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Alkusanat

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujirjesto, jonka ta-
voitteena on nostaa esiin yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevien lasten
asema. Totisesti toisenlainen elimi, Tosi-projekti on toteuttanut titi tehtivii
luomalla uudenlaisen mallin kotona tehtiville lapsilihtoiselle paihdetyolle.

Yhteisvastuukeriyksen keriystoimikunta oli keskustellut piihteitd kiytti-
vien ditien auttamisesta ja kotikdyntityon kehittimisestd etenkin, koska suo-
malaiset tiedotusvilineet olivat uutisoineet yhdysvaltalaisen David Oldsin
tutkimuksen tuloksekkaasta kotona tehtivisti auttamistyostid. Samalla oli esi-
telty Pidi kiinni -hanketta. Neuvottelut uudesta hankkeesta kiynnistyivit sen
jalkeen, kun Kirkkopalvelut oli ottanut yhteyttd Ensi- ja turvakotien liittoon.
Yhteisvastuukeriys lihti ennakkoluulottomasti tukemaan piihdeongelmaisten
odottavien ditien elimai ja kehittdmiin uutta kotona tehtivin tyon mallia.
Uutta projektia ryhtyivit toteuttamaan Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimis-
keskus ja Ensi- ja turvakotien liitto.

Tosi-hankkeen projektityontekijoiden tyo kiinnittyi kuntien peruspalvelui-
hin mutta liittyi vahvasti my6s liiton Alvari-tyohon. Ensi- ja turvakotien liitto
on kehittinyt kotona tehtivii perhety6ti jo parikymmenti vuotta. Alvari-per-
hety6lld on onnistuttu hyvin tavoittamaan haavoittuvissa oloissa eldvii lapsia
ja perheiti. Jarjeston ei-viranomaisluonteesta on ollut hy6tyi perheille, jotka
ovat pitineet kunnan lastensuojelua kontrollina ja pakkona. Niissi perheissi
on usein ollut piihteiden viirinkiytt6d. Alvari-perhetyohon kuuluvan harkin-
ta-ajan jilkeen luottamus ja kontakti perheen ja tyontekijin vilille on syntynyt
ja asiakkuus on voinut alkaa.

Tédmi raportti kertoo, miten Tosi-projektin avulla saatiin kehitettyi uusi
kotona tehtdvin tyon malli, joka tarjoaa vauvaperheille tukea paihteisti irtau-
tumiseen ja parantaa vauvan ja vanhemman vilistd varhaista vuorovaikutus-
suhdetta. Varhaiset, riittivin tiheit ja pitkiin jatkuvat kotikdynnit vaikuttavat
erityisesti perheisiin, joissa riskit ovat suurimmat. Hoitomalli lievittdd inhi-
millistd kérsimysti ja sidstdd yhteiskunnan varoja.

Haluamme limpimisti kiittdd Yhteisvastuukeriysti ja kaikkia Tosi-projek-
tin tyohon osallistuneita. Suurimman kiitoksen saavat luonnollisesti tyonte-
kijit, jotka tyoskentelivit kodeissa Kotkassa, Himeenlinnassa, Varkaudessa,
Joroisilla, Leppivirralla, Rovaniemelld, Kemijirvelld ja Pellossa. Limmin
kiitos myos tyonohjaajille ja prosessikoulutuksen seki alueiden verkostojen
kouluttajille. Johto- ja suunnitteluryhmien seki aluety6ryhmien tuki on ol-
lut projektin onnistumisen kannalta merkittivi. Kiitoksemme heille ja muille
paikallisille yhteistyokumppaneille sekd Pidi kiinni -projektille arvokkaasta
yhteistyOsti.

Erxva-KaariNA VEIJALAINEN LEENnA PaasikaNNAS
projektipdillikko projektisuunnittelija
Ensi- ja turvakotien liitto Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus






|. Johdanto

Herr KamMMoNEN

”Kaiken, minki te olette tehneet yhdelle ndistd vihdisimmisté veljistini,
sen te olette tehneet minulle.”

Evankelisluterilaisen kirkon vuotuinen Yhteisvastuukerdys kokosi vuonna
2004 varoja ditien hyviksi ulkomailla ja Suomessa tehtiviin kehitystyohon.
Keriyksen suojelijana toimi tasavallan presidentti Tarja Halonen.

Yhteisvastuukeriyksen kohteita yhdisti nikemys ditiydestd uutena mah-
dollisuutena. Aitien ongelmat seki niiden ratkaisut ovat erilaisia suomalai-
sessa hyvinvointivaltiossa ja Kambodzassa, jossa on taisteltava jokapiiviisestid
toimeentulosta. Yhteisti niille kuitenkin on, etti tuki dideille auttaa heidin
lisikseen myos tulevia sukupolvia.

Keriyksen tuotosta 20 prosenttia kiytettiin kotimaan projekdtiin, piihde-
ongelmaisten ditien tukemiseen. Erityisesti tuettiin pidihdeongelmaisia raskaa-
na olevia naisia ja vauvaperheitid. Kerdysvaroilla rakennettiin valtakunnallinen
projekdti, jonka toteuttivat Ensi- ja turvakotien liitto sekd Kirkkopalvelut ry:n
"Tyyneldn Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus.

Ensi- ja turvakotien liitto on auttanut yksindisii ditejd ja ndiden lapsia
vuodesta 1945. Liitto on yksi Suomen suurimmista lastensuojelujirjestoisti.
Liiton yksi tirkein tavoite on turvata lapsen etu kaikissa tilanteissa. Yhdeksi
painopisteeksi on vakiintunut piihdeongelmaisten odottavien ditien ja vauva-
perheiden hoitojirjestelmin kehittiminen. Eri puolilla Suomea on piihde-
ongelmien hoitoon erikoistuneita ensikoteja ja niiden avopalveluyksikkoja.
"Tosi-projektin juuret ovat vahvasti tissi kehittimistyossa.

Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus on nykyaikainen ja monipuo-
linen riippuvuustyon palvelukeskus Naarajirvelld Pieksimiden kaupungissa.
Kuntoutuskeskuksessa toimii 25-paikkainen valtakunnallinen piihde- ja peli-
riippuvaisten kuntoutusyksikko. Se on valtakunnallinen ja alueellinen riippu-
vuustyon kehittimistoimintaan erikoistunut kehittdmisyksikko.

|.1. Pdihdekulttuuri ja sukupuoli

Suomalaisten alkoholinkiyttotottumukset ovat muuttuneet kolmessakymme-
nessi vuodessa. Samalla alkoholin aiheuttamat ongelmat ovat lisddntyneet.
Naisten ja nuorten tyttojen piihteidenkidytté on muuttunut ratkaisevasti viime
vuosikymmenini. Lapset syntyvit ikdluokille, jotka ovat tottuneet kiyttimain
aikaisempaa runsaammin paihteitd. Pienten lasten dideissid on runsaasti naisia,
jotka pitavit paihteidenkiyttodan ongelmana.

Alkoholi kuuluu useimpien suomalaisten nuorten tyttjen ja poikien eli-
miin. Osalle alkoholin kiytt6 muodostuu ongelmalliseksi, ja osalle tulevat
tutuiksi my6s huumeet ja huumekulttuuri. Naisten ja miesten piihteiden-
kdytt6d normitetaan kuitenkin eri tavoin. Nuorten naisten halu muuttaa piih-
teidenkiytt6din herii ditiyden lihestyessi. Myos lihipiirin ja yhteiskunnan
odotukset heitd kohtaan muuttuvat. Koski-Janneksen (2008) mukaan riippu-
vuuskiyttiymisen ymmairtimisen kannalta on tirkedd nihdi, ettd kyse ei ole
vain ihmisen sisdisestd ilmiostd vaan kiyttdytymiseen vaikuttavat seki yksilon
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sosiaaliset suhteet ettd hinen elimintilanteensa ja laajemmat sosiaalisen ym-
piriston tekijit. Sellaisessa sosiaalisessa ympiristossi, jossa piihteiden tms.
runsas kiytto on yleistd ja hyviksyttyd, ihmisilld saattaa olla kuvitelma oman
toiminnan “normaaliudesta” tai kohtuullisuudesta, vaikka siiti todellisuudessa
olisi jo monenlaista haittaa. Monet riippuvuuskiyttiytymisen muodot voivat
olla reaktiota eri tavoilla vaikeaan elimintilanteeseen. Tilanteen muuttuessa
tarve niihin voi vihentyi.

Vakava piihdeongelma tuo mukanaan monenlaisia muita ongelmia: toi-
senlaiseen elimiin on vaikea irtaantua. Vuosittain Suomessa syntyvistd noin
60 000 sikivistd useat tuhannet ovat vaarassa vaurioitua, koska iiti kiyttidi
piihteitd. Alkoholi on edelleen suurin yksittdinen riskitekiji sikion terveydel-
le. Synnyttijisti noin kuusi prosenttia on piihderiippuvaisia. (Pajulo 2001.)
Ympiriston asenteet piihdeongelmaisia diteji kohtaan voivat olla hyvin anka-
ria. Taustalla vaikuttaa ditiyden myytti: ditiyteen ei liity paheita tai heikkoutta.
Aitiyden ja paihteiden yhdistelmi ahdistaa. Piihdeongelmaiset didit odottavat
ja toivovat samaa kuin muut idit. Heilld on usein sangen ihanteellinen kuva
hyvisti ditiydestd. Kiytinnossid piihdeongelmaisen didin edellytykset toteut-
taa itselleen asettamiaan tavoitteita eivit useinkaan riitd. Kirsivillisyys lapsen
tarpeiden edessi loppuu. Pettymys voi olla suuri, kun asiat eivit suju hyvin.

Sanna Viyrynen kuvaa tutkimuksessaan Usvametsin neidot (2007) huu-
meongelmasta irtaantumista: "Huumekuvioista irtautumisvaihe on naisil-
le pitki ja haastava. Ongelmien kohtaaminen ei ole helppoa, koska se edel-
lyttdd itsen uudelleen kohtaamista ja paikantamista. Elimid huumekuvioissa
merkityksellistyy jilleen uudella tavalla. Kdyton aiheuttamat syyllisyyden ja
hipein tunteet, jotka ovat syOpyneet syville itseen, aiheuttavat kokemuksen
leimautumisesta: ulkopuolisuudesta, toiseudesta ja erilaisuudesta. Vikivalta ja
hyviksikiyttokokemukset ovat siirtyneet osaksi naisen sukupuoli-identiteettid
liaten sitd. Irtautumisen yhteydessi lapsuusajan traumaattiset kokemukset ja
huumekuvioissa tapahtuneet ikivit asiat, kuten kavereiden kuolemat, nouse-
vat pintaan. Niiden asioiden kohtaamiseen ja lipikdymiseen naiset tarvitse-
vat paljon tukea. Tdmi asettaa yhteiskunnalle haasteen kehittdd naisille omia
kuntoutusmuotoja ja -paikkoja, joissa huomioidaan naisten huumeiden kiyton
erityispiirteet ja mahdollistetaan identiteettid siréilyttineiden kipupisteiden
tyostiminen sekd annetaan tilaa eheytymiselle.”

Erityisesti raskaus- ja varhaislapsuusaika motivoivat piihdeongelmaista #i-
tid muuttamaan eliménsi suuntaa. Vauvan odotus ja didiksi kasvaminen anta-
vat naiselle oman lapsuuden ja murrosiin jilkeen kolmannen mahdollisuuden
tyostad elimiinsi ja tehdid uusia ratkaisuja.

Piihteidenkiyton vihentiminen parantaa suoraan sikion terveytti. Lap-
selle on koko elimin kannalta tirkeiti, ettd hinestd pidetidn hyvii huolta jo
varhain. Aitii, isdi ja koko perhetti voidaan tukea vaikuttamalla varhaiseen
ditiyteen ja vauvan ja didin vuorovaikutussuhteeseen. Niin vihennetiin piih-
deongelmien jatkumista. Pdihteistd irti pddsemiseen tarvitaan kuitenkin usein
ulkopuolista tukea. Tutkimustulokset ja kiytinnon kokemukset osoittavat,
ettd samanaikainen piihdekuntoutus ja tuki vanhemmuuteen kasvamiseen ja
varhaiseen vuorovaikutukseen tuottavat hyvii tuloksia. Tukemalla mahdolli-
simman varhain didin ja lapsen vuorovaikutussuhdetta taataan seki lapselle
ettd didille mahdollisuus positiiviseen vuorovaikutukseen ja myonteiseen var-
haislapsuuteen ja vanhemmuuteen. Arjen keskelle kotiin saatava apu ja tuki on
yksi tapa kuntouttaa perhetti.
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|.2. Kotona tehtdva tyo

Kotona tehtivi tyo on tuloksellista tyotapa. Projektin toiminta-ajatus oli
kehittdd kotona tehtivii tyotd siten, ettd keskeistd siind ovat olleet piihde-
kuntoutus ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Projektin toteutukses-
sa hyodynnettiin Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskuksen kokemusta
piithdekuntoutuksesta seki Ensi- ja turvakotien liiton Pidé kiinni- ja Pato-
projektien kokemuksia diti-vauvatyon ja paihdekuntoutuksen yhdistimisesti
ja koulutuksista.

Tosi-projekti on tiydentinyt pidihdeongelmaisille odottaville dideille ja
vauvaperheille suunnatun valtakunnallisen hoitojirjestelmin kehittdmist.
Terveydenhuollossa on jo valtakunnallisesti kiytossid hoitoonohjausmalleja
raskaana oleville piihteitd kiyttiville dideille. Kotona ja arjessa tehtivi tyo
luontuu hyvin niiden mallien jatkoksi.

Tyoparit toteuttivat Tosi-projektissa kotona tehtivid ty6td moniamma-
tillisesti ja intensiivisesti. Tyontekijoille jirjestettiin kaksivuotinen prosessi-
koulutus, jonka kidytinnon toteuttamisesta vastasivat Tyynelin Kuntoutus- ja
Kehittimiskeskuksen koulutussuunnittelija ja Ensi- ja turvakotien liiton pro-
jektipiillikko. Koulutuksen pédteemoja olivat naisen ja perheen piihderiippu-
vuus, ditiyteen liittyvd hoidon mahdollisuus ja interventiot seki didin ja lapsen
vilinen varhainen vuorovaikutus. Lisiksi projekti jirjesti yhteistyokumppa-
neille aiheeseen liittyvid alueellisia koulutuksia.

|.3. Kahdeksan pilottipaikkakuntaa

Tosi-tyotd on harjoiteltu ja mallinnettu piloteiksi kutsutuilla projektipaikka-
kunnilla, jotta tyomalli voidaan siirtdd koko maahan tyokiytinnoksi. Pilot-
tipaikkakunnat olivat Itd-Suomessa Varkaus, Joroinen ja Leppivirta, Eteli-
Suomessa Kotka ja Himeenlinna seki Pohjois-Suomessa Rovaniemi, Pello ja
Kemijirvi.

|.4. Johto-, suunnittelu- ja aluetyéryhmait

Projektin johtoryhmiin kuului molemmista toteuttajaorganisaatioista 3—4
henkil6d, Yhteisvastuun kerdystoimistosta kaksi ja evankelisluterilaisesta Kirk-
kohallituksesta yksi edustaja. Johtoryhmin puhetta johti Ensi- ja turvakotien
liiton puheenjohtaja, ja sihteerini toimi Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimis-
keskuksen suunnittelija. Projektipéillikko esitteli asiat johtoryhmin kokouk-
sissa. Johtoryhmi ohjasi, seurasi ja arvioi hanketta.

Johtoryhmi nimesi hankkeen suunnitteluryhmiin projektipéillikon, pro-
jektisuunnittelijan, Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni -projektin kehitti-
mispiillikon sekid Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskuksen johtajan ja
suunnittelijan. Suunnitteluryhmai vastasi hankkeen operatiivisesta ohjauksesta
ja suunnittelusta seki johtoryhmin antamien tehtivien toimeenpanosta.

Kunkin alueen keskeiset toimijat nimesivit aluetyéryhmien jisenet ja pu-
heenjohtajan. Projektipaillikko ja -suunnittelija osallistuivat aluetyéryhmien
kokouksiin. Aluety6ryhmit tukivat projektin tyontekijoiti ja koordinoivat alu-
eellista kehittimista.
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2. Kotona tehtéva ty6 Tosi-projektissa

Erva-KAARINA VEIJALAINEN

2.1. Projektin tavoite

Projektin tarkoitus oli luoda uusi, moniammatillinen kotona tehtivin tyon
malli, jonka kohderyhmini olivat piihdeongelmaiset odottavat #idit ja vau-
vaperheet. Projekti hyodynsi Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskuksen
piithdekuntoutuksen ja -koulutuksen osaamista seki Ensi- ja turvakotien liiton
Pidi kiinni -projektissa kehitettyd pdihdeongelmaisten raskaana olevien nais-
ten ja vauvaperheiden hoidon mallia.

Kotona tehtivin tyon tavoitteena on ehkiistd ja minimoida sikiGvaurioita
tukemalla didin paihteettomyytti raskausaikana seki tukea vanhemman ja vau-
van varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymisti ja vanhemmuutta perheissi,
joissa #idilld tai molemmilla vanhemmilla on piihdeongelma. Tosi-projektissa
haluttiin esitelld erityisesti vauvaperheiden tarpeisiin kehitettyd paihdekun-
toutuksen osaamista ja varhaisen vuorovaikutussuhteen tukemista sosiaali- ja
terveydenhuollon seki seurakuntien tyontekijoille, koska nimi kohtaavat
perustyossidn raskaana olevia diteji ja vauvaperheitd. Uusi toimintamalli on
perustunut moniammatilliseen tyoparityoskentelyyn seki intensiiviseen pitki-
kestoiseen kotikdyntityohon.

Raskaana olevien naisten piihteidenkiytt6 on lisidntynyt, ja ongelmakiyt-
tdjid on enemmin. Arviolta viisi prosenttia raskaana olevista naisista on alko-
holin suurkuluttajia eli juo yli kymmenen ravintola-annosta viikossa (Neu-
volatyon kisikirja 2007). Alkoholin lisiksi naiset kiyttivit huumeita ja ldak-
keiti. Marjukka Pajulo (2001) arvioi, ettd raskaana olevista naisista kuudella
prosentilla on piihderiippuvuus joko alkoholiin, huumeisiin tai lidkkeisiin.
TiAmi tarkoittaa, ettd vuosittain noin 3 500 sikiétd on vaarassa vaurioitua didin
piihteidenkdyton vuoksi. Tosi-projektissa mukana olleista dideisti alkoholi oli
padpiihteeni 44 prosentilla, huumeet 30 prosentilla (buprenorfiinin viirin-
kiiytt6, amfetamiini tai kannabis) ja likkeet 7,5 prosentilla. Aideisti 18,5 pro-
senttia oli sekakiyttdjid.

Paikalliset aluety6ryhmiit tukivat projektityontekijoiden tyoti. Aluetyoryh-
mid vetivit Ensi- ja turvakotien liiton paikalliset jisenyhdistykset. Aluety6ryh-
mit tukivat tyontekijoitid uuden tyoskentelymallin omaksumisessa, asiakkaiden
l6ytymisessi ja verkostoissa tyoskentelemisen kehittimisessi. Ne organisoivat
alueellisia koulutuksia seki tiedottivat projektista omissa verkostoissaan. Alue-
tyoryhmiin kuuluivat Tosi-projektin projektipdillikko- ja suunnittelija seki
"Tosi-tyontekijoiden esimiehet ja edustajat eri organisaatioista: neuvola, ditiys-
ja vastasyntyneiden yksikot, mielenterveyspalvelut, sosiaalitoimen lastensuo-
jelu ja perhety®, paihdeklinikka, seurakunnan diakoniatyo, Alvari-perhety6 ja
piaihdeongelmien hoitoon erikoistunut ensikoti.

2.2.Yhteistyo

Asiakasty6 kiynnistyi pilottialueilla kevailld 2005. Kaikilla projektin tyon-
tekijoilla ei alussa ollut omaa asiakasperhettd. Aluety6ryhmit pohtivat keinoja

ENSI- JA TURVAKOTIEN LIITON RAPORTTI 8



loytaa asiakkaita. Raskaana oleva, pdihteitd kiyttivi diti ei vilttdamattd huomaa
raskauttaan heti eikd hakeudu varhaisessa vaiheessa neuvolaan tai paihdepal-
veluihin. Palvelujirjestelmid ei myoskddn havaitse kaikkia piihdeongelmaisia
odottavia diteji. Aideistid 45 prosenttia tuli projektin asiakkaiksi raskauden
aikana: 15 prosenttia 15.-28. raskausviikolla ja 30 prosenttia 29.-40. raskaus-
viikolla.

Uusi tyoskentelymalli on vaatinut osaamista mutta my6s rohkeutta ja
ennakkoluulottomuutta ryhtyi yhteistyohon. Ndami vaatimukset ovat olleet
haasteellisia my6s viranomaisverkostolle. Vaikka joillakin pilottialueilla oli
aiemmin kehitetty piihdeperheiden hoitopolkuja, yhteisty6 eri toimijoiden
ja organisaatioiden kesken oli ollut episelvii. Paikalliset hoitomallit eivit si-
ninsi takaa tyoskentelymalleja, joiden tuella raskaana olevat ja pienten lasten
didit saisivat juuri omaan tarpeeseensa sopivaa apua. Usein tyydytdin tarjoa-
maan apua tyontekijilihtoisesti sen sijaan, ettd informoidaan asiakasta saata-
villa olevista palveluista ja tuetaan asiakasta itseddn arvioimaan tilannettaan ja
kokonaispalvelun sisilt6d. Vauvalihtoisen paihdetyon onnistuminen edellyttii
perheen omaa toimintakykyi tukevaa pitkidjinteistd ja asiakkaan tarpeisiin rag-
taloityd kuntoutustyoti. Tosi-tyon alkuun kuului harkinta-aika, jolloin asiakas
ja tyontekijit arvioivat hoitomuodon soveltuvuutta perheelle.

2.3. Mielikuvavauva, vauva ja pdihdety6

Tosi-tyon tavoitteena oli keskittyd samalla sekd didin paihderiippuvuuteen
ettd didin ja vauvan vuorovaikutussuhteeseen. Tutkimukset ja kiytinnon ko-
kemus ovat osoittaneet, etti vahva interventio vanhemmuuden tukemiseen
ja erityisesti didin ja vauvan vuorovaikutussuhteen tarkasteluun auttaa #itid
sitoutumaan hoitosuhteeseen ja piihteettomyyteen paremmin kuin pelkistiin
piihteettdmyyteen suuntautuva hoitotavoite. Aidin myonteisii kokemuksia
vuorovaikutuksessa lapseen rohkaistaan ja vahvistetaan. Tutkimuksen mukaan
vanhemmuus on piihdekuntoutuksessa merkittidvi motivaation lihde ja voi-
mavara (Ruisniemi 2006, Hyytinen 2007).

Luottamus ditiyteen voi vihentidd masennusta ja auttaa ditid pysyméin pa-
remmin piihteettomini. Raskausaikana tyontekijit pyrkivit herittelemiin #i-
din mielikuvia vauvasta. Pohditaan vauvan sukupuolta, ulkonikod, liikkeiti ja
temperamenttia seki ketd vauva ehki muistuttaa, millaisia unelmia ja ajatuksia
4idilld on vauvan suhteen. Keskustelujen tarkoituksena on paitsi vauvan piti-
minen didin mielessid my6s vahvistaa lapseen liittyvid myonteisid mielikuvia ja
ajatuksia. Lisiksi keskusteluissa nostetaan esiin didin kokemuksia omasta didis-
tadn, lapsuudenkokemuksistaan, suhteestaan lapsen isdin ja ajatuksia omasta
ditiydestdan. Oman lapsuuden pohdinta ja sen vaikutus omaan vanhemmuu-
teen auttaa estimiin kielteisten mallien siirtymisti sukupolvelta toiselle. Ras-
kausaikana on mahdollisuus ottaa etiisyyttd, vapautua ja vetii rajaa suhteessa
omiin vanhempiin ja muuttaa ja muokata omia toimintataipumuksiaan.

Piihteitd kiyttineen didin mielikuvat ja kokemukset omasta didistdin ja
lapsuudestaan voivat olla negatiivisia ja heikentii itsetuntoa #itind. Sen si-
jaan mielikuvat ja suhtautuminen vauvaan saattavat olla myonteisia ja herit-
tad toivoa. Lihes kaikki vanhemmat toivovat lapsensa parasta. Tdmi motivoi
muuttamaan toimintatapoja, jotka saattaisivat vahingoittaa lasta. On tirkedi
kannustaa ja tukea &ditid muutokseen ja uskomaan parempaan tulevaisuuteen.
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Mielikuvista siirrytdin loppuraskauden aikana konkretiaan, valmistellaan tilaa
todelliselle vauvalle esimerkiksi hankkimalla vauvan tarvitsemia tavaroita, ku-
ten vuode, hoitopoyti ja vaatteita.

Synnytyksen jilkeen tuetaan arjen vanhemmuutta. Aidin ja lapsen vuoro-
vaikutusta tutkitaan yhdessi didin kanssa muun muassa videoiduilla hoito- ja
leikkitilanteilla. Tavoitteena on vahvistaa didin kykyd pohtia lapsen kokemus-
ta vuorovaikutustilanteessa ja pitdi vauva didin mielessi. Tyoskentelyn apuna
kiytetddn eri tydmenetelmii, esimerkiksi lapsen kehitykseen suunnattua Pik-
ku portaat -varhaiskuntoutusmenetelmii. Sithen kuuluva kehityksen seuran-
taopas auttaa vanhempia ymmirtimiin lapsen kehitysti ja varautumaan seu-
raavaan kehitysaskeleeseen sekd reagoimaan lapsen kasvua edistivilld tavalla.
Hyvin asiakassuhteen luomiseen on tirkedd kiyttdd riittivisti aikaa, koska
luottamuksellisessa asiakassuhteessa tyontekiji voi tarvittaessa myos puuttua
lapsen kehitysti vaarantaviin tekijoihin ditid loukkaamatta (Sirkeld 2001).

Piihdetyoti perheessi voidaan toteuttaa myos kiymalld didin kanssa moti-
voivia keskusteluja. Keskusteluissa tarkastellaan yhdessi didin paihteidenkiy-
ton historiaa ja niin piihteidenkédyton kuin raitistumisenkin syiti. Tosi-kou-
lutus antoi tyontekijoille rohkeutta ja tyokaluja puhua piihteisti seki kisitelld
uhkaavia tai toteutuneita retkahduksia. He tyostivit omia asenteitaan koulu-
tuksen ja Tosi-tyoskentelyn kuluessa, miki lisisi piihdeongelman luonteen
ymmirrysti ja kehitti valmiuksia kohdata asiakas tasavertaisesti ja kunnioitta-
vasti. Kotona tehtivissi tyGssi on tirkedd ottaa huomioon perheen yksityisyy-
den alue ja sen kunnioitus. Perheen sisiiset suhteet (parisuhde, muut lapset,
perheen muu verkosto) ovat koko ajan mukana tyoskentelyssd. Isd tai muu
puoliso on tyoskentelyssi mukana aktiivisena toimijana.

2.4. Koulutuksellinen tyonohjaus

Tosi-tyontekijoille jirjestettiin sidnnollistd koulutuksellista ryhmity6nohjaus-
ta. Oman tyoskentelyn tutkiminen auttaa tyontekijad arvioimaan tyonsi vaiku-
tuksia ja erityisosaamisensa kehittymisti vauvalihtoisessi paihdetyossa.

‘Ty6nohjaajina toimi Pidd kiinni -projektin piihdeongelmien hoitoon eri-
koistuneiden ensikotien johtajia tai muuten vauvalihtoiseen piaihdetyohon
perehtyneitd, tyonohjaajakoulutuksen saaneita osaajia. Myos tyonohjaajille
jarjestettiin sadnnollistd konsulttitukea Tosi-tyon ohjaukseen.

Tyonohjauksen keskeiseksi tavoitteeksi asetettiin prosessikoulutuksessa
opittujen asioiden siirtiminen kiytinnon Tosi-tyohon. Tyonohjaaja pystyi
tutustumaan perheen tilanteeseen ennalta ja arvioimaan tyoskentelyn etene-
mistd, koska Tosi-tyontekijit lihettivit etukiteen kirjallisesti havaintoja koti-
kidynniltd. Kirjatessaan havaintojaan tyontekiji muistaa paremmin nikemansa.
Havainnointi lisddntyy ja terdvoityy jatkossa. Niin vauvan nikokulma pysyy
tyOssi riittivin intensiiviseni, ja samalla tyontekijin tyoskentely kehittyy. Ku-
vausten perusteellinen sisilléllinen tutkiminen auttoivat tekemain tarkkoja,
yksityiskohtaisia havaintoja ja oivalluksia seki jisentimiin ja arvioimaan tyon
kehittymistd. Perheissi tapahtunut arjessa monesti nikymiton ajattelun ja toi-
minnan muutos tuli nikyviksi. Kirjallisten kuvausten lisiksi tyénohjauksissa
kisiteltiin myo6s yleisesti paihderiippuvuuteen, varhaiseen vuorovaikutussuh-
teeseen, tyOparityoskentelyyn ja moniammatillisen verkoston osana tyosken-
telyyn liittyvid aiheita.
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‘Ty6nohjauksen tavoitteena oli lisiksi tyontekijéiden ammatti-identiteetin
vahvistuminen ja Tosi-tyon vaikutusten arviointi perheessi.

Kaksi vuotta kestineen prosessikoulutuksen lisiksi sidnnollinen, koulutuk-
sellinen ryhmity6nohjaus antoi Tosi-tyontekijoille valmiuksia tukea ja vahvis-
taa didin ja vauvan vuorovaikutussuhdetta seki tehdi paihdetyoti didin kanssa.
"Tyonohjauksessa keskeisti oli tarkastella asiakasperheiden tilanteita ja niiden
kehittymistd. Tyonohjauksen pitkikestoisuus, sdannollisyys seki tyossid ker-
tyneiden kokemusten yhteinen jakaminen ja tutkiminen ovat tukeneet myos
tyOssi jaksamista.

2.5. Tyoparityoskentely keskeista tyon onnistumiselle

Tyoparityoskentely on vilttimiton tydmuoto kotona tyoskenneltiessi. Per-
hetyon intensiivinen suhde vanhempiin ja lapsiin vaatii tyontekijaltd paljon.
Hin tarvitsee parin, jonka kanssa voi sopia tyonjaosta perheessi, jotta voisi
keskittyd suhteeseen. Parit voivat arvioida tapaamisia tuoreeltaan ja saada ver-
taisarviointia tyoskentelystdian heti kotikdyntien jilkeen.

Tyoparit jakoivat koulutuksessa oppimiaan uusia asioita ja suunnittelivat
yhdessi niiden kiyttoonoton. He kykenivit jakamaan kokemuksia uudesta
tyoskentelytavasta. TyOparityoskentelyi ei kaikilla Pohjois-Suomen alueel-
la pystytty toteuttamaan pitkien maantieteellisten etdisyyksien vuoksi, miki
koettiin suureksi puutteeksi vaativaa perhetyoti tehdessi.

Tyoparien perustyossdin ennen projektia saamaa kokemusta seki piih-
detyOstd ettd varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta ja kotikdyntityostd
pidettiin etuna. Nimi olivatkin kriteerejd, kun Tosi-projektin tyontekijoitd
valittiin. Kahdella paikkakunnalla projektin koulutuksessa mukana olleet piih-
de- ja perhetyontekijit tekivit yhdessi kotikidynteji alusta asti. Tyoparimallia
pidettiin niin onnistuneena, etti se jid tydbmuotona elimiin projektin jilkeen-
kin.

Projektissa typarin toinen jisen oli useimmiten Ensi- ja turvakotien liiton
paikallisen yhdistyksen Alvari-perhetyontekiji tai kunnan lastensuojelun per-
hetyontekiji. Toinen oli terveydenhoitaja, diakonissa tai paihde- tai sosiaali-
tyontekija.

Perheen tarpeista nouseva Tosi-ty6 vaatii aikaa ja joustoa tapaamiskertojen
ja keston suhteen. Kotikdynteji tehtiin keskiméirin 1-3 kertaa viikossa, ja ne
kestivit kerralla 2-3 tuntia. Tyontekijit laativat alussa yhdessi asiakkaan kans-
sa tyoskentelysuunnitelman ja selkiyttivit roolinsa.

Oli tirkeiti selvittdd, mistd muualta perhe mahdollisesti sai apua ja miki
oli muiden auttajien rooli. Useimmiten asiakkaalla oli suhde neuvolaan, sosi-
aality6hon, piihde- tai mielenterveyspalveluihin, lapsen kehitysti seuraavaan
yksikk66n tai piivikotiin.

Vanhempien, sisarusten ja ystivien lihiverkosto oli saattanut haurastua,
vaikka asiakkaat usein mainitsivat isovanhempien auttavan. Asiakkaat eivit
pitineet Alvari-tyontekij6itd niiden jirjestotaustan vuoksi viranomaisina, joi-
hin liittyisivit kontrolli ja pakko. Heidin tarjoamansa apu otettiin helpommin
vastaan.
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2.6. Asiakkaat

Tosi-perheiden #idit olivat 20-40-vuotiaita (taulukko 1).

19-20 2125 26-30 31-35 3640 40+
Taulukko 1. Aidin iki

Monet dideistd olivat kiyttineet piihteitd, pidasiassa alkoholia, ongelmalli-
sesti lihes kymmenen vuotta. Nuoret kiyttivit myos huumeita (amfetamii-
ni, heroiini, buprenorfiinin viirinkiytto) ja laakkeitd tai olivat sekakayttijii.
Usein myos lapsen isilli oli vaikea piihdeongelma. Aidin saattaa olla vaikea
kuntoutua, jos parisuhteessa on toinenkin ongelmakiyttiji. Jotkut parisuhteet
hajosivat kuntoutumisen aikana, jos vain toinen puoliso motivoitui piihteet-
tomyyteen.

Tosi-projektin alussa hoitosuhteet alkoivat usein vauvan jo synnyttyi.
Hankkeen edetessi ditejd saatiin hoitoon jo raskausaikana, useimmiten vasta
30. raskausviikon jilkeen, mikd on kuitenkin hyvi tulos. Jokainen piihteeton
piivé parantaa sikiovauvan ennustetta. Intensiivinen ty6skentely kiinnittia 4i-
din vauvaan, jolloin on mahdollista aloittaa vuorovaikutusta tukeva mielikuva-
tyoskentely ja motivoivat keskustelut paihteidenkiyton lopettamiseksi.

Projektiperheissi oli yhteensi 38 lasta (taulukko 2).
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Taulukko 2. Lapsen ika
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Projektiperheiden lapset olivat yleensi terveiti. Osa vauvoista syntyi keskose-
na. Heilld esiintyi akuuttien vieroitusoireiden lisiksi jaykkyyttd, sipsihtelyi ja
yliojentamista. Lasten kehitystd seurattiin lastenpoliklinikassa ja neuvolassa.
Jotkut lapset saivat lisiksi fysiatrista hoitoa. Projektin aikana yhdellikdin
vauvalla ei todettu sikion alkoholivauriota eli fetaalialkoholisyndroomaa. Kaik-
kia piihdealtistuksen aiheuttamia oireita ei havaita vastasyntyneisyysaikana.
Lapsen sikivaikainen piihdealtistus tulisi kuitenkin dokumentoida, jotta se
voitaisiin ottaa myohemmin huomioon hinen kehitystiin arvioitaessa.

Projekdti tuki leikki-ikiisten lasten sosiaalista hyvinvointia kdyttimallid hy-
viksi avointa piivikotia tai muuta piivikerhotoimintaa. Avoin piivikotitoi-
minta auttaa ditid 16ytiméin uusia, merkityksellisid verkostoja, jotka tukevat
lapsen nikokulman esilld pitdmista.

2.7.Riittavan hyva vanhemmuus

Vauva tarvitsee didin piihteettomyyden lisiksi kehityksensi tueksi riittdvin
hyvid vanhemmuutta. Tosi-tyontekijit tarvitsivat ammattitaitoa arvioidakseen,
riittiké vanhemmuus vauvalle. Intensiivinenkiin tyoskentely ei aina takaa riit-
tivddn turvallista vanhemmuutta. Se auttaa kuitenkin nopean, realistisen ko-
konaiskuvan syntymiseen arvioitaessa vanhemmuutta lapsen kannalta.

Tosi-projektin aikana paddyttiin my6s huostaanottoihin. Sijoitusvaiheessa
vauva on todennikoisesti terveempi kuin olisi ollut ilman Tosi-tyoskentelyi.
Hinelld on edellytykset terveeseen kehitykseen. Vanhemmat ovat saaneet riit-
tdvisti tietoa vauvan tarpeista ja pystyvit paremmin hyviksymiin, etteivit sii-
ni vaiheessa voi taata tille riittdvdd vanhemmuutta. Tyontekijit ovat jatkaneet
tyoskentelyi vanhempien kanssa sijoituksen jilkeenkin, ja sijoituksesta on voi-
tu keskustella. T4dmi on auttanut vanhempia paremmin siilyttimain yhteyden
lapseensa sijoituksesta huolimatta. Yhteys on hyvin tirkei lapsen psyykkiselle
kehitykselle ja hyvinvoinnille.

Joissakin tapauksissa diti ei ollut valmis muutokseen ja isd sen sijaan jatkoi
lapsen huoltajana. Niissi tilanteissa tyoté jatkettiin tukemalla isin vanhem-
muutta. Esimerkiksi Varkauden seudulla isit tulivat myonteiselld asenteella
"Tosi-ty6n asiakkaiksi. Osa isistikin aloitti prosessin luopuakseen piihteisti.

Tosi-tyOssi asiakasta kannateltiin my6s perheen jouduttua muuttamaan
toiselle paikkakunnalle. Perhetti autettiin l6ytimiin sen tarvitsemia palvelui-
ta uudelta asuinpaikkakunnalta keskustelemalla mahdollisuuksista ja kiymalld
kirjeenvaihtoa. Asiakassuhde péitettiin yhteiselld sopimuksella vasta, kun per-
he oli saanut uuden hoitosuhteen.

"Tyontekijit kohtasivat kuntoutumisen aikana myos asiakkaiden piihderet-
kahduksia. Retkahdusta on tirked kiyttid oppimistilanteena ja arvioida yh-
dessi asiakkaan kanssa, miti silloin tapahtui ja miten tilanteessa olisi voinut
toimia toisin, jotta retkahdus olisi viltetty. Asiakkaan syyttely tai moralisointi
ei auta ketddn. Uuden, vaihtoehtoisen toimintamallin pohtiminen asiakkaan
kanssa kehittid mielikuvan onnistuneesta toiminnasta, jota asiakas voi tulevai-
suudessa hyodyntid joutuessaan uuteen riskitilanteeseen (Sirkeld 2007). Tir-
keintd on pohtia tulevia tilanteita konkreettisesti. Térkedd on miettid etuka-
teen myos, miten lapsen hoito turvataan mahdollisen retkahduksen sattuessa.

Asiakkuudet kestivit yleensi pitkdin, kun tavoitteena on pysyvin muutok-
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sen aikaansaaminen. Tosi-projektissa asiakkuudet kestivit puolesta vuodesta
yli vuoteen. Jotkut asiakkuudet jatkuivat senkin jilkeen.

2.8. Muutoksen edellytyksia

Kesilld 2007 Tosi-tyontekijit pohtivat tyokokouksessaan, miti tarvitaan, jotta
vuorovaikutus onnistuisi ja perhe saavuttaisi tavoitteet. Monet asiakkaista
olivat alussa varautuneet siihen, etti kotikdynnille tulevat tyontekijit arvioi-
vat esimerkiksi heidin kotiaan tai lapsen siisteytti. Ensikontaktin jilkeen he
kuitenkin saattoivat todeta, etteivit kontrolli ja pakko kuuluneet Tosi-ty6n
toimintaperiaatteisiin. Ensikontakti onkin tirkein tapaamiskerta. Siind onnis-
tuminen korreloi koko asiakassuhteen onnistumista.

Muutoksen tirkein edellytys on tunneperiinen liittoutuminen ja luotta-
mus tyontekijidn. (Saara Salo on toisaalla téssi raportissa kuvannut laajemmin
allianssin merkitysti asiakas-tyontekijisuhteessa.) Tyontekijin tulee tiedostaa
omat asenteensa, kunnioittaa asiakasta ja kiinnostua aidosti timin tarpeista,
jotta asiakassuhteesta tulisi luottamuksellinen. Tosi-projektin aikana tyonteki-
jat tulivat tietoisiksi vuorovaikutustaidoistaan ja asenteistaan. He pitivit mer-
kittdvimpind projektin ja sithen liittyneen prosessikoulutuksen antina juuri
vuorovaikutustaitojen kehittymisti ja asenteiden tiedostamista.

Luottamuksellisessa ilmapiirissi asiakas voi arvioida piihteisiin liittyvii
ajatteluaan ja kiyttiytymistddn sekd muuttaa niitd. Hin oppii ymmirtimiin,
mité piihteidenkiytté merkitsee lapselle ja laajemmin hinen omalle ja per-
heensi hyvinvoinnille. Hin saa piihteiden tilalle uutta sisilt6d ja merkityksel-
listd toimintaa my6s kodin ulkopuolella. Vanhempi nikee lapsen voimavarana
ja ilon ja mielihyvin lihteend. Lapsi saa osakseen riittdvin hyvid vanhem-
muutta ja turvallisen seki kehitysti tukevan ympiriston.

Kuntoutuksen tulee kohdistua piihdeongelmaa yllipitivien tekijoiden
muuttamiseen. Asiakkaassa tapahtuvan muutoksen lisiksi on tirkeidd vahvistaa
perheen piihteetonti verkostoa.

Kun vanhempien voimavarat ja eliminhallinta lisidntyvit, ei perhe enda
tarvitse laajaa viranomaisverkostoa. Viranomaisten tilalle voi syntyi sosiaali-
nen tukiverkosto, jossa on enemmin yhteistd ymmarrysti kuin syyllistimisti.
Hyviksytyksi tulemisen kokemus luo mahdollisuuden katkaista syrjaytymisen
ylisukupolvinen kierre.

2.9.Tosi-tyd kulkee arjessa rinnalla

Kotikiynnilld tyontekijit orientoituvat tyon tavoitteisiin asiakkaan tarpeista
kisin. Asiakas miirittelee itse oman tilanteensa, tavoitteensa ja tarvitsemansa
avun. Perhety6ssi on keskeistd kumppanuus, jossa tyontekiji osallistuu keskus-
telujen lisiksi konkreettiseen tekemiseen. Siksi he menevit mukaan perheen
arkeen ja kuuntelevat perhettd herkilld korvalla. Tyontekijd voi nostaa esiin
perheille tirkeitd asioita, tukea ja kannustaa muutokseen seki kannatella ar-
jessa. Tyontekijit kiyttivit arkeen sopivia tyoskentelytapoja ja konkreettisia
pienii askeleita kohden tavoitetta.

Vaikeista asioista on helpompaa puhua, kun samalla tehdiin jotain konk-
reettista. Perheen tilannetta arvioidaan yhdessi vauvan nikokulmasta, tutki-
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taan yhdessi didin ja vauvan vuorovaikutusta ja nostetaan esille positiivisia
asioita. Tyontekijin tehtivini on pitii lapsi tyoskentelyn keskiossi. Aidille on
tirkeitd saada palautetta onnistumisesta mutta tarvittaessa myos ohjausta.

Perhe saattaa tarvita tyontekijin tukea rakentaakseen luottamusta ja yh-
teyksid sukulais- ja viranomaisverkostossa, esimerkiksi osallistuessaan vertais-
ryhmiin tai ottaessaan yhteytti etiille jidneisiin sukulaisiin. Ty6ntekijd voi
lihted mukaan hakemaan lapselle piivikotipaikkaa, asioimaan tyovoimatoi-
mistossa tai kidyttiméin lasta sairaalassa. Joskus didin on tirkeiti kyetd hoi-
tamaan asioita ilman lasta. Silloin on turvallista, kun tuttu tyontekiji tulee
lapsen luokse kotiin.

Aliti jaksaa paremmin, kun on tehnyt mukavia asioita yhdessi perhetyon-
tekijin kanssa my6s kodin ulkopuolella. Lapsen syntymipiivin huomioimi-
nen, ditien pienet hemmotteluhetket, perheen yhteinen kylpyliretki tai lounas
kodin ulkopuolella ovat tarjonneet paitsi virkistysti myos oppimistilanteita.
Esimerkiksi ruokailu ravintolassa selvin pdin on ollut uusi kokemus ja auttanut
didin kuntoutumista piihteettomyyteen.

Vauvakeskeinen piihdety6 vaatii onnistuakseen aikaa ja sitoutumista pit-
kikestoiseen, luottamukselliseen asiakkuuteen. Pysyvin tyoparin lisiksi vau-
vakeskeinen piihdety6 edellyttii tiydennyskoulutusta ja tyonohjausta. Jotta
moniammatillinen osaaminen onnistuisi, tarvitaan toimiva verkosto selvine
tyonjakoineen ja rooleineen.

Tyon kehittimiseksi tarvitaan yhteinen vauvakeskeisen piihdetyon viite-
kehys. Lisiksi hoitojirjestelmin toimivia kiytint6ja on tehtivi tunnetuiksi.
Ilman toiminnan mahdollistavaa toimeenpanorakennetta ei tulla toimeen.
Uusi lastensuojelulaki velvoittaa kunnat laatimaan laajan lastensuojelusuunni-
telman. Verkostoa on mahdollista muokata asiakkaan parhaaksi kehittdmalld
hoitoketjujen toimivuutta ja jakamalla moniammatillista osaamista seki ar-
vioimalla vaikutuksia my6s kuuntelemalla asiakasta.

2.10. Pohdintaa

On mielenkiintoista, ettei projektiin hakeutunut alussa asiakkaita, vaikka sen
alkamisesta ja tavoitteista tiedotettiin runsaasti. Projektin aikana sosiaali- ja
terveydenhuollossa oli kiynnistynyt ja loppunutkin useita projekteja, joiden
jatkuvuutta ei aina ollut mahdollista turvata. Siksi pilottipaikkakunnilla oli
aistittavissa jonkinasteista “projektidhkyi”.

Sektorirajat ylittivi tyomalli epdilytti. Voidaan pohtia, miten yleisesti kar-
toitetaan asiakkaan tarpeita kokonaisvaltaisesti vai tyydytdinko vain tarjoa-
maan omaa osaamista. ‘ITyontekijit eivit tunne toistensa tyGtapoja ja saattavat
peliti, ettd oma tyOméiri entisestddn lisddntyy. Pitdytyminen tiukasti omassa
organisaatiossa estdi jakamasta mahdollista erityisosaamista.

Raskaana olevien iitien piihteidenkidytté on ilmioni suhteellisen uusi.
Piihdeongelmaiset #idit ovat marginaalinen ryhmi. Hoitokiytinnot eivit
ole kovinkaan yhdenmukaisia tai tunnettuja. Pidi kiinni -projektissa kehitetty
hoitojirjestelmikin tunnetaan valtakunnallisesti vield melko huonosti. Tosi-
projekti onkin osaltaan tehnyt hoitojirjestelmii tunnetuksi.

Neuvolassa piihdeongelmaisten ditien kohtaamisen menetelmit ovat vield
suhteellisen tuoreita. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas (2004) oh-
jaa terveydenhoitajia kiyttimain Audit-testid, jonka avulla alkoholinkdytostd
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puhutaan kaikkien vanhempien kanssa. Valtakunnallisesti kdytinnot ovat sii-
td huolimatta kirjavia. Kaikki neuvolat eivit kiytd Audit-testid. My0s kattava
koulutus testin kiyttoon oleellisesti liittyvistd puheeksi ottamisesta puuttuu.
Audit-testi mittaa vain alkoholinkiyttod, mutta keskustelun aiheena pitiisivit
olla my6s huumeet ja lidkkeiden kiytt6. Piihteiden haitoista kerrotaan en-
simmiiselld neuvolakiynnilld, jolla selvitetiin monia muitakin taustatekijoita.
On tirkeii, ettei paihteidenkiytosti puhuta vain kerran vaan siihen palataan
raskauden edetessi, kun asiakassuhde syvenee ja luottamuskin mahdollisesti
syntyy. Asiakkaan on vaikea kertoa piihteidenkéytostd, jos hin ei luota tyon-
tekijadan. Hin pohtii oikeutetusti, mitd hyotyi tai haittaa kertomisesta hinelle
koituu.

Toisaalta Tosi-tyoskentelyyn ohjautui perheiti, jotka olivat jo pitkdin kiyt-
tineet paihteitd ja olivat ehki liiankin haasteellisia tyoskentelyn alussa. Tami
osoittaa, ettd runsaasti paihteitd kiyttivit didit ovat haastava asiakasryhmi ei-
ki palvelujirjestelmi tunnista mahdollisia asiakkaita kovinkaan varhain.

Vauvalihtoisen piihdetyon tekijian tulee hallita kaksi isoa osaamisaluetta,
jotka ovat varhainen vuorovaikutus ja piihdeongelma. Vasta kun koulutuspro-
sessi ja tyOparityoskentely sekd koulutuksellinen tyénohjaus olivat jatkuneet
pidempiin, alkoi ammatillinen erityisosaaminen, Tosi-identiteetin kehitty-
minen nikyd tyénohjausprosesseissa. On tirkeiti tiedostaa, ettd tyontekiji-
kin kehittyy vain vuorovaikutuksessa. Tosi-identiteetin ylldpito vaatii asiakas-
tyoskentelyn lisiksi jatkuvaa tyonohjausta ja tdydennyskoulutusta. Vaativa ty6
edellyttii lisiksi tyOparin. Térkeintd on kuitenkin tyontekijin luottamukselli-
nen, kunnioittava ja kumppanuutta jakava suhde perheeseen seki lapsen niako-
kulman esillid pitiminen.

Kun asiakas sai tukea piihteettomyyteen ja vanhemmuuteen, alkoi myos
hinen ldhipiirinsid voida paremmin. Asiakas ryhtyi rakentamaan katkennei-
ta suhteita vanhempiinsa ja sisaruksiinsa, kun omat voimat lisidntyivit. Per-
heet ottivat rohkeammin apua vastaan sosiaalisen toimintakyvyn palauduttua.
Perheet suhtautuivat myonteisemmin viranomaisiin, esimerkiksi sosiaalitoi-
meen.

Projektin paikallisille verkostoille jirjestimit koulutukset ovat antaneet
uutta tietoa ja ymmirrystd paihdetyon ja diti-lapsi-kiintymyssuhteen saman-
aikaisen tyoskentelyn merkityksestd. Tosi-projektin jirjestimiin alueellisiin
koulutuspiiviin osallistui yli tuhat ammattilaista sosiaali- ja terveydenhuol-
losta. Koulutusta on tarpeen laajentaa, koska siti kohtaan on tunnettu suurta
kiinnostusta ja palautteiden perusteella kaikki projektin aikana jirjestetyt kou-
lutukset on koettu tarpeellisiksi sekd uutta tietoa ja ajattelua synnyttiviksi.

Paikalliset verkostot ovat alkaneet kehittid hoitoketjuja. Tosi-tyontekijit
konsultoivat neuvoloiden terveydenhoitajia ja tekevit yhteistyoti lastensuo-
jelun perhetyontekijoiden ja piihdetyontekijoiden kanssa. Tiedetiin, ettd
piihteistd kuntoutuminen kestii kauan ja avuksi tarvitaan yleensi avohuollon
tukitoimia.

Verkoston kehittimispiivii tarjottiin kaikille pilottialueille. Alueet hyodyn-
sivit niiti omien tarpeidensa mukaan. Projekti on vaikuttanut pilottialueilla
merkittidvisti. Juurruttaminen jatkuu. Himeenlinnassa ja Rovaniemelli kiyte-
tadn lisidksi ylimairiistd valtionapua osaamisen laajentamiseksi ja hoitoverkos-
ton kehittimiseksi. Ensi- ja turvakotien liitto on valmis tarjoamaan verkostoil-
le vauvaldhtoisen piihdetyon koulutusta.

Moniammatillinen osaaminen vaatii toimivaa verkostoa, jossa on selvi
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tyonjako ja roolit mutta myos yhdessi toimimisen malli. Tyon kehittimiseksi
tarvitaan yhteinen vauvakeskeisen piihdety6n viitekehys. Koko hoitojirjes-
telmii on tehtidvi tunnetuksi. Lisdksi tarvitaan toiminnan mahdollistava toi-
meenpanorakenne. Uusi lastensuojelulaki vaatii kuntia laatimaan laajat lasten-
suojelusuunnitelmat. Verkostoa on mahdollista kehittid asiakkaan parhaaksi
parantamalla hoitoverkostojen toimivuutta ja jakamalla moniammatillista
osaamista, jossa kuullaan myos asiakasta.
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3. Kotona tehtdvan tyon merkityksesta
paihdeongelmaisten vanhempien ja
heidan lastensa tukemisessa

Mirjam KAaLLAND

Tarkastelen tissd artikkelissa intervention mahdollisuuksia paihderiippuvai-
sen vanhemman ja hinen lastensa auttamistyossi seki Tosi-projektin kotona
tehtivin tyon merkitysti ja edellytyksid. Aineistona on Tosi-projektin tyonte-
kijoiden kuvauksia kotikdynneistd paihdeongelmaisissa perheissi ja kuvauksia
perheiden ongelmista ja niissd tapahtuvista muutoksista.

Tosi-projektin tarkoitus oli yhdistdd varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen ja vanhempi-lapsikiintymyssuhteen lujittaminen erityisesti vauvaper-
heiden tarpeisiin kehitettyyn pidihdekuntoutukseen. Kun kysymyksessid on
vauvaperhe, jossa on piihdeongelma, pelkki piihdekuntoutus ei riitd, muttei
myoskiidn pelkki kiintymyssuhteen tukeminen. Vauvalihtoinen piihdetyo tar-
koittaa sitd, ettd vanhempien piihteiden kiyttod tarkastellaan yhdessi heidin
kanssaan vauvan nikokulmasta.

Kysymys kotona tehtivin tyon merkityksesti ei ole yksinkertainen. Usein
toivotaan vastausta sithen, kannattaako perhety6, toimiiko se, saadaanko tu-
loksia. Toivotaan, etti l6ytyisi interventiomalli, joka toimisi "ldikkeend” ha-
vaittuun ongelmaan: tissi tapauksessa vanhempien tai toisen vanhemman
piihteiden kiyttoon. Todellisuudessa perheiden ongelmat ja resurssit seki
edellytykset ottaa vastaan tukea vaihtelevat suuresti. Siksi kysymys pitiisi pi-
kemminkin muotoilla: miten perhety6 toimii, kenen suhteen se toimii ja min-
kilaisissa olosuhteissa siiti voi olla apua? Ti4td kysymystd yritin tdssi artikke-
lissa valaista seki teoriaan ettd kiytinnon kokemuksiin nojaten.

3.1.Vastavuoroisuuden kokemukset ja interventio

Kun aikuinen toimii vastoin itsensi ja perheensi parasta, tilanne liittyy usein
varhaisiin hoivakokemuksiin, joissa on ollut puutteita. Aikuinen ei ole omassa
lapsuudessaan saanut osakseen johdonmukaista hoivaa. Seligman (1975) kuvaa
tilannetta siten, ettd ympirilld on ollut paljon hilind4, muttei informaatio-
ta. Aikuinen ei ole sisdistinyt vastavuoroisuuden periaatteita, ja hin toimii
vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa usein vuorovaikutusnormeja loukkaavalla
tavalla. Vanhempi ei ehki reagoi lapsen aloitteisiin, jolloin hin ei vastaa lapsen
tarvitsevuuteen, tai hin voi ahdistua lapsen itkusta. Vanhempi voi myos olla
tungetteleva, kontrolloiva tai kiyttiytyd vikivaltaisesti. Pahimmillaan van-
hemman kyvyttomyys nihdi lapsen tarpeita voi johtaa vauvan tai lapsen lai-
minlyomiseen tai pahoinpitelyyn. Tutkimuksen mukaan erityisen suuri riski
tihin on lapsella, joka kasvaa perheessi, jossa muiden ongelmien lisiksi on
piihdeongelma.

Piihdeongelmaisella vanhemmalla esiintyy usein kyvyttomyyttd asettaa
lapsen tarpeet perheessi etusijalle ja eritelli omia ja lapsen tarpeita. Perheessi
on piihdeongelman lisiksi usein muitakin ongelmia, kuten vikivaltaa, heik-

ENSI- JA TURVAKOTIEN LIITON RAPORTTI 8

21



22

koja tai piihdekeskeisid verkostoja, rikollisuutta, tulehtuneita tai katkenneita
suhteita omiin sukulaisiin (jotka hekin saattavat olla piihdeongelmaisia), ta-
loudellisia ongelmia, ty6ttomyytti ja niin edelleen (Pajulo 2001). Lisiksi paih-
teisiin liittyy vahva riippuvuus, joka saattaa vanhemman hyvistd aikomuksista
huolimatta johtaa toistuviin retkahduksiin.

Vanhemman omat varhaiset kokemukset vaikuttavat hinen mielikuviinsa
lapsesta, vuorovaikutuksesta ja itsestiin vanhempana. Niiden kokemusten
myo6td syntyy sukupolvien ketjuja, jotka voivat olla sekd myonteisii ettd kiel-
teisid. Jokainen vanhempi on oman vanhempansa lapsi ja kantaa titi vuorovai-
kutuksen toteutumisen tai toteutumattomuuden kokemusta itsessiin. Daniel
Stern (1995) puhuu periytyvisti suhteessa toiseen olon malleista (schemas of
being with). Ei ole yllittivii, ettd vanhempi, jonka omat varhaiset hoivakoke-
mukset ovat pidosin myonteiset, kykenee tarjoamaan myonteisid hoivakoke-
muksia omalle vauvalleen. Ei ole my6skiin yllattivid, ettd lapsena pahoinpi-
delty tai laiminly6ty vanhempi kohtaa suuria vaikeuksia oman vauvansa kans-
sa. Vanhemman kielteiset mielikuvat ovat lukkiutuneet, ja ne estivit hinti
nikemisti lasta yksilond, tarpeineen ja tunteineen. Mallit eivit kuitenkaan
periydy suodattamatta, vaan kukin yksil6 tyostid kokemuksiaan yksilolliselld
tavalla. Erdassi tutkimuksessa todettiin, ettd noin 30 prosenttia niistd aikuisis-
ta, joita on pahoinpidelty lapsena, eivit pahoinpitele omia lapsiaan (Egeland
ja Sroufe 1981). Mielenkiintoista on kysyé, missid olosuhteissa ja miten voim-
me vaikuttaa vanhemman vuorovaikutukseen lapsensa kanssa siten, ettd myos
vanhempi, jolla on vaikea tausta, kykenisi luomaan myonteisid hoivakokemuk-
sia lapselleen?

Intervention nikokulmasta on merkittivii, ettd yksilon vuorovaikutustai-
dot voivat parantua myohemmin elimissi korjaavissa ihmissuhdekokemuk-
sissa tai hoitosuhteessa. Avainasemassa néyttiisi olevan vanhemman reflektii-
visen kyvyn vahvistaminen. Reflektiivinen kyky on kykyi tunnistaa tunteita,
uskomuksia, tarpeita ja toiveita sekd niiden yhteyttd kdyttiytymiseen. Se si-
sdltdd kyvyn tunnistaa omia tunteitaan, nimeti niitd ja antaa niille merkityk-
sid, mutta myos kyvyn pohtia muiden tunteita itsestiédn erillisini. Todellinen
reflektiivinen kyky on aina vuorovaikutuksen palveluksessa ja suojaa vuoro-
vaikutussuhteita.

On niytt6d siitd, ettd hoidollinen viliintulo parantaa sellaisten vanhempien
reflekdivistd kykyi, joiden psykososiaalinen riski on suuri (Slade ym. 2005).
Piihderiippuvaisista dideistd ollaan vasta kerddmaissi tutkimusndytt6d, mutta
alustavat tulokset ja kliininen kokemus viittaavat samaan suuntaan (Pajulo ja
Kalland 2006, Mayes ym. 2002). Reflektiivinen kyky niyttiisi toimivan vilit-
tdjand erityisesti traumaattisten lapsuudenkokemusten siirtymisessi kayttiy-
tymiseen vuorovaikutuksessa oman lapsensa kanssa. Fonagyn tutkimuksessa
todettiin ettd diti, jolla on traumaattinen tausta, mutta korkea kyky reflekti-

oon, kykenee luomaan turvallisen kiintymyssuhteen lapseensa. (Fonagy ym.
1996).

3.1.1. Hyvin intervention tunnusmerkit
"Tutkijat ovat kohtalaisen yksimielisid siitd, etti tirkein muutoksen mahdollista-

va tekiji terapiassa on tyontekijin ja asiakkaan vilinen suhde (Saffran ja Muran
2000.) Niin néyttiisi olevan riippumatta kiytetystd metodista tai orientoitu-
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mistavasta. Robert Emden (2002) mukaan tulokselliseen interventioon liittyy
useita tirkeitd periaatteita, joista nostan tissi esiin pari tirkeinti.

Ensimmiinen periaate on vuorovaikutussuhteiden kiyttiminen hoidon
edistimisessi. Interventio perustuu tyontekiji-asiakassuhteeseen, ja muutos
voi tapahtua vain luottamuksellisessa suhteessa. Idea korjaavista kokemuksista
perustuu ajatukseen, ettd ihminen voi kasvaa ihmiseni vain vuorovaikutuk-
sessa toisen ihmisen kanssa. Niin ollen terapeutti luo suhteen vanhempaan,
jotta hin voisi tukea vanhemman ja lapsen vilisti vuorovaikutusta. Tyon var-
sinainen kohde on siis vanhemman ja lapsen vilinen suhde. Tavoitteena voi
olla my6s vanhemmuutta tukevien muiden ihmissuhteiden vahvistaminen,
mikid onkin selvisti ollut Tosi-projektin tavoite: monen perheen ongelma oli-
vat kielteiset tai puuttuvat verkostot. Tyontekijit etsivit ratkaisua tilanteeseen
tarjoamalla mahdollisuuksia myonteisten verkostojen rakentamiseen.

Toinen tirked periaate on, etti interventio on kehitysorientoitunut, eli pi-
kemmin kuin pyrkii tuloksiin (esimerkiksi piihteettomyyteen), se mahdollistaa
pysyvin muutoksen, jossa yksilo siirtyy myonteisemmalle kehityspolulle. Ti-
mi periaate kuvaa my6s muuttuvaa suhtautumista hoidolliseen puuttumiseen:
hoidollista puuttumista tarvitaan seki hiiriéiden estimiseen etti yksilollisten
kehitysreittien vahvistamiseen. Kehityksen vahvistamiseen liittyy muun muas-
sa kannustus oppimiseen ja uusiin asioihin tutustumiseen; rohkaisu tunteiden
ilmaisuun; rohkaisu leikin ja mielikuvituksen kiyttimiseen ja tuki turvallisuu-
desta ja terveydestd huolehtimiseen.

Kehitysorientoitunut interventio rohkaisee myos ajattelemaan tulevaisuut-
ta. Se mahdollistaa uusia alkuja ja vaalii vaihtoehtoja. Vaihtoehtojen nikemisti
on jo pitkidn pidetty sopeutumisen tunnusmerkkini. Vastaavasti jihmeytti on
pidetty patologian avainkisitteend, koska se estdd yksilod sopeutumasta uusiin
tilanteisiin.

Vield intervention tulee pohjautua vahvaan teoriaan, sen tulee olla struk-
turoitu (esimerkiksi kotikdyntien lukumaiiri, tiheys ja perhetyon kesto), ja
tyontekijoilld tiytyy olla koulutus ja tyonohjausta tyohon. Hebbeler ja Ger-
lach-Downie analysoivat, miksi perhetyollid ei saavutettu toivottuja tuloksia.
He paittelivit, ettd intervention teoreettinen tausta ei huomioinut tarpeeksi
vanhempi-lapsivuorovaikutusta. Siksi vanhempien kiyttdytymisessi ei ollut
havaittavissa muutosta, vaikka tyontekijit painottivat vanhemmille annettavaa
sosiaalista tukea (2002).

Tyoskentelyssi vaikeasti pdihdeongelmaisten vanhempien kanssa on aina
vihintidn kaksi erillistd tavoitetta: auttaa vanhempaa eroon piihteisti ja tukea
vanhempi-lapsisuhdetta. Toinen ei automaattisesti johda toiseen, eli vaikka
vanhempi pystyisikin olemaan raittiina, se ei tarkoita, ettd hin pystyy olemaan
turvallinen vanhempi lapselleen. Piihdeongelman taustalla on usein vaikeita
mielenterveyteen, vanhemmuuteen ja muuhun vuorovaikutukseen liittyvid
ongelmia. Yksil6 on selviytynyt piihteiden avulla, ja kun hin luopuu piih-
teistd, se voi johtaa muiden ongelmien (esimerkiksi piilevin masennuksen)
korostumiseen tai niakyviksi tulemiseen.

3.2. Kotona tehtavin tyon tuloksellisuudesta — katsaus tutkimuksiin

"Tyoskentelemiseen perheen kanssa sen omassa ympiristossd, omassa kodissa,
liittyy tiettyjd, muusta tyGstd poikkeavia piirteiti. Olemalla perheen kanssa ko-
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tona saadaan arvokasta tietoa sen selviytymisesti arjessa. Kotona tehtivin tyén
erityispiirteisiin kuuluu my®6s se, ettd tyontekiji tutustuu seki vanhempiin ettd
lapsiin. Tutustumisen kohteena ovat yksil6iden lisiksi perheen vuorovaikutus-
suhteet. Lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta voidaan havainnoida
arkisissa tilanteissa: kuinka vauva nukkuu, miten hinet nostetaan kopasta tai
vaunuista hinen herittydin, miten hinti syotetddn, missd vaipat vaihdetaan,
miten vanhemmat puhuvat hinelle ja hinestd, kuinka he reagoivat vauvan
itkuun tai jokelteluun.

Tutkimuksen kannalta kotikdynteihin perustuva interventio ja sen arviointi
on pulmallista. Kotikdyntien sisilto ja tiheys, tuen kesto, perhetyontekijin am-
matillinen peruskoulutus ja lisikoulutus, asiakasperheen pulmat ja niin edel-
leen vaikuttavat kaikki tuloksiin. Tutkimuksiin ei useinkaan liity kokeellista
asetelmaa. Yleisesti ottaen systemaattisesti suoritetuissa tutkimuksissa saadaan
kuitenkin hyvii tuloksia. Esimerkiksi usein siteeratussa David Oldsin (2002)
pitkidaikaisseurannassa todettiin, ettd raskauden aikana aloitettu, kaksi vuotta
kestinyt terveydenhoitajan kotikdynteihin perustuva tuki vihensi huomatta-
vasti viranomaisten tietoon tullutta lasten pahoinpitelyi seki lasten oireilua
vield 15 vuotta my6hemmin. Erityisesti nuoret, koyhit, aviottomat, raskaus-
aikana tupakoineet naiset niyttivit hyotyvin tuesta.

Myos useassa katsaustutkimuksessa (tutkimus, jossa kidydiin lipi usean
tutkimuksen tuloksia) on korostettu kotikdyntien myonteisia mahdollisuuksia
vaikuttaa perheen ja lapsen hyvinvointiin. Geerartin ym. (2004) hollantilaises-
sa katsaustutkimuksessa arvioitiin 40 tutkimusta varhaisen intervention merki-
tyksesti riskiperheissi (riski liittyi lasten pahoinpitelyyn ja laiminlyémiseen).
Tulos oli myonteinen: kotikdynteihin perustuva perhety6 vihensi merkitti-
visti lasten pahoinpitelyn tai laiminlyomisen riskeji ja vaikutti myoOnteisesti
lasten kehitykseen, lapsi-vanhempivuorovaikutukseen sekd muihin perheeseen
liittyviin tekijoihin.

Toisessa katsaustutkimuksessa todettiin, ettd kotikdynteihin perustuva ty6
kohensi lapsen kasvuympirist6é (liittyen mm. lapsen huolenpitoon, virkeym-
piristoon ja vanhempi-lapsi vuorovaikutukseen) merkittivilld tavalla. (Ken-
drick ym. 2000).

Dugganin ym. (2004) tutkimuksen mukaan kuitenkin kotikdynteihin pe-
rustuva tyo johti vihiisiin tuloksiin. Tutkijat totesivat, ettd perhetyontekijoiltd
jdi usein huomaamatta perheisiin liittyvii riskitekijoitd ja he tarjosivat har-
voin muita palveluja perheille. Piitelmissi todettiin, ettei tyontekijoilld ollut
riittdvdd koulutusta havaita riskeji ja kytked perhety6hon muita tarvittavia
palveluja. Tutkijat totesivat my®s, ettd tarvitaan lisdd tutkimusta siitd, kuin-
ka voidaan lisitd kotikidyntien tehokkuutta ja vihentii lasten pahoinpitelyi ja
laiminly6ntia.

Laajassa katsauksessa, jossa analysoitiin kotikdyntien tuloksia, tutkijat to-
tesivat, ettd kotikdynteihin perustuva tyé on monimuotoista. Jotta se olisi te-
hokasta, perhetyontekijoiltd vaaditaan paljon. He tarvitsevat myo6s yhteison ja
ympirdivian kunnan tukea. Vaikka kotikidynteihin perustuva perhety6 onkin
osoittanut voivansa vaikuttaa lasten terveyteen ja kehitykseen tirkeilld taval-
la, tuloksia ei voida saavuttaa ilman jatkuvaa perheille ja lapsille annettavaa
tukea. On todisteita siitd, ettd kotikdynteihin perustuva ty6 on yhti tehokasta
tai tehokkaampaa kuin muut perheille tarkoitetut palvelut. Siksi olisi jo aika
siirtyd vaiheeseen, jossa kotikdynnit ovat luonnollisia, leimaamattomia, kai-
kille perheille tarkoitettuja palveluja asuinkunnasta riippumatta (Gomby ym.
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1993). Niin kirjoittivat siis tutkijat vaonna 1993. Tilld hetkelld on kuitenkin
niin, ettd kiytinnossi ainoa mahdollisuus piisti osalliseksi kotikdynteihin pe-
rustuvasta perhetyOsti tai saada kotipalveluja on olla lastensuojelun asiakas
(Kalland 2007).

Tarkasteltaessa tutkimuksia, jotka koskevat Tosi-projektin kohdetta eli
kotikdynteihin perustuvan vauvaperhetyon vaikutusta paihdeperheissi, kuva
muuttuu. Doggetin ym. (2005) katsaustutkimuksessa kiytiin lipi kuuden in-
terventiotutkimuksen tuloksia. Padtelmi oli, ettei riittivid ndyttod siitd, ettd
kotikdynteihin perustuvalla perhetyolld olisi myonteisti vaikutusta lasten tai
perheiden kehitykseen, ole. Tutkijat kuitenkin ehdottivat lisdi tutkimuksia ai-
heesta.

On my6s tutkimuksia, jotka antavat aihetta lievddn optimismiin: Erdéssi
kokeellisessa tutkimuksessa 84 piihteitd kdyttivii ditid valittiin kaksi viikkoa
vauvan syntymin jilkeen satunnaisesti interventioperheisiin ja 87 ditid ver-
rokkiryhmiin. Interventioperheet saivat viikoittaisia kotikédyntejd, verrokit
lyhyiti kotikiynteji kuukausittain. Aiti-lapsivuorovaikutusta arvioitiin, kun
vauva oli kuuden kuukauden ikiinen. Tutkimustulokset osoittivat, ettei koti-
kidynneilld ollut vaikutusta piihteidenkiyttoon. Sen sijaan ne vaikuttivat diti-
lapsivuorovaikutukseen, riippumatta siitd, kiyttiko diti edelleen piihteitd vai
ei. Verrokkiryhmiissi piihteiden kiytt6 vaikutti didin sensitiivisyyteen, inter-
ventioryhmiissi ei. Tutkimustulokset ovat mielenkiintoisia, koska ne viittaavat
sithen, ettd riittdvin tiheilld ja pitkikestoisella hoidollisella viliintulolla on
merkitystd siindkin tapauksessa, ettd diti jatkaa piihteiden kiyttod (Schuler
ym. 2000).

Toisessa tutkimuksessa oli vastaavanlainen asetelma. Terveydenhoitaja teki
saannollisid kotikdynteji interventioperheissi puolentoista vuoden ajan, mutta
49 lasta seurattiin kolmeen ikdvuoteen asti. Interventioryhmassi olevilla lap-
silla oli vihemmin kiyttiytymishidirioiti Child Behaviour Check List -kyse-
lylli (CBCL) mitattuna kuin verrokkiryhmin 51 lapsella. Vanhemmat rapor-
toivat vihemmin stressid Parent Stress Indexilla -mitattuna (Butz 2001).

Eriissi tutkimuksessa interventioryhmin didit olivat piihteettdmiampid,
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Interventionryhmin #idit olivat
my0s emotionaalisesti vastavuoroisempia ja tarjosivat enemmin virikkeitd lap-
silleen. Koska erot olivat pienet, tutkijat piityivit varovaiseen optimismiin
kotikdyntien vaikutuksesta kohderyhmiin (Black ym. 1994).

Schuler ym. (2002) tutkivat sidnnollisten kotikdyntien (kerran viikossa 0-6
kuukauden ja joka toinen viikko 6-18 kuukauden ajan) vaikutusta vauvojen
kehitykseen. Myos tissd tutkimuksessa asetelma oli kokeellinen (interventio-
vauvojen kehitystd vertailtiin vastaavanlaisessa tilanteessa oleviin vauvoihin,
joille tarjottiin kotikdynteji noin kerran kuukaudessa). Tulosten mukaan in-
terventiolasten kehitys mitattuna Bayley Scalesillid oli merkitsevisti parempi.
Sen sijaan kotikdynneilld ei ollut vaikutusta ditien piihteidenkiytt66n tai hei-
din halukkuuteensa hakeutua hoitoon. Tutkijoiden paitelmien mukaan koti-
kdynneilld voi olla myonteistd vaikutusta lasten kehitykseen niissikin tapauk-
sissa, joissa diti ei lopeta tai vihenni piihteidenkiyttoddn, mutta he ehdotta-
vat kuitenkin, ettd kotikdynteihin perustuva ty6 yhdistetdan piithdeongelman
hoitoon.

Katsaus tutkimuksiin osoittaa, etti pidihdeongelmaisten perheiden koti-
kidynteihin perustuvalla perhetyolli voi olla merkitysti lapsen kehityksen kan-
nalta, mutta se ei vilttimittid vaikuta myonteisesti vanhempien piihteiden-
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kiyttoon, ellei sitd yhdistetd muuhun piihdetyohon. Joka tapauksessa perus-
edellytys tyon onnistumisen kannalta niyttiisi olevan riittivin intensiivinen
ja pitkikestoinen perhetyd.

3.3. Kuvauksia Tosi-tyontekijoiden tyotavoista

Perhetyontekijoiti pyydettiin lihettimédin kuvaus yhdesti Tosi-perheestd,
jotta olisi mahdollista tavoittaa perheiden alkutilanne; se, kuinka perheen
kanssa tyoskenneltiin sekd mahdollisia vaikutuksia perheiden ja lasten hy-
vinvointiin. Analysoitavia perheitd kertyi kaksikymmenti, mutta perhetyoti
tehtiin monessa muussakin perheessi. Perhety6 oli analyysivaiheessa paitty-
nyt vain neljissi perheessi. Lisiksi tapauskuvaukset tuotettiin aikana, jolloin
koulutuksen tuoma piihdetyon lisiosaaminen oli suurelta osalta vasta tulossa.
Niin ollen tissi artikkelissa ei ole mahdollista antaa kokonaiskuvaa Tosi-ty6n
merkityksesti perheiden selviytymisessi. Sen sijaan on mahdollista saada kuva
perheen lihtokohdista, perhetyontekijoiden nikemyksistd perheen alkutilan-
teesta, perhetyontekijoiden huolista seki tyotavoista.

3.3.1. Havainnointi

Kotikdyntityon tirkeimpiid elementteji on kyky havainnoida. Kuten aikaisem-
min todettiin, havainnoinnin kautta saadaan tirkeiti tietoa siitd, millaisessa
ympiristossi lapsi kasvaa, minkilainen perheen kulttuuri on, mitd perhe ar-
vostaa, kuinka arkirutiinit toteutuvat ja miten perheen eri vuorovaikutussuh-
teet toimivat. ‘Tosi-projektin tyontekijit saivat erityisesti lapsen ja vanhemman
viliseen vuorovaikutuksen havainnointiin koulutusta, ja se nikyy tapauskerto-
muksissa — lapsi ja hidnen vuorovaikutusympiristonsi on havainnoinnin koh-
teena:

Esimerkkeji diti-lapsivuorovaikutukseen liittyvistd huolta herittivistd havain-
noista:

“vdlillii vieresti katsoen hirvitti kun niytti etti niskan tukeminen oli huteraa.
Hoitopoytiid tai hoitotilaa ei ollut. Vauva nukkuu didin vieressi parisingyssa.
Vauvasta ei ole otettu yhtiin valokuvaa, ilmoitusta lebdessi ei ole ollut”

Vaiti oli riahjisen olonen, vapinaa oli enemmin kuin yleensi. Lapsi (1v) oli hiljai-
nen _ja varauksellinen, syliin ottaessa toisi jiykki”

"monta kertaa olen torminnyt didin kylmiddan subtautumiseen lapseen, kovakou-
rainen kdsittely, ei ota syliin vaikka lapsi pyytia”

“jollakin lailla hin ei ole lisnda lapsille silloin kun mind olen kiynyt. Hinelle tulee
viestejd tai pubeluita ja hin kiy ulkona tupakalla. Koti ja lapset ovat kylli aina
moiteettoman siistit, muttei hin toubua lasten kanssa”

“lapselle on laitettu iso annos puuroa ja aluksi syo hyvin seurustellessaan. Lapsen
alkaessa nayttamdin ettei ruoka endi maistu, diti painaa lapsen otsasta lapsen
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pddta ylospiin jolloin lapsi syo ilman kiukkua. Toisinaan jopa yokkii, mutta diti
sanoo jatkavansa ja lopulta lapsi kylli syo ruoan.”

Esimerkkejd myonteisistd huomioista vuorovaikutuksesta:
didilla lempedt ja turvalliset otteet kisitellessi vauvaa, yhteinen rytmi”

»Aiti huomioi lapsen viestit ja jotenkin rauballisella tavalla vastaa niihin. Lapsi
ilmaisee haluavansa juomista, ja diti reagoi tahin beti.”

3.3.2. Vanbemman ja lapsen vuorovaikutuksen tukeminen

‘Tyontekijd, joka on emotionaalisesti ldsnd vanhemmalle, voi luoda korjaavil-
le kokemuksille suotuisat olosuhteet. Tillaisen terapeuttisen suhteen kautta
vanhempi voi nihdi lapsensa tarpeita ja viesteji selvemmin, ja "menneisyyden
haamut”, jotka ovat lukkiutuneiden mielikuvien taustalla, viistyvit (Freiberg
ym. 1975). Idea korjaavista kokemuksista perustuu ajatukseen, ettd ihminen
vol kasvaa thmisend vain vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Esimer-
kiksi kirjoista saatu tai suullisesti annettu tieto vauvan hoidosta ei riitd vaka-
vasti vuorovaikutuksellisesti vaurioituneen ihmisen kohdalla, koska tieto ei
tule eiki voi tulla kiyttoon tavalla, joka edistiisi vauvan ja vanhemman vilistd
suhdetta.

Thmiselli tulee olla my6nteinen suhde itseensd, ja hinen tulee kyeti sisdi-
seen vuoropuheluun, ennen kuin hin kykenee ottamaan ilyllisen tiedon kiyt-
toon emotionaalisella tasolla siten, ettd se palvelee vuorovaikutusta. Hinen
tulee siis kyetd antamaan tiedolle emotionaalista merkitystd. Traumatisoitu-
neelta ihmiselti tillainen myonteinen sisdinen dialogi puuttuu.

Kuvauksissa on lukuisia kertomuksia siité, ettei annettu tieto “mene pe-
rille”. Se ei kuitenkaan tarkoita siti, ettei tietoa tulisi antaa tai ettei se voisi
vaikuttaa vanhemman kiyttiytymiseen. Alla olevassa esimerkissi tyontekiji
lihestyy lopulta ditid oman huolensa kautta, jolloin tunteita otetaan mukaan
tyoskentelyyn ja onnistumisen edellytykset kasvavat.

"Tytto nyt 7 viikon ikiinen. Aiti on aloittanut kiinteiden tarjoamisen. Olen yrit-
tanyt keskustella didin kanssa asiasta, kun suositusten mukaan kiintedt olisi hyvi
aloittaa vasta 4 kk iissii. Aiti aikoo kuitenkin toimia niin, koska on antanut
muillekin lapsille maissivellid timdan ikiisend. Sovitaan ettd soitan neuvolaan
mahdollisimman pian, ettd saisin itsekin tietoa tistd asiasta, kun olen buolissa-

ni”.

Alyllisen tiedon kiyttéonotto emotionaalisella tasolla, ja sen siirtyminen vuo-
rovaikutuksen palvelukseen edellyttdd pitkai tyoskentelyd. Tyoskentely perus-
tuu tyontekijin ja vanhemman viliseen suhteeseen. Tyoskentelyn varsinaisena
tavoitteena on kuitenkin koko ajan tukea vanhemman ja lapsen vilistd suhdetta
(Emde ja Robinson 2001).

"Lapsi (11 k) litkkuu laatoitetulla takaterassilla hapuillen, ja tyontekiji ilmaisee
huolensa, jos timi kaatun. Aitii naurattaa, vakuuttelee lapsen osaavan jo, ei sa-
tuta itseddn. Tyontekiji menee lapsen luo, ja sanottaa didille omaa pelkoa jos lapsi
satuttaa itsedin. Aiti tulee lapsen luo, vaikka asia binti hymyilyttiikin.”
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Tavoitteena voi olla my6s vanhemmuutta tukevien muiden ihmissuhteiden
vahvistaminen, miki onkin selvisti ollut Tosi-projektin tavoitteena: monen
perheen ongelma ovat kielteiset tai puuttuvat verkostot tai oma vaikeus luoda
ja yllapitdd ihmissuhteita. Tyontekijit yrittivit etsid ratkaisuja tarjoamalla mah-
dollisuuksia my6nteisten verkostojen rakentamiseen.

1. balusi kertoa omasta lapsuudestaan. Hin kertoi etti vanbemmat erosivat kun
hin oli 4 vuotias. Isilli on paba alkoboliongelma, eiki F. ole tavannut isidnsi
kahdeksaan vuoteen. Hin ei ole mydskdian balukas tapaamaan isiinsa. Isi kylli
tietdd ettd J.la on vauva, sukulaiset ovat kertoneet. J. kertoo myos arkuudes-
taan, banen on vaikea soittaa virastoibin ja hanen on vaikea solmia uusia ysti-
vyyssubteita.”

Perhetyontekijoiden ty6 ei myoskiin rajoittunut kotona tehtiviin tychon,
vaan hin saattoi kiydi kaupassa tai uimassa perheen kanssa tai olla kanssakul-
kijana vanhemman nikokulmasta katsottuna sosiaalisesti vaikeissa tilanteissa.

"Olimme pubuneet usean otteeseen avoimesta perbekerbosta, missi olisi lapselle
Ja didille kontakteja. Eviidlld kotikaynnilld diti suostui libtemdin. Sovimme etti

»

mind lihden mukaan, koska diti kertoi jannittivinsi kovasti uusia tilanteita.

3.3.3. Korjaavia kokemuksia arjessa: kodin askareet ja lapsen hoito

Perhetyontekijin osallistuminen arjen askareisiin voi olla perheen kannalta
tirked kokemus, jonka yhteydessi voi keskustella esimerkiksi lapsuuden muis-
toista. Samanaikainen tekeminen ja keskusteleminen on usein helpompaa kuin
pelkki keskusteleminen ja my6s vaikuttavuudeltaan voimakkaampi kokemus:

Oli sovittu A.n kanssa ettd paistetaan pipareita. A oli tebnyt edellisiltana taiki-
nan, ja padstiin beti toihin. Isi oli omissa oloissaan, mutta kun kuuli keskusteluja

mieleltdan. Keskusteltiin joulusta, miten sen kokee, ja muistoja lapsuudesta.”

Vanhemmat saattoivat my6s pyytdd perhetyontekijin mukaan kauppaan, neu-
volaan tai muihin kodin ulkopuolelle tapahtuviin asiointeihin:

“myohemmin diti (19v) soitteli vield perdin ja pyysi mukaan neuvolaan ensi-
kaynnille”

3.3.4. Piibteisiin puuttuminen, pdibteettomyyteen tukeminen

Tosi-projektin tyon kohteena olivat perheet, joissa oli pdihdeongelma ja vauva
tai pieni lapsi. Vauvalihtoisen piihdetyon tavoitteena oli pdihdeongelmaan
vaikuttaminen, tarvittaessa myos yhteisty6 piihdetyontekijin kanssa. Parhai-
ten se onnistui, kun yhteisty6 oli tiivis eikd piaihdetyon ja perhetyon vililld
syntynyt tiedonkuiluja.
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“Tindian oli ensimmdinen kotikiynti yhdessi N:n pdibdetyontekijin kanssa.
Ennen hinen tuloaan ebdittiin viban vaibtaa kuulumisia. Imapiivi oli rauhal-
linen. Piibdetyontekijin saavuttua keskustelun piipaino oli vauvassa ja didissd,
vanhemmuudessa ja vastuuseen kasvamisessa. N. antoi seulat kotona, ja myos
pdihdeasioista juteltiin.”

Toisinaan vanhempi ei suostunut puhumaan piihdeasioista, vaikka kaikkien
tiedossa oli, ettd nimenomaan piihteiden kiytt6 on syy siihen, ettd perhe on
mukana projektissa:

“Alkoholiasioissa emme ole edenneet oikein mihinkidn suuntaan. Hyvi seikka
kuitenkin on etti diti suostuu aloittamaan A-klinikkakiynnit.”

"Muaanantaina diti perui taas kotikidynnin viestillid. Menimme kuitenkin silli
verukkeella ettii viesti ei ollut tullut perille. Aiti oli byvin krapulainen ja baisi
vanhalle viinalle. Ensin hin kielsi juoneensa mitidn, mutta kun vain sanoimme
ettd haiset vanballe viinalle, hin lopulta myonsi... Oli tosi hyvd asia etti diti
avautui vibdoin pubumaan paibteiden kaytostiin. Sovimme, ettd jatkossakin
atheesta keskustellaan. Huoli lapsesta kasvoi kuitenkin entisestian.”

3.4. Miten perhetyo toimii, kenen kohdalla se toimii,
ja minkalaisissa olosuhteissa siitd voi olla apua?

"Olisi ebdottoman tirkeid ymmdartia palvelun jatkuvuuden merkitys tulosten
saavuttamisessa ja yllapitimisessa. Silti toivomme aina loytivimme interventio-

)

mallin joka toimisi halpana, ongelmia vastaan immunisorvana kertarokotteena’

(Solnit 1983)

Arvioitaessa jonkun tyémuodon mielekkyyttd on my6s tarkasteltava, minki-
laisten olosuhteiden vallitessa tyotd voi tehdid. Kysymys ei ole siis siiti, etteikod
joka lasta ja perhettd pitdisi auttaa. Pikemmin on kysymys siitd, voidaanko
perhetti auttaa kotikdynteihin perustuvan perhetyon keinoin. Yleiselld tasol-
la voidaan todeta, ettd tyon aloittamisvaiheessa riittdd asiakasperheen joskus
”pitkin hampainkin” annettu suostumus ja se, etti apu on sidinnollinen, se
toteutuu suunnitelmallisesti ja tyoskentelylld on teoreettinen viitekehys. Tosi-
projektissa tyontekijit saivat koulutusta ja tyokaluja piihteisti puhumiseen ja
uhkaavien tai toteutuneiden retkahdusten kisittelyyn. Kun luottamuksellinen
suhde vanhempaan tai vanhempiin on syntynyt, siiti seuraa usein oman on-
gelman myo6ntiminen ja motivoituminen muuttumiseen, jolloin varsinainen
tyoskentelyvaihe alkaa.

Tulosten saavuttamiselle perhetyossi (esimerkiksi perhe siirtyy myontei-
semmiille kehityspolulle) on hyvii edellytyksii, jos vanhemmat myontivit, et-
td heilld on ongelma, he haluavat muutosta, ja ovat valmiita ottamaan vastaan
apua muutostyohon syntyy luottamuksellinen suhde perheen ja tyontekijin
vililliapu on sdidnnollinen ja toteutuu suunnitelmallisesti tyossi yhdistyvit
piihdetyoskentely ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.
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Piihdeongelmaisen perheen ei kuitenkaan voi odottaa tuntevan vilitontd
luottamusta tyontekijdin tai halukkuutta muutokseen. On myo6s todettava, etti
vaikeistakin lihtokohdista voi saavuttaa tuloksia. Toisaalta on my6s myonnet-
tivi, ettd tyoskentely vaikeutuu tai sithen ei ole edellytyksid, jos jompikumpi
tai molemmat vanhemmista kieltivit ongelman; perhe ei ota vastaan apua;
heidin kanssaan ei synny luottamuksellista suhdetta ja/tai perhe on monion-
gelmainen (esimerkiksi mielenterveysongelmia, perhevikivaltaa) eiki muuta
apua ole riittavisti saatavilla.

Tarvittaviin toimenpiteisiin (esimerkiksi kiireellinen huostaanotto) tulee
ryhtyi vilittomisti, jos

* Japsen fyysisti elonjddmisti tai fyysistd turvallisuutta ei voida vallitsevissa
olosuhteissa taata, esim. lapsi jitetdin hoidotta, lasta ei valvota riittivisti
tai lapseen kohdistuu fyysistd uhkaa

* lapseen kohdistuu psyykkisti vikivaltaa, uhkauksia (esimerkiksi vanhem-
pi uhkaa itsemurhalla tai uhkaa tappaa lapsensa/perheensi)

* lapsen kehitys pysihtyy tai taantuu.

Perhety6 on myo6s luonteeltaan pitkdaikaista, ja perhe saattaa tarvita tukea
useassa eri otteessa lapsen tai lasten kasvun aikana. Tosi-projektin kahdesta-
kymmenesti analysoitavasta perheesti perhety6 oli analyysivaiheessa padttynyt
vain neljissi, joten kuvausten perusteella ei ole mahdollista arvioida, onko
perhety6 “onnistunut”.

Niisti neljistd perheesti kolmessa ei havaittavaa muutosta parempaan ol-
lut perhetyon péittyessi tapahtunut, vaikka parempiakin aikoja oli ollut:

Ensimmiisen perheen perhety6 loppui, koska perhe muutti toiselle paik-
kakunnalle.

Toisen perheen perhety6 loppui siihen, ettd diti ei kokenut tarvitsevansa
apua eiki kokenut olevansa pidihdeongelmainen. Perheesti jdi huoli, koska di-
din kaksivuotiaaseen poikaansa kohdistamien kovien otteiden vuoksi oli tehty
lastensuojeluilmoitus.

Kolmannen perheen perhety6 oli alkanut hyvin, mutta suhde perheeseen
muuttui, kun #iti oli puhelimessa kuulostanut piihtyneelti ja sosiaalityontekiji
oli antanut ohjeet puhalluttaa itid. A-klinikan tyontekiji teki puhallutuksen,
tulos oli nolla, ja perhetyontekijin mielestd diti menetti luottamuksensa per-
hetyohon. Aidin piihteiden kiytosti ja lapsen kehityksesti jii kuitenkin vaka-
va huoli. Perhetyontekiji kirjoittaa niin:

"Mielestamme lapsen pubekebitys on taantunut keviin aikana ja muutenkin
tytto on ollut pitkain kovin totinen ja biljainen. Vanbempien mielesti perbhetyon-
tekijit eivdt saa tehdi kyseisid havaintoja. Isin mielesti perbetydsti ei ole mitdiin
hyityi. Aiti ei myoskiiin endii halukas keskustelemaan piibdeasioista kanssamme.
Huoltosuunnitelman tarkistuksen yhteydessi diti pohottynyt ja visyneen oloinen,
mutta sanoo ettei alkobolinkiyton kanssa huolta. A-klinikalta kuitenkin viesti
ettd alkoholinkiytto rydstaytynyt kdsisti kesin aikana. Minulle jii suuri buoli
lapsesta, mitenki hin selviytyy: didin mielenterveys heikoilla, alkobolinkdytto
runsasta, didin kylmda subtautuminen lapseen ja perheen “mokkiytyminen”. Mie-
lessini olen torvonut perbeen kriisiytymisti mabdollisimman pian, buostaanottoa,

lapsen piidsemistd pois kotoa. ”
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Neljannen perheen perhetyontekiji kokee lievidd optimismia. Lihtokohta oli
vaikea, koska perheessi on piihdeongelmien lisiksi psyykkisid ongelmia, ta-
loudellisia vaikeuksia seki vaikeita parisuhdeongelmia. Erityisesti isdsti oli
annettu negatiivinen kuva. Hinelld oli rikollinen tausta, hin on vikivaltainen
piihteiden kiyttdja ja on aikaisemmin osoittanut yhteistyokyvyttomyytti. Isd
oli kuitenkin yllittinyt alusta alkaen positiivisesti. Hin on ollut aktiivinen ja
yhteistyokykyinen. Aiti puolestaan on sitoutunut lapseen alusta alkaen. Vuo-
rovaikutus didin ja lapsen vililld on perhetyontekijin mukaan toiminut hyvin,
ja lapsen kehitys on ollut hyvi. Perhetyoti tehtiin kaksi vuotta, jonka aikana
lapsi on saanut piivikotipaikan, diti on paissyt koulutukseen ja isi suunnittelee
oman yrityksen perustamista. Vanhemmat ovat kiyneet parisuhdeterapiassa,
ja erityisesti diti on vihentinyt pdihteidenkidyttod. Perheen tilanne niyttid
lopettamishetkelld hyvilta.

Muiden kuudentoista perheen kohdalla tilanne on vield avoin. Kuvausten
perusteella lihtokohtatilanne on usein varsin vaikea. Yhdessikiin perheessi
piihteet eivit ole perheen ainoa ongelma, ja useimmiten piihdeongelma on
molemmilla vanhemmilla.

Esimerkki moniongelmaisesta perheesti:

Perhe tulee mukaan Tosi-projektiin, kun diti odottaa lasta. Lapsia on ennes-
tddn muutama. Raskaus on suunnittelematon ja lapsi ei-toivottu. Molemmilla
vanhemmilla on runsaasti piihteiden sekakdyttod. Muilla lapsilla on vaihtele-
via diagnooseja, tyypillinen diagnoosi on ADHD. Parisuhteessa on ongelmia,
ja sithen liittyy vikivaltaa, jota puidaan oikeudessa. Vanhemmilla on on—off-
suhde, jota leimaavat dkkindiset eropiitokset, yhteen palaamiset ja muutot
paikkakunnalta toiselle. Perheen verkostot ovat piihdeorientoituneita. Myos
mummolassa, jonne lapset usein vieddin hoitoon, on piihdeongelma. Perheen
verkostoihin liittyy my6s konflikteja ja rikollisuutta. Lasten arki on sekava, ja
tyontekijoilld on huoli vanhempien kyvysti huolehtia lapsista. Apu otetaan
kylld vastaan, mutta tyontekijit eivit ole varmoja vanhempien rehellisyydesti,
kun on kysymys esimerkiksi piihteidenkiytostd. Huoli liittyy my6s vuoro-
vaikutukseen. Erdin kuvauksen mukaan ”diti suhtautuu vauvaan ronskisti, ja
suhtautuu ohjeisiin ja suosituksiin yliolkaisesti. Tunneilmapiiri on ailahteleva:
vililld pusuttelua ja sylittelyd, toisaalta kylmii suhtautumista vauvan itkuun.”

Esimerkki perheesti, joka ei koe tarvitsevansa tukea:

"Keskustelu didin kanssa vaihteli yhteistyosti vastakkainasetteluun. Aiti (22
v) oli sitd mielti ettd olimme tulleet kyttidmaidn hinti, ja ettd hin haluaa olla
rauhassa poikansa kanssa (2v 8 kk). Aina puhutaan piihteisti ja piihteistd, ei
se ole endi hinen ongelmansa, ja hin tietdd puolet kaupunkilaisista tarvitsevan
projektin apua. Miksi juuri hin? Aiti sanoi my®s etti hin pagsti meidit sisiin
siksi, etti me nihtiisiin ettd heilli on kaikki kunnossa. Kun sanoimme, ettei
sitd voida yhden kotikdynnin perusteella sanoa, hin suorastaan ajoi meidit
pois”.

Esimerkki tilanteesta, jossa tyontekiji arvioi, ettei Tosi-tydmuoto

ole riittivi:

Kyseessi on teini-ikdinen, raskaana oleva tytt6. Lapsen isd on saman ikdinen
ja kiyttid huumeita. Tulevalla didilld on vakava tauti, joka on tarttunut toden-
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nikoisesti huumeneuloista. Aiti on ailahteleva, oikutteleva, ei ole kiinnostunut
tulevasta vauvasta eikd valmistaudu lapsen syntymiin. Seulat ovat kuitenkin
olleet puhtaat raskauden aikana. Tyontekiji kokee tyoskentelyn ongelmaksi
tyton oikuttelun ja "teinimiisen kiyttiytymisen” ja ehdottaa kunnalle ensi-
kotijaksoa. Kunta tyrmii ajatuksen, koska ensikotia kiytetdin vain erikois-
tapauksissa.

3.5. Pohdintaa

Kotikiynteihin perustuva vauvalihtéinen piihdetyo on erittiin haastavaa.
Tuloksia tarkasteltaessa olisikin kenties hyvi arvioida todennikéisyyksii ja
kysyd, mitd olisi tapahtunut, jos perhe ei olisi saanut tukea? Parhaimmillaan
saatu ja vastaanotettu tuki voi johtaa siihen, etti perhe pididsee paremmalle
kehityspolulle, vaikka kaikki ongelmat eivit hividisikéin ja tité ei olisi tapah-
tunut ilman tukea. "Lievin optimistin perhe” (neljis perhe, jossa perhety6 oli
padttynyt) voisi olla esimerkki tillaisesta myonteisestd tuloksesta. Toisinaan
annettu, mutta heikosti vastaanotettu, tuki voi johtaa nopeampaan pulmien
havaitsemiseen, realistisempaan kuvaan todellisesta tilanteesta ja lasten kan-
nalta heidin kehitysti suojaaviin toimenpiteisiin, esimerkiksi sijoitukseen. Pa-
himmillaan perhety6hon kasataan liikaa toiveita ja tehtévid, jolloin perhety6n
avulla voidaan jopa “yllipitdd patologiaa” (Leventahl 2005). Koska perheelld
on perhetyontekiji, tilanteen annetaan jatkua, vaikka varsinaista muutosta
parempaan ei tapahdu, ja lasten kehitys vaurioituu.

Pulmana on, etti ennustaminen niissi tilanteissa on vaikeaa. Mahdotto-
malta ndyttivi tilanne voi kidntyi paljon paremmaksi, ja lievempi tilanne sii-
lyd muuttumattomana. Tarvitaan siis rohkeutta aloittaa ty6 vaikeissakin tilan-
teissa mutta my6s rohkeutta rehellisesti arvioida tyon mielekkyytti ja lopettaa
se, jollei muutokseen ole edellytyksid. Lapsi ei voi odottaa, ja vanhemmilla
on my6s oikeus saada se tieto, ettei tilanne voi jatkua niin. Rohkea tyGote on
kaikkia osapuolia kunnioittava, ja se antaa my6s vanhemmille mahdollisuuden
pysihtyi tosiasioiden edessi: jos timi elimintapa jatkuu, lapset sijoitetaan
toiseen, heidin kasvua tukevaan kasvuympiristoon, koska se on heidin oikeu-
tensa.

Lopuksi: interventiotulosten arvioimisessa otetaan harvoin huomioon
muita yksiloitd kuin ne, jotka ovat intervention kohteena. Todellisuudessa yk-
sittdisen perheen siirtyminen myonteisemmaille kehityspolulle vaikuttaa usein
hyvin monen ihmisen elimiin myonteisesti: esimerkiksi pienen lapsen didin
huumeiden kiytt6 voi olla suuri huolen aihe ldhisukulaisille ja ystiville. Kun
huumeiden kiytt6 loppuu, se vaikuttaa myonteisesti kaikkiin niihin ihmisiin,
jotka ovat didin ldhipiirissd. Intervention todellinen vaikutusta on siis lihes
mahdotonta arvioida, mutta voidaan olettaa, ettd se on aina suurempi kuin
mitattavissa oleva tulos.
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4.Tyontekijan ja paihdeperheen didin
suhteen rakentuminen

Saara Savo

"Fos en olisi ollut ‘Tosi-projektissa, ihan rebellisesti sanottuna,
niin munulla ei varmaan olisi minun lasta kotona.”

4.1.Vuorovaikutussuhteen merkitys asiakastyossa

Varhaiseen puuttumiseen tihtidvien hoitojen vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta
arvioitaessa esiin nousee muutama keskeinen asia. Tutkimuskatsaukset ovat
yksimielisii siitd, ettd kuhunkiin ongelmaan ei ole olemassa vain yhti hoito-
muotoa. Niin siitd riippumatta, mikd on hoidon kohde: perheen hyvinvointi,
vanhemman psyykkinen terveys vai lapsen hyvinvointi. Hyvinkin erilaisilla
terapioilla tai hoidollisilla lihestymistavoilla voidaan péistd yhtd hyviin lop-
putulokseen esimerkiksi lapsen turvallisen kiintymyssuhteen kannalta (Ege-
land ym. 2000). Toisaalta kuitenkin tiedetdin, ettd liheskidn kaikki tarjotut
hoidot eivit ole yhti tuloksekkaita (Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoorn,
& Jufter 2003). Voidaan erottaa kielteisid vaikutustekijoitd, joita tulee arvioida
vihintddn yhtd tarkasti kuin myonteisid vaikutustekijoitd. Kielteisid tekijoitd
voivat olla esimerkiksi hoidon riittimittomit resurssit ongelmien vakavuuteen
nihden tai hoidon kohdistuminen vain osaan perheesti (isit hoidon ulkopuo-
lella; Egeland ym. 2000). Negatiivisten vaikuttavuustekijéiden lisiksi tulisi
tunnistaa, mikd tai mitki tekijit vaikuttavat hoidon onnistumiseen. Miki on
keskeinen positiivinen vaikuttavuustekiji?

Erityisesti niin sanotuissa korkean riskin interventioissa on havaittu, et-
td yksi kynnystekija on vilttimiton muiden hoidollisen tulosten saavuttami-
sen kannalta (Barnes 2003). Korkeata riskid liittyvit esimerkiksi vanhemman
piihderiippuvuus ja muut kuormittavat psykososiaaliset tekijit. Ensisijainen
kynnystekijia on vanhemman ja tyontekijin vilinen vuorovaikutussuhde. Inh-
millinen kontakti, asiakkaan ja tyontekijin tai terapeutin suhde, nousee hoi-
tojen tuloksellisuutta arvioivissa katsauksissa toistuvasti esiin (katsaus: Bardy
& Ohman 2007).

‘Tyontekijan ja vanhemman vilistd suhdetta on kisitteellistetty eri tavoin.
Voidaan puhua allianssista, tunneperiisestd liittoutumisesta, jossa asiakas tun-
tee tulevansa kuulluksi, ymmirretyksi ja vastaanotetuksi. Hinen toiveitaan,
ajatuksiaan ja kisityksiddn ongelmistaan ja niiden ratkaisurityksistid otetaan
huomioon ja niiti arvostetaan. Asiakas tuntee, ettd terapeutti on empaattinen
ja arvostava. Terapeutti lihestyy niitd ongelmia, joihin asiakas on tullut hake-
maan apua. (Horvath 2001). Huomattavasti parempia tuloksia — esimerkiksi
alkoholinkiytt6 vihenee — saadaan jo silld, ettd terapiassa kiyviltd potilailta
pyydetiin arvioita heidin allianssistaan tyontekijinsi kanssa (Connors & Car-
roll 1997). Potilaat ovat saattaneet tuntea, ettd heitd arvostetetaan enemmin
jo kysymalld asiasta. MyGs tyontekijan aktiivista osallistumista korostavat ja
vahvuuksia etsivit lihestymistavat toimivat paremmin kuin etiilti tapahtuva
tiedon vilittiminen ja opettaminen (katsaus: Bardy & Ohman 2007).

Erityisesti perhetyGssd puhutaan usein allianssin lisiksi kumppanuudesta,
jossa tyontekiji ei vain asetu kuulolle keskustelukumppaniksi vaan osallistuu
tekemiseen. Hin osallistuu piivittiisiin askareisiin ja vanhemman ja lapsen
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viliseen vuorovaikutukseen. T@mai jaettu arkinen paitoksenteko on keskeinen
onnistuneen suhteen syntymisessi (Barnes 2003).

Koska erityisesti piithdeperheisssid ongelmat ovat usein seki kisitteelliselld
merkitysten ja psyykkisten véiristymien etti konkreettisella arjen hallinnan
ongelmien tasolla, olen keskittynyt tissd Tosi-projektin asiakassuhteen ar-
vioinnissa molempiin.

Kuva 1. Tyontekijin ja asiakkaan toimivan vuorovaikutussuhteen

ulottuvuuksia
Allianssi Kumppanuus
— positiivinen tunnesuhde + — jaettu arki
— kokemus arvostuksesta, — yhteiset tavoitteet
kuulluksi tulemisesta — yhteinen paatoksenteko

4.2.Vuorovaikutussuhde paihdeperheessa

Piihteidenkiyton syyt vaihtelevat huomattavasti. Ei voida yksil6idi vain yhti
tiettyd kehityskaarta, joka johtaisi piihteiden ongelmakiytt6on. Ongelma-
kiyttoon yhdistyy kuitenkin hyvin tyypillisesti pulmia ymmirtidd omia tunteita
ja toimia vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Erilaiset mielenterveysongelmat,
keskeisesti masennus, ovat selvisti yleisempid péihteiden kiyttajilli. Heidét
on hylitty, heitd on kohdeltu kaltoin tai heidin kasvuperheessiin on riidelty.
Nykytilannetta hallitsevat usein joko ongelmallinen parisuhde tai riippuu-
vuussuhteet omiin vanhempiin tai molemmat (mm. Savonlahti, Pajulo ja Piha
2003). Jotta voimme ymmartdd haasteita, joita tyontekiji kohtaa pyrkiessdan
rakentamaan toimivaa vuorovaikutussuhdetta, meididn on my6s ymmarrettivi,
miten paihteitd kdyttivi aikuinen ylipddtiin rakentaa ihmissuhteita.

Tyhjyyden kokemus, elimin merkityksettomyys ja vaikeus ylldpitdi ja py-
syd kiinni merkityksellisissd ihmissuhteissa niyttiisivit kulkevan kisi kidessi
piihdehakuisen kiyttdytymisen kanssa. Ne johtavat edelleen vetidytymiseen ja
kyvyttomyyteen rakentaa kontakteja. Pithdevanhemmat ovat kehityksessiin
usein jadneet vaille kannattelevaa ja suojelevaa hoivahahmoa (kts. Savonlahti,
Pajulo ja Piha 2003). Tunteita jakavan ja kokemuksille merkityksii antavan
hoivahahmon puute nikyy tyhjyyteen putoamisen kokemuksina ja vaikeutena
rakentaa luottamuksellisia ihmissuhteita myohemminkiin. Sisidisiin avutto-
muustiloihin on ollut helppo 16ytii ratkaisumalli, jos omat vanhemmat ovat
olleet piihteidenkayttijid.

Piihdevanhemman haastattelut ihmissuhdekokemuksista paljastavat kah-
densuuntaisia pulmia: vanhemman voi olla hyvin vaikea kuvata kokemuksiaan,
hin etiistdd itsensd ulkopuoliseksi ja kuvaa oman eliminsi merkityksellisid
tapahtumia muutamilla sanoilla. Kun esimerkiksi kysytddn, miti vanhempi
muistaa omasta ditisuhteestaan, miten #iti hoiti tai lohdutti, vastaa vanhempi
usein, ettei muista juuri mitdan. Vaihtoehtoisesti hin kuvaa ihmissuhteitaan
himmentyneesti, viistelevisti ja sisdllollisesti tyhjilld tavalla. Suhde omaan
ditiin typistyy lauseesen “ihan kiva” vailla kykyi eldvoittda tai muistaa todelli-
sia tapahtumia (mm. Politi 2007). Tdmai etidisyydenotto suojaa usein siltd, ettd
lapsi on jadnyt kipeisti vaille huolenpitoa sitd tarvitessaan tai hinti on jopa
kohdeltu kaltoin, kun hin on hakenut apua. Tillaisessa ympiristossi kasva-
va lapsi rakentaa todellisuuskuvan, jossa ulkoiset tapahtumat ovat ristiriidassa
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omien siséisten tarpeiden kanssa. Lapselle kehittyy usein havaintoviiristymii
eli hin torjuu jommankumman todellisuuden, jotta selviytyisi kivuliaasta ti-
lanteesta.

Jos lapsi torjuu sisiiset tarvetilansa, hin ei tunnista tunteitaan mychem-
minkéin. Mikdén ei tunnu miltidn. Vaikka etdistivi kiintymyssuhdetyyli alun
perin suojaa, se johtaa my6hemmin elimissi vidristyneisiin tapoihin toimia
ihmissuhteissa. Etdistivi aikuinen ei tiedd, miten hinen toimintansa vaikuttaa
muihin (mm. Crittenden 1995). Empatiakyky ja kyky tulkita muiden kiyt-
taytymistd kirsivit. Kun etiistdvistd aikuisesta tulee vanhemmaksi, hin luo
puutteellisesti mielikuvia niin itsestddn ditind kuin tulevasta lapsestakin. Las-
tenpsykiatri Johanna Politi on haastattelututkimuksessaan arvioinut, millaisia
suomalaisten piihdeditien mielikuvat ditiydestddn ja lapsestaan ovat. Noin 40
haastateltavasta valtaosa oli etdistivid, ja heidin nikoalansa ditiyteen olivat
huomattavasti kapeutuneet (Politi 2007). Heidén oli vaikea havainnoida vau-
van tarpeita ja vastata niihin.

Hylkidmisten ja vastaamatta jittdmisen kierre on valmis toistumaan. Muun
muassa Pajulo on todennut timin niin sanotun reflektiivisen kyvyn eli itse-
havainnointikyvyn puutteen tutkimuksissaan suomalaisista paihdedideisti (Pa-
julo 2004). Hin on havainnut my6s niiden vanhempien todelliset vaikeudet
asettua yhteyteen lapsen kanssa. Vuorovaikutus vauvan kanssa voi olla etiist,
tunnekylmii tai jopa vaativaa (kts. my6s Salo ym. 2007).

Toisaalta hajanainen ja arvaamaton kasvuympiristo voi johtaa pirstaleiseen
tapaan havainnoida ja tulkita omia tunteita ja ympiriston tapahtumia. Niin
sanotun jumiutuneen kiintymysmallin aikuinen eldi jatkuvasti vaihtelevien
tulkintojen maailmassa. Hinen huomionsa harhailee sattumanvaraisesti erilai-
siin asioihin ja takertuu usein uhkaavina tai pelottavina pidettyihin tilanteisiin.
Jumiutuneesti prosessoiva aikuinen on ulkopuolisen mielestd epilooginen ja
irrationaalinen. Jumiutunut liioittelee kokemuksiaan ja jumiutuu tunteisiinsa
usein lapsenomaisen itsekeskeiseltd tuntuvasti. Hinelld ei riitd aikuisen ym-
mirrystd havaita oman lapsen tarpeita. Samoin hinen itsehavainnointikykynsi
on puutteellinen.

Tyhjyyteen putoavat, etdistivit tai kaaoottisesti toimivat vanhemmat ovat
suuri haaste perhetyontekijoille. Miten rakentaa uusi ihmissuhde, jossa tapah-
tumat voi ennakoida, jossa kaikki ymmirtivit ne samalla tavalla ja jossa vallit-
see luottamus ja pyrkimus rakentaa yhdessi tulkinta tapahtumista? Kéytinnos-
sd juuri uuden ihmissuhteen rakentaminen tarjoaa korjaavan mahdollisuuden.
Perhetyontekijit myos Tosi-projektissa kuroivat siltaa saadakseen yhteyden
vanhempaan ja vaikuttaakseen sitd kautta vanhemman ja lapsen suhteeseen
tarjoamalla vanhemmalle kokemuksen luottamuksellisuudesta, ennakoitavuu-
desta ja yhteisten merkitysten rakentamisesta.

4.3.Vuorovaikutussuhteen arviointi haastatteluilla

Tosi-projektin loppuarviossa haastateltiin kahdeksaa asiakasperhetti vuoro-
vaikutussuhteesta. Perheet ja niiden tyontekijit haastateltiin kayttimalla titd
tutkimusta varten kehitettyi puolistrukturoitua haastattelua (Salo 2007). Haas-
tattelun teki perhety6n ulkopuolinen projektityontekiji. Haastattelut havain-
nollistavat, miten tyontekijin ja vanhemman suhde rakentui Tosi-projektissa
ja mitéd vaikutuksia tilld oli vanhemman kokemuksiin.
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4.3.1. ALLI-haastattelu

Haastattelu pohjaa teorioihin turvallisen suhteen syntymisesti terapeuttisessa
kontektissa, siis positiiviseen allianssiin ja kumppanuuteen. Haastattelun 15
kysymysti kartoittavat suhteen alkuvaihetta ja tiedollisia kisityksid omasta
tilanteesta sekd syisti aloittaa hoito. Toiseksi kysymyksilld on saatu episodisia
kuvauksia suhteesta tyontekijain. Kuvaukset kertovat, miten suhde miiri-
tellddn ja mitd tyontekijit konkreettisesti tekivit. Kolmanneksi on selvitetty
itsehavaintoja muutoksesta, erityisesti lasta koskevia muutoksia ja muutoksia
suhteessa lapseen.

Kysymykset alkuvaiheesta, omaa tilannetta koskevista kisityksistd ja hoidon
aloittamisen syistid perustuvat ajatuksiin siitd, miten ensimmadinen tunnekon-
takti on merkityksellinen koko suhteen rakentamisen kannalta. Ensikohtaami-
nen hajanaisen, turvattomasti kiintyneen vanhemman kanssa voi olla sininsi
voimakas terapeuttinen interventio, jossa uusilla tavoilla toimiva, lisnioleva ja
kuunteleva tyontekiji rikkoo pelkoja ja aiempiin kokemuksiin perustuvia kiel-
teisid odotuksia. Kiintymyssuhdeteorian mukaan ihminen rakentaa ensivaiku-
telmansa pitkilti tunnetason intuitiivisiin osiin nojaten. Hin tulkitsee toisen
emotionaalista saatavillaoloa, inhimillisyytti ja limpo6é. Perhetyontekijille
timi on haaste, jossa hin heittdd sivaun ammatillista etdisyydenottoa, mutta
sdilyttdd minuutensa suojat. Osapuolet arvioivat tihin kaksipuoliseen asetel-
maan kuuluvasti my6s asemaansa ja motivaatiotaan lihteé projektiin. Hoidon
hakemista kartoittavilla kysymyksilld pyrittiin saamaan esille joko ongelmien
ulkoistamispyrkimysti tai kykyd ottaa vastuu omasta elimintilanteesta.

Konkreettisilla kuvauksilla perhetyon arjesta on tavoiteltu kokemuksia sii-
td, mikd ja mitkd yhdessi tekemisen muodot saattavat tehdid vuorovaikutus-
suhteesta toimivan. Vanhempia pyydettiin kuvailemaan kiyntikertojen tyypil-
lisid tapahtumia. Heitd pyydettiin my6s jisentdmain ajatuksiaan suhteesta eli
kuvaamaan kolmella adjektiivilla suhdetta tyontekijddnsi. Jos suhde on turval-
linen, kuvaus siitd vastaa annettuja sanoja. Jos suhdetta pidetdin hyvini, on
perhetyosti 16ytynyt kiytinnon esimerkkeji suhdetta tukemaan.

Itsehavainnointi on kyky ottaa etdisyyttd omiin tunteisiin ja toimintaan se-
ki tarkastella niitd suhteessa lapseen. Itsehavainnointia voidaan kutsua myos
reflekdivisyyseksi. Pdihdeperheissi se puuttuu (Pajulo 2004). Piihdevanhempi
kykenee pohtimaan ihmissuhteita ja ymmirtimiin toimintansa vaikutuksia
lapsen kehitykseen usein hajanaisesti tai etdistdvésti (mm. Politi 2007). Van-
hempi ei ehki pysty keskustelemaan tai ylipddtidn [6ytimédn sanoja niiti ku-
vaamaan. Toisaalta kuvaukset voivat olla hajanaisia tai ne eivit liity asiaan.
Kun itsehavainnointi lisddntyy, yleensi my6s konkreettinen vanhempana toi-
miminen ja vuorovaikutus muuttuvat.

Perheen tyontekijit haastateltiin my6s, koska tavoitteena oli kuvantaa ko-
kemuksellista vuorovaikutussuhdetta. Allianssin tutkimuskirjallisuudessa on
pidetty tirkeini, ettd tyontekijinkin kokemuksia kartoitetaan, vaikka ndin
tehdiin suhteellisen harvoin.

Haastatteluaineisto nauhoitettiin ja litteroitiin. Sille luotiin temaattinen
viitekehys, jonka mukaan kirjoitettu aineisto indeksoitiin. Haastateltavien aja-
tukset kustakin teemasta koottiin teemakarttoihin indeksoinnin perusteella.
Aineistosta luotiin kuvailevia analyyseji ja selityksii. (Ritchie & Spencer 1994;
Spencer, Ritchie & O’Conner 2004).
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4.4 . Tulokset

Tulokset on esitetty teemoittain vastaamaan teoriaosuuden dimensioihin,
mikili esille nousseet teemat ovat niiti noudattaneet.

4.4.1. Subteen muodostuminen

Erityisesti ditien haastatteluissa nousi esiin ensimmadisen tapaamisen merkitys.
Aidit kuvasivat jannittineensi tapaamista. Heiddn odotuksensa olivat olleet
negatiivisia. Lihes kaikki olivat pelinneet "kyttdamisti”. Ensimmiinen tapaa-
minen oli kuitenkin ollut myénteinen. Aiteji helpotti suuresti, etti tapaami-
nen oli erilainen kuin sosiaalitydntekijin tapaaminen ehki yleensi. Luotta-
musta heritti, ettd vain keskusteltiin kuulumisista rauhallisesti ja kartoitettiin
tilannetta. Yksi diti iloitsi, koska oli vihdoin pakottanut itsensd — ilmeisesti
peruutusten jilkeen — tapaamiseen.

Myés tyontekijit olivat jinnittineet. Heididn suhtautumistavassaan nousi
kuitenkin enemmin ammatillinen rooli esille, esimerkiksi taustatietojen poh-
timinen. Joka tapauksessa nditd niin sanottuja onnistuneita asiakasperheku-
vauksia yhdisti, ettd ensimmdisen tapaamisen tunnesivy oli luottamuksellinen
ja limmin.

Syiti aloittaa perhetyGskentely projektissa kuvattiin eri tavoin. Osa dideistd
kuvasi realistisesti, ettd heilld oli ollut piihdeongelmia. Joidenkin ditien tilan-
ne oli epimiiriisempi tai etdistetympi. Tyontekijoilld oli selvd kisitys, miksi
ja kenen aloitteesta ty6 aloitettiin.

Taulukko 1. Vuorovaikutussuhteen synty tyontekijin ja vanhemman vililla

Ensivaikutelma (tunnesuhde)

Kasitykset perhetyon aloittamisesta

AITI
|. Odotukset
jannitti”
”Minulla on mielikuva, ettd kyttaamista,
siivosin kauheesti.”
”En olisi halunnut tulla, pakotin itseni
tulemaan.”
2. Ensikohtaaminen
”lhan vaan juteltiin arkisia asioita.”
”positiivinen kokemus”
”Mina odotin siti, ne tuli tuohon ovelle

ja sanoin ettd tulkaa sisille.”

|. Oman vastuun kantaminen
”Minulla on ollut alkoholiongelma.”
”Mind sanoin polissa, ettd kiaytan huumeita.”
”Minulla oli vahdn ongelmia.”
2. Ulkoistaminen (etdistiminen)
”..oli sellaisten huumeidenkayttGongelmaa”
3. Hajanainen
”...minahan sanoin iidille, ettei tasta tule mi-
taan. Poikakaan ei tied3, ettd missa meilld on

koti”

PERHETYONTEKIJAT
Odotukset ja ensikohtaaminen
”perhe jannitti”
“epiluuloinen tunnelma”
”minua jannitti”
“osottautui herttaiseksi tytoksi, diti”
"diti tosi motivoitunut”
”olin yllattynyt isan positiivisesta suhtautumi-
sesta”

”perhe oli vihan pelokas”

I. Neuvola, perheessa piihdeongelmaa,
mielenterveysongelmia
“retuperilld didin asiat”

2. Lastensuojelu

3.A-klinikka

ENSI- JA TURVAKOTIEN LIITON RAPORTTI 8

39



40

4.4.2. Perbetyon sisilto

Tyontekijit tapasivat perheitd vaihtelevasti sidnnollisestd 1-2 tunnista useaan
tuntiin kerralla yleensi niiden kotona viikoittain. Lapsi oli joko kotona tai
péivikodissa.

Aitien kuvaukset perhety6n sisillosti muistuttavat toisiaan, vaikka heidin
taustansa olivat hyvinkin erilaisia ja jonkun ongelmat paljon vakavampia kuin
toisen. Keskeisinti sisilt6d oli arjen jakaminen. Yksi diti kuvasi titd hyvin to-
teamalla, ettd joutui uudelleen opettelemaan elimisti. Laskujen maksaminen,
kaupassa kiynnit, verkostotapaamisten hoito, pullan leipominen ja lapsesta
huolehtiminen olivat perhetyon arkista sisiltod. Aidit tulkitsivat arkisen koh-
taamisen tason hyvin myonteisesti. Kaikki didit liittivit sen luottamukselli-
suuden kasvuun itsensi ja tyontekijéiden vililld. Aidit pitivit hyviksyntini
ja ldhelle tulona lupaa ”puhua ihan hopoji vaikka telkkariohjelmista”. Itseen
kohdistuvaa toimintaa, esimerkiksi ditien hemmotteluiltaa, pidettiin myo6ntei-
send. Arjen jakamisen lomassa my6s puhuttiin: lapsesta, piihteidenkiytosti,
parisuhteesta ja ditiydest.

Tyontekijit kuvasivat samoja tekemisid. Heididn vastauksissaan tulivat tie-
toisemmin esille syvemmalle ulottuvat tavoitteet, esimerkiksi didin huonon
itsetunnon parantaminen tai lapsen oikea hoivaaminen.

Arjen kokeminen ja jakaminen yhdessd nousi esille suhteen keskeiseni
muovaajana.

Taulukko 2. Perhetyon sisilto: jaetut kokemukset

Mita tehtiin?
I.PUHUMINEN 2.ARJEN JAKAMINEN
Vanhempi Vanhempi

— elimantilanteesta, arkisista asioista, — yhteiset kaynnit ulkona (esim. avoin paivakoti)

”joutaviakin” — arjen harjoittelu (esim. siivoaminen, laskujen

— lapsen tilanteesta ja hyvinvoinnista
— paihteidenkaytosta

— parisuhteesta

— ditiydestd

”mind en ymmartanyt olevani aiti”.

Tyontekija
— vuorovaikutuksesta
— didin huonommuuden tunteista
— didin lapsuudesta
— didin terveydesta.

3. AITIIN KOHDISTUVA TEKEMINEN
Vanhempi
— ditien hemmotteluillat

— "poltettiin korvakynttil5ita”.

Tyontekijat

— "eravoitto, kun saatiin ditid ulos siitd

huushollista”
— vietiin diti konserttiin.

maksaminen, kaupassa kiayminen)
— "Minulla ei ollut minkdanlaista kasitysta minkalaista on
eldd normaalia elamaa.”

— neuvonta (didin omaan ladkariin tms.).

Tyontekijat

— isdn vieminen juopuneena hoitoon

— neuvolakaynnilld oltiin mukana

— ihmislaheistd, luonnollista, ollaan sohvalla kahvikupit
kadessa

— paivajarjestyksen noudattaminen

— miten lasta hoidetaan, miten leikitadn

— videoiminen

— tyopari jakaantui; toinen keskusteli, toinen leikki
lapsen kanssa

— annettiin lapselle virikkeitd, puhallettiin saippuakuplia

— tdrkedd, ettd isd oli mukana.
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4.4.3. Subteen kuvaaminen merkitystasolla

Haastatellut didit 16ysivit suhteellisen helposti ilmaisuja kuvaamaan suhdetta
tyontekijoihinsi. He kuvasivat aidon ja koetun oloisesti kokemuksia, jotka liit-
tyivit yleisemmain tason merkityksiin. Keskeisin kuvaava sana niin dideilli kuin
misti tahansa, vaikeistakin asioista, todella voitiin puhua. Aidit sanoivat, etti
luottamus oikeastaan syntyi vasta ajan kanssa, kun he olivat huomanneet, etti
kaikesta voi oikeasti puhua. Monet liittivit luottamuksen siihen, ettd suhde
Tosi-tyontekijoihin oli jotain muuta kuin lastensuojelun “kyttidmista”.

Toinen keskeinen havainto, hieman eri sanoin, koski avointa tunneilmai-
sua. Aidit korostivat pitineensi siiti, ettd tyontekiji tuli ihmisend heidén l4-
helleen. Yksi diti kertoi, ettd he olivat nauraneet ja itkeneet yhdessi, toinen,
etti tyontekiji oli vilpiton ja rehellinen. Aidit kuvasivat ammatillisuutta posi-
tiivisessa hengessi. Ammatillisuudella didit tarkoittivat sité, ettd saivat kysyi
neuvoja. Aidit osasivat arvostaa tyontekijoiden kestimisti ja sietokykyi. “Ih-
me, ettd ovat jaksaneet”, totesi yksi diti.

Myos tyontekijit nostivat eniten esille luottamuksellisuuden ja limpimin
tunnesuhteen. Lisdksi he korostivat uskoa parempaan tulevaisuuteen ja posi-
titvisuutta vaikeuksien keskelld. Siten erityisesti tyontekijit nostivat huumo-
rin, hauskuuden ja ilon suhteita kuvaamaan.

"Taulukko 3. Suhde didin ja perhetyontekijoiden vililld

AlTI
I.Ammatillinen
2. Luottavainen
”voi puhua mistd vain”
“helppo avautua ja kertoa”
3. Kaverillinen
4. Rehellinen
”’sen nikee, onko ihminen vilpiton vai ei”

5.Toimiva

TYONTEKIJAT
. Luottamuksellinen

"kertoi kipeitakin asioita”
”ei perunut vaikka oli muita tapaamisia”
”suhde muuttui luottamukselliseksi”
2. Lammin
”on naurettu, tullut itkut”
3. Usko tulevaan
“hoitaa itse asioita, suunnittelee elimainsa”
4. Positiivinen
”...vaikka ihminen taistelee loppuelamansa paihdeongelman kanssa, nykyinen tilanne on
positiivinen. Ettd hanta katselee ja saavutuksia ihailee. Minulle kunnia seurata.”
5. Kehittyva
”nuori viranomaisen armoilla enemman tasavakiseen suuntaan”
6. Opettavainen
“minulle se on opettavainen ollut”
7.Tasavertainen
8.Voimavaroja lisaava
9. Hauska
”3iti on huumoripitoinen ihminen, tilannekomiikkaa tuli valilla”
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4.4.4. Itsebavainnoinnin muutokset

Aidit pitivit vaikeasti vastattavina kysymyksii havaintojen tekemisesti itsesti
ja lapsesta. Vastaukset jiivit suhteellisen niukoiksi tai koskivat jotain muuta
asiaa. Lapsi nousi esille ditien vastauksissa, joissa he kisittelivit toimintansa
mahdollista muuttumista hoidon seurauksena. Lapsen hyvinvoinnista pyrittiin
pitimiin huolta.

Tyontekijoille ndmi kysymykset sen sijaan merkitsivit enemmin, paitellen
vastausten laajuudesta ja pohdintojen monipuolisuudesta. Tyontekijiat kuva-
sivat ennen kaikkea oman asenteensa ja tyGtapojensa muuttumista suhteessa

piihdeperhetyoskentelyyn.

Taulukko 4. Itsehavainnointi

AIDIT
|. Oma toiminta
— itsendisempi paatoksenteko suhteessa omaan ditiin
— oman roolin hahmottaminen suhteessa tyéntekijaan
— ”miltdhén niistd mahtaa tuntua, kun mina motkottamassa aina ensin jostakin, taytyy olla kova
psyyke”
2 Lapsi
— lapsen kehityksen aktiivinen seuraaminen
— konkreettinen huolehtiminen
— "ettd poika pois siitd, ettd poika ei nde ettd mind juhlin”
3.Muut
— "Jos en olisi ollut Tosi-projektissa, ihan rehellisesti sanottuna, niin minulla ei varmaan olisi
minun lasta kotona.”

TYONTEKIJAT
|. Oman asenteen muokkautuminen
— "voin ty6skennella paihdeperheessa saumattomasti”
— "avoimuus lisdgantynyt”
— "ei me kukaan olla toista parempia”
Ty6tavan muuttuminen
— "henkil6kohtaisesti olen liikaa ollut toimistolla, ihanaa kyeta irrottautumaan sielta”
— "aiemmin ollut ty6tapa niin eriytynyttd, nyt on sillai sulautunut noi pahdeasiat ja muut”
3.Yhteisty6tahojen monipuolistuminen
— "hienoa, A-klinikan tyéntekija mukaan kotiin”
4. Mita olisi tehnyt toisin
— ”puhunut tarkemmin aidin retkahduksen auki”

4.5.Yhteenveto

Aitien ja tyontekijoiden tarinat vahvistavat oletusta, etti Juottamuksellinen,
arkea jakava, kunnioittava ja limmin suhde yhdistyy positiivisiin hoidollisiin
saavutuksiin. TAma nikyi jo haastatteluissa, joissa haasteltavat kykenivit erit-
telemidn ithmissuhdekokemuksiaan tyontekijian kanssa eldvisti ja kuvailevasti.
Tdmi poikkeaa perusoletuksesta. Tidlli on merkitysti erityisesti, kun pohdi-
taan piihteitd kdyttivin vanhemman ja hinen lapsensa hoitoa kokonaisuutena.
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Yhdistelmi on usein erityisen moniongelmainen, ja sitd on vaikea hoitaa. Jotta
hoito onnistuisi, tarvitaan laaja-alainen lihestymistapa ja keskittymisen erityi-
sesti lapsen hyvinvointiin.

Haastattelut osoittivat, ettd keskeinen onnistumisen rakennusaine on 16y-
tynyt hyvinkin haastavissa tilanteissa. Piihteitd kdyttdvidian vanhempaan on
mahdollista saada yhteys olemalla tunnetasolla ldsni ja jakamalla arki. Yhteys
todennikoisesti edesauttaa voimakkaasti hoitoa onnistumaan.

On otettava huomioon, etti kun riski on suuri, vain osa perheistd onnistuu
(kts. Bardy & Ohman 2007).

Onkin tirkedd analysoida, miten saada toimimaan suhde sellaisen vanhem-
man kanssa, jolla emotionaalinen kohtaamattomuus kulkee ketjussa sukupol-
velta toiselle. Tulevissa projekteissa olisikin edelleen keskityttivi erityisesti
vahvistamaan tyontekijin vuorovaikutuspotentiaalia niin koulutuksessa kuin
raivaamalla sille tilaa arkisessa ty0ssi, esimerkiksi riittdvilld tyonohjauksella.
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5.Tosi-koulutuksen kuvaus

LEENA PAASIKANNAS

Tosi-projektin suunnitteluryhmi etsi projektalueilta tyopareja koulutukseen
keviilld 2004. Siind vaiheessa pilottialueita olivat Rovaniemen ja Varkauden
seudut seki Himeenlinnan kaupunki. Koulutuksen ja kotiin tehtivin Tosi-
tyon osallistuja- ja tyontekijamairiksi suunniteltiin kuuttatoista (16). Johto-
ryhmin suosituksesta mukaan otettiin my6s Kotkan kaupunki. Lopulta kou-
lutettavia tyontekijoitd oli 25.

Ensi- ja turvakotien liiton projektipéillikké koordinoi projektia ja vastasi
kotona tehtdvin tyon ja tyonohjausten suunnittelusta ja arvioinnista. Tyyne-
lin Kuntoutus- ja Kehittdmiskeskuksen projektisuunnittelijan vastuulla olivat
kaksivuotisen prosessikoulutuksen jirjestiminen ja verkostojen kehittiminen
projektialueilla. Koulutusjaksojen teemat ja sisillot suunniteltiin alustavasti
yhdessi suunnitteluryhmin kanssa. Projektipiillikko ja projektisuunnittelija
olivat mukana jokaisella koulutusjaksolla.

Tosi-koulutukseen kuului vuosina 2005-2006 kahdeksan 2-3 piivin jak-
soa. Suunnitteluvaiheessa pidettiin erittiin tirkeini, ettd koulutuksessa kulkisi
rinnakkain kaksi tirkedi teemaa: varhainen vuorovaikutus ja paihdeosaaminen
kotona tehtivissi tyossi. Tavoitteena oli perehtyd pdihderiippuvuuden ilmi-
60n ja toipumisprosessiin didin ja lasten kannalta, oppia paihdetyon menetel-
mid, oppia havainnoimaan ja tukemaan varhaista vuorovaikutusta seki ottaa
tyokiytinnoksi uudenlainen ja pitkddn kestidvi kotona tehtivin vauvakeskei-
sen piaihdetyon tyoparityoskentely.

Koulutuksen piiteemojen (piihdekuntoutus ja varhainen vuorovaikutus)
siirtymiseksi kotona tehtivin tyon kiytintoihin tarvittiin Tosi-projektialueille
tyOpareja, joista toisella tuli olla kokemusta vauvaperhetyosti ja toisella paih-
dety6std. Tavoiteltu moniammatillisuus toteutui projektissa ja koulutuksessa
melko hyvin, silld koulutuksen aloitti nelji terveydenhoitajaa, kymmenen Al-
vari-perhetyontekijid, nelji kunnan perhetyontekijii, kolme sosiaalityonteki-
jad, kaksi A-klinikan tyontekiji ja yksi seurakunnan tyontekiji. Oman tyonsi
ohessa projektissa tyoskennelleet koulutettavat tarvitsivat koulutukseen suos-
tumuksen tyonantajiltaan. Samalla tulivat kartoitetuiksi heidin mahdollisuu-
tensa tyoskennelld kotona tehtivissi projektityossi tyoparina.

Koulutukseen kuului luentojen lisiksi paljon toiminnallista ryhmityos-
kentelyi ja harjoituksia. Ryhmien tyoskentelyssi hyodynnettiin koulutetta-
vien mmoniammatillisuuttta. Koulutettaville luotiin opiskeluilmapiiri, jossa
he oppivat toisiltaan ammatillisesti ja saivat uusia nikokulmia toistensa taus-
taorganisaatioiden toimintamalleista. Erilaiset pedagogiset ratkaisut tukivat
moniammatillisuuden hyédyntimisti ja koulutusjaksojen ja oman oppimisen
reflektoinnin mahdollisuutta.

Pienryhmissi tyoskenneltiin koulutusprosessin aikana paljon. Lihtokoh-
tana ryhmien muodostamisessa olivat mm. yhteinen ammatillinen tausta, alu-
eellisuus, moniammatillisuuden toteutuminen tai omiin valintoihin perustuvat
ryhmikokoonpanot. Ryhmit muodostettiin kuhunkin tyostettidviin tehtiviin
parhaiten soveltuviksi

Koulutettavat pitivit moniammatillisuutta ja toisiltaan oppimista arvok-
kaana osana onnistunutta Tosi-prosessikoulutusta.

PATHDEONGELMAISTEN VAUVAPERHEIDEN AUTTAMINEN KOTONA
MALLIN JA OSAAMISEN KEHITTAMINEN TOSI—PRO]EKTISSA



5.1. Koulutusjaksojen sisillot
5.1.1. Koulutus kiynnistyi

Ensimmiiselld koulutusjaksolla tyoskentelyprosessi kiynnistyi. Koulutettavat
tutustuivat projektin taustaan, kokonaisuuteen ja toteuttajaorganisaatioihin.
Ryhmiytymisen edistdmiseksi kiytettiin toiminnallisia menetelmii. Koulutet-
tavien alueelliset ydinosaamiset ja kehittymisodotukset hahmottuivat ja kou-
lutusodotukset kartoitettiin. Koulutusjaksolla avattiin kotona tehtivin tyon
perusteita.

Koulutettavat odottivat koulutukselta muun muassa piihteiden ongelma-
kidyton tunnistamista, puheeksi ottamista ja motivointia seki kiytinnon tyo-
menetelmien oppimista. He halusivat tietoa pidihteidenkiyton vaikutuksista
raskauteen ja vauvaperheen elimiin seki kaipasivat tietoa siitd, miten suhtau-
tua retkahduksiin ja miki on lapsen asema retkahduksessa.

Vastauksia haettiin sithen, miki on varhaisen vuorovaikutuksen merkitys,
miten heritellddn didin mielikuvia vauvasta raskauden aikana ja miten nihdi
perhekokonaisuus. Koulutettavat odottivat tyskentelytapojen yhdenmukais-
tamista ja mallia piihdeperheiden hoitoon, mutta toivoivat myos kasvavansa
tyontekijini siilyttien toivon nikékulman. Odotuksiin kuuluivat my6s ver-
taistuen voima ja koulutusryhmin antama into.

Palautteet paljastavat, ettd opiskeluilmapiirid, kouluttajia, aikataulua, mate-
riaalia ja opetusmenetelmien monipuolisuutta pidettiin erinomaisina.

“innostuin, sain wusia nikokulmia tyohini.. / opin paljon vauvaperbeen koh-
taamisesta / sain vohkeutta puuttua vaikeuksiin perbeessd /oivalsin verkoston
merkitysti / vybman moniammatillisuus hyviksi”

5.1.2. Pdibteisti neljasti nikokulmasta

Toisella jaksolla keskityttiin piihteisiin neljdsti nikokulmasta: 1) didin piihtei-
denkiyton vaikutukset ja riskit sikiolle, 2) riippuvuuden olemuksen ymmirti-
minen, erityisesti naisen piihteidenkiyton erityispiirteet, 3) matkan tekemi-
nen tyontekijinid omien piihdeasenteiden alkulihteille ja 4) paihdekysymysten
opettelu.

Piihteiden ongelmakiyttoon liittyvid asenteita tutkittiin ensin yksin, ja sen
jalkeen suljetuissa pienryhmissi seuraavin kysymyksin:

® Mieti, millainen on asenteesi paihdeongelmiin? Jos haluat, voit erotella
alkoholin, huumeet, liikkeet.

* Misti asenteesi nousevat, missi ja miten ne ovat muodostuneet, muok-
kautuneet?

* Miten asenteesi nikyy tyOssisi?

Koulutettavat pitivit toipuneen didin puheenvuoroa ja asennetyoskentelyi
erittdin merkittivina.

Jakson lopussa koulutettavat saivat kirjallisuusvilitehtidvin. He myo6s kes-
kustelivat askarruttaneista perhetilanteista ja tyonohjausryhmien kidynnisty-
misesti.
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Koulutuksen jirjestelyt, ilmapiiri, kouluttajat, opetusmenetelmit, miele-
kis sisilto ja aikataulu sekd kokonaisuutta jisentinyt koulutusmateriaali saivat
erityiskiitosta.

“omaan asenteeseen wusia nikokulmia / risppuvuuden syyt selkenivit / varmuut-
ta, innostusta tyohon / paihdeasiakkaan kobtaamiseen ja kuunteluun varmuutta /
didin tarina valotti asiakkaan tuntemuksia ja antoi torvoa / haastattelu-pubeek-
siottobarjoitus opetti kaytantoa”

5.1.3. Varbaisen vuorovaikutuksen merkitys

Kolmannella jaksolla oli tarkoitus oppia ymmairtiméin varhaisen vuorovai-
kutuksen merkitys. Vuorovaikutuksen havainnointi ja tukeminen seki iitiys
ja piithdeongelma ja ditiyden hoidollinen mahdollisuus olivat koulutusjakson
aiheita. Kolmannella jaksolla kiytiin lipi kirjallisuusvilitehtivit. Opiskeli-
jat saivat vilitehtivin, jossa heididn tuli videoida Tosi-tyGssi didin ja lapsen
vuorovaikutustilannetta tuodakseen sen analysoitavaksi neljinnelle koulutus-
jaksolle.

Kiytinnon asioista kiytiin lipi kuulumiset ja alkaneet tyonohjausryhmiit.
Perheiden kanssa tehtivid sopimuksia muokattiin.

"Asiat jisentyiviit ja selkiytyivit ja koetut asiat saivat nimen, videot bavainnollis-
tivat, hyvi kokonaisuus. / Sain nikokulmia, vilineitd, ymmirrysti. / Sain vali-
neitd lukkiutuneen tilanteen laukaisemiseksi Tosi-perbeessi. / Hyvi kokonaisuus,
loistava luennoitsija.”

5.1.4. Tuntumaa konkreettisilla barjoituksilla

Neljannen koulutusjakson oli tarkoitus kehittdd varhaisen vuorovaikutuksen
havainnointitaitoja seki perehdyttid motivoivan haastattelutekniikan ajatte-
luun ja periaatteisiin, harjoitella ja oppia menetelmia.

Jakson teemoja olivat piihdeongelmaisen didin ja vauvan vuorovaikutuksen
tukeminen, motivoivan haastattelun menetelmi ja sen soveltaminen perhe-
tyohon.

Opiskelijat perehtyivit Pikku portaat -menetelmin teoriaan ja analysoivat
toimittamiaan videonauhoja. Neljinnelld jaksolla he opiskelivat my6s moti-
voivan haastattelun teoriaa ja tekivit haastatteluharjoituksia. Kouluttaja ko-
kosi koulutettavien ennakkotehtivistid koosteen koulutusryhmin motivointi-
taitojen osaamisista, esteistid ja kiinnostavimmista painopistealueista.

Motivoivaan haastatteluun toivottiin kidytinnonliheisempii luennointia,
toisaalta seuraavien palautteiden mukaan motivoiva haastattelumenetelmi,
samoin kuin Pikku portaat -menetelmi, olivat koulutettavien mielesti jo osit-
tain kiytdntoon siirrettdvissa.

“kokeilen varmasti motivoivaa haastattelua hetimiten, videoiden analysointi oli
valaisevaa ebki on enemmdin evditi tarkkailla sitd / motivoiva haastattelu si-
sdistyi ja konkreettiset harjoitukset torvat tuntumaa / veflektion merkitys syveni,
avoimet kysymykset enemmiin kiyttoon / videotyiskentelytaitoja”
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5.1.5. Tyokaluja retkabduksen kisittelemiseen

Viides jakso keskittyi syventimiin motivointitaitoja ja antamaan aineksia tun-
nistaa retkahdus perheessi, ymmirtii retkahdusprosessia seki lisddmain tai-
toja retkahdusten analysointiin asiakkaan kanssa.

Koulutus kokosi motivoivan haastattelun haastatteluharjoitukset ja kisitteli
toipumisen prosessia seki retkahdusta osana toipumista.

Kouluttajat olivat mukana pienryhmissi, jotka kivivit lipi motivoivan
haastattelun vilitehtivit. Suurryhmi kisitteli yhden videoidun vilitehtivin
koodaten eri tekniikoita niin sanotuin asiantuntijaryhmin. Asiantuntijuus
nousi kunkin koulutettavan vilitehtiviin liittyvistd osaamisesta.

Jakson lopussa pienryhmit keskustelivat kotona tehtivin Tosi-tyon suju-
misesta omilla alueillaan ja kehittimisideoista.

“sain konkreettista tietoa ja tapoja asioiden lipikidymiseen asiakkaiden kanssa /
motivotva haastattelu kayttokelpoinen / motivoiva haastattelu avautui minulle /
sain vetkabduksen kanssa tyoskentelyyn tyokaluja / Anne Pitkiisen osuus retkah-
duksen nikymisesti kotiin tebtivdssi tyossd, jii liian lybyeksi.”

5.1.6. Videot vuorovaikutuksen havainnoinnissa

Kuudennen koulutusjakson tavoitteena oli oppia havainnoimaan varhaista
vuorovaikutusta videotyoskentelylld sekd oppia Pikku portaat -menetelma.

Keskeisid teemoja olivat varhainen vuorovaikutus ja piihdeongelma, vi-
deotytskentely, vanhemmuuden reflektiivinen kyky sekd vanhempien ja lap-
sen suhteen tukeminen.

Pikku portaat -menetelmin videotyoskentelyssi kolmen hengen ryhmit
arvioivat kunkin videon jilkeen vuorovaikutuksen plussat ja miinukset seki
miettivit vuorovaikutuksen seuraamisen herittimistd kysymyksisti. Tdmin
jilkeen koulutettavat keskustelivat kouluttajan johdolla yhdessd nihdysti ja
koetusta perusteellisesti sekd katsoivat tarvittaessa nauhojen joitakin kohtia
uudelleen. Koulutettavat saivat Pikku portaat -materiaalin. Toisena péivini
kouluttaja kisitteli vanhemmuuden reflektiivistd kykyi ja sen tukemista.

“haluan kiyttii videotyoskentelyi pikkulapsiperbetydssi / kiinnitin asioihin
enemmdn huomiota / sain konkreettisen tyovalineen varbaisen vuorovaikutuksen
vahvistamiseen”

5.1.7. Muutos on asiakkaan projekti

Jakson tavoitteena oli ymmartidd paihdeongelma kaikkien perheenjisenten
nikokulmasta ja hahmottaa monia erilaisia menetelmii, joita voi kiyttia tyos-
kentelyssi pdihteitd kiyttivin perheen kanssa. Lisiksi oli tarkoitus ymmirtas
riippuvuus laajana toiminnan hiiriéni ja oppia ymmirtimiin kuntoutumisen
asiakaskeskeisyytti ja pitkikestoisuutta.

Erilaiset riippuvuudet ja piihteet koko perheen kannalta olivat seitsemin-
nen koulutusjakson keskeisii teemoja.
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Luennoilta saadun tiedon lisiksi perheteemaan perehdyttiin tutkimalla
suurryhmissi toteutetulla harjoituksella asiakasperheen eri jisenten nikokul-
mia. Ryhmi jaettiin edustamaan kutakin perheenjisenti ja timin mahdollisia
ajatuksia tilanteesta. Illan tarinateatterillinen osuus kivi lipi tyontekijin tun-
teita ja jaksamista.

“selkeiti valineiti perbetyohin / viippuvuus avattiin kunnolla / perbetilanteisiin
konkreettisia ehdotuksia / uusia nikokulmia risppuvuudesta, piibteidenkdyttdjin
maailmasta / asiakkaan motivaatioon littyvat ajatukset mielenkiintoisia seki
ajatus muutoksesta asiakkaan omana projektina, jota tyontekiji ei saa ‘varas-

»»

taa

5.1.8. Asiakassubteen luottamuksellisuus

Viimeinen koulutusjakso keskittyi vieli ymmirrykseen luottamuksellisuuden
keskeisyydesti asiakassuhteessa. Tarkoitus oli myds arvioida oman oppimi-
sen prosessia kaksivuotisen koulutuksen aikana, oppia ja kerrata portfolioiden
avulla Tosi-prosessikoulutuksen kokonaisuus, visioida Tosi-tydmuodon jatku-
misen edellytyksid omalla alueella sekd lopuksi kiydi ldpi palautetyoskentely
koko koulutusprosessiin liittyen.

Keskeiseni teemana oli luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen.
Muilta osin viimeinen jakso keskittyi koko koulutuksen reflektointiin niin
oman oppimisen kuin kokonaisuuden arvioinninkin nikokulmista.

Pienryhmit arvioivat koulutuksen ja siihen liittyvin Tosi-tyon seki purki-
vat portfoliot. Ryhmiit valitsivat itselleen parhaan tavan esitelld portfolio-tyds-
kentelynsi 16ydot koko suurryhmille. Tyoskentely tuotti paljon materiaalia:
asioita ilmaistiin muun muassa kuvin, runoin ja draaman avulla. Tulevaisuus-
tyoskentelyssi jokainen kivi ldpi oppimis- ja kasvuprosessiaan. Ryhmit pohti-
vat ja listasivat Tosi-tyon tulevaisuuden haasteita ja tavoitteita.

5.2. Koulutuksen anti
Koulutusprosessista koottiin suullinen palaute viimeisen jakson aikana.
Tarkeimmit opit

¢ Suullisten palautteiden mukaan oli tirkeitd saada tietoa varhaisesta
vuorovaikutuksesta: lapsindkokulmasta, lapsen ja vanhemman suhteesta
seki Pikku portaat -menetelmisti.

* Seitseminnen koulutusjakson kokonaisuus liheisriippuvuudesta, per-
heesti ja piihteistd seki riippuvuusosuuden toivon ja ammatti-identi-
teetin nikokulmat lukuisine esimerkkeineen olivat jaineet mieleen.

¢ Piihdetietouden lisddmistd pidettiin arvokkaana, niin asiatietoa kuin
asennetyoOskentelyikin, piihteiden vaikutusta vauvaperheeseen ja lap-
seen seka ladkirin luentoja.

* Koulutettavat arvostivat kotona tehtiviin tyohon saamiaan tyokaluja ja
uusia kiytintoji.
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* Luottamuksellisen asiakassuhteen teema, retkahdusteoria ja riippu-
vuus, kohtaaminen ja puheeksi ottaminen jiivit mieleen tirkeind aihei-
na. Motivoivan haastattelun jaksoa pidettiin merkittivina.

¢ Kiitosta saivat kiytinnonliheisyys, opiskelijaryhmi erilaisine nikokul-
mineen ja jakamisineen sekid tyénohjaus ja verkostotapaamiset.

Koulutuksen puutteet

* Motivoivaan haastatteluun kaivattiin enemmin kotona tehtivin tyon
nikokulmaa. Lisiksi paihdetietoudesta kaivattiin enemmin tietoa tun-
nistamisesta ja piihteiden vaikutuksesta psyykeen seki spesifid huume-
ja vieroitusoiretietoutta.

¢ Pikku portaat -menetelmai olisi voitu harjoitella enemmain. Syvempii
tietoa olisi tarvittu myds sijaistraumatisoitumisesta. Portfolion teke-
misti olisi helpottanut, jos siité olisi saatu enemmin tietoa.
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6. Tosi-prosessikoulutuksen arviointi

Taina HeiNno

6.1.Yleista

Kultakin pilottialueelta valittiin projektiin sen alkaessa 6-7 tyontekijid, joiden
asiakaskuntaan projektin kohderyhmi kuuluu normaalistikin. Tyontekijoitd
valikoitui perhe-, neuvola-, sosiaali-, diakonia- ja pdihdety0sti seki terveyden-
huollosta.

Tosi-tyontekijit tekivit asiakkaiden kodeissa tavoitteellista, pitkikestois-
ta ja intensiivistd vauvaldhtoistd pdihdetyoti. Tavoitteena oli tehdid tyotd
moniammatillisina tyopareina. Olennaista oli kiyttdd pdihdetyon ja varhai-
sen vuorovaikutuksen havainnoinnin ja tukemisen menetelmii, jotka lihtevit
asiakkaan tarpeista.

Asiakasty6 ja sen kehittiminen alkoivat portaittain vuonna 2005. Vuoden
alussa etsittiin kultakin pilottialueelta projektiin osallistuvat ty6yhteisot ja To-
si-tyontekijit sekd aloitettiin koulutusprosessi ja asiakasty6. Asiakasperheet
ohjautuivat projektiin eri tavoin eri alueilla. Verkoston kehittimisprosessit,
paikalliset koulutukset ja aluety6ryhmien tuki tehostivat ohjautumista.

6.2. Koulutus tydotteen vahvistajana

Hankesuunnitelman mukaan projektissa oli keskeistd, ettd tyontekiji osaa
kiyttdd piihdetyon ja varhaisen vuorovaikutuksen menetelmii ja oppii niistd
lisdd. Tosi-tyontekijit saivat pitkin prosessikoulutuksen ammatillisen kehitty-
misensi tueksi. Koulutukseen kuului koulutuksellinen ty6nohjaus.

Projekdi jirjesti laajalle tyontekijijoukolle koulutuspiivid yhdessd hiippa-
kuntien kanssa loppuvuonna 2004 ja alkuvuodesta 2005. Koulutuspiivit kisit-
telivit piihteitd kiyttivien ditien ja vauvaperheiden hoitomalleja, piihteiden
riskejd didille, lapselle ja varhaiselle vuorovaikutukselle seki naisten ja ditien
piihteidenkiyton erityiskysymyksii.

Lisiksi Varkauden seudun verkostojen kehittdmisprosessi tarkasteli vuonna
2006 verkostojen toimivuutta ja kehittymisti. Kolmen iltapiivin tilaisuuksiin
kuului koulutusta. Sen lisiksi osallistujat tarkastelivat omaa ty6tiin ja verkos-
toitumista. He tarkastelivat ja kehittivit paikkakuntansa ja seutunsa moniam-
matillista verkostoty6td my6s vilitehtdvilld.

6.3. Prosessikoulutuksen teemat ja sisallot

Prosessikoulutuksen pditeemat olivat lisitd piihdety6n osaamista ja vahvistaa
varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnin ja tukemisen osaamista. Jotta ko-
tona tehtivii tyotd voitaisiin kehittid, tyontekijoiden tulisi ymmartid paihde-
kuntoutuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitys seki ottaa kiyttoon ja
kehittdd uusia menetelmii
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Lihes kaksivuotinen prosessikoulutus kesti huhtikuusta 2005 marraskuu-
hun 2006. Siihen kuului kahdeksan 2-3 piivin lihityoskentelyjaksoa, viliteh-
tavid ja lopputy. Lihijaksojen teemat lisdsivit paidteemojen osaamista.

Lihijaksojen sisillot aikajirjestyksessi
* Koulutuksen kidynnistyminen
¢ Piihderiippuvuus ja raskaus, toipumisprosessi
* Varhainen vuorovaikutus, Pikku portaat- menetelmi
* Pikku portaat- menetelmi ja motivoiva haastattelu
* Motivointitaidot piihdekuntoutuksessa ja kotiin tehtivissi tyossi, ret-
kahdus osana toipumista
* Varhainen vuorovaikutus ja piihdeongelma
¢ Piihdeongelma ja perhe, riippuvuuden dynamiikka
* Luottamuksellinen asiakassuhde, portfoliot ja koulutuksen piittiminen

Projektityontekijoitd, koulutukseen osallistujia, haettiin tiedottamalla projek-
tista ja koulutusprosessista alueellisissa tiedotustilaisuuksissa. Lisiksi paikal-
listen Ensi- ja turvakotien liiton jisenyhdistysten verkostot ja aluetyoryhmit
etsivit projektityontekijoitd. Myos hankkeeseen lihteneiden toimijoiden hen-
kilostolle jaettiin tietoa.

Koulutuksen aloitti 25 sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijid yhdeksil-
td paikkakunnalta huhtikuussa 2005. Koulutusprosessi kytkettiin heti alusta
kidytinnon tyohon mahdollisimman nopeasti. Osallistujien oli tarkoitus 16ytid
projektin kohderyhmiin kuuluva asiakasperhe ja aloittaa siind kotona tehtivi
tyo toiseen koulutusjaksoon mennessi. Kaikki koulutettavat eivit 16ytineet
heti kohderyhmiin kuuluvaa asiakasperhetti.

6.4. Koulutusprosessin arviointi

6.4.1. Tosi-projektin arvioinnin kokonaisuus

Koulutusprosessin arviointi on osa koko projektin arviointikokonaisuutta. Ar-
viointeja tehdiin, jotta voitaisiin kehittdd toiminnan ja palvelujen sisaltod. To-
si-projektin arviointi on kuvailevaa ja kiyttdd laadullisia tutkimusmenetelmii.
Projektia arvioidaan seki ulkoisesti ettd sisiisesti. Ulkoinen arviointi koskee
sekd vauvaperhetyoti ettd tyontekijoiden tyGotteen kehittymista.

Kuva 1. Tosi-projektin sisdinen arviointikokonaisuus

Tosi-projektin arviointi

| |

Prosessikoulutuksen I . Toimintamuodon
. Kotona tehtavan tyon . . L
arviointi T juurtumlsen arviointi,
) arviointi L
(Tyynelan Kuntoutus- . o pro;ektln kuvaus
) . (Ensi- ja turvakotien liitto) . o
ja Kehittamiskeskus) (Ensi- ja turvakotien liitto)
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6.4.1.1. Koulutusprosessin arviointi osana arviointikokonaisuutta
Koulutusprosessin itsendinen arviointi on osa kokonaisarviointia, koska ole-
tettiin, ettd koulutus muuttaisi merkittivisti tyontekijin tyootetta. Koulutusta
arvioidaan, jotta l6ydettiisiin tyontekijin tydotteeseen vaikuttavia osia. Siten
on mahdollista arvioida koulutusprosessin laatua. Arviointi antaa vilineitd ku-
vata koulutusprosessia ja 16ytii siitd olennaiset, yleistettivit elementit.

Arviointi on tehty asiakkaiden eli koulutukseen osallistuneiden Tosi-tyon-
tekijoiden nikokulmasta. Arviointi tarkastelee heidin kokemuksiaan niin kou-
lutuksesta prosessina, koulutuksen aikana tapahtuneesta oppimisesta ja tyGot-
teen muutoksesta sekd opitun siirtymisesti ja soveltamisesta omaan ty6hon.

Mirjam Kalland ja Saara Salo ovat tehneet ulkoisen arvioinnin, joka keskit-
tyy tyontekijoiden tyootteen muutokseen.

6.4.1.2. Arviointiaineisto

Koulutusta on arvioitu ja aineistoa keritty koko prosessin ajan. Kaikille osal-
listuneille tehtiin ensimmiisen koulutusvuoden jilkeen puolistrukturoitu vili-
kysely. Sen oli tarkoitus selvittii, kuinka koulutus oli sithen mennessi palvellut
oppimista. Kysely auttoi toisen vuoden suunnittelussa ja alustavan rungon
tismentimisessi.

Kunkin koulutusjakson palaute antoi tietoa lihijakson koulutussisiltjen,
opetuksen ja kiytinnon jirjestelyjen laadusta. Viliton palaute auttoi muutta-
maan seuraavia lihijaksoja.

Yhdeksin koulutukseen osallistunutta vastasi prosessin piityttyid teema-
haastatteluun, jonka péikysymys oli opitun siirtyminen ja soveltaminen ty6-
hon. Heiltéd kysyttiin, mitkid koulutusprosessin osat olivat erityisesti palvelleet
ammatillista kasvua.

Teemahaastattelut tehtiin tammi-maaliskuussa 2007 noin neljd kuukautta
koulutusprosessin paittymisen jilkeen. Koulutuksesta oli silloin kulunut niin
paljon aikaa, ettid haastateltavat pystyivit tarkastelemaan koulutusta kokonai-
suutena eivitki viimeiset lihijaksot mairittineet koko prosessia. Lisiksi he
pystyivit paremmin tarkastelemaan opitun soveltamista tychon.

Haastateltavia oli tarkoitus saada vihintidn kaksi kultakin pilottialueelta.
Moniammattillisuus oli tavoitteena: haastateltavien tuli edustajaa kaikkia kou-
lutuksen ammattiryhmii. Jotta tuloksia voitaisiin soveltaa, haluttiin haastatella
myos niitd, joiden tyotilanne haittasi tekemisti kotona tehtivii tyoti tavoit-
teiden mukaisesti.

Haastateltavia oli yhdeksin. Yksi haastatteluista oli yksilohaastattelu, kaksi
parihaastatteluja ja kaksi puhelinhaastatteluja. Lisiksi kaksi haastateltavaa vas-
tasi annettuihin teemoihin kirjallisesti.

Arvioinnin tuloksissa on kiytetty aineistona vilikyselyid ja teemahaastatte-
luja. Yksittdisten koulutusjaksojen palautteita ei tissi ole analysoitu.
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6.5.Arvioinnin tulokset

6.5.1. Projektiin ja koulutukseen hakeutuminen

"Tyontekijit olivat hakeutuneet koulutukseen, koska se kiinnosti heitd amma-
tillisesti ja oma ty6tilanne mahdollisti sen. He olivat saaneet tiedon projektista
joko tyonantajaltaan, tyGyhteisoltiidn tai tiedotustilaisuuksista.

Koulutus kiinnosti, koska yhi suurempi osa asiakkaista kuului projektin
kohderyhmiin ja tyontekijit tunsivat tarvetta vahvistaa ammattitaitoaan aut-
taakseen asiakasperheiti.

Koulutettavat kaipasivat eniten tietoa piihdeproblematiikan kohtaamisesta
asiakastyOssi ja siind tarvittavan oman tyootteen kehittdmisestd. Kaksi haasta-
teltavaa oli hakeutunut koulutukseen, koska heilli oli ollut yksittdinen vaikea-
na pitiminsi asiakastapaus.

Kaikki haastateltavat halusivat kehittdd ty6tddn ja saada vilineitd asiakas-
ty6hon. Ilman tyoyhteisonsi tukea he eivit olisi hakeutuneet koulutukseen.
Tyoyhteison tuki oli tirkeitd, jotta he pystyivit ottamaan koulutuksen opit
kiyttoon. Erityisen merkittivind haastateltavat pitivit lihimmin esimiehensi
ilmaisemaa tukea.

6.5.2. Koulutus prosessina

Koulutusprosessia tarkasteltiin kokonaisuutena, johon kuuluivat lihijaksot,
vilitehtivit, lopputyd, tyonohjaus ja joillakin osallistujilla verkostojen kehitti-
minen. Koulutusprosessi oli tarkoitus pitdi oppijoille lipinikyvini. Prosessin
tavoitteet kuvattiin heille koulutuksen alussa.

Osallistujat antoivat lihes poikkeuksetta positiivista palautetta lihijaksoista
ja koulutuksen laadusta. Joidenkin yksittiisten luennoitsijoiden antia pidettiin
lilan teoreettisena tai vaikeasti omaan tyohon siirrettivini. Koulutusteemojen
kidytinnonliheisyytti kiitettiin yleisesti. Teoreettisiin luentoihin liitetyt kiy-
tinnon harjoitukset auttoivat siirtimaén ja soveltamaan opittua.

Yksittidisia kommentteja tuli jonkin osa-alueen tarkemmasta kisittelysti
(esimerkiksi huumausaineet, ainetietous ja vaikutukset sikioon), mutta koko-
naisuutta sisiltdineen pidettiin yleisesti onnistuneena.

Oppimista helpottivat lihijaksojen nopea ryhmiytyminen ja ryhmin mo-
niammatillisuuden luoma lisdarvo. Omien kokemusten reflektointi muiden
toihin ja kisityksiin edesauttoi oppimista.

Koulutusprosessia pidettiin sopivan mittaisena. Riittivi pituus helpotti eri-
tyisesti siirtdiméin tietoa kidytintoon ja liittdmadn sitd muihin asiayhteyksiin.
Pidempii koulutusta ei kaivattu. Lihi- ja etdjaksojen vilistd aikaa pidettiin
onnistuneena.

Koulutuksen lopputy6n muoto portfolio oli useimmille vieras. Sen tekoon
kaivattiin tarkempaa ohjeistusta erityisesti alussa. Useimmat tyGstivit portfo-
liota kooten erilaista materiaalia, joka hyodytti oman oppimisen lisiksi koko
tyOyhteisod. Portfolion tekemistd pidettiin yleensd hyodyllisend oppimisen
kannalta, koska se edellytti omaa tiedonhakua ja tiedon kokoamista kokonai-
suudeksi.
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6.5.3. Koulutusprosessin vaikutukset tyootteeseen

Haastateltavat arvioivat, ettd heidin nikemyksensi asiakkuudesta oli muut-
tunut koulutusprosessin aikana: he tekivit edelleen tyotd perheen aikuisten
kanssa mutta ottivat lapsen huomioon huomattavasti aiempaa enemmin. He
kuvasivat lapsen huomioimisen systemaattiseksi ja tarkoitukselliseksi, ei sa-
tunnaiseksi. Koulutus oli muuttanut lapset asiakkaina nikyvimmiksi ja heidin
hyvinvointinsa muutosta yritettiin tarkastella entisti vahvemmin.

Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus, havainnoinnin ja toisaalta my6s van-
hemman tukeminen huomioimaan ja kehittdimiin varhaista vuorovaikutusta
antoivat tyOkaluja ja vilineitd auttaa ja tukea sekd lasta etti vanhempia.

Osallistujat oppivat ymmairtimaidn piihdeproblematiikkaa eri tavalla kuin
aiemmin. He viittasivat erityisesti ymmarryksen ja asenteiden muutoksiin. Ai-
kaisempi piihdetietous oli syventynyt. Erityisen suuresti olivat muuttuneet
asenteet piihteiden riippuvuuskiyttoon ja niiden kiyttijin.

Tieto piihderiippuvuudesta, toipumisprosessista ja vaikutuksista yksilon
eldmdin antoi enemmin varmuutta ja rohkeutta puhua vaikeana pidetysti ai-
heesta seki vilineitd motivoida ja rohkaista asiakasta muutokseen.

Osallistujat kuvasivat suvaitsevaisuuden lisddntymisti ja problematiikan
luonteen ymmirryksen kasvua asiakastyossdidn sanomalla, ettd ehdottomuus
viheni ja suorat neuvot seki opastus viistyivit.

”Asiakkaan kuuntelemisesta tuli tirkedimpdi kuin hyvien neuvojen antami-
sesta ” tiivisti yksi haastateltava.

Kotona tehtivin tyon osuus lisidntyi merkittivisti. Sitd tekivit maaralli-
sesti enemmin myos ne, joiden tyonkuvaan se ei kuulunut.

Kotona tehtivii tyotd sovellettiin my6s muihin kuin projektin asiakas-
perheisiin. Tillaisen tyon etuna verrattuna muuhun tydympiristoon pidettiin
asiakkaan kohtaamista ”luonnollisessa” ympiristossi. Tamai edesauttoi havain-
noimaan perheen todellista tilannetta paremmin ja joissakin tilanteissa syn-
nyttimiin luottamuksellisen asiakassuhteen. Jotkut haastateltavat kertoivat,
ettd koulutus ja projekti olivat lisinneet tyoparityoskentelyi ja verkostotyota.

Koulutusprosessi oli vaikuttanut siihen, ettd tyontekijit pyrkivit aloitta-
maan tyoskentelyn didin kanssa jo raskausaikana. Koulutusprosessi nosti sel-
visti esiin raskausajan merkityksen didin motivoijana muutokseen. Tyontekijit
ovat jakaneet tietoa tyoskentelyn varhaisen aloittamisen merkityksestid muulle
paikkakuntansa toimijaverkostolle.

6.5.3.1. Koulutuksen antamat lisivalmiudet ja tyovilineet

Tyontekijit ottivat tyossidn kiyttoon koulutuksen ansiosta erityisesti kaksi
tyovilinettd tai -taitoa. Vakituisiksi tyovilineiksi tulivat Pikku portaat -var-
haisvuorovaikutuksen menetelmai ja motivoiva haastattelu. He sovelsivat niitd
asiakastyOssi kauttaaltaan eivitki vain projektin kohderyhmaiin.

Lihes kaikki haastateltavat kiyttivit Pikku portaat -menetelmii jollakin
tapaa. He olivat miettineet, miten ja mitd osioita menetelmaisti voivat tyos-
sddn kiyttda.

Motivoivan haastattelun teoriapohja oli jaanyt useimmille vieraaksi ja tyo-
hon vaikeasti sovellettavaksi, mutta kiytinnon harjoitukset ja vilitehtivi oli-
vat auttaneet siirtimiin motivoivan haastattelun periaatteita omaan tychon.
Haastattelun tekniikan oppimisen sijaan haastateltavat pitivit tirkeini miet-
tid, miten voivat soveltaa ja kiyttid menetelmai tyGssddn.
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Lihinna Alvari-perhetyontekijoilld oli koulutuksen alussa kokemusta vi-
deoiden kiytostd varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja perheen
kanssa tyGskentelyssd. Kaikki saivat koulutuksella varmuutta videotyGskente-
lyyn. Haastateltavat aikoivat kéyttdad videoita tyOssi jatkossakin. Aikapula ja
muut resurssikysymykset estivit joitakuita ottamasta videoita laajemmin kéyt-
t66n. Videoita pidettiin tehokkaina vilineini lapsen ja vanhemman vuorovai-
kutuksen havainnoinnissa ja vanhemman vuorovaikutustaitojen tukemisessa.

6.5.4. Koulutuksessa opitun siirtyminen tyokdytintoibin

"Tosi-projektin tavoitteena oli kytkei toisiinsa koulutusprosessi ja kotona teh-
tivi tyo. Koulutusprosessin ja kiytinnon tyon mahdollisimman tiivis yhteys
vahvistivat tavoitetta kiyttdi ja soveltaa opittua tietoa eri asiayhteyksissd. Kun
tyontekijin tyote kehittyy, kehittyy myo6s kotona tehtivi tyo.

Alussa koulutukseen osallistujat tekivit vaihtelevasti kotona tehtivi tyota.
Perhetyontekijoille ja Alvari-perhetyontekijoille asiakkaan koti oli luonnolli-
nen tyGympiristd, kun taas A-klinikan tai ditiysneuvolan piivittdisessi tyOssi
tillainen ty6 ei painotu samoin.

Myos projektin asiakaskohderyhmin osuus tyontekijoiden tyossi vaihteli
suuresti. Osa tyoskenteli paljon lastensuojeluperheiden kanssa, toisilla pro-
jektin asiakasperheet olivat vain yksi pieni osa koko asiakaskunnasta. Tami
viivistytti joillakin kohderyhmin asiakasperheen 16ytimisti ja perhetyosken-
telyn aloittamista.

‘Tyonohjausprosessin oli tarkoitus tukea Tosi-tyontekijoitd kehittimiin
kotona tehtivii tyotd. Tyonohjauksen oli tarkoitus my6s tukea kiytinnon
asiakastyGssd. Ohjauksella tavoiteltiin koulutuksen linkitystd kehittimisen
prosessiin. Haastateltavat arvioivat, ettd nimi tavoitteet saavutettiin varsin
hyvin. He sanoivat, ettd tyonohjausprosessi tuki heidin kiytinnon tyotdan.
‘Ty6n kirjaaminen ja kuvaaminen auttoi heiti hahmottamaan muutoksia per-
heissi. Tyonohjausta pitivit merkittivini nekin, joilta projektiperhe juuri silld
hetkelld puuttui, koska sen avulla ryhmai pystyi jakamaan asiakastyon koke-
muksia. Kokemuksista oppivat kaikki tyontekijit. Haastateltavat pitivit koulu-
tusprosessin ja asiakastyon yhteytti poikkeuksetta hyvini ja erityisesti tiedon
soveltamista edesauttavana.

6.6. Paitelmat

Koulutusprosessiin osallistuneet projektityontekijit olivat heterogeeninen ja
moniammatillinen ryhmi: ammatillinen koulutus, ty6historia, tyonkuva ja
mahdollisuudet tehdi jatkossa kotona tehtivii tyotd projektin asiakasperhei-
den kanssa vaihtelivat.

Tédmai heterogeenisyys vaikutti koulutusprosessin suunnitteluun ja valittui-
hin linjauksiin. Esimerkiksi piihdetietoudesta karsittiin ainetietoutta ja fysio-
logisia vaikutuksia. Niiden sijaan keskityttiin toipumisprosessiin ja lisddmain
riippuvuuden luonteen ymmirrysti. Tavoitteena oli antaa laaja kokonaiskuva
koulutusteemoista. Koulutettavien heterogeenisyys osoittautui koulutuspro-
sessin vahvuudeksi, silld ryhmiytymisen ja pienryhmityoskentelyjen tuottama
reflektointi ja kokemusten jakaminen muiden ammattiryhmien kanssa nousi
yhdeksi koulutusprosessin peruspilariksi.
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Koulutuksen piiteemat piihdety6 ja varhainen vuorovaikutus kehittivit
tyontekijoiden tyGotetta. Olennaista oli soveltaa teemoja perhety6hon ja ko-
tona tehtiviin tyohon. Soveltaminen onnistui pddosin. Koulutuksen kiytin-
nonliheisyys ja kytkeytyminen ty6hon auttoivat siirtimin opittua kiytintoon.
Lisiksi padteemat osoittautuivat oikeiksi: niiden avulla pystyttiin kehittdmain
projektin kohderyhmin kanssa tehtivii asiakastyotd, ja niitd voitiin soveltaa
my06s muussa tyoskentelyssi.

Koulutusprosessi, tyénohjaus ja kotona tehtivi ty6 asiakasperheissid muo-
dostivat oppimisen kokonaisuuden. Kaikki kolme osatekijdd tiydensivit toi-
siaan ja auttoivat oppimaan asioita yhdistelemilli. Koulutusprosessi koko-
naisuutena edesauttoi oppimista hyvin. Koulutuksen laatu, sisillot ja rakenne
muodostivat tasapainoisen kokonaisuuden.

Pelkin koulutusprosessin siirtiminen sisiltdineen osaksi muuta oppimis-
ympirist6i ei olisi tuottanut samaa lopputulosta kuin oppimisen yhdistdminen
tyon tekemiseen. Perhe- ja lastensuojelutyossi seki lasten ja perheiden kanssa
tyoskenneltiessi on varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen ymmairtiminen
olennainen osa tyontekijin ammattitaitoa. Perhetyon asiakasperheiden ja lap-
siperheiden kanssa ylipaidtidn tyoskenneltiessi on perustietous seki varhaises-
ta vuorovaikutuksesta ettd piihdetydsti tarpeen.

Osaaminen leviiisi laajemmalti, jos pddteemoja koulutettaisiin yhdessi esi-
merkiksi ammatillisessa lisdkoulutuksessa.
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/. Lopuksi

Erva-KAARINA VEIJALAINEN

Tosi-projekti loi kotona tehtiviin lapsilihtoiseen piihdetyohon uuden toi-
mivan mallin neljilld projektialueella. Mallissa olennaista on piihdetyon ja
varhaisen vuorovaikutuksen osaamisen yhdistiminen ja tyoparityoskentely.
Vuorovaikutusta tukeva perhety6 ei yksin vaikuta myonteisesti vanhempien
piihteidenkiyttoon, ellei sithen sisilly suunnitelmallinen piihdety6. Tyonte-
kijoiden omat asenteet ja vuorovaikutustaidot ovat onnistuneen asiakassuhteen
tirkein edellytys. Tyontekijit pitivit tirkeind vahvistaa syvempii osaamistaan
ja sisdistdd tyomallin merkityksen. He nimesivitkin oman roolinsa Tosi-iden-
titeetiksi.

Moniammatillisen yhteistyon merkityksestd on puhuttu kauan. Silti toi-
mivan yhteistyon kehittiminen on yhi keskeinen tulevaisuuden haaste. Usein
asiakkaalle tyydytidn tarjoamaan apua tyontekijilihtoisesti eikd selvitetd hi-
nelle kaikkia tarjolla olevia auttamismuotoja, joista asiakas voisi valita itselleen
parhaiten sopivan. Tisti seuraa, ettei asiakas saa vilttimitti itsedidn parhaiten
auttavaa palvelua. Tosi-projekti kehitti uusia, alojenvilisid yhteistydmuotoja,
jotka mahdollistivat asiakkaalle moniammatillisen avun. Erittdin onnistuneena
pidettiin pidihde- ja perhetyontekijin tyoparityoskentelyi.

Tyontekijit puolestaan saattavat epdilld asiakkaan motivaation puutetta.
Asiakas on aina motivoitunut johonkin. Tyontekijin tehtivi on selvittdd, mi-
hin. Tosi-tyossi sitoutumista pitkdin kestdviin asiakkuuteen edelsi molem-
minpuolinen harkinta-aika. Tyontekiji arvioi kotona tehtivin tyon soveltu-
mista perheen auttamiseen, ja asiakas tutustui tyontekijidn ja arvioi, olisiko
Tosi-tyon tarjoama tyGskentelymalli hinelle sopiva. Yhteinen tyoskentely-
suunnitelma tehtiin asiakkaan tavoitteiden pohjalta.

Tosi-tyon tuloksia arvioitaessa on pohdittava, miti olisi tapahtunut, jos
perhe ei olisi saanut tukea. Asiakkaat, jotka halusivat muutosta, olivat tyyty-
viisid saamaansa apuun, joka auttoi heitd muutosprosessissa. Niissd perheissi,
joissa lapsen kehitystd ei voitu turvata, paddyttiin melko nopeasti sijoitukseen.
Ty6 aloitettiin rohkeasti vaikeissakin tilanteissa, koska onnistumista ei voitu
lihtotilanteen perusteella ennustaa. Tarvittiin my6s rohkeutta arvioida re-
hellisesti tyon edistymistd lapsen nikokulmasta ja tarvittaessa sijoittaa lapsi
hinen kasvuaan ja kehitystiin paremmin tukevaan ympiristoon. Lapsen ei
tarvinnut liian kauan odottaa ratkaisua vaurioittavissa olosuhteissa. Toisaalta
se loi vanhemmille mahdollisuuden pysihtyi tosiasioiden edessi: jos nykyinen
elimintapa jatkuu, lapsi sijoitetaan pois kotoa, koska se on hinen etunsa.

Asiakas- ja tyontekijihaastattelujen perusteella voitiin vahvistaa oletusta,
ettd luottamuksellinen, arkea jakava, kunnioittava ja limmin suhde yhdistyy
kuntoutumiseen. Piihteitd kéyttiviin vanhempaan oli mahdollista saada yh-
teys olemalla tunnetasolla lisni ja jakamalla arki. Ensikohtaaminen huomattiin
merkitykselliseksi koko suhteen rakentamisen kannalta. Tapaaminen saattoi
olla jo sininsi voimakas terapeuttinen interventio, jossa uusilla tavoilla toimi-
va, lisni oleva ja kuunteleva tyontekiji rikkoi pelkoja ja aiempiin kokemuksiin
perustuvia kielteisid odotuksia. Tiérkein onnistumista edistiva tekijid oli van-
hemman ja tyontekijin vilinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde.
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Onnistuneen suhteen syntymiseen vaikutti keskeisesti jaettu arkinen péi-
toksenteko. Jotta hoito onnistui, tarvittiin laaja-alainen lihestymistapa ja
keskittyminen erityisesti lapsen hyvinvointiin. On tirked miettid, miten saa-
da suhde toimimaan sellaisen vanhemman kanssa, jolla emotionaalinen koh-
taamattomuus kulkee sukupolvien ketjussa. Tulevaisuudessa olisikin piihteitd
kiyttdvin didin ja lapsen hoidossa keskityttivi erityisesti vahvistamaan tyon-
tekijin vuorovaikutustaitoja niin koulutuksessa kuin arkisessa tyossi. Tyon-
tekijin on saatava riittdvisti aikaa ja tydnohjausta.

Koska piihdeperheiden ongelmat ovat monimuotoisia, tarvitaan erilai-
sia auttamiskeinoja ja osaamista. Osaamista tulisi laajentaa peruspalveluissa.
"Tyontekijit tarvitsevat jatkuvaa koulutusta osaamisen piivittimiseksi ja tietoa
piaihdeongelman luonteesta, kuntoutusprosessista, kuntoutusmahdollisuuksis-
ta ja hoitopaikoista. Lisiksi he tarvitsevat koulutusta sithen, miten kohdata
piihdeasiakas, ottaa asia puheeksi ja tukea asiakkaan motivoitumista hoitoon.
Piihdeongelmaisten odottavien ditien ja vauvaperheiden kanssa tyGskente-
levien tyontekijoiden taitoja tukea varhaista vuorovaikutusta tulee edelleen
kehittia. Tosi-projektin kaksivuotisen prosessikoulutuksen ja koulutuksellisen
tyonohjauksen yhdistiminen samanaikaisesti kotona tehtivin ty6hon mahdol-
listi opittujen asioiden siirtymisen suoraan perheiden kanssa tyGskentelyyn.
Tosi-projektin tyomallin hyvid kiytint6ji sekd kokemusta intensiivisestd ja
moniammatillisesta lapsilihtoisesti piihdetyosti tuleekin edelleen levittda.
Osaaminen laajenisi, jos piiteemoja koulutettaisiin yhdessi esimerkiksi am-
matillisessa lisikoulutuksessa. Tarvitaan yhteinen vauvakeskeisen pidihdetyon
viitekehys ja sen mahdollistava toimeenpanorakenne.

Miten voimme sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmissi kehittid
varhaista avointa yhteisty6ti ja asiakkaan aktiivista mukanaoloa? Riittdidko en-
nalta ehkiisevilld tyolld aikaa ja osaamista kohdata asiakas kiireettomasti, ottaa
puheeksi, arvioida palvelutarve asiakaslihtoisesti ja kiydd motivoivia keskuste-
luja? Mahdollistavatko tuotteistetut palvelurakenteet monialaisen osaamisen
ja tyoparityoskentelyn? Miten turvataan projektissa kehitetty Tosi-tyontekijin
ammatillinen identiteetti ja osaaminen? Se ei voi jaadi yksittdisen tyontekijin
tai projektin vastuulle.

Tosi-projektissa vauvalidhtoinen piihdety6 voitiin aloittaa jo didin raskaus-
aikana intensiiviselli moniammatillisella perhetydlld. Jokainen piihteeton
piivi auttaa sikiovauvan tervetti kehitystd. Raskauden aikainen mielikuvavau-
vatyoskentely nostaa vauvan didin mieleen ja auttaa hinti valmistautumaan
tulevaan ditiyteen.

Tosi-projekti tuki aktiivisesti, etenkin viimeiseni toimintavuotenaan, pro-
jektialueiden verkostojen ja palvelukokonaisuuksien kehittymistd. Tosi-tyon-
tekijit pitivit asiakkaan auttamisen ja tyossi jaksamisen kannalta merkittivind
projektin tuomaa syvempii osaamista ja valittua tyoskentelytapaa. Tyosken-
tely projektissa auttoi tyontekijoitd nikemain paihteitd kiyttivit didit "sarky-
neind naisina”, jotka saivat voimia muutokseen toivon siilyttdmisestd ja tule-
vaisuuteen suuntaamisesta. Vanhemmuuden vahvistaminen antoi uskoa seki
didin, lapsen ettid koko perheen muutosmahdollisuuteen.
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Kirjoittajat
Heimvo, Taina

Suunnittelija, Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus

KarrLanp, Mirjam
Kasvatustieteen tohtori, sosiaality6n ja perhetutkimuksen dosentti

Kammonen, HeLt
Suunnittelija, Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus

PaasikanNas, LEENA
"Tosi-projektin projektisuunnittelija,
Tyyneldn Kuntoutus- ja Kehittimiskeskuksen kouluttaja

SALO, SAARA
Psykologian tohtori, kliininen lapsipsykologi,

theraplay-vuorovaikutusterapeutti ja -kouluttaja

VEJALAINEN, EEVA-KAARINA
Tosi-projektin projektipiillikko, Ensi- ja turvakotien liitto
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Verkostokyselyiden tulokset

Tavoitteet tayttyivat

Verkostokyselyjen tulosten mukaan Tosi-projekti saavutti tavoitteensa joko
tdysin tai osittain. Puutteita oli ilmennyt lihinni asiakkaiden rekrytoinnissa ja
parityoskentelyn toteutuksessa.

Keviin 2007 kyselyyn vastasivat aluetyoryhmalidiset. Joulukuun 2007 kyse-
lyyn vastasi heidin lisikseen johto- ja suunnitteluryhmien jisenii. Kaikkiaan
vastaajia oli joulukuussa 31.

Kaikki kaaviot ovat yhteenvetoja joulukuun vastauksista.

Kohderyhma

Keviin kyselyn vastaajat pitivit kohderyhmii tdysin oikeana, vaikka paikka-
kuntakohtaisia erojakin ilmeni. Asiakkaita ei kaikilta alueilta 16ytynyt tai he
saattoivat olla vain alkoholi-, tai huumeongelmaisia. Toivottiin, ettid kohde-
ryhmaii laajennettaisiin my6s leikki-ikdisten lasten perheisiin.

Joulukuussa vastanneiden mielestid projekti oli tavoittanut oikean kohde-
ryhmin, erityisesti oli kohdattu huumeongelmaisia. Toisaalta oli odotettu, etti
asiakkaita olisi tavoitettu enemmin. Tavoitetut perheet olivat myos saattaneet
olla liiankin haasteellisia.

Kaavio 1. Projektin tavoittaman kohderyhmin oikeellisuus
30

25

20

vastanneiden maara
«

osittain kylla

Kun mietit projektin tavoitteita,
onko projekti tavoittanut oikean kohderyhman?
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Vaikutukset omaan tyohon

Enemmisto tyoti tehneisti arvioi, ettd projekti oli tuonut uusia asioita: koti-
kidyntity6 oli lisdantynyt, lapsen huomioiminen syventynyt ja tyGtavat rikas-
tuneet.

"Projektin aikana omat entiset ennakkoluulot ovat loytineet toivon kipinin ja
péiihdetyontekijan identiteetti kasvanut.”

Myos yhteistyoverkostoihin projekti oli tuonut enemmiston mielestd uutta
ainakin jossain miirin, mutta timikin vaihteli paikkakunnittain. Uusi tyokiy-
tint6 saatiin alulle ja kehittymiin ja verkosto laajenemaan. Yhteisty6 piih-
deklinikoiden ja perhetyon vililld oli lisddntynyt oleellisesti. Siitd oli tullut
toimiva tapa.

Vastaajat olivat my6s huolissaan siitd, miti tapahtuu projektin paityttya.

Kaavio 2. Projektin vaikutus omaan tyoskentelyyn.

15

10

vastanneiden maara

en osaa sanoa ei osittain kylla

Onko projekti vaikuttanut omaan tyoskentelyysi?

Eri organisaatioiden yhteisty6ti pidettiin hyvini. Koulutus oli tuonut var-
muutta piihdetyoskentelyyn.

Kaavio 3. Yhteistyoverkostojen kiytinnot

15

vastanneiden maira

en osaa sanoa ei osittain kylla

Onko projekti muuttanut tyokaytantoja
yhteistyoverkostoissa?

Moni joulukuun vastaaja totesi, ettd uusi tyokdytinto oli syntynyt ja kehit-
tynyt. Verkostoty6 oli lisidntynyt. Jotkut kuitenkin epdilivit, ettd kiytinnot
eivit jatkuisi projektin paityttya.
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Asiakkaiden elamantilanne

Asiakkaiden elimintilanne oli parantunut projektin aikana jonkin verran tai
merkittivisti. "Piihteet viistyneet, suhteet lapsiin parantuneet, eliminmyon-
teisyys, hakeutuminen koulutukseen ja tytelimiin.” Asiakasperheiden tuki-
verkostot olivat vahvistuneet. ”Pyrkimys parempaan on jokaisella, toteutus
ontuu joskus. Ajatus muusta on kuitenkin syntynyt.”

Kaavio 4. Asiakkaan elimintilanteen paraneminen
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en osaa sanoa parantunut parantunut
jonkin verran merkittavasti

Onko asiakkaiden eldmidntilanne arviosi
mukaan parantunut projektin aikana?

Erityisesti sitoutuneet perheet olivat hy6tyneet Tosi-tyosti.

Kaavio 5. Asiakkaan saamat muut hy6dyt
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en osaa sanoa kylla

Huomaatko asiakkaiden hyotyneen projektista
muulla tavoin?

Yli puolet oli hy6tynyt projektista muillakin tavoilla. He saattoivat suhtau-
tua sosiaalitoimeen aiempaa myonteisemmin, tehdd vahvemmin ihmissuhde-
ratkaisuja tai ottaa apua rohkeammin vastaan.
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Tosi-projektin koulutuksen sisdlto ja kouluttajat
2005-2006

"Tosi-projekti tuotti tyon sisiltoihin keskittyvin prosessikoulutuksen Tosi-tyon-
tekijoille. Luodussa koulutusohjelmassa koulutettavat perehtyivit varhaisen
vuorovaikutuksen ja vuorovaikutussuhteen merkitykseen seki piaihdeongel-
man luonteeseen ja sen merkitykseen ditiydelle ja naiseudelle. He opiskelivat
piihdetyon ja varhaisen vuorovaikutuksen menetelmii. Kukin koulutusjakso
oli 2-3 pdivin mittainen.

KOULUTUKSEN TEEMAT:

1. KOULUTUKSEN KAYNNISTYMINEN
Orientaatioperusta, koulutusryhmin tutustuminen, hankkeen esittely, kou-
lutusodotukset, ydinosaamisten kartoitus, kehittymishaasteet
Kotona tehtivi tyo
Vilitehtivi: henkilokohtaisen oppimissuunnitelman laadinta

2. PAIHDERIIPPUVUUS & RASKAUS, TOIPUMISPROSESSIT
Piihderiippuvuus naisen ja didin nikokulmasta
Piihdeasenteiden tutkiminen pienryhmissi
Kohtaaminen ja puheeksi ottaminen piihdetyoskentelyssi
Raskaus ja piihteet
Toipumisprosessi ja toipuneen didin nikokulma
Vilitehtivi: kirjan referointi

3. VARHAINEN VUOROVAIKUTUS;
PIKKU PORTAAT -MENETELMA
Vuorovaikutuksen havainnointi, tuki ja hoito
Alitiys ja piihdeongelma
Aitiyden hoidollinen mahdollisuus

4. PIKKU PORTAAT -MENETELMA JA
MOTIVOIVA HAASTATTELU
Piihdeongelmaisen iidin ja vauvan vuorovaikutuksen tukeminen
Motivoivan haastattelun menetelmi
Motivointitaitojen harjoittelua perhetydhon soveltaen
Vilitehtivi: haastattelu asiakkaalle motivoivan haastattelun menetelmalld
sekd haastattelun kirjallinen raportointi

5. MOTIVOINTITAIDOT PATHDEKUNTOUTUKSESSA JA KOTTIN
TEHTAVASSA TYOSSA, RETKAHDUS OSANA TOIPUMISTA
Motivointitaitojen hiominen
Haastatteluvilitehtivien tyostiminen
Retkahdusteoria
Retkahdukset kotona tehtivisti tyosti kisin
Kotona tehtivin tyon kehittiminen Tosi-projektissa
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6. VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA PATHDEONGELMA

Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvii videotyoskentelyd

. PATHDEONGELMA JA PERHE, RITPPUVUUDEN DYNAMITKKA

Liheisriippuvuus

Piihdeongelma ja toipuminen eri perheenjisenten kannalta
‘Tyonohjauksellinen perhetyon tyoskentely

Perhetyon tyovilineiti

Riippuvuus toiminnan, kulttuurin ja motivaation nikokulmista

. LUOTTAMUKSELLINEN ASIAKASSUHDE, PORTFOLIOT JA

KOULUTUKSEN PAATTAMINEN

Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentuminen

Koulutusprosessin kokoaminen ja arviointi suhteessa omaan tyéhon
Tulevaisuustyoskentely

Portfolio-tyoskentely

Kouluttajat:

BokLius, Tarja, johtaja

Karranp, MirjaMm, dosentti, tutkija

KiviTie-Karviio, SaTu, erikoisliakiri

Niemi, HELENa, kehittimispiillikko

Paasikannas, LEENA, projektisuunnittelija / kouluttaja
P1TKANEN, ANNE, vastaava sosiaalityontekiji
RirtiNeN, Liisa, erikoispsykologi

SARKELA, ANTTI, kouluttaja, konsultti
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Projektin tyoryhmat

Johtoryhmi

ANDERSSON, MaARIT, kehittimispiillikko, Ensi- ja turvakotien liitto

HEeino, TaiNa, suunnittelija, johtoryhmin sihteeri, Tyynelin Kuntoutus- ja
Kehittimiskeskus 28.2.2007 asti

KammoNEN, HELI, suunnittelija, johtoryhmin sihteeri, Tyyneldn
Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus 1.3.2007 alkaen

KarinsaLo, RiTva, toimitusjohtaja, Ensi- ja turvakotien liitto, 7.8.2006 alkaen

KeTTUNEN, E1ja, projektipiillikks, Ensi- ja turvakotien liitto 28.2.2007 asti

Kuusimiki, KavLLg, kerdysjohtaja, Kirkkopalvelut

Lusikka, Serro, tybalasihteeri, Kirkkopalvelut

MaTtTiLA, ILKKA, johtaja, Kirkkopalvelut

PaaviLaINEN, S1rkKA, ylihoitaja

Puisto, Virea, liittohallituksen puheenjohtaja, Ensi- ja turvakotien liitto

RuonoNEN, MARITA, toimitusjohtaja, Ensi- ja turvakotien liitto, 31.5.2006 asti

SuLkko, SEPPoO, johtaja, Tyynelin Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus

VEijaLaINEN, Eeva-KaariNa, projektipiillikko, Ensi- ja turvakotien liitto
1.3.2007 alkaen

ViLjANEN, ANNE, projektipiillikko, Kirkkopalvelut

Suunnitteluryhmi

ANDERSSON, MaARrIT, kehittimispiillikko, Ensi- ja turvakotien liitto

Heino, Taina, suunnittelija, johtoryhmain sihteeri, Tyynelin Kuntoutus ja
Kehittamiskeskus 28.2.2007 asti

KammoNEN, HELI, suunnittelija, johtoryhmin sihteeri, Tyynelin
Kuntoutus- ja Kehittimiskeskus 1.3.2007 alkaen

KerTuNEN, Erja, projektipaillikko, Ensi- ja turvakotien liitto 28.2.2007 asti

Paasikannas, LEeNA, projektisuunnittelija, Tyyneldn Kuntoutus ja
Kehittimiskeskus

VEijaLaINeN, Eeva-Kaarina, projektipiillikko, Ensi- ja turvakotien liitto
1.3.2007 alkaen

Tyonohjaajat

Kexkxi, Tarya, ohjaaja, Piithdeongelmien hoitoon erikoistunut
avopalveluyksikko Aino, Keski-Suomen ensi- ja turvakoti ry

Korari, MARKETTA, johtaja, Piihdeongelmien hoitoon erikoistunut
ensikoti Pihla, Kuopion Ensikotiyhdistys ry

NvuorTtimo, MaRrja, psykologi, Rovaniemen kaupunki

PrTkANEN, ANNE, vastaava sosiaalityontekiji, Piaihdeongelmien hoitoon
erikoistunut avopalveluyksikko Aino, Keski-Suomen ensi- ja turvakoti ry

StorMBOM, ANNE, johtaja, Piihdeongelmien hoitoon erikoistunut ensikoti
Pinja, Turun ensi- ja turvakoti ry

Tyonohjaajien konsultit

Saro, Saara, psykologian tohtori, kliininen lapsipsykologi,
theraplay-vuorovaikutusterapeutti /kouluttaja,

SARKELA, ANTTI, tydnohjaaja, kehittimiskonsultti
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