhteeseen. Vihiten tukea oli saatavilla arjessa jaksamiseen. (Taulukko 50.) Henki-
16stomaéraltddan pienissd (alle 10 henkildd) yksikoissd oli suurempia vihemmin
tarjolla apua perheen kriisitilanteisiin [¥%(4) = 16,40, p = 0,003]. Muilla péihdehoi-
toyksikkod koskevilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd per-
hetyon palvelujen tarjoaman avun sisiltoon.
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Taulukko 50. Perhetyon palvelujen tarjoaman avun sisélté paihdehoitoyksikoissa
(lukumaaréat ja prosenttiosuudet).

Palvelujen tarjoaman avun siséaltd n Kylla Ei Ei tietoa

Tukea arjessa jaksamiseen 76 65,8 31,6 2,6
(esim. lapsenhoito, kotiavun jarjestdminen)

Tukea parisuhteeseen 76 80,3 15,8 3,9

Tukea vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen 80 87,5 12,5 -

Lapsen hyvinvointia tukevaa toimintaa 75 69,3 25,3 53
(esim. ohjaus kerhoihin)

Tukea perheen kriisitilanteisiin 77 90,9 7,8 1,3

Muu tuki * 48 79,2 18,8 2,1

* osastohoito, perhekuntoutus, palveluohjauksellinen neuvonta, perhetyd vankilassa, apua paihde- tai
huumeongelmiin, ryhmatoiminta, terapia, ohjaus velkaantumistilanteessa, varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen

Péihdehoitoyksikdissé toimivista ldhes 90 prosenttia ilmoitti, ettd perhetydn muotoi-
na toteutettiin useimmiten yhteistyotd eri toimijoiden kanssa ja perhetapaamisia.
Konsultointia tai lausuntojen antamista ilmoitti kdyttdvansd perhetyon muotoina 80
prosenttia. Vahiten kéytetty oli kotiapu, jota oli noin neljanneksessd yksikoista.
(Taulukko 51.)

Kotikdyntejd toteutettiin kahdessa kolmasosassa yksikoisté: pienissd kunnissa
vihemmain kuin suurissa [y*(2) = 7,35, p = 0,025]. Vertaisryhmitoimintaa oli yli
puolessa yksikoistd. Henkilostomadraltdan pienissd yksikoissd perhetyon muotoina
kidytettiin harvemmin vertaisryhméitoimintaa [¥*(2) = 9,08, p = 0,011] ja perheta-
paamisia [¥*(2) = 7,56, p = 0,023] kuin suuremmissa yksikdissd. My0s yhteistyota
eri toimijoiden kanssa esiintyi vihemmén pienemmissd yksikoissd kuin suuremmis-
sa [¥2(2) = 7,19, p = 0,027]. Muilla paihdehoitoyksikkod koskevilla taustatiedoilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd perhetyon erilaisten palvelumuotojen esiin-
tymiseen.

Taulukko 51. Perhetyon muodot padihdehoitoyksikdissa (lukumaarat ja prosent-
tiosuudet).

Perhety6n muodot n Kylla Ei

Kotiapu 52 26,9 73,1
Kotikaynti ' 57 66,7 33,3
Vertaisryhmatoiminta 57 59,6 40,4
Vastaantottokaynti perhetydntekijan luona 59 50,8 49,2
Vastaanottokaynti omahoitajan luona 61 65,6 34,4
Konsultointi tai lausuntojen antaminen 64 80,3 19,7
Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa 65 89,2 10,8
Perhetapaaminen 62 88,7 11,3
Muu palvelu 2 47 85,1 14,9

' toteutetaan kotikayntina asiakasperheen, lastensuojelun, a-klinikan, lahityontekijaparin,
omahoitajan, perhetydntekijan, perheterapeutin, perhetydnohjaajan, paihdetydntekijan,
sosiaaliohjaajan tai terapeutin kanssa

2 iimoitus lastensuojeluun, kaynnit perheterapeutin luona, kdytanndn arki ensikodissa,
laitoskuntoutus, lasten valvotut tapaamiset, perheleirit tai ryhmatoiminta
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Perhetyon palvelujen tarjoamisen yleisyydessd ei ollut eroja sen mukaan, oliko
kyseessd vanhempien vai tyontekijoiden esille tuoma huoli. Mitd vakavammasta
huolesta oli kysymys, sitd useammin perhetyon palveluja tarjottiin. Yksikdisté yli 80
prosentissa perhetyon palveluja tarjottiin aina, jos perheessd ilmeni vakavaa joko
tyontekijén tai vanhemman esille tuomaa huolta. Lievissd huolissa perhetyon palve-
luja tarjottiin aina noin 40 prosentissa yksikdistd. (Taulukko 52).

Taulukko 52. Perhetyon palvelujen tarjoamisen yleisyys eri tilanteissa paihdehoi-
toyksikoissa (prosenttiosuudet).

Tilanteissa, joissa perheessa ilmenee Perhetyon palvelujen tarjoamisen yleisyys

n Aina Joskus Ei koskaan

Lievaa huolta

vanhempien esille tuomaa 72 41,7 50,0 8,3

tyontekijoiden esille tuomaa 72 40,3 51,4 8,3
Selvaa huolta

vanhempien esille tuomaa 73 74,0 21,9 4.1

tyontekijoiden esille tuomaa 73 72,6 23,3 4.1
Vakavaa huolta

vanhempien esille tuomaa 74 81,1 14,9 4.1

tyontekijoiden esille tuomaa 74 82,4 13,5 41
Muissa kuten kriisitilanteissa 7 57,1 28,6 14,3

Julkisen palveluntuottajan yksikoissd vanhempien esille tuomaan lievadn huoleen
tarjottiin perhetyon palveluja harvemmin kuin muissa yksikdissd [¥2(2) = 7,13, p =
0,028]. Noin joka neljannessé (28 %) julkisen palveluntuottajan yksikdistd palveluja
tarjottiin aina, kun vastaava luku muiden palveluntuottajien yksikdissd oli 58 pro-
senttia. Julkisen palveluntuottajan yksikoissd myos tyontekijoiden esille tuomaan
lievdédn huoleen tarjottiin perhetyon palveluja harvemmin kuin muiden palveluntuot-
tajien yksikdissé [¢*(2) = 10,98, p = 0,004]. Julkisen palveluntuottajan yksikoistd 23
prosentissa palveluja tarjottiin aina, kun vastaava luku muiden palveluntuottajien
yksikoistd oli 61 prosenttia. Selvien ja vakavien huolten osalta eroja ei havaittu.
Yksikon sijainnilla, avo- tai laitosmuotoisuudella, henkilostomaardlla ja tydskente-
lyalueella tai kunnan koolla ei ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd sithen kuinka
yleisesti perhetyon palveluja tarjottiin eri tilanteissa ja erilaisten huolien kohdalla.
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5.3 Lapsiperheiden osallisuus paihdehoitoyksikoissa

o Piihdehoitoyksikoissd arvioitiin vanhempien osallisuuden tukeminen perheessd
varsin hyvéksi.

e Voimakkainta osallisuuden tukeminen oli perheessi, sitten palvelujérjestelméssa
ja véhiisintd kunnassa tai yhteisossé.

e Osallisuuden tukeminen perheessé ja palvelujarjestelméassé oli yhteydessé lapsi-
perheiden huolten kohtaamiseen, niiden puheeksi ottamiseen, tydntekijéiden
valmiuksiin kohdata huolia ja vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa.

e Piihdehoitoyksikdissd toimivien nidkemysten mukaan vanhemmilla oli hyvéit
mahdollisuudet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin.

e Piihdehoitoyksikoissd oli jarjestetty melko vdhin tapahtumia lapsiperheille.
Useimmiten oli toteutettu vertaistukiryhmié tai perhetyon ryhmid, joiden jarjes-
tdminen oli yhteydessd kumppanuuteen perheen kanssa tyoskennellessd ja van-
hempien osallisuuden tukemiseen perheessé.

5.3.1 Vanhempien osallisuuden tukeminen

Péihdehoitoyksikdissd toimiville esitettiin vaittdmid siitd miten he tyossdin tukivat
pienten lasten vanhempien osallisuutta perheessi, palvelujérjestelméssé ja kunnassa
tai yhteisOssd. Vastaajia pyydettiin arvioimaan missd méérin samaa tai eri mieltd he
olivat véittdmien kanssa.

Osallisuuden tukeminen perheessd

Péihdehoitoyksikoissd toimivat arvioivat oman toimintansa vanhempien osallisuu-
den tukemisessa perheessd varsin hyviksi. Suurin osa oli tdysin tai osittain samaa
mieltd osallisuutta koskevista véiittdmistd. Eniten samaa mielté oltiin sen kanssa, ettd
tyontekijat kannustavat vanhempia pyytdméadn apua muilta silloin, kun he sita tarvit-
sevat. Piihdehoitoyksikdissd toimivista 40 prosenttia oli tdysin samaa mieltd timén
vaittdiman kanssa. Véhiten samaa mieltd oltiin siitd, ettd tyontekijat varmistavat, etti
vanhemmat ymmartdvat lapsensa rajoitteet, mutta tdménkin véittdméan kohdalla yli
puolet oli osittain tai tdysin samaa mieltd. (Taulukko 53.)
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Taulukko 53. Vanhempien osallisuuden tukeminen perheessa (lukumaarat, keskiar-
vot ja prosenttiosuudet).

Tyontekijat Osallisuuden tukeminen perheessa
n ka’ 1 2 3 4 5

Tukevat vanhempien luottamusta omiin kykyihinsa

auttaa lastaan kasvamaan ja kehittymaan 120 3,79 0,8 8,3 23,3 458 21,7
Antavat tietoa vanhemmille siitd, miten menetell3,

kun lapsen kanssa ilmaantuu ongelmia 118 3,87 1,7 5,1 21,2 483 23,7
Tukevat vanhempia saamaan perhe-elamansa

hallintaan 118 4,04 - 4,2 186 458 314
Rohkaisevat vanhempia hankkimaan tietoa, joka

auttaa heitd ymmartdmaan lastaan paremmin 118 3,87 0,8 4,2 23,7 49,2 220
Kannustavat vanhempia pyytaméaan apua muilta

silloin, kun he sité tarvitsevat 117 4,15 0,9 3.4 16,2 39,3 40,2

Kannustavat vanhempia oppimaan uusia tapoja
tukea lasta hanen kasvussaan ja kehityksessaan 118 3,96 0,8 1,7 26,3 43,2 28,0
Tukevat vanhempia tunnistamaan/huomioimaan

lapsen heikkouksien lisdksi my6s vahvuudet 118 3,97 - 2,5 254 441 28,0
Pyrkivat vahvistamaan vanhempien kykya paattaa

ja toimia lapseensa liittyvissa ongelmatilanteissa 118 4,00 - 3,4 23,7 424 305
Varmistavat, ettd vanhemmat ymmartavat lapsensa

rajoitteet 18 364 08 6,8 356 40,7 161
Tukevat vanhempien uskoa itseensa hyvina

vanhempina 119 3,92 - 42 261 429 269

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahvempaa osallisuuden tukemista
1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain samaa mielta,
5 = taysin samaa mielta

Osallisuuden tukeminen palvelujdrjestelmdssd

Péihdehoitoyksikdissd toimivat arvioivat oman toimintansa vanhempien osallisuu-
den tukemisessa palvelujirjestelmissd melko hyviksi. Niiden osuus, jotka olivat
viittdmien kanssa osittain tai tdysin samaa mielté, ei kuitenkaan noussut yhtd suu-
reksi kuin silloin, kun kysymyksessd oli vanhempien osallisuuden tukeminen per-
heessd. Padsddntoisesti osittain tai tdysin samaa mieltd véittdmien kanssa oli kuiten-
kin yli puolet vastaajista. Eniten samaa mielta oltiin sen kanssa, ettd tyontekijét kan-
nustavat vanhempia olemaan sédénnoéllisesti yhteydessa tyontekijoihin, jotka tarjoavat
palveluja heidéin lapselleen. Useampi kuin joka neljis oli tdysin samaa mieltd timén
vaittdmén kanssa. Vidhiten samaa mieltd oltiin siitd, ettd tyontekijat pyytdvit van-
hempia antamaan palautetta palveluista. Tdménkin véittdmén kanssa osittain tai
tiysin samaa mieltd oli kuitenkin ldhes puolet vastaajista. (Taulukko 54.)
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Taulukko 54. Vanhempien osallisuuden tukeminen palvelujarjestelmassa (lukumaa-
rat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Tydntekijat Osallisuuden tukeminen palvelujarjestelmassa
n ka’ 1 2 3 4 5

Varmistavat, ettd vanhemmat hyvaksyvat kaikki

lapsensa saamat palvelut 114 3,30 0,9 16,7 42,1 32,5 7,9
Kertovat vanhemmille, miten menetella, jos he

kokevat saavansa huonoa palvelua 114 3,72 1,8 7,0 26,3 474 17,5
Ottavat huomioon vanhempien mielipiteet lapsen

tarvitsemista palveluista 115 3,76 0,9 8,7 23,5 478 191
Vahvistavat vanhempien kykya paattaa lapsensa

palvelutarpeesta 113 3,60 1,8 9,7 31,0 416 159

Tukevat vanhempien osaamista viranomaisten ja

tyontekijéiden kanssa asioinnissa, kun paatetaan

heidan lastensa palveluista 115 3,81 - 6,1 28,7 43,5 217
Kannustavat vanhempia olemaan saanndllisesti

yhteydessa tyontekijoihin, jotka tarjoavat

palveluita heidan lapselleen 114 3,89 - 6,1 254 412 27,2
Kun paatetaan lasten asioista, vanhempien ja

tyontekijéiden mielipide on yhta tarkea 115 345 1,7 14,8 357 322 157
Pyytavat vanhempia antamaan palautetta

lapselleen annetuista palveluista 114 3,37 1,8 13,2 395 377 7,9
Varmistavat, ettd vanhemmilla on tietoa lapsensa

tarvitsemista palveluista 114 3.57 0,9 9,6 32,5 456 11,4
Tukevat vanhempia hakemaan oma-aloitteisesti

palveluja lapsilleen ja perheelleen 114 3,82 - 7,0 246 48,2 20,2
Varmistavat, ettd vanhemmilla on tietoa kunnassa

olevista lasten palveluista 114 3,67 1,8 8,8 26,3 47,4 15,8
Kysyvat vanhemmilta, mita palveluita he haluavat

lapselleen 113 3,58 1,8 106 319 389 16,8

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahvempaa osallisuuden tukemista
1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain samaa mielta,
5 = taysin samaa mielta

Osallisuuden tukeminen kunnassa tai yhteisossd

Paihdehoitoyksikoissd toimivat arvioivat oman toimintansa vanhempien osallisuu-
den tukemisessa kunnassa tai yhteisossd kohtalaiseksi. Eniten samaa mieltd oltiin
sen véittdimén kanssa, jonka mukaan tyontekijét rohkaisevat lasten vanhempia kes-
kindiseen vuorovaikutukseen ja toistensa tukemiseen. Useampi kuin joka viides oli
tdysin samaa mieltd timédn viittdiman kanssa. Vihiten samaa mieltd oltiin sen viit-
tdmén kanssa, jonka mukaan tyontekijit varmistavat, ettd vanhemmilla on késitys
siitd, miten lasten palvelujérjestelmd toimii. (Taulukko 55.)
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Taulukko 55. Vanhempien osallisuuden tukeminen kunnassa tai yhteisésséa (luku-
maarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Tyodntekijat Osallisuuden tukeminen kunnassa tai yhteisdssa

n ka' 1 2 3 4 5

Hyddyntévat vanhempien taitoja ja kykya

palvelujen kehittamiseen yksikdssa/kunnassa 13 3,11 53 186 425 274 6,2
Kertovat vanhemmille, millaisia lainsaadanndllisia

ja muita uudistuksia lapsiperhepalvelujen

kehittamiseksi on vireilla 114 3,11 3,5 16,7 48,2 281 3,5
Varmistavat, ettd vanhemmilla on kasitys siita,

miten lasten palvelujarjestelma toimii 114 3,03 4.4 22,8 421 27,2 3,5
Hybdyntavat vanhempien kasityksia lasten

palvelujen kehittamisessa 114 3,16 44 20,2 395 272 8,8
Rohkaisevat lasten vanhempia keskinaiseen

vuorovaikutukseen ja toistensa tukemiseen 113 3,62 2,7 9,7 31,9 34,5 212
Uskovat, ettd vanhemmat voivat vaikuttaa lasten

palvelujen kehittdmiseen 114 3,44 3,5 9,6 37,7 37,7 114

Rohkaisevat vanhempia olemaan yhteydessa
viranomaisiin ja paattajin ja kertomaan

mielipiteensa lasten palvelujen kehittamisesta 113 342 - 16,8 354 37,2 10,6
Kertovat vanhemmille toimintatavoista, joilla voi

vaikuttaa paattajiin ja viranomaisiin 114 3,12 53 184 395 325 4.4
Varmistavat, ettd vanhemmat tietdvat, mitka ovat

heidan ja lasten oikeudet 114 347 1,8 12,3 33,3 421 10,5

Tukevat vanhempia kayttdmaan tietoaan ja
kokemuksiaan lasten ja perheiden palvelujen
kehittdmisessa 114 3,28 3,5 16,7 36,8 34,2 8,8

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahvempaa osallisuuden tukemista
1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain samaa mielta,
5 = taysin samaa mielta

Osallisuuden tukemisen vertailua

Péihdehoitoyksikdissd vanhempien osallisuuden tukeminen perheessd arvioitiin
varsin hyvéksi, palvelujirjestelmissd melko hyviksi sekd kunnassa tai yhteisossd
kohtalaiseksi. Voimakkainta osallisuuden tukeminen oli perheessd, toiseksi voimak-
kainta palvelujérjestelméssi sekéd vahdisintd kunnassa tai yhteisossd. Tulokset ovat
samansuuntaisia kuin tyontekijoiden arviot sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleen-
sd. Pdihdehoitoyksikoissd vanhempien osallisuuden tukeminen perheessé ja palvelu-
jarjestelméssd arvioitiin kuitenkin vahdisemmaéksi kuin sosiaali-, terveys- ja opetus-
aloilla yleensé (taulukko 56).
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Taulukko 56. Vanhempien osallisuuden tukeminen eri vastaajaryhmisséa (keskiar-
vot, lukumaarat ja t-testin tunnusluvut).

Vastaajaryhmat Osallisuuden tukeminen
perheessa palvelu- kunnassa tai
jarjestelmassa yhteistssa
t-arvo t-arvo t-arvo
ka’ (df) ka (df) ka (df)
n p-arvo n p-arvo n p-arvo
Paihdehoitoyksikoiden tyontekijat ja 3,92 3,35 3,64 3,36 3,28
esimiehet ? 121 (555) 115 (553) 114
0,001 0,001 ns.
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen 4,15 3,87 3,37
tydntekijat 3 436 440 430

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahvempaa osallisuuden tukemista, df = vapausasteet
2 esimiestehtavissé 77 %, ® esimiestehtévissa 37 %

Osallisuuden tukemiseen yhteydessd olevat tekijdit
Pdihdehoitoyksikoissd toimivien arvioiden mukaan julkisen palveluntuottajan yksi-
koissd vanhempien osallisuuden tukeminen perheessd [t(114) = - 2,19, p = 0,030] ja

palvelujarjestelmaissé [t(113) = - 2,26, p = 0,024] oli vdhdisempadd kuin muiden pal-
veluntuottajien yksikdissa (kuvio 4).

i Julkinen palveluntuottaja # Muu palveluntuottaja

Osallisuus perheessa **

Osallisuus palvelujarjestelmassa **

Osallisuus kunnassa tai yhteisossa *

0 1 2 3 4 5

Kuvio 4. Vanhempien osallisuuden tukeminen péihdehoitoyksikon palveluntuotta-
jan mukaan (suurempi arvo kuvaa vahvempaa osallisuuden tukemista, * ns. p 2 0,05, **
p < 0,05).
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Kaupungeissa sijaitsevissa yksikdissé tuettiin vanhempien osallisuutta kunnassa
tai yhteisossd maaseudulla sijaitsevia yksikditd vahvemmin [t(112) = 2,27, p =
0,025]. Yksikon avo- tai laitosmuotoisuudella tai silld, kuinka suurella osalla yksi-
kon asiakkaista oli lapsia, ei ollut merkitysti osallisuuden tukemisen kannalta (tau-
lukko 57). Myoskédéan muilla pdihdehoitoyksikdissd toimivia tai pdihdehoitoyksikoité
koskevilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd osallisuuden
tukemiseen.

Taulukko 57. Vanhempien osallisuuden tukeminen paihdehoitoyksikén luonteen
mukaan (keskiarvot ja lukumaarat).

Paihdehoitoyksikdn luonne Osallisuuden tukeminen
perheessa palvelu- kunnassa tai
jarjestelmassa yhteisdssa
ka* (n) ka * (n) ka * (n)
Yksikdén avo- tai laitosmuotoisuus
Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ' 3,81(67)* 3,57 (66) * 3,25 (66) *
Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikko 2 4,05 (54) 3,73 (49) 3,31 (48)
Yksikon palveluntuottaja
Julkinen palveluntuottaja * 3,77 (60) ** 3,50 (57) ** 3,23 (57)
Muu palveluntuottaja 4 4,06 (61) 3,77 (58) 3,33 (57)
Yksikdn asiakkailla lapsia
Alle puolella 3,86 (94) * 3,58 (89) * 3,25(89) ¢
Vahintaan puolella 4,03 (22) 3,79 (22) 3,36 (22)
Kaikki yksikot 3,92 (121) 3,64 (115) 3,28 (114)

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viilkonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,
s&étio tai seurakunta, 5 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahvempaa osallisuuden tukemista
*ns.p 20,05, ** p<0,05

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten yleisyys, lapsiperheisiin liittyvien
huolten puheeksi ottaminen, paihdehoitoyksikoissd toimivien valmiudet kohdata
vanhempana toimimiseen liittyvid huolia seké lapsiperheisiin liittyvien huolten aihe-
uttamat toimenpiteet olivat yhteydessd osallisuuden tukemiseen perheessi ja palve-
lujarjestelmissd. Lisdksi sovitut menettelytavat lapsen kasvuun ja kehitykseen liitty-
vien huolten ratkaisemiseksi olivat yhteydessd osallisuuden tukemiseen perheessa.
Huoliin ja niiden késittelyyn liittyvit asiat eivét olleet tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessé osallisuuden tukemiseen kunnassa tai yhteisossé. (Taulukko 58.)
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Taulukko 58. Huolten yleisyyden, puheeksi ottamisen, valmiuksien, toimenpiteiden
ja sovittujen menettelytapojen yhteydet osallisuuteen korrelaatiomatriisissa.

Muuttujat Osallisuuden tukeminen
perheessa palvelu- kunnassa tai
jarjestelmassa yhteisdssa

Lapsen kaswuun ja kehitykseen liittyvien huolten yleisyys 0,10 ns. 0,12 ns. 0,02 ns.
Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten yleisyys 0,26 ** 0,20 * 0,18 ns.
Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen 0,35 *** 0,26 * 0,14 ns.
Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen 0,24 ** 0,23 * 0,12 ns.
Valmiudet kohdata lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvia huolia 0,17 ns. 0,15 ns. 0,08 ns.
Valmiudet kohdata vanhempana toimimiseen liittyvia huolia 0,31 ** 0,25 * 0,11 ns.
Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten aiheuttamat toimenpiteet 0,35 *** 0,25 * 0,08 ns.
Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten aiheuttamat toimenpiteet 0,30 ** 0,26 ** 0,17 ns.
Menettelytavat lapsen kaswuun ja kehitykseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi 0,30 ** 0,03 ns. 0,03 ns.
Menettelytavat vanhempana toimimiseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi 0,01 ns. 0,02 ns. 0,06 ns.

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho): ns. p 2 0,05; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Perhetyon tai vastaavien palvelujen saatavuus pdihdehoitoyksikdissé ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevisti yhteydessd vanhempien osallisuuden tukemiseen. Osalli-
suuden tukeminen perheessi (r = 0,29, p = 0,001) ja palvelujarjestelmissé (r = 0,32,
p = 0,001) oli positiivisesti yhteydessd vanhempien mahdollisuuksiin osallistua
oman hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

5.3.2 Vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa

Péihdehoitoyksikdissé toimivilta kysyttiin mielipidettd vanhempien mahdollisuudes-
ta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Péihdehoi-
toyksikdissd toimivien mielestd vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoon oli-
vat hyvit, silld 1dhes kolme neljésté piti mahdollisuuksia osallistua hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin hyvina tai melko hyvind. (Taulukko 59.)

Taulukko 59. Pédihdehoitoyksikoissa toimivien ndkemys vanhempien mahdolli-
suuksista osallistua hoitoonsa (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Hoidon Mahdollisuudet osallistua omaan hoitoon
n ka' Hyvat Melko Ei hyvat Melko Huonot
hyvat eikd huonot huonot
suunnitteluun 123 2,05 35,8 38,2 171 3,3 57
toteutukseen 123 2,15 30,9 38,2 21,1 4,9 4,9
arviointiin 123 2,12 31,7 40,7 171 4,9 57

" pienempi arvo kuvaa parempia mahdollisuuksia (1 = hyvat mahdollisuudet, 5 = huonot mahdollisuudet)

Useampi kuin kaksi kolmesta oli sitd mieltd, ettd vanhempien mahdollisuudet
osallistua omaan hoitoonsa olivat hyvét tai melko hyvit. Lahes kolmanneksen mie-
lestd mahdollisuudet olivat huonot tai melko huonot tai vastaajat eivét pitdneet mah-
dollisuuksia hyvini tai huonoina.
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Yksikon luonteen mukaiset tulokset on esitetty seuraavassa taulukossa. Muissa
kuin julkisen palveluntuottajan yksikdissd vanhempien mahdollisuudet osallistua
arvioitiin keskimédérin paremmiksi kuin julkisen palveluntuottajan yksikdissa [¢*(1)
=19,32, p < 0,001]. My6s yksikon henkilostoméaéralla oli merkitystd. Suuremmissa
yksikoissd vanhempien mahdollisuudet osallistua arvioitiin keskimédrin huonom-
miksi kuin pienemmissd yksikdissd [F(2) = 3,36, p = 0,039]. Muilla taustatiedoilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd péihdehoitoyksikdissd toimivien niakemyk-
siin vanhempien mahdollisuuksista osallistua hoitoonsa.

Taulukko 60. Paihdehoitoyksikoissd toimivien ndkemys vanhempien mahdolli-
suuksista osallistua hoitoonsa yksikon luonteen mukaan (lukumaarat, keskiarvot ja
prosenttiosuudet).

Paihdehoitoyksikdn luonne Mahdollisuudet osallistua
Huonot tai Hyvét tai
huonot

n kas % n % n

Yksikdn avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ' 68 4,00 324* 22 67,6 46

Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikko 2 55 3,76 30,9 17 69,1 38
Yksikon palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 3 62 3,58 50,0 **** 31 50,0 31

Muu palveluntuottaja * 61 4,21 13,1 8 86,9 53
Kaikki yksikot 123 3,89 31,7 39 68,3 84

"tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai # yksityinen toimija, jarjesto,
saatio tai seurakunta, * asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa parempia mahdollisuuksia osallistua
*ns. p = 0,05, **** p < 0,001

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten aiheuttamat toimenpiteet olivat yh-
teydessd vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa (r = 0,21, p = 0,030).
Mitéd useammin huolet johtivat toimenpiteisiin, sitd paremmat olivat mahdollisuudet
osallistua. Huolten yleisyydelld, huolten puheeksi ottamisella, pdihdehoitoyksikoissé
toimivien valmiuksilla kohdata huolia tai sovituilla menettelytavoilla huolten ratkai-
semiseksi ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd vanhempien mahdollisuuksiin
osallistua hoitoonsa. Mydskddn perhetydon palvelujen saatavuudella yksikossd ei
ollut yhteyttd mahdollisuuksiin osallistua.
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5.3.3 Lapsiperheille jarjestetty toiminta

Paihdehoitoyksikoissd toimivilta kysyttiin oliko yksikdssé jérjestetty viimeisten 12
kuukauden aikana toimintaa, joihin pienten lasten perheet olivat voineet osallistua.
Useimmiten oli jérjestetty vertaistukiryhmii tai perhety6n ryhmié. Noin 15 prosent-
tia pdihdepalvelveluissa toimivista ilmoitti, ettd niitd oli jarjestetty useita viimeksi
kuluneen vuoden aikana. Vahiten oli jarjestetty sukupolvien vilistd ja vanhempien
jarjestdmad toimintaa. (Taulukko 61.)

Taulukko 61. Lapsiperheille jarjestetty toiminta viimeisen 12 kuukauden aikana
paihdehoitoyksikoissa (lukumaarat ja prosenttiosuudet).

Lapsiperheille jarjestetty toiminta n Useita Joitakin Ei lainkaan
Vanhempainiltoja tai -ryhmia 121 12,4 13,2 74,4
Lapsi-vanhempi-ryhmia 123 13,8 11,4 74,8
Vanhempien jarjestdmaa toimintaa 121 7.4 9,1 83,5
Vertaistukiryhmia tai perhetyén ryhmia 123 14,6 14,6 70,7
Sukupovien valista toimintaa 122 3,3 12,3 84,4
Vanhempainneuvoston, luokkatoimikuntien tai muun

vastaavan toimintaa 121 0,8 41 95,0
Muita toimintoja tai tapahtumia ' 105 1,9 29 95,2

" juhlia, keskusteluryhmia, leireja, perheterapiaa, vertaisryhmatoimintaa

Laitosmuotoisissa pdihdehoitoyksikoissd jarjestettiin muita yksikoitd useammin
vanhempainiltoja tai -ryhmia [*(2) = 8,92, p = 0,012], lapsi-vanhempi-ryhmié [}*(2)
= 10,85, p = 0,004], vanhempien jarjestimdin toimintaa [¥*(2) = 10,99, p = 0,004],
vertaistukiryhmié tai perhetyon ryhmid [¥*(2) = 8,85, p = 0,012] sekd sukupolvien
vilistd toimintaa [¥*(2) = 7,00, p = 0,030]. Niissd yksikoissd, joissa vanhemmista
vahintidn puolella oli lapsia, jarjestettiin muita yksikoitd useammin vanhempainilto-
ja tai -ryhmié [y4(2) = 13,44, p = 0,001], lapsi-vanhempi-ryhmié [¥*(2) = 33,55, p <
0,001], vanhempien jirjestimién toimintaa [}*(2) = 21,06, p < 0,001], vertaistuki-
ryhmid tai perhetydn ryhmiéd [y*(2) = 27,36, p < 0,001] seké sukupolvien vélistd
toimintaa [¥*(2) = 17,47, p < 0,001]. Palveluntuottajan ja muiden paihdehoitoyksik-
kod koskevien taustatietojen osalta ei ilmennyt eroja toiminnan jirjestimisen suh-
teen.

Vanhempainiltojen tai -ryhmien sekéd lapsi-vanhempi-ryhmien jarjestdmiselld yk-
sikdssd ei ollut yhteyttd kumppanuustydskentelyyn, vanhempien osallisuuden tuke-
miseen ja mahdollisuuksiin osallistua omaan hoitoonsa. Vanhempien jérjestimi
toiminta oli yhteydessd kumppanuuteen perheen kanssa tyoskennellessd [F(2) =
3,69, p = 0,028], osallisuuden tukemiseen perheessd [F(2) = 3,28, p = 0,041] ja van-
hempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa [F(2) = 3,17, p = 0,046]. Lisdksi
niissd yksikoissid, joissa jdrjestettiin lapsiperheille vertaistukiryhmid tai perhetyon
ryhmié esiintyi muita yksikditd useammin kumppanuutta perheen kanssa tydsken-
nellessd [F(2) = 3,44, p = 0,036] ja vanhempien osallisuuden tukemista perheessi
[F(2) =3,29, p=0,041].
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5.4 Yhteistyo lapsiperheiden kanssa

o Piihdehoitoyksikoissd kumppanuustydskentelyn arvioitiin toteutuvat varsin hy-
vin: kumppanuutta lapsen kanssa tydskennellessd esiintyi useammin kuin per-
heen kanssa tyoskennellessa.

o Kumppanuustydskentely oli yhteydessd vanhempien osallisuuden tukemiseen
perheessi ja palvelujirjestelméassd, vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoi-
toonsa sekd pdihdehoitoyksikodissd toimivien valmiuksiin kohdata ja ottaa pu-
heeksi lapsiperheiden huolia.

e Enimmilld4n joka viides pdihdehoitoyksikoissd toimivista raportoi, ettd vanhem-
pien ja perheiden kanssa esiintyi usein avun antamiseen liittyvid hankalia tilantei-
ta. Useimmiten kyse oli siitd, ettd vanhemmat kyseenalaistivat palvelujérjestel-
mén toimintatavan tai vahattelivét tai liioittelivat lapsen tai perheen ongelmia.

e Kolme neljasosassa pdihdehoitoyksikoistd lapsen ja perheen asioita késiteltiin
moniammatillisissa tyoryhmissd: useimmiten asiantuntijoiden ja perheen kanssa
yhdessa.

e Kokemukset moniammatillista tyoryhmistd olivat yleensd myonteisid, mutta
viidenneksen mukaan tapaamisten ilmapiiri oli ollut perheen kannalta syyllistava.
Mitd myoOnteisempand tilanteet koettiin, sitd parempana néhtiin vanhempien
mahdollisuudet osallistua hoitoonsa, sitd vahvempaa oli osallisuuden tukeminen
palvelujirjestelmaissa, ja sitd yleisempéé oli kumppanuustyodskentely.

e Palvelujen koordinointiin liittyvdt asiat toteutuivat pédihdehoitoyksikoissd koh-
tuullisen hyvin. Y1i 80 prosentissa yksikoistd asiakkaalle oli nimetty omahoitaja
tai omatyontekiji. Noin puolessa yksikoista tieto lapsen tai perheen tilanteesta ja
heidén kayttdmistdin palveluista oli koottu yhteen.

e Mitd enemmain oli palvelujen koordinointiin liittyvid toimenpiteitd, sitd parem-
mat olivat vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa, sitd vahvempaa oli
osallisuuden tukeminen, ja sitd yleisempaa oli kumppanuustyoskentely.

5.4.1 Kumppanuustydskentely paihdehoitoyksikoissa

Péihdehoitoyksikdissd toimivia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-10 (matalin—
korkein) yksikon tyontekijoiden tapaa toimia pienten lasten ja lapsiperheiden kanssa.

Kumppanuus lapsen kanssa tyoskennellessd

Tyontekijoiden ja lasten vilisestd suhteesta esitettiin pdihdehoitoyksikdissé toimivil-
le yhdekséin véittdmid. Arviot olivat hyvit: kumppanuuden katsottiin toteutuvan
varsin hyvin. Parhaiten toteutui se, ettd tyontekijit huolehtivat lapsen turvallisuudes-
ta, kun lapsi on heiddn hoidossaan tai vastuullaan. Heikoiten toteutui véittdma, jonka
mukaan tyOntekijéit toimivat tavalla, joka vastaa jokaisen lapsen yksil6llisiin tarpei-
siin. (Taulukko 62.)
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Taulukko 62. Kumppanuus lapsen kanssa tyoskennellessa paihdehoitoyksikoissa
toimivien arvioiden mukaan (keskiarvot, keskihajonnat ja lukumaarat).

Tyontekijat ka' kh n
Auttavat vanhempia saavuttamaan taitoja ja tietoa,

joita heidan lapsensa tarvitsee 8,58 1,45 73
Omaavat taitoja tukea lapsen onnistumista 8,01 1,88 70
Toimivat tavalla, joka vastaa jokaisen lapsen

yksildllisiin tarpeisiin 7,54 1,85 69
Ajavat lapsen etuja tydskennellessdan muiden

palveluntuottajien kanssa 8,33 1,82 72
Kertovat vanhemmille niista hyvista asioista,

joita ovat lapsessa havainneet 8,72 1,71 71
Kohtelevat lasta arvostavasti kaikissa tilanteissa 9,04 1,22 70
Tukevat lapsen vahvuuksia 8,73 1,39 70
Arvostavat vanhempien nakemysté lapsen tarpeista 8,60 1,28 70
Huolehtivat lapsen turvallisuudesta, kun han on

hoidossa/vastuulla 9,24 1,08 68

' vastausasteikko 1-10, suurempi arvo kuvaa vahvempaa kumppanustydskentelya

Kumppanuus perheen kanssa tyéskennellessd

Péihdehoitoyksikdissd toimivien ja lapsiperheen vilisestd suhteesta esitettiin kah-
deksan viittdmad. Péddsddntoisesti kumppanuuden toteutuminen perheen kanssa
tyoskennellessd arvioitiin hyviksi. Parhaiten toteutui se, ettd tyontekijdt suojelevat
perheen yksityisyyttd ja ovat ystdvallisid. Heikoiten toteutui vaittima, jonka mukaan
tyontekijét huolehtivat siité, ettd apua on saatavilla, kun vanhemmat sitd tarvitsevat.

(Taulukko 63.)

Taulukko 63. Kumppanuus perheen kanssa tyoskennellessa paihdehoitoyksikoissa
toimivien arvioiden mukaan (keskiarvot, keskihajonnat ja lukumaarat).

Tyontekijat ka’ kh n
Huolehtivat siita, ettd apu on saatavilla, kun

vanhemmat sita tarvitsevat 6,27 2,85 m
Ovat rehellisia vanhemmille, vaikka olisi huonojakin

uutisia 8,16 1,97 112
Puhuvat tavalla, jota vanhemmat ymmartavat 8,46 1,67 112
Suojelevat perheen yksityisyytta 8,83 1,64 112
Kunnioittavat perheen arvoja ja uskomuksia 8,53 1,60 112
Kuuntelevat arvostelematta lasta tai perhetta 8,74 1,37 112
Ottavat huomioon sen, mita perheella on sanottavana 8,75 1,39 112
Ovat ystavallisia 9,14 1,31 112

' vastausasteikko 1-10, suurempi arvo kuvaa vahvempaa kumppanustydskentelya
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Kumppanuuden toteutumisen vertailua

Kumppanuutta lapsen kanssa tydskennellessé esiintyi pédihdehoitoyksikdisséd ylei-
semmin kuin kumppanuutta perheen kanssa tyoskennellessd. Tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin tyOntekijoiden arviot sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleensé.
Kumppanuustydskentelyssd ei ilmennyt eroja paihdehoitoyksikdissd sekéd sosiaali-,
terveys- ja opetusaloilla toimivien valilla (taulukko 64).

Taulukko 64. Kumppanuustyoskentely eri vastaajaryhmien mukaan (keskiarvot,
lukumaaréit ja p-arvot).

Vastaajaryhmat Kumppanuus Kumppanuus
perheen kanssa lapsen kanssa
tyéskennellessa tyéskennellessa

ka' n p-arvo ka n p-arvo

Paihdehoitoyksikoiden tydntekijat 8,36 112 ns. 8,51 73 ns.

ja esimiehet 2

Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen 8,44 438 8,53 438

tyontekijat

" asteikko 1-10, suurempi arvo kuvaa vahvempaa kumppanustydskentelya
2 esimiestehtavissa 77 %, * esimiestehtavissa 37 %

Kumppanuustyéskentelyyn yhteydessd olevat tekijt

Kumppanuus lapsen kanssa tydskennellessa [t(55) = - 3,32, p = 0,002] oli vdhdisem-
paa julkisen palveluntuottajan yksikoissd kuin muiden palveluntuottajien yksikoissa.
Péihdehoitoyksikdissé, joiden asiakkaista véhintddn puolella oli lapsia, kumppanuus
lapsen [t(68) = - 2,55, p = 0,013] ja perheen [t(69) = - 3,47, p = 0,001] kanssa
tyoskennellesséd oli voimakkaampaa kuin muissa yksikoissd. Yksikon avo- tai
laitosmuotoisuudella tai muilla taustatiedoilla ei ollut merkitystd kumppanuus-
tyoskentelyn kannalta. (Taulukko 65.)
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Taulukko 65. Kumppanuustydskentely pdihdehoitoyksikon luonteen mukaan (kes-
kiarvot ja lukumaarat).

Paihdehoitoyksikdn luonne Kumppanuus Kumppanuus
lapsen kanssa perheen kanssa
tydskennellessa tydskennellessa
ka® n ka n

Yksikdn avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ' 8,33 * 36 8,50 * 64

Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikkd 2 8,68 37 8,18 48
Yksikdn palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 3 7,96 *** 34 8,29 * 55

Muu palveluntuottaja * 8,98 39 8,44 57
Yksikon asiakkailla lapsia

Alle puolella 8,25 ** 51 8,28 *** 84

Vahintaan puolella 9,17 19 8,96 23
Kaikki paihdehoitoyksikot 8,51 73 8,36 112

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,
S&atid tai seurakunta, ° asteikko 1-10, suurempi arvo kuvaa vahvempaa kumppanuutta

*ns. p 20,05, ** p<0,05 ***p<0,01

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten yleisyys, lapsiperheisiin liittyvien
huolten puheeksi ottaminen, pdihdehoitoyksikoissd toimivien valmiudet kohdata
lapsiperheisiin liittyvid huolia sekd huolten aiheuttamat toimenpiteet olivat yhtey-
dessd kumppanuuden esiintymiseen perheen kanssa tydskennellessd. Lisdksi mité
paremmat valmiudet pdihdehoitoyksikdissd toimivilla oli kohdata huolia ja mitd
helpompaa oli huolten puheeksi ottaminen, sitd useammin yksikdissd esiintyi kump-
panuutta lapsen kanssa tydskennellessd. Sovituilla menettelytavoilla huolten ratkai-
semiseksi ei ollut merkitystd kumppanuustydskentelyn kannalta. (Taulukko 66.)

Taulukko 66. Huolten yleisyyden, puheeksi ottamisen, valmiuksien, toimenpiteiden
ja sovittujen menettelytapojen yhteydet kumppanuuteen korrelaatiomatriisissa.

Muuttujat Kumppanuus

lapsen kanssa  perheen kanssa
tyoskennellessa tyodskennellessa

Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten yleisyys 0,01 ns. 0,06 ns.
Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten yleisyys 0,10 ns. 0,23 *

Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen 0,51 *** 0,46 ***
Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen 0,39 ** 0,50 ***
Valmiudet kohdata lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvia huolia 0,49 *** 0,49 ***
Valmiudet kohdata vanhempana toimimiseen liittyvia huolia 0,61 *** 0,58 ***
Lapsen kaswun ja kehitykseen liittyvien huolten aiheuttamat toimenpiteet 0,15 ns. 0,21~

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten aiheuttamat toimenpiteet 0,23 ns. 0,21 *

Menettelytavat lapsen kaswuun ja kehitykseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi 0,06 ns. 0,19 ns.
Menettelytavat vanhempana toimimiseen liittyvien huolten ratkaisemiseksi 0,05 ns. 0,18 ns.

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho): ns. p = 0,05; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Perhetyon palvelujen saatavuus péaihdehoitoyksikdissé ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevésti yhteydessd kumppanuustydskentelyyn. Sen sijaan kumppanuus lapsen ja
perheen kanssa tyoskennellessd oli yhteydessa osallisuuden tukemiseen perheessé ja
palvelujirjestelmissd sekd vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa sen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Kumppanuus lapsen kanssa tydskennel-
lessé oli edellisten lisdksi yhteydessé osallisuuden tukemiseen kunnassa tai yhteisos-
sd. (Taulukko 67.)

Taulukko 67. Kumppanuustydskentelyn yhteys osallisuuteen ja vanhempien mah-
dollisuuksiin osallistua hoitoonsa.

Kumppanuus Osallisuuden tukeminen Mahdollisuudet
perheessa palvelu- kunnassa tai osallistua
jarjestelmassa yhteisdssa hoidossa
lapsen kanssa tydskennellessa 0,35 ** 0,43 *** 0,24 * 0,49 ***
perheen kanssa tydskennellessd 0,23 * 0,33 * 0,18 ns. 0,38 ***

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho):
ns. p = 0,05; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

5.4.2 Avun antamiseen liittyvat hankalat tilanteet

Péihdehoitoyksikdissé toimivilta kysyttiin kuinka usein ja millaisia hankalia tilantei-
ta yksikoissé oli esiintynyt vanhempien ja perheiden kanssa toimiessa viimeisten 12
kuukauden aikana.

Hankalien tilanteiden esiintyminen vanhempien ja perheiden kanssa

Usein esiintyvid hankalia tilanteita raportoi enimmill&dén noin 20 prosenttia péihde-
hoitoyksikdissd toimivista. Ndisséd tilanteissa oli usein kyse siitd, ettd vanhemmat
kyseenalaistavat palvelujéarjestelmén toimintatavan tai véhittelevit tai liioittelevat
lapsessa tai perheessa havaittuja ongelmia.

Noin joka kymmenes oli sitd mieltd, ettd vanhemmat vaativat usein palveluja,
joita ei pystytd tarjoamaan, vanhempien késitykset eroavat usein tyontekijoiden
kasityksistd tai vanhemmat tekevit usein lapsen edunvastaisia paitoksid. Kielion-
gelmat ja se ettd vanhempien tiedontarpeeseen ei pystytd vastaamaan olivat ongel-
matilanteita, joita esiintyi yksikdissé véhiten. (Taulukko 68.)
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Taulukko 68. Vanhempien ja perheiden kanssa syntyneiden hankalien tilanteiden
yleisyys viimeisten 12 kuukauden aikana (lukumaarét ja prosenttiosuudet).

Ongelmatilanne tai vanhemmat jotka tai Hankalien tilanteiden yleisyys
joiden... Usein Joskus Ei juuri lainkaan
n % n % n %

Vaativat palveluita, joita ei pystyta tarjoamaan 14 11,4 68 55,3 41 33,3
Tiedontarpeeseen ei pystytd vastaamaan 4 3,3 59 48,0 60 48,8
Kyseenalaistavat tyontekijdiden

asiantuntemuksen 7 57 72 58,5 44 35,8
Kyseenalaistavat palvelujarjestelman

toimintatavan 24 19,5 74 60,2 25 20,3
Kanssa on vaikea tehda yhteistyota 5 4.1 89 72,4 29 23,6
Kasitykset eroavat tyontekijdiden kasityksista 16 13,0 87 70,7 20 16,3
Tekevat lapsen edunvastaisia paatoksia 16 13,0 82 66,7 25 20,3
Kieltaytyvat tarjotuista palveluista 3 2,4 93 75,6 27 22,0
Kayttaytyvat uhkaavasti tai esiittdvat uhkauksia 7 57 67 54,5 49 39,8
Eivat hallitse suomen tai ruotsin kielta tai on

kieliongelmia 2 1,6 34 27,6 87 70,7
Vahattelevat tai liioittelevat lapsessa tai

perheessa havaittuja ongelmia 28 22,8 66 53,7 29 23,6

Hankaliin tilanteisiin yhteydessd olevat tekijiit

Péihdehoitoyksikdissd toimivien idlld oli merkitystd siten, ettd alle 40-vuotiaiden
mielestd vanhemmat tekivit useammin lapsen edunvastaisia paétoksid kuin 40-
vuotiaiden tai sitd idkkdadmpien mielestd [¥%(6) = 19,26, p = 0,004]. Liséksi niiden
mielestd, jotka eivit toimineet esimiestehtdvissd, vanhempien tiedontarpeeseen vas-
taamisessa oli ongelmia useammin kuin esimiestehtivissi toimivien mielesti [y? (2)
= 6,65, p = 0,036]. Pdihdehoitoyksikoissd toimivien sukupuolella, tyokokemuksella
tai koulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd hankalien tilanteiden
esiintymiseen.

Laitosmuotoisissa yksikdissd vanhemmat kyseenalaistivat tyontekijéiden asian-
tuntemuksen [¥*(2) = 7,41, p = 0,025] ja palvelujérjestelmén toimintatavan [}*(2) =
7,46, p = 0,024] useammin kuin avomuotoisissa yksikoissé. Julkisen palveluntuotta-
jan yksikoissd vanhemmat vaativat muiden palveluntuottajien yksikoitd useammin
palveluja, joita ei pystyté tarjoamaan [¥*(2) = 6,54, p = 0,038].

Yksikon henkilostomadralld oli merkitystd hankalien tilanteiden esiintymisen
kannalta. Suurissa yksikdissd vanhemmat vaativat pienempid useammin palveluja,
joita ei pystytd tarjoamaan [}*(4) = 28,14, p < 0,001]. Lisdksi suurissa yksikdissd
esiintyi pienempiin verrattuna useammin seuraavia hankalia tilanteita: vanhemmat
kyseenalaistavat tyontekijan asiantuntemuksen [y*(4) = 15,38, p = 0,004] ja palvelu-
jarjestelmén toimintatavan [y*(4) = 23,98, p < 0,001], vanhempien késitykset eroavat
tyontekijoiden kasityksistd [x*(4) = 20,51, p < 0,001], vanhemmat tekevit lapsen
edunvastaisia paatoksia [¢*(4) = 12,98, p = 0,011], vanhemmat eivit hallitse suomen
tai ruotsin kieltd [y*(4) = 22,47, p < 0,001] sekd vanhemmat véahittelevit tai liioitte-
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levat lapsessa tai perheessd havaittuja ongelmia [¢*(4) = 14,50, p = 0,006]. Muilla
taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd hankalien tilanteiden esiin-
tymiseen.

Avun antamiseen liittyvien hankalien tilanteiden esiintymisessé ei ilmennyt eroja
avo- tai laitosmuotoisten ja julkisten tai muiden palveluntuottajien yksikodiden vélilla.
Hankalilla tilanteilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd perhetyon palvelujen
saatavuuteen, vanhempien mahdollisuuksiin osallistua, vanhempien osallisuuden
tukemiseen tai kumppanuustyoskentelyyn.

5.4.3 Moniammatillinen tyoryhmatyoskentely

Péihdehoitoyksikoistd 72 prosentissa lapsen ja perheen asioita késiteltiin tarvittacssa
moniammatillisissa tydryhmissd. Moniammatillisilla tydryhmilld tarkoitettiin ryhmi,
joissa on mukana eri alojen asiantuntijoita. Néistd tyoryhmistd noin puolessa (47 %)
asioita kisiteltiin asiantuntijoiden kesken sekd ldhes 90 prosentissa asiantuntijoiden
ja perheen kanssa yhdessa.

Lapsen ja perheen asioiden kasittely moniammatillisissa tyoryhmisséd yksikon
luonteen mukaan on esitetty seuraavassa taulukossa. Léihes kaikissa niistd yksikdisté,
joiden asiakkaista vahintién puolella oli lapsia, asioita kdsiteltiin moniammatillisissa
ryhmissd. Muissa yksikoissd asioiden kisittely ndissd ryhmissd oli harvinaisempaa
[y*(1) = 8,34, p = 0,004]. Muut piaihdehoitoyksikditd koskevat taustatiedot eivit
olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi siihen késiteltiinkd asioita moniamma-
tillisissa tydryhmissé vai ei.

Taulukko 69. Lapsen ja perheen asioiden kasittely moniammatillisissa tyoryhmissa
paihdehoitoyksikon luonteen mukaan (lukumaarat ja prosenttiosuudet).

Paihdehoitoyksikdn luonne Moniammatillinen tyéryhma
Kylla Ei
n % n %

Yksikdn avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ' 49 73,1 * 18 26,9

Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikkd 2 41 70,7 17 29,3
Yksikon palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 3 48 77,4 * 14 22,6

Muu palveluntuottaja * 42 66,7 21 33,3
Yksikon asiakkailla lapsia

Alle puolella 64 65,3 o 34 34,7

Vahintaan puolella 22 95,7 1 4,3
Kaikki paihdehoitoyksikot 90 72,0 35 28,0

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viilkonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti
3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,
saatio tai seurakunta, * ns. p 20,05, *** p < 0,01

Perhetyon palvelujen saatavuus oli yhteydessd moniammatilliseen tydryhma-
tyoskentelyyn siten, ettd niissd yksikoissé, joissa oli tarjolla perhetydn palveluja,
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kasiteltiin muita yksik6itd useammin lasten ja perheen asioita moniammatillisissa
tyoryhmissd [¢*(1) = 16,2, p < 0,001]. Avun antamiseen liittyvid hankalia tilanteita
oli enemmén niissd yksikoissd, joissa lasten ja perheiden asioita késiteltiin mo-
niammatillisissa tydryhmissd kuin muissa yksikoissé [t(43) = 2,79, p = 0,008]. Mo-
niammatillinen tyéryhmétyoskentely ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessi
vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa, vanhempien osallisuuden tuke-
miseen tai kumppanuustyoskentelyyn.

Péihdehoitoyksikoissd toimivilta kysyttiin millaisena he olivat kokeneet mo-
niammatillisen ty6ryhmén tilanteet lapsen ja perheen kannalta. Lahes 90 prosenttia
oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd tapaamiset olivat edistdneet lapsen tai
perheen tavoitteiden saavuttamista. Joka viides oli kuitenkin téysin tai osittain sitd
mieltd, ettd tapaamisen ilmapiiri on ollut perheen kannalta syyllistdava. (Taulukko 70.)
Muiden kuin julkisen palveluntuottajan yksikdissd moniammatillisen tydryhmin
tilanteet néhtiin hieman mydnteisempénd kuin julkisen palveluntuottajan yksikdissé
[t(82) = 3,11, p = 0,003]. Pdihdehoitoyksikoissd toimivia tai muilla paihdehoitoyksi-
koitd koskevilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd siihen,
miten tyontekijit kokivat, ettd lapsi tai perhe otettiin huomioon moniammatillisissa
tyoryhmissa.

Taulukko 70. Pdihdehoitoyksikodissad toimivien kokemukset moniammatillisen ty6-
ryhman tilanteista lapsen ja perheen kannalta (lukumaarat, keskiarvot ja prosent-
tiosuudet).

Tilanteet lapsen ja perheen kanssa Kokemus moniammatillisesta tydéryhmasta
n ka’ 1 2 3 4 5

Perhe on ollut tasavertainen osallistuja 94 2,16 26,6 489 7,4 16,0 1,1
Tapaamisissa perheella ollut mahdollisuus

vaikuttaa lapsen tai perheen asioihin 93 1,90 36,6 47,3 54 10,8 -
Tapaamiset ovat vahvistaneet vanhemmuutta 93 1,99 31,2 452 17,2 6,5 -
Tapaamiset ovat edisténeet lapsen tai perheen

tavoitteiden saavuttamista 93 1,78 355 52,7 9,7 2,2 -
Tapaamisen ilmapiiri on ollut perheen kannalta

syyllistava 93 3,77 3,2 18,3 151 24,7 38,7

! asteikko 1-5, pienempi arvo kuvaa enemman samaa mielté olevaa kokemusta
1 = taysin samaa mielta, 2 = osittain samaa mielta, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain eri mielta,
5 = taysin eri mieltd

Péihdehoitoyksikoissd toimivien kokemus moniammatillisen tydoryhmén tilan-
teista lapsen ja perheen kannalta oli yhteydessd vanhempien mahdollisuuksiin osal-
listua hoitoonsa (r = - 0,38, p < 0,001), osallisuuden tukemiseen perheessé (r = -
0,21, p = 0,045), palvelujérjestelméssi (r = - 0,29, p = 0,007) ja kunnassa tai yhtei-
sOssd (r = - 0,23, p = 0,037) sekd kumppanuuteen perheen (r = - 0,28, p = 0,009) ja
lapsen (r = - 0,31, p = 0,012) kanssa tydskennellessd. Mitd myonteisempind tilanteet
koettiin, sitd parempana néhtiin vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa,
sitd vahvampaa oli osallisuuden tukeminen, ja sitd yleisempad oli kumppanuustyds-
kentely. Kokemus moniammatillisen tyéryhmén tilanteista ei ollut tilastollisesti
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merkitsevésti yhteydessd hankalien tilanteiden esiintymiseen tai perhetyon palvelu-
jen saatavuuteen.

5.4.4 Paihdepalveluja kayttavien lapsiperheiden palvelujen koordinointi

Péihdehoitoyksikdissé toimivilta pyydettiin mielipidettd siitd olivatko lapsiperheiden
palvelujen koordinointiin liittyvét asiat toteutuneet yksikossd. Yleisimmin toteutui
se, ettd asiakkaalle oli nimetty omahoitaja tai -tyontekijd. Taméa oli nimettynd yli 80
prosentissa yksikdistd. Harvimmin toteutui se, ettd tieto lapsen tai perheen tilanteesta
ja heidan kayttdmistddn palveluista oli koottu yhteen. Noin 15 % péihdehoitoyksi-
koissd toimivista oli sitd mieltd, ettd tietojen yhteen kokoamiselle ei ollut tarvetta.
(Taulukko 71.)

Taulukko 71. Lapsiperheiden palvelujen koordinointi pdihdehoitoyksikoissa (luku-
maarat ja prosenttiosuudet).

Palvelujen koordinointiin liittyvat asiat Kylla Ei, mutta olisi Ei, eika
n tarpeen tarvetta

Asiakkaalle on nimetty omahoitaja tai -tydntekija 124 81,5 7,3 11,3
Asiakkaalle tehdyssa hoito- tai palvelusuunnitelmassa

on huomioitu lapsen tilanne 125 73,6 15,2 11,2
Lapsen ja perheen lahiverkosto (isovanhemmat ja

sisarukset) on otettu huomioon 124 62,9 24,2 12,9
Tieto lapsen tai perheen tilanteesta ja heidan

kayttamistaan palveluista on koottu yhteen 123 56,9 28,5 14,6

Péihdehoitoyksikdisséd alle 40-vuotiaat olivat idkkddmpid useammin sitd mieltd,
ettd tietoa lapsen tai perheen tilanteesta ja heidén kéyttdmistdén palveluista ei ole
koottu yhteen, eiké sille ollut tarvetta [¥*(6) = 16,56, p = 0,011]. Henkilostoméaéral-
tddn suuremmissa yksikoissd oli pienempiin verrattuna harvemmin nimettyné asiak-
kaalle omahoitaja tai -tyontekijé [x*(4) = 12,51, p = 0,014], vaikka sen néhtiin ole-
van tarpeen. Julkisen palveluntuottajan yksikoissi tieto lapsen ja perheen tilanteesta
oli harvemmin koottu yhteen kuin muiden palveluntuottajien yksikoissd [¢*(2) =
9,37, p = 0,009]. Muilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteytta
lapsiperheiden palvelujen koordinointiin liittyviin asioihin.

Omahoitajan tai -tyontekijin nimedminen asiakkaalle oli yhteydessd vanhempien
mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa [F(2) = 12,8, p < 0,001], osallisuuden tukemi-
seen palvelujarjestelmissd [F(2) = 4,3, p = 0,016] sekd kumppanuuteen perheen
[F(2) = 3,4, p = 0,038] ja lapsen [F(2) = 10,7, p < 0,001] kanssa tydskennellessa.
Lapsen tilanteen huomioiminen asiakkaalle tehdyssé hoito- tai palvelusuunnitelmas-
sa oli yhteydessd vanhempien mahdollisuuksiin osallistua [F(2) = 6,6, p = 0,002],
osallisuuden tukemiseen perheessd [F(2) = 3,2, p = 0,046] ja palvelujarjestelméassa
[F(2) = 3,6, p = 0,030] sekd kumppanuuteen lapsen kanssa tydskennellessd [F(2) =
8,4, p=0,001].

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 146 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



Mitd useammin lapsen tai perheen ldhiverkosto oli otettu huomioon, sitd parem-
miksi arvioitiin vanhempien mahdollisuudet osallistua [F(2) = 7,2, p = 0,001], sitd
vahvempaa oli osallisuuden tukeminen perheessa [F(2) = 3,8, p = 0,026], palvelujér-
jestelmissé [F(2) = 6,8, p = 0,002] ja kunnassa tai yhteisossa [F(2) = 3,6, p = 0,031],
sekd sitd yleisempéd oli kumppanuuden esiintyminen lapsen kanssa tyoskenneltdessa
[F(2) = 7,4, p = 0,001]. Tiedon kokoaminen yhteen lapsen tai perheen tilanteesta ja
heidédn kéyttamistién palveluista oli yhteydessd vanhempien mahdollisuuksiin osal-
listua hoitoonsa [F(2) = 5,9, p = 0,004], osallisuuden tukemiseen perheessi [F(2) =
4,9, p = 0,009] ja palvelujérjestelmissd [F(2) = 5,9, p = 0,004] sekd kumppanuuden
esiintymiseen perheen kanssa tydskenneltéessd [F(2) = 3,5, p = 0,035]

5.5 Yhteistoiminta palvelunantajien kesken paihdehoitoyksi-
koissa

e Piihdehoitoyksikoissd tehtiin useimmiten yhteistyotd lasten ja lapsiperheiden
asioissa psykiatria- ja mielenterveyspalvelujen, erikoissairaanhoidon, lastensuo-
jelun, sosiaalityontekijén ja muiden paihdepalvelujen kanssa.

e Yhteisty0 eri tahojen kanssa arvioitiin varsin hyvaksi: parhaiten yhteistyon nah-
tiin toimivan sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa.

e Mitd parempaa oli yhteisty0 eri palvelunantajien kanssa, sitd paremmat olivat
vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa, sitd vahvempaa oli osallisuu-
den tukeminen, ja sitd yleisemmin esiintyi knmppanuustyoskentelya.

e Palveluja koskevista toimintatavoista oli sovittu useimmiten lastensuojen ja mui-
den pédihdepalvelujen kanssa sekd harvimmin muiden erityispalvelujen ja mielen-
terveyspalvelujen kanssa.

e Yhteistyostd ndhtiin olevan hy6tyd toiminnan vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja
osaamiseen. Myds yhteisiin tavoitteisiin sitouduttiin melko usein. Harvemmin oli
sovittu toiminnan yhteisesti seurannasta ja arvioinnista.

e Yhteistoimintaa tukevista rakenteista esiintyi useimmiten sitéd, ettd voimavaroja
oli kohdennettu yhteistyohon, oli jarjestetty yhteisid koulutuksia tai tapahtumia,
toimintaa oli organisoitu uudelleen tukemaan yhteistoimintaa tai oli perustettu
epdvirallisia asiantuntijatiimejd. Harvemmin oli rakennettu yhteisid tietojarjes-
telmid, perustettu yhteisid johtoryhmid, nimetty vastuuhenkil6ité tai sovittu kus-
tannusseurannasta.

e Yhteistoimintaa tukevia rakenteita oli useimmiten muiden pédihdepalvelujen ja
lastensuojelun sekd harvimmin muiden erityispalvelujen kanssa.

e Vastavuoroista, sddnnéllistd yhteistoimintaa sekd vahvaa lasten ja perheiden
palvelujen integraatiota esiintyi harvoin: kuudessa prosentissa paihdehoitoyksi-
koista.

e Palvelujen vahvassa integraatiossa lapsiperheille tarjolla olevat palvelut ja tuki-
muodot tunnettiin paremmin ja sovittuja toimintatapoja esiintyi useammin kun-
nan, eri palvelunantajien ja lapsiperheiden kanssa kuin vdhdisessé integraatiossa.
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5.5.1 Yhteistyon yleisyys ja toimivuus eri palvelunantajien kanssa
Péihdehoitoyksikdisséd toimivilta kysyttiin mielipidettd yhteistyOstd terveys- ja sosi-
aalipalvelujen ja opetuksen sekd muiden palvelujen antajien ja tahojen kuten Kan-
sanelédkelaitoksen ja poliisin kanssa liittyen lasten ja lapsiperheiden asioihin. Heité
pyydettiin arvioimaan yhteistyon yleisyyttd ja toimivuutta (mukaan lukien tiedon-
kulku) viimeisten 12 kuukauden aikana.

Yhteistyon yleisyys ja toimivuus terveyspalvelujen kanssa

Péihdehoitoyksikoissé toimivat tekivét useimmiten yhteistyotd psykiatria- ja mielen-
terveyspalvelujen seké erikoissairaanhoidon poliklinikoiden kanssa. Noin joka vii-
des ilmoitti, ettd yhteistyotd tehtiin usein ndiden tahojen kanssa. Viéhiten yhteistyoté
tehtiin ravitsemus- ja puheterapian toimijoiden sekd koululdékirin kanssa. Yli 80
prosenttia ilmoitti, ettd yhteistyotd ei tehty lainkaan ndiden tahojen kanssa. (Tauluk-
ko 72.)

Useamman kunnan alueella olevissa yksikodissd tehtiin useammin yhteistyota di-
tiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa kuin yhden kunnan alueella toimivissa yksi-
koissd [¥3(2) = 7,12, p = 0,028]. Laitosmuotoisissa paihdehoitoyksikoissd toimittiin
avomuotoisia useammin yhteistyossa lastenneuvolan terveydenhoitajan [¥*(2) = 8,52,
p = 0,014], erikoissairaanhoidon vuodeosaston [¥*(2) = 10,69, p = 0,005] ja ham-
mashuollon [¢*(2) = 14,65, p = 0,001] kanssa. Avomuotoisissa yksikdissd sen sijaan
tehtiin laitosmuotoisia yleisemmin yhteisty6td kouluterveydenhoitajan [y3(2) = 7,45,
p = 0,024], koululddkérin [¢*(2) = 7,08, p = 0,029] ja koulupsykologin [¥*(2) = 6,91,
p = 0,032] kanssa. Esimiesasemassa toimivien mielestd yhteistyotéd tehtiin kotisai-
raanhoidon kanssa harvemmin kuin niiden vastaajien mielesti, jotka eivit toimineet
esimiestehtdvissd [¥2(2) = 9,52, p = 0,009]. Muilla taustatiedoilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevdd yhteyttd yhteistyon yleisyyteen terveyspalvelujen kanssa.
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Taulukko 72. Yhteistyon yleisyys terveyspalvelujen kanssa viimeisten 12 kuukau-
den aikana liittyen lasten asioihin (lukumaarat ja prosenttiosuudet).

Terveyspalvelut Yhteistyon yleisyys

n Ei lainkaan Joskus Usein
Aitiysneuvola terveydenhoitaja 125 48,0 43,2 8,8
Lastenneuvolan terveydenhoitaja 123 52,0 35,0 13,0
Neuvolan laakari 124 70,2 25,0 4.8
Kouluterveydenhoitaja 124 66,1 27,4 6,5
Koululaakari 124 83,1 14,5 2,4
Koulu- tai muu psykologi 123 65,9 26,8 7,3
Muu terveyskeskuslaakari 123 52,8 35,0 12,2
Terveyskeskuksen sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 123 53,7 37,4 8,9
Fysio- tai toimintaterapia 124 75,0 20,2 4,8
Erikoissairaanhoito: poliklinikat (&itiys, lasten ym.) 125 46,4 36,0 17,6
Erikoissairaanhoito: vuodeosasto 124 66,1 27,4 6,5
Hammashuollon palvelut 122 75,4 21,3 3,3
Kotisairaanhoidon palvelut 123 74,8 18,7 6,5
Psykiatria- ja mielenterveyspalvelut 123 43,1 35,0 22,0
Puheterapia 124 83,9 13,7 2,4
Ravitsemusterapia 125 85,6 13,6 0,8

Yhteistyon toimivuus terveyspalvelujen kanssa viimeisten 12 kuukauden aikana
arvioitiin kokonaisuudessaan varsin hyvéksi. Parhaimmaksi arvioitiin yhteistyd
ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan, kouluterveydenhoitajan, erikoissaiaan-
hoidon poliklinikoiden seké psykiatria- ja mielenterveyspalvelujen kanssa. Lahes 90
prosenttia arvioi yhteistyon toimivan ditiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa erit-
tdin tai melko hyvin. Keskiméérin heikoimmaksi pdihdehoitoyksikdissd toimivat
arvioivat yhteistyon koululddkérin ja erilaisten terapiapalvelujen kanssa, joiden
kanssa yhteisty6td myos tehtiin melko harvoin. (Taulukko 73.)
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Taulukko 73. Yhteistyon toimivuus terveyspalvelujen kanssa viimeisten 12 kuu-
kauden aikana (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Terveyspalvelut Yhteistyon toimivuus
Erittain Melko Ei hyvin Melko Erittain
n ka' hyvin hyvin eika huo- huonosti

_ huonosti nosti
Aitiysneuvola terveydenhoitaja 73 1,84 30,1 57,5 11,0 1,4 -
Lastenneuvolan terveydenhoitaja 65 1,89 27,7 55,4 16,9 - -
Neuvolan laakari 53 2,28 17,0 453 34,0 - 3,8
Kouluterveydenhoitaja 51 2,06 23,5 471 29,4 - -
Koululaakari 40 2,40 15,0 37,5 42,5 2,5 2,5
Koulu- tai muu psykologi 55 2,11 27,3 36,4 34,5 1,8 -
Muu terveyskeskuslaakari 66 2,15 18,2 54,5 22,7 3,0 1,5
Terveyskeskuksen sairaanhoitaja

tai terveydenhoitaja 63 2,16 15,9 54,0 28,6 1,6 -
Fysio- tai toimintaterapia 50 2,22 16,0 50,0 32,0 - 2,0
Erikoissairaanhoito: poliklinikat

(aitiys, lasten ym.) 73 2,01 20,5 60,3 17,8 - 1,4
Erikoissairaanhoito: vuodeosasto 55 2,25 14,5 491 34,5 - 1,8
Hammashuollon palvelut 48 2,29 14,6 43,8 39,6 2,1 -
Kotisairaanhoidon palvelut 50 2,22 18,0 46,0 34,0 - 2,0
Psykiatria- ja mielenterveys- 77 2,06 221 55,8 16,9 3,9 1,3

palvelut
Puheterapia 40 2,33 20,0 27,5 52,5 - -
Ravitsemusterapia 43 2,44 9,3 41,9 46,5 - 2,3

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa huonompaa toimivuutta, 1 = erittdin hyvin, 5 = erittain huonosti

Yhteistyon yleisyys ja toimivuus sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa
Péihdehoitoyksikdissd toimivien mielestd sosiaalipalvelujen ja opetuksen osalta
yhteistyOtd tehtiin eniten lastensuojelupalvelujen, sosiaalityontekijin ja muiden
paihdepalvelujen kanssa. Lahes puolet ilmoitti tekevédnsd yhteisty6td usein lasten-
suojelun ja sosiaalityontekijan seka reilu kolmannes muiden péaihdepalvelujen kans-
sa. Vihiten yhteistyotd tehtiin kerhotoiminnan, esikoulun opettajan ja erityisopetta-
jan kanssa: yli 80 prosenttia ilmoitti ettd yhteistyotd ei tehdd lainkaan. (Taulukko
74.)

Avomuotoisissa pidihdehoitoyksikdissd toimittiin laitosmuotoisia useammin yh-
teistyOssd koulukuraattorin kanssa [¥*(2) = 19,02, p < 0,001]. Korkeammin koulutet-
tujen mielestd yhteistyotd tehtiin vihemmén koulutettuihin verrattuna useammin
lastensuojelupalvelujen [*(4) = 12,23, p = 0,016] ja vammaispalvelujen [x*(4) =
14,88, p = 0,005] kanssa. Muilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd yhteistyon yleisyyteen sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa.
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Taulukko 74. Yhteistyon yleisyys sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa viimeis-
ten 12 kuukauden aikana (lukumaaréat ja prosenttiosuudet).

Sosiaalipalvelut ja opetus Yhteistyon yleisyys

n Ei lainkaan Joskus Usein
Avustajatoiminta (paivahoito, koulu, vammaispalvelut) 120 76,7 22,5 0,8
Erityisopettaja 123 80,5 14,6 4,9
Kasvatus- ja perheneuvola 123 61,8 32,5 57
Kerhotoiminta 123 84,6 13,0 24
Kotipalvelu 123 71,5 23,6 4.9
Koulukuraattori 123 61,8 24,4 13,8
Lastensuojelupalvelut 121 32,2 21,5 46,3
Muut erityistydntekijat 60 76,7 11,7 11,7
Opettaja esiopetuksessa 121 81,0 15,7 3,3
Opettaja alakoulussa 122 78,7 19,7 1,6
Oppilashuoltotydéryhma 123 76,4 171 6,5
Perhetyontekija 121 455 37,2 17,4
Muut paihdepalvelut 124 32,3 29,0 38,7
Paivahoito 122 61,5 24,6 13,9
Sosiaalitydntekija 124 33,1 21,8 45,2
Vammaispalvelut 124 63,7 23,4 12,9

Yhteistyon toimivuus sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa viimeisten 12 kuu-
kauden aikana arvioitiin kokonaisuudessaan melko hyviksi. Keskiméérin parhaim-
maksi arvioitiin yhteistyd sosiaalityontekijan, muiden paihdepalvelujen, lastensuoje-
lupalvelujen ja perhetyontekijidn kanssa: noin 85 prosenttia arvioi yhteistyon toimi-
van erittdin tai melko hyvin. Keskimédarin heikoimmaksi paihdehoitoyksikoissa toi-
mivat arvioivat yhteistydon kerhotoiminnan ja esikoulun opettajan kanssa, joiden
kanssa yhteistydtd myos tapahtui melko harvoin. (Taulukko 75.)
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Taulukko 75. Yhteistyon toimivuus sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa viimeis-
ten 12 kuukauden aikana (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Sosiaalipalvelut ja opetus Yhteistydn toimivuus
Erittain Melko Ei hyvin Melko Erittain
n ka' hyvin hyvin eika huo- huonosti

huonosti nosti

Avustajatoiminta (paivahoito,

koulu, vammaispalvelut) 43 2,28 11,6 48,8 39,5 - -
Erityisopettaja 42 2,07 23,8 452 31,0 - -
Kasvatus- ja perheneuvola 50 2,00 22,0 56,0 22,0 - -
Kerhotoiminta 38 2,45 10,5 39,5 47,4 - 2,6
Kotipalvelu 46 2,20 13,0 60,9 217 2,2 2,2
Koulukuraattori 59 1,95 28,8 49,2 20,3 1,7 -
Lastensuojelupalvelut 74 1,85 31,1 55,4 10,8 2,7 -
Muut erityistydntekijat 34 2,21 17,6 52,9 23,5 2,9 2,9
Opettaja esiopetuksessa 36 2,31 13,9 44.4 38,9 2,8 -
Opettaja alakoulussa 41 2,20 12,2 56,1 31,7 - -
Oppilashuoltotyéryhma 50 2,16 14,0 58,0 26,0 2,0 -
Perhetyontekija 71 1,89 23,9 63,4 12,7 - -
Muut paihdepalvelut 83 1,83 32,5 53,0 13,3 1,2 -
Paivahoito 59 2,05 16,9 62,7 18,6 1,7 -
Sosiaalitydntekija 80 1,80 35,0 51,3 12,5 1,3 -
Vammaispalvelut 57 2,25 8,8 64,9 22,8 - 3,5

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa huonompaa toimivuutta (1 = erittain hyvin, 5 = erittdin huonosti)

Yhteistyon yleisyys ja toimivuus muiden palvelujen kanssa

Muiden palvelujen osalta Kansanelékelaitos oli taho, jonka kanssa tehtiin yhteistyota
yleisimmin. Joka viides ilmoitti yhteisty6td tapahtuvan usein. Harvimmin yhteistyo-
td tehtiin palveluohjaajan kanssa: ldhes 80 prosentin mukaan yhteistyotd ei ollut
lainkaan. (Taulukko 76.)

Laitosmuotoisissa pdihdehoitoyksikoissd toimittiin avomuotoisia useammin yh-
teistyOssd Kansaneldkelaitoksen kanssa [¥%(2) = 9,40, p = 0,009]. Korkeammin kou-
lutettujen mielestd yhteistyoté tehtiin vihemman koulutettuihin verrattuna useammin
poliisi- ja pelastustoimen kanssa [¥*(4) = 9,89, p = 0,042]. Henkilostomaaraltaan
suurissa yksikoissd tehtiin pienempid useammin yhteistyotd seurakuntien [y*(4) =
12,01, p = 0,017], vapaachtoisjarjestdjen [¥*(4) = 10,81, p = 0,029] ja yksityisten
palveluntuottajien [y*(4) = 16,66, p = 0,002] kanssa. Muilla taustatiedoilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevié yhteyttd yhteistyon yleisyyteen muiden palvelujen kanssa.
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Taulukko 76. Yhteistyon yleisyys muiden palvelujen kanssa viimeisten 12 kuukau-
den aikana (lukumaarit ja prosenttiosuudet).

Muut palvelut Yhteistyon yleisyys

n Ei lainkaan Joskus Usein
Kansanelakelaitos 123 52,0 26,0 22,0
Poliisi- ja pelastustoimi 124 50,0 39,5 10,5
Seurakunnat 124 50,0 38,7 11,3
Vapaaehtoisjarjestot 124 52,4 37,1 10,5
Yksityiset palvelujen tuottajat 123 55,3 34,1 10,6
Palveluohjaaja tms. palvelut 121 63,6 28,1 8,3
Muu palvelu 75 78,7 16,0 53

Muiden palvelujen kanssa tehdyn yhteistyon toimivuus viimeisten 12 kuukauden
aikana arvioitiin varsin hyviksi. Keskimdirin parhaimmaksi arvioitiin yhteistyo
seurakuntien kanssa: joka neljds arvioi yhteistyon toimineen erittdin hyvin. Keski-
maérin heikoimmaksi pdihdehoitoyksikdissé toimivat arvioivat yhteistyén toimivuu-
den palveluohjaajan ja yksityisten palveluntuottajien kanssa. (Taulukko 77.)

Taulukko 77. Yhteistyon toimivuus muiden palvelujen kanssa viimeisten 12 kuu-
kauden aikana (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Muut palvelut Yhteistydn toimivuus
Erittéin Melko  Eihyvin  Melko Erittéin
n ka ' hyvin hyvin eika huo- huonosti
huonosti nosti

Kansanelakelaitos 63 2,11 15,9 61,9 19,0 1,6 1,6
Poliisi- ja pelastustoimi 68 2,01 19,1 60,3 20,6 - -
Seurakunnat 65 2,00 26,2 52,3 18,5 1,5 1,5
Vapaaehtoisjarjestot 59 2,07 20,3 59,3 15,3 34 1,7
Yksityiset palvelujen tuottajat 58 2,22 121 58,6 25,9 1,7 1,7
Palveluohjaaja tms. palvelut 51 2,27 13,7 52,9 29,4 3,9 -
Muu palvelu 15 2,33 6,7 53,3 40,0 - -

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa huonompaa toimivuutta (1 = erittain hyvin, 5 = erittdin huonosti)

Yhteistyon toimivuus terveyspalvelujen kanssa oli yhteydessd yhteistyon toimi-
vuuteen sosiaalipalvelujen ja opetuksen (r = 0,48, p < 0,001) sekd muiden palvelujen
(r=0,37, p = 0,002) kanssa. Yhteistyon toimivuus myos sosiaalipalvelujen ja ope-
tuksen sekd muiden palvelujen kanssa olivat yhteydessd toisiinsa (r = 0,45, p <
0,001).

Niissd yksikoissd, joiden asiakkaista vdhintddn puolella oli lapsia, tehtiin muihin
yksikoihin verrattuna yhteistyotd padsaantdisesti useammin seka terveys- ja sosiaali-
palvelujen ja opetuksen ettd muiden palvelujen kanssa.
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Yhteistyon toimivuuden vertailua

Parhaiten yhteistyon néhtiin toimivan sosiaalipalvelujen ja opetuksen, toiseksi par-
haiten muiden palvelujen sekd nditd vihidn heikommin terveyspalvelujen kanssa.
Verrattaessa yhteistyon toimivuutta eri toimialoilla voidaan havaita, ettd pdihdehoi-
toyksikoissd yhteistyon arvioitiin toimivan heikommin terveyspalvelujen kanssa
kuin sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoisséd yleensd. Muiden palvelujen osalta
eroja ei esiintynyt (taulukko 78).

Taulukko 78. Yhteistyon toimivuus palvelunantajien kanssa viimeisten 12 kuukau-
den aikana eri vastaajaryhmissa (keskiarvot, lukumaarat ja t-testin tunnusluvut).

Vastaajaryhmat Yhteisty6n toimivuus
Terveys- Sosiaalipalvelut Muut palve-
palvelut ja opetus lut
t-arvo t-arvo t-arvo
ka' (df) ka (df) ka (df)
n p-arvo n p-arvo n p-arvo
Paihdehoitoyksikoiden tydntekijat 2,06 -2,32 1,97 2,04
ja esimiehet 2 100 (539)
0,021 109 ns. 78 ns.
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen 1,90 1,94 2,06
tyontekijat 3 441 436 390

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa yhteistyén heikompaa toimivuutta, df = vapausasteet
2 esimiestehtavissa 77 %, * esimiestehtavissa 37 %

Yhteistyon toimivuuteen yhteydessd olevat tekijiit

Yhteistyd terveyspalvelujen kanssa arvioitiin paremmaksi muiden kuin julkisen
palveluntuottajan yksikoissd verrattuna julkisen palveluntuottajan yksikoihin [t(81)
=-2,64, p=0,010]. Tyoskentelyalueella oli merkitysti siten, ettd useamman kunnan
alueella olevissa yksikoissd yhteisty6 toimi muiden palvelujen osalta paremmin kuin
yhden kunnan alueella olevissa [t(74) = - 2,26, p = 0,027]. Kunnan koolla, yksikén
sijainnilla ja henkildstoméadrilla tai pidihdehoitoyksikdissd toimivien taustatiedoilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd yhteistyon toimivuuteen eri tahojen kans-
sa.

Tarkasteltacssa palvelunantajia yksityiskohtaisemmin havaittiin, ettd alle 40-
vuotiaiden mielestd yhteistyd neuvolaldédkérin kanssa toimi paremmin kuin sitd van-
hempien mielestd [F(3) = 3,69, p = 0,019]. Korkeammin koulutettujen mielesti yh-
teisty0 toimi vihemmén koulutettuja paremmin fysio- ja toimintaterapian [F(2) =
4,49, p = 0,017] seka erityisopettajan [F(2) = 5,91, p = 0,006] kanssa.

Kouluterveydenhoitajan kanssa yhteistyd toimi paremmin useamman kunnan
alueella kuin yhden kunnan alueella olevissa yksikoissd [t(46) = 2,05, p = 0,046].
Maaseudulla sijaitsevissa yksikdissd yhteisty0 oppilashuoltotyéryhmén [t(48) = -
2,44, p = 0,019] ja pdivdhoidon [t(57) = - 3,12, p = 0,003] kanssa toimi paremmin
kuin kaupungeissa. Henkildstoméaraltddan pienemmissd yksikoissd yhteistyd toimi
suurempia paremmin kouluterveydenhoitajan [F(2) = 3,21, p = 0,049], erityisopetta-
jan [F(2) = 3,42, p = 0,043] ja alakoulun opettajan [F(2) = 4,66, p = 0,016] kanssa.
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Vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa (r = 0,31, p = 0,002), osallisuu-
den tukeminen perheessd (r = 0,27, p = 0,009) ja palvelujérjestelméssa (r = 0,23, p =
0,026) sekd kumppanuus perheen (r = 0,38, p < 0,001) ja lapsen (r = 0,41, p = 0,001)
kanssa tydskennellessd olivat yhteydessd yhteistydon hyvédn toimivuuteen terveys-
palvelujen kanssa. Vanhempien mahdollisuudet osallistua (r = 0,21, p = 0,030) ja
osallisuuden tukeminen perheessi (r = 0,22, p = 0,024) olivat yhteydessd my6s yh-
teistyon hyvéén toimivuuteen sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa. Liséksi avun
antamiseen liittyvét hankalat tilanteet (r = - 0,23, p = 0,017) olivat yhteydessa yh-
teistyon toimivuuteen. Mitd useammin hankalia tilanteita esiintyi, sitd huonommin
arvioitiin yhteistyon toimivan sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa.

Vanhempien mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa, osallisuuden tukeminen
ja kumppanuustydskentely eivit olleet tilastollisesti merkitseviésti yhteydessd yhteis-
tyon toimivuuteen muiden palvelujen kanssa. Perhetyon palvelujen saatavuus, lap-
sen tai perheen asioiden késittely moniammatillisissa tydryhmissé tai palvelujen
koordinointiin liittyvét asiat eivdt mydskain olleet yhteydessd yhteistyon toimivuu-
teen mink#én tahon kanssa.

5.5.2 Sovitut toimintatavat paihdehoitoyksikoissa

Péihdehoitoyksikoissd toimivilta tiedusteltiin missd médrin he olivat samaa tai eri
mieltd lapsiperheiden palveluihin liittyvien véittdmien kanssa, jotka koskivat yksi-
koissd sovittuja toimintatapoja.

Sovittujen toimintatapojen esiintyminen pdihdehoitoyksikoissd
Péihdehoitoyksikdissé esiintyi sovittuja toimintatapoja kokonaisuudessaan useimmi-
ten lastensuojelun ja muiden pdihdepalvelujen kanssa. Lahes 60 prosenttia oli tdysin
tai osittain samaa mieltd siitd, ettd yhteisistd, lapsiperheiden palveluja koskevista
tavoitteista oli sovittu lastensuojelun kanssa. Noin puolet oli tiysin tai osittain samaa
mieltd siitd, ettd tavoitteista oli sovittu muiden péihdepalvelujen kanssa. Harvimmin
yhteisistd tavoitteista oli sovittu muiden erityispalvelujen kanssa. Léhes 60 prosent-
tia oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd lastensuojelun kanssa oli sovittu
kirjallisesti yhtendisistd toimintakdytdnndisté, kun taas vajaat 30 prosenttia oli tdysin
tai osittain samaa mieltd siitd, ettd kiytdnnoistd oli sovittu mielenterveyspalvelujen
kanssa.

Péihdehoitoyksikoissd yhteisten tavoitteiden toteuttamiseen oli sitouduttu
useimmiten lastensuojelun kanssa. Yli 60 prosenttia oli tdysin tai osittain samaa
mielt tistd asiasta. Sitoutuminen oli véhéisintd muiden erityispalvelujen kanssa. Yli
puolet oli tdysin tai osittain samaa mielté siité, ettd toimintakdytdnnot paihdepalve-
luissa muodostivat asiakasndkokulmasta mielekkdén kokonaisuuden lastensuojelun
kanssa. Kaytdnnot muodostivat mielekkdén kokonaisuuden harvimmin mielenterve-
yspalvelujen kanssa.

Tiedonkulun arvioitiin toimineen parhaiten muiden piihdepalvelujen ja lasten-
suojelun kanssa sekéd heikoiten kunnassa. Yli puolet oli tdysin tai osittain samaa
mieltd siitd, ettd tiedonkulku oli toimivaa muiden péihdepalvelujen ja lastensuojelun
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kanssa. Toiminnan yhteisestd seurannasta ja arvioinnista oli sovittu kirjallisesti
useimmiten lastensuojelun kanssa. Téysin tai osittain samaa mieltd asiasta oli ldhes
puolet. Harvimmin seurannasta ja arvioinnista oli sovittu mielenterveyspalvelujen ja
muiden erityispalvelujen kanssa. Yli 60 prosenttia vastaajista oli tdysin tai osittain
samaa mielta siitd, ettd yhteistyosté lastensuojelun ja muiden paihdepalvelujen kans-
sa on saatu hyotyéd toiminnan vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja osaamiseen. Lapsi-
perheiden kanssa tehtivistd yhteistyostd saadusta hyodystd oli tdysin tai osittain
samaa mieltd véhin yli puolet. (Taulukko 79.)

Taulukko 79. Palvelunantajien ja lapsiperheiden kanssa sovitut toimintatavat paih-
dehoitoyksikoissa (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Sovitut toimintatavat Sovittujen toimintatapojen yleisyys
n ka’ 1 2 3 4 5 6
Kunnassa
Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 122 3,03 156 148 246 27,0 10,7 7.4
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 18 284 16,9 17,8 254 23,7 6,8 9,3
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 112 3,30 8,0 14,3 23,2 384 9,8 6,3
Kaytannét muodostavat kokonaisuuden 115 2,97 9,6 226 296 252 7,0 6,1
Tiedonkulun toimivuus 116 2,82 9,5 30,2 25,0 23,3 5,2 6,9
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen 115 2,58 235 209 261 16,5 6,1 7,0
Yhteisty6ta saadut hyddyt 2 113 3,50 8,0 7.1 239 389 150 7.1
Mielenterveyspalvelujen kanssa 2
Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 124 2,96 14,5 185 234 258 8,9 8,9
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 124 2,82 153 202 258 234 5,6 9,7
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 124 3,31 153 202 258 234 5,6 9,7
Kéaytannoét muodostavat kokonaisuuden 117 2,95 6,8 26,5 248 30,8 2,6 8,5
Tiedonkulun toimivuus 118 2,93 59 33,1 19,56 29,7 4,2 7,6
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen 117 242 248 248 248 17,1 1,7 6,8
Yhteisty6ta saadut hyddyt 3 116 3,40 6,9 10,3 250 405 10,3 6,9
Muiden paihdepalvelujen kanssa
Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 123 3,27 13,0 154 138 34,1 16,3 7,3
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 120 3,22 13,3 150 16,7 34,2 14,2 6,7
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 118 3,56 4,2 136 22,0 364 195 4,2
Kaytannét muodostavat kokonaisuuden 117 3,32 3,4 18,8 24,8 40,2 7,7 5,1
Tiedonkulun toimivuus 119 3,38 4,2 19,3 17,6 454 9,2 4,2
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen 118 2,82 19,5 195 220 26,3 7,6 5,1
Yhteisty6ta saadut hyddyt 3 118 3,69 59 5,9 21,2 40,7 21,2 51
Lastensuojelun kanssa
Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 124 3,47 121 153 121 28,2 28,2 4,0
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 118 348 11,9 12,7 144 288 26,3 59
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 118 3,64 59 11,9 153 390 229 51
Kaytannét muodostavat kokonaisuuden 118 3,39 51 16,9 20,3 40,7 119 51
Tiedonkulun toimivuus 119 3,36 6,7 21,0 143 37,0 16,0 5,0
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen 118 3,07 186 136 186 27,1 15,3 6,8
Yhteisty6ta saadut hyddyt 3 118 3,74 5,1 7,6 16,9 41,5 229 5,9
Muiden peruspalvelujen kanssa
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Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 124 2,90 16,1 129 31,5 25,0 5,6 8,9
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 118 2,98 153 12,7 288 297 5,9 7,6
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 115 3,28 5,2 14,8 30,4 357 7,8 6,1
Kéaytannoét muodostavat kokonaisuuden 117 3,08 7,7 18,8 29,1 333 43 6,8
Tiedonkulun toimivuus 117 3,03 6,8 239 274 316 43 6,0
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen 117 248 265 171 325 128 4,3 6,8
Yhteisty6ta saadut hyddyt 3 117 3,39 6,0 9,4 30,8 350 111 7,7
Muiden erityispalvelujen kanssa
Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 123 285 171 10,6 34,1 26,0 2,4 9,8
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 118 294 144 127 30,5 26,3 51 11,0
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 114 3,20 53 149 316 333 53 9,6
Kaytannét muodostavat kokonaisuuden 117 2,97 6,0 22,2 316 28,2 1,7 10,3
Tiedonkulun toimivuus 116 2,87 7,8 36,7 293 23,3 3,4 9,5
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen 117 2,42 25,6 19,7 291 13,7 2,6 9,4
Yhteisty6ta saadut hyddyt 3 115 3,30 6,1 7.8 36,5 33,0 7,0 9,6
Lapsiperheiden kanssa
Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet 123 312 13,0 11,4 31,7 260 11,4 6,5
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot 117 3,15 13,7 145 239 282 137 6,0
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 116 3,32 4,3 155 276 371 8,6 6,9
Kaytannét muodostavat kokonaisuuden 117 3,12 51 239 26,5 31,6 6,8 6,0
Tiedonkulun toimivuus 118 3,05 6,8 23,7 254 322 5,1 6,8
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen 117 2,78 179 188 291 20,5 6,8 6,8
Yhteisty6ta saadut hyodyt 2 116 3,55 6,9 6,9 259 353 181 6,9

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa yleisemmin esiintyvia sovittuja toimintatapoja

2 aikuisten ja lasten palvelut, * toiminnan vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja osaamiseen

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = osittain samaa mielta,
5 = taysin samaa mieltd, 6 = ei yhteisty6ta

Lapsiperheiden palveluja koskevia sovittuja toimintatapoja pdihdepalveluissa
tarkasteltiin my0s erikseen kunnassa sekd eri palvelunantajien ja lapsiperheiden
kanssa. Sovituista toimintatavoista toteutui yleisimmin yhteistyOstd saadut hyodyt
toiminnan vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja osaamiseen sekd toiseksi yleisimmin
sitoutuminen yhteisten tavoitteiden toteuttamiseen. Harvimmin on sovittu kirjallises-
ti toiminnan yhteisesti seurannasta ja arvioinnista. (Taulukko 80.)
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Taulukko 80. Sovitut toimintatavat palvelunantajien ja lapsiperheiden kanssa péih-
dehoitoyksikoissa (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Sovitut toimintatavat

Sovittujen toimintatapojen yleisyys

n ka' 1 2 3 4 5 6
Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet
Kunnassa 122 3,03 156 148 246 27,0 10,7 7.4
Mielenterveyspalvelujen kanssa 2 124 284 145 185 234 258 8,9 8,9
Muiden paihdepalvelujen kanssa 123 3,30 13,0 15,4 13,8 34,1 16,3 7,3
Lastensuojelun kanssa 124 297 121 153 12,1 28,2 28,2 4,0
Muiden peruspalvelujen kanssa 124 2,82 16,1 12,9 315 250 5,6 8,9
Muiden erityispalvelujen kanssa 123 258 171 106 34,1 26,0 24 9,8
Lapsiperheiden kanssa 123 350 130 114 31,7 260 114 6,5
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot
Kunnassa 118 2,96 16,9 17,8 254 237 6,8 9,3
Mielenterveyspalvelujen kanssa 2 124 282 153 20,2 258 234 5,6 9,7
Muiden paihdepalvelujen kanssa 120 3,31 13,3 150 16,7 34,2 14,2 6,7
Lastensuojelun kanssa 118 2,95 11,9 12,7 144 288 26,3 5,9
Muiden peruspalvelujen kanssa 118 293 153 12,7 28,8 29,7 5,9 7,6
Muiden erityispalvelujen kanssa 118 242 144 12,7 30,5 26,3 51 11,0
Lapsiperheiden kanssa 117 340 13,7 145 239 282 13,7 6,0
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin
Kunnassa 112 3,27 8,0 14,3 23,2 384 9,8 6,3
Mielenterveyspalvelujen kanssa 2 124 322 153 202 258 234 5,6 9,7
Muiden paihdepalvelujen kanssa 118 3,56 4,2 136 220 364 195 4,2
Lastensuojelun kanssa 118 3,32 59 1,9 153 390 229 5,1
Muiden peruspalvelujen kanssa 115 3,38 5,2 14,8 304 357 7,8 6,1
Muiden erityispalvelujen kanssa 114 2,82 53 149 316 333 53 9,6
Lapsiperheiden kanssa 116 3,69 4,3 155 276 37,1 8,6 6,9
Kaytannot muodostavat kokonaisuuden
Kunnassa 115 3,47 9,6 226 296 252 7,0 6,1
Mielenterveyspalvelujen kanssa 2 117 3,48 6,8 26,5 248 30,8 2,6 8,5
Muiden paihdepalvelujen kanssa 117 3,64 3,4 18,8 24,8 40,2 7,7 5,1
Lastensuojelun kanssa 118 3,39 5,1 16,9 20,3 40,7 11,9 5,1
Muiden peruspalvelujen kanssa 117 3,36 7,7 18,8 29,1 333 4,3 6,8
Muiden erityispalvelujen kanssa 117 3,07 6,0 222 316 282 1,7 10,3
Lapsiperheiden kanssa 117 3,74 51 239 265 31,6 6,8 6,0
Tiedonkulun toimivuus
Kunnassa 116 2,90 9,5 30,2 250 23,3 5,2 6,9
Mielenterveyspalvelujen kanssa 2 118 2,98 59 33,1 195 29,7 4,2 7,6
Muiden paihdepalvelujen kanssa 119 3,28 4,2 19,3 17,6 454 9,2 4,2
Lastensuojelun kanssa 119 3,08 6,7 21,0 14,3 37,0 16,0 5,0
Muiden peruspalvelujen kanssa 117 3,03 6,8 239 274 316 4,3 6,0
Muiden erityispalvelujen kanssa 116 2,48 7,8 36,7 29,3 23,3 3,4 9,5
Lapsiperheiden kanssa 118 3,39 6,8 23,7 254 32,2 51 6,8
Seurannasta ja arvioinnista sopiminen
Kunnassa 15 2,85 235 209 26,1 16,5 6,1 7,0
Mielenterveyspalvelujen kanssa ? 117 294 248 248 248 171 1,7 6,8
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Muiden paihdepalvelujen kanssa 118 3,20 19,5 19,5 22,0 26,3 7,6 5,1
Lastensuojelun kanssa 118 297 186 136 186 271 15,3 6,8
Muiden peruspalvelujen kanssa 117 287 265 171 325 128 4,3 6,8
Muiden erityispalvelujen kanssa 117 242 256 19,7 291 13,7 2,6 9,4
Lapsiperheiden kanssa 117 3,30 17,9 18,8 29,1 20,5 6,8 6,8
Yhteistydsta saadut hyddyt 3
Kunnassa 113 3,12 8,0 7.1 239 389 150 7.1
Mielenterveyspalvelujen kanssa 2 116 3,15 6,9 10,3 250 405 10,3 6,9
Muiden paihdepalvelujen kanssa 118 3,32 59 59 21,2 40,7 21,2 5,1
Lastensuojelun kanssa 118 3,12 5,1 7,6 16,9 415 229 59
Muiden peruspalvelujen kanssa 117 3,05 6,0 9,4 30,8 350 111 7,7
Muiden erityispalvelujen kanssa 115 2,78 6,1 7,8 36,5 33,0 7,0 9,6
Lapsiperheiden kanssa 116 3,55 6,9 6,9 259 353 18,1 6,9

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa yleisemmin esiintyvia sovittuja toimintatapoja

2 aikuisten ja lasten palvelut, * toiminnan vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja osaamiseen

1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mielta, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain samaa mielta,
5 = taysin samaa mielta, 6 = ei yhteistyota

Sovittuihin toimintatapoihin yhteydessd olevat tekijdt

Péihdehoitoyksikoissé toimivien idlld oli merkitystd sovittujen toimintatapojen osal-
ta siten, ettd 50-59-vuotiaiden mielestd yhtendisistd kéytdnndisté oli sovittu kirjalli-
sesti eri toimijoiden kanssa useammin kuin alle 50-vuotiaiden tai vdhintddn 60-
vuotiaiden mielestd [F(3) = 3,73, p = 0,014]. Liséksi idkkddmpien mielestd tiedon-
kulku oli toimivaa eri toimijoiden kesken useammin kuin nuorenpien mielesti [F(3)
= 2,97, p = 0,035]. Alle 40-vuotiaat suhtautuivat tiedonkulun toimivuuteen idk-
kadadmpid kriittisemmin. Kirjallisesti sovittuja yhteisid tavoitteita oli yleisemmin
muissa kuin julkisen palveluntuottajan yksikdissd verrattuna julkisen palveluntuotta-
jan yksikoihin [t(117) = - 2,43, p = 0,017] (kuvio 5). Muilla pdihdehoitoyksikdissé
toimivia tai pédihdehoitoyksikditd koskevilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevédd yhteyttd sovittuihin toimintatapoihin.
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i Julkinen palveluntuottaja H Muu palveluntuottaja

Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet **
Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kdytannot *
Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin *
Kaytanndt muodostavat kokonaisuuden *
Tiedonkulun toimivuus *

Sovittu seurannasta ja arvioinnista *

Yhteistyosta saavutetut hyodyt *

H H H
I T T T T 1 T T

o o5 1 15 2 25 3 35 4

Kuvio 5. Sovitut toimintatavat lapsiperheiden kanssa toimivien tahojen vaililla paih-
dehoitoyksikon palveluntuottajan mukaan (suurempi arvo kuvaa yleisemmin esiintyvia
sovittuja toimintatapoja, * ns. p 2 0,05, ** p < 0,05).

Tarkasteltaessa sovittuja toimintatapoja kunnassa, eri palveluantajien tai lapsi-
perheiden kanssa havaittiin, ettd 50-59-vuotiaiden mielestd lapsiperheiden kanssa
sovittuja toimintatapoja oli useammin [F(3) = 2,82, p = 0,042] kuin alle 50-
vuotiaiden tai vdhintddn 60-vuotiaiden vastaajien mielestd. Yksikon sijainti oli yh-
teydessd sovittuihin toimintatapoihin siten, ettd maaseudulla oli kaupunkeja useam-
min sovittuja toimintatapoja muiden péihdepalvelujen kanssa [t(117) = - 2,36, p =
0,020]. Henkilostomaéralld oli merkitysté siten, ettd suurissa tyOyksikdissé tyosken-
televien mielestd sovittuja toimintatapoja oli muiden peruspalvelujen [F(2) = 4,21, p
=0,017], muiden erityispalvelujen [F(2) = 3,84, p = 0,024] seka lapsiperheiden [F(2)
= 4,28, p = 0,016] kanssa vihemmén kuin pienemmissd tydyksikoissd toimivien
mielestd. Lisdksi sovittuja toimintatapoja lapsiperheiden kanssa oli yleisemmin
muissa kuin julkisen palveluntuottajan yksikdissd verrattuna julkisen palveluntuotta-
jan yksikoihin [t(116) =- 2,37, p = 0,019]. Muilla pdihdehoitoyksikdissé toimivia tai
paihdehoitoyksikoitd koskevilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad
yhteyttd sovittuihin toimintatapoihin.

Mitd useammin oli sovittu kirjallisesti yhtendisistd toimintakdytdnndistd, sitd
useammin ilmeni kumppanuustydskentelyd ja vanhempien osallisuuden tukemista
kunnassa tai yhteisdssé seké sitd paremmat olivat vanhempien mahdollisuudet osal-
listua hoitoonsa. Eri tahojen sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin oli yhteydessé osal-
listuuden tukemiseen kunnassa tai yhteisdssd. Mitd enemmén toimintakdytinnot
muodostivat asiakasndkokulmasta mielekkddn kokonaisuuden, sitd yleisemmin il-
meni kumppanuutta perheen kanssa tydskennellessi, ja sitd paremmat olivat van-
hempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa. Yhteisestd toiminnan seurannasta ja

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 160 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



arvioinnista sopiminen sekd yhteistydstd saadut hyddyt toiminnan vaikuttavuuteen,
kustannuksiin ja osaamiseen olivat yhteydessd kumppanuustyoskentelyyn, osallisuu-
teen ja mahdollisuuksiiin osallistua. Sen sijaan tiedonkulun toimivuus ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevésti yhteydessé néihin tekijoihin. (Taulukko 81.)

Taulukko 81. Sovittujen toimintatapojen yhteydet kumppanuustydskentelyyn, osal-

lisuuteen ja vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa toimintatapojen

mukaan tarkasteltuna.

Sovitut toimintatavat Kumppanuus Osallisuuden tukeminen Mahdollisuudet
lapsen kanssa  perheen kanssa perheessa palvelu- kunnassa tai osallistua
tydskennellessa tydskennellessa jarjestelmassa yhteisdssa hoidossa

Kirjallisesti sovitut yhteiset tawitteet 0,28 * 0,34 *** 0,15 ns. 0,20 * 0,24 * 0,31 **

Kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannét 0,39 ** 0,36 *** 0,11 ns. 0,18 ns. 0,20 * 0,23 *

Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin 0,07 ns. 0,12 ns. 0,10 ns. 0,12 ns. 0,20 * 0,15 ns.

Kéaytannét muodostavat kokonaisuuden 0,16 ns. 0,22 * 0,11 ns. 0,19 ns. 0,15 ns. 0,20 *

Tiedonkulun toimivuus 0,13 ns. 0,17 ns. 0,07 ns. 0,18 ns. 0,12 ns. 0,15 ns.

Sovittu seurannasta ja anvioinnista 0,32 ** 0,13 ns. 0,24 * 0,31 ** 0,25 * 0,29 **

Yhteistyosta saawtetut hyddyt 0,29 * 0,36 *** 0,21* 0,33 ** 0,26 ** 0,27 **

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho): ns. p 2 0,05; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Sovitut toimintatavat kunnassa olivat yhteydessd kumppanuuteen lapsen kanssa
tyoskennellessd, vanhempien osallisuuden tukemiseen palvelujirjestelmédssé ja kun-
nassa tai yhteisossd sekd vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa. Paa-
sddntdisesti mitd yleisemmin oli sovittu yhteisistd toimintatavoista muiden pdihde-
palvelujen, lastensuojelun, muiden perus- ja erityispalvelujen sekéd lapsiperheiden
kanssa, sitd useammin yksikoissd esiintyi kumppanuustydskentelyd, vanhempien
osallisuuden tukemista palvelujérjestelméssd ja kunnassa tai yhteisossd, sekd sité
paremmat olivat vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa. (Taulukko 82.)

Taulukko 82. Sovittujen toimintatapojen yhteydet kumppanuustyéskentelyyn, osal-
lisuuteen ja vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa eri palvelunantajien

ja lapsiperheiden mukaan tarkasteltuna.

Sovitut toimintatavat Kumppanuus Osallisuuden tukeminen Mahdollisuudet
palvelunantajien ja lapsiperheiden lapsen kanssa perheen kanssa perheessa palvelu- kunnassa tai osallistua
kanssa tyoskennellessd tydskennellessa jarjestelmassa yhteiséssa  hoidossa
Kunnassa 0,24 0,18 ns. 0,10 ns. 0,22 0,22 * 0,23
Mielenterveyspalvelujen kanssa 0,17 ns. 0,11 ns. 0,10 ns. 0,15 ns. 0,15 ns. 0,19 *

Muiden péihdepalvelujen kanssa 0,33 ** 0,31 ** 0,10 ns. 0,22 * 0,19 ns. 0,27 **
Lastensuojelun kanssa 0,31 ** 0,27 ** 0,11 ns. 0,16 ns. 0,17 ns. 0,33 ***
Muiden peruspalvelujen kanssa 0,19 ns. 0,24 * 0,08 ns. 0,23 * 0,26 ** 0,17 ns.
Muiden erityispalvelujen kanssa 0,23 * 0,24 * 0,06 ns. 0,16 ns. 0,23 * 0,20 *
Lapsiperheiden kanssa 0,34 ** 0,33 *** 0,18 ns. 0,23 * 0,22 * 0,36 ***

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho): ns. p = 0,05; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Yhteisistd toimintakdytdnndistd sopiminen kirjallisesti (r = 0,24, p = 0,017), toi-

mintakdytintdjen muodostuminen mielekkdiksi kokonaisuudeksi (r =

0,23, p

0,030), tiedonkulun toimivuus (r = 0,21, p = 0,037) ja yhteistyostd saadut hyddyt (r
= 0,25, p = 0,017) olivat yhteydessd yhteisty6n hyvdi toimivuuteen terveyspalvelu-
jen kanssa. Muiden palvelunantajien suhteen tilastollisesti merkitsevid yhteyksid
toimintakéytintdjen ja yhteistyon toimivuuden vélilld ei havaittu. Mielenterveyspal-
velujen (r = 0,21, p = 0,043), muiden péihdepalvelujen (r = 0,20, p = 0,050) ja lapsi-
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perheiden (r = 0,34, p = 0,001) kanssa sovitut toimintavat olivat vastaavasti yhtey-
dessd yhteistydn hyvéddn toimivuuteen terveyspalvelujen kanssa. Lapsiperheiden
kanssa sovitut toimintatavat olivat yhteydessd my0s yhteistyon hyvéén toimivuuteen
sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa (r = 0,24, p = 0,015).

5.5.3 Yhteistoimintaa tukevat rakenteet

Péihdehoitoyksikdissd toimivilta kysyttiin monialaista yhteistoimintaa tukevista
rakenteista 19 viittdmalld, jotka liittyivdt toiminnan uudelleen organisointiin, voi-
mavarojen kohdentamiseen yhteistyohon, yhteisten tietojérjestelmien rakentamiseen,
yhteisiin projekteihin tai kehittimishankkeisiin, yhteisiin tyéryhmiin tai tiimeihin,
vastuuhenkil6iden nimedmiseen, kirjallisiin sopimuksiin sekd yhteisiin tapahtumiin
ja koulutuksiin. Yhteistoimintaa tukevia rakenteita arvioitiin oman yksikon sekd
lastensuojelun, mielenterveyspalvelujen, muiden péihdepalvelujen, muiden perus-
palvelujen, muiden erityispalvelujen ja kunnan valilla.

Yhteistoimintaa tukevien rakenteiden esiintyminen

Yhteistoimintaa tukevista rakenteista pdihdepalvelujen ja eri palvelunantajien vélilld
esiintyi useimmiten seuraavia asioita: voimavaroja kohdennettu yhteisty6hon, tyon-
tekijoille jarjestetty yhteisid koulutuksia tai tapahtumia, toimintaa organisoitu uudel-
leen tukemaan yhteistoimintaa ja perustettu epivirallisia asiantuntijatiimejd. Néité
rakenteita harvemmin oli yhteisten tietojirjestelmien rakentamista, yhteisten johto-
ryhmien perustamista, vastuuhenkildiden nimedmistd johtamaan poikkihallinnollisia
asiakokonaisuuksia tai koordinoimaan asiakasl&htoisid palveluja, kustannusseuran-
nasta sopimista tai lapsiperheille jarjestettyjd tapahtumia. (Taulukko 83.)
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Taulukko 83. Yhteistoimintaa tukevat rakenteet pdihdehoitoyksikén ja muiden pal-
velunantajien valilla (keskiarvot, keskihajonnat, alphat ja lukumaarat).

Yhteistoimintaa tukevat rakenteet ' Rakenteiden esiintyminen ja tunnusluvut
Ka 3 Kh Cronbachin a n*
Toimintaa uudelleen organisoitu 2,28 1,87 0,73 114
Kohdennettu voimavaroja yhteisty6hon 2,73 2,13 0,82 115
Rakennettu yhteisia tietojarjestelmia 0,88 1,42 0,75 114
Kaynnistetty yhteisia projekteja tai kehittdmishankkeita 1,55 1,76 0,76 113
Perustettu yhteisia:
Palveluja tai toimia 1,15 1,71 0,83 114
Johtoryhmia 0,97 1,64 0,85 114
Moniammatillisia tydryhmia (virallisia) 1,55 1,91 0,82 114
Asiantuntijatiimeja (epavirallisia) 2,17 2,17 0,86 115
Nimetty vastuuhenkil6ita:
Johtamaan poikkihallinnollisia asiakokonaisuuksia 0,85 1,57 0,85 115
Asiakaslahtdiseen palvelujen koordinoimiseen 2 0,97 1,59 0,82 115
Sovittu kirjallisesti:
Tydnjaosta ja vastuista 1,38 1,73 0,78 114
Tiedonkulun menetelmista ja sisallosta 1,25 1,74 0,82 114
Yhteisista kdytannoista tai menettelyista 1,39 1,71 0,78 114
Varhaisen puuttumisen periaatteista 1,00 1,50 0,76 114
Kustannusseurannasta 0,65 1,15 0,71 114
Konsultaatiomenettelysta 1,12 1,63 0,80 113
Jarjestetty:
Tyontekijéille yhteisia koulutuksia tai tapahtumia 2,68 2,18 0,84 115
Lapsiperheille keskustelu- tai kuulemistilaisuuksia 0,76 1,68 0,92 114
Lapsiperheille muita tapahtumia tai teemapaivia 0,73 1,64 0,92 112

' lastensuojelun, mielenterveyspalvelujen, muiden paihdepalvelujen, muiden peruspalvelujen,
muiden erityispalvelujen ja kunnan kanssa

2 case/care manager, palveluohjaaja, oma/vastuutyontekija

3 vaihteluvali 0-6, suurempi arvo kuvaa yleisemmin esiintyvia yhteistoimintaa tukevia rakenteita,
vaittamien lukumaara kaikissa summamuuttujissa 6,  n = aineiston koko, josta a-kertoimet laskettu

Useimmiten voimavaroja oli kohdennettu yhteisty6hén muiden péaihdepalvelujen
ja lastensuojelun kanssa: yli puolet oli titd mieltd. Tyontekijoille oli jarjestetty yhtei-
sid koulutuksia useimmiten muiden pdihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen
kanssa. Toimintaa oli organisoitu uudelleen yleisimmin muiden péihdepalvelujen,
lastensuojelun ja kunnan kanssa. Noin puolella pédihdehoitoyksikdistd oli yhteisid
asiantuntijatiimeja muiden piihdepalvelujen kanssa. (Taulukko 84.)
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Taulukko 84. Yhteistoimintaa tukevien rakenteiden esiintyminen padihdehoitoyksi-
koén ja muiden palvelunantajien valilla (prosenttiosuudet *).

Yhteistoimintaa tukevat rakenteet Rakenteiden esiintyminen
1 2 3 4 5 6

Toimintaa uudelleen organisoitu 453 345 50,0 328 216 457
Kohdennettu voimavaroja yhteisty6hon 542 48,7 586 379 29,3 474
Rakennettu yhteisia tietojarjestelmia 12,8 181 216 13,8 7.8 14,7
Kaynnistetty yhteisia projekteja tai kehittdmishankkeita 282 26,7 388 181 155 287
Perustettu yhteisia:

Palveluja tai toimia 241 233 284 121 7.8 19,8

Johtoryhmia 155 18,1 259 129 6,9 18,1

Moniammatillisia tydryhmia (virallisia) 325 248 304 250 181 25,0

Asiantuntijatiimeja (epavirallisia) 415 385 491 328 250 32,8
Nimetty vastuuhenkil6ita:

Johtamaan poikkihallinnollisia asiakokonaisuuksia 13,7 16,2 250 11,2 6,9 12,9

Asiakaslahtoiseen palvelujen koordinoimiseen 2 17,9 12,0 25,9 13,8 12,1 16,4
Sovittu kirjallisesti:

Tydnjaosta ja vastuista 274 214 296 183 121 31,0

Tiedonkulun menetelmista ja sisallosta 248 222 28,7 157 9,5 25,0

Yhteisista kaytannoista tai menettelyista 33,3 239 31,3 15,7 9,5 26,7

Varhaisen puuttumisen periaatteista 222 171 226 13,9 7,8 17,2

Kustannusseurannasta 14,5 6,8 13,9 4,3 2,6 23,3

Konsultaatiomenettelysta 233 21,4 296 13,9 9,5 15,5
Jarjestetty:

Tydntekijoille yhteisia koulutuksia tai tapahtumia 48,7 54,7 552 379 345 38,8

Lapsiperheille keskustelu- tai kuulemistilaisuuksia 154 121 155 12,1 9,5 12,1

Lapsiperheille muita tapahtumia tai teemapaivia 174 122 122 11,3 104 10,4
Muuta (mm. Kriminaalihuollon tukisaatio) 5,2 3,5 4,4 2,6 2,6 1,8

" niiden osuus, joiden yksikdssa esiintyy kyseisia yhteistoimintaa tukevia rakenteita
2 case/care manager, palveluohjaaja oma/vastuutyontekija
1 = lastensuojelun, 2 = mielenterveyspalvelujen, 3 = muiden paihdepalvelujen,

4 = muiden peruspalvelujen, 5 = muiden erityispalvelujen, 6 = kunnan kanssa

Péihdehoitoyksikoissd esiintyi yhteistoimintaa tukevia rakenteita useimmiten
muiden péihdepalvelujen ja lastensuojelun kanssa sekd vahiten muiden peruspalve-
lujen ja muiden erityispalvelujen kanssa (taulukko 84).

Yhteistoimintaa tukevien rakenteiden esiintymiseen yhteydessd olevat tekijdt

Esimiesasemassa toimivien mielestd vastuuhenkilditd oli nimetty asiakasldhtdiseen
palvelujen koordinoimiseen yleisemmin kuin niiden mielestd, jotka eivit toimineet
esimiehind [t(91) = - 2,85, p = 0,005]. Kaupungeissa oli maaseudulla sijaitseviin
yksikoihin verrattuna yleisemmin organisoitu toimintaa uudelleen [t(115) = 3,24, p =
0,002] ja rakennettu yhteisié tietojérjestelmid [t(67) = 3,31, p = 0,002]. Julkisissa
yksikdissd oli muita yksikoitd yleisemmin organisoitu toimintoja uudelleen [t(115) =
2,23, p = 0,028], rakennettu yhteisid tietojarjestelmid [t(83) = 4,63, p < 0,001],
kdynnistetty yhteisid projekteja tai kehittimishankkeita [t(115) = 2,95, p = 0,004] ja
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perustettu yhteisid palveluja tai toimia [t(107) = 3,46, p = 0,001] (kuvio 6). Lisdksi
avomuotoisissa pdihdehoitoyksikdissd oli laitosmuotoisia yksikoitd yleisemmin
organisoitu toimintoja uudelleen [t(115) = 3,15, p = 0,002].

i Julkinen palveluntuottaja @ Muu palveluntuottaja

Toimintaa organisoitu uudelleen *** %—!—l—‘
Kohdennettu voimavaroja yhteistydhon * ' |
Rakennettu yhteisid tietojirjestelmid *** o r—— : i i
Kdynnistetty yhteisid projekteja tai kehittamishankkeita *** =—r—‘
Perustettu yhteisid palveluja tai toimia *** =——-—‘ |
Perustettu yhteisia johtoryhmia * =—-—‘
Perustettu yhteisid moniammatillisia tydryhmia (virallisia) *  |————r |
Perustettu yhteisid asiantuntijatiimeja (epdvirallisia) * ﬁ——‘
Nimetty vastuuhenkilditd poikkihallinnolliseen johtamiseen * | i ‘ |
Nimetty vastuuhenkilGitd palvelujen koordinoimiseen * = i
Sovittu tyonjaosta ja vastuista * m
Sovittu tiedonkulun menetelmistd ja sisdllostd *  E———
Sovittu yhteisistd kiytdnnoista tai menettelyista * _—
Sovittu varhaisen puuttumisen periaatteista * % i
Sovittu kustannusseurannasta *  f—1l ‘ . |
Sovittu konsultaatiomenettelyst3 * (—————S ! | ! !
Jarjestetty tyontekijdille yhteisia koulutuksia * ! |
Jdrjestetty lapsiperheille keskustelutilaisuuksia * =_‘
Jarjestetty lapsiperheille muita tapahtumia *  |e— | |
T T T

0 0,5 1 15 2 2,5 3

Kuvio 6. Yhteistoimintaa tukevat rakenteet lapsiperheille palveluja tarjoavien taho-
jen kanssa paihdehoitoyksikon palveluntuottajan mukaan (suurempi arvo kuvaa
yleisemmin esiintyvia rakenteita, * ns. p =2 0,05, *** p < 0,01).

Kaupungeissa sijaitsevissa yksikoissé oli yhteistoimintaa tukevia rakenteita mie-
lenterveyspalvelujen kanssa yleisemmin kuin maaseudulla [t(116) = 2,14, p =
0,034]. Vastaavasti julkisen palveluntuottajan yksikoissd oli rakenteita mielenterve-
yspalvelujen kanssa yleisemmin kuin muiden palveluntuottajien yksikoissa [t(111) =
2,77, p = 0,007]. Muiden tahojen osalta erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevié.
(Kuvio 7.) Toisaalta asukasméddréltddn pienissd kunnissa (enintddn 15 000 asukasta)
oli rakenteita mielenterveyspalvelujen kanssa harvemmin kuin suuremmissa kunnis-
sa[F(2)=4,70,p=0,011].
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i Julkinen palveluntuottaja # Muu palveluntuottaja

lastensuojelun kanssa *
mielenterveyspalvelujen kanssa ***
muiden paihdepalvelujen kanssa *
muiden peruspalvelujen kanssa *
muiden erityispalvelujen kanssa *

kunnan kanssa *

0 1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 7. Yhteistoimintaa tukevat rakenteet lapsiperheille palveluja tarjoavien taho-
jen kanssa pdihdehoitoyksikon palveluntuottajan mukaan (suurempi arvo kuvaa
yleisemmin esiintyvia rakenteita, * ns. p 2 0,05, *** p < 0,01).

Niissd paihdehoitoyksikdissé, joiden asiakkaista vdhintddn puolella oli lapsia, oli
muita yksikditd useammin yhteistoimintaa tukevia rakenteita lastensuojelun kanssa
[t(113) = - 2,80, p = 0,006], kun taas mielenterveyspalvelujen [t(501) = 2,30, p =
0,026] kanssa niitd oli harvemmin (kuvio 8). Muilla pdihdehoitoyksikoissi toimivia
tai paihdehoitoyksikditd koskevilla taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad
yhteyttd yhteistoimintaa tukeviin rakenteisiin.
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i Lapsia yli puolella yksikon asiakkaista

M Lapsia alle puolella yksikon asiakkaista

lastensuojelun kanssa ***
mielenterveyspalvelujen kanssa **
muiden paihdepalvelujen kanssa *

muiden peruspalvelujen kanssa *

muiden erityispalvelujen kanssa *

kunnan kanssa *

I T T T T

o 1 2 3 4 5 6 7 8

Kuvio 8. Yhteistoimintaa tukevat rakenteet lapsiperheille palveluja tarjoavien taho-
jen kanssa suhteessa paihdehoitoyksikon asiakkaiden lasten maaraan (suurempi
arvo kuvaa yleisemmin esiintyvia rakenteita, * ns. p = 0,05, ** p < 0,05, *** p < 0,01).

Yhteistoimintaa tukevat rakenteet lastensuojelun kanssa olivat yhteydessi yhteis-
tyon hyvédédn toimivuuteen terveyspalvelujen kanssa (r = 0,23, p = 0,024). Lisédksi
rakenteet muiden erityispalvelujen (r = 0,20, p = 0,041) ja kunnan (r = 0,26, p =
0,008) kanssa olivat yhteydessd kumppanuuteen perheen kanssa tyOskennellessd.
Muita tilastollisesti merkitsevid yhteyksié ei havaittu rakenteiden ja yhteistyon toi-
mivuuden, kumppanuuden, osallisuuden tai vanhempien osallistumismahdollisuuk-
sien valilla.

Yhteistoimintaa tukevat rakenteet lastensuojelun kanssa olivat yhteydessé kirjal-
lisesti sovittuihin yhteisiin tavoitteisiin (r = 0,21, p = 0,029) ja yhtendisiin toiminta-
kaytantdihin (r = 0,21, p = 0,025), toimintakdytintdjen muodostumiseen asiakasné-
kokulmasta mielekkééksi kokonaisuudeksi (r = 0,20, p = 0,040), tiedonkulun toimi-
vuuteen (r = 0,21, p = 0,027), yhteisestd seurannasta ja arvioinnista sopimiseen (r =
0,34, p < 0,001) sekd yhteistyostd saatuihin hy6tyihin (r = 0,32, p = 0,001). Raken-
teet mielenterveyspalvelujen kanssa olivat yhteydessé yhteisiin tavoitteisiin sitoutu-
miseen (r = 0,21, p = 0,027) ja muiden pdihdepalvelujen kanssa kirjallisesti sovittui-
hin yhteisiin tavoitteisiin (r = 0,23, p = 0,013). Rakenteet kunnan kanssa olivat yh-
teydessa kirjallisesti sovittuihin tavoitteisiin (r = 0,30, p = 0,001) ja yhtendisiin toi-
mintakdytantdihin (r = 0,23, p = 0,015), toimintakdytintdjen muodostumiseen asia-
kasnékokulmasta mielekkadksi kokonaisuudeksi (r = 0,27, p = 0,004), seurannasta ja
arvioinnista sopimiseen (r = 0,20, p = 0,043) seké yhteisty0sti saatuihin hyotyihin (r
= 0,31, p = 0,001). Rakenteet muiden peruspalvelujen ja erityispalvelujen kanssa
eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé sovittuihin toimintatapoihin.
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5.5.4 Palvelujen integraatio paihdehoitoyksikdissa

Palvelujen integraatiota ja integraation tasoa koskevassa kysymyksessd péihdehoi-
toyksikdissé toimivia pyydettiin arviomaan mika seitsemésté tasosta kuvaa parhaiten
lapsiperheiden kanssa toimivien eri tahojen vilistd yhteistyotd. Viittdimien sisdllot
liittyivét toisten tahojen palvelujen tuntemiseen, palvelujen suunnitteluun, tiedon
vaihtamiseen, tiedonkulkua mahdollistaviin rakenteisiin, paillekkiisten toimintojen
valttdmiseen, yhteyksien luomiseen palvelujen vilille, vastavuoroiseen ja sadnnolli-
seen yhteistyohon, pysyviin moniammatillisiin tiimeihin sekd moniammatillisen
toiminnallisen kokonaisuuden muodostaviin palveluihin.

Palvelujen integraation taso

Palvelujen integraation ominaispiirteet lapsiperheiden kanssa toimivien eri tahojen
vililla liittyivét palvelujen suunnitteluun, tiedon kulkuun ja palveluihin kokonaisuu-
tena. Péihdehoitoyksikoissd toimivista neljd prosenttia oli sitd mieltd, ettd palvelun
antajat eivit juuri ole tietoisia toistensa palveluista. Vihédn yli puolet ilmoitti, ettd
palvelun antajat tuntevat toistensa yksittéisid palveluja, mutta palvelut suunnitellaan
itsendisesti omista ldhtokohdista késin. Lahes joka viides oli sitd mieltd, ettd palve-
lun antajat vaihtavat aktiivisesti tietoa toiminnastaan ja tiedonkulkua varten on viral-
lisia kanavia ja ettd palvelun antajat kdyttdvit suunnittelussa tietoa muiden palve-
luista, valttavat paallekkaisid toimintoja ja luovat yhteyksié palvelujen vilille.

Péihdehoitoyksikoisséd toimivista noin kolmen prosentin mielestd lapsiperheiden
palvelut suunnitellaan yhteistydssa eri tahojen kesken. Vajaat nelja prosenttia oli sitd
mieltd, ettd lapsiperheiden palvelut muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden, jota
suunnittelee pysyvd moniammatillinen tiimi. Yhdessékdén yksikossa lapsiperheiden
palvelut eivit muodostaneet moniammatillista toiminnallista kokonaisuutta, jossa
palvelun antajilla oli myds yhteinen budjetti ja tietojérjestelmd. (Taulukko 85.)
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Taulukko 85. Palvelujen integraation tasot lapsiperheiden kanssa toimivien tahojen

vdlilla paihdehoitoyksikoissa toimivien nakokulmasta (lukumaarét ja prosent-

tiosuudet).
Integraation  Kuvaus integraation tasosta n %
taso’
Taso 1 Palvelun antajat eivat juuri ole tietoisia toistensa palveluista. 5 4,3
Taso 2 Palvelun antajat tuntevat toistensa yksittéisia palveluja, mutta
palvelut suunnitellaan itsenaisesti omista lahtokohdista. 65 56,5
Taso 3 Palvelun antajat vaihtavat aktiivisesti tietoa toiminnastaan.
Tiedonkulkua varten on olemassa virallisia rakenteita, kuten 20 17,4
tyéryhmia, toimikuntia ja verkostoja.
Taso 4 Palvelun antajat kayttavat suunnittelussaan muiden antamista
palveluista saamaansa tietoa, valttavat paallekkaisia toimintoja ja 18 15,7
luovat yhteyksia palvelujen valille.
Taso 5 Palvelut suunnitellaan yhdessa. Palvelun antajilla on vastavuoroista ja
saanndllista yhteisty6tda, mm. vastavuoroista konsultaatiota. 3 2,6
Taso 6 Palvelut muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden, jota suunnittelee
pysyva moniammatillinen tiimi. 4 3,5
Taso 7 Palvelut muodostavat moniammatillisen toiminnallisen kokonaisuuden

mukaan lukien yhteinen budjetti ja tietojarjestelma. -

" vahainen integraatio: tasot 1-2, osittainen integraatio: tasot 3—4, vahva integraatio: tasot 5-7

Palvelujen integraation taso paihdehoitoyksikoissd on kuvattu seuraavassa kuviossa.

Vahva
integraatio:

Vahdinen
intergaatio:
vahan
tietoisuutta
toisten
toimijoiden
palveluista
61%

Osittainen
integraatio:
tiedon vaihtoa
eri toimijoiden
valilld
33%

Kuvio 9. Palvelujen integraation taso paihdehoitoyksikoéissa (n = 132).
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Palvelujen integraation tasoon yhteydessd olevat tekijit

Palvelujen integraation taso yksikon luonteen mukaan on kuvattu seuraavassa taulu-
kossa. Lasten ja lapsiperheiden palvelut olivat avomuotoisissa padihdehoitoyksikdissd
jonkin verran integroituneempia kuin laitosmuotoisissa [¥*(2) = 7,99, p = 0,018].
Palvelujen integraation tasossa ei ilmennyt eroja sen mukaan, oliko kyseessé julki-
nen palveluntuottaja vai ei. Mydskddn paihdehoitoyksikoissd toimivia tai muilla
paihdehoitoyksikoitd koskevilla taustatiedoilla ei ollut yhteyttd integraation tasoon
eri tahojen vélilld. Palvelujen integraation taso ei ollut tilastollisesti merkitsevisti
yhteydessd my0Oskédn lapsiperheisiin liittyvien huolten yleisyyteen, huolten puheeksi
ottamiseen, pdihdehoitoyksikodissd toimivien valmiuksiin kohdata huolia, kump-
panuustydskentelyyn, osallisuuden tukemiseen tai yhteistyon toimivuuteen eri taho-
jen kanssa.

Taulukko 86. Palvelujen integraation taso paihdehoitoyksikon luonteen mukaan
(lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Paihdehoitoyksikdn luonne Palvelujen integraation taso ©
Vahainen Osittainen  Vahva
integraatio integraatio  integraatio

n ka ® % (n) % (n) % (n)

Yksikoén avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ' 65 2,72 53,8 (35) ** 43,1 (28) 3,1(2)

Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikko 2 50 2,58 70,0 (35) 20,0 (10) 10,0 (5)
Yksikdn palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 2 58 2,69 56,9 (33) * 37,9 (22) 5,2 (3)

Muu palveluntuottaja * 57 2,63 64,9 (37) 28,1 (16) 7,0 (4)
Kaikki paihdehoitoyksikét 115 2,66 60,9 (70) 33,0 (38) 6,1(7)

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viikonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,
saatio tai seurakunta, * asteikko 1-7, suurempi arvo kuvaa vahvempaa integraatiota

5 vahainen integraatio: tasot 1-2, osittainen integraatio: tasot 3—4, vahva integraatio: tasot 5-7
*ns.p=0,05 *p<0,05

Palvelujen integraation taso oli yhteydessd lapsiperheille tarjolla olevien erityis-
tai erikoispalvelujen, kolmannen ja yksityisen sektorin palvelujen sekd erilaisten
tukimuotojen tuntemiseen. Palvelujen vahvassa integraatiossa (tasot 5—7) palvelut ja
tukimuodot tunnettiin paremmin kuin palvelujen vdhéisessa integraatiossa (tasot 1-2)
[F(2) =5,10, p = 0,008]. (Taulukko 87.)
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Taulukko 87. Palvelujen integraation taso lapsiperheiden kanssa toimivien vililla
seka palvelujen ja tukimuotojen tunteminen (lukumaarat, keskiarvot ja -hajonnat).

Integraation taso * Palvelujen ja tukimuotojen tunteminen

n keskiarvo 2 keskihajonta
Vahainen integraatio 69 3,53 0,67
Osittainen integraatio 38 3,82 0,50
Vahva integraatio 7 4,15 0,44

Tvahainen integraatio: tasot 1-2, osittainen integraatio: tasot 3—4, vahva integraatio: tasot 57
2 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa parempaa palvelujen ja tukimuotojen tuntemista

Palvelujen integraation taso oli yhteydessid myds lapsiperheiden kanssa toimivien
tahojen wvilisiin sovittuihin toimintatapoihin. Palvelujen vahvassa integraatiossa
sovittuja toimintatapoja ilmeni useammin kuin vdhéisessd integraatiossa. Sovituilla
toimintatavoilla tarkoitettiin yhteisistd tavoitteista ja kdytdnnoistd sopimista kirjalli-
sesti, yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista, toimintakdytéintdjen muodostumista asia-
kasnékokulmasta mielekkédksi kokonaisuudeksi, toimivaa tiedonkulkua, yhteisesti
seurannasta ja arvioinnista sopimista sekd yhteistyOstd saatavaa hyotyd. (Kuvio 10,
liitetaulukko 1.) Tarkasteltaessa sovittuja toimintatapoja palvelujen mukaan havait-
tiin, ettd palvelujen vahvassa integraatiossa sovittuja toimintatapoja esiintyi palvelu-
jen vidhdistd integraatiota useammin sekd kunnassa ettd mielenterveyspalvelujen,
muiden péihdepalvelujen, lastensuojelun, muiden peruspalvelujen ja erityispalvelu-
jen seké lapsiperheiden kanssa (liitetaulukko 2).
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M Vahva integraatio  u Osittainen integraatio = H Heikko integraatio

| H H H

Kirjallisesti sovitut yhteiset tavoitteet **

Kirjallisesti sovitut yhtendiset kaytannot **

Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin **** !

Kaytannot muodostavat kokonaisuuden ****

Tiedonkulun toimivuus ****

Sovittu seurannasta ja arvioinnista ***

Yhteisty6sta saavutetut hyodyt **** E

Kuvio 10. Sovitut toimintatavat lapsiperheiden kanssa toimivien tahojen valilla
palvelujen integraation tason mukaan (suurempi arvo kuvaa yleisemmin esiintyvia
sovittuja toimintatapoja, ** p < 0,05, *** p < 0,01, **** p < 0,001).

Palvelujen integraation taso oli yhteydessé lapsiperheiden kanssa toimivien taho-
jen ja muiden palveluntuottajien vélisiin yhteistoimintaa tukeviin rakenteisiin siten,
ettd palvelujen vahvassa integraatiossa voimavaroja oli kohdennettu yhteistyohon
[F(2) = 6,55, p = 0,002] seké perustettu yhteisid palveluja tai toimia [F(2) = 3,73, p =
0,027] useammin kuin palvelujen vihiisessi tai osittaisessa integraatiossa. Muiden
rakenteiden tai eri palvelujen osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja palve-
lujen integraation tason mukaan.
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5.6 Palvelujen tunteminen, paatoksenteko ja kehittaminen

o Piihdehoitoyksikoissd tunnettiin keskinkertaisesti lapsiperheille tarjolla olevat
erityis- tai erikoispalvelut, kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut seké erilai-
set tukimuodot: kolmannes arvioi tuntevansa niméa hyvin tai melko hyvin. Pdih-
depalvelujen liséksi parhaiten tunnettiin sosiaalityontekijéiden ja lastensuojelun
palvelut sekd toimeentulotukiasiat.

e Lapsiperheiden palveluihin liittyvien sdéddsten, suositusten ja ohjeiden tuntemi-
nen oli melko heikkoa, silld noin 80 prosentin mukaan nidma tunnettiin melko tai
erittdin huonosti tai keskinkertaisesti.

e Palvelujen hyvi tunteminen oli yhteydessa lapsiperheiden huolten kohtaamiseen,
huolista aiheutuneisiin toimenpiteisiin, kumppanuustydskentelyyn ja vanhempien
osallisuuden tukemiseen.

e Yli puolet oli sitd mielté, ettd kunnan taloudellisella tilanteella oli erittdin paljon
painoarvoa péihdepalvelujen suunnittelussa ja kehittdimisessd. Myds johdon ja
tyontekijoiden nakemyksilld oli merkittdvééd painoarvoa. Vahiten merkitystd oli
lasten ja lapsiperheiden ndkemyksilla.

o Asiakaspalautteet ja asiakastyytyvéisyyskyselyt olivat yleisimpid palvelujen
kehittimisen palautemuotoja: vanhempainryhmit ja palaute lapsilta olivat véhi-
ten kaytdssd. Yli puolet oli sitd mieltd, ettd vanhemmat eivét ole lainkaan muka-
na palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa.

e Palvelujen kehittdmisessd tdrkednd pidettiin ennaltachkdisevddn perhetyohon
panostamista, mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun yhteistyon tiivistamisti
seké lapsiperheiden mahdollisuuksia saada apua virka-ajan ulkopuolella.

5.6.1 Erityis- tai erikoispalvelujen seka tukimuotojen tunteminen
Péihdehoitoyksikdissd toimivilta kysyttiin miten hyvin yksikoissd tunnettiin tyohon
liittyvét lapsiperheille tarjolla olevat erityis- tai erikoispalvelut, kolmannen ja yksi-
tyisen sektorin palvelut seké erilaiset tukimuodot. Pdihdepalvelujen lisdksi erityis-
tai erikoispalveluista parhaiten tunnettiin sosiaalitydntekijoiden palvelut, lastensuo-
jelun palvelut ja toimeentulotukiasiat: yli puolet ilmoitti ndiden palvelujen ja tuki-
muotojen tuntemisen hyvéksi. Heikoiten tunnettiin avustaja- ja apuvilinepalvelut
sekd vammaispalvelut ja -tuet. My0s jarjestdjen tarjoamien palvelujen, yksityisten
palvelujen ja erilaisten terapiapalvelujen tunteminen oli heikompaa kuin muiden
palvelujen tunteminen. (Taulukko 88.)
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Taulukko 88. Lapsiperheille tarjolla olevien erityis- tai erikoispalvelujen, kolmannen
ja yksityisen sektorin palvelujen seka erilaisten tukimuotojen tunteminen (luku-
maarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Palvelut ja tukimuodot Palvelujen ja tukimuotojen tunteminen
Hyvin Melko Ei hyvin Melko  Huo-
n ka' hyvin eika huo- nosti
huonosti nosti
Erikoissairaanhoidon palvelut 124 2,27 16,9 50,8 22,6 8,1 1,6
Psykologipalvelut 126 2,24 22,2 429 24,6 9,5 0,8
Psykiatri- ja mielenterveyspalvelut 126 1,98 31,0 47,6 15,1 5,6 0,8
Fysio-/toiminta-/puhe-/ravitsemus-
terapiapalvelut 124 2,79 8,9 30,6 36,3 21,0 3,2
Avustajapalvelut 125 3,09 3,2 25,6 36,8 28,0 6,4
Erityisopettajan palvelut 125 2,94 11,2 20,8 39,2 20,0 8,8
Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut 125 2,14 23,2 48,8 20,8 5,6 1,6
Kuraattorien palvelut 125 2,50 18,4 34,4 32,8 7,2 7,2
Lastensuojelun palvelut 124 1,60 58,1 29,8 8,1 2,4 1,6
Paihdepalvelut 125 1,33 76,8 17,6 3,2 0,8 1,6
Sosiaalityontekijoiden palvelut 125 1,46 62,4 30,4 6,4 - 0,8
Toimeentulotukiasiat 124 1,62 50,8 38,7 8,9 0,8 0,8
Vammaispalvelut ja -tuet 124 2,73 7,3 40,3 29,0 19,4 4,0
Apuvalinepalvelut 124 3,07 4.8 24,2 38,7 23,4 8,9
Kansanelakelaitoksen tuet ja
etuisuudet 125 2,32 22,4 40,8 22,4 11,2 3,2
Jarjestojen palvelut 124 2,70 6,5 39,5 33,9 17,7 24
Seurakunnan palvelut 125 2,38 18,4 42,4 24,8 12,0 2,4
Yksityiset palvelut 124 2,82 8,1 28,2 41,1 18,5 4,0
Vertaistuki 58 2,38 29,3 29,3 22,4 12,1 6,9
Jokin muu palvelu tai tukimuoto 123 2,33 21,1 39,8 26,8 8,9 3,3

" asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa huonompaa tuntemista (1 = hyvin, 5 = huonosti)

Péihdehoitoyksikoissd toimivista ldhes kolmannes tunsi lapsiperheille tarjolla
olevat erityis- tai erikoispalvelut, kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut sekd
tukimuodot hyvin tai melko hyvin. Kahdella kolmasosalla palvelujen ja tukimuoto-
jen tunteminen oli kuitenkin huonoa, melko huonoa tai vastaajat eivit pitdneet tun-
temista hyvéna tai huonona. Palvelut ja tukimuodot tunnettiin huonommin julkisen
palveluntuottajan yksikoissad kuin muiden palveluntuottajien yksikoissd [y*(1) = 5,26,
p = 0,022]. Avo- ja laitosmuotoisten pdihdehoitoyksikodiden vililld ei ilmennyt eroja
palvelujen ja tukimuotojen tuntemisen suhteen. (Taulukko 89.)

Péihdehoitoyksikoisséd toimivien sukupuolella oli merkitystd siten, ettd naiset ar-
vioivat tuntevansa lapsiperheille tarjolla olevat palvelut ja tukimuodot keskiméérin
paremmin kuin miehet [t(124) = - 2,13, p = 0,036]. Muilla taustatiedoilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd palvelujen ja tukimuotojen tuntemiseen.
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Taulukko 89. Lapsiperheille tarjolla olevien palvelujen ja tukimuotojen tunteminen
padihdehoitoyksikdn luonteen mukaan (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Paihdehoitoyksikdn luonne

Palvelujen tunteminen

Huonosti tai Hyvin tai
ei hyvin eika melko hyvin
huonosti
n ka® % n % n
Yksikon avo- tai laitosmuotoisuus
Avomuotoinen paihdehoitoyksikko ' 71 3,66 71,8 * 51 28,2 20
Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikko 2 56 3,65 66,1 37 33,9 19
Yksikon palveluntuottaja
Julkinen palveluntuottaja 3 65 3,56 78,5* 51 21,5 14
Muu palveluntuottaja * 62 3,76 59,7 37 40,3 25
Yksikon asiakkailla lapsia
Alle puolella 99 3,63 70,7* 70 29,3 29
Vahintaan puolella 23 3,84 60,9 14 39,1 9
Kaikki paihdehoitoyksikét 127 3,66 69,3 88 30,7 39

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viilkonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,

saatio tai seurakunta, ° asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa parempaa palvelujen tuntemista

*ns. p 20,05, ** p < 0,05, *** p < 0,01, ** p < 0,001

Lapsiperheille tarjolla olevien palvelujen ja tukimuotojen hyvé tunteminen oli
yhteydessé lapsiperheisiin liittyvien huolten yleisyyteen, huolten puheeksi ottami-
seen ja tyOntekijoiden valmiuksiin kohdata huolia. Hyva tunteminen oli yhteydessa
my0s huolista aiheutuneisiin toimenpiteisiin ja kirjallisesti sovittuihin menettelyta-
poihin huolten ratkaisemiseksi. Palvelujen ja tukimuotojen hyvd tunteminen oli
yhteydessd kumppanuustydskentelyyn sekd vanhempien osallisuuden tukemiseen
perheessd ja palvelujdrjestelméssd. Lisdksi se oli yhteydessd yhteistyon toimivuu-
teen, yhteisistd tavoitteista ja toimintakdytdnndistd sopimiseen, tiedonkulun toimi-
vuuteen sekd yhteistoimintaa tukeviin rakenteisiin muiden peruspalvelujen, muiden
erityispalvelujen ja kunnan vaililld. Mitd paremmin yksikosséd tunnettiin palvelut ja
tukimuodot sitd yleisemmin yksikdssd oli myds sovittuja toimintatapoja muiden
peruspalvelujen kanssa. (Taulukko 90.)
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Taulukko 90. Lapsiperheille tarjolla olevien palvelujen ja tukimuotojen tuntemiseen
yhteydessa olevat tekijat (n = 132).

Yhteydessa olevat tekijat Palvelujen tunteminen
rt p-arvo

Huolten yleisyys

vanhemmuuteen liittyvat huolet 0,21 0,023

perheen tilanteeseen liittyvat huolet 0,24 0,009
Huolten puheeksi ottaminen

lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet 0,39 < 0,001

vanhemmuuteen liittyvat huolet 0,27 0,004

perheen tilanteeseen liittyvat huolet 0,24 0,011

lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet 0,24 0,013
Valmiudet kohdata huolia

lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet 0,43 < 0,001

vanhemmuuteen liittyvat huolet 0,42 < 0,001

perheen tilanteeseen liittyvat huolet 0,37 < 0,001

lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet 0,22 0,025
Huolista aiheutuneet toimenpiteet

lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet 0,25 0,012

lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet 0,22 0,029
Kirjallisesti sovitut menettelytavat huolten ratkaisemiseksi

lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet 0,19 0,049

perheen tilanteeseen liittyvat huolet 0,22 0,023
Kumppanuus

lapsen kanssa tyoskennellessa 0,30 0,010

perheen kanssa tydskennellessa 0,35 < 0,001
Vanhempien osallisuuden tukeminen

perheessa 0,25 0,007

palvelujarjestelmassa 0,24 0,010
Yhteistydn toimivuus terveyspalvelujen antajien kanssa 0,21 0,037
Sovitut toimintatavat

kirjallisesti sovitut yhteiset tavotteet 0,19 0,037

kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannét 0,20 0,030

tiedonkulun toimivuus 0,20 0,034
Yhteistoimintaa tukevat rakenteet

muiden peruspalvelujen kanssa 0,24 0,009

muiden erityispalvelujen kanssa 0,29 0,002

kunnan kanssa 0,29 0,002
Sovitut toimintatavat muiden peruspalvelujen kanssa 0,19 0,047

' Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho), taulukkoon merkitty vain

tilastollisesti merkitsevat tekijat (p < 0,05)
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5.6.2 Lapsiperheiden palveluja ohjaavan lainsaadannon tunteminen

Paihdehoitoyksikoissé toimivilta tiedusteltiin miten hyvin yksikossé tunnettiin lapsi-
perheiden palveluja ohjaava lainsdddéntd eli palveluihin liittyvét sddadokset, suosi-
tukset ja ohjeet. Parhaiten tunnettiin kansalliset ohjeet, suositukset ja kriteerit, joiden
tuntemisen 44 prosenttia ilmoitti olevan erittdin tai melko hyviéd. Heikoiten tunnet-
tiin valtakunnalliset lapsipoliittiset suunnitelmat ja ohjelmat, jotka 32 prosenttia
ilmoitti tuntevansa melko tai erittdin huonosti. (Taulukko 91.)

Taulukko 91. Lapsiperheiden palveluihin liittyvien sdadoésten, suositusten ja ohjei-
den tunteminen pdihdehoitoyksikodissad (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuu-
det).

Saadokset, suositukset ja ohjeet Sé&adosten, suositusten ja ohjeiden tunteminen
Erittdin  Melko  Ei hyvin Melko Erittéin
n ka'  hyin  hyvin eika huonosti  huonosti
huonosti

Vireilla oleva tai uusi

lainsaadanto 125 2,91 5,6 28,8 39,2 21,6 4,8
Kansalliset ohjeet, suositukset

ja kriteerit 125 2,79 5,6 38,4 32,0 19,2 4,8
Valtakunnalliset lapsipoliittiset

suunnitelmat ja ohjelmat 125 3,02 4,0 27,2 36,8 26,4 5,6

Kunnan tai alueen lasten palve-
hin liittyvat suunnitelmat ja
strategiat 125 2,97 4,0 30,4 34,4 27,2 4,0

" asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa huonompaa tuntemista (1 = erittain hyvin, 5 = erittain huonosti)

Péihdehoitoyksikoisséd toimivista joka viides oli sitd mieltd, ettd yksikoissd tun-
nettiin lapsiperheiden palveluihin liittyvit sdddokset, suositukset ja ohjeet melko
hyvin tai erittdin hyvin. Noin 80 prosenttia oli kuitenkin sitd mieltd, ettd tunteminen
oli melko tai erittdin huonoa tai vastaajat eivét pitidneet tuntemista hyvéni tai huono-
na. Sdddokset, suositukset ja ohjeet tunnettiin huonommin julkisen palveluntuottajan
kuin muiden palveluntuottajien yksikdissd [t(116) = - 2,41, p = 0,017]. Niissé yksi-
koissi, joiden asiakkaista vdhintddn puolella oli lapsia, tunnettiin sddadokset, suosi-
tukset ja ohjeet keskimdérin paremmin kuin muissa yksikoissé [t(118) = - 3,74, p <
0,001]. (Taulukko 92.) Pdihdehoitoyksikoissé toimivia tai paihdehoitoyksikoitd kos-
kevilla taustatiedoilla ei ollut yhteyttd tuntemiseen.
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Taulukko 92. Lapsiperheiden palveluihin liittyvien sdadoésten, suositusten ja ohjei-
den tunteminen paihdehoitoyksikon luonteen mukaan (lukumaarat, keskiarvot ja
prosenttiosuudet).

Paihdehoitoyksikdn luonne Saaddsten, suositusten ja ohjeiden tunteminen
Huonosti tai Erittain tai
ei hyvin eika melko hyvin
huonosti

n ka ® % n % n

Yksikdn avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen paihdehoitoyksikko 70 3,02 84,3* 59 15,7 11

Laitosmuotoinen paihdehoitoyksikkd 2 55 3,15 76,4 42 23,6 13
Yksikon palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 2 63 2,90 87,3 ** 55 12,7 8

Muu palveluntuottaja 4 62 3,26 74,2 46 25,8 16
Yksikon asiakkailla lapsia

Alle puolella 97 2,93 84,5 *** 82 15,5 15

Vahintaan puolella 23 3,64 60,9 14 39,1 9
Kaikki yksikot 125 3,08 80,8 101 19,2 24

' tarjoavat palveluja virka-aikana, iltaisin tai viilkonloppuisin tai 2 ymparivuorokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue tai valtio tai * yksityinen toimija, jarjesto,
saatio tai seurakunta, * asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa parempaa lainsdadantojen tuntemista
*ns. p 20,05, **p<0,05 **p<0,01, **p<0,001

Palvelujen ja niitd ohjaavan lainsddddnnon tuntemisen vertailua

Mitéd paremmin pdihdehoitoyksikdissd tunnettiin lapsiperheiden palveluihin liittyvét
sdddokset, suositukset ja ohjeet, sitd paremmin tunnettiin myds eri tahojen lapsiper-
heille tarjoamat palvelut ja tukimuodot. Piihdehoitoyksikdissd palvelujen tuntemi-
nen oli keskimédrin parempaa kuin sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoissd
yleensd, mutta palveluja ohjaavan lainsdddédnnon tuntemisen arvioitiin olevan kes-
kiméadriistd heikompaa (taulukko 93).
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Taulukko 93. Lapsiperheiden palvelujen ja palveluja ohjaavan lainsdadannén tun-
teminen eri vastaajaryhmissa (keskiarvot, lukumaarit ja t-testin tunnusluvut).

Vastaajaryhmat Palvelujen tunteminen Lainsdadannoén tunteminen
ka' t-arvo (df) ka t-arvo (df)
n p-arvo n p-arvo
Paihdehoitoyksikdiden tydntekijat 2,35 2,66 2,92 -4,82
ja esimiehet 2 127 (566) 125 (176)
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen 2,51 0,008 2,52 < 0,001
tyontekijat 441 441

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa heikompaa tuntemista, df = vapausasteet
2 esimiestehtavissa 77 %, * esimiestehtavissa 37 %

Palveluja ohjaavan lainsdddannon hyva tunteminen oli yhteydessa lapsiperheisiin
liittyvien huolten puheeksi ottamiseen, tyontekijoiden valmiuksiin kohdata huolia,
huolista aiheutuneisiin toimenpiteisiin ja sovittuihin menettelytapoihin huolten rat-
kaisemiseksi. Lainsdddédnnon hyvé tunteminen oli yhteydessd kumppanuustydsken-
telyyn ja vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa. Se oli yhteydessd myos
yhteistyon hyvddn toimivuuteen, yhteisistd tavoitteista ja toimintakdytdnnoista so-
pimiseen, kdytdntdjen muodostumiseen asiakasndkokulmasta mielekkééksi kokonai-
suudeksi, tiedonkulun toimivuuteen, toiminnan seurannasta ja arvioinnista sopimi-
seen sekd yhteistoimintaa tukeviin rakenteisiin. Mitd paremmin yksikossd tunnettiin
palveluja ohjaava lainsdddanto, sitd yleisemmin yksikossé oli sovittuja toimintatapo-
ja kunnan, eri palvelunantajien ja lapsiperheiden kanssa. (Taulukko 94.)

THL — Raportti 21/2014 179 Vanhempi paihdepalveluissa
— tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



Taulukko 94. Lapsiperheiden palveluihin liittyvien sdadoésten, suositusten ja ohjei-

den tuntemiseen yhteydessa olevat tekijat (n = 132).

Yhteydessa olevat tekijat

Saadosten, suositusten
ja ohjeiden tunteminen

r1

p-arvo

Palvelujen ja tukimuotojen tunteminen
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten puheeksi
ottaminen
Valmiudet kohdata huolia
lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet
vanhemmuuteen liittyvat huolet
Huolista aiheutuneet toimenpiteet
vanhemmuuteen liittyvat huolet
perheen tilanteeseen liittyvat huolet
lapsen kasvuymparistoon liittyvat huolet
Kirjallisesti sovitut menettelytavat huolten ratkaisemiseksi
lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet
vanhemmuuteen liittyvat huolet
perheen tilanteeseen liittyvat huolet
Kumppanuus
lapsen kanssa tyoskennellessa
perheen kanssa tydskennellessa
Vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa
Yhteistydn toimivuus terveyspalvelujen antajien kanssa
Sovitut toimintatavat
kirjallisesti sovitut yhteiset tavotteet
kirjallisesti sovitut yhtenaiset kaytannot
kaytannét muodostavat kokonaisuuden
tiedonkulun toimivuus
seurannasta ja arvioinnista sopiminen
Yhteistoimintaa tukevat rakenteet
lastensuojelun kanssa
muiden erityispalvelujen kanssa
Sovitut toimintatavat
kunnan kanssa
muiden paihdepalvelujen kanssa
lastensuojelun kanssa
muiden peruspalvelujen kanssa
muiden erityispalvelujen kanssa
lapsiperheiden kanssa

0,47
0,20

0,39
0,34

0,26
0,21
0,25

0,26
0,33
0,32

0,36
0,30
0,24
0,29

0,27
0,29
0,24
0,27
0,23

0,31
0,22

0,22
0,23
0,22
0,24
0,26
0,30

< 0,001
0,040

< 0,001
0,001

0,007
0,028
0,013

0,007
< 0,001
0,001

0,002
0,002
0,009
0,003

0,004
0,002
0,012
0,004
0,016

0,001
0,016

0,017
0,014
0,016
0,010
0,006
0,001

' Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho), taulukkoon merkitty vain

tilastollisesti merkitsevat tekijat (p < 0,05)

THL — Raportti 21/2014 180

Vanhempi paihdepalveluissa
— tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



5.6.3 Arviot eri tekijoiden painoarvosta paihdepalvelujen suunnittelus-
sa ja kehittamisessa

Péihdehoitoyksikoissd toimivilta kysyttiin ndkemyksid eri tekijoiden painoarvoista
pdihdepalvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessd. Kunnan taloudellisen tilanteen
katsottiin olevan merkittdvin tekijé, silld 84 prosenttia oli sitd mieltd, ettd taloudelli-
sella tilanteella oli erittdin tai melko paljon painoarvoa. My06s ylimmaén johdon ja
keskijohdon seké tyontekijoiden ndkemyksilld katsottiin olevan merkittdvaa paino-
arvoa. Véhiten merkitystd oli luottamushenkildiden sekd lapsen tai lapsiperheiden
nidkemyksilld. Pdihdehoitoyksikdissé toimivista yli puolet oli sitd mieltd, ettd luot-
tamushenkildiden ndkemyksilld oli melko tai erittdin vdhdinen painoarvo. Lisdksi
lahes puolet oli sitd mieltd, ettd lapsen tai lapsiperheiden ndkemysten merkitys oli
melko tai erittdin vdhdinen. (Taulukko 95.) Neljdssd vastauksessa mainittiin jonkin
muun tekijén vaikuttavan erittdin tai melko paljon piihdepalvelujen suunnittelussa ja
kehittdmisessé: niitéd olivat asiakkaat, kokemustutkijat ja paihdestrategia.

Taulukko 95. Paihdehoitoyksikoissa toimivien arviot eri tekijoiden painoarvoista
pdihdepalvelujen suunnittelussa ja kehittimisessa (lukumaarat, keskiarvot ja pro-
senttiosuudet).

Nakokulmat tai tekijat Arviot painoarvoista
Erittéin Melko Melko Erittéin
n ka' paljon paljon vahan vahan
Lapsen tai lapsiperheiden nakékulma 123 2,28 22,8 35,8 32,5 8,9
Tyontekijoiden nakemykset 124 1,98 25,0 54,0 19,4 1,6
Ylimman ja keskijohdon ndkemykset 123 1,94 26,8 53,7 17,9 1,6
Luottamushenkildiden nakemykset 123 2,71 4.1 38,2 40,7 171
Kunnan taloudellinen tilanne 123 1,70 50,4 33,3 12,2 4.1
Tutkimustieto tai muu tieto 123 2,27 13,0 48,8 36,6 1,6
Valtakunnalliset ohjeet ja suositukset 124 2,09 23,4 46,0 29,0 1,6

" asteikko 1—4, suurempi arvo kuvaa vahaisempaa painoarvoa (1 = erittain paljon, 4 = erittdin vahan)

Nikemyksid eri tekijoiden painoarvoista paihdepalvelujen suunnittelussa ja ke-
hittdmisessd on kuvattu tirkeysjarjestyksesséd seuraavassa kuviossa paihdehoitoyksi-
kon palveluntuottajan mukaan. Julkisen palveluntuottajan yksikdissd tutkimustiedol-
la tai muulla tiedolla oli hieman viahdisempi painoarvo kuin muissa yksikoissé
[t(121) = 1,98, p = 0,049].
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u Julkinen palveluntuottaja E Muu palveluntuottaja

Kunnan taloudellinen tilanne *

Ylimman tai keskijohdon ndakemykset *

Tyontekijoiden nakemykset *

Valtakunnalliset ohjeet ja suositukset *

Tutkimustieto tai muu tieto **

Lapsen tai lapsiperheiden nakemykset *

Luottamushenkildiden ndkemykset *

0 05 1 15 2 25 3 35 4

Kuvio 11. Arviot eri tekijoiden painoarvoista pdihdepalvelujen suunnittelussa ja
kehittimisessa tarkeysjarjestyksessa paihdehoitoyksikon palveluntuottajan mu-
kaan (suurempi arvo kuvaa merkittdvampaa painoarvoa, * ns. p = 0,05, ** p < 0,05).

Esimiestehtdvissi toimivien mielesti luottamushenkildiden nakemyksilla oli suu-
rempi painoarvo kuin niiden mielesti, jotka eivét toimineet esimiehina [t(48) = 2,38,
p = 0,021]. Yhden kunnan alueella tydskentelevien mielestd ylimmén johdon ja
keskijohdon ndkemyksilld oli vehemmaén painoarvoa kuin useamman kunnan alueel-
la tyoskentelevien mielestd [t(117) = 2,26, p = 0,026]. Maaseudulla valtakunnallisil-
la ohjeilla ja suosituksilla oli suurempi painoarvo kuin kaupungeissa [t(122) = 2,18,
p = 0,031]. Pienemmissé kunnissa (enintdén 15 000 asukasta) lapsen ja lapsiperhei-
den ndkemyksilld oli pienempi painoarvo kuin suuremmissa kunnissa [F(2) = 3,79, p
= 0,025]. Henkilostomairéltadn suurissa yksikoissd kunnan taloudellisella tilanteella
oli pienempi painoarvo kuin pienemmissé yksikoissa [F(2) = 5,46, p = 0,005]. Péih-
dehoitoyksikdissd toimivien sukupuoli ja iké eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessd mielipiteisiin eri tekijéiden painoarvosta.

Lapsen tai lapsiperheiden ndkokulman merkittivd painoarvo oli yhteydessd
kumppanuuteen perheen (r = - 0,24, p = 0,010) ja lapsen (r = - 0,26, p = 0,031) kans-
sa tyoskennellessd. Tyontekijoiden ndkdkulman (r = - 0,24, p = 0,008), ylimmén ja
keskijohdon ndkemysten (r = - 0,27, p = 0,003) sekéd kunnan taloudellisen tilanteen
(r =- 0,23, p = 0,010) merkittdvéd painoarvo oli yhteydessd vanhempien mahdolli-
suuksiin osallistua hoitoonsa. Tutkimustiedon tai muun tiedon merkittivé painoarvo
oli yhteydessi osallisuuteen palvelujirjestelmisséd (r = - 0,19, p = 0,048) ja kump-
panuuteen perheen kanssa tydskennellessd (r = - 0,23, p = 0,014). Valtakunnallisten
ohjeiden ja suositusten merkittdvéd painoarvo oli yhteydessd vanhempien mahdolli-
suuksiin osallistua (r = - 0,21, p = 0,024), osallisuuteen palvelujirjestelmissé (r = -
0,20, p = 0,037) sekd kumppanuuteen perheen (r = - 0,27, p = 0,004) ja lapsen (r = -
0,30, p=0,010) kanssa tyoskennellessa.
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Eri tekijéiden painoarvojen vertailua

Arvioita eri tekijoiden painoarvoista palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessd eri
toimialoilla on vertailtu seuraavassa taulukossa. Suurin painoarvo ndhtiin olevan
kaikissa vastaajaryhmissd kunnan taloudellisella tilanteella sekd ylimmén ja keski-
johdon ndkemyksilld. Péihdehoitoyksikoissd tyOskentelevien ja toimialajohtajien
mielestd myos tyontekijoiden ndkemyksilld oli merkittdvadd painoarvoa sekd toimi-
alajohtajien arvioiden mukaan valtakunnallisilla ohjeilla ja suosituksilla. Sosiaali-,
terveys- ja opetusalojen tyOntekijoiden mielestd tyontekijoiden ndkemyksilld on
huomattavasti vihdisempi merkitys kuin pdihdehoitoyksikdissd toimivien tai toimi-
alajohtajien mielesta.

Vihiten merkitystd arvioitiin olevan pdihdehoitoyksikdissd toimivien mielesti
kunnan luottamushenkildiden ndkemyksilld sekd tyontekijoiden ja toimialajohtajien
mielestd tutkimustiedolla tai muulla tiedolla. Lasten tai lapsiperheiden ndkemyksilla
ei ndhty olevan kovin suurta merkitystd missdin vastaajaryhmésséd: heikoimmaksi
sen arvioivat sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyontekijét. (Taulukko 96.)

Taulukko 96. Arviot eri tekijéiden painoarvoista palvelujen suunnittelussa ja kehit-
tamisessa eri vastaajaryhmissa (keskiarvot).

Vastaajaryhmat Arviot eri tekijéiden painoarvoista '
1 2 3 4 5 6 7
Paihdehoitoyksikdiden tydntekijat 2,28 1,98 194 271 170 227 2,09
ja esimiehet (n = 123—124) 2
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen 2,46 242 197 224 155 272 210
tyontekijat (n = 417-430) 3
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen 2,24 1,90 1,86 2,21 1,64 246 1,77

toimialajohtajat (n = 309-313)

1 asteikko 1—4, suurempi arvo kuvaa vahaisempaa painoarvoa

1 = lapsen tai lapsiperheiden nakékulma, 2 = tydntekijoiden nakemykset, 3 = ylimman johdon ja
keskijohdon nadkemykset, 4 = luottamushenkildiden nakemykset, 5 = kunnan taloudellinen
tilanne, 6 = tutkimustieto tai muu tieto, 7 = valtakunnalliset ohjeet ja suositukset

2 esimiestehtavissa 77 %, * esimiestehtavissa 37 %

5.6.4 Palautteen kerdaminen lapsilta ja lapsiperheilta

Péihdehoitoyksikoissd toimivilta kysyttiin kuinka sddnnollisesti yksikdssd kerittiin
palautetta lapsiperheiltd paihdepalvelujen kehittdmiseksi ja millaista kerdtty palaute
oli. Asiakaspalautteet ja asiakastyytyvdisyyskyselyt olivat yleisimpid palvelujen
kehittdmiseksi kerdtyistd palautemuodoista. Noin 40 prosenttia ilmoitti, ettd néité
tehtiin sdannollisesti. Vanhempainryhmét ja palaute lapsilta olivat véhiten kéytossd
olevia palautemuotoja. Noin kaksi kolmesta ilmoitti, ettd néitd ei kdytetd lainkaan.
Liséksi yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd vanhemmat eivit ole lainkaan mu-
kana palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessi. (Taulukko 97.)

Yhden kunnan alueella toimivien mielesté asiakaspalautteita kerdttiin sdannolli-
semmin kuin useamman kunnan alueella toimivien mielestd [¥*(2) = 9,23, p =
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0,010]. Laitosmuotoisissa pdihdehoitoyksikoissd palautetta kerdttiin lapsilta avo-
muotoisia yksikoitd sdédnnollisemmin [}*(2) = 17,12, p < 0,001], ja myds vanhemmat
olivat useammin mukana palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessé [¥*(2) = 9,32, p
= 0,009]. Muun kuin julkisen palveluntuottajan yksikdisséd toteutettiin asiakastyyty-
vdisyyskyselyitd useammin kuin julkisen palveluntuottajan yksikoissd [y*(2) =
14,39, p = 0,001]. Myds vanhemmat olivat mukana sdédnndllisemmin [¢*(2) = 6,03, p
= 0,049] ja palautetta kerittiin lapsilta useammin [¥*(2) = 6,05, p = 0,049]. Asiakas-
tyytyvéisyyskyselyt [¥*(2) = 8,69, p = 0,013], vanhempien mukanaolo [¥*(2) =
22,29, p < 0,001], vanhempainryhmét [y*(2) = 24,53, p < 0,001] sekd palautteen
kerddminen lapsilta [}*(2) = 18,45, p < 0,001] olivat yleisempid yksikdissé, joiden
asiakkaista vahintdén puolella oli lapsia verrattuna muihin yksikoihin. Yksikon si-
jainti ja henkilostomaérd tai kunnan koko eivét olleet tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessé lapsiperheiltd kerdtyn palautteen sdénnéllisyyteen ja palautemuotoihin.

Taulukko 97. Lapsiperheiltd keratyn palautteen sdannéllisyys ja palautemuodot
paihdepalvelujen kehittamiseksi (lukumaarat ja prosenttiosuudet).

Palautemuodot Palautteen kerdamisen saanndllisyys
n Saanndllisesti  Satunnaisesti Ei lainkaan
Asiakastyytyvaisyyskyselyt 128 39,8 27,3 32,8
Asiakaspalautteet (esim. palautelaatikko) 125 40,8 24,8 34,4
Vanhempien mukanaolo palvelujen
suunnittelussa ja kehittdmisessa 121 16,5 28,9 54,5
Vanhempainryhmét 123 15,4 15,4 69,1
Palaute lapsilta 125 11,2 22,4 66,4
Muu palaute 82 3,7 11,0 85,4

" mielenterveys- tai paihdeprojektin yhteydessa

Asiakastyytyviisyyskyselyjen kdyttdiminen yksikdissd oli yhteydessd osallisuu-
teen perheessd [F(2) = 5,08, p = 0,008], palvelujirjestelmissd [F(2) = 6,69, p =
0,002] ja kunnassa [F(2) = 6,59, p = 0,002], vanhempien mahdollisuuksiin osallistua
hoitoonsa [F(2) = 5,10, p = 0,007] sekd kumppanuuteen lapsen kanssa tyoskennel-
lessé [F(2) = 5,81, p = 0,005]. My0s asiakaspalautteiden kerddminen oli yhteydessé
vanhempien mahdollisuuksiin osallistua [F(2) = 4,18, p = 0,018] ja kumppanuuteen
lapsen kanssa tyoskennellessé [F(2) = 3,18, p = 0,048].

5.6.5 Lapsiperheiden palvelujen kehittdmiskohteet

Péihdehoitoyksikdissd toimivilta kysyttiin mielipiteitd lapsiperheiden palvelujen
kehittdmiseen liittyvistd asioista oman yksikon ndkokulmasta. Eniten samaa mielti
oltiin siitd ettd ennaltachkdisevddn perhetyohon tulisi panostaa nykyistd enemman.
Téstd asiasta tdysin tai osittain samaa mielté oli 94 prosenttia. Léhes yhté usein oltiin
samaa mieltd siitd, ettd mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun vilistd yhteistyota
tulisi tiivistdd, ja ettd lapsiperheilld tulisi olla mahdollisuus saada tarvittaessa apua
virka-ajan ulkopuolella. Erilaisten kéytidntojen ei koettu asettavat lapsia ja perheiti
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eriarvoiseen asemaan paihdepalveluissa: tdstd asiasta tdysin tai osittain samaa mielté
oli 70 prosenttia. (Taulukko 98.)

Taulukko 98. Pdihdehoitoyksikoissa toimivien mielipiteet lapsiperheiden palvelujen
kehittamiseen liittyvista asioista (lukumaarat, keskiarvot ja prosenttiosuudet).

Palvelujen kehittamiseen liittyvat asiat Kehittamiseen liittyvien asioiden tarkeys
n ka' 1 2 3 4 5

Vanhempien tai tyontekijdiden havaitsemaan

lievaan huoleen tulisi puuttua nykyista

varhemmin 127 1,61 51,2 40,9 4.7 2,4 0,8
Paihde- ja peruspalvelujen tulisi tehda

tiiviimpaa yhteisty6ta ja sopia yhteisista

periaatteista 127 1,38 70,9 228 4,7 0,8 0,8
Lapselle tai perheelle tulisi olla nimettynd oma

henkild, asianhoitaja tai yhteyshenkild 126 1,52 61,1 30,2 5,6 2,4 0,8
Lapsiperheille suunnattua kotipalvelua tulisi

lisata tai palauttaa palveluvalikoimaan 125 1,33 752 17,6 6,4 0,8 -

Erilaiset kaytannot esim. paihdepalveluissa
asettavat lapset ja perheet eriarvoiseen

asemaan 2 125 2,02 40,8 28,8 20,8 7,2 24
Lapsiperheilla tulisi olla mahdollisuus saada

tarvittaessa apua virka-ajan ulkopuolella 125 1,30 76,0 19,2 4,0 - 0,8
Lapsiperheille suunnattujen palvelujen olisi

hyva sijoittua fyysisesti lahelle toisiaan 125 165 552 264 16,8 1,6 -
Ennaltaehkaisevaan perhetyohon tulisi

panostaa nykyistd enemman 125 1,23 832 11,2 4.8 0,8 -
Mielenterveysosaaminen tulisi jalkauttaa

erityispalveluista lapsen arkipaivaan 3 126 1,32 73,0 2272 4,8 - -
Kotiin annettavia palveluita tulisi lisata 126 1,43 63,5 31,0 4.8 0,8 -
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen valista

yhteisty6ta tulisi tiivistaa 126 1,37 72,2 198 7.1 0,8 -
Mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun

valista yhteistyota tulisi tiivistaa 126 1,30 76,2 17,5 6,3 - -

" asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa vahaisempaa tarkeytta, ? jopa saman kunnan sisall3,

3 neuvoloihin, paivakoteihin, esikouluihin ja kouluihin

1 = taysin samaa mielta, 2 = osittain samaa mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain eri mielta,
5 = taysin eri mielta

Nuoremmat, alle 40-vuotiaat, olivat idkkdadmpid useammin eri mieltd sen kanssa,
ettd ennaltaehkdiseviédn perhetydhon tulisi panostaa nykyistd enemmén [F(3) = 2,87,
p = 0,039]. Naiset olivat miehid useammin samaa mieltd sen kanssa, ettd kotiin an-
nettavia palveluja tulisi lisdta [t(29) = 2,09, p = 0,045]. Myos ne, jotka eivét toimi-
neet esimiehind, olivat esimiechid useammin samaa mieltd sen kanssa, ettd kotiin
annettavia palveluja tulisi lisété [t(76) = - 2,47, p = 0,016].

Avomuotoisissa piihdehoitoyksikdissd toimivat olivat laitosmuotoisissa toimivia
useammin sitd mieltd, ettd lapsiperheille suunnattua kotipalvelua tulisi lisité tai pa-
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lauttaa se palveluvalikoimaan [t(85) = - 2,47, p = 0,015] ja etté lapsiperheille suun-
nattujen palvelujen olisi hyva sijoittua fyysisesti ldhelle toisiaan [t(101) =-2,04, p =
0,044]. Muiden kehittdmiskohteiden osalta ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid
eroja. (Kuvio 12.) Maaseudulla oltiin useammin kuin kaupungeissa samaa mielti sen
kanssa, ettd lapselle ja perheelle tulisi olla nimettynd oma henkild, asianhoitaja tai
yhteyshenkil6 [t(40) = 2,36, p = 0,023]. Palvelujen kehittdmiskohteiden kannalta ei
ollut merkitysta silld, oliko yksikon palveluntuottaja julkinen vai ei. Pdihdehoitoyk-
sikdissd toimivien tyokokemus, koulutus, kunnan koko, yksikon henkilostoméaara tai
tyoskentelyalue ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd mielipiteisiin palvelu-

jen kehittdmiseen liittyvisti asioista.

i Avomuotoinen yksikkd  HLaitosmuotoinen yksikkd

Ennaltaehkdisevddn perhetydhdn panostaminen *
Lapsiperheille apua virka-ajan ulkopuolella *
Mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun yhteistyd *
Mielenterveysosaamisen jalkauttaminen arkipdivdan *
Lapsiperheille suunnatun kotipalvelun lisiaminen **
Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhteistyd *
Piihde- ja peruspalvelujen yhteistyd *

Kotiin annettavien palvelujen lisddminen *
Yhteyshenkilon nimedminen lapselle tai tai perheelle *
Nykyistd varhaisempi puuttuminen lievdin huoleen *
Palvelut fyysisesti Iahelld toisiaan **

Erilaiset kdytannot eriarvoistavat perheita *

0 1 2 3 4 5

Kuvio 12. Lapsiperheiden palvelujen kehittimiskohteet tarkeysjarjestyksessa paih-
dehoitoyksikdén avo- ja laitosmuotoisuuden mukaan (suurempi arvo kuvaa suurem-

paa tarkeyttd, * ns. p 20,05, ** p < 0,05).
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5.7 Tutkimuksen keskeisten muuttujien viliset yhteydet

e Mitd paremmin péihdehoitoyksikoissé tunnettiin erilaiset palvelut ja tukimuodot,
sitd useammin kohdattiiin lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd vanhempana toi-
mimiseen liittyvid huolia, sitd vahvempaa oli vanhempien osallisuuden tukemi-
nen, sitd useammin oli kumppanuustyoskentelyd ja yhteistoimintaa tukevia ra-
kenteita seka sitd integroituneempia olivat lapsille ja perheille tarjolla olevat pal-
velut.

e Lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd vanhempana toimimiseen liittyvid huolia
kohdattiiin sitd useammin, mitd enemmain oli kumppanuustyoskentelyé, yhteis-
toimintaa tukevia rakenteita sekd mitd paremmin tunnettiin lasten ja lapsiperhei-
den palvelut.

e Vanhempien osallisuuden tukeminen oli sitd vahvempaa, miti enemméin oli
kumppanuustyoskentelyd ja sovittuja toimintatapoja sekd mitd paremmin erilaiset
palvelut tunnettiin.

o Kumppanuustyoskentely paihdehoitoyksikoissd toimivien ja lapsiperheiden vilil-
14 toteutui sitd yleisemmin, mitd paremmin yhteistyd toimi eri tahojen vélilld, mi-
td useammin oli sovittuja toimintatapoja ja mitd paremmin palvelut tunnettiin.

Tutkimuksen keskeisten muuttujien viliset yhteydet on esitetty korrelaatiomatrii-
sissa (taulukko 99). Mité integroituneempia lapsille ja lapsiperheille tarjolla olevat
palvelut olivat paihdehoitoyksikdiden seké lasten ja perheiden palveluja antavien eri
tahojen vililld, sitd parempaa oli yhteistyon toimivuus ja sitd yleisemmin esiintyi
sovittuja toimintatapoja sekd yhteistoimintaa tukevia rakenteita.

Mitd paremmin pédihdehoitoyksikdissé tunnettiin lapsille ja lapsiperheille tarjolla
olevia palveluja ja tukimuotoja, sitd yleisemmin kohdattiiin lapsiperheisiin liittyvid
huolia, sitd vahvempaa oli osallisuuden tukeminen, sitd yleisemmin ilmeni kump-
panuustyoskentelya ja yhteistoimintaa tukevia rakenteita sekd sitd integroituneempia
olivat lapsille ja perheille tarjolla olevat palvelut.

Huolia kohdattiiin pdihdehoitoyksikoissé sitd yleisemmin, mitd enemmén esiintyi
kumppanuustydskentelyd, yhteistoimintaa tukevia rakenteita sekd mitd paremmin
tunnettiin palvelut. Vanhempien osallisuus oli sitd vahvempaa, mitd enemmén ilme-
ni kumppanuustydskentelyd ja sovittuja toimintatapoja sekd mitd paremmin palvelut
tunnettiin. Kumppanuustyoskentely pédihdehoitoyksikoissd toimivien sekd lapsen ja
perheen vililld toteutui sitd useammin, mitd paremmin yhteistyd toimi eri tahojen
vililld, mitd yleisemmin oli sovittuja toimintatapoja ja mitd parempaa oli palvelujen
tunteminen.
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Taulukko 99. Tutkimuksen keskeisten muuttujien yhteydet korrelaatiomatriisissa.

Muuttujat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. Huolet 1

2. Osallisuus 0,14 ns. 1

3. Kumppanuustydskentely 0,20 * 0,25* 1

4. Yhteistydn toimivuus -0,13ns. 0,16 ns. 0,26 ** 1

5. Sovitut toimintatavat -0,04ns. 0,20* 0,27** 0,18ns. 1

6. Yhteistoimintaa tukevat rakenteet 0,30 ** -0,06 ns. 0,15 ns. 0,03 ns. 0,20 * 1

7. Palvelujen integraatio -0,02ns. 0,17 ns. 0,07 ns. 0,21 * 0,41 ** 0,22* 1

8. Palvelujen tunteminen 0,18 * 0,20* 0,36 ™ 0,13ns. 0,16 ns. 0,28* 0,21* 1
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho): ns. p 2 0,05; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Tutkimuksen keskeisten muuttujien keskiarvot paihdehoitoyksikon luonteen mu-
kaan on esitetty taulukossa 100. Yhteistyon eri tahojen kanssa arvioitiin toimivan
huonommin julkisen palveluntuottajan yksikoissd verrattuna muiden palveluntuotta-
jien yksikoihin [t(113) = - 2,25, p = 0,027]. Niissd yksikoisséd, joiden asiakkaista
vahintddn puolella oli lapsia, lapsiperheisiin liittyvid huolia kohdattiiin keskiméérin
useammin [t(53) = - 5,00, p < 0,001] ja kumppanuustydskentely toteutui yleisemmin
[t(68) = - 3,92, p < 0,001] kuin muissa yksikdissd. Muiden muuttujien osalta ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevié eroja yksikon luonteen mukaan.

Taulukko 100. Tutkimuksen keskeiset muuttujat keskiarvoina paihdehoitoyksikon
luonteen mukaan (n = 132).

Paihdehoitoyksikdn luonne 1 2 3 4 5 6 7 8
kas ka ka ka ka ka ka ka

Yksikon avo- tai laitosmuotoisuus

Avomuotoinen yksikkd 1 1,56 3,55 8,43 4,02 3,09 1,46 2,72 2,34

Laitosmuotoinen yksikkd 2 1,70ns. 3,76 ns. 8,25ns. 3,87 ns. 3,01 ns. 1,26ns. 2,58ns. 2,36ns.
Yksikon palveluntuottaja

Julkinen palveluntuottaja 3 1,65 3,53 8,23 3,84 3,00 1,51 2,69 2,44

Muu palveluntuottaja 4 1,58 ns. 3,75ns. 8,47 ns. 4,07 * 3,22ns. 1,23ns. 2,63 ns. 2,26 ns.
Yksikon asiakkailla lapsia

Alle puolella 1,50 3,59 8,25 3,93 3,10 1,33 2,64 2,38

Vahintaan puolella 2,21 *** 373ns. 9,01 ** 403ns. 3,08ns. 1,49ns. 2,64ns. 2,18ns.
Kaikki yksikot 1,62 3,64 8,35 3,96 3,11 1,38 2,66 2,35

1 = huolet, 2 = osallisuus, 3 = kumppanuustydskentely, 4 = yhteistydn toimiwus, 5 = sovitut toimintatavat,
6 = yhteistoimintaa tukevat rakenteet, 7 = palvelujen integraatio, 8 = palvelujen tunteminen

" tarjoavat palveluita virka-aikana, iltaisin tai viilkonloppuisin tai 2 ympariworokautisesti

3 palvelut tuottaa kunta, kuntayhtyma, yhteistoiminta-alue, valtio # yksityinen toimija, jarjesto, saatio, seurakunta
5 asteikko 1-5, keskiarnvo kuvaa ilmididen yleisempaa esiintywytta

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin (Spearmanin rho): ns. p =2 0,05; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Vanhempi paihdepalveluissa

THL — Raportti 21/2014 188 — tuki, osallisuus ja yhteistoiminta



5.8 Yhteenveto ja pohdinta

Pédihdeongelmista kérsivin asiakkaan lapsista tulee kysyd, silld lapset on otettava
huomioon aikuisille suunnatuissa palveluissa. Lastensuojelulaissa (10 § 417/2008)
edellytetdin, ettd lapsen tuen ja suojelun tarve otetaan huomioon: laissa mainitaan
erityisesti paihdehuolto- ja mielenterveyspalvelut. Tarvittaessa on oltava yhteydessa
lapsen asioita hoitaviin eri tahoihin ja mietittdvd perheen kokonaistilannetta yhteis-
tyOssd (Sisdasiainministerio 2012). Lasten huomioon ottamista on korostettu myos
terveydenhuoltolaissa (70 § 1326/2010).

Téssd tutkimuksessa selvitettiin pdihdepalveluja kdyttdvien pienten lasten van-
hempien palvelujen tarvetta, avun antamista ja osallisuutta, yhteistoimintaa sekd
lapsiperheiden palvelujen tuntemista ja kehittdmiskohteita pdihdehoitoyksikdissa.
Tietoa kerittiin kyselylomakkeilla pdihdehoitoyksikoissd toimivilta tydntekijoilta ja
esimiehiltd koko maasta Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Aineisto muodostui 132
vastauksesta: vastanneiden osuus 36 prosenttia. Kohtuullisen suuri vastauskato he-
rattdd kysymyksen, ettd oliko osalle pdihdehoitoyksikdistd kysymykset lasten hyvin-
voinnista ja terveydestd niin vieraita, ettei nithin uusintakyselyistd huolimatta haluttu
vastata.

Vihin yli puolet vastaajista tydskenteli avomuotoisissa ja vajaa puolet laitos-
muotoisissa padihdehoitoyksikoissd. Véhin yli puolessa yksikoistd palvelut tuotti
julkinen palveluntuottaja ja vajaassa puolessa yksityinen toimija, jarjesto, sdétio tai
seurakunta. Yksikot sijaitsivat useimmiten kaupungeissa ja kunnissa, jossa oli
enemmén kuin 15 000 asukasta.

Tutkimusaineiston keruun yhteydessd kyselylomakkeen saaneilta tuli yhteyden-
ottoja, joiden mukaan joissakin paihdehoitoyksikdissé ei tehdd paihdeongelmaisten
asiakkaiden lapsiin ja perheisiin kohdistuvaa tyotd eikd asiakkaan lapsista ja per-
heestd kysytd. Tamédn tutkimuksen aineistossa noin kolmessa yksikossé neljésté tieto
asiakkaiden lapsista kysyttiin ja kirjattiin asiakirjoihin ldhes aina. Léhes joka kym-
menennessd yksikossi asiaa ei kysytty, eika sitd kirjattu asiakirjoihin.

5.8.1 Palvelujen tarve ja avun antaminen

Huolet. Piihdehoitoyksikoissd toimivat kohtasivat tydssddn useammin perheen ti-
lanteeseen ja vanhemmuuteen liittyvid kuin lapseen kasvuun ja kehitykseen tai lap-
sen kasvuympdristoon liittyvid huolia. Lapsen tilannetta ei ehkd oteta riittdvasti
huomioon ensisijaisesti aikuisille suunnatuissa paihdepalveluissa. Sosiaali-, terveys-
ja opetusaloilla toimivien tyontekijoiden on todettu kohtaavan useimmiten lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia, kun taas perheeseen, vanhemmuuteen tai
kasvuympéristoon liittyvid huolia kohdataan vain harvoin (Halme ym. 2014). Péih-
dehoitoyksikdissd perheen tilanteeseen liittyvistd huolista yleisimpié olivat vanhem-
pien pédihteiden ongelmakdyton lisdksi ongelmien kasaantuminen ja sosiaalinen
huono-osaisuus sekd vanhempien parisuhdeongelmat ja perheen taloudelliset vai-
keudet. Vanhemmuuteen liittyvistd huolista useimmiten kohdattiin syyllisyyden
tunteita, vanhemmuuden taitojen riittdméttomyytté, yksindisyyttd, vastuun kantamis-
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ta yksin vanhempana ja vanhempien jaksamiseen liittyvid huolia. Yleisimpid lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia heréttivit lapsen tunne-eldma, psykososiaali-
nen kehitys ja terveys. Lapsen kasvuympiristoon liittyen useimmiten kohdattiin
asuinympériston turvattomuuteen liittyvia huolia. (vrt. Kanste ym. 2003c.)

Vanhempana toimimiseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen oli helpompaa
kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien: helpoimmaksi pdihdehoitoyksikdissd
arvioitiin perheen tilanteeseen liittyvien huolten puheeksi ottaminen. Sosiaali-, ter-
veys- ja opetusaloilla yleensd on todettu, ettd vanhempana toimimiseen liittyvid
huolia on vaikeampi ottaa puheeksi kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid
huolia (Halme ym. 2014). Pdihdehoitoyksikdissd perheen tilanteeseen liittyen oli
helpointa puhua luonnollisesti vanhempien piihteiden kiytostd ja vanhemmuuteen
liittyen vanhempien jaksamisesta, yksindisyydestd ja vastuun kantamisesta. Haas-
teellisinta oli ottaa puheeksi parisuhdeongelmia ja avio- tai avoeroon liittyvid huolia
seké perheessd olevia mielenterveysongelmia tai vakavaa sairautta. Saattaa olla, ettd
ndiden asioiden puheeksi ottamisen ei koeta kuuluvan itselle, joten niiden huomioon
ottamiselle monialaisesti on tarvetta. Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvistd huo-
lista oli helpointa ottaa puheeksi sosiaalisiin suhteisiin, kdytokseen, tunne-claméin
sekd psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen liittyvid huolia.

Paihdehoitoyksikdissd toimivien valmiudet kohdata lapsen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvid huolia olivat huonommat kuin valmiudet kohdata vanhempana toimi-
miseen liittyvid huolia. Valmiudet perheen tilanteeseen liittyvien huolien kohtaami-
seen arvioitiin parhaimmiksi ja lapsen kasvuympéristoon liittyvien heikoimmiksi.
Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyontekijoiden osalta on todettu, ettd valmiudet
kohdata vanhemmuuteen ja perheen tilanteeseen liittyvid huolia ovat huonommat
kuin valmiudet kohdata lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia (Halme ym.
2014). Pidihdehoitoyksikoissd lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissd huolissa
parhaimmiksi arvioitiin valmiudet kohdata lapsen tunne-eldméién sekd heikoimmiksi
oppimisvaikeuksiin ja oppimiseen liittyvid huolia. Vanhemmuuteen liittyvissid huo-
lissa parhaimpina pidettiin valmiuksia kohdata vanhempien jaksamiseen ja syylli-
syyden tunteisiin liittyvid huolia.

Vanhempana toimimiseen liittyvét huolet olivat johtaneet toimenpiteisiin use-
amman perheen kohdalla kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvét huolet. Sosi-
aali-, terveys- ja opetusaloilla useimmiten toimenpiteisiin ovat johtaneet lapsen kas-
vuun ja kehitykseen liittyvét huolet (Halme ym. 2014). Pédihdehoitoyksikdissé toi-
menpiteitd olivat yleensd aiheuttaneet perheen tilanteeseen liittyvit huolet, ja luon-
nollisesti vanhempien péihteiden ongelmakéyttd. Sen sijaan esimerkiksi lapsen sek-
suaalinen hyviksikdytto tai sen uhka oli suhteellisen harvoin johtanut toimenpitei-
siin: ldhes kahdelta kolmasosalta puuttui sovitut menettelytavat téllaisen tilanteen
ratkaisemiseksi. Lapsen kasvuun ja kehitykseen, vanhemmuuteen ja perheen tilan-
teeseen liittyvien huolien ratkaisemiseksi oli yksikdissd useammin sovittuja menette-
lytapoja kuin lapsen kasvuympéristoon liittyvien huolten ratkaisemiseksi. Tilanne on
sama sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleensd (Halme ym. 2014). Vanhemmuuteen
liittyvien huolten ratkaisemisesta oli useimmiten sovittu silloin, kun huoli liittyi
lahisuhdevékivaltaan tai lapsen perustarpeiden laiminlydntiin. Namé tilanteet viit-
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taavat lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Pdihdehoitoyksikoissd tarvitaan kirjalli-
sia ohjeita vanhempien netin ongelmakayttdon ja -pelaamiseen, perheen vakavaan
sairauteen ja taloudellisiin vaikeuksiin sekd lapsen kasvuymparistoon liittyvien huo-
lien ratkaisemiseen.

Mitd yleisemmin pédihdehoitoyksikdissd kohdattiin erilaisia huolia, mitd parem-
mat olivat tyontekijoiden valmiudet kohdata niitd ja mitd helpompaa niitd oli ottaa
puheeksi vanhempien kanssa, sitd useammin huolet johtivat toimenpiteisiin. Liséksi
mitd useammin yksikdissd oli sovittuja menettelytapoja huolten ratkaisemiseksi, sitd
useamman lapsen tai lapsiperheen kohdalla huolet johtivat myos toimenpiteisiin.

Perherakenteet ja lapsiperheiden arkieldméd ovat monimutkaistuneet, ja pienten
lasten vanhempien voimavaroja kuluttavat monet tekijit (Halme ym. 2010). Pienten
lasten vanhemmista 1dhes puolella on todettu olevan vahintdén viisi erillistd lapseen
tai vanhemmuuteen liittyvad huolta, ja avun saaminen on osittain riittiméatonta (Pe-
rdld ym. 2011b). Vaikka huolien puheeksi ottamiseen on kehitetty erilaisia toimin-
tamenettelyjd, niin vihemmén on ollut keinoja sellaisten lasten ja lapsiperheiden
tunnistamiseksi, joilla esiintyy useita samanaikaisia huolenaiheita (Eriksson & Arn-
kil 2012). Vanhempien mielestd lievdankin huoleen tulisi puuttua nykyistd aikai-
semmin. Ennakointi edellyttdd ehkdisevin tydon vahvistamista ja palvelujen tuottaji-
en tavoitteellista yhteistyotd. (Perdld ym. 2011b.) Vanhempien huolilla ja huoliin
saadun avun riittdmdttomyydelld on merkitystd vanhempien ja palvelunantajien
yhteistyon toimivuuden kannalta (Kanste ym. 2013a). Yhteistydn on puolestaan
todettu edistivin joustavaa palveluihin paédsyd, ennaltachkéisevdd toimintaa, var-
haista puuttumista ja tarpeiden mukaisen tuen saamista (Atkinson ym. 2007).

Perhetyon palvelut. Perhetyon palveluja ei ollut saatavilla 40 prosentissa paihde-
hoitoyksikdistd. Tilanne on sama my0s sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikdissd
yleensd (Halme ym. 2014). Pdihdehoitoyksikdissd perhetyd toteutettiin useimmiten
yhteisty0ssd muiden tahojen perhetyon kanssa: eniten tehtiin yhteistyo6té lastensuoje-
lun kanssa. Viidenneksessé yksikdistd perhetyon palvelut toteutettiin omana toimin-
tana. Perhetyon tarjoama apu késitti useimmiten tukea perheen kriisitilanteisiin,
vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen seké parisuhteeseen. Véhiten tukea oli saa-
tavilla arjessa jaksamiseen. Perhetydn muotoina toteutettiin useimmiten yhteistyoti
eri toimijoiden kanssa, perhetapaamisia sekd konsultointia tai lausuntojen antamista.
Vihiten kéytettiin kotiapua: noin neljdnneksessd yksikoistd. Kotiavun kysyntd on
kuitenkin todettu suureksi (Heino 2008).

Péihdehoitoyksikoistd yli 80 prosentissa perhetyon palveluja tarjottiin aina niille
perheille, joissa ilmeni vakavaa huolta. Perhetydn onnistumiseksi on tirkeéé perheen
aito kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen seki se ettd tyontekijélle ja perheelle muo-
toutuu yhteinen késitys perheen tilanteesta ja tarvittavasta tuesta. Perheilld tulisi olla
luotettava vastuuhenkild, joka hoitaa yhteydenpidon ja tuntee perheen palvelut. Per-
heille tulee tarjota menetelmid selvitd arjen ongelmista mydos itse. (Kuorilehto 2014.)
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5.8.2 Lapsiperheiden osallisuus

Osallisuuden tukeminen. Piihdehoitoyksikoissd vanhempien osallisuuden tukemi-
nen perheessé arvioitiin varsin hyviksi, palvelujarjestelmissd melko hyviksi ja kun-
nassa tai yhteisossd kohtalaiseksi. Tilanne on samansuuntainen sosiaali-, terveys- ja
opetusaloilla yleensd, joskin pdihdehoitoyksikodisséd osallisuuden tukeminen perhees-
sd ja palvelujérjestelméssd arvioitiin vdhdisemmaksi kuin sosiaali-, terveys- ja ope-
tusaloilla yleensd (Halme ym. 2014).

Mité parempaa osallisuuden tukeminen oli perheessé ja palvelujérjestelméssa, si-
td paremmat olivat vanhempien mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa. Lisdksi
huolten kohtaamisen yleisyys, huolten puheeksi ottaminen, valmiudet kohdata huo-
lia ja huolten aiheuttamat toimenpiteet olivat yhteydessd osallisuuden tukemiseen
perheessi ja palvelujirjestelméssa. Lasten ja lapsiperheiden vahva osallisuus onkin
vanhempien ja ammattilaisten vélisen yhteistyon keskeisid tavoitteita (Gallant ym.
2002, Hook 2006, Splaine Wiggins 2008). Vanhempien osallisuus, osallistuminen ja
vaikuttamismahdollisuudet palvelujen kehittimiseen on ndhty keskeisend osana
toimivaa palvelukokonaisuutta, mutta niiden on todettu olevan riittiméattomid perus-
palveluissa. Keskeiset kehittdmisalueet liittyvdt vanhempien tiedonsaantiin ja mah-
dollisuuksiin tulla kuulluksi. (Perédld ym. 2011b, VM 2012.)

Mabhdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa. Piihdehoitoyksikoissd toimivien
arvioiden mukaan lapsiperheiden vanhemmilla oli hyvéit mahdollisuudet osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Erityisesti mahdollisuudet
osallistua néhtiin hyviksi henkilostomaaraltdén pienissa yksikoissa.

Tapahtumat lapsiperheille. Piaihdehoitoyksikdisséd oli jarjestetty véhdn tapahtu-
mia, joihin lapsiperheet olivat voineet osallistua. Yleisesti ottaen niitd oli jéarjestetty
vihemmain kuin sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoissd (Halme ym. 2014).
Useimmiten oli jérjestetty vertaistukiryhmid tai perhetyon ryhmid ja véhiten suku-
polvien vilistd tai vanhempien jérjestiméd toimintaa. Vertaistukiryhmien tai perhe-
tyon ryhmien jirjestiminen oli yhteydessd kumppanuuteen perheen kanssa tyosken-
nellessé ja vanhempien osallisuuden tukemiseen perheessa.

5.8.3 Yhteistyo, kumppanuus ja palvelujen koordinointi

Kumppanuustyoskentely. Kumppanuus perheen ja lapsen kanssa tydskennellessd
toimi padsdantoisesti hyvin: kumppanuustyoskentelyn toteutuminen arvioitiin varsin
hyvéksi. Kumppanuutta lapsen kanssa tyoskennellessd esiintyi yleisemmin kuin
kumppanuutta perheen kanssa tyoskennellessd. Tilanne on sama my0s sosiaali-,
terveys- ja opetusaloilla yleensd (Halme ym. 2014).

Kumppanuustyoskentely oli yhteydessd vanhempien osallisuuden tukemiseen
perheessi ja palvelujéarjestelméssd sekd mahdollisuuksiin osallistua omaan hoitoon-
sa. Lisdksi mitd paremmat valmiudet pdihdehoitoyksikoisséd toimivilla oli kohdata
lapsiperheiden huolia, mitd helpompaa oli huolten puheeksi ottaminen, mitd useam-
man lapsen tai perheen kohdalla huolet johtivat toimenpiteisiin, sitd yleisemmin
esiintyi kumppanuustydskentelyé.
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Yhteistyo lapsiperheiden kanssa. Enimmilldan joka viides pdihdehoitoyksikoissd
toimivista raportoi, ettd vanhempien ja perheiden kanssa esiintyi usein avun antami-
seen liittyvid hankalia tilanteita. Useimmiten kyse oli siité, ettd vanhemmat kyseen-
alaistivat palvelujérjestelmén toimintatavan tai véhittelivét tai liioittelivat lapsen tai
perheen ongelmia. Hankalia tilanteita ilmeni erityisesti suurissa yksikoissd. Pdihde-
hoitoyksikdissd esiintyi hankalia tilanteita useammin kuin sosiaali-, terveys- ja ope-
tusalojen yksikoissd yleensd (Halme ym. 2014). Aikaisemmissa tutkimuksissa va-
kaan perhetilanteen ja taloudellisen tilanteen omaavien vanhempien mielesti palve-
lut toteutuvat muita paremmin, vaikka odotukset ovat korkeampia (Hakulinen-
Viitanen ym. 2007). Perheiden palvelujen tarve ja toimintaympéristét ovat muuttu-
neet viime vuosina: perheilld on enemmén tietoa ja odotukset palveluja kohtaan ovat
kasvaneet. Vanhempien ei endd oleteta tyytyvin passiiviseen palvelun vastaanotta-
jan rooliin, vaan perheilld on mahdollisuus tehda valintoja, osallistua paitdksente-
koon ja olla yhteistyon aloitteellisina toimijoina. (Maenpii & Astedt-Kurki 2008.)

Kolme neljéisti yksikoisté oli sellaisia, joissa lapsen ja perheen asioita kisiteltiin
tarvittaessa moniammatillisissa tyoryhmissé, ja ldhes kaikissa niistd asiantuntijoiden
ja perheen kanssa yhdessd. Osuus on vihin pienempi kuin sosiaali-, terveys- ja ope-
tusaloilla yleensd (Halme ym. 2014). Toisaalta pdihdehoitoyksikdissd vastaavasta
toiminnasta voidaan kéyttdd esimerkiksi verkostokokouksen nimitystd. Kokemukset
moniammatillisten tydryhmien tilanteista lapsen ja perheen kannalta olivat varsin
myoOnteisid, joskin viidenneksen mukaan tapaamisten ilmapiiri on ollut jossain méaa-
rin perheen kannalta syyllistdvd. Mitd myonteisempénd tilanteet koettiin, sitd pa-
rempana ndhtiin vanhempien mahdollisuudet osallistua, siti vahvampaa oli osalli-
suuden tukeminen palvelujérjestelméssa, ja sitd yleisempéd oli kumppanuustydsken-
tely.

Palvelujen koordinointi. Palvelujen koordinointiin liittyvit asiat toteutuivat
paihdehoitoyksikoissd kohtuullisen hyvin. Yli 80 prosentissa yksikdistd asiakkaalle
oli nimetty omahoitaja tai omatydntekija. Tdméa on useammin kuin sosiaali- ja terve-
yspalvelujen ja opetuksen yksikoissd yleensd (Halme ym. 2014). Omabhoitaja tai
omatyontekija oli nimetty pienemmissid yksikdissd suurempia useammin, joskin
my0s suuremmissa yksikoissd tdlle néhtiin olevan tarvetta. Noin puolessa yksikoisti
tieto lapsen tai perheen tilanteesta ja heiddn kiyttdmistddn palveluista oli koottu
yhteen. Mitd yleisemmin yksikoissd ilmeni palvelujen koordinointiin liittyvid toi-
menpiteitd, sitd paremmat olivat vanhempien mahdollisuudet osallistua omaan hoi-
toonsa, sitd vahvempaa oli vanhempien osallisuuden tukeminen, ja sitd yleisempaé
oli kumppanuustyodskentely.

5.8.4 Palvelunantajien valinen yhteistoiminta

Yhteistyo ja sen toimivuus palvelunantajien kanssa. Piihdehoitoyksikoissd tehtiin
useimmiten yhteistyotd pienten lasten ja lapsiperheiden asioihin liittyen psykiatria-
ja mielenterveyspalvelujen, erikoissairaanhoidon, lastensuojelun, sosiaalityontekijan
ja muiden pdihdepalveluja antavien tahojen kanssa. Muista palvelunantajista yhteis-
tyotd tehtiin useimmiten Kansaneldkelaitoksen kanssa. Yhteistyotd on todettu tehté-
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vin yleensd enemmén oman organisaation tai toimialan kuin muiden organisaatioi-
den tai toimialojen tydntekijoiden kanssa (Ddegéard 2007, Kanste ym. 2013a, Halme
ym. 2014). On esimerkiksi todettu, ettd ldhes puolet neuvoloiden terveydenhoitajista
tekee yhteistyotd véhintdan kuukausittain kouluterveydenhuollon, puheterapeutin ja
psykologin kanssa, kun taas yhteisty0 sosiaalityon, paihdepalvelujen, opetustoimen
ja pédivdhoidon kanssa on epasdidnndllisempéda (Hakulinen-Viitanen ym. 2005).

Yhteistyon toimivuus palveluja antavien eri tahojen kanssa arvioitiin pdihdehoi-
toyksikdissd kokonaisuudessaan varsin hyvéksi. Parhaiten yhteistyon néhtiin toimi-
van sosiaalipalvelujen ja opetuksen, toiseksi parhaiten muiden palvelujen sekd niita
vdhdn heikommin terveyspalvelujen kanssa. Pdihdehoitoyksikoissd yhteistyon arvi-
oitiin toimivan heikommin terveyspalvelujen kanssa kuin sosiaali-, terveys- ja ope-
tusalojen yksikoissé yleensd (Halme ym. 2014).

Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyOntekijoiden mielestd yhteistyd toimii pa-
remmin oman hallinnonalan sisélld kuin muissa palveluissa tydskentelevien kanssa
(Kanste ym. 2013a, b, Halme ym. 2014). Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen toimiala-
johtajien on todettu olevan tyytyméttomimpié yhteistyohon mielenterveys- ja péih-
depalvelujen sekd kunnan paitoksentekijoiden kanssa (Perdld ym. 2011a). Jos yh-
teistyOssd joudutaan ylittiméén organisaatioiden rajapintoja, niin yhteistyon toteut-
taminen kdytdnndssd on haasteellista (Axelsson & Axelsson 2006, Widmark ym.
2011). Lahiesimiesten rooli yhteistydssd on oleellisen tdrked, joskin heididn on todet-
tu saavan vidhin tukea ylemmaltd johdolta, vaikka ylimmén johdon tuki ovat keskei-
nen tekijd onnistuneessa yhteistydssd. Sitoutunut johtaminen on tdrkedd, jotta am-
mattilaiset pystyvét ja motivoituvat tekeméédn yhteistyotd organisaatioiden rajapin-
noilla. (Darlington ym. 2005, Willumsen 2006, @degard & Strype 2009, Widmark
ym. 2011.) Johtamisen tehtdvdnd on luottamuksen rakentaminen eri toimijoiden
vilille ja reviiriajattelun kitkeminen (Axelsson & Axelsson 2009).

Péihdehoitoyksikoissd havaittiin, ettd mitd parempaa oli yhteistydn toimivuus
terveyspalvelujen seki sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa, sitd paremmat olivat
vanhempien mahdollisuudet osallistua, sitd vahvempaa oli osallisuuden tukeminen,
ja sitd yleisemmin esiintyi kumppanuustydskentelya.

Sovitut toimintatavat. Lapsiperheiden palveluja koskevista toimintatavoista oli
sovittu pdihdehoitoyksikoissd kokonaisuutena useimmiten lastensuojen ja muiden
paihdepalvelujen kanssa sekéd harvimmin muiden erityispalvelujen ja mielenterveys-
palvelujen kanssa. Sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyontekijéiden (Halme ym.
2014) ja toimialajohtajien (Perdld ym. 2011a) mukaan yhteisistd toimintakdytannois-
td ja menettelytavoista sovitaan useammin toimialojen sisélld kuin toimialojen, kun-
tien, kolmannen sektorin tai yksityisten toimijoiden kanssa.

Péihdehoitoyksikoisséd sovituista toimintatavoista kunnassa ja eri palvelunantaji-
en kanssa ilmeni useimmiten yhteistyostd saadut hyddyt toiminnan vaikuttavuuteen,
kustannuksiin ja osaamiseen seké sitoutuminen yhteisten tavoitteiden toteuttamiseen.
Harvemmin oli sovittu toiminnan yhteisestd seurannasta ja arvioinnista. Tulokset
ovat samansuuntaisia kuin sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleensd: tyontekijoilld
(Halme ym. 2014) korostuu sitoutuminen ja toimialajohtajilla (Perdld ym. 2011a)
yhteistyOstd saadut hyddyt. Mitd yleisemmin pdihdehoitoyksikdissd oli sovittu eri-
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laisista toimintatavoista kunnan ja eri palvelunantajien kanssa, sitd useammin yksi-
koissid esiintyi kumppanuustydskentelyéd ja vanhempien osallisuuden tukemista, sité
paremmat olivat vanhempien mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa, ja sitd
parempaa oli yhteistydn toimivuus terveyspalvelujen kanssa.

Yhteistoimintaa tukevat rakenteet. Pdihdepalvelujen ja muiden palvelunantajien
vilisistd yhteistoimintaa tukevista rakenteista esiintyi useimmiten sité, ettd voimava-
roja oli kohdennettu yhteistyohon, tyontekijoille oli jérjestetty yhteisid koulutuksia,
toimintaa oli organisoitu uudelleen tukemaan yhteistoimintaa tai oli perustettu epa-
virallisia asiantuntijatiimejd. Harvemmin oli esimerkiksi rakennettu yhteisid tietojar-
jestelmid, perustettu yhteisid johtoryhmié, nimetty vastuuhenkil6itéd tai sovittu kus-
tannusseurannasta. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin sosiaali-, terveys- ja opetus-
alojen yksikdissd yleensd, kun asiaa on tarkasteltu toimialajohtajien ndkdkulmasta.
Kunnissa on sddnnollistd yhteistoimintaa lasten ja perheiden palveluja tuottavien
toimijoiden kesken kuten yhteisi koulutuksia ja moniammatillisia ryhmid. Sen si-
jaan vain pienessd osassa kuntia lasten ja perheiden palveluja suunnittelee pysyvé
monialainen tydryhmd tai palvelut on koottu hallinnolliseksi kokonaisuudeksi. (Pe-
rdld ym. 2011a.)

Yhteistoimintaa tukevia rakenteita oli useimmiten muiden piihdepalvelujen ja
lastensuojelun sekd harvimmin muiden erityispalvelujen kanssa. Monialaista yhteis-
toimintaa tukevat rakenteet, kuten moniammatilliset tyoryhmat, edistdvét monialais-
ta yhteistyotd, joskin niitd on todettu olevan lasten ja perheiden palveluissa kunnissa
enemmén hallinnonalojen sisilld kuin eri hallinnonalojen tai kuntien vélilld (Perdla
ym. 2011a). Mitd enemmén paihdehoitoyksikodissd oli yhteistoimintaa tukevia raken-
teita eri palvelunantajien kanssa, sitd useammin oli myds sovittuja toimintatapoja
lapsiperheiden palveluissa.

Lasten ja lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen sekd ongelmien
varhaisen tunnistamisen vahvistamisessa tarvitaan kunnissa uusia yhteistyon tapoja,
joita on kehitetty esimerkiksi perhekeskustoiminnassa (Halme ym. 2012). Toimivik-
si todettujen moniammatillisten tydmenetelmien kdyttdonottoa on tarpeen tehostaa.
Esimerkiksi moniammatillisen riskinarvioinnin menetelmélld ldhisuhdevékivaltaan
liittyvissd tapauksissa (MARAK) pyritddn tunnistamaan ajoissa ne uhrit, jotka to-
dennikoisimmin joutuvat uudelleen vikivallan uhreiksi (Piispa ym. 2012). Selkedi
tarvetta on myos eri hallinnonalojen rajat ylittdville yhteistydinterventioille (Halme
ym. 2010). Joustava yhteistoiminta eri palveluntuottajien kesken antaa mahdollisuu-
den selviytyd voimavarojen niukentuessa (Perédld ym. 2011a).

Palvelujen integraatio. Useimmiten palvelujen integraatio pdihdepalveluja kiyt-
tdvien vanhempien kanssa toimivien tahojen vélilld jdi tiedon vaihtamisen ja yhteis-
tyon tasolle. Vastavuoroista ja sdannollistd yhteistoimintaa sekd vahvaa palvelujen
integraatiota esiintyi harvoin: vain kuudessa prosentissa yksikoistd. Yhdessdkain
yksikdssd lapsiperheiden palvelut eivdt muodostaneet moniammatillista toiminnal-
lista kokonaisuutta, jossa palvelun antajilla oli yhteinen budjetti ja tietojérjestelma.
Verrattaessa tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ja toimialajohtajien ndkemyksiin
(Peréld ym. 2011a) voidaan todeta, etti sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoissa
lasten ja lapsiperheiden palvelut ovat hieman integroituneempia kuin péihdehoitoyk-
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sikoissd. Paihdepalvelut ovat erityispalveluja, ja erityispalvelujen ja peruspalvelujen
vilinen integraatio toteutuu erilaisena kuin esimerkiksi peruspalvelujen sisdinen
integraatio. Erityis- ja peruspalvelujen ei oleteta olevan samalla tavalla integroitu-
neita kuin esimerkiksi peruspalvelujen keskendén. Silti pdihdepalveluja kéyttdvien
lapsiperheiden monialaisten palvelujen yhteensovittamisen ja eri tahojen véilisen
yhteistoiminnan tehostamisen tarve on ilmeinen.

Palvelujen vahvassa integraatiossa paihdehoitoyksikoissa lapsiperheille tarjolla
olevat palvelut ja tukimuodot tunnettiin paremmin kuin vdhéisessd integraatiossa.
Liséksi vahvassa integraatiossa sovittuja toimintatapoja esiintyi useammin Kuin
vihdisessd integraatiossa sekd kunnassa ettd mielenterveyspalvelujen, muiden péih-
depalvelujen, lastensuojelun, muiden peruspalvelujen ja erityispalvelujen seké lapsi-
perheiden kanssa. Palvelujen integraation on todettu lisddvén eri tahojen palvelujen
tuntemista ja palvelujen kokemista riittdvind (Perdld ym. 2011a). Toisaalta Oliverin
ym. (2010) mukaan palvelujen integraatio ei ole tehokasta ja tarkoituksenmukaista
kaikille, vaan erityisesti niille, joilla on erityisié tuen ja avun tarpeita.

5.8.5 Palvelujen tunteminen, paatoksenteko ja kehittaminen

Palvelujen tunteminen. Piihdehoitoyksikdissd tunnettiin keskinkertaisesti lapsiper-
heille tarjolla olevat erityis- tai erikoispalvelut, kolmannen ja yksityisen sektorin
palvelut seki erilaiset tukimuodot: ldhes kolmannes arvioi tuntevansa ndma hyvin tai
melko hyvin. Pdihdepalvelujen lisdksi melko hyvin tunnettiin sosiaalityontekijéiden
ja lastensuojelun palvelut sekd toimeentulotukiasiat. Heikoiten tunnettiin avustaja- ja
apuvilinepalvelut, vammaispalvelut ja -tuet, jirjestdjen ja yksityisten tarjoamat pal-
velut sekd terapiapalvelut. Lapsiperheiden palveluja ohjaavan lainsddadénnén tunte-
minen oli suhteellisen heikkoa. Yli 80 prosentin mukaan se oli melko tai erittdin
huonoa tai tuntemista ei pidetty hyvéné tai huonona. Parhaiten tunnettiin kansalliset
ohjeet, suositukset ja kriteerit sekd heikoiten valtakunnalliset lapsipoliittiset suunni-
telmat ja ohjelmat. Paihdehoitoyksikoissd palvelujen tunteminen oli keskiméérin
parempaa kuin sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoissd, mutta palveluja ohjaa-
van lainsddddanndn tuntemisen arvioitiin olevan heikompaa. Sosiaali-, terveys- ja
opetusalojen toimialajohtajien arvioiden mukaan toimialalla tunnetaan lapsille ja
lapsiperheille tarjotut palvelut paremmin kuin tyontekijéiden arvoiden mukaan (Pe-
rdld ym. 2011a, Halme ym. 2014).

Palvelujen ja niitd ohjaavan lainsdddénnén hyvé tunteminen oli yhteydessé lapsi-
perheiden huolten kohtaamiseen ja huolista aiheutuneisiin toimenpiteisiin, sovittui-
hin menettelytapoihin huolten ratkaisemiseksi, huolten puheeksi ottamiseen ja tyon-
tekijoiden valmiuksiin kohdata huolia sekd kumppanuustydskentelyyn ja osallisuu-
den tukemiseen. Lisdksi hyvé tunteminen oli yhteydessd yhteistydon hyvéidn toimi-
vuuteen terveyspalvelujen kanssa, sovittuihin toimintatapoihin sekéd yhteistoimintaa
tukeviin rakenteisiin. My0s sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleensid on todettu,
ettd lasten ja lapsiperheiden palvelujen hyvé tunteminen on yhteydesséd tyontekijoi-
den vélisen yhteistyon hyvéén toimivuuteen kunnissa (Kanste ym. 2013a). Puutteel-
linen muiden toimijoiden palvelujen tunteminen on todettu merkittdvaksi yhteistyon
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esteeksi (Darlington ym. 2005, Jakobsen & Severinsson 2006, Axelsson & Axelsson
2009).

Piitoksenteko ja palvelujen kehittiminen. Péiihdepalvelujen suunnittelussa ja
kehittdmisessd kunnan taloudellisen tilanteen arvioitiin olevan merkittdvin tekija.
Myés ylimmén johdon ja keskijohdon sekd tyontekijoiden ndkemyksilld oli merkit-
tdvad painoarvoa. Yli puolet arvioi, ettd kunnan taloudellisella tilanteella on erittdin
paljon painoarvoa: tulos vastaa sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla toimivien tyonteki-
joiden (Halme ym. 2014) ja toimialajohtajien ndkemyksid (Perédld ym. 2011a). Parta-
sen (2010) mukaan kuntien pdihdepalveluihin liittyvid paétoksid on ohjannut 2000-
luvulla pikemminkin kuntien taloustilanne ja sosiaalihuollon resurssit kuin pdihde-
ongelmia kokeneiden asiakkaiden todellinen palvelujen tarve. Lasten tai lapsiper-
heiden ndkemyksillé ei arvioitu olevan téssd tutkimuksessa kovin suurta merkitysta.
Tulos vastaa sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyontekijoiden (Halme ym. 2014) ja
toimialajohtajien (Perdld ym. 2011a) ndkemyksid. Lasten tulee saada tietoa palve-
luista ikitasolleen sopivalla tavalla. Lapset pystyvit arvioimaan palveluja, jos pa-
lautteen antamisen tavat on sovitettu lapsen kehitystasoon. (Pollari 2011.) Lasten ja
perheiden palveluja koskevaa péaédtdksentekoa on my0s todettu ohjaavan eniten kun-
nan taloudellinen tilanne ja ylimmén johdon ndkemykset. Lasten ja vanhempien
niakemyksilld seké tutkimustiedolla on myds paitoksenteossa hyvin vahdn merkitys-
td. (Perdld ym. 2011a, b.)

Asiakaspalautteet ja asiakastyytyvidisyyskyselyt olivat yleisimpiéd palvelujen ke-
hittdmiseksi kdytossd olevia palautemuotoja: vanhempainryhmaét ja palaute lapsilta
olivat vihiten kaytossd. Yli puolet oli sitd mieltd, ettd vanhemmat eivit ole lainkaan
mukana palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessd. Tulokset ovat samansuuntaisia
kuin sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoissd kunnissa yleensd (Halme ym.
2014).

Tarkeiksi asioiksi palvelujen kehittdmisessd nidhtiin ennaltachkdisevéddn perhe-
tyohon panostaminen, mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun vélisen yhteistydn
titvistdminen seka lapsiperheiden mahdollisuudet saada apua virka-ajan ulkopuolella
(vrt. Kanste ym. 2003c). Ennaltachkéisevin perhetyon perustehtdvénéd on perheiden
eldménhallinnan ja omien voimavarojen kdyttdonoton tukeminen sekd arjessa sel-
viytymisen vahvistaminen (Lastensuojelun késikirja 2012). Perhetyd on kehittyvi
palvelumuoto: vuonna 2008 voimaan tullut lastensuojelulaki on vahvistanut perhe-
tyon merkitystd. Perhetyolld voidaan tarkoittaa eri yhteyksissd eri asioita. Ei ole
olemassa yhté tapaa tai paikkaa tehdd perhetyotd. Sitd tehddén useiden eri hallin-
nonalojen alaisuudessa kunnissa ja lisdksi yksityiselld sektorilla, projekteissa, jarjes-
toissd ja seurakunnissa. (Heino 2008, Hovi-Pulsa 2011.) Perhety6 tulee monipuolis-
tumaan. Esimerkiksi eri vuorokaudenaikoina tarjottavien perhetydn palvelujen tarve
kasvaa, mutta palvelujen antajia on vihén. (Heino 2008.) Perhetydn palvelujen tar-
jonta on moninaista ja saatavuudessa on todettu parannettavaa (Hovi-Pulsa 2011,
Halme ym. 2014).

Tulokset vahvistavat kansallisia lasten ja lapsiperheiden palvelujen kehittdmislin-
jauksia erityisesti ennaltachkdisevien palvelujen, varhaisen puuttumisen ja palvelu-
jen saavutettavuuden osalta (STM 2010, 2011a, 2012a, 2012¢, 2013). My6s mielen-
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terveysosaamisen jalkauttaminen lapsen arkipdivddn, kuten pdivékoteihin ja koului-
hin, néhtiin tirkednd kehittimiskohteena. Télle on tarvetta, silld peruspalveluissa
tyontekijoiden mielenterveysosaaminen on todettu riittiméttoméksi (Halme ym.
2014). Tavoitteena on, ettd erityispalvelut tulevat yhid enenevisti peruspalvelujen
tueksi lasten normaaleihin kasvu- ja kehitysymparistdihin kotiin, pdivéhoitoon ja
kouluun (STM 2013).

5.9 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu kohdistuu aineiston edustavuuteen, tutkimus-
tulosten yleistettdvyyteen, analyysimenetelmien tarkoituksenmukaisuuteen sekd
mittareiden ja mittausten luotettavuuteen.

5.9.1 Aineiston edustavuus ja tulosten yleistettavyys

Tutkimuksessa pyrittiin huomioimaan mahdolliset virheldhteet kuten kehikko-, mit-
taus- ja prosessointivirheet sekd kato (Djerf 2001, Lehtonen & Pahkinen 2004).
Tutkimuksen perusjoukon késittdvan tiedoston rakentamisessa kiytettiin useita séh-
koisid tietokantoja ja toimipaikkaluetteloita. Tietokantojen ja luetteloiden péihdehoi-
toyksikoitd koskevat tiedot kdytiin manuaalisesti ldpi ja luotiin tiedosto, jossa yksi
yksikkd esiintyi vain kerran. Télld pyrittiin minimoimaan moninkertaista listausta,
joka voi olla otantakehikkoon liittyvé virheldhde. Tdmén tutkimuksen otantakehikko
sisélsi kaikki perusjoukkoon kuuluvat pdihdehoitoyksikdt koko maasta Ahvenan-
maata lukuun ottamatta. Kyseiseen otantakehikkoon saattaa sisdltyd kehikkovirhetta.
Erityisesti alipeiton mahdollisuutta on vaikea arvioida. Tassé tutkimuksessa havinto-
ja ei tehty siité, ettd jotkut pdihdepalveluja tarjoavat yksikot olisivat jadneet kehikon
ulkopuolelle. Ylipeitto saattaa olla ndhtévissd havaintoyksikdiden ominaisuuksista.
Tassd tutkimuksessa ylipeittoon viittaa se, ettd aineiston keruun yhteydessa kysely-
lomakkeen saaneilta tuli yhteydenottoja, joiden mukaan kyseisissé pdihdehoitoyksi-
koissd ei tehty pédihdeongelmaisten asiakkaiden lapsiin ja perheisiin kohdistuvaa
tyOtd. Vastaajien mukaan yksikkd ei tuottanut palveluja kohderyhmélle tai se ei
muutoin kuulunut tutkimuksen piiriin. Prosessointivirheen riskid pyrittiin minimoi-
maan tarkastamalla aineistosta mahdolliset poikkeavat havaintoarvot ennen tilastol-
listen analyysien suorittamista.

Kyselytutkimuksiin liittyy usein vastauskatoa ja ndkemykset hyviksyttdvésti
vastausprosentista vaihtelevat (Badger & Werrett 2005). Tdman tutkimuksen vasta-
usprosentti oli 36 yhden muistutuskirjeen ja yhden uusintakyselyn jilkeen, mitd
voidaan pitdd vilttavini. Katoa esiintyy yleensd survey-tutkimuksissa vaikka kadon
pienentdmiseksi tehtdisiin kaikki mahdollinen. Vastauskadon seurauksena otoksen
perusteella tehdyt perusjoukkoa koskevat pddtelmédt saattavat olla harhaisia. Néin
tapahtuu, jos vastaamatta jéittdneet ovat tutkittavien asioiden suhteen erilaisia kuin
vastanneet. Vastauskadon aiheuttaman harhan tarkkaa suuruutta ei yleensi pystyti
méaarittimasn.
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Tulosten yleistaminen edellyttdd, ettd havaintoaineisto vastaa laajuudeltaan sitid
joukkoa, johon tulokset halutaan yleistdd. Tdssd tutkimuksessa kyselyyn vastanneita
tuli koko maasta: kaikkien aluehallintovirastojen vastuualueilta. Vastaajakadon ei
myOskéddn havaittu olevan systemaattista. Koska vastausaktiivisuus oli kuitenkin
suhteellisen heikko, on tulosten yleistdmisessd tdmén tutkimusjoukon ulkopuolelle
syytd noudattaa varovaisuutta. Kyseessd on poikkileikkausasetelmassa tehty survey-
tutkimus, joten muuttujien yhteyksistd ei voida tehdé kausaalipditelmia.

5.9.2 Mittareiden ja mittausten luotettavuus

Kyselylomake sisdlsi ldhes 50 yksittdistd kysymystd tai kysymyspatteristoa, joiden
avulla palvelujen tarvetta, avun antamista, osallisuutta ja yhteistyotd sekd yhteistoi-
mintaa, palvelujen tuntemista ja kehittdmiskohteita lasten ja perheiden palveluissa
tarkasteltiin moniulotteisesti. Kyselylomakkeen pituudella ja ymmérrettdvydelld on
todettu olevan vaikutusta mittaustulosten luotettavuuteen. Pitkd ja vaikeaselkoinen
lomake voi heikentdd vastausaktiivisuutta. (Burns ym. 2013.) Vastauskatoon vaikut-
taneita tekijoitd tdssd tutkimuksessa on vaikea arvioida. Katoon saattoi vaikuttaa
kyselyn ajoittuminen vuodenvaihteeseen, jonka tiedetddn olevan kiireistd aikaa eri-
tyisesti paihdehoitoyksikoissd. Vastanneiden osuutta pyrittiin lisddméédn vastaajille
lahetetyilld muistutus- ja uusintakyselyilld sekéd vastausajan pidentdmisella.

Kyselylomakkeen kehittdmisessd hyddynnettiin aikaisemmin kehitettyjd mittarei-
ta, ja osa mittareista kehitettiin tutkimusta varten perustuen aikaisempiin tutkimuk-
siin, teoriatietoon ja monialaiseen kokemustietoon. Mittareiden testaus suoritettiin
laajan hankekokonaisuuden kyselylomakkeita koskevan kehittédmistyon yhteydessd,
jossa mittareiden face-validiteetti arvioitiin hyviksi. (Perdlda ym. 2011a, b, Halme
ym. 2014.)

Osallisuuden (Blue-Banning ym. 2004, Summers ym. 2005a, b) ja kumppanuu-
den (Koren ym. 1992, Singh ym. 1995, Wakimizu ym. 2011) mittaamiseen kaytet-
tiin aikaisemmin kehitettyjé, psykometrisilta ominaisuuksiltaan toimiviksi osoitettu-
ja kansainviélisid mittareita. Niille suoritettiin kaksoisk&annos, ja vdittdmien ymmér-
rettdvyyttd suomalaisessa kulttuurissa ja palvelujdrjestelméssé tarkasteltiin asiantun-
tijapaneelissa. Mittareiden reliabiliteetista ja soveltuvuudesta suomalaisen kuntaken-
tén tutkimiseen on saatu ndyttdd myds muissa laajaa hankekokonaisuutta koskevissa
pienten lasten vanhempia sekd sosiaali-, terveys- ja opetustoimen tyontekijoitd ja
toimialajohtajia koskevissa aineistoissa (Perdld ym. 2001a, b, Halme ym. 2014).
Family Empowerment Scale -mittarin faktorirakenteelle ja reliabiliteetille on saatu
tukea myds pienten lasten vanhempia (Vuorenmaa ym. 2013a), paljon péihteitd
kayttavid pienten lasten vanhempia (Kerppola-Pesu 2012, Kerppola-Pesu ym. 2014)
sekd sosiaali-, terveys- ja opetusalojen tyontekijoitd (Vuorenmaa ym. 2013b) koske-
vissa aineistoissa.

Palvelunantajien vélisen yhteistoiminnan tutkimisessa kéytetyt mittarit kehitettiin
erityisesti titd tutkimusta ja tutkimuksen taustalla olevaa laajaa tutkimushanketta
varten. Yhteistyon toimivuus, sovitut toimintatavat, yhteistoimintaa tukevat raken-
teet ja palvelujen integraatio ovat késitteind moniulotteisia ja abstrakteja, joten nii-
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den saamiseen mitattavaan muotoon Kkiinnitettiin erityistd huomiota. Kyselytutki-
muksissa on olennaista, ettd tutkija tekee késitteiden operationalisoinnin eikd vastaa-
ja. Tutkimukseen osallistujille liitettiin kysymysten yhteyteen mahdollisimmat sel-
keét vastaamisohjeet.

Mittareiden kehittdmistyd toteutettiin yhteistydssd laajan tutkimushankkeen mo-
niammatillisen tyéryhmén kanssa, jossa oli monialaista asiantuntemusta lasten ja
lapsiperheiden palvelujen tutkimisesta, palvelujen kehittdmisestd ja johtamisesta
kuten my0s sosiaali-, terveys- ja opetustoimen sekd pdihdepalvelujen sisillollisesti
kehittdmisestd. Tydryhmétydskentelyn tuloksena voidaan olettaa, ettd kehitetyt mit-
tarit mittavat sitd miti on tarkoitus, ja systemaattista virhettd esiintyy vdhan. Kehi-
tettyjd mittareita voidaan pitdd sisdisesti johdonmukaisina, silli Cronbachin o-
kertoimet olivat pddsddntoisesti suurempia kuin 0,70. Tamén rajan ylittdvid a-arvoja
on pidetty yleisesti hyviksyttdvinid (Nunnally & Bernstein 1994).

Myo6s muissa laajaa hankekokonaisuutta koskevissa aineistoissa samansiséltoiset
mittarit ovat osoittautuneet sisdisesti johdonmukaisiksi ja sisélloltdén soveltuviksi
kyseisten ilmididen tutkimiseen suomalaisessa kuntakentdssd (Perdld ym. 2011a, b,
Halme ym. 2014). Toisaalta tutkittavien ilmididen tarkastelu perustui itsearviointiin
pohjautuviin mittareihin, mikd on saattanut tuottaa sosiaalisesti toivottavia vastauk-
sia, ja aiheuttaa harhaa tutkimustuloksiin (Polit & Beck 2013). Tamaé riski otettiin
huomioon ja sitd pyrittiin hallitsemaan siten, ettd kyselyyn vastattiin nimettdméani
eikd yksikkokohtaisia tuloksia raportoida.

Péihdehoitoyksikoiden esimiehet valikoituivat tutkimuksen kohderyhmiksi ja
tiedonantajiksi, koska heilld katsottiin olevan tutkittavan ilmién kannalta merkitta-
vaa tietoa. Samojen asioiden kysyminen vélittoméasséd asiakastyOssd toimivilta tyon-
tekijoiltd olisi voinut tuottaa osin toisenlaisia vastauksia, joskin tissd aineistossa
esimiestehtévissd toimivien osuus oli 77 prosenttia, ja tyOntekijitasolla toimi 33
prosenttia vastaajista. Lisdksi osa esimiehistd todennédkoisesti toimii johtamistydn
liséksi my0s valittoméssa asiakastydssa.
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6 Johtopaatokset ja toimenpide-
ehdotukset

Outi Kanste, Tuuli Pitkdnen, Nina Halme, Teemu Kaskela, Kristiina Kuussaari, Airi
Partanen ja Marja-Leena Perdld

Tutkimuksessa on tuotettu tietoa pdihdepalveluja kéyttineiden pienten lasten van-
hempien eldméntilanteesta ja perherakenteesta, palvelujen ja avun tarpeista, avun ja
tuen saamisesta, kokemuksista palveluista, osallisuudesta ja kumppanuudesta seké
lapsiperheiden kanssa toimivien eri tahojen yhteistoiminnasta. Tietoa on keritty
paihdepalveluja kdytténeiden vanhempien ja pdihdehoitoyksikdiden nakokulmista.

Raportti on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimaa ja Suomen
Akatemian rahoittamaa Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen -
tutkimushanketta. Tutkimus on toteutettu yhteistyossd A-klinikkasdition kanssa.
Raportin tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopadtokset ja toimenpide-
ehdotukset kdytintdjen kehittdmiseksi.

6.1 Paihdepalveluja kayttaneiden vanhempien haastatteluihin
perustuvat johtopaatokset

Lapsiperheille suunnattujen palvelujen kehittimisessd on tdrked ottaa huomioon
perheen kokonaistilanne ja kaikki perheenjdsenet. Seuraavat asiat nousivat esille
paihdepalveluja kdyttineiden vanhempien haastatteluissa ja pienten lasten vanhem-
pien postikyselyssa.

1.  Kuormituksen kartoittaminen. Monille pdihdeongelmia kokeneille vanhemmille
oli kertynyt monenlaisia kuormittavia asioita. Heilld oli keskiméardisesti vé-
hemmin koulutusta ja taloudellisia resursseja sekd harvemmin tydpaikka kuin
muilla vanhemmilla. Heilld esiintyi my0s useammin stressioireita ja terveyson-
gelmia kuin muilla. Liséksi monet olivat kokeneet vaikeuksia jo lapsuusper-
heessédan.

2. Lasten puheeksi ottaminen. On syytd kysyid tarkentavasti perherakenteesta ja
perheen lapsista. Monilla péihdepalveluja kdyttavilld vanhemmilla on lapsia,
jotka asuvat muualla. My06s ndmaé lapset tulee ottaa huomioon arvioitaessa van-
hempien péihteiden ongelmakayton aiheuttamia vaikutuksia. Lapsen puheeksi
ottamisesta on kehitetty tyomenetelmii, jotka soveltuvat hyvin myds pdihde-
hoitoon (Solantaus & Toikka 2006).

3. Jaksamisen tukeminen. Puolet pienten lasten vanhemmista oli ollut kuluneen
vuoden aikana huolissaan omasta jaksamisesta. Pdihdeongelmia kokeneista 40
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prosenttia oli ollut huolissaan talouteen ja joka kolmas parisuhteeseen liittyvis-
td asioista. Parhaiten apua oli saatu lapsen terveyteen ja kasvatukseen liittyvaén
avun tarpeeseen. Parisuhteeseen ja taloudellisiin kysymyksiin liittyvédn tuen
tarpeeseen oli saatu vihiten apua.

4.  Avuntarpeen tunnistaminen. Pédihdeongelmia kokeneilla vanhemmilla oli
enemmdén lasta ja lapsen kasvuympéristod koskevia huolia kuin muilla pienten
lasten vanhemmilla. He olivat kokeneet tarvetta tai saaneet enemméin myonteis-
td palautetta vanhemmuudesta ja henkisté tukea, tukea lasta koskevissa asioissa
sekd taloudellista ohjausta. Pdihdehoidon tarpeessa olleet vanhemmat arvioivat
perhe-eldménsd olevan hieman heikommin hallinnassa kuin muut vastaajat.
Kartoitettaessa perheen avun tarvetta olisi hyddyllistd kysyéd onko perhe-elama
hallinnassa ja millaisia huolia vanhempi on kokenut.

5. Tukiverkostosta kysyminen. Piihdepalveluja kéyttdneet vanhemmat olivat hoi-
toon hakeutumisen mydtd kokeneet saaneensa tukea. Pdihdepalvelujen liséksi
isovanhempien tarjoama tuki oli merkittdvad, mutta vain osalle pdihdehoidossa
olleista perheistd. Monissa perheissi ei ollut isovanhempia tai heilld oli pdihde-
tai mielenterveysongelmia.

6. Lapsen tunne-eldimdn tukeminen. Pdihdeongelmia kokeneet vanhemmat olivat
useammin huolissaan lapsen tunne-eldmaistd, mutta muuten he eivit lasta kos-
kevien huolten osalta poikenneet muista perheistd. Lapsen fyysiseen oirehtimi-
seen oli koettu saadun apua hyvin.

7.  Parisuhdetaitojen vahvistaminen. Péihdepalveluja kiyttineiden vanhempien
kokemat lapsen kasvuympéristod koskevat huolet jakaantuvat kolmeen ryh-
midn: omaan vanhemmuuteen, elimiankumppaneihin ja kdytdnnon ongelmiin
liittyviin huoliin. Erityisesti lapsen toiseen vanhempaan ja talouteen liittyvét
huolet kuormittivat piaihdepalveluja kiyttdneitd vanhempia.

8. Ldhisuhdevdkivallasta ja sen uhkasta keskusteleminen. Lihisuhdevékivalta
huolestutti paihdepalveluja kdyttineitd vanhempia useammin kuin muita van-
hempia. Kyse on vakavasta asiasta, joka helposti salataan. Vikivallan esiin
tuomiseen on kehitetty muun muassa VISH-toimintamalli (Violence Interven-
tion in Specialist Health Care) (Juutilainen 2012).

9.  Pdihdehoitoon hakeutumisen helpottaminen. Pdihdeongelmaan avunhakemisen
kynnys oli ollut korkea monelle pienen lapsen vanhemmalle. Pdihdepalveluja
kayttdneet vanhemmat odottivat saavansa apua heti, kun he olivat tuoneet hoi-
don tarpeen esiin. Avunpyynnén jalkeen apua oli kuitenkin ollut verrattain vai-
kea saada, ammattihenkildiden péihdetietous oli ollut heikkoa tai rankkoihin
toimenpiteisiin oli ryhdytty vanhemmat ohittaen.

10. Tiedon levittiminen pdihdeongelmaisille tarkoitetuista palveluista. Paihdepal-
veluja kdyttaneiden vanhempien oli ollut vaikea saada tietoa palvelutarjonnasta
ja erityispalveluista. Vanhemmat olivat kokeneet myds tyontekijoilld olevan
tiedon puuttetta.

11. Perhehoitomahdollisuuksien lisddminen. Perheen toivetta pysyd yhdessd toi-
vottiin tuettavan ja kunnioitettavan. Pariterapiaan padsya kiitettiin, mutta monet
pitivét perhehoitoon padsemisté vaikeana.
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12.  Luottamuksellisuuteen panostaminen. Luottamus ja rehellisyys nousivat esille
keskeisind asioina hoidon ja yhteisty6n toimivuuden kannalta. Ongelmia aihe-
utti tyontekijan ja asiakkaan vilille syntyvé jénnite luottamuksellisen hoitosuh-
teen luomisen ja lastensuojelutarpeen arvioinnin valilla.

13. Vanhempien tasavertainen kohtelu. Erityisesti eroperheissd useat etdvanhem-
mat olivat kokeneet tulleensa tyonnetyksi syrjdén. Lisdksi biologiset vanhem-
mat olivat kokeneet jddneensd sijaisvanhempien varjoon.

14. Riittivd jdlkihoito ja mahdollisuus palata kriisitilanteessa nopeasti hoitoon
nousivat esille keskeisiné kehittdmiskohteina.

15. Positiivisten voimavarojen tukeminen. Useat pdihdeongelmia kokeneet ovat
kohdanneet monenlaisia vaikeuksia ja kuormittavia asioita. Silti he kokivat
osallisuutta ja selviytyvinsé hyvin arjen vanhemmuudesta. Monissa asioissa ei
ollut eroja paihdepalveluja kéyttineiden ja muiden pienten lasten vanhempien
vililld. Elaméntilanteesta riippumatta vanhemman voimavarojen havaitseminen
ja vanhemmuuden tukeminen helpottavat arkea.

6.2 Paihdehoitoyksikoiden kyselyyn perustuvat johtopaatok-
set

Tutkimus tuotti tietoa paihdepalveluja kdyttdneiden vanhempien palvelujen tarpees-
ta, avun antamisesta ja osallisuudesta sekd kumppanuustydskentelysté ja yhteistyos-
td pdihdehoitoyksikoissd toimivien ndkokulmasta. Liséksi saatiin tietoa eri tahojen
yhteistoiminnasta sekd palvelujen tuntemisesta, péditoksenteosta ja kehittdmiskoh-
teista. Aineisto kerattiin paihdehoitoyksikoiden tyOntekijoiltd ja esimichiltd koko
maasta Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Tulosten perusteella voidaan esittdd seu-
raavat johtopaitokset.

Lapsiperheiden palvelujen tarve ja tuen antaminen

1. Péihdehoitoyksikoissd kohdattiin suhteellisen usein lapsiperheiden eldméédn
liittyvid huolia. Helpoimpana pidettiin perheen tilanteeseen liittyvien huolten
puheeksi ottamista vanhempien kanssa. Valmiudet olivat hyvét ndiden huolten
kohtaamiseen, ja ne johtivat usein toimenpiteisiin. Haasteen muodostavat lapsen
kasvuun ja kehitykseen sekd vanhemmuuteen liittyvit huolet: niiden kohtaami-
nen, puheeksi ottaminen ja toimenpiteet. Mitd useammin kohdattiin huolia ja
mitd helpompaa niitd oli ottaa puheeksi, sitd paremmat ovat valmiudet ja sitd
useammin huolet johtavat toimenpiteisiin.

2. Lahes puolessa pidihdehoitoyksikdistd ei ollut lainkaan saatavilla perhetyon
palveluja. Yleensd perhetyoté toteutettiin yhteistydssé, ja useimmiten lastensuo-
jelun kanssa. Tavoitteellinen ja eri tahojen yhteistyond toteutettu perhetyd on
yksi keskeinen keino ehkaistd péihteitd paljon kdyttdvin vanhemman perheen ti-
lanteen vaikeutuminen.
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3. Vanhemmuuteen liittyvan tuen saamisen ldhtokohtana on tieto paihteitd paljon
kiyttdvin vanhemman perhetilanteesta ja lapsista. Tamaé tieto kysyttiin sadnndl-
lisesti ja kirjattiin noin kolmessa neljastd pdhdepalveluyksikoistd. Osa katsoi,
ettei lapsista kysyminen ole tarpeen.

Lapsiperheiden osallisuus pdihdehoitoyksikoissd

4. Péihdehoitoyksikoissd lapsiperheiden vanhempien osallisuutta tuettiin varsin
hyvin perheessi ja palvelujérjestelméssd, mutta osallisuuden tukeminen oli vé-
hdisempadd kuin sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleensd. Vanhempien ja per-
heiden osallisuutta tulee edelleen vahvistaa erityisesti lapsiperheiden palveluissa
ja lahiyhteisoissd. Pdihdehoitoyksikdissd vanhemmilla arvioitiin olevan melko
hyvit mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa.

5. Paihdehoitoyksikdissé oli vihin tapahtumia, joihin erityisesti lapsiperheet olivat
voineet osallistua. Niitd oli jarjestetty vihemmén kuin sosiaali-, terveys- ja ope-
tusalojen yksikoissd yleensd. Lapsiperheitéd osallistavilla tapahtumilla on merki-
tystd osallisuuden vahvistamisessa. Niiden jérjestdminen yhteisty0sséd lasten ja
perheiden palveluja tarjoavien eri tahojen kanssa voisi edistdi kiinnittymisté yh-
teisdon ja vahentdd syrjddn jadmistd yhteiskunnasta.

Yhteistyé ja kumppanuus lapsiperheiden kanssa

6. Paihdehoitoyksikoissé toimivien suhde lapsiin ja perheisiin toimi hyvin. Kump-
panuustyOskentely arvioitiin varsin hyvéksi, eikd tuloksissa havaittu eroja sosi-
aali-, terveys- ja opetusalojen yksikéihin. Kumppanuustyoskentely on yhteydes-
sd osallisuuteen ja vanhempien mahdollisuuksiin osallistua hoitoonsa. Miti pa-
rempaa kumppanuustydskentely on, sitd helpompaa on huolten puheeksi ottami-
nen, sitd paremmat ovat tyontekijoiden valmiudet kohdata huolia ja sitd useam-
min huolet johtavat toimenpiteisiin. Vanhempien ja perheiden kanssa avun an-
tamisessa syntyneet hankalat tilanteet asettavat kuitenkin haasteita pédihdehoi-
toyksikdissa.

7. Merkittdvissd osassa piaihdehoitoyksikoitd lapsen ja perheen asioita kisiteltiin
moniammatillisissa tyoryhmissé, ja kokemukset olivat varsin myonteisid. Mo-
niammatillisia tydryhmid kéytettiin kuitenkin véhén harvemmin kuin sosiaali-,
terveys- ja opetusaloilla yleensa.

8. Palvelujen koordinointi toteutui pdihdehoitoyksikoissd melko hyvin. Esimerkik-
si suurimmassa osassa yksikoistd asiakkaalla oli omahoitaja: ndin oli useammin
kuin sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleenséd. Lasten ja lapsiperheiden palve-
lujen koordinoinnin ja moniammatillisten tydryhmien vahvistaminen on tarpeen,
silld mitd yleisemmin niitd on ja mitd mydnteisempédni ne koetaan, sitd parem-
mat ovat vanhempien mahdollisuudet osallistua seka sitd vahvempaa on osalli-
suus ja kumppanuustyoskentely.
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Yhteistoiminta eri palvelunantajien kesken

9. Piihdehoitoyksikoissd lasten ja lapsiperheiden asioihin liittyvd yhteistyd toimi
varsin hyvin eri tahojen kanssa: parhaiten sosiaalipalvelujen ja opetuksen sekd
heikoiten terveyspalvelujen kanssa. Mitd parempaa yhteistyd on, sitd paremmat
ovat vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa sekd sitd vahvempaa on
perheiden osallisuus ja kumppanuus tyontekijoiden ja lapsiperheiden vililld.

10. Piihdehoitoyksikoissa oli sovittu lapsiperheiden palveluja koskevista toiminta-
tavoista useimmin lastensuojelun ja muiden pdihdepalvelujen kanssa. My6s yh-
teistoimintaa tukevia rakenteita, kuten asiantuntijatiimejé, oli useimmin néiden
tahojen kanssa. Yhtendisistd kdytdnnoistd ja yhteistyotéd tukevista rakenteista so-
piminen muidenkin palvelunantajien kesken joustavoittaisi lapsiperheiden pal-
velujen yhteensovittamista. Yhtendiset kdytdnnot ja rakenteet tukevat myds
vanhempien osallisuutta, kumppanuustyoskentelyé, huolten kohtaamista, yhteis-
tyOté ja eri tahojen palvelujen tuntemista.

11. Palvelujen (horisontaalinen) integraatio paihdepalveluja kéyttdvien vanhempien
ja perheiden kanssa toimivien tahojen vililld jdi usein tiedon vaihtamisen ja yh-
teistyOn tasolle. Varsinaista palvelujen integraatiota, yhteisten tavoitteiden méaa-
rittelyd ja toiminnan suunnittelua, oli hyvin harvoin. Lasten ja perheiden palve-
lut ovat hieman vihemmain integroituneita pdihdehoitoyksikoissd kuin kuntien
sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoissd yleensd. Integroituneiden lasten ja
perheiden palvelujen rakentaminen on palvelujirjestelmin kehittdmisen haaste.
Mitd paremmin yhteistyd toimii, mitd paremmin eri tahojen tarjoamat palvelut
tunnetaan, mitd enemméin on yhtendisid toimintakdytintdjd ja yhteistoimintaa
tukevia rakenteita, sitd integroituneempia ovat lasten ja perheiden palvelut.

Palvelujen tunteminen, pddtoksenteko ja kehittimiskohteet pdihdehoitoyksikéissd

12. Piihdehoitoyksikoissd tunnettiin keskinkertaisesti lapsiperheille tarjolla olevat
palvelut. Palveluihin liittyvien sddddsten, suositusten ja ohjeiden tunteminen oli
osin puutteellista. Palvelut tunnettiin paremmin ja sdfdokset heikommin kuin
sosiaali-, terveys- ja opetusalojen yksikoissd yleensd. Palvelujen ja sddddsten
hyva tunteminen on monin tavoin yhteydessi hyvain palveluun. Mitd paremmin
tunnettiin palvelut, sitd useammin tunnistettiin lapsiperheiden huolia ja sitd use-
ammin niiden poistamiseksi kdynnistettiin toimenpiteitd, sitd vahvempaa oli
osallisuus ja kumppanuustyoskentely, sitd useammin oli yhteistoimintaa tukevia
rakenteita ja sitd integroituneempia olivat palvelut.

13. Péihdepalveluja kdyttdvien vanhempien mielesti on tirkedd kehittdd ennaltach-
kdisevdd perhetyoOtd sekd mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun vilistd yh-
teistyOtd. Palvelujen kehittimisessd kunnan taloudellinen tilanne oli merkittdvin
tekijd, kun taas lapsen tai lapsiperheiden nikemyksilld oli vain vdhdn merkitys-
td. Ndin on todettu olevan myds sosiaali-, terveys- ja opetusaloilla yleensé. Pa-
lautetta palveluista kysyttiin vain harvoin lapsilta itseltdén: lasten ndkokulmaan
on tarpeen kiinnittéd jatkossa huomiota.
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6.3 Toimenpide-ehdotukset

Tuloksia voidaan hyddyntdad lasten ja lapsiperheiden palvelujen kehittimisessa péih-
dehoitoyksikdissd, yhteistoiminnan tehostamisessa lapsille ja perheille palveluja
tarjoavien tahojen vélilld sekéd asiakaslédhtdisen, monialaisen ja eri hallinnonalojen
rajat ylittdvéan palveluverkon rakentamisessa lasten ja perheiden palveluihin.

Lapset ja perheen tilanne puheeksi piihdehoitoyksikoissii

Lastensuojelulaissa edellytetdin, etti lapsen tuen ja suojelun tarve otetaan huomioon
aikuisille suunnatuissa palveluissa, joten pdihdeongelmaisen asiakkaan lapsista
tulee aina kysyd. Tarvittaessa on oltava yhteydessé lapsen asioita hoitaviin tahoihin
ja mietittdvd yhdessd perheen kokonaistilannetta. Pdihdehoitoyksikoissd toimivien
mukaan noin kolmessa péihdehoitoyksikostd neljdstd kysyttiin tieto asiakkaiden
lapsista ja kirjattiin asiakirjoihin ldhes aina. Noin joka viidennessd yksikossé tieto
kysyttiin ja kirjattiin vain satunnaisesti tai ei lainkaan. Noin seitsemén prosentin
mielestd lapsista kysyminen ei ole tarpeen. Todennékdisesti tdmé tieto on todelli-
suutta myonteisempi. Kyselyn toteuttamisen yhteydessé tuli pdihdehoitoyksikoistd
jonkin verran ilmoituksia, ettei lapsiin liittyvd kysely koske heitd. Kyselyyn vastasi
noin kolmasosa yksikoista.

Péihdepalveluja kiyttineiden vanhempien eldmdntilanne ja perherakenne tulee
selvittdd, silla perhepiiriin saattaa kuulua ydinperheen liséksi sellaisia lapsia, jotka
asuvat fyysisesti muualla. Myds ndma lapset joutuvat alttiiksi vanhempien pdihde-
ongelmille, joten heidit tulee ottaa huomioon arvioitaessa pédihdeongelman koko-
naistilannetta. Lasten ja perheen puheeksi ottamiseen pdédosin aikuisille suunnatuissa
palveluissa on kehitetty tydmenetelmii, jotka soveltuvat hyvin my6s paihdehoitoon.

Aitiin ja isiin seké etenkin sellaisiin vanhempiin, jotka eiviit asu samassa talou-
dessa lapsen kanssa, on tarpeen kiinnittdd huomiota aikaisempaa enemmin. Erityi-
sesti eroperheissd etdvanhemmat voivat kokea tulleensa tyonnetyksi syrjdin tai ettd
heitd ei ole huomioitu riittdvésti arvioitaessa perheen kokonaistilannetta. Lisdksi
biologiset vanhemmat voivat kokea jadvansa sijaisvanhempien varjoon.

Péihdepalveluja kéyttineiden vanhempien tukiverkoston selvittiminen on tiarkeéa.
Pédihdeongelmia kokeneilla vanhemmilla oli muita pienten lasten vanhempia enem-
méin avun tarvetta, ja laitoshoitoon hakeutumisen myo6té he olivat kokeneet saaneen-
sa apua ja tukea. Pdihdepalvelujen lisdksi isovanhempien tai muiden sukulaisten tai
laheisten tarjoama tuki arjessa selviytymiseen oli merkittidvid osalle pdihdehoidossa
olleista perheistd. Kaikilla perheilld ei ollut ldheisid, joilta saisi tukea, ja osalla 14-
heisistékin oli pdihde- tai mielenterveysongelmia. Kokonaiskuvan saaminen lapsi-
perheen tilanteesta edellyttdd myds tukiverkoston, isovanhempien ja muiden perheen
arjessa mukana olevien ldheisten eldméntilanteen selvittdmistd. Joka neljds pdihde-
palveluja kéyttineistd vanhemmista oli huolissaan omasta yksindisyydestéén ja vas-
tuun kantamisesta yksin vanhempana. Myds péihdehoitoyksikoissé toimivat tyonte-
kijat olivat huolissaan néisté asioista.
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Huolet puheeksi ja avun tarpeiden tunnistaminen
Auttaminen perustuu vahvuuksien tunnistamiselle. Péaihdepalveluja kéyttaneiden
vanhempien vahvuuksien tunnistaminen on perusta vanhemmuuden tukemiselle.
Vaikka vanhemmat ovat voineet kohdata vaikeuksia, heilld voi olla kokemuksia
osallisuudesta sekéd selviytymisestd arjen vanhemmuudesta ja perhe-elamaistd. Ela-
méintilanteesta riippumatta kantavien voimavarojen havaitseminen ja vanhemmuu-
den tukeminen voivat oleellisesti helpottaa arkea sekd tunnetta onnistumisesta per-
heen ja lasten kanssa. Yli puolella vanhemmista on tarvetta myonteiselle palautteelle
omasta vanhemmuudesta, henkiselle tuelle sekd avulle arjessa jaksamiseen.

Kuormittavien tekijoiden huomiointi. Monille paljon péihteitd kdyttineille van-
hemmille on voinut kertyd useita kuormittavia asioita eldméssd. Heilld on yleensd
vihemmain koulutusta ja taloudellisia resursseja, harvemmin ty6paikka sekd useam-
min stressioireita ja terveysongelmia kuin muilla vanhemmilla. Liséksi monet olivat
kokeneet vaikeuksia jo lapsuusperheessddn. Ndiden kuormittavien tekijoiden tunnis-
taminen on tarkedd paihdepalveluja kiyttdnneiden vanhempien kohtaamisessa.

Hoito- tai palvelusuhde perustuu luottamuksellisuuteen. Paihdepalveluja kaytta-
neiden vanhempien ja hoitavan tahon luottamus ja rehellisyys ovat keskeisid hoidon
ja yhteistyon toimivuuden kannalta.

Avun tarpeiden tunnistaminen. Pdihdeongelmia kokeneilla vanhemmilla oli ollut
muita pienten lasten vanhempia enemmén monenlaisia avuntarpeita. Varhainen avun
tarpeen tunnistaminen edellyttdd kaikilta lasten ja perheiden kanssa toimivilta péih-
teiden ongelmakdyton tunnistamista ja hoitoon ohjaamista. Lapsiperheen avun ja
tuen tarpeen selvittiminen edellyttdd, ettd paihdehoitoyksikoissd kysytddn vanhem-
milta miten perhe-eldma on hallinnassa, miten arki toimii ja millaisia huolia ja avun-
tarpeita liittyy perheen arkeen, vanhemmuuteen ja lapseen.

o Vanhemmuuden ja jaksamisen tukeminen. Suuri osa pienten lasten vanhemmista
oli viimeisen vuoden aikana kokenut vanhempana toimimiseen ja omaan jaksa-
miseen liittyvid huolia. TyOntekijoiden arvioissa vanhempien jaksamiskysymyk-
set eivit olleet yhtd keskeisid.

e Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien huolten tunnistaminen. Paihdeongelmia
kokeneilla vanhemmilla on lapsen tunne-eldméstd enemméin huolia kuin muilla
vanhemmilla. Lapsen tunne-eldméén liittyviin huoliin ei koeta saatavan apua
niin hyvin kuin esimerkiksi lapsen fyysiseen oireiluun. Myds tyontekijit ovat
kohdanneet lapsen tunne-eldméain sekd psykososiaaliseen kehitykseen ja tervey-
teen liittyviéd huolia.

e  Parisuhdeongelmat tai parisuhteeseen liittyvit haasteet nousivat vahvasti esille
piihdeongelmia kokeneilla vanhemmilla. Vanhempien huolet koskevat edelld
mainittujen lisdksi usein eldminkumppania, perhe-elimdi ja perheenjésenten
mielenterveyttd. Sekd vanhemmat ettd pdihdehoitoyksikoiden tyontekijit ovat
kohdanneet usein vanhempien syyllisyydentunteeseen liittyvid huolia. Lapsen
toiseen vanhempaan ja perheen taloudelliseen tilanteeseen liittyvit huolet kuor-
mittivat pdihdeongelmia kokeneita vanhempia. Myos tyontekijét olivat tunnista-
neet nditd huolia.
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o Apu perheen taloudelliseen tilanteeseen. Kahdella viidestd pidihdeongelmia
kokeneesta vanhemmasta oli huolia taloudellisesta tilanteesta. Monissa perheis-
sé talouden kéytettivissd olevat tulot jdivét alle tuhanteen euroon kuukaudessa.
Taloudellisiin kysymyksiin vanhemmat kokivat saaneensa vihiten apua.

Piihdepalvelujen saatavuus paremmaksi ja hoitoon hakeutuminen helpommaksi
Pédihdeongelmaisten vanhempien pdihdehoidon palveluihin hakeutumista tulee roh-
kaista ja hakeutumisen esteet poistaa. Paihdepalvelujen saavutettavuudessa ja saata-
vuudessa on kehittdmistarvetta. Pdihdeongelmaan avun hakemisen kynnys on usein
korkea. Toisaalta vanhemmat olettivat saavansa apua nopeasti kun péihdehoidon
tarpeen oli saanut sanottua ddneen. Tdmén kynnyksen ylittdmisen ja avunpyynndn
jilkeen hammennystd oli kuitenkin herdttinyt se, ettd konkreettista apua oli ollut
vaikea saada. Liséksi vanhemmat ovat kokeneet, ettd hoitoon pddseminen on vaikeaa
vaikka heilld on ollut selkedd avun, tuen ja hoidon tarvetta.

Ammattilaisten tietoa pdihdeasioista tulee vahvistaa. Pienten lasten vanhempien
arvioiden mukaan ammattilaisten tietotaso pdihdeasioista oli puutteellista, eiké tar-
vittavaa apua ja tukea ollut aina 10ytynyt. Toisaalta rankkoihin toimiin, kuten lasten-
suojelullisiin toimenpiteisiin, oli saatettu ryhtyd vélittomaésti, ja timé on tehty van-
hemmat ohittaen. Namé tekijdt ja esimerkiksi lasten menettdmisen pelko lisdédvéit
vanhempien ulkopuolisuuden tunnetta ja véhentdvit halua hakeutua hoitoon vaikka
selkedd avun ja tuen tarvetta olisi.

Perhetyon palveluja ja erityisesti ennaltaehkdisevid perhetyotd tulee lisdtd esi-
merkiksi jarjestdmélla niitd yhteistyOssd lasten ja perheiden palveluja tarjoavien eri
tahojen kanssa. Perhety0 voisi auttaa nykyistd paremmin pidihdeongelmista kérsivid
perheitd selvidmdin arjen haasteista. Pdihdehoitoyksikoissd toimivat tyontekijét ja
paihdepalveluja kiyttineet vanhemmat nimesivét ennaltachkdisevén perhetyon yh-
deksi keskeiseksi kehittdmiskohteeksi.

Mahdollisuuksia saada palveluja jdlkihoitovaiheessa sekd apua ja tukea myos
virka-ajan ulkopuolella tulee parantaa. Piihdepalveluja kéyttineiden vanhempien ja
perheiden jilkihoidon tarve tulee ottaa huomioon, ja huolehtia siitd etti perheelld on
saatavilla riittdvasti palveluja jilkihoitovaiheessa. Lapsiperheille tulisi turvata mah-
dollisuus palata nopeasti pdihdehoitoon erimerkiksi kriisitilanteissa. Pdihdeongel-
masta toipuvilla riski pdihdeongelman uusiutumiseen jatkuu vield vuosia aktiivisen
hoidon paittymisen jéalkeen.

Mahdollisuuksia perhehoitoon pddsemiseen tulee parantaa. Péihdepalveluja
kdyttdneet vanhemmat toivoivat enemméin mahdollisuuksia perhehoitoon. Siihen
padseminen on koettu vaikeaksi, vaikka pdihdeongelmista kérsivien perheiden osalta
on selkedd tarvetta téllaisille palveluille. Sen sijaan esimerkiksi pariterapiaan paisyé
vanhemmat ovat pitdneet hyvéni. On tirkedd kunnioittaa ja tukea paihdeongelmista
kérsivén lapsiperheen halua pysyé yhdessé ja ratkaista omia ongelmiaan.
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Lapsiperheiden osallisuuden tukeminen

Osallisuuden vahvistaminen palvelutilanteissa. Péihdehoitoyksikdissd toimivien
tyontekijoiden ndkokulmasta suhde lapsiperheisiin eli kumppanuus toimii padsiin-
toisesti hyvin. Pdihdepalveluja kéyttdneet vanhemmat kuitenkin kokivat, ettd lasten
asioista padtettdessd tyontekijat eivdt kysyneet riittdvasti vanhemmilta, millaisia
palveluja lapsille halutaan ja kunnioittaneet vanhempien mielipiteitd. Vanhempien ja
perheiden kanssa avun antamisessa syntyneet hankalat tilanteet asettavat haasteita.
Tyontekijoiden mielestd ndissé tilanteissa oli usein kysymys siitd, ettd vanhemmat
kyseenalaistivat palvelujérjestelmin toimintatavan tai véhittelevdt tai liioittelevat
lapsessa tai perheessé havaittuja ongelmia. Tulos voi kertoa esimerkiksi vanhempien
ja tyontekijoiden tavoitteiden, odotusten tai taustatietojen erilaisuudesta sekd aikai-
semmista kielteisistd palvelukokemuksista.

Osallisuuden vahvistaminen moniammatillisissa tyéryhmissd. Péaihdehoitoyksi-
koissd lapsen ja perheen asioita kisitelldéin melko usein moniammatillisissa tyoryh-
missd. Sekd tyontekijoiden ettd vanhempien kokemukset moniammatillisista ryhmis-
td olivat varsin myodnteisid. Palvelujen koordinoinnin tehostamiseen ja moniamma-
tillisuuteen on jatkossa kuitenkin tarpeen edelleen kiinnittdd huomiota. Niilld voi-
daan tukea vanhempien ja lapsiperheiden osallisuutta ja kumppanuutta paihdehoi-
toyksikdissé.

Osallisuuden vahvistaminen palvelujen kehittimisessd. Péaihdepalveluja kaytta-
neiden pienten lasten vanhempien osallisuutta tulee tukea myos lasten ja perheiden
palvelujen kehittdmisessd. Lapsiperheitd osallistavilla tapahtumilla on merkitysti
palvelujen kehittdmisen kannalta varsinkin, kun tapahtumia jérjestetdan yhteistyossa
muiden lasten ja lapsiperheiden palveluja tarjoavien tahojen kanssa.

Paihdepalvelujen kehittdmisessd kunnan taloudellisen tilanteen on todettu olevan
merkittdvin tekijd, kun taas lapsen tai lapsiperheiden nikemyksilld oli vain vdhin
merkitystid. Palautetta palveluista kysyttiin vain harvoin lapsilta itseltddn: lasten
ndkokulma on hyvd ottaa aikaisempaa paremmin huomioon pédihdepalvelujen
kehittdmisessa.
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Yhteistoimintaa tehostettava piihdepalveluissa

Pdihdepalveluihin liittyvdid yhteistyotd tulee tehostaa erityisesti pdihdepalvelujen ja
terveyspalvelujen vdlilld. Péaihdehoitoyksikoissd lasten ja lapsiperheiden asioihin
liittyva yhteistyo toimii tyontekijoiden nékokulmasta varsin hyvin eri tahojen kans-
sa: parhaiten se toimii sosiaalipalvelujen ja opetuksen kanssa. Sujuvimmaksi on
arvioitu yhteisty0 sosiaalityontekijin, muiden pdihdepalvelujen, lastensuojelun ja
perhetyontekijén kanssa. Yhteistyon on koettu toimivan heikoiten terveyspalvelujen
kanssa, joten yhteistyon tehostamiseen erityisesti ehkiisevien terveyspalvelujen,
kuten ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon kanssa on tarpeen kiin-
nittdd huomiota. Toisaalta avun tarpeessa olevat vanhemmat kokevat paihdeongel-
miin liittyvien palvelujen ja tuen saamisen vaikeaksi sekd peruspalvelujen tyonteki-
joiden tiedot pdihdepalveluista puutteellisiksi. Pdihdepalvelujen antamaa tukea las-
ten ja lapsiperheiden ehkiiseviin palveluihin on tarpeen vahvistaa. Tima luo selkedn
haasteen myds lasten ja perheiden palvelujen yhteensovittamiselle. Tamé edellyttad
esimerkiksi sitd, ettd toimijat tuntevat hyvin toistensa tyon ja tarjolla olevat palvelut.
Yhteistyon toimivuuden parantaminen on haaste kunnissa, silld mitd parempaa yh-
teistyd on, sitd paremmat ovat vanhempien mahdollisuudet osallistua hoitoonsa seki
sitd vahvempaa on perheiden osallisuus ja kumppanuus tyontekijoiden ja lapsiper-
heiden valilla.

Yhteistyokdytinnoistd sopimista tulee tehostaa pdihdepalvelujen sekd lasten ja
perheiden palveluja tuottavien tahojen kanssa. Paihdehoitoyksikdissd on sovittu
lapsiperheiden palveluja koskevista yhteisistd toimintatavoista useimmiten lasten-
suojelun ja muiden pdihdepalvelujen kanssa. Myds yhteistoimintaa tukevia rakentei-
ta on useimmiten ndiden tahojen kanssa. Yhtendisistd kdytinnoistd sopiminen laa-
jemmin eri toimijoiden kesken joustavoittaisi lapsiperheiden palvelujen yhteensovit-
tamista. Pdihdepalveluja kéyttdvien perheiden osalta tyontekijat ovat nimenneet
yhdeksi kehittimiskohteeksi mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun vilisen yh-
teistyon. Palvelujen integraatio, muun muassa yhteistoiminnan suunnittelu muiden
paihdepalveluissa sekd lasten ja perheiden palveluissa toimivien kanssa, jéi usein
tiedon vaihtamisen ja satunnaisten tapaamisten tasolle. Varsinaista palvelujen integ-
raatiota oli hyvin harvoin.

Lainsddddnnon sekd lasten ja perheiden palvelujen tuntemisen parantaminen.
Péihdehoitoyksikoissd tunnettiin keskinkertaisesti lapsiperheille tarjolla olevat pal-
velut. Palveluihin liittyvien sddnndsten, suositusten ja ohjeiden tunteminen on osin
puutteellista. Palvelujen ja niitd ohjaavan lainsdddédnnoén hyvédin tuntemiseen on
tarpeen panostaa jatkossa. Toisaalta pdihdepalveluja kdyttivit pienten lasten van-
hemmat ovat kokeneet, ettd palvelutarjonnasta ja erityispalveluista on vaikea saada
tietoa ammattilaisilta.
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