
76

SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2014: 51 76–87 A r t i k k e l i

Päihdepalvelujen piirissä olevien vanhempien osallisuuden 
tukeminen

Vanhempien osallisuuden vahvistaminen sekä oikeus tulla kuulluksi ovat keskeisiä lasten palveluja 

ohjaavia periaatteita. Osallisuuden toteutumisessa on kuitenkin edelleen puutteita. Tämän 

tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää päihdepalvelujen esimiesten käsityksiä siitä, miten 

päihdepalvelujen piirissä olevien vanhempien osallisuutta tuetaan. Osallisuuden tukemista arvioitiin 

työntekijöille modifiodulla Family Empowerment Scale -mittarilla (FES). Aineisto kerättiin 

päihdepalveluissa toimivilta esimiehiltä (n=372). Vastausprosentti oli 36. Taustamuuttujien 

perusteella määräytyvien vastaajaryhmien väliset erot analysoitiin riippumattomien otosten t-testillä 

sekä yksisuuntaisella varianssianalyysillä. 

Vanhempien osallisuuden tukeminen toteutui kohtuullisesti kaikissa toimipisteissä. Merkittävimmät 

kehittämiskohteet liittyivät perheiden riittämättömään tiedonsaantiin, heikkoihin palautteen 

antomahdollisuuksin, perheen ja henkilöstön välisen yhteistyön sekä vanhempien yhteiskunnallisten 

vaikutusmahdollisuuksien lisäämiseen. Vastaajien mukaan toimipisteen luonne oli yhteydessä 

osallisuuden tukemiseen päihdepalveluissa.

JENNI KERPPOLA, NINA HALME, ANNA-MAIJA PIETILÄ, MARJA-LEENA PERÄLÄ

JOHDANTO
Lapsiperheiden palveluissa vanhemman osallisuu-
den tukeminen nähdään palveluita ja toimintaa 
ohjaavana keskeisenä periaatteena. Sen avulla 
voidaan vahvistaa ja ylläpitää perheen terveyttä 
edistäviä tekijöitä (Cribb ja Duncan 2002, Pelto-
Huikko ym. 2006) ja luoda vanhemmalle mah-
dollisuus osallistua omaan tai lapsensa saamaan 
hoitoon, palveluihin ja laajemmin yhteiskuntaan 
(Lahtinen ym. 2003, Savola ja Koskinen-Ollon-
qvist 2005, Sirviö 2006). Tukemalla vanhemman 
osallisuutta voidaan myös lisätä hoidon kustan-
nustehokkuutta, edistää palvelujärjestelmän ke-
hittymistä ja uusien resurssien käyttöönottoa 
(Dahlberg ja Vedung 2001, Heikkilä ja Julkunen 
2003, Tuorila 2007, 2009, Leimumäki ym. 2010, 
Virtanen ym. 2011) sekä parantaa asiakkaan ase-
maa ja oikeuksia palvelujärjestelmässä (Dahlberg 
ja Vedung 2001, Sirviö 2006, Tuorila 2007, Mat-
tila- Aalto 2009, Tuorila 2009, Laitila 2010, Lai-
tila ym. 2012). 

Asiakkaan osallisuuden tukemisen tärkeys on 
osoitettu useissa tutkimuksissa ja sitä korostetaan 
kansallisissa ohjeissa ja suosituksissa.  Käytän-
nössä, sosiaali- ja terveyspalveluissa, se kuitenkin 
usein toteutuu puutteellisesti (Laitila 2010, Perä-
lä ym. 2011, Laitila ym. 2012). Puutteita on ha-
vaittu erityisesti palveluissa, jotka kohdistuvat 
yhteiskunnasta syrjäytyneisiin kuten vankeihin ja 
päihteidenkäyttäjiin, joilla on todettu olevan mui-
ta ihmisiä heikommat mahdollisuudet vaikuttaa 
yhteiskunnalliseen päätöksentekoon (Karsikas 
2005, Knuuti 2007, Granfelt 2008, Mattila-Aal-
to, 2009). Näiden asiakasryhmien kohdalla saa-
dun tuen merkitystä voidaan kuitenkin pitää eri-
tyisen suurena (Lester ym. 2006, Niiranen 2002), 
sillä tuki vähentää asiakkaisiin kohdistuvaa lei-
maamista ja syrjintää (Truman ja Raine 2002) ja 
auttaa asiakkaita integroitumaan yhteiskuntaan.

Osallisuuden käsite on ollut usean tieteenalan 
kiinnostuksen kohde viime vuosina. Se on osoit-
tautunut moniulotteiseksi ja vaikeaksi määritellä 
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ja mitata. Osallisuus on määritelty tiedoksi, tun-
teeksi ja kokemukseksi sekä tekijäksi, jonka kaut-
ta yksilön asema yhteisöissä ja yhteiskunnassa 
määritellään. (Julkunen ja Heikkilä 2007, Gran-
felt 2008, Haake ja Nikula 2011.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan osal-
lisuudella tarkoitetaan usein asiakkaan itsemää-
räämisoikeutta sekä laillisia oikeuksia vaikuttaa 
omassa hoidossaan tehtävään päätöksentekoon. 
(Sirviö 2006, Thompson 2007, Eldh ym. 2010, 
Sirviö 2010, Laitila 2010, Moore ja Kirk 2010.) 
Mielenterveys- ja päihdepalveluissa asiakkaan 
osallisuutta on tarkasteltu sekä asiakkaan koke-
muksina (Fischer ja Neale 2008, Mattila-Aalto 
2009, Laitila 2010, Laitila ym. 2012) että työn-
tekijän näkemyksinä (Hickey ja Kipping 1998, 
Truman ja Raine 2002, Crawford ym. 2003). 
Näissä tutkimuksissa asiakkaan osallisuus kuva-
taan usein jatkumona, hierarkkisena tai lineaari-
sena mallina, jossa osallisuus vaihtelee tiedonan-
tajan roolin ja osattomuuden sekä täysivaltaisen 
osallistumisen ja päätöksenteon välillä (Hickey ja 
Kipping 1998, Truman ja Raine 2002). Vanhem-
piin kohdistuva tutkimus (Koren ym. 1992, Singh 
ym. 1997, Lehto 2004, Sirviö 2006) sekä erityi-
sesti lasten, nuorten ja perheiden palvelujärjestel-
män näkökulmaa kuvaava tutkimus on vähäistä 
niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin. (Heik-
kilä ja Julkunen 2003, Julkunen ja Heikkilä 
2007, Tuorila 2007, 2009, Perälä ym. 2011.)

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
miten päihteitä käyttävien vanhempien osallisuut-
ta tuetaan päihdetyön erilaisissa toimipisteissä. 
Tutkimuksen tiedonantajina ovat päihdetyön ja 
vankiloiden esimiehet, joilla katsotaan olevan tär-
keää tietoa palvelujärjestelmästä, sen toiminnasta 
sekä palveluiden kehittämisestä. Päihteitä käyttä-
vällä vanhemmalla tarkoitetaan 0–9-vuotiaan 
lapsen vanhempaa, joka käyttää päihteitä tavalla, 
joka aiheuttaa eriasteisia haittoja sekä hoidon 
tarvetta. Päihdetyöllä tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden toteuttamaa ehkäise-
vää ja korjaavaa päihdehoitoa. 

Tutkimuksen pääkäsite on vanhemman osal-
lisuus, jolla tarkoitetaan konkreettisia vanhem-
muuden taitoja arjessa, vanhemman kykyä itse-
näiseen palveluiden käyttöön sekä mahdollisuut-
ta osallistua palvelujen suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin sekä laajemmin palvelujärjes-
telmän kehittämiseen ja viranomaistoimintaan.  
Osallisuuden tukemista tarkastellaan kolmella 
tasolla: perheessä, asiakaspalvelutilanteessa ja 
palvelujärjestelmässä. Vanhemman osallisuuden 

tukeminen perheessä merkitsee konkreettisten 
vanhemmuuden taitojen vahvistamista, lasten 
kasvuun ja kehitykseen liittyvän tiedon antamista 
sekä palvelujärjestelmään osallistumisen mahdol-
lisuuksien lisäämistä. (Koren ym. 1992, Vuoren-
maa ym. 2013.)

Asiakaspalvelutilanteessa vanhemman osalli-
suus konkretisoituu osallistumisen kautta. Osalli-
suus on aktiivista tai passiivista hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin osallistumista 
(Doherty ja Doherty 2005, Thompson 2007), jota 
voidaan tukea lisäämällä vanhemman itsemäärää-
misoikeutta sekä parantamalla tietoisuutta palve-
luista, niiden käytöstä ja niihin hakeutumisesta. 
Palvelujärjestelmässä vanhemman osallisuuden 
tukemisella tarkoitetaan vanhemman rohkaise-
mista, tukemista ja kannustamista osallistumiseen 
palvelujärjestelmää kehittävään toimintaan ja vi-
ranomaistoimintaan (Koren ym. 1992).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
päihdetyön esimiehen käsityksiä siitä, miten päih-
teitä käyttävien alle 9-vuotiaiden lasten vanhem-
pien osallisuutta tuetaan päihdetyön erilaisissa 
toimipisteissä. Kysytään, miten osallisuuden tuke-
misen arvioidaan toteutuvan 1) perheessä, 2) asia-
kaspalvelutilanteessa ja 3) palvelujärjestelmässä. 

AINEISTO JA MENETELMÄT

TUTKIMUSAINEISTO JA SEN KERÄÄMINEN
Tutkimusaineisto kerättiin kyselyllä, joka lähetet-
tiin päihdehoitoyksiköihin sekä vankiloihin vuo-
den 2010 joulukuun ja vuoden 2011 maaliskuun 
välisenä aikana. Tutkimusta varten luotiin vastaa-
jarekisteri Suomessa toimivista päihdehoitoa tar-
joavista toimipisteistä ja vankiloista hyödyntäen 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllä-
pitämiä rekistereitä Toimipaikkarekisteri (TOPI) 
ja Hoitoilmoitusrekisteri (HILMO), A-klinikka-
säätiön toimipisteluetteloita sekä kuntien ja kau-
punkien omia nettisivustoja. 

Kyselyyn vastasivat päihdehoitoyksiköiden 
esimiehet, vankiloiden johtajat tai vastaavissa 
asemissa toimivat työntekijät. Vastaajia pyydet-
tiin arvioimaan yleisesti työntekijöiden tapaa toi-
mia toimipisteessä. Kyselytutkimuksen perusjou-
kon muodostivat Manner-Suomessa toimivat 
päihdehuollon toimipisteet (N=372). Tämän pe-
rusjoukon muodostivat: A-klinikoiden toimipis-
teet (75), päiväkeskukset (56), huumeidenkäyttä-
jien terveysneuvontapisteet (29), päihdekuntou-
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tuslaitokset (42), katkaisuhoitoyksiköt (16), 
huumehoitoa antavat laitoshoidon yksiköt (33) 
lastensuojeluyksiköt (22) ja nuorisoasemat (46), 
päihdeäideille suunnatut ensi- ja turvakodit (7), 
päihdepsykiatriset toimipisteet (9) sekä suomessa 
toimivat vankilat (27) ja ruotsinkielisten kuntien 
päihdepalvelupisteet (10), joissa toteutetaan eh-
käisevää ja korjaavaa päihdetyötä kaikenikäisille 
Suomessa asuville päihdehoitoa tarvitseville.

Tutkimuksella on Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen tutkimuseettisen työryhmän puoltava 
lausunto (7/2010). Tutkimuksessa noudatettiin 
hyvän tieteellisen tutkimuksen käytäntöjä huo-
mioiden tutkimuseettiset ohjeet ja suositukset 
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimus-
pyynnön yhteydessä osallistujille lähetettävissä 
saatekirjeessä selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja 
tavoitteet, osallistumisen vapaaehtoisuus, luotta-
muksellisuus ja osallistumisen anonyymiys. Vas-
taajille annettiin tutkijoiden yhteystiedot tarkem-
pien lisätietojen kysymistä varten. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.) Vastaaminen kyse-
lyyn tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi. Tieto-
turvallisuus sekä vastaajan anonyymiys turvattiin 
aineiston tallentamisessa sekä arkistoinnissa siten 
ettei ulkopuolisilla ollut pääsyä tietokantaan. Ra-
portoinnissa vältettiin yksittäisten toimipisteiden 
sekä yksittäisten vastaajien tunnistamista. (Burns 
ja Grove 2005, Polit ja Beck 2006.) 

MITTARIT JA TILASTOLLISET MENETELMÄT
Kyselylomakkeiden saatekirjeessä selvitettiin tut-
kimuksen tausta ja tarkoitus, tutkimuslupaa kos-
kevat asiat sekä tutkijoiden yhteystiedot tarkem-
pien tietojen saamista ja palautteen antamista 
varten. Kahden muistutuksen jälkeen palautunei-
ta lomakkeita oli 132. Vastausprosentti oli 36.

Vanhemman osallisuuden tukemista mitattiin 
lasten ja perheiden palveluissa toimiville työnte-
kijöille modifioidulla Family Empowerment Scale 
-mittarilla (FES) (Koren ym. 1992, Vuorenmaa 
ym. 2013). Suomeksi käännetty ja työntekijöille 
modifioitu Likert-asteikollinen mittari sisältää 32 
väittämää (ks. taulukot 2–4) ja mittaa osallisuu-
den toteutumista kolmella tasolla. Tasot ovat 
osallisuus 1) perheessä, 2) asiakaspalvelutilan-
teessa ja 3) palvelujärjestelmässä. Väittämien 
arvot olivat välillä 1–5 (1=täysin eri mieltä, 
5=täysin samaa mieltä) matalien arvojen merki-
tessä vähempää osallisuuden astetta. Muuttujat 
luokiteltiin kolmeluokkaisiksi siten, että ensim-
mäinen ja toinen sekä neljäs ja viides luokka yh-
distettiin. Luokka ”ei samaa mieltä eikä eri miel-

tä” jäi ennalleen. Muodostettujen summamuuttu-
jien sisäistä johdonmukaisuutta arvioitiin Cron-
bachin alfakertoimen avulla ja se sai tässä aineis-
tossa arvot 0,915–0,954 mittarin eri osioissa. 
Mittaria voidaan pitää näin ollen luotettavana 
(Heikkilä ja Julkunen 2003, Kankkunen ja Veh-
viläinen- Julkunen 2009, Metsämuuronen 2007, 
Polit ja Beck 2006). 

Alkuperäisen, 34 väittämää sisältävän, van-
hemmille suunnatun FES-mittarin avulla vanhem-
man osallisuutta on tutkittu yli 50 maassa ympä-
ri maailmaa (Itzhaky ja Schwartz  2000, Walsh ja 
Lord 2004, Gerkensmeyer ym. 2008, Martinez 
ym. 2009, Wakimizu ym. 2011). Mittari on 
käännetty useille eri kielille, kuten hepreaksi 
(Itzhaky ja Schwartz 2000), japaniksi (Wakimizu 
ym. 2011) ja espanjaksi (Martinez ym. 2009) ja 
sen luotettavuus on osoittautunut hyväksi alfa-
kertoimien ollessa 0,81–0,94. Tutkimuksissa tie-
donantajina ovat olleet pääasiallisesti kehityshäi-
riöitä sairastavien tai mielenterveyspalveluita 
käyttävien sekä pitkäaikaissairaiden lasten van-
hemmat. 

Kyselylomakkeen taustaominaisuuksina oli-
vat vastaajan toimipaikkaa koskevat tiedot kuten 
toimipiste, toimipaikan sijainti, kuntakoko ja toi-
mipisteen aukioloaika sekä vastaajaan liittyvät 
taustatiedot kuten vastaajan sukupuoli, ikä, kou-
lutus, työkokemus vuosina ja esimiesasemassa 
toimiminen (ks. Taulukko 1). 

Taustamuuttujien perusteella määräytyvien 
vastaajaryhmien väliset erot analysoitiin riippu-
mattomien otosten t-testillä sekä yksisuuntaisella 
varianssianalyysillä. Ensisijaisena mielenkiinnon 
kohteena olivat perheille suunnatut palvelut, ku-
ten päihteitä käyttävien äitien ensi- ja turva-
kotien, päihdehuollon lastensuojelu yksiköiden 
sekä päihdehuollon nuorisoasemat.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin 
viiden prosentin riskitasoa (p<0,05). Aineiston 
kuvailussa käytetään prosenttiosuuksia, keskiar-
voja ja keskihajontaa. Prosenttiluvut esitetään 
kokonaislukuina. 

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET
Kyselyyn vastasi 132 päihdetyön ja rikosseuraa-
muslaitoksen esimiestä tai vastaavassa asemassa 
toimivaa henkilöä. Vastaajista 77 prosenttia oli 
esimiesasemassa olevia naisia. Vastaajien ikä 
vaihteli 25 ja 68 vuoden välillä (ka 48,55 vuotta, 
kh 9,15 vuotta). Työkokemuksen pituus nykyises-
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sä työtehtävässä vaihteli 2kk – 35 vuoden välillä 
(ka 8,95 vuotta, kh 8,53 vuotta). Vastaajista hie-
man yli kolmannes (38 %) oli suorittanut ylem-
män korkeakoulututkinnon ja yli neljänneksellä 
(28 %) oli alemman korkea-asteen koulutus. Tut-
kijan koulutuksen oli suorittanut kolme prosent-
tia kyselyyn vastanneista. (Taulukko 1.) 

Vastaajista 40 prosenttia työskenteli erimuo-
toisissa avo- tai laitoshuollon kuntouttavissa 
päihdepalveluissa (katkaisuhoitoyksikkö, päihde-
huollon kuntoutus, avomuotoinen päihdekuntou-
tus ja päihdehuollon kuntoutuslaitos). Ensisijai-
sesti lapsiperheille suunnattujen palveluiden ku-
ten päihteitä käyttävien äitien ensi- ja 
turvakotien, päihdehuollon lastensuojelu-
yksiköiden sekä päihdehuollon nuorisoasemien 
osuus kaikista kyselyyn vastanneista oli 15 pro-
senttia. (Taulukko 1.) 

Yli puolet (56 %) kyselyyn vastanneista työs-
kenteli toimipisteissä, jotka sijaitsivat suurissa, yli 
15000 asukkaan kunnissa, kaupungeissa, keskus-
toissa tai taajamissa ja palvelivat vain yhden kun-
nan asukkaita. Keskisuurten, 4000–15 000 asuk-
kaan, kuntien edustajia vastaajista oli 41 prosent-
tia ja pienten, alle 4000 asukkaan kuntien kolme 
prosenttia. Suurimman osan palveluista tuottivat 
kunta (31 %) sekä järjestöt (30 %). Myös sää-
tiöiden osuus (16 %) palveluiden tuottajina oli 
merkittävä. Vastaajien mukaan toimipisteissä 
 asioi 11–14891 asiakasta vuonna 2009.

Iltaisin klo 17 jälkeen palveluita tarjosi 60 
prosenttia vastanneista toimipisteistä ja 
viikonloppuisin tasan puolet. Ympärivuorokauti-
sia palveluita oli tarjolla lähes puolella (47 %) 
kyselyyn vastanneista toimipisteistä. Keskisuuris-
sa, 4000–15  000 asukkaan kunnissa oli pieniä, 
alle 4000 asukkaan kuntia useammin tarjolla ilta, 
viikonloppu- sekä ympärivuorokautisia palvelui-
ta. Ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitse-
vä. (Taulukko 1.) 

Taulukko 1. 
Vastaajien (N=132) taustatiedot

Muuttuja n %

Sukupuoli
Nainen
Mies

101
28

78
22

Ikä
25–39 vuotta
40–59 vuotta
yli 60 vuotta

21
91
12

17
73
10

Koulutus
Alempi tai ylempi perusaste tai kes-
kiaste
Alin korkeakouluaste
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Tutkijan koulutus

16
23
36
48
4

13
18
28
38
3

Toimiminen esimiestehtävissä
Kyllä
Ei

100
30

77
33

Työkokemus
0–10 vuotta
11– 20 vuotta
yli 20 vuotta

87
17
14

74
14
12

Toimipaikka
A-klinikka
Katkaisuhoitolaitos
Päihdehuollon kuntoutus
Avomuotoinen päihdekuntoutus
Päihdehuollon kuntoutuslaitos
Päihdehuollon lastensuojeluyksikkö
Päihdehuollon nuorisoasema
Mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
yhdistetty yksikkö päihdepalveluissa
Päihdepsykiatrian yksikkö erikois-
sairaanhoidossa
Päihdeäitien ensi- ja turvakoti
Vankila
Muu  

27
5

11
19
19
6
4

12

3
9

11
6

21
4
8

14
14
5
3

9

2
7
8
5

Toimipisteen aukioloaika
Virka-aika, ilta-aika tai viikonloppu
Ympärivuorokautisesti

61
70

47
53
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VANHEMPIEN OSALLISUUDEN TUKEMINEN PERHEESSÄ 
Vastaajien mukaan vanhemman osallisuutta per-
heessä tuettiin hyvin. (ka 3,5–4,5 ja kh välillä 
0,0–0,7). Osallisuutta tuettiin vahvistamalla van-
hempien perhe-elämän hallintaan saamista sekä 
kannustamalla vanhempia avun pyytämiseen sil-
loin kun he sitä tarvitsevat. Myös vanhempien 
päätöksentekokykyjen vahvistaminen lapseen 
liittyvissä ongelmatilanteissa nähtiin tärkeänä 
osallisuutta perheessä vahvistavana asiana. Vas-
taajista yhdeksän prosenttia oli kuitenkin sitä 
mieltä, ettei toimipisteessä kyetty tukemaan van-
hempien osallisuutta tukemalla vanhemman luot-
tamusta omiin kykyihinsä auttaa lastaan kasva-
maan ja kehittymään. (Taulukko 2.)

Ensisijaisesti lapsiperheille suunnatuissa päih-
depalveluissa, kuten päihdehuollon lastensuojelu-
yksiköissä, päihteitä käyttäville äideille suunna-
tuissa ensi- ja turvakodeissa ja päihdehuollon 
nuorisoasemilla osallisuuden tukeminen perhees-
sä toteutui paremmin kuin muissa toimipisteissä 
(F=0,44, df=115, p=0,07). 

Ympärivuorokautisesti palveluja tarjoavissa 
päihdehuollon toimipisteissä (n=70) työntekijöi-
den mahdollisuudet tukea vanhemman osallisuut-
ta perheessä arvioitiin paremmiksi (ka 4,0, kh 
0,6) kuin muissa toimipisteissä (ka 3,8, kh 0,7). 
Ero oli tilastollisesti melkein merkitsevä 
(F=1,021, df=115, p=0,07). 

Toimipaikan sijainnilla, kuntakoolla tai vas-
taajaan liittyvillä muuttujilla kuten sukupuolella, 
iällä, koulutuksella, työkokemuksella tai toimi-
misella esimiestehtävässä ei havaittu tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä vanhemman osallisuuden 
tukemisen toteutumiseen perheen sisällä. 

VANHEMPIEN OSALLISUUDEN TUKEMINEN 
ASIAKASPALVELUTILANTEESSA
Osallisuutta asiakaspalvelutilanteessa tuettiin 
kohtuullisesti kaikissa toimipisteissä. Väittämien 
keskiarvot vaihtelivat välillä 3,30–3,89 (kh 0,83–
0,98). Vastaajista 68 prosenttia oli joko osittain 
tai täysin samaa mieltä siitä, että vanhemman 
osallisuutta asiakaspalvelutilanteessa voitiin tu-

Taulukko 2. 
Päihdepalvelujen piirissä olevien vanhempien osallisuuden tukeminen perheessä, päihdetyössä toimivien 
(n=132) arvioimana  

Osallisuus perheessä n

Täysin tai 
osittain 

eri mieltä 
(%)

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
(%)

Osittain tai 
täysin samaa 
mieltä (%)

Tukevat vanhempien luottamusta omiin kykyihinsä auttaa 
lastaan kasvamaan ja kehittymään 120 9 23 68

Antavat tietoa vanhemmille siitä, miten menetellä kun lapsen 
kanssa ilmaantuu ongelmia 118 7 21 72

Tukevat vanhempia saamaan perhe-elämänsä hallintaan 118 4 19 77

Rohkaisevat vanhempia hankkimaan tietoa, joka auttaa heitä 
ymmärtämään lastaan paremmin 118 5 24 71

Kannustavat vanhempia pyytämään apua muilta silloin, kun 
he sitä tarvitsevat 117 5 16 79

Kannustavat vanhempia oppimaan uusia tapoja tukea 
lastaan hänen kasvussaan ja kehityksessään 118 3 26 71

Tukevat vanhempia tunnistamaan /huomioimaan lapsen 
heikkouksien lisäksi myös lapsen vahvuudet 118 3 25 72

Pyrkivät vahvistamaan vanhempien kykyä päättää ja toimia 
lapseensa liittyvissä ongelmatilanteissa 118 3 24 73

Varmistavat että vanhemmat ymmärtävät lapsensa rajoitteet 118 8 35 57

Tukevat vanhempien uskoa itseensä hyvinä vanhempina 119 4 26 70
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kea kannustamalla vanhempaa oma-aloitteiseen 
palveluihin hakeutumiseen sekä säännölliseen 
yhteydenpitoon viranomaisten kanssa. Osalli-
suutta nähtiin tuettavan myös ottamalla huo-
mioon vanhempien mielipide (65 %) ja kertomal-
la vanhemmille kuinka heidän tulee menetellä 
mikäli he kokevat saaneensa huonoa palvelua 
(65 %). Kuitenkin vastaajista 18 prosenttia oli 
täysin tai osittain eri mieltä siitä, että toimipis-
teessä työskentelevät työntekijät varmistavat van-
hempien hyväksyvän kaikki lapsensa saamat pal-
velut. Lisäksi 17 prosenttia vastaajista arvioi, 
etteivät vanhempien ja työntekijöiden mielipiteet 
ole yhtä tärkeitä päätettäessä lasten asioista päih-
detyössä. (Taulukko 3.) 

Lapsiperheille suunnatussa päihdepalveluissa 
kuten päihdehuollon lastensuojeluyksiköissä, pal-
jon päihteitä käyttävien äitien ensi- ja turvako-
deissa ja päihdehuollon nuorisoasemilla vanhem-
man osallisuuden tukeminen toteutui paremmin 

kuin muissa toimipisteissä (F=0,15, df=109, 
p=0,005).

Tarkasteltaessa toimipisteiden palveluaikoja 
toimipisteiden välillä ei havaittu tilastollisesti 
merkitseviä eroja, vaikkakin arviot vanhemman 
osallisuuden tukemisesta asiakaspalvelutilantees-
sa olivat myönteisemmät ympärivuorokautisesti 
toimivissa toimipisteissä (ka 4,0 kh 0,6) kuin vir-
ka- ja ilta-aikaan tai viikonloppuisin (ka 3,5 kh 
0,7) toimivissa toimipisteissä. Myöskään toimi-
pisteen sijainnilla, kuntakoolla tai vastaajaan liit-
tyvillä taustamuuttujilla ei havaittu tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä osallisuuden tukemisen to-
teutumiseen asiakaspalvelutilanteessa.

VANHEMPIEN OSALLISUUDEN TUKEMINEN 
PALVELUJÄRJESTELMÄSSÄ
Osallisuutta palvelujärjestelmässä koettiin tuetta-
van heikommin kuin perheessä tai asiakaspalve-
lutilanteessa. Puutteita havaittiin erityisesti työn-

Taulukko 3. 
Päihdepalvelujen piirissä olevien vanhempien osallisuuden tukeminen asiakaspalvelutilanteessa, 
päihdetyössä toimivien (n=132) arvioimana

Osallisuus asiakaspalvelutilanteessa n

Täysin tai 
osittain eri 
mieltä (%)

Ei samaa  
eikä eri mieltä 

(%)

Osittain tai 
täysin 
samaa 

mieltä (%)

Varmistavat että vanhemmat hyväksyvät kaikki lapsensa 
saamat palvelut 114 18 42 40

Kertovat vanhemmille, miten menetellä, jos he kokevat 
saavansa huonoa palvelua 114 9 26 65

Ottavat huomioon vanhempien mielipiteet lapsen 
tarvitsemista palveluista 115 10 23 67

Vahvistavat vanhempien kykyä päättää lapsensa 
palvelutarpeesta 113 12 31 57

Tukevat vanhempien osaamista viranomaisten ja 
työntekijöiden kanssa asioinnissa, kun päätetään heidän 
lastensa palveluista 115 6 29 65

Kannustavat vanhempia olemaan säännöllisesti yhteydessä 
työntekijöihin, jotka tarjoavat palveluja heidän lapselleen 114 6 26 68

Kun päätetään lasten asioista, vanhempien ja 
työntekijöiden mielipide on yhtä tärkeä 115 17 35 48

Pyytävät vanhempia antamaan palautetta lapselleen 
annetuista palveluista 114 15 39 46

Varmistavat että vanhemmilla on tietoa lapsensa 
tarvitsemista palveluista 114 10 32 57

Tukevat vanhempia hakemaan oma-aloitteisesti palveluja 
lapsilleen ja perheelleen 114 7 25 68

Varmistavat että vanhemmilla on tietoa kunnassa olevista 
lasten palveluista 114 11 26 63

Kysyvät vanhemmilta, mitä palveluita he haluavat 
lapselleen

113 12 32 56
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tekijöiden mahdollisuuksissa varmistaa vanhem-
man käsitys palvelujärjestelmän toimivuudesta 
sekä työntekijöiden kyvyissä hyödyntää päihde-
palveluissa asioivien vanhempien taitoja ja tietoja 
palveluiden kehittämisessä. Yli neljännes vastaa-
jista (27 %) oli täysin tai osittain eri mieltä siitä, 
että työntekijöillä on mahdollisuus tukea van-
hemman osallisuutta varmistamalla vanhemman 
käsitys lasten palvelujärjestelmän toimivuudesta. 
Myös vanhempien osallistuminen sekä palvelui-
den kehittämiseen osallistumisen tukeminen oli 
vastaajien mukaan vähäistä. Heistä 24 prosentin 
mukaan vanhempien käsityksiä ei hyödynnetä 
palveluiden kehittämisessä. Merkittävää on, että 
13 prosenttia vastaajista oli täysin tai osittain eri 
mieltä siitä, että osallisuutta voitaisiin tukea hyö-
dyntämällä vanhempien taitoja ja kykyä palvelui-
den kehittämiseen. Lisäksi 20 prosenttia vastaa-
jista näki, ettei vanhempia tueta käyttämään tie-
tojaan ja kokemuksiaan lasten ja perheiden pal-
veluiden kehittämiseen. (Taulukko 4.) 

Toimipisteen luonne, sijainti, aukioloaika tai 
vastaajaan liittyvät taustamuuttujat eivät olleet 
yhteydessä kokemukseen vanhemman osallisuu-
den tukemisen toteutumisesta palvelujärjestel-
mässä. 

POHDINTA
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
päihdepalvelujen piirissä olevien, alle 9-vuotiaan 
lapsen vanhemman osallisuuden tukemisen toteu-
tumista päihdepalveluissa toimivien esimiesten 
arvioimana. Vanhempien osallisuuden tukemista 
perheessä, asiakaspalvelutilanteessa ja palvelujär-
jestelmässä mitattiin FES-mittarista (Koren ym. 
1992, Vuorenmaa ym. 2012) modifioidun mitta-
riston avulla. 

TULOSTEN TARKASTELU 
Tutkimuksessa vanhemman osallisuuden tukemis-
ta päihdepalveluissa tarkasteltiin vanhemman 
osallisuutena perheessä, asiakaspalvelutilanteessa 

Taulukko 4. 
Vanhempien osallisuuden tukeminen palvelujärjestelmässä päihdetyön esimiesten (n=132) arvioimana 

Osallisuus palvelujärjestelmässä n

Täysin tai 
osittain eri 
mieltä (%)

Ei samaa 
eikä eri 

mieltä (%)

Osittain tai 
täysin samaa 
mieltä (%)

Hyödyntävät vanhempien taitoja ja kykyä 
palveluiden kehittämiseen toimipaikassamme/ 
kunnassamme 113 24 43 33

Kertovat vanhemmille millaisia lainsäädännöllisiä ja 
muita uudistuksia lapsiperhepalveluiden 
kehittämiseksi on vireillä

114 21 48 31

Varmistavat että vanhemmilla on käsitys siitä, miten 
lasten palvelujärjestelmä toimii 114 27 42 31

Hyödyntävät vanhempien käsityksiä lasten 
palveluiden kehittämisessä 114 24 40 36

Rohkaisevat lasten vanhempia keskinäiseen 
vuorovaikutukseen toistensa kanssa 113 13 32 55

Uskovat, että vanhemmat voivat vaikuttaa lasten 
palveluiden kehittämiseen 114 13 38 49

Rohkaisevat vanhempia olemaan yhteydessä 
viranomaisiin ja päättäjiin ja kertomaan mielipiteensä 
lasten palveluiden kehittämisessä

113 17 35 48

Kertovat vanhemmille toimintatavoista, joilla voi 
vaikuttaa päättäjiin ja viranomaisiin

114 23 40 37

Varmistavat, että vanhemmat tietävät mitkä ovat 
heidän ja lasten oikeudet 114 12 33 53

Tukevat vanhempia käyttämään tietoaan ja 
kokemuksiaan lasten ja perheiden palvelujen 
kehittämisessä 114 20 37 43
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ja palvelujärjestelmässä. Osallisuuden tukemisel-
la tarkoitettiin konkreettisten vanhemmuuden 
taitojen tiedollista ja taidollista tukemista arjessa 
sekä vanhemman saamaa tukea ja rohkaisua hoi-
dolliseen päätöksentekoon, itsemääräämisoikeu-
teen, palvelujärjestelmän kehittämiseen ja viran-
omaistoimintaan 

Tulosten mukaan päihdepalveluiden piirissä 
olevan vanhemman osallisuutta kyettiin tukemaan 
kohtuullisesti. Osallisuuden tukemisen perheessä 
nähtiin toteutuvan kaikissa päihdetyön toimipis-
teissä merkitsevästi paremmin kuin asiakaspalve-
lutilanteessa tai palvelujärjestelmässä, jossa tuki 
näytti toteutuvan heikoimmin. Myös aiemmin, 
tutkittaessa vanhempien kokemuksia heidän saa-
mastaan tuesta lasten ja perheiden peruspalveluis-
sa, on havaittu saadun tuen perheen sisällä olleen 
suurempaa kuin tuki asiakaspalvelutilanteessa tai 
palvelujärjestelmässä (Perälä ym. 2011). 

Lapsiperheille suunnatuissa päihdepalveluissa 
vanhemman osallisuuden tukeminen toteutui 
muita toimipisteitä paremmin. Näissä toimipis-
teissä työntekijöillä arvioitiin olevan paremmat 
mahdollisuudet ottaa huomioon vanhempien tie-
dot ja taidot palvelujen käyttäjinä sekä kuulla 
heidän mielipiteensä ja palautteensa palveluiden 
suhteen. Heikoimmin vanhemman osallisuutta 
kyettiin tukemaan vankiloissa ja avomuotoisissa 
päihdekuntoutuslaitoksissa. 

Vankiloiden sekä avomuotoisten päihdekun-
toutuslaitosten heikkoja tuloksia selittää osittain 
toimipisteiden toiminnan luonne. Palveluraken-
teen pirstaleisuus, vähäinen yhteistyö ja kuntien 
niukat resurssit sekä lisääntyvät nimettömästi 
saavutettavat palvelut vaikeuttavat asiakkaan 
osallisuuden tukemista, jonka mahdollistavat pi-
dempiaikainen hoitosuhde perheeseen sekä koko-
naisvaltainen hoito ja asiakkaan kohtaaminen.

Vankiloiden päihdevalvontaan kuuluvat 
muun muassa päihteettömyyden valvonta ja tar-
kastustoiminta, joka tapahtuu vankilan sisällä. 
Ulkopuoliseen päihdehoitoon vanki voidaan lä-
hettää vain vankilan päihdekuntoutuksen läpi-
käynnin jälkeen, mikäli hoidon katsotaan edistä-
vän kuntoutumista. Huumehoidon osalta vieroi-
tus- ja korvaushoito toteutetaan yhteistyössä 
vangin ja vapauden aikaisen terveydenhuollon 
kanssa ja vangin osallistuminen päihdekuntou-
tukseen arvioidaan viranomaisten toimesta. Tut-
kimustulokset vahvistavat aiempaa tietoa perheen 
ja lasten institutionaalisesta näkymättömyydestä 
vankeinhoidon käytännöissä (Enroos 2008). 
Vaikka perhe on tunnustettu keskeiseksi voima-

varaksi vankilassa ollessa ja yhteiskuntaan sijoit-
tumisessa, on vanhemmuuden tukeminen vanki-
lassaoloaikana edelleen puutteellista.

Taustamuuttujia tarkasteltaessa toimipisteen 
palveluajoilla havaittiin olevan merkitys vanhem-
man osallisuuden tukemiseen. Työntekijöiden 
mahdollisuudet tukea päihdepalvelujen piirissä 
olevan vanhemman osallisuutta arvioitiin parem-
miksi ympärivuorokautisesti palvelevissa toimi-
pisteissä kuin niissä toimipisteissä, joissa palvelu 
tapahtui virka- ja/ tai ilta-aikaan ja viikonloppui-
sin. Tulos selittyy osittain toiminnan luonteella ja 
päihdehuollon toimintakulttuurilla ja vahvistaa 
aiemman tutkimuksen havaintoja organisaation 
rajallisten resurssien vaikutuksesta asiakkaan 
osallisuuteen (Goodwin ja Happell 2008).

Tutkimustulosten mukaan vanhemman osal-
lisuuden tukemisen keskeisimmät kehittämisalu-
eet liittyivät vanhemman itsenäisen päätöksente-
on tukemiseen, tietotaidon ja mielipiteiden hyö-
dyntämiseen, palveluiden kehittämiseen ja palaut-
teenantomahdollisuuksiin. Kehitettävää oli myös 
vanhemman vaikutusmahdollisuuksien lisäämi-
sessä, viranomaistoimintaan vaikuttamisessa ja 
siihen osallistumiseen rohkaisemisessa. Nämä 
esiintyvät kehityshaasteina myös aiemmassa osal-
lisuutta koskevassa tutkimuskirjallisuudessa, jos-
sa tärkeänä on pidetty asiakkaan osallisuutta 
palveluiden suunnitteluun, toteutukseen, johtami-
seen ja hallinnointiin (Lammers ja Happell 2003, 
Toikko 2006, Fischer ja Neale 2008). On todettu, 
että palveluiden käyttäjillä olevaa kokemuspe-
räistä tietoa tulisi käyttää laajemmin palveluiden 
kehittämiseen ja niiden laadunvarmistukseen 
(Lammers ja Happell 2004, Weinstein 2006, Ne-
valainen 2010). Tämän toteuttamiseksi Poulton 
(1999) on esittänyt työntekijälähtöisistä menetel-
mistä luopumista, jotta osallisuus voisi kehittyä 
konsultoinnista kohti osallistumista ja voimaan-
tumista. Myös ajankohtaisen Kansallinen Mielen-
terveys- ja päihdesuunnitelman 2009–2015 mu-
kaan asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvista-
minen nähdään merkityksellisenä. Mieli 2009 
-suunnitelma korostaa palveluiden käyttäjien 
ottamista mukaan palveluiden suunniteluun ja 
arviointiin sekä kansalaisten mahdollisuuksien 
lisäämistä vaikutettaessa itseä koskeviin ratkai-
suihin (Moring 2009, Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2009, Nevalainen 2010). 

PÄÄTELMÄT
Tulosten perusteella voidaan päätellä, että päih-
detyössä vanhemman osallisuuden tukemisen toi-
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votaan olevan konkreettista vanhemmuuden tai-
tojen vahvistamista, riittävän ja ymmärrettävän 
tiedon ja tuen antamista, lapsen kasvuolojen tur-
vaamista ja vanhemman omien voimavarojen li-
säämistä. Lisäksi sen toivotaan olevan vanhem-
man vaikuttamisen mahdollisuuksien lisäämistä 
asiakaspalvelutilanteessa sekä laajemmin palvelu-
järjestelmässä. 

Päihdehuollossa vanhemman osallisuutta voi-
daan tukea palvelurakenteilla, joiden toiminta 
rakentuu asiakkaan ja hoitavan henkilöstön väli-
selle kumppanuudelle. Asiakaspalvelutilanteissa 
erityistä huomiota tulee kiinnittää vanhemman 
kykyyn ja mahdollisuuksiin osallistua omaan hoi-
toonsa, riittävään tiedonsaantiin sekä vanhem-
pien palautteenantomahdollisuuksiin. 

Tulokset tuovat uutta tietoa vanhemman osal-
lisuuden tukemisen toteutumisesta päihdetyössä. 
Saatuja tuloksia ei voida yleistää, mutta niitä voi-
daan hyödyntää kehitettäessä lapsiperheiden 
kanssa tehtävää päihdetyötä, koulutusta, käytän-
töjä ja johtamista. Tutkimustulokset ovat myös 
yhteiskunnallisesti merkityksellisiä, sillä päihde-
ongelmat ja päihteiden käyttöön liittyvät laaja-
alaiset sosiaaliset ongelmat ovat merkittävä kan-
santaloudellinen ja -terveydellinen haaste, johon 
palvelujärjestelmässä tulisi voida puuttua entistä 
tehokkaammin ja varhaisemmassa vaiheessa.

Tulosten pohjalta jatkotutkimusehdotuksina 
esitetään vanhemman osallisuuden tukemisen to-
teutumisen tutkimista asiakkaana olevan, paljon 
päihteitä käyttävän vanhemman näkökulmasta, 
mutta myös perheen ja lasten näkökulmia tarkas-
tellen. Myös vanhemman osallisuutta edistävien 
työmenetelmien kehittäminen sekä niiden vaikut-
tavuuden arviointi ovat merkityksellisiä, monitie-
teisiä tutkimushaasteita tulevaisuudessa.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistui 
tutkimusprosessin luotettavuuteen, erityisesti ai-

neiston keräämiseen sekä käytetyn mittarin luo-
tettavuuteen ja siitä saatujen tulosten analysoin-
tiin. (Metsämuuronen 2007). Työntekijöille mo-
difioidun FES-mittarin (Koren ym. 1992, Vuoren-
maa ym. 2013) käyttöä puolsi kansallisissa tutki-
muksissa testattu validiteetti sekä sen antamat 
mahdollisuudet.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentäviä teki-
jöitä ovat aineiston keruuseen liittyvät ongelmat, 
matala vastausosuus (36 %) sekä kyselylomak-
keen pituus ja FES- mittarin aikaisempi käyttä-
mättömyys vastaavanlaisessa kontekstissa. Saatu-
jen tulosten luotettavuutta heikentää myös otos-
kokojen vaihtuvuus, joka johtuu palautuneiden 
lomakkeiden osittaisesta vajavaisesta täytöstä. 

Aineiston keruuseen liittyvät ongelmat liittyi-
vät osoiterekisterin luomisen sekä yhdenmukais-
ten taustatietojen saamisen ongelmiin, jotka osal-
taan estivät kattavan katoanalyysin suorittami-
sen. Ongelmia havaittiin muun muassa ajanta-
saisten osoitetietojen saamisessa, toiminnan ole-
massa olon ja luonteen selvittämisessä sekä kyse-
lyn kohdistamisessa palvelusta vastaavalle esimie-
helle. Matalaan vastausosuuteen sekä lomakkei-
den vajavaiseen täyttöön saattoivat vaikuttaa 
kyselylomakkeen pituus (Burns ja Grove 2005), 
kyselyn ajoittuminen vuodenvaihteeseen sekä 
mahdollisesti esimiesten riittämätön asiakastyön 
tuntemus. Lomakkeiden vajaaseen täyttöön voi-
daan hakea syytä myös sen sopimattomuudesta 
kyseisen toimipisteen toiminnan luonteelle. Saa-
tuja tuloksia ei voida näin ollen yleistää koske-
maan kaikkea Suomessa toimivaa päihdehuoltoa. 
Tulokset antavat kuitenkin viitteitä vanhemman 
osallisuuden tukemisen toteutumisesta päihde-
huollossa ja näin tukevat aiempaa näyttöä asiak-
kaan osallisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakaspalvelutilanteissa ja palvelujärjestelmässä 
(Mattila-Aalto 2009, Laitila 2010, 2012).

Kerppola J, Halme N, Pietilä A-M, Perälä M-L. Parents as clients of substance abuse services: supporting parent involvement 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2014:51: 76–87

In promoting the health and wellbeing of families 
with children, reinforcing parental empowerment 
and the parents’ right to participate in everyday 
life and to be heard are key principles guiding 
services and operation. There are, however, still 
deficiencies in the actual realization of parental 

empowerment, especially when it comes to soci-
ally excluded groups such as substance abusers. 
This study aims to depict how parents’ involve-
ment is supported from the perspective of those 
working in managerial positions in the substance 
abuse services. This was assessed by a Family Em-
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powerment Scale modified for the employees. The 
data were collected from those working in mana-
gerial positions within substance abuse services 
(n=372). The response rate was 36 percent. Dif-
ferences between various employee groups were 
analysed using independent samples’ t-tests and 
one-way analyses of variance.

According to the study, the implementation of 
support for parental empowerment was moder-
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