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Opinnaytetyoni tavoitteena oli analysoida, kuinka uusi puheeksi ottamisen ty6-
valine toimii terveys- ja sosiaalineuvonnassa. Puheeksiottamisen tyévaline on
sahkoinen kyselylomake, jota kdydaan lapi vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa. Kyselylomake sisaltaa erilaisia osioita, joiden avulle pyritaan kartoitta-
maan asiakkaan sen hetkista elaman tilannetta. Kyselylomakkeen tarkoituksena
on kerété erilaisia taustatietoja asiakkaiden tilanteesta hyddyntaen niita terveys-
ja sosiaalineuvonnan kehittamiseen. Tiedon tarve ei ole ainoastaan ty6n kehit-
taminen, vaan tietoa tarvitaan nopeisiin interventioihin asiakkaiden keskuudes-
sa, kun havaitaan erilaisia riskitekij6ita, jotka vaikuttavat asiakkaiden hyvinvoin-
tiin. Riskitilanteita voivat olla esimerkiksi uudet paihteet, joiden uskotaan aiheut-
tavan vakavia terveysriskeja asiakkaille heidan niita kayttaessa.

Kyselylomaketta ovat kehittaneet A-klinikkasééation eri terveys- ja sosiaalineu-
vontapisteet valtakunnallisesti. Kehittamisprosessiin osallistui nelja eri toimipis-
tettd, jotka toimivat prosessissa tasavertaisina kehittajina. Kehittdamisprosessi
on kaytannontyon kehittdmista, joka realistisella tasolla tutkii kaytannontytssa
tapahtuvaa toimintaa ja sen toimivuutta sitd analysoiden seka uusia kehitta-
misideoita etsien.

Kyselylomaketta on kaytetty vaihtelevasti eri toimipisteissé. Sen kaytettavyytta
ja toimivuutta haluttiin analysoida tarkemmin, jonka seurauksena tama opinnay-
tetyd tehtiin. Kyselylomakkeen kaytettavyyden ja toimivuuden tutkimiseen haas-
tattelin neljaa tyontekijaa eri toimintapisteissa. Haastattelu tapahtui teemahaas-
tattelun menetelmin. Valmistin haastattelurungon ja kaikki haastattelutilanteet
nauhoitettiin, purettiin sanasta sanaan ja analysoitiin.

Haastattelujen tulosten tiedon perusteella kyselylomakkeen eri osiot ovat kay-
tettavyyden kannalta hyvin erilaisia. Vain terveysneuvonnan osiot toimivat asia-
kastilanteissa. Sosiaalineuvonnan osuus ei toteudu kyselylomakkeen avulla. Ja
siihen haastateltavat halusivat nopeaa muutosta ja uutta kehittamisprosessia.

Saadut tulokset tulevat johtamaan uusiin kehittamistehtaviin tyéryhman kanssa.

Asiasanat: puheeksi ottaminen, osallisuus, luottamus, vuorovaikutus, terveys- ja
sosiaalineuvonta



ABSTRACT

Hyvonen, Hanni. Developing the “take on broach method” with drug users in
health and social counseling. 71 p., 1 appendix. Language: Finnish. Autumn
2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services,
Intoxicants and Social Exclusion. Degree: Master of Social Services.

Aim of this study was to analyze how this “take on broach method” works in
health and social counseling. The tool for this method was an electronic ques-
tionnaire, which is used in interaction with the clients. The aim of the question-
naire is to find out the relevant information about clients life situation. The pur-
pose of the questionnaire was to collect background information from the client
in order to develop the service for health and social development counseling.
This information is not needed only for the development of this method, but is
more so required for the fast interactions with our clients when we detect a vari-
ety of risk factors that can affect their well-being. Risk situation can be e.g. new
drug, which can cause serious health risks for the client.

This questionnaire was developed by A-Clinic Foundation's health and social
counseling information desks. The development process was made by four dif-
ferent clinics, which worked in this with equal responsibilities. This practical
work aims to study the real action and it’ s effectiveness, helping to analyze and
develop the new ideas.

The use of the questionnaire has been done in different way in different clinics.
There was a need to study more closely the usability and the functionality of the
guestionnaire. In order to collect the information was made four interviews with
employees in different clinics. The interviews were made with theme interview
methods using the frame for the interviews. Interviews are based on interviews
of four employees in four different locations. All interviews were recorded and
analyzed.

The study indicates the usability of the different parts of the questionnaire is
very different. Only the health counseling questionnaire part works in real life
situations. Social counseling part does not work like it should. This was re-
guested by the interviews as a major and urgent point of development

The results of this study will lead to new development projects with the work
group.

Keywords: “take on broach method”, inclusion, trust, interaction, health and so-

cial counseling
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1 JOHDANTO

Terveys- ja sosiaalineuvonta aloitettin Suomessa 1997, jolloin perustettiin en-
simmainen terveys- ja sosiaalineuvontapiste Helsinkiin. Tyon tarkoituksena on
ennaltaehkaista erilaisia tartuntatauteja huumeita kayttavien asiakkaiden kes-
kuudessa. Ty6 perustui puhtaiden huumeiden kayttévalineiden vaihtamiseen
asiakkaiden keskuudessa ja heidan ohjauksensa puhtaiden kayttovalineiden
kaytossa. Terveys- ja sosiaalineuvontapisteen perustaminen tuli ajankohtaisek-
si, kun uusien tartuntatautien, kuten Hiv:n ja C-hepatiitin todettiin tarttuvan li-

kaisten, yhteisten kayttovalineiden valityksella asiakkaasta toiseen.

Terveys- ja sosiaalineuvonnan tarkoitus ei ollut vain puhtaiden, huumeiden
kayttévalineiden turvaaminen asiakkaille, vaan myods neuvontaa ja ohjausta eri-
laisiin terveys- ja sosiaalihuollon palveluihin. Usein asiakkaiden todettiin olevan
vailla kontakteja palveluihin, jotka heille kuuluisivat. Kuulumattomuus johtui suu-
relta osin asiakkaiden haluttomuudesta ja kyvyttomyydesta hakeutua erilaisiin
palveluihin. Haluttomuus hakeutua palveluihin johtui usein "narkomaaniksi” lei-
mautumisen pelosta. Kyvyttémyys hakeutua palveluihin johtui usein tietdAmatto-

myydesta eri palveluista sekd kyvyttdomyydesta hoitaa omia asioita paihtyneena.

Terveys- ja sosiaalineuvonta on vuorovaikutuksellista tyota asiakkaiden kanssa
seka heidan luottamuksensa saavuttamista. Luottamussuhteiden synnyttya asi-
akkaille tuotettava terveys- ja sosiaalineuvonta mahdollistuu. Nykyaikana terve-
ys- ja sosiaalineuvonta on vakiinnuttanut asemansa yhtena paihdehuollon ty6-
muotona. Ty0 kehittyy koko ajan ja sitéa kautta halutaan entistd enemman tuoda
asiakkaiden nakdkulmaa esille palveluiden kehittamisessa ja arvioida toimivatko
jo olemassa olevat palvelut asiakkaiden hyvinvoinnin edistgjana.

Taméan opinnaytetyon tavoitteena on tarkastella kaytannén tyén kautta uutta
tydmenetelmad, joka on otettu kayttdon osassa A-klinikkaséaation terveys- ja
sosiaalineuvontapisteissa. Kyseessa on kyselylomake, puheeksiottamisen tyo-
valine, jonka avulla on tarkoitus todentaa terveys- ja sosiaalineuvonnan toteu-

tuminen eri asiakkaiden kanssa tydskennellessa. Tarkoituksena on myds selvit-



taa, ettd soveltuuko uusi tybmenetelma sellaisen tiedon hankintaan asiakkaiden

keskuudessa, mistéa voisi olla hyotya arjen tyon kehittamiseen.

Erilaisten tietojen ja tilastojen kerddminen terveys- ja sosiaalineuvontatydssa on
tarkoituksenmukaista. Palveluiden ostajat, yleensa kunnat, haluavat tiedot asia-
kasmaarista, asiakkaiden kaynneista ja heille vaihdetuista huumeiden kayttoon
liittyvista valineista. Naiden tilastojen kautta kunnat paattavat ostopalvelu rahoi-
tuksen terveys- ja sosiaalineuvonnalle. Toiminta voi olla myds kunnan omaa

palvelua, jolloin ostopalvelusopimuksia ei tehda.

Erilaiset tilastot ovat tarkeitd tyon nakyvyyden ja toimivuuden mittareina, mutta
ne eivat anna koko kuvaa arjessa tehdysta terveys- ja sosiaalineuvonnasta.
Asiakasrekisterin uudistamisen ja kehittamisen tausta-ajatuksena oli saada tie-
toa esiin enemman tyon sisalldista. Tietoa haluttin enemman esiin sosiaalineu-
vonnassa tehtavista toimenpiteista. Sosiaalineuvonnan maaritelma terveys- ja
sosiaalineuvonnassa on jaanyt taka-alalle johtuen terveydenhuollon konkreetti-
sista toimenpiteista tuottaa lukuja. Nailla luvuilla tarkoitan esimerkiksi tehtyjen
testien, verenpainemittausten ja haavahoitojen selkeasti mitattavaa, asiakasre-
kisteriin kirjattavaa mé&éaraa, joita sosiaalialan tehtavissa ei voida kirjata. Sosiaa-
lialalla voidaan kirjata erilaisia kokonaisuuksia, kuten toimeentulotukea, lasten-
suojelua tai tyollistamiseen liittyvia asioita, mutta ei niita arjen pienia sisaltoja,

joita sosiaalineuvonta pitaa sisallaan.

Sosiaalineuvonnan kohdalla ei téllaisia konkreettisia toimenpiteita ole, joten
tydon kuvaaminen on hankalampaa ja haastavampaa sen moniulotteisuuden
vuoksi. Asiakasrekisterin osalta kehittamistyon tuloksena luotiin annettujen pal-
veluiden listaus, jossa sosiaalineuvonnan ja terveysneuvonnan erilaiset annet-
tavat palvelut ovat eriteltyind omiksi terveysneuvonnan tai sosiaalineuvonnan
palveluiksi. Asiakasrekisteriin luodun uuden tydvalineen, kyselylomakkeen osi-
oista pyrittiin saamaan yksi tuottamaan tietoa asiakkaiden sosiaalisista tarpeis-
ta. Opinnaytetyoni ei keskity kuitenkaan vain sosiaalineuvonnan tietojen keruun
mahdollisuuksiin, vaan tarkastelee kyselylomaketta kokonaisuutena. Yhtena

tehtdvana on tarkastella onko kyselylomakkeella mahdollisuuksia tuoda enem-



man esille sosiaalineuvonnan nékdkulmaa asiakkaista vai onko sen fokus joku
muu, kun sita on kaytannontytssa asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa kay-

tetty.

Haastattelin tyontekijoita A-klinikkasaation eri terveys- ja sosiaalineuvontapis-
teistéd saadakseni selville uuden tydmenetelman, kyselylomakkeen kaytettavyy-
den ja tarkoituksenmukaisuuden selville. Opinnaytetydsséani tuon ensin esille A-
klinikkasaation ja sen Suomeen tuoman terveys- ja sosiaalineuvonnan. Sen
jalkeen kerron itse arjen tyosta ja siihen liittyvista tydmenetelmista. Seuraavaksi
kerron taustaa kyselylomakkeen kehittdmisesta seka sen kehittAmisprosessista,
joita seuraavat tyontekijoiden haastattelujen analyysi ja tulkinta. Lopuksi on yh-

teenveto tuloksista kyselylomakkeen kaytettavyydesta.



2 TERVEYS- JA SOSIAALINEUVONTA A-KLINIKKASAATIOSSA

1955 perustettu A-klinikkasaétio on paihdetydn organisaatio, jonka toiminta pe-
rustuu paihde- ja erilaisten riippuvuusongelmien hoitoihin ja niiden kehittami-
seen. Tarkoituksena on tuottaa monipuolisia hoitopalveluita erilaisten riippu-
vuusongelmien hoitoon sek& tuottaa laadullisia tutkimuksia hoitojen vaikutta-
vuudesta ja sen kautta kehittdé erilaisia hoitomuotoja asiakaslahtdisesti. Hoito-
ja kehittamistydssa otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti myos asiakkaan la-
heiset ja asiakkaaseen liittyvat muut sosiaaliset verkostot. (Ahonen 2005, 57-
61.)

Hoito- ja kehittamistyon avulla pyritdan vaikuttamaan yhteiskunnalliseen paa-
toksentekoon ja tiedottamiseen riippuvuuksien vaikutuksista yksilo- perhe- ja
yhteiskuntatasolla sekd luomaan ymmarrysta riippuvuuksista ja niiden hoidoista.
Kaikki toiminta perustuu luottamuksellisiin hoitopalveluihin paihde- ja muista
riippuvuusongelmista karsiville. Rahoitus saation toiminnalle tulee suurimmaksi
osaksi Raha-automaattiyhdistykseltd avustuksina seka eri kuntien kanssa tehty-
jen ostopalvelusopimusten kautta.

A-klinikkasaatio on toimintansa kautta ollut myds suunnannayttaja monelle asi-
akkaan tukemiseen liittyvilla innovatiivisilla hoitomuodoilla. Yksi naista on terve-
ys- ja sosiaalineuvonta. Terveys- ja sosiaalineuvonnan, suonensisaisesti huu-
meita kayttavien asiakkaiden, palvelupisteen perustaminen tuli ajankohtaiseksi
1990 luvulla. Silloin huomattiin, ettéd suonensisaisesti huumeita kayttavien ihmis-
ten keskuudessa uusien Hiv-tartuntojen ja C-hepatiittitartuntojen maara lisaantyi
halyttavasti. Yhtena syyna todettiin olevan yhteisten huumeiden kayttovalinei-
den kayttd. Sosiaali- ja terveysministerid, Kansanterveyslaitos ja A-
klinikkasaatio kehittivat yhteistydssa tartuntatautien ehkaisemiseksi, erityisesti
suonensisaisesti huumeita kayttavien asiakkaiden keskuuteen palvelupisteen,
josta oli mahdollista saada puhtaita huumausaineiden kayttovalineita. (Perala
2012, 15- 22))

Terveysneuvontapalveluiden aloittaminen ei ollut helppoa suomalaisessa yh-

teiskunnassa, missé huumeiden kayttd on kriminalisoitua ja se koetaan uhkana
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yhteiskunnalle ja sen jasenille. Yhteiskunnallisesta nakékulmasta tartuntatautien
ehkadiseminen kyseessa olevassa kohderyhméssa estaisi tartuntojen leviamisen
myds valtakunnallisesti muussa vaesttssa. Yhteiskunnallisesti palvelun tuotta-
mista perusteltin myds rahallisesti laskettuna siten, ettéd kuinka paljon yhden
Hiv-positiivisen tai C-hepatiittipositiivisen potilaan hoito maksaa yhteiskunnalle.
Vaikka viidessatoista vuodessa asenteet toimintaa kohtaan ovat muuttuneet
enemman tyotd ymmartavéaksi, joudutaan edelleen perustelemaan ja selvitta-
maan tyon vaikuttavuutta palveluiden ostajille, niiden tuottajille seka vaikutta-

vuutta yhteiskunnallisella tasolla. (Perala 2012, 22.)

Terveys- ja sosiaalineuvonta on aktiivisesti paihteita kayttavien ihmisten mata-
lankynnyksen kohtauspaikka. Tyd tunnetaan yleisesti neulojen ja ruiskujen vaih-
topaikkana ja varsinaisen terveys- ja sosiaalineuvonnan kautta tehtava tyo jaa
julkisella tasolla usein tuntemattomaksi. Julkisella tasolla tarkoitan yleisesti yh-
teiskunnassa vallitsevaa kasitysta toiminnastamme ja sen tarkoituksesta. Ter-
veysnheuvontapisteet kasitetaan olevan ruiskujen ja neulojen vaihtopiste ja va-
hemmalle huomiolle jaa asiakkaiden kanssa tehtéava terveys- ja sosiaalineuvon-
ta, jolla pyritddn saamaan asiakkaat osalliseksi yhteiskuntaan ja tukemaan asi-
akkaiden yhteiskunnallista osallisuutta.

Vuosien varrella tyd on profiloitunut terveysneuvonnaksi, vaikka alusta alkaen
Suomessa on palveluissa haluttu tuoda esille asiakkaiden kokonaisvaltaista
kohtaamista ja siihen myds olennaisesti liittyvda sosiaalineuvontaa. Terveys-
neuvontatyd on erittain tarkeaa tartuntatautien ehkaisyyn, opastukseen tervey-
teen liittyvista asioista ja sitd kautta vaikuttamista erilaisten tartuntatautien le-
vidmisen ehkaisemiseen, mik& on tarkeaa yhteiskunnallisella tasolla tarkastel-
tuna. Tamé nadkyy vahentyneina tartuntatautien tartuntoina erilaisissa riskiryh-
missa, kuten paihteiden kayttajissa. Tasta yhteiskunnallisena hyétyna ovat ol-
leet vdhentyneet sairaanhoidon kustannukset seka erilaisten tartuntatautien
ehkdiseminen asiakasryhmassa, joka on vaikuttanut valtakunnallisesti koko va-
estoon. Yksilotasolla asiakkaiden keskuudessa hyddyt nakyvat eri tartuntatau-
tien ehkaisyna, kayttdjien oman elamén hallinnan parantumisena seka heidan

osallistamisena omien asioiden vastuullisena toimijana.
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Terveysneuvonnan rinnalla on aina kulkenut sosiaalineuvonta, jonka avulla asi-
akkaiden, ihmisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on tehty tyota asiakkaiden
kanssa luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalineuvonnan osuutta on
kuitenkin vaikea saada konkreettisesti mitattavaan muotoon. Nyky- yhteiskun-
nassa halutaan usein palvelut mitattavaan ja sita kautta rahallisesti arvioitavaan
suoritemuotoon. Puhutaan palveluiden tuotteistamisesta, rahallisesta hinnasta
eri palveluista, jotka maarittelevat ostettavia, ulkopuolisia palveluita ja omia tuo-

tettavia palveluita kuntatasolla.

2.1 Terveys- ja sosiaalineuvonta nykypaivana

Tarve tuottaa mitattavia lukuja, suoritteita, koettiin koskettavan myds sosiaali- ja
terveysneuvontaa tekevia yksikditd. Vaikka sosiaali- ja terveysneuvonnan vai-
kuttavuutta on tutkittu ja todettu se toimivaksi, joutuvat eri yksikot perustele-
maan toimintaansa hyvinkin tarkasti rahoituksen saamiseksi. Tutkimuksia on
tehnyt varsinkin nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sen viimeisin, vuon-
na 2008, tehty Poikkitieteellinen arviointitutkimus, on luettavissa osoitteessa:

www.vinkki.info

Tutkimus toi esille myds sosiaalineuvonnan tarkeyden ja vaikuttavuuden asia-
kastydssa. Uusin tutkimus on Riikka Peralan etnografinen vaitoskirja huumeon-
gelman yhteiskunnallisesta hallinnasta 2000-luvun Suomessa. (Perald 2012.)
Tutkimuksessa todetaan, etta terveys- ja sosiaalineuvontatoiminta on olennai-
nen osa asiakkaiden jokapaivaista elaméaéa. Neuvonta on mahdollistanut asiak-
kaiden muiden palveluiden kayton ja itsendisend yhteiskunnan jasenena ja

omana elamaan vaikuttajana toimimisen.

Asiakkuus terveys- ja sosiaalineuvontapisteissa perustuu luottamukseen asiak-
kaiden ja henkilokunnan valilla. Luottamus syntyy vahitellen ja sita kautta yhtei-
sen vuorovaikutuksen mahdollisuus kasvaa. Terveys- ja sosiaalineuvontatydssa
toimitaan asiakkaiden ehdoilla. Asiakkaat paattavat vuorovaikutuksen tason ja

asiat, joista he haluavat puhua tai olla puhumatta. Puheeksi ottamisen tyovali-
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neité ei ole suunnitelmallisesti kehitetty, vaan kuten edellda mainittujen tutkimuk-
sien mukaan luottamus on syntynyt arjen tyon kohtaamisissa ja tasavertaisissa

vuorovaikutussuhteissa tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla.

Vuorovaikutustilanteet ovat asiakaslahtoisia. Asiakas maarittelee puheeksi ot-
tamisen tason. Terveys- ja sosiaalineuvonnassa on tarke&é saada luontevaa
vuorovaikutusta asiakkaan kanssa arjen tyon lyhyissa kontakteissa ilman, etta
asiakas ottaa asioita itse puheeksi. Terveys- ja sosiaalineuvonnan puheeksiot-
tamisen kehittdmiseen asiakkaiden kanssa haluttiin uusi tyévaline, joka mahdol-
listaa helpon, asiakasta arvostavan tavan keskustella asioista. Uuden tyovali-
neen toivotaan antavan valineita tyontekijalla ottaa terveys- ja sosiaalineuvon-
taan liittyvia asioita esille yhdessa asiakkaan kanssa. Puheeksiottamisen séh-
koinen lomake, kyselylomake, luotiin A-klinikkasaation tyéntekijoista koostuvas-
sa tyoryhmassa asiakasrekisteriohjelmaamme, joka pitaéa siséllaédn perusasioita

liittyen terveys- ja sosiaalineuvontaan.

Terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden toiminnan tavoitteena on péaihteistd ja
paihteiden kaytostd aiheutuvien haittojen ja tartuntatautien vahentami-
nen. Tavoitteena on liséksi kayttajien syrjaytymisen ja/tai syrjaytymiskierteen
ehkaiseminen matalan kynnyksen terveys- ja sosiaalineuvonnan keinoin. Toi-
minnassa on keskeista kontaktin luominen ja sen yllapitaminen paihteita kaytta-
viin henkildihin. Terveys- ja sosiaalineuvontapisteissa asiointi tapahtuu ano-

nyymisti nimimerkilla.

Toteutettavassa terveys- ja sosiaalineuvonnassa korostuvat paihteiden kayttoon
liittyvan riskikayttaytymisen ehkaisy ja haittojen vahentaminen seka asiakkaan
kokonaisvaltainen kohtaaminen ja palveluihin ohjaaminen. Toiminnan tavoittee-
na on myos paikallisen ja alueellisen tiedon tuottaminen asiakkaiden tilanteesta
ja palvelutarpeesta kiinteissa toimintapisteissa terveys- ja sosiaalineuvonnan,

etsivan kenttatyon ja vertaistoiminnan keinoin.
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2.2 Terveys- ja sosiaalineuvonnan tydmuotoja

2.2.1 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta perustuu huumeidenkaytosta johtuvien haittojen minimointiin.
Tarkoituksena on antaa asiakkaille asiallista ja oikeaa tietoa paihteiden kayttoon
liittyvista haitoista ja ehkaista erilaisia riskitilanteita, jotka voivat vaikuttaa hanen
hyvinvointiinsa. Terveysneuvontaan kuuluu informoida asiakkaita eri huumaus-
aineiden vaikutuksista, niiden haitoista, kayttétavoista ja kayttoon liittyvista ris-
keistd. Terveysneuvonta pyrkii kertomaan suonensisaisen huumeidenkaytén
riskeistad ja opastamaan niihin mahdollisimman vahan haittoja tuottavan tavan
toimia. Neuvonnan avulla ohjataan asiakkaita vahemman haitalliseen paihtei-
den pistamiseen suoneen, jotta esimerkiksi erilaisia bakteeritulehduksia ja ve-
risuonivaurioita ei tulisi. Vahemman haitalliseen pistamiseen kuuluu pistospai-
kan kierrattdminen, ohjeistus valttaa pistamisessa valtimoita ja alueita, joihin
pistaminen on erityisen riskialtista, kuten kaulan alue ja nivustaipeet. Nailla alu-
eilla on suuri riski saada verihyytyma, veritulppa, tai vakava tulehdus. Pistami-
seen liittyvad ohjeistusta on myds hygieniaopastusta kayttovalineiden kasitte-
lyyn ja oman ihon puhdistamiseen ja sen kunnossapitoon. Olennaisena asiana
opetetaan ja muistutetaan, ettd kaikkien kayttévalineiden on oltava omia ja ne
ovat kertakayttoisia seka niiden yhteiskayttoa on valtettava. Kaikki huumeiden
kayttamiseen tarkoitetut vélineet ovat yhteiskaytossa riski saada jokin tartunta-
tauti.

Asiakkaille neuvotaan kuinka erilaisilta tartuntataudeilta, kuten esimerkiksi
Hiv:Ita, hepatiiteilta voidaan suojautua. Terveyteen liittyvaa tukea ja neuvontaa
antamalla tuetaan huumeiden kayttdjaa huolehtimaan itsestaén ja laheisistaan.
Asiakkaita opastetaan turvallisempaan seksiin ja heille annetaan kondomeja ja
liukuvoiteita. Terveysneuvontaan kuuluu olennaisesti myds erilaiset testit asiak-
kaille sekd rokotukset. Testimahdollisuudet vaihtelevat paikkakunnittain, mutta
lahes kaikissa pisteissd on mahdollisuus Hiv-pikatestiin seka hepatiittitesteihin.
Rokotuksista tartuntalain (2003/1383) mukaan asiakkaille kuuluvat rokotukset

A- ja B-hepatiittia vastaan.
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2.2.2 Sosiaalineuvonta

Huumeiden kéaytdsta johtuvia haittoja voidaan minimoida sosiaalineuvonnan
avulla. Sosiaalineuvonnan tarkoituksena on huomioida asiakkaan kokonaisval-
tainen elaméantilanne. Sosiaalineuvonnan avulla asiakkaan sen hetkinen tilanne
kartoitetaan ja yhdessa selvitetaan asiakkaalla olevat, hanen elamaansa tuke-
vat palvelut ja verkostot. Lisaksi selvitetaén asiakkaan tarve hakeutua niiden
lisdksi muiden palveluiden tai tuen piiriin hanen arjen tilannettaan tasapainotta-

maan.

Sosiaalineuvonnan avulla tuetaan asiakkaan arkipaivaista selviytymista ja pyri-
taan tukemaan asiakkaan voimaantumista toimimaan itse oman hyvinvointinsa
huolehtijana. Asiakasta tuetaan osallistumaan vastuulliseen, oman elaman hal-
lintaan ja olemaan aktiivinen vaikuttaja ja osallinen oman arjen selviytymispro-
sesseissa. Sosiaalineuvonta ohjaa ja tukee asiakkaita asumiseen, tyollistymi-
seen, opiskeluun, toimeentuloon, oikeusapuun, lastensuojeluun, arjen hallin-
taan, hoitopolkuihin ja kaikkeen elaman tilanteisiin liittyviin asioissa. Sosiaali-
neuvontaan kuuluu olennaisena osana asiakkaiden kanssa yhteistydssa tehta-

va asiakastyo0 ja tukiverkostojen luominen asiakkaan elamanhallinnan tueksi.

2.2.3 Etsiva kenttatyo

Etsivan kenttatyon avulla pyritddn tavoittamaan niita asiakkaita, jotka eivat ha-
keudu kiinteiden terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden palveluihin. Tarkoitukse-
na on tarjota palveluita paihteidenkayttjille heiddn omissa sosiaalisissa verkos-
toissa seka heidan asuinalueillaan. Etsivassa kenttatydssa terveys- ja sosiaali-
neuvonnan tarkoituksena on palveluiden liséaksi ohjata asiakkaita kayttamaan

heille kuuluvia terveys- ja sosiaalialan palveluita.

Tavoitteena etsivalle kenttatyolle on tavoittaa asiakkaat, jotka ovat erilaisten
palvelujarjestelmien ulkopuolella. Jalkautumisen avulla menn&an sinne missa
asiakkaat ovat ja vieda palveluita paikan paalle. Tyo sisaltaa terveys- ja sosiaa-
lineuvontaa seka joillakin paikkakunnilla myds huumeiden kayttoon liittyvien

valineiden vaihtoa. Etsiva kenttatyd on jalkautumista niille alueille kaduilla, jois-
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sa paihteidenkayttajien tiedetaan oleilevan. Mahdollista on myds kdyda heidan
kotonaan tai jalkautua erilaisiin laitoksiin ja yhteisdihin, joista mahdollisia asiak-
kaita voisi tavoittaa. Téallaisia ovat esimerkiksi asuntolat, hoitopaikat ja kolman-
nen sektorin toiminnassa olevat paivakeskukset. Kenttaty6ta voivat tehda sosi-

aali- ja terveysneuvontapisteiden tyontekijat, vapaaehtoiset tai vertaistoimijat.

2.2.4 Vertaistoiminta

Vertaistoiminnan tavoitteena on kuten sosiaali- ja terveysneuvonnassa haittojen
vahentadminen. Toiminnan tekijoind ovat vertaiskoulutuksen saaneet sosiaali- ja
terveysneuvontapisteiden asiakkaat. Koulutuksissa pyritdan saamaan paihteita
kayttava ihminen toimimaan vertaistoimijana omissa verkostoissaan. Koulutuk-
set ja niiden sisallot vaihtelevat eri terveys- ja sosiaalineuvontapisteisséa. Koulu-
tukset pohjautuvat kansainvalisiin ohjelmiin, joissa on todettu, ettd paihteiden
kayttajien omalla aktiivisella osallistumisella ja osallistamisella on merkittava
rooli haittojen vahentadmisessa kayttajakulttuurissa. Lahtokohtana on, etta ihmi-
nen itse voi toimia vastuullisesti ollessaan osallisena ja osallistujana. Vertais-
toimijat myos tavoittavat omissa verkostoissaan niita asiakkaita, joita ei erilais-
ten palveluiden parissa nay. Koulutuksien avulla heidan on mahdollista vieda
verkostoihinsa oikeanlaista tietoa esimerkiksi tartuntataudeista, niiden ehkaise-
misesta sekd madaltaa kynnysta hakeutua palveluiden pariin heidan omien on-
nistumisen kautta. He voivat saada aikaan kayttaytymismuutoksia muissa paih-

teiden kayttajissa.

Vertaistoiminnan avulla voidaan luoda yhteys paihteiden kayttgjien ja terveys- ja
sosiaalineuvontapisteiden valille. Toiminnan avulla viedaan tietoa asiakkaille ja
vastavuoroisesti saadaan ajankohtaista tietoa erilaisista ilmidistd, asioista ja
tilanteista kentalla tapahtuvista asioista. Tama mahdollistaa vaylan reagoida ja
vaikuttaa asioihin nopeasti yksilo- etta yhteiskunnallisella tasolla. Yksil6tasolla
saadaan nopeasti tietoa kaikille asiakkaille mahdollisista heille haitallisista asi-
oista. Yhteiskunnallinen taso on vaikuttamista valtakunnallisesti esimerkiksi tie-
dottamalla eri verkostojen kautta erilaisista haittavaikutuksista liittyen huumei-

den kayttoon.
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3 TERVEYS- JA SOSIAALINEUVONNAN ASIAKKAAT JA TYOMENETELMAT

3.1 Asiakkaat terveys- ja sosiaalineuvonnassa

Terveys- ja sosiaalineuvonnan asiakkaat ovat huumeiden kayttajia, marginaa-
lissa olevia ja usein syrjaytyneitd. Marginaalissa oleminen ja siihen usein liittyva
termi syrjaytyminen on kasitteena hyvin vaikea maaritella. Pitaisi maaritella
myoOs “normaalius”, minka kautta peilataan jonkun olevan ulkopuolella, syrjayty-
nyt, marginaalissa. Normaalius edustaa valtavaestta ja heidan tapaansa elaa,
asua ja toimia tiettyjen normaaliksi maariteltyjen raamien puitteissa. Syrjayty-
neena oleminen, reunalla oleminen, suhteessa normaalisuuteen, ei valttamatta
ole ihmisen subjektiivinen kokemus syrjaytyneisyydesta, ulkopuolella olemises-
ta, verrattuna valtavaestoon. Syrjaytyneena oleminen voi olla valtavaeston kes-
kuudessa olemista, riippuen mistd nakokulmasta sitd yksilon kohdalla katso-
taan. Voi olla mukana, mutta silti poissa, ndkymaton. (Juhila, Forsberg & Roi-
vainen 2002, 21 -23.)

Huumeiden kayttajat koetaan yhteiskunnassa hyvin marginaaliseksi ryhmaksi.
Valtavaestolla on yleistavia ajatuksia huumeiden kayttajista, jotka yleensa liitty-
vat muun muassa vakivaltaan, kayttaytymiseen, ulkonakoon, rikollisuuteen, ih-
misen kykyyn selvitd yhteiskunnassa. Huumeiden kayttajat itsekin mieltavat jol-
lakin tasolla kuuluvansa yhteiskunnan ulkopuolella oleviin. Tama vastavuoroi-
suus erilaisissa arkielaman kohtaamisissa, kuten erilaisissa palveluluissa ja
niissa koetuissa asenteissa omaa itseaan kohtaan nakyy huumeiden kayttajien
syrjaytymisend ja erilaisina sosiaalisina ongelmina. (Arponen, Brummer-
Korvenkontio, Litsola & Salminen 2008, 21.)

Huumeiden kayttgjat tiedostavat asenteet ja tiedostavat niin sanotut normaalit,
valtavaeston kayttaytymis- ja toimintamallit. Tasta johtuen monikaan heisté ei
hakeudu julkisen sektorin palveluiden piiriin hakeakseen niita palveluita, mitka
heille kuuluisivat, (Arponen ym. 2008, 22.) Palveluihin hakeutumisen esteena

voi olla leimautumisen pelko, palveluiden supistamisen pelko tai kokonaan pal-
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veluista ulkoistamisen pelko, jos asiakkaan huumeiden kaytt6 tulee ilmi eri pal-

veluissa.

Asenteet huumeita kayttaviin asiakkaisiin eri yhteiskunnan palveluissa perustu-
vat pitkalti valmiisiin mielikuviin asiakkaista ja oletuksista siité, miten he kenties
kayttaytyvat ja miten heita pitaisi kohdella ja mitd he kenties palveluluilta halua-
vat ja tarvitsevat, (Jokinen, Huttunen & Kulmala 2004, 23.) Se luo myds valmiita
malleja tarjota tiettyja palveluita niille” tietyille asiakkaille” ja palveluiden tarpeet
maaritelladn palveluiden tarjoajien taholta eika asiakkaiden. Huumeiden kaytta-
jat yrittavat sailyttéa kasvonsa siind missa kaikki muutkin niin sanotusti valtava-
estoon kuuluvat ja kdyvat vastapuheeseen, ehké korostaen elamassaan olevia
hyvia asioita jattden todellisen tilanteensa kertomatta. He voivat myos kertoa
olevansa niitd kayttajia, joilla huumeiden kaytt6é on hallinnassa ja hehan eivat
kuulu niihin "katukayttgjiin”. (Jokinen ym. 2004, 29 -31..)

Usein huumeiden kayttgjille tarjotaan palveluita ottamatta huomioon ollenkaan
heidan yksilollisia tarpeitaan. Heidat nahdaan yhtena kokonaisuutena, joille tar-
jotaan yhtéa palvelua, mika ei valttamatta kohtaa asiakkaan oikeita, omia, tarpei-
ta. Maarittely "taman tyyppisten asiakkaiden tarpeista” on tehty jossakin muualla

kuin kaytannontyodssa. (Perala 2007, 261).

Usein palveluita hakiessaan huumeiden kayttgjat kokevat joutuvansa sitoutu-
maan esimerkiksi paihteettomyyteen palveluita hakiessaan, (Perala 2007, 265).
Tavallisesti jo palveluiden tarjonta on huumeiden kayttajille rajattua. Jos huu-
meiden kayttaja haluaa vieroitushoitoon, ei hanelle ole osoittaa paikkaa heti ja
jonkin tietyn huumausaineen kaytt6 saattaa olla rajoittava tekija palveluiden tar-
jonnassa. Esimerkiksi jotkin kunnat ovat saattaneet ostaa opiaattiriippuvaisille
ostopalveluna hoitopaikkoja vain yhdesta hoitolaitoksesta. Hoitopaikkaan saat-

taa olla useiden viikkojen jono, mutta vaihtoehtoista paikkaa ei ole tarjolla.

Yllamainitut seikat saattavat osaltaan vaikuttaa siihen, etteivat huumeiden kayt-
tajien todelliset palveluiden tarpeet tule ilmi ja he jaavat ilman tarvitsemiaan pal-

veluita tai ne eivat vastaa heidan tarpeitaan. Nykyiset huumeiden kayttgjille
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suunnatut terveys- ja sosiaalineuvontapisteet kulkevat asiakkaan rinnalla palve-
luihin hakeuduttaessa. Tyontekijat ovat erddnlaisia puskureita asenteiden hal-
ventamisessa. Tarkoituksena on muuttaa asenteita eri palveluiden tyontekijoi-
den ja asiakkaiden kesken yhteistyon helpottamiseksi sekd taata asiakkaan

oman aanen kuuluvuus ja oikeiden palveluiden saanti.

Terveys- ja sosiaalineuvonnan asiakkaat edustavat kaikkia sosiaaliluokkia vaes-
tostd. Terveys- ja sosiaalineuvonnassa ei kerata asiakkaiden taustatietoja hei-
dan koulutustasostaan, asumismuodosta, siviilisdadysta, tyollisyystilanteesta
eikd muista taustatiedoista, joiden perusteella voisi eritella prosentuaalisesti
esimerkiksi eri sosiaaliluokkiin tai ammattiryhmiin kuuluvia henkilgitéd. Paihde-
huollon huumeasiakkaat 2011 raportti antaa kuitenkin jonkinlaisen suuntaa an-
tavan kasityksen huumeiden kayttajien joistakin taustatiedoista. Sen kerdamien
paihdehoidossa olleiden asiakkaiden mukaan ty6ttémien osuus oli 61 prosenttia
asiakkaista. Loput 39 prosenttia asiakkaista olivat esimerkiksi tyossékayvia tai
opiskelijoita. 70 prosenttia asui omassa tai vuokra-asunnossa ja loput 30 pro-
senttia esimerkiksi erilaisissa asuntoloissa tai ystavien/vanhempien luona. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Terveys- ja sosiaalineuvonnan ikaraja palveluihin on 18 vuotta ja vanhimmat
asiakkaat ovat yli 70 vuotiaita. Asiakkaat, jotka ovat alaikaisia ilmoittavat iak-
seen vahintaan 18 vuoden ian. Asiakkailta ei vaadita henkil6llisyystodistusten
naytt6a, joten asiakkaan oman ilmoituksen mukainen ika merkitaan tilastoihin.
A-klinikkasaation vuosiraportin 2012 mukaan sen tuottamien terveys- ja sosiaa-
lineuvontapisteiden asiakkaiden keski-ika oli 25 -35 vuotta seka naisia palve-

luissa oli noin 30 prosenttia ja miehia noin 70 prosenttia. (A-klinikkasaatio i.a.)

3. 2 Psykososiaalinen tyo

Psykososiaalista tydotetta kaytetaan terveys- ja sosiaalineuvonnassa. Kasite on

hyvin laaja, mutta kaytannon tasolla se tarkoittaa erilaisten menetelmien yhdis-

tamista ja joustavaa soveltamista asiakastydssa. Asiakkaat ovat moniongelmai-
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sia ja yhta oikeaa tapaa toimia heidan kanssaan ei ole. Psykososiaalinen tyote
mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen terveys- ja sosiaalineu-
vonnan moniammatillisessa tydryhmassa, johon kuuluu terveyden- ja sosiaali-

huollon ammattilaisia.

Psykososiaalinen tyo pitaa sisalladn yhdistelman erilaisia sosiaalityon teorioita
ja menetelmid seké toimintatapoja. Psykososiaalinen tyd voi sisalldiltaan vaih-
della sen mukaan missa tydssa, kontekstissa, psykososiaalista tyota tehdaan.
Yhteista naille kaikille erilaisille yhdistelmille ja tulkinnoille psykososiaalisesta
tyosta on asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen hanené itsendan, hénen
sosiaaliset suhteensa ja — verkostonsa huomioiden. Tama tarkoittaa sita, etta
perinteisen sosiaalityon lisaksi vuorovaikutussuhteessa on mukana terapeuttisia
elementteja. Tydskentelyssa korostuu ymmartdminen asiakkaan ja hanen ver-
kostojensa syy-yhteyksista ja asiakkaan omien voimavarojen kayttoon otto seka
mahdollisuus muuttaa hanen toimintatapojaan. (Weckroth 2007, 426, 429, 432.)

Psykososiaalista tyotapaa kaytetdan tydskennellessa huono-osaisten, margi-
naalissa olevien ja syrjaytyneiden asiakkaiden kanssa. Psykososiaalista tyota
kaytetaan varsinkin vaativien moniongelmaisten asiakasryhmien kanssa kuten
esimerkiksi paihdehuollossa. Tyo on ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista ja
hanen kanssaan tydskentelya kaikilla ihmisen elamé&an kuuluvilla osa-alueilla.
Tybsséa korostuu asiakkaan vuorovaikutuksellinen kohtaaminen. Siina huomioi-
daan asiakkaan muuttuvat yksil6lliset tarpeet ja ongelmakohdat, joita voidaan
korjata elaman tilanteen parantamiseksi. Vuorovaikutuksellisessa suhteessa
otetaan huomioon kaikki asiakkaan sen hetkiseen tilanteeseen liittyvat seikat,
niin ulkopuoliset; yhteiskunnan taholta tulevat kuin siséiset; ihmisen sosiaalisiin
verkostoihin ja ymparistoon liittyvat seka hanen fyysinen hyvinvointinsa. Tarkoi-
tuksena on vahvistaa asiakkaan omien toimintatapojen muutoksia hénen tilan-
teensa korjaamiseksi lisdamalla hanen ymmarrystaan omasta tilanteestaan ja

vaikuttamisen mahdollisuuksista siihen. (Raunio 2010, 178 -181.)

Psykososiaalisessa tydssd vuorovaikutuksessa korostuvat tyontekijan ymmar-

rys ja ymmartaminen asiakkaan tilanteesta ja hanen tuottamista epakohdista
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omassa elamassaan. Vuorovaikutustilanteet perustuvat luottamukseen ja asi-
akkaan kokemukseen siita, etta hantd on kuunneltu ja h&ntd on ymmarretty.
Haasteen tilanteelle luovat tyontekijan puutteellinen kyky asettautua asiakkaan
tilanteeseen ja mahdollinen ymmartamattomyys siitd ymparistostd, maailmasta,
missa asiakas eldd. Kyse voi olla erilaisiin ala-kulttuureihin kuuluminen, synty-
pera tai kbyhyys ja néiden tuomat haasteet. Tyontekijalla ei tarvitse olla saman-
laista kokemustietoa kuin asiakkaalla, mutta h&nen on pystyttdva ammatillisesti
analysoimaan asiakkaan kertomaa ja sitd kautta yritettdva luoda tavoitteita asi-
akkaan kanssa yhdessa. Tavoitteet voivat olla hyvin konkreettisia elaman pe-
rusturvaan liittyvien asioiden hoitoa. Naiden korjaavien toimenpiteiden kautta
vuorovaikutussuhteen jatkuessa on mahdollista luoda hyva perusta asiakkaan
kykyyn muuttaa hdnen omia toimintamallejaan, jotka heijastuvat hanen sosiaali-
siin verkostoihin. (Raunio 2010, 182.)

Terveys- ja sosiaalineuvontatyfssa psykososiaalinen tydote mahdollistuu asi-
akkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioon ottamisena. Asiakastilanteet pe-
rustuvat asiakkaiden kohtaamisiin tilanteissa, joissa tyontekijan on myds pystyt-
tdva vuorovaikutustaitojensa avulla luomaan kontakti asiakkaaseen, joka on
alku hyvalle, luottamukselliselle asiakassuhteelle. Kontaktit ovat usein asiakasti-
lanteissa hyvinkin nopeita ja lyhyita, mutta ne ovat toistuvia, joten tyontekijalta
vaaditaan kykya arvioida, milloin han voisi luontevasti keskustella asiakkaan

kanssa asiakkaan ehdoilla.

Tyoyhteis6 on moniammatillinen tyéryhma, joka koostuu terveyden- ja sosiaali-
huollon ammattilaisista sekd kokemusasiantuntijoista. Moniammatillisuus antaa
enemman mahdollisuuksia erilaisten asiakastilanteiden kokonaisvaltaiseen tul-
kintaan kun tydryhman kaikki tiedot ja taidot ovat kaytettavissa. Paljon terveys-
ja sosiaalineuvonnassa kaytettyja menetelmia ovat puheeksi ottaminen ja siihen
littyv& asiakkaan omien voimavarojen kayttéonotto, empowerment. Psykososi-
aalisiin tyonmenetelmiin kuuluu paljon muutakin, mutta paihdetydssa ja varsin-
kin huumeidenkayttajien kanssa tyoskennellessd ndma kaksi ovat tarkeitd me-

netelmia.
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3.2.1 Puheeksi ottaminen

Erilaisten asioiden puheeksi ottaminen asiakastydssa saattaa olla hyvinkin vai-
keaa. Terveys- ja sosiaalineuvontatytssa tama korostuu entisestaan sen takia,
ettd asiakas maarittelee asiat, joista han haluaa puhua tai olla puhumatta. Tyon
tarkoituksena on pyrkimys valittaa oikeanlaista tietoa asiakkaille erilaisten tar-
tuntatautien ehkaisemiseksi sekd elaman laadun parantamiseksi ja tukea heita
osallistumaan oman elamansa hallintaan. Naiden asioiden puheeksi ottaminen
on hyvin haastavaa ilman asiakkaan omaa kiinnostusta asioitaan kohtaan.
Tyontekijalla saattaa kuitenkin olla huoli asiakkaan hyvinvoinnista ja hdnen kei-
noistaan toimia oman itsensa hyvaksi parhaalla mahdollisella tavalla. (Eriksson
& Arnkil 2012, 13 -19.)

Huoli asiakkaista tai tietysta asiakkaasta nousee tyontekijélle nopeissa hektisis-
sa kohtaamistilanteissa, joissa tyontekija on havainnut, etta asiakkaan tiedot ja
taidot eivat ole riittavia hdnen oman hyvinvoinnin turvaamiseksi. Terveys- ja
sosiaalineuvonnan tyon luonne ei kuitenkaan aina mahdollista asioiden pu-
heeksi ottamista. Puhumattomuus koetaan luonnollisena osana tytta, vaikka
halua puhumiseen olisinkin. Taustalla on luottamuksellisen suhteen aikaan-
saaminen asiakkaan kanssa ja sen kunnioittaminen. Tama tarkoittaa, etta luot-
tamuksellista vuorovaikutusta ei vaaranneta ottamalla puheeksi asioita, joita
asiakas ei itse ota esille. Luottamuksellisen asiakassuhteen luomiseen kayte-
td&n kuuntelevaa ja tasa-arvoista kohtaamista asiakkaiden kanssa. (Arponen
ym. 2008, 83 -85). Myds ajalliset resurssit voivat olla esteené asioiden puheeksi
ottamiselle. Silti huoli asiakkaasta saattaa jaada elaméaéan tyontekijan mieleen.
Huoli asiakkaasta on voinut nousta esille tyontekijan havainnoista esimerkiksi
asiakkaan kayttaytymisesta ja non-verbaalisesta viestinnasta. Tarke&a kuitenkin
on ottaa asiat puheeksi luontevasti asiakasta kuunnellen ja hanen mielipiteitd&n
kunnioittaen ja luoda vield syvempi vuorovaikutussuhde asiakkaaseen ja luoda

luontevaa dialogia hanen kanssaan. (Eriksson & Arnkil 2012, 13 -19.)

Terveys- ja sosiaalineuvonnan asiakkaat arvostavat, ettd asioista puhutaan

avoimesti ja heidan mielipiteitddn kuullaan. Luottamukselliset suhteet syntyvéat
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asiakkaiden kokemuksesta siitd, etta heilla on paikka minne mennd omana it-
senaan. Paihteiden kaytosta ei tarvitse puhua ja annettu terveys- ja sosiaali-
neuvonta on asiallista ja se tehdaan vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa.
Tyontekijoiden puheeksi ottamat asiat voidaan sivuuttaa tai niihin voidaan vas-
tata. Puheeksi ottaminen terveys- ja sosiaalineuvonnassa alkaa asiakasta ter-
vehtimalla. Sen jalkeen voidaan ottaa puheeksi yleisia haittojen minimointia
koskevia aiheita terveys- ja sosiaalineuvonnassa. Usein asioiden puheeksi ot-
taminen johtaa asiakkaan avautumiseen, tarinaan hanesta itsestaan, jolloin

luottamuksellinen vuorovaikutussuhde syventyy. (Peréla 2012, 60 -64.)

Asioiden esille tuominen, niistd puhuminen, saa tyontekijan etukateen mietti-
maan asiakkaan mahdollista reaktiota tulevaan vuorovaikutukseen. Yleensa
pelataan keskustelutilanteen luovan sellaisen tilanteen, jossa tyontekija kokee
olevansa asemassa missa héanen olonsa ei tunnu mukavalta. Tydntekija kokee,
ettd han saa aikaan negatiivisia reaktioita asiakkaassa sekd saattaa pettda jo
syntyneen luottamuksen. Varsinkin terveys- ja sosiaalineuvontatytssa vuoro-
vaikutustilanteet ovat hyvin herkkia ja vaativat tyontekijalta nopeaa tilanteen
haltuunottoa. Niissa pitdd pystyd nopeasti tulkitsemaan asiakkaan sen hetkinen
vointi ja voimavarat erilaisten asioiden esille ottoon. Asiakaskontaktit tapahtuvat
nopeasti, mutta silti ne usein toistuvat, joten tyontekijalla on mahdollisuus va-
rautua seuraavaan kohtaamiseen ja miettia etukateen tulevaa vuorovaikutusti-
lannetta. Tilanteiden ennakointi on tarkeaa, silla sen avulla tyontekija luo erilai-
sia keinoja ottaa asioita puheeksi ja valmistautuu ennalta kohtaamaan vuoro-

vaikutustilanteen tuomia haasteita. (Eriksson & Arnkil 2012, 27 -28.)

On tarkeaa, ettd tyontekija miettii etukateen tilanteen ja mahdollisesti ajan ja
paikan, jossa han ottaa asiakkaan kanssa esiin asian, mika tyontekijassa on
herattanyt tarpeen puhua asiasta. Kun tyontekija etukateen ennakoi tulevaa
kohtaamista asiakkaan kanssa, on hadnen helpompi ottaa erilaisia asioita pu-
heeksi. Ennakointi ja tilanteiden todelliset tapahtumat eivéat valttamatta kohtaa
toisiaan, mutta tapahtuneen kautta tyontekija saa arvokasta palautetta. Palaut-
teen avulla tapahtunutta tilannetta voi reflektoida ja muuttaa toimintatapaa seu-

raavaa vuorovaikutuskontaktia ajatellen. (Eriksson & Arnkil 2012, 28 -29.)
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Puheeksiottamistilanteeseen varautuessaan etukateen tyontekija miettii milloin
erilaiset asiat on hyva ottaa puheeksi, han voi kirjata paperille taustatietoja tilan-
teesta ja asiakkaasta sekd omasta huolesta. Voidaan my6s laatia etukateen,
tilannetta ennakoiden, kysymyksia joiden pohjalta asioita ottaa puheeksi. Etuka-
teen kannattaa miettid, kuinka asioiden puheeksi ottaminen saattaa vaikuttaa
asiakkaaseen ja mahdollisiin vuorovaikutuksellisiin haasteisiin. Tilanteen jal-
keen kannattaa reflektoida tapahtumaa ja kirjata siitd saadut kokemukset ylos.
Nain puheeksiottamisen tilanteista saa arvokasta palautetta tyontekija itse ta-
pahtumasta, siihen liittyvista erilaisista kaanteistd seka tulevista tavoitteista.
Samalla asiakkaan &ani on saatu kuuluviin ja hdnen tulkintansa ja ratkaisunsa
tapahtumien kulkuun tulevat tietoisiksi. Téallaisia tilanteita terveys- ja sosiaali-
neuvontapisteissa voivat olla esimerkiksi raskaana olevat naiset tai tarve kartoit-
taa lastensuojelun tarvetta. (Eriksson & Arnkil 2012, 41 -47.)

Puheeksiottamisen tavoitteena on aktivoida asiakkaan omien voimavarojen
kayttoonotto ja hyddyntdd niita osallistamalla asiakasta suunnittelemaan itse
omia asioitaan ja ottamalla vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Tyontekijan teh-
tava on tuoda esille erilaisia ndkdkulmia asiakkaan tilanteeseen ja auttaa hanta
havaitsemaan omat mahdollisuudet ja kyvyt vaikuttaa omaan elamantilantee-
seen. Tarkoituksena on tukea ja kuunnella eikd sanella ja olettaa valmiiksi aja-
teltuja toimintamalleja. Erilaisten tilanteiden ongelmaratkaisukeskeisyys ei luo
aitoa vuorovaikutusta asiakkaan ja tyontekijan vélille. Olisi tarkeda pyrkia ilman
ennakoituja ratkaisumenetelmia hakemaan uusia tapoja toimia asiakkaan eduk-
si, hanté tukien. On turvallista jatkaa asiakkaan sen hetkisen tilanteen selvitta-
mista totutulla mallilla, mutta jossain vaiheessa on pystyttava havaitsemaan
totutun mallin toimimattomuus kun asiakkaan asiat selkeasti eivat etene. Terve-
ys- ja sosiaalineuvonnassa asiakkaiden elaman tilanteet vaihtuvat jatkuvasti.
Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde saattaa katketa asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Toimintatapaa taytyy silloin muuttaa ja on pyrittdva hakemaan rat-
kaisuja toisesta nakotkulmasta yhteistydossé asiakkaan kanssa. Taytyy pystya
dialogisuuteen, jonka avulla vuorovaikutus tyontekijan ja asiakkaan kesken on

tasavertaista ja tarkoituksena on l6ytdd yhdessa erilaisia keinoja erilaisten tilan-
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teiden ratkaisemiseen ensisijaisesti asiakkaan nakokulmasta. (Eriksson & Arnkil
2012, 32 — 37; Perala 2012, 69 -75.)

Terveys- ja sosiaalineuvontatydssa puheeksiottaminen on haastavaa tyonteki-
jalle. Sen vuoksi kehitettiin kyselylomake, jonka kautta voidaan ottaa esille asi-
oita asiakkaan kanssa mahdollisimman luontevasti. Kyselylomake perustuu pe-
rusrakenteisiin terveys- ja sosiaalineuvonnassa ja se on pyritty luomaan sellai-
seksi, ettéa kysymykset ovat yleisella tasolla eivatka loukkaa asiakkaan yksityi-

syytta.

Puheeksiottamisen elementteja on voimaannuttaa asiakasta toimimaan omaksi
hyvakseen ja tukea hanen omia voimavarojaan. Voimaannuttamisen, empo-
werment- kasitettd on suomennettu eritavoin riippuen missa kontekstissa sita
halutaan kayttdd. Suomennettuna empowerment on muun muassa voimaantu-
mista, valtautumista ja voimavaraistumista. Sosiaalitydossa empowerment- kasit-
teen katsotaan kuuluvan yksilén, ryhmien ja yhteisdéjen omatoimisuuden lisdan-
tymiseen, omien vaikuttamismahdollisuuksien tiedostamiseen ja sita kautta vai-
kuttamisen mahdollisuuksiin. Kun yksild, ryhma tai yhteiso tiedostaa omat vai-
kuttamismahdollisuutensa, voimaannuttaa se toimimaan entista aktiivisemmin
itsensa ja ympariston hyvaksi. Empowerment voi olla prosessiluonteista, jatku-
vaa kehittymista tai paamaaratavoitteellista. Kuitenkin molemmissa on tavoit-
teena muutos tai siihen pyrkiminen. Muutoksen tai padmaaran saavuttaminen ei
kuitenkaan lopeta prosessia siihen, vaan muutokset ja paamaarien saavuttami-
nen mahdollistavat jatkomuutokset ja paamaarat. Yleensa jo saavutettu voi-
maantuminen luo tarvetta liséta tietoutta, taitoja ja vaikuttamisen mahdollisuuk-

sia sekda asettaa siten uusia tavoitteita. (Hokkanen 2009, 315 -319.)

Asiakkaan voimaannuttamisessa olennaista on hyva, luottamuksellinen vuoro-
vaikutus ja asiakkaan voimavarojen tukeminen. Sen avulla asiakasta kannuste-
taan ottamaan vastuu omasta elamastaan. Tyodntekijan tarkoituksena on pro-
sessin aikana antaa enemman ja enemman vastuuta asiakkaalle itselleen maa-

ritella omaan elamaansé kuuluvat asiat ja sen kuinka han voi itse vaikuttaa olo-
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suhteisiin omassa ymparistossaan tyotekijan roolin jaadessa yha vahemmalle.
(Raunio 2010, 174 -178.)

Keskeista on hahmottaa, kenen nakotkulmasta asioita halutaan nahda ja ketka
maarittdvat muutospyrkimykset, joita tavoitellaan. Varsinkin marginaalissa ela-
vien yksildiden, esimerkiksi paihteiden kayttdjien ja syrjaytyneiden, tavoitteet ja
tarpeet on maaritelty usein ulkopuolelta. Niin sanottu osallisuus yhteiskunnassa
on maaritelty yleensa kustannuksia saastavasta sosiaalipoliittisesta nakokul-
masta, jonka ohjeistuksia sosiaalityota tekevéat noudattavat. Talldin yksilén, yh-
teisbn ja yhteisojen kanssa tehtdva sosiaalitydon vuorovaikutus ei tue asiakas-
lahtdisia ratkaisuja, eikd myodskaan tue heidan voimaantumistaan ja kykya vai-

kuttaa omiin asioihinsa heidan omasta nakokulmasta. (Hokkanen 2009, 327.)

Ideaalisessa tilanteessa empowerment sallii yksilon, ryhmén ja yhteison osallis-
tua tuottamaan ja kehittdmaan keinoja sekd menetelmia voimaantuakseen ja
nain saada danensa kuuluviin heita koskettavissa paatoksissa tai muutostavoit-
teissa. Tama perustuu yksilon kykyyn nahda itsensa asiantuntijana ja sita kautta
kykenevaisena vaikuttamaan my6s omassa ryhmassaan ja yhteisossaan saa-
den aikaan pysyvid, elaméan tilannetta kohentavia positiivisia muutoksia. (Hok-
kanen 2009, 321 -322.)

Empowermentin kayttd ja sen maarittely on hankalaa juuri siing, misté ja kenen
nakokulmasta voimaantuminen, valtaistuminen maaritelldan ja tulkitaan. Nake-
myserot voivat olla hyvinkin erilaiset kun niita tarkastellaan sosiaalialan tyonteki-
jan ja hanen kanssaan vuorovaikutuksessa olevan asiakkaan, ryhman tai yhtei-
sbn ndkodkulmasta. Se, mitd voimaantuminen ja siihen liittyvat tavoitteet on yh-
teiskunnallisesti méaritelty liittyen niin sanottuun normaalivdestoon, saattaa poi-
keta hyvinkin paljon naiden kohteeksi joutuneen marginaalin luokitellun yksilon,
ryhmén ja yhteisdn omista maaritelmista. Voimaantumisen tunne on subjektiivi-
nen kokemus siita, milloin voimaantuminen koetaan muutoksena oman elaman-
laadun parantumiseksi. Valtaistuminen on objektiivinen ndkemys siitd, millaisia
muutosten pitéisi olla, ettd se aikaansaisi halutut, ennalta maaritellyt muutokset,

joiden katsotaan olevan hyvaksi elamé&n laadun parantamiseksi. Nama kaksi
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maaritelmaa eivat kuitenkaan ole ndin mustavalkoisia, vaan voimaantumista ei
ole ilman valtaistumista ja valtaistumista ei ole ilman voimaantumisen element-
teja. Maaritelmét ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskendén ja luovat uutta
tietoa sosiaalitybn menetelmiin ja kaytantoihin. (Hokkanen 2009, 320, 331,
333.)

Yh&a enemman erilaiset kolmannen sektorin toimijat ovat avainasemassa Voi-
maanuttamisen ja osallistamisen, empowermentin, ajattelutavassa. Usein niiden
kautta ihminen I6ytaa vertaisiaan, voimaantuu ja valtaistuu ja pystyy yksin, ryh-
massa tai yhteisdssa vaikuttamaan oman elamansa hyvinvointiin. Terveys- ja
sosiaalineuvonnassa empowerment on asiakkaiden voimaannuttamista ja osal-
listamista. Asiakkaat ovat aktiivisia huumeidenkayttdjia ja heidan laheisiaan.
Aktiivihuumeidenkayttaja voi toimia vastuullisena toimijana omissa verkostois-
saan ja lisata vastuullisuutta niissé olevien ihmisten, yksiléiden, yhteisdjen kes-
kuudessa. Huumeidenkayttagjan oma oppiminen vastuulliseen, turvalliseen, hait-
toja vahentavaan huumeiden kayttoon lisaéa hanen tietouttaan omasta itsestaan.
Kun han vie nama oppimansa tiedot eteenpain omissa verkostoissaan, korostuu
hanen roolinsa kayttajayhteisdissa oikeaoppisen tiedon valittdjand. Huumeiden
kayttajan osallistaminen koulutuksiin ja h&nen nakemyksiensd huomioon otta-
minen esimerkiksi koulutuksia suunnitellessa, lisaavat hanen nakemysta itses-
taan vaikuttajana asioissa, joissa hdn on kokemusasiantuntija. Yhtalailla pie-
nemmassa mittakaavassa tapahtuva osallistuminen kyselyosion tayttamiseen
yhdessa tyontekijdn kanssa voi olla voimaannuttava kokemus ja lisatd oman
itsensa tuntemista ja sitd kautta muutokset omassa toiminnassa mahdollistuvat.
(Malin-Kaartinen, Marttinen, Puro & Viljanen 2008, 26 -32; A-klinikkasaatio,
Terveys- ja sosiaalineuvontapisteet i.a.)
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA LAHTOKOHDAT

Tutkimukseni on sosiaalityon kaytantotutkimus, joka on soveltavaa tutkimusta ja
kaytantolahtoista uuden tiedon hankintaa. Kaytantdtutkimus on laadullista tut-
kimusta. Kaytantétutkimuksen avulla voidaan tuoda marginaalissa olevia ryhmia
esiin. Tama kautta voidaan yrittaa vaikuttaa heidan mahdollisuuksiinsa saada
esimerkiksi parempia ja tarkoituksenmukaisia palveluita sekd saada heidén
oma aanensa kuuluviin. Kaytantétutkimus voi olla tyon tai tydomenetelmien kehit-
tamista ja yksi kehittamismenetelmista on osallistava kehittaminen. Osallista-
vassa kehittdmisprosessissa kehittdmistyd perustuu vuorovaikutukseen yhdes-
sa muiden toimijoiden kanssa. Kehittamistydssa on tarkeada, ettd mukana on
kehittamisprosessin kohde, esimerkiksi asiakas, joka on tasavertaisesti ideoi-
massa, kehittamassa ja reflektoimassa aikaan saatua. (Kotila & Mutanen 2012,
49, 52 — 53; Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 297 -299.)

Osallistavaa kehittamista voidaan lahestya useasta eri nakokulmasta, riippuen
siitd missa roolissa ja miten kehittamistyéryhméssa ihmiset toimivat seka mihin
kehittamisen painopiste suuntautuu. Yksi nédkdkulma osallistamiseen on kehit-
tamistyoryhma, jonka tydskentely perustuu tiimityoskentelyyn ja tasavertaisuu-
teen. Varsinaisia auktoriteetteja ei toimintamallissa ole vaan kaikki ovat saman-
arvoisia tiedontuottajia ja kehittgjia. Kaikki toimijat kehittdmisprosessissa hank-
kivat tietoa omissa tydyhteisdissdén tai muissa verkostoissa tuoden tiedon yh-
teisesti analysoitavaksi kehittamisen perustaksi. Nakemyksia voi tuoda esille
kriittisestikin ja ne kasitelladn yhdessa reflektoiden. Taman tutkimuksen kehit-
tamistydryhman toiminta perustui juuri tiimitydskentelyyn ja avoimuuteen. Roolit
kehittamistybryhmassa voivat vaihdella tilanteiden ja tavoitteiden mukaan. Alku-
vaiheen kehittdmisprosessin jalkeen asiakkaiden aktiivisempi osallistuminen
vaihtui kyselylomakkeen palautteen antajaksi ja tyontekijdiden rooli kyselylo-
makkeen kaytettavyyden arvioijiksi kehittamisty6n rinnalla. (Kotila & Mutanen
2012, 48 -52; Toikko & Rantanen 2009, 94- 95.)

Asiakkaiden osallistaminen kehittdmisprosesseihin tuo kehitettaviin tavoitteisiin

realistisen nakokulman oikeista tarpeista tai jonkin palvelun toimivuudesta. Asi-
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akkaiden osallisuus voi vaihdella kehittamisprosessin aikana. Onnistuneissa
kehittamisprojekteissa asiakkaat ovat jokaisessa kehittAmisprosessin vaiheessa
mukana jossakin roolissa. Rooli voi vaihdella kehittamisprosessin edetessa,
mutta osallisuus kokonaisuuteen sailyy kehittamisprosessin ajan. Asiakkaille on
tarked tuoda esille heidéan roolinsa kehittdmisessa. Palautteen avulla voimaan-
nutetaan heidan osallistumistaan kehittamisprosessiin ja saadaan heista aktiivi-
sia vaikuttajia. Heidan osallistamisensa on tasa-arvoista vuorovaikutusta. Vuo-
rovaikutuksen avulla kehittdmisprosessin tuote tai palvelu saadaan vastaamaan
tarkoituksenmukaista kysyntaa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen &
Suokas 2011, 32 -38, 58 -59.)

Kehittamistydssa tavoitteena on uuden tiedon saanti ja kaytannon tyon tai sen
menetelmien edelleen kehittdminen. Tiedon tarve voi olla erilaista riippuen ke-
hittdmistydsté ja -tarpeista. Tietoa voidaan tarvita uuden oppimiseen tai tiedon-
hankinnan tarve on ohjeistettua ulkoapain, Tarkeinta kuitenkin on, ettéa tieto pal-
velee itse kehittamistoimintaa tuoden siihen reflektoinnin kautta uusia ideoita ja
mahdollistaa kehittdmisen lopputuloksen kaytettdvyyden. Yhteiskunnallisella
tasolla hyvin tuotettu tieto mahdollistaa vaikuttamisen asiakokonaisuuksiin, joita
voidaan hyoddyntaa valtakunnallisesti eri kohderyhmissa esimerkiksi palveluiden
parantamisella ja hyvien uusien kaytantdjen luomisella. (Toikko & Rantanen
2009, 113 -115.)

Tutkimuksen kohteen valinta perustui kdytdnnon tydssa tehtyihin havaintoihin
siihen, etta asiakastyohon liittyviin menetelmiin haluttiin uutta nakékulmaa. Uu-
sia valineitd pohdittaessa mietittiin, onko keinoja muuttaa jo olemassa olevia
kaytantoja tehda ty6ta uusin menetelmin vai onko tarvetta luoda uusia mene-
telmia. Eri yksikoissa ideoitiin uusia keinoja todentaa terveys- ja sosiaalineu-
vonnan toteutumista asiakastytskentelyssé ja kuinka neuvonta mahdollistuu
haastavan asiakasryhman kanssa. Haasteena koettiin eri asioista puheeksi ot-
taminen luontevasti ja asiakkaan ehdoilla. Perinteisen vuorovaikutuksen rinnalle
haluttiin luoda jotain konkreettista. Kehittamisideaksi ja kehittdmisen kohteeksi

nousi sahkdinen kyselylomake.
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Tavoitteena on saada kaytdnnon tyohon liittyvaa uutta tietoa siita kuinka sosiaa-
li- ja terveysneuvonnan vuorovaikutuksellisuutta voidaan todentaa kaytannon
tyossa uuden kyselylomakkeen avulla. Taméan perusteella koottiin tydéryhma eri
A-klinikkasaation yksikoiden tyontekijoista, jotka osallistuivat jo olemassa ole-
van asiakasrekisterin kehittamiseen seka luomaan sinne mahdollisuuksia tuot-
taa tietoa toisella tavoin kuin perinteisessa tilastomuodossa ottaen samalla
huomioon asiakkaan oma osallisuus tiedon tuottamiseen. Kehittdmisprosessin
nakokulmasta oli tarkeaa, ettd tydryhmaan kuuluvat tyontekijat kokivat osalli-
suutensa tdhan prosessiin yhteistydossa asiakkaiden kanssa ja ottivat vastuun

prosessin etenemisesta. (Robson 2001, 42 -48.)

Kyselylomakkeen kaytosta saaduista tiedoista pyritddn saamaan tietoa, jolla
voidaan osoittaa terveys- ja sosiaalineuvonnan vaikuttavuutta. Vaikuttavuutta
on haastavaa mitata tai tuottaa siita tietoa miten sitd on todennettu. Vaikutta-
vuudella tarkoitetaan tehtya tyota tai menetelmid, joiden avulla on aikaan saatu
haluttuja vaikutuksia tai muutoksia. Kyselylomakkeen kaytén avulla halutaan
kerata tietoa monipuolisesti. Tietoa siitd, ettd voidaanko terveys- ja sosiaalineu-
vonnan keinoin havaita asiakkaiden elaman muutoksia vahemman haitalliseen
kayttaytymiseen. Kyselylomakkeen avulla halutaan saada tietoa asiakkaan ko-
konaisvaltaisesta tilanteesta ja intensiivisen vuorovaikutustilanteen vaikutukses-
ta. (Kemppainen & Ojaniemi 2012, 45 -50.)

Opinnaytetyoni keskeisia kysymyksia ovat:
1. Miten kyselylomake on toiminut tyévalineena kaytannon tydssa?
2. Miten kyselylomakkeesta saatua tietoa voi hyodyntaa kaytannon tyon
kehittamisessa?
3. Voidaanko kyselyosiosta saada tyon vaikuttavuuteen liittyvaa aineistoa?
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5 KEHITTAMISPROSESSIN TAUSTAA

A-klinikkasaation neljalla terveys- ja sosiaalineuvonnan yksikélla on kehittdmis-
tehtavana uudistaa asiakasrekisteri. Nykyinen asiakasrekisteri otettiin kayttéon
vuonna 2000, ja sitd on vuosien kuluessa paivitetty vastaamaan terveys- ja so-
siaalineuvontapisteiden tarpeita. Paivitykset on tehty yksikkokohtaisesti ja asia-
kasrekisterit ovat olleet erilaisiksi paivitettyja versioita samasta perustietokan-

nasta.

Terveys- ja sosiaalineuvontapisteissd huomattiin vuonna 2009, ettd asiakasre-
kisterit ovat erilaisia kaikissa A-klinikkasaation toimipisteissa, jolloin niista ei ole
mahdollista saada keskenaén vertailukelpoista tietoa. A-klinikkasaation yksi-
koistd kutsuttiin koolle tyéryhma miettimaan asiakasrekisterin kehittamista ja
paivittdmista vastaamaan taman hetkisia tarpeita, joita terveys- ja sosiaalineu-
vontapisteissa on asiakasrekisteristd kayton myota noussut esille. Osittain ke-
hittdmistarpeet ovat nousseet esille kaytdnnén tydssa havaituista tarpeista jat-
kuvasti tuottaa tietoa uudella tavalla. Uusi tapa on nopeaa tiedottamista ja kay-
tannontiedon jakamista eri yhteistydkumppaneiden kesken. Tiedon tuottaminen
liittyy osana terveys- ja sosiaalineuvontaan. Erilaista ajankohtaista tietoa tuote-
taan asiakkaille koko ajan. Tieto voi olla uutinen ilmi6sta, joka silla hetkella saat-
taa vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin. Tieto on myds pitkajanteista tiedottamista
haittojen minimointi ndkékulmasta erilaisin esittein ja kampanjoin. Tietoa halu-
taan saada asiakkailta itseltdan erilaisten palveluiden kehittamiseksi ja tiedoksi
yhteisty6tahoille. Kehittamistarpeeseen on vaikuttanut myds yha eneneva tarve
tuottaa tietoa terveys- ja sosiaalineuvonnan tyon sisalldista ja monipuolisuudes-

ta tyon vaikuttavuuden osoittamiseksi.

Terveys- ja sosiaalineuvontapisteissa palvelut ovat anonyymeja ja asiakkaista
ei kirjata yloés kuin nimimerkki, asuinalue, syntymévuosi sek& héanen vaihtami-
ensa valineiden maara seké annetut palvelut. Myds testit tehdd&n anonyymisti
kayttden asiakkaasta tietoina nimimerkkia, syntymavuotta seka henkiltunnuk-
sen kahta viimeista merkkia erottaaksemme saman nimimerkkiset ja samana

vuonna syntyneet toisistaan. Tietojen yhdistaminen A-klinikkasaation toimipis-
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teiden kesken on tarpeellista, jotta pystytaan tuottamaan tietoa yhtenevaisessa

ja vertailukelpoisessa muodossa valtakunnallisesti.

Haasteena tassa kaytantoa tutkivassa kehittdmistydn prosessissa oli luoda val-
takunnallisesti yhtenaisia palveluiden siséltdjen kuvauksia, jotka olisivat vertai-
lukelpoisia keskendaan sekad kehittaa asiakasrekisteri, joka olisi yhtenainen ja
sopisi valtakunnalliseen levitykseen yhtenéisen tiedon keruun mahdollistajana.
Valtakunnallisesti ei tarkoiteta vain A-klinikkasaation toimipisteita, vaan tarkoitus
on tarjota yhtendistda asiakasrekisteriohjelmaa myds muille kuin A-

klinikkasaation toimipisteille.

Huolimatta tutkimuksista, jotka ovat tuoneet esiin sosiaali- ja terveysneuvonnan
vaikuttavuuden, on jouduttu uudelleen miettimaan keinoja saada tyon sisalto
nakyvammaksi sekd mitattavaan muotoon etté tyon vaikuttavuuden kuvaami-
seen. Perinteiset tilastot vaihdetuista neuloista, ruiskuista, asiakaskaynneista ja
asiakasryhmén alhaisista tartuntatautitilastoista muun muassa Hiv:n suhteen,
joka on aikaan saatu terveys- ja sosiaalineuvonnalla, ei tunnu enaa riittavan
kunnille perusteluiksi rahoituksen tarpeelle ja maaralle. Sosiaali- ja terveysneu-
vontapisteistd osa on kuntien tuottamaa omaa palvelua ja osa pisteista toimii
ostopalveluperiaatteella. Aikaisemmasta asiakasrekisterista terveysneuvonnan
osuus on saatu helpostikin mitattavaan muotoon toiminnallisten tyémuotojen
kuten rokotusten, testien ja haavahoitojen kautta. Sosiaalineuvonnan osuuden
kuvaus oli jddnyt paljon Kkirjallisten toimintakertomusten kautta kuvattavaksi,
mutta ei maarallisesti mitattavaksi. Uuteen asiakasrekisteriin lisattiin palveluku-
vauksia ja niiden sisélldissa on nimenomaan pyritty méaarittelemaan sosiaali-
neuvonnan kautta annettujen palveluiden osuus siten, etta ne saadaan mitatta-
vaan muotoon. Lisaksi kyselylomakkeeseen kehitettiin sosiaalineuvontaa kos-
keva osio. Naiden kautta tydéryhma arvio onko sosiaalineuvonnan raportointi

riittavaa ja sitd enemman esille nostavaa terveysneuvonnan rinnalla.
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6 KEHITTAMINEN PROSESSINA

Kehittdmistydidea alkoi kaytannoén tyon tuottamista havainnoista. Vastuulleni
kuuluu vuosittain kirjoittaa kirjallinen toimintakertomus terveys- ja sosiaalineu-
vontapiste Vinkin toiminnasta. Vuosien varrella olen kuitenkin havainnut, etta
toimintakertomuksen tilastolliset osuudet, kuten esimerkiksi maarat annetuista
rokotuksista ja tehdyista testeista sek& asiakasmaarista ja vaihdettujen neulojen
ja ruiskujen maarista ovat niita, joilla palveluitamme on hinnoiteltu. Toimintaker-
tomuksen kirjallinen selvitys sosiaalitydn osuudesta on jaanyt aina taka-alalle.
Alkaessani kirjoittaa toimintakertomusta vuoden 2009 alussa halusin muutosta
tahan tilanteeseen. Otin yhteytta asiakasrekisterin tekniseen toteuttajaan ja ker-
roin hanelle, ettd haluan sosiaalineuvonnan myds mitattavaan muotoon, jotta
sen osuus ei tekstitasolla jaisi terveysneuvonnasta tehtyjen tilastojen takia

huomioimatta.

Keskusteluissamme tuli ilmi, ettd asiakasrekisteriversio mika oli kaytdssa, ol
erilainen kuin muissa A-klinikkasaation sosiaali- ja terveysneuvontapisteissa.
Kaytannossa kaikissa yksikoissa oli erilainen versio. Jokainen yksikké oli omien
tarpeidensa mukaan tilannut ohjelman tekijalta erilaisia toimintoja, joita omissa
yksikdissaan koki tarvitsevansa. Keskustelun seurauksena oli, etta asiakasre-
kisterin tekija esitti ehdotuksen kutsua koolle eri yksikéita A-klinikkasaatiolta
kehittadksemme yhdenmukaisen asiakasrekisterin sekd tuottaaksemme sinne

sosiaalineuvontaa kuvaavia osioita, joita saisi mitattavaan muotoon.

Koolle kutsuttu tyéryhma nimesi nelja kehittamiskohdetta asiakasrekisterissa:

1. Asiakaslahtdinen sahkoinen kyselylomake. Sen tarkoituksena on saada yk-
silokohtaista asiakastietoa liittyen terveys- ja sosiaalineuvontaan.

2. Ohjelmassa olevien palveluluokitusten ajanmukaistaminen ja muuttaminen
valtakunnalliselle tasolle. Valtakunnallinen taso mahdollistuisi kayttamalla
TikeSos tyoryhman luomia valtakunnallisia termeja sosiaali- ja terveystydlle.

3. Raportointi mahdollisuuksien monipuolistaminen.
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4. Terveys- ja sosiaalineuvonnan asiakasrekisteri virallisesti mukaan A-
klinikkas&éation tukemiin ohjelmiin. Tarkoittaen sita, ettd ohjelman toimivuus

ja siihen liittyva tekninen osaaminen tuetaan A-klinikkas&éation taholta.

TikeSos on vuonna 2005 alkanut Sosiaalialan tietoteknologiahanke, jossa ovat
mukana Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Kuntaliitto, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos ja Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Hankkeen tarkoituk-
sena on maaritelld valtakunnallisesti erilaisia maariteltyja termeja sosiaalityon
sisalldille ja palveluille erilaisiin asiakasrekistereihin, jotta ne saataisiin mitta-
vaan muotoon ja sita kautta olisi mahdollista maaritella "perusteltu ja kattava”
rahoitustarve eri palveluille ja verrata keskenaan palveluiden tuottajien hintoja ja
tuotettavien palveluiden siséltdja. Tietoteknologia hankkeen tarkoitus on myds
sosiaalialan tyon ja palveluiden kehittdminen asiakaslahtoisesti ja tuottaa erilai-
sia sosiaalitydn suoritelukuja, joita keratdén asiakastyosta tarkoituksena tuoda
esille tydn tuloksia ja vaikuttavuutta. Nykypaivana Tikesos on SoTe palveluiden
kehittamista ja tiedon keruuta KanTa, (Kansallinen terveysarkisto), arkistoon.
KanTa arkisto kokoaa erilaisia terveystietoja asiakkaista. Tulossa on my6s
KanSa, (Sosiaalihuollon sé&hkdinen arkisto), joka kokoaa tietoja asiakkaiden

saamista sosiaalialan palveluista. (Sosiaaliportti i.a.)

Kehittamiskohteista tdssd opinndytetydssa kasitellaan kohtaa 1.asiakaslahtoista
kyselylomaketta puheeksi ottamisen tyovalinettéa. Kyselylomake on muodostettu
osittain THL: n Pompidou-tiedonkeruuluokituksen pohjalta seka kyselylomak-
keen pohjalta, jota on kaytetty Yhdysvalloissa intervention ja puheeksi ottami-
sen tyovélineena paihteita kayttavien asiakkaiden keskuudessa ja nyt lomake
on tuotu myds tyovalineeksi etsivdadn tybhén Suomeen. (A-klinikkaséatio, Ter-

veys- ja sosiaalineuvontapisteet i.a.)

Pompidou- tiedonkeruulomake on tarkoitettu paihdehoitoon hakeutuneiden asi-
akkaiden tiedon keruuseen. Tietoja keratd&dn huumeiden ja laakkeiden vuoksi
hoitoon hakeutuneilta asiakkailta. Pompidou:n avulla keréataan tietoa hoitoon

hakeutumisesta ja hoitojen kaytdsta, elamantilanteesta, huumeiden tai laéakkei-



34

den kaytosta ja kayttoon liittyvista riskitilanteista. Kysely on asiakkaalle ano-
nyymia. Pompidou-tiedonkeruuluokituksia on hyddynnetty osittain terveys- ja
sosiaalineuvontatyon kyselylomakkeessa, jotta osa tiedoista olisi valtakunnalli-
sesti hyodynnettavissa erilaisissa vertailuissa laitoshoidossa olevien asiakkai-
den tilastojen kanssa. Osa kyselylomakkeen kohdista on muotoutunut kaytan-
non tyon tarpeista saada erilaista tietoa asiakaskunnastamme tyonkehittamisen
nakokulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Kyselylomakkeen avulla pyritéan todentamaan, toteuttamaan terveys ja sosiaa-
lineuvonnan toteutuminen asiakastyossa. Kyselylomake on séhkdisessa muo-
dossa ja sita taytetdan asiakkaan kanssa yhdessa. Kyselylomakkeesta kayte-
tdan myos nimeéd uusi tydmenetelma/véline. Tietoa vaikuttavuudesta kerataan
tyontekijahaastattelun kautta. Tarkoituksena on Kkartoittaa kyselylomakkeen
merkittavyys asiakkaan mahdollisille muutoksille vahemman haitalliseen paih-
teiden kayttoon seka keradtd tietoa huumeiden kayttokulttuurista taustatietoi-
neen. Taustatietoja ovat muun muassa asiakkaan ik&, sukupuoli ja kayttéhisto-
rian pituus seka hanen kasityksensa turvallisemmasta pistamisesta ja tartunta-
tautien ehkaisemisesta. Kyselylomakkeeseen tehdyt eri osiot ovat: paihdekartta,
pistaminen, rokotukset/tutkimukset, haittakartta ja sairaudet.
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Kaavio kuvaa kyselylomakkeen kehittamisprosessia kehamaisena rakenteena.

Prosessi on jatkumo, jossa eri vaiheet saattavat toistua useaan kertaan kehit-

tamisprosessin edetessa ja kehittyessa.

Opinnayte-

tyon tulokset

tyéryhmalle ja
sita kautta
kyselylomak-
keen kehitta- 1.TYORYHMA

mistyon

Tyéryhman

jatkuminen. kokoaminen

asiakasrekiste-

rin kehittami-

seen.

6. ARVIOINTI

Kyselylomake

uudelleen
arvioitavaksi
opinnaytetyon
kautta.

Arjen tydn tuomat
kokemukset
kyselylomakkeesta
kéaydaan lapi
kehittamistyoryh-
massa. Tarkem-
man selvittelyn
tarve havaitaan.

5.KYSELYLOMAKE

Kaytannontyon

kehittdmisen kautta
kyselyosio  osaksi
séhkoistd asiakas-

rekisteria.

4. PILOTOINTI
Kyselylomak-

Pilotoinneista
saadun tiedon
ja kokemusten
arviointi ja
reflektointi.

keen pilotointi

eri yksikoissa.

Kaavio 1. Kehittamisprosessikaavio tyon kehittamisesta.

Havainto asiakasre-
kisterin ja uuden
tydmenetelman
kehittamisen ja
uudenlaisen tiedon
hankinnan tarve
todetaan.

2 .KEHITTAMIS-
PROSESSI
Ideointia omissa

tyoyksikoissa.

3.KYSELYLOMAKE
Kyselylomake
valmis paperiver-

siona.

Mukaan
rekrytoitiin
asiakkaista
vertaistoimi-
joita.

Ideat
yksikos-
ta
toiseen
arvioi-
tavaksi
ja
yhteiset
kokoon-
tumiset
kehit-
tamis-
tydn
edista-
miseksi
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6.2 Kehittdmisprosessin eteneminen kaavion mukaisesti

1 Ty6ryhma:

A-klinikkasaation sosiaali- ja terveysneuvontapisteiden tyontekijat kokoontuivat
ensimmaisen kerran maaliskuussa 2009. Lasna oli myos asiakasrekisterin teki-
j&. Lasna ensimmaisessa kokoontumisessa oli yksikdiden vastuuhenkilot ja oh-
jelman tekninen toteuttaja. Tarkoituksena oli kartoittaa eri yksikdiden mielipiteet
nykyisesta asiakasrekisterin ohjelmaversiosta ja kehittamistarpeista. Samalla
kartoitettiin eri yksikodiden resursseja osallistua ohjelman kehittdmiseen ja sita
kautta sitoutumista ohjelman pitkajanteiseen kehittamistydhon. Kukin yksikdista
kartoittaisi ne tyontekijat, jotka haluavat sitoutuvat ohjelman kehittamisty6hon
kaytannon tyon nédkdkulmasta ja ovat lasna kehittamisprosessissa ja yhteisissa
palavereissa. Yksimielisesti kehittamistyd koettiin tarpeelliseksi ja yhtenainen,
samanlainen ohjelma yhdenvertaisen tiedon saamiseksi oli tarkoituksenmukai-
nen. Tassa yhteistyOpalaverissa vasta selvisi kuinka erilaisia versioita ohjelmas-

ta oli ja kuinka vahan tietoa sosiaalineuvonnan sisallésta saimme ohjelmasta.

Koollekutsujana ja ideoijana minut valittiin kehittamistyon vastuuhenkiloksi. Ta-
ma tarkoitti sitd, ettd huolehdin kehittamisprosessin etenemisesta tavoitteelli-
sesti, koolle kutsusta ja erilaisten kirjallisten tuotosten toteutumisesta. Roolini oli
myos olla oman yksikkoni edustaja kehittamistyon kaikissa vaiheissa. Asiakas-
rekisterid kaytiin 1api yleisella tasolla pohtien mita lisdyksia ohjelmaan tarvit-
semme ja poistammeko turhia osuuksia. Mietimme, jatkammeko nykyisen oh-
jelman muokkausta vai teemmek6 kokonaan uuden version. Tuloksena oli, etta
nykyinen ohjelma soveltuu uuden ohjelman paivittamiseen, joten teknista tyota
ei tarvitse aloittaa alusta. Tassa kaytimme asiantuntijana ohjelman tekijaa ja

hanen osaamistaan.

2 Kehittamisprosessi:

Kehittdmisprosessikaavion mukaisesti kokoonnuimme A-klinikkas&éation eri toi-
mipisteiden tyontekijoiden kanssa ideoimaan kehittAmisprosessiamme kysely-
lomakkeen suhteen. Sovimme, etta jokainen toimipiste tahollaan tekee ehdo-

tuksia omien tarpeiden ja ideoiden pohjalta kirjallisesti. Kirjallisten tuotosten pe-
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rusteella luodaan pohja, jonka perusteella lahdemme suunnittelemaan muutok-
sia ohjelmaan ja tarkistamme niiden teknisten toteuttamisten mahdollisuudet.
Aikataulut kirjallisen materiaalin tuottamiseen ja seuraaviin tapaamisiin sovittiin.
Yksikot toimittivat sovitusti kirjalliset koosteet seuraavaan kokoontumiseen. Sité

ennen ne oli lahetetty koko tydryhmalle etukateen luettaviksi.

Kehittamisprosessin aikana tyoryhmé kokoontui sdanndllisesti jakamaan tietoa,
analysoimaan ja reflektoimaan aikaan saatua. Tyomallina oli, etta kehittamistyo-
ryhman jasenet toimittivat omissa tyoyhteisdissddn ryhméan aikaansaamat tu-
lokset omille tydyhteisoilleen. Nain pyrittiin takaamaan kaikkien tyOoyhteisdjen
jasenille mahdollisuus antaa palautetta ja ideoita kaikissa kehittamisprosessin
vaiheissa. Kehittamistyéryhman tehtavana oli koota palautteet ja ideat ja tuottaa

niista kyselylomake versio.

3 Kyselylomake, 1. versio:

Kyselylomakkeesta valmistui ensimmainen versio, joka oli paperimuodossa.
Kyselylomakkeen kehittdmisessa kaytettiin apuna asiakkaita ja heidan osallis-
tamistaan kokemusasiantuntijoina. Kyselyosiota testattiin asiakkailla yhdessa
toimipisteessa. Asiakkaat kertoivat kokemuksiaan kyselylomakkeen taytosta
vuorovaikutuksessa tyontekijan kanssa sekéa kokemuksia kysymysten asettelus-
ta. Heidan antaman palautteen ja kokemusasiantuntijuuden myéta muokattiin
paperiversio lopulliseen pilotointimuotoon. Testiryhméksi valittiin asiakkaiden
joukosta vertaistoimijat. Vertaistoimijat ovat yksikdissa omiin sosiaalisiin verkos-
toihinsa koulutettuja kokemusasiantuntijoita erilaisten tietojen, taitojen, ohjeiden

ja neuvojen viejia ja tukihenkiloita.

4 Pilotointi:

Kyselylomakkeen paperiversion pilotointi sovittiin tapahtuvaksi kaikissa yksi-
koissa ja yhteensa niitd tehtiin 9 kappaletta. Pilotoinneissa asiakkaiksi valikoitui
vertaistoimijat. Vertaistoimijoilta kerattiin palautetta ja kehittamisehdotuksia, jot-
ka kirjattiin ylos kehittdmistydryhmassa jaettavaksi ja kyselylomakkeen kehitta-
miseksi. Tyontekijoiltd, jotka olivat kyselylomaketta pilotoineet vertaistoimijoiden
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kanssa, keréttiin myos palautetta lomakkeen toimivuudesta ja mahdollisista ke-

hittdmistarpeista.

5 Kyselylomake, 2. versio:

Vertaistoimijoilta ja tyontekijoiltd saadun palautteen kautta kyselylomaketta
muokattiin. Kyselylomake versio kiersi viela kaikki toimipisteet ja kun viel& niista
saatu palaute ja kehittdmisideat oli kasitelty ja lomaketta muokattu siirrettiin se

sadhkoiseen muotoon osaksi asiakasrekisteria.

6 Arviointi:

Kyselylomaketta kaytetdan arjen tydssa kaikkien asiakkaiden kanssa. Siitd ke-
rataan sovitusti kayttbkokemusta, jota voidaan kasitella kun vield meneilla ole-
van asiakasrekisterin kehittamistydoryhma kokoontuu. Kayttokokemus kyselylo-
makkeesta perustuu tyontekijoiden omaan tulkintaan sek& asiakkaiden anta-
maan palautteeseen. Molemmat toimivat kokemusasiantuntijoina omasta n&ko-
kulmastaan. He keraavat omia havaintoja vastavuoroisesti toisten toimimisesta
ja kokemuksista. Tyontekijat kaytettdvyyden suhteen arjen tydssa ja asiakkaat
kokemukseen kysymyksista ja niiden toimivuudesta. Yhteiset kokemukset tuo-
daan esille tulevissa arvioinneissa, joiden tulkitsijoina ja tiedon keragjina ovat
olleet tyontekijat. Kyselylomake todetaan osittain toimimattomaksi ja erilaisia
ratkaisuja pohditaan. Tyoéryhmassa paatettiin, ettéa kyselylomakkeesta tehdaéan
tarkempaa tutkimusta opinnaytetyon kautta, jonka tekee yksi kehittdmistyoryh-
man jasen. Opinnaytetyon tulosten perusteella on tarkoitus arvioida kyselylo-
makkeen kehittamistarpeita. Opinnaytetydn tulosten perusteella kehittamisty6-

ryhma tulee paattamaan jatkotoimenpiteista.

7 KYSELYLOMAKE KEHITTAMISTYON TULOKSENA

Sahkoinen kyselylomake on tarkoitettu tyovalineeksi asiakasty6hon. Asiakas-
kyselyn tayttavat asiakas ja tyontekija yhdessa. Paaasiassa suunniteltu kysely
palvelee terveys- ja sosiaalineuvonnan toteutumista. Kysymykset on laadittu

haittojen minimoinnin nakokulmasta ja niiden tarkoitus on synnyttda keskustelua
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vuorovaikutuksessa asiakkaan huumeiden kayttoon liittyvista riskitekijoista. Ky-
selylomake on my6s ohjaavana runkona tyontekijélle terveys- ja sosiaalineu-
vonnan toteutumiselle eri asiakkaiden kohdalla yksilétasolla. Tyéryhmassa koet-
tiin varsinaisen terveys- ja sosiaalineuvonnan jaavan helposti toteutumatta, kun
sitd toteutetaan neulojen ja ruiskujen vaihdon yhteydessa. Kyselylomake mabh-

dollistaa ajan antamisen asiakkaalle ja kahdenkeskisen keskustelun tilan.

Uuden tydmenetelman tarkoitus on ensisijaisesti "palvella” asiakasta ja tyonteki-
jaé seka varmistaa asiakkaiden kohdalla tapahtuva terveys- ja sosiaalineuvon-
ta. Neuvonnan avulla voidaan ennaltaehkaista tartuntatautien, kuten Hiv:n ja C-
hepatiitin tarttuminen. Asiakkaiden kanssa kaytyjen vuorovaikutustilanteiden
avulla voidaan yhteistydssa tukea asiakkaan voimaantumista ja halua muuttaa

kaytostaan vahemman haitalliseen paihteiden kayttéon

Kyselyn kautta on mahdollista hakea uudenlaista tietoa asiakkaan kokemasta
arjesta ja siita kuinka intensiivisen vuorovaikutuksen ja kohdennetun neuvonnan
kautta asiakas mahdollisesti voimaantuu ja saa itsestddn uudenlaista tietoa.
Intensiivinen vuorovaikutus tarkoittaa sitd, etté asiakas on koko ajan konkreetti-
sesti osallinen kyselylomakkeen eri osiota taytettdessa. Kyselyosioiden tuotta-
ma graafinen kuva luo visuaalista kokemusta omasta itsestd, omasta tilantees-
ta. Graafisia kuvia on paihdekartoitusosiossa, missa eri paihteet on luokiteltu
vahemman haitallisista haitallisiin. Pistamisosiossa on karkea kuva ihmishah-
mosta, joka nayttaa asiakkaan valitsemat pistokohdat punaisina. Asiakkaalla on
my6s mahdollista saada tuloste omista vastauksistaan. Kyselya on tarkoitus
tehda saanndllisesti asiakkaille noin puolen vuoden valein. Tama ei ehka onnis-
tu, silla asiakaskuntaa on vaikea tavoittaa ja sdannéllinen seuranta heidan koh-
dallaan on mahdotonta. Tarkoituksena on myds tuottaa palvelujen ostajalle
enemman tietoa terveys- ja sosiaalineuvonnan siséllosta ja sen vaikuttavuudes-

ta yksil6- ja yhteiskunnallisella tasolla.
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7.1 Kyselylomake kaytannossa

Kyselylomake on tarkoitettu tyévalineeksi asiakkaan kanssa tydskennellessa.
Kyselylomakkeesta voi tayttaa eri osioita erikseen eri aikoina, asiakkaan voima-
varojen mukaan. Kyselyt jaavat ohjelmaan talteen, joten asiakkaan kanssa on
mahdollista palata aikaisempiin tuloksiin ja verrata niita hanen nykytilanteeseen.
Arjen tyossa ei yleensa ajatella asiakaskirjauksien ja niiden tuottaman tiedon
tarpeellisuutta. Tyontekijan nakokulmasta tarkeaa on, etta tyén ohessa tapahtu-
va kirjaaminen asiakasrekisteriin toimii joustavasti ja helposti. Kehittamispro-
sessissa haluttiin kaikki asiakasrekisteria ja kyselylomaketta kayttavat tyonteki-
jat mukaan ideoimaan ja kehittdm&an ohjelmaa seka saamaan heidat tietoisiksi
erilaisten tilastojen tuottamien raporttien ja kuvauksien tarkeydesta. Kyselylo-
makkeen kehittdmisprosessin tytskentelymallina oli kaikkien osallistaminen.
Tama tarkoitti, ettd jokainen kehittamistyéryhmaan kuuluva A-klinikkasaation eri
toimipisteen edustaja toimii itsendisesti omalla tyopaikallaan. Tehtavana oli esi-
tella omassa tydéryhmassa kehittamisideat ja tarpeet muulle tyéryhmalle ja saa-
da niihin palautetta sekd uusia kehittdmisideoita. Nain pyrittin saamaan kaytan-
nontason tietoa ohjelman toimivuudesta tai sen toimimattomuudesta. Kehitta-
misideoita ja palautetta kyselylomakkeen kayttajiltd haettiin aktiivisesti jatko

toimenpiteitd ja kehittamista varten koko kehittamisprosessin ajan.

Kyselylomakkeen osioista pistaminen ja rokotukset/tutkimukset muodostavat
kyselyn perusosan. Paihdekarttaa, haittakarttaa ja sairausosioita voi kayttaa
kun asiakkaan kanssa on tyoskennelty pidempaan ja on tarkoituksen mukaista
kartoittaa myds naitd osa-alueita hdanen elamassaan. Kyselyn tarkoituksena on
myOs varmistaa, ettd asiakkaan kanssa kaydaan lapi terveys- ja sosiaalineu-
vontaa muun muassa pistamisesta, haittojen minimoinnista, rokotusten, testa-

usten ja filttereiden kayton tarkeydesta.

Kyselyn avulla voidaan myds kehittdd terveys- ja sosiaalineuvontatyttd seka
tuoda tyon vaikuttavuutta paremmin esille raportoinnin avulla. Kyselya on tarkoi-
tus tehd& asiakkaalle toistuvasti. Ohjelmaan tulee muistutus asiakkaan kohdalle

kun kysely olisi hyva tehd& uudestaan.
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Kyselylomakkeen osiot ovat: paihdekartta, pistaminen, rokotukset/tutkimukset,

haittakartta ja sairaudet. Esittelen kyselylomakkeen osiot siind jarjestyksessa

kuin ne ovat asiakasrekisterissa.

7.1.1 Paihdekartoitus

B KYSELYT koekaniini synt.v.1985  Kdyntipaikka: Espoon keskus

I
PATHDE I kysely tehty vimelsi  18.6,2010 18.6.2010 Paista valittu kartoitus | Peru | Liusi kartoitus |

Sija PAIHDEKARTTA (viim. puolen vuoden aik.) Kayttiitapa Kertaa/aika Yht.Madrd EkaKerta(ika-v) Kommentti
[¥ heraiini, diamorfiini 111 J ferk 0 15 x|
[V kokaiini (tarkemmin maaritte j
[~ metadoni (Dolmed) 144 j

(]

I~ mekamFetamini 223 j

I™ 15D (lysergidihappo) 411 j . . .
[ ekskaasi (MDMA), MDA 240 J 1]
[¥ barhituraatit 311 j Suun kautta A B LC U

I~ amfetamini (tarkemmin méasrtkeln j 2014 9 29

[™ mekyylferidastt, fenmetralini {Rit j 7 ainetta

I~ ketamiini 500
[™ bentsodiatsepiini (tarkemmin madri j
[¥ buprenotfiini (Temgesic, Subu j Pistamalld

|2l <annabis (tarkemmin maarity j Polttamalla

[ [kannabis {tarkemmin maarittelematiin) 600
r marihuana 611
hasis 612
O hasistljy 613
|78 muu méaritelty kannabis 688

L

I [ N [N N D D N [N D N

1]

Kk 14

¥ tupakka 950 j Polttamalla j 15 vk 13 -
[T alkylinitritit {"Poppers") 960 j j |
[ liuotinaineet (tarkemmin méarttele j j |
[™ M Mikg? 970 J =

Kuvio 1. Paihdekartoitus

Paihdekartoituksen tarkoitus on kartoittaa asiakkaan sen hetkisen paihteiden
kayton tilanne. Jokaisen paihteen valinnan kohdalla aukeaa vaihtoehtoisia ai-
neita, joista asiakas valitsee kayttaméansa aineen tai aineet. Kyselyosiossa ky-
sytddn myos paihteiden kayttdtapa. Naita voivat olla suoneen pistaminen, suun
kautta ottaminen, polttaminen tai nenan kautta nuuskaaminen. Kartoituksessa
kysytddn annosten maaraa paivan, viikon tai kuukauden tarkkuudella. Osiossa
on lisakommentin mahdollisuus johon voi esimerkiksi kirjata, ettd asiakas yrit-
tda vaihtaa haitallisen paihteiden kayton vdhemman haitalliseen, esimerkiksi

suoneen pistdmiseen sijaan suun kautta otettavaksi.
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Samalla kun eri paihteita kaydaan lapi, samalla puhutaan niiden vaikutuksista
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kartoituksessa valitut paih-
teet on luokiteltu haitallisesta vahemman haitalliseen. Valitessa kaytettyja paih-
teitd asiakkaan kanssa, ilmestyy sivun oikeaan laitaan kuvio, jossa on nelja eri-
varista palkkia, A, B, C ja D. Naista A edustaa kaikkein haitallisinta paihdetta ja
D vahiten haitallista paihdettd. Luokitus on hyvin karkea, eikd perustu mihin-
kadan standardisoituun luokitteluun. Kuvion avulla asiakas kuitenkin saa kuvan

kayttamiensa paihteiden maarasta ja niiden haitallisuudesta.

7.1.2 Perusosa: pistaminen ja rokotukset/tutkimukset

B KYSELYT koekaniini synt.v.1985  Kayntipaikka: Espoon keskus

PISTAMINEN

Kyysely behty vimeksi  18.6,2010 18.6.2010 Paista walitu kartaitus | Peru | Uusi kartoitus |
La 62010 Pistoaika? Pistoskerrat?  Minne pistdt?  Mihin pistat? Suonitulehdukset (0,5 v)?
O 03k Phivissd | 5 = aik, vas O Vain laskimoon I asivarsissa [ Mivustaipeassa
O 412k Vikessa I © g (% Laskimoon ja lhakseen W asissa I kyymirtaipeessa
* 15y khissa I 'I D |:| ' Laskimaon ja valtimaon ¥ talgissa I Kaulala
| = o
g0y Q H € Yaininaksezn I sakaterissa [ kehossa
ity 0 g 0 ' Mihin vain
0 x|watta D D Muu pistaminen i?
Filtterin kayttd: Ckyla CE O toisinaan HH
OO kadls_oikea kyynartaive_ vasen nivustaive_

Yhteiset injektiovalinest (viim. 0,5 v):
T euat T Rkt ¥ kot T Fittert s pik? | \
vélineiden havittaminen: I TeisPiste [ apt [ fsianMukRosk M Mis? l:l

Missd ifssé 1, pistoskerta? 15 x| PiStij&? € 1. @ o © Eihavaintos

CLETKD SAAKLT TARVITSEMAAST TIETOA TH-PISTEESTA? 9 |

Kuvio 2. Pistaminen

Pistamisosiossa asiakkaan kayttohistoriaa kartoitetaan. Siind kysytdan muun
muassa ikdad milloin hanen suonensisdinen paihteidenkayttonsa alkoi, kuinka
kauan han on kayttanyt ja kuinka usein han kayttaa paihteita paivassa, vuoro-
kaudessa, viikossa ja niin edelleen. Samalla kartoitetaan asiakkaan mahdolliset
suonitulehdukset viimeisen puolen vuoden ajalta. Naiden kysymysten ja kes-
kustelun aiheiden kautta voidaan kartoittaa myds asiakkaan omaa kokemusta
siita, miten tamé& on vaikuttanut hAnen muuhun hyvinvointiin ja sosiaalisiin kon-

takteihin. Pistamistilanteiden varmistaminen ja esimerkiksi asiakkaan fyysiset
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jaljet pistamisesta saattavat vaikuttaa rajoittavasti hanen kayttaytymiseen mui-

den ihmisten kanssa seka eri palveluihin hakeutumisessa.

Keskella kyselyosiota on yksinkertaistettu ihmishahmokuvio, jonka avulla kartoi-
tetaan asiakkaan paikat mihin han pistda paihteitd. Kuvion vari muuttuu punai-
seksi niistd kohdista, mihin asiakas kertoo pistavansa. Kuvion avulla asiakkaan
kanssa kaydaan lapi vahiten haittaa aiheuttavat pistoskohdat ja kerrotaan pis-
tamiseen liittyvista riskitekijoistd. Kerrotaan vaihtoehtoisista kayttotavoista ja
opastetaan minimoimaan suonitulehdukset seka kerrotaan yhteiskayttéon liitty-

vista tartuntatautiriskeista.

ROKODTUKSET/ TUTKIMUKSET

Kysely tehly viimeksi[ 18.6.2010 18.6.2010 Poista valittu kartoitus | Peru | Lusi kartoitus |
Hepatiittirokotteet Laboratoriotestit (0,5v)
s [T1 T2 Meirek T EiTietoa ™ Hepatitic ] [ Maksakokest L 1

g 1 Wz2T3 [ Erek I Eitistea Wy I:I I verenkuva l:l
A+B | SR I Erck. T EiTietoa pSulwpuo\itaudit I:l I~ M Mika? l:l
[ Raskaustesti I:I

Kuvio 3. Rokotukset/tutkimukset

Rokotus ja tutkimukset osiossa kartoitetaan asiakkaan saamat rokotukset seka
onko han kaynyt testeissa. Kyselyosion avulla voidaan kertoa asiakkaalle eri
tartuntataudeista, kuten hepatiiteista, Hiv:sta ja niiden tarttumistavoista. Samalla
voidaan eri laboratoriotestikohdan aikana kertoa, milloin testeissd kannattaa

kayda ja millaisia riskitilanteita ja millaisia oireita eri tartuntatauteihin liittyy.

Osion avulla asiakasta aktivoidaan kdymaan testeissa, ettd han olisi tietoinen
omasta tilanteestaan tartuntatautien suhteen, sek& han saa tietoa hanelle kuu-
luvista A- ja B-hepatiittirokotteista. TAma& mahdollistaa myos keskustelun eri
tarjolla olevista hoitomuodoista. Tarkedd on keskustelu myés siita, miten mah-

dollinen tartunta vaikuttaa asiakkaan omaan ja hanen laheistensa elamaan.
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7.1.3 Haittakartta

HAITTAKARTTA  Kysely tehiy vimeksi 18.6.2010 18,6.2010 Poista valttu kartoitus | Peru | Uusi kartaitus
¥ Asunnottomuus r Itsemurhayritys r Kouristuksia
™ Taimesntubvaikeudst ™ Suoritulehdukset r Tajuttomuus
P sakat " Viiannokset r Akut.psyk. hoidon tarve
I vankeus ™ vakimotukokset I™" Huona ravitsemus
I elkaantuminen ™ paiseet ' Urivakeudst
r Ongeimat vanhemmuudessa ‘ T patit I Eitaivottu raskaus
r Fyys, vakivalea” Tekija ' Yohde T "Horkka"
™ Herk, vakivaal Tekija © Yohde ™ Tartuntataud
™ Prostitudtio ’7 r Subupuolicauti

Kuvio 4. Haittakartta

Haittakartan avulla pyrita&an kartoittamaan joitakin asiakkaan sosiaalista tilannet-
ta, psyykkista tilaa ja fyysisia sairauksia. Kartoituksen avulla voidaan asiakkaan
niin halutessa auttaa hanta selvittamaan niita epakohtia mitkd han esille tuo.
Kyse voi olla tiedon jakamista, esimerkiksi toimeentulotuki lomakkeiden anta-
mista, sosiaalineuvontaa ja ohjausta joko sosiaali- tai terveydenhuollon palve-

luihin.

7.1.4 Sairaudet

SAIRAUDET + muut kysymykset Kysely tehty vimeksi 18.6.2010 18.6.2010 Puoista valittukartmtusl Peru | Uusi kartoitusl

A-hepatiitti r Epilepsia r Syipatauti
B-hepatiitti ™ Simasairaus
-hepatiitti (| Psykoottisuus

-

a7

I Hy ’7 ™ skitsafreria ’7
r Sukupuolitauti ’7 [ Mielialahiaiia ’7
¥ alergia li ™ Pariikkineirs ’7
" Keuhkasairaus ’7 ™ Tarkkaav. hiiria ’7
r Pysywa Fyysinen trauma l— r Sytimishairic ’7
I Munuaissaraus ’7 I Hoitamattomat hampaaqi
T Maksasairaus ’7 ™ thosairaus ’7
r Aivosairaus ’7 r Gynegologinen sair ,7
I Dighetes ’7 r Urologinen sair, ,7

Kuvio 5. Sairaudet
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Sairaudet osion kautta voidaan kartoittaa asiakkaan terveydentilaa hyvin yleisel-
|& tasolla. Terveysneuvonnan avulla asiakasta voidaan ohjata ja opastaa eri

terveydenhuollonpalveluihin.

Edella kuvattujen kyselyosioiden kaytosta arjen tyossa yhdessa asiakkaiden
kanssa tein nelja haastattelua A-klinikkas&éation terveys- ja sosiaalineuvontapis-
teiden tyontekijoille. Haastattelujen tuottaman aineiston pohjalta pyrin arvioi-
maan kyselylomakkeen toimivuutta ja niiden kayttdmisesta saatuja kokemuksi-
en kautta arvioida kehittamisprosessin tuottaman kyselylomakkeen kaytetta-

vyytta.

8 KYSELYN TOIMIVUUDEN ARVIOINTI

Tein ensin sdhkdisen kyselyn tyoryhmassa mukana olleille yksikoille ja niiden
henkilokunnalle, kartoittaakseni heiddn kokemuksiaan pilottivaiheen asiakas-
kyselysta seka nyt aktiivi kaytdssa olevasta asiakaskyselysta. Vastauksia sain
nelja kappaletta. Kaikki olivat sisalléltaan niin suppeita, ettd vaihdoin aineiston
keruun teemahaastatteluun. Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja
strukturoidun haastattelun valimuoto. Siind haastattelurunko on l&ahinna haastat-
telijaa ohjaava, hanta haastattelutilanteessa tukeva, aiheittain teemoitettu run-
ko. Haastateltavat toimivat kuten avoimessa haastattelussa ja haastattelurun-
gon avulla haastattelija ohjaa haastateltavaa kertomaan avoimesti mielipitei-
taan, ajatuksiaan ja kokemuksiaan haluamiinsa tutkimuskysymyksiin ja teemoi-
hin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 205.) Teemahaastattelurunkoa ei
missaan vaiheessa naytetty haastateltaville. Se toimi vain haastattelijan apuva-

lineena.

Aineiston keruun tapahtui havainnoinnin seka tyontekijoiden haastattelujen
kautta. Toteutin tyon haastattelemalla kahta terveydenhoitoalan ja kahta sosiaa-
lialan tyontekijdd niissa A-klinikkasdation yksikdissa, joissa kyselylomake on
kaytossa. Nauhoitin haastattelut ja tein saadusta aineistosta sisallon analyysin.

Kavin lapi aineiston ja nostin sielta esille ne seikat, jotka vastasivat tutkimusky-
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symyksiani. Litteroin aineiston ja kokosin niistd yhtenevaiset, esiin tullet paaasi-
at, teemat, joilla hain vastauksia tutkimuskysymyksiini. Joissakin kohdissa haas-
tattelun litteroinnissa aineistoa tiivistettiin jattamalla pois haastateltavan omien
sanojen toistot ja vastausten kerrontaan liittyvat taytesanat, jos ne toistuivat
useamman kerran perakkain. Taytesanoja myos kaytettiin haastateltavien lai-
nauksissa kun ne tuntuivat luontevilta sisallyttaa litterointiin. My6s uudelleen
saman lauseen, asian, toistamiset poistettiin litteroinnin selventadmiseksi. Haas-
tatteluaineistoa kertyi nauhoitettuna noin kolme ja puoli tuntia. (Hirsjarvi &
Hurme 1980, 91 — 94; Tuomi & Sarajarvi 2009, 81— 83.)

Kaikki haastateltavat olivat olleet omalta osaltaan mukana kehittamassa kysely-
lomaketta asiakasrekisterissa. Haastattelut oli sovittu tapahtuvaksi 18.10.2012
ja vimeiset haastattelut tehtavaksi 1-2.11.2012. Sen jalkeen oli tarkoitus purkaa
nauhoitetut haastattelut kirjalliseen muotoon ja purkaa ne nauhoitetusta tallen-
teesta sanasta sanaan. Aineisto litteroitiin suunnitellusti ja yhteensa aineistoa

kertyi 44 sivua litteroitua tekstia.

Kaikki haastattelut oli sovittu etukateen tapahtuvaksi rauhallisessa paikassa,
ilman hairidtekijoita ja aika oli suunniteltu tapahtuvaksi ty6ajan puitteissa. Yksi
haastattelu tapahtui kuitenkin ennalta sovitusta paikasta muualla ja se jonkin
verran lisasi ulkopuolisia hairiotekijoitd haastatteluun, jolloin haastateltavan ja
haastattelijan vuorovaikutus ei ollut taysin keskittynytta. Kaikille haastateltaville
kerrottiin, etta haastatteluun osallistujan tydpaikan yksikkda, sukupuolta ja roolia
ei tarkasti ilmaista tdssa opinnaytetydssa. Mahdollinen viittaus ammattiin ter-
veydenhoidon tai sosiaalipuolen alalta ei anna olettaa, etta haastateltava tunnis-
tettaisiin tdssa tydssa. Haastavaa onkin tuottaa tietoa ilman, ettd haastateltavat
tunnistetaan, silla A-klinikkas&atiolla on kuusi terveys- ja sosiaalineuvontapistet-
ta ja henkilokuntaa on noin kolmekymmenta valtakunnallisesti. T&ma tarkoittaa,
ettd kaikki A-klinikkasaation terveys- ja sosiaalineuvontatytssa tyoskentelevét

ovat tietoisia muista tyontekijoista.

Nimesin haastateltavat satunnaisessa jarjestyksessa H1:sta H4:4an. Haastatel-

lun perassé oleva nimeamiskoodi ei kerro missa jarjestyksessa haastattelut teh-
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tiin anonymiteetin varmistamiseksi. Haastattelut tapahtuivat 29.10.2012,
6.11.2012, 15.11.2012 ja 9.1.2013. Mikaan sovitusta haastatteluista ei tapahtu-
nut sovittuna aikana, vaan niitd jouduttiin sopimaan ja suunnittelemaan aina
vaihtuvien tilanteiden mukaan. Viimeinen haastattelu onnistui vasta 9.1.2013,

joka viivastytti aineiston analyysia ja sen kasittelya.

Aineiston analyysi tapahtui neljan teemahaastattelujen tuottamien materiaalien,
litteroinnin ja analyysin kautta. Haastateltavien taustoja kysyttiin vain yleisella
tasolla. Tarkoituksena ei ollut kerata tietoa sukupuolesta, iasta, tytkokemukses-
ta tai muusta sellaisesta haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi. Jatko-
koulutuksia tai muita tyohon liittyvia lisdkoulutuksia ei myoskaan kysytty.

Tallenteiden purkaminen sanasta sanaa haastattelijan toimesta oli perusteltua
silla, ettd haastateltavia oli neljd ja haastattelija kuului haastateltavien kanssa
samaan kehittamistydoryhmaan, jonka avulla kyseessa olevaa asiakasrekiste-
riohjelmaan kuuluvaa kyselylomaketta pyrittiin kehittdmaan. Nain haastattelujen
purku ei jaanyt vain haastattelijan tiedon ja tulkinnan varaan, vaan aineisto tuli
kasiteltyd mahdollisimman luotettavasti. Toisaalta haastattelijan subjektiivisuus
saattoi vaikuttaa haastattelujen tulkintaan, mutta pyrkimys oli sailyttdéa objektii-

vinen tyoote.

Jokaisesta haastateltavista nousi esille tietoisuus omasta roolista ja ammattitai-
dosta omassa tyoyhteisossd. Oma ammatti-identiteetti oli selkeasti omaksuttu
sekd oma rooli tydyhteisdn yhtena toimijana koko tydyhteisén kokonaisuudessa
oli selkea kaikille haastateltaville. Terveys- ja sosiaalineuvontatyé kokonaisuu-
tena koettiin arvokkaaksi tyoksi, jonka nakokulmasta haastateltavat kertoivat

teemahaastattelun aikana omia ajatuksiaan ja reflektoivat omaa tyétaan.

Kaytan puheeksiottamisen tyovalineen nimena kyselylomake ja sen eri osioita
niiden nimill&. Sanavalinta johtuu siita, etta kyselylomake ja kyselyosiot sanoina
ovat kaikkien kaytossa. Sanojen kaytosta ei ole erikseen sovittu, vaan ne ovat

luontevasti nousseet esille arjen tydssa tyontekijoiden keskuudessa.
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8.1 Tyontekijahaastattelujen toteuttaminen

Jokaisella haastateltavista oli selkea kuva, haastattelujen perusteella, itsesta
toimijana arkipaivaisessa tydssa ja sen toimivuuden osatekijana. Tyo terveys- ja
sosiaalineuvonnassa ja siihen liittyvat tehtavat oli sisaistetty arkitydhon kuulu-
viksi. Niita ei erikseen nostettu erillisiksi ty6tehtaviksi, vaan ne olivat luonteva
osa vuorovaikutuksellista asiakastyotd. Myos asiakasrekisterin ja puheeksiot-

tamisen tyovalineen kehittamisty6 kuului osana arjen ty6ta.

Roolini on siis asiakastydskentelya, asiakkaan terveysneuvontaa, sosi-
aalista ohjausta ja arjessa tukemista. Ma oon kuitenkin niin ruohonjuurita-
son tyontekija ettéd varmaankin ma hakeudun siihen kontaktiin niiden pal-
veluntuottajien kanssa ja toki olisi fiksua jos palveluiden ostajilla olisi tdméa
systeemi selvillg, ettd miksi mitékin tarvitaan ja kuinka paljon ja miten se
on todennettu. (H 2)

Oon ollu tata vinkkiohjelmaa kehittdmassa, siten tassa tyoryhméssa
mukana. Ma toivon ettd paastdan kehittamaan tata kyselya niin etta se
oikeesti olis hyva ja toimiva ja palvelis meita ja varsinkin asiakkaita mah-

dollisimman hyvin. (H 3)

Mulla on pitkéd kokemus ja halu kehittaa asioita koko ajan. (H 1)

Jokainen haastateltava koki roolinsa tyoyhteisfssa yhtena vaikuttavana tekija-
na, yhtena osana kokonaisuutta, osallisena tyéryhmassa. Kaikki olivat osallise-
na tydmuotojen kehittamiseen ja ty6tapojen muokkaamiseen myos asiakasre-
kisterin kyselylomakkeen suhteen. Kyselylomakkeen toivottiin tuottavan uutta
tietoa niin asiakkaille kuin tydntekijoille. Asiakkaille toivottiin tietoa oman hyvin-
voinnin edistamisesta haittojen minimoinnin n&kdkulmasta. Tyontekijat toivoivat
saavan uutta tietoa muun muassa asiakkaiden yhteiskaytosta, kentélla tapahtu-
vista asioista, kuten esimerkiksi lisdantyneistd suonitulehduksista asiakkailla.
Tamankaltaisten tietojen saannin katsottiin nimenomaan olevan tarpeellisia no-
peaan reagointiin tehda asian hyvaksi jotakin asiakkaiden keskuudessa. Naita

toimenpiteitd katsottiin olevan esimerkiksi nopea tiedottaminen asiakkaille eri-
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laisista kentalla nakyvista ilmidista seka kyseisten aiheiden nostaminen esille
puheen ja erilaisten kirjallisten materiaalien muodossa terveys- ja sosiaalineu-
vontapisteissa. Naitd nopeasti reagoitavia aiheita olivat yleensa katukaupassa
likkuvien aineiden vaarallisuus ja niiden aiheuttamat konkreettiset riskit kayttajil-

le.

Puheeksiottamisen tyovalinettd eli kyselylomaketta on kéaytetty hyvin vahan kai-
kissa yksikoissa. Kaikki toivat esille sen, etta ajatus on hyva, mutta tilanteet,
missa sita voisi kayttaa, on jaanyt kaikille epaselvaksi ja se ei ole itsestaan sel-
va valine vuorovaikutukseen asiakastytssa. Terveys- ja sosiaalineuvonnan ar-
jen tyd on hyvin hektista ja tilanteet asiakkaan seka hanen asioiden kanssa ta-
pahtuvat hyvin nopeasti. Tilanteisiin ja asiakkaan tarpeisiin vastataan valitto-
masti niilla keinoin mitd on kaytettavissa. Naissa nopeissa asiakaskontakteissa
kyselylomake ja sen kayttdo eivat ole olennaisia, vaan vastaaminen asiakkaan
sen hetkiseen tarpeeseen tai tarpeisiin. Tarve voi olla tiedollista, hoidollista tai
ohjausta oikeiden palveluiden piiriin. Kontaktin kesto voi olla muutamasta mi-
nuutista muutamaan tuntiin. Ensimmaisena ei tyontekijalle tule mieleen kysely-

lomake ja sen tayttdminen.

On kuitenkin tilanteita, joissa kyselylomake on koettu hyvana puheeksiottami-
sen tyovalineena. Tilanteet ovat olleet sellaisia missa tyontekija on kokenut, etta
hanella on aikaa keskustella asiakkaan kanssa enemmankin kuin sen normaa-
lin, hektisen, "pikakontaktin” verran. Asiakkaan kanssa on aloitettu puhumaan
esimerkiksi pistamiseen liittyvista asioista ja siina tilanteessa on ollut helppo
ottaa pistdmisosio kayttdon ja sen tuoman visuaalisen kuvan kautta kayda lapi

turvallisempaa pistamista.

Myds testitilanteet ovat usein jannittyneita tilanteita, joissa asiakkaan kanssa
yhdessa odotetaan vastausta esimerkiksi Hiv-pikatestiin. Naissa tilanteissa asi-
akkaan jannittyneisyyden lieventdminen on antanut aihetta tayttda yhdessa ky-
selylomakkeen eri osioita. Terveys- ja sosiaalineuvontapisteissa kaytossa oleva
Hiv-pikatesti antaa asiakkaalle tuloksen mahdollisesta tartunnasta noin kahdes-

sakymmenessd minuutissa. Vastauksen odottaminen on asiakkaille hyvin pitka
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aika ja vastaustulosta pelataéan. Asiakas tulee testiin hanelle tapahtuneen riskiti-
lanteen takia. Riskitilanne ja kokemus siitéd ovat subjektiivista asiakkaan n&ko-
kulmasta. Syita ovat huoli omasta terveydesta, tarve "varmistaa” oma tilanne
tartuntatautien suhteen. Riskitilanne on voinut olla neulanpistotapaturma, mah-
dollinen huumeiden kaytt6éon liittyva véalineiden yhteiskaytto, tai kokemus siita,

etta ei ole varma onko ollut riskitilanteita.

... Aaa testitilanteissa oon kayttany sita, et jos on vaikka hiv- pikatesti ,
niin se kestaa noin 15 minuuttia 20 minuuttia, niin sit on sellanen rauhalli-
nen aika niin ku jutella kun odotetaan sita testitulosta, vastausta...ja kun
asiakas itse pyytaa ettd voisko kartoittaa hénen elaman tilannettaan.
(H4)

No sellainen tilanne missa ma tiedan, ettd mulla on aikaa, olla, olla niin
ku olla asiakkaan kanssa kahestaan silla tavalla ettei oo pelkoo siitéa etta

tilannetta joutuis keskeyttdmaan mitenkaan... (H2)

Se vaan, no, mun kohalla on varmaan ollu se ettéa , etta tota, jos ma oon
asiakkaan kanssa lahteny keskusteleen esimerkiksi jostain, vdhan méa
oon kysyny jostain pistdmiseen liittyvasta asiasta ja sillon mun on ollu
helppo avata se pistamisosio sieltd ja ruveta sitd kautta sitte kysele-
maan haneltd, et mika se hanen tekniikkansa esimerkiksi on. Ja sitten
l[&htenyt sita kautta niinku purkaan sitd hanen pistdmistédén ja kaikkea

muuta siihen liittyvaa. (H3)

Usein kaydaan lapi sitéd kyselya suullisesti, mutta jaa puheen tasolle.
Todettu etté se on hyva ja siina on hyvia aiheita, Etta , etta tota jos sitten

kun tosiaan on niin, sit se, se ajankayttd..nmmm (H1)

Asiakkaiden valikoituminen kahdenkeskisiin vuorovaikutustilanteisiin tyontekijan
nakokulmasta olivat erilaisia. Yhtenevaista oli kuitenkin se, etta tilanne ja ajan-
kohta pitivéat olla tyontekijoiden mielesta rauhallisia, ettd asiakkaan saama hen-
kilokohtainen keskustelu ei hairiintyisi ja han saisi parhaan mahdollisen hyddyn
ja tiedon omien asioiden hoitamiseen. Erilaisuus nousi esiin tavassa kayttaa tai

ottaa asiakkaan kanssa puheeksi kyselylomake. Tahan vaikuttivat tyoyksikossa
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koetut erilaiset tilanteet. Kahden haastateltavan mielesta kyselylomakkeen tayt-
tamisen asiakkaan kanssa voi aloittaa jo vaihtotilanteessa niin sanotusti "tiskil-
18”. Tiskilla tarkoittaa neulojen ja ruiskujen vaihtotilannetta, missa voi samalla
erilaisten kayttovalineiden kautta alkaa keskustelemaan haittojen minimoinnista.
Esimerkkind on paihteiden kayttoon liittyvien valineineiden yhteiskayttd. Tarvik-
keita antaessa voi aina kertoa, etta muista aina kayttdd omia valineitd. Tasta
seuranneesta vuorovaikutuksesta johtuen on paasty asiakastilanteessa ja vuo-
rovaikutuksessa sille tasolle, etta on ollut helppo ehdottaa kyselylomaketta,
vaikka tuodakseen esille erilaisten kayttovalineiden yhteiskaytdsta johtuvia hait-

tavaikutuksia.

Et mitdan ei niinku ehka valttamatta niin ku huomaakkaan kysya ihan
siind normaalissa, niin ku siind tiskilla tapahtuvassa keskustelussa esi-
merkiksi , et sitte sen,,, osion sen pistamisosion kautta kun sd oot sen
avannu ja sa oot lahteny liikkeelle esimerkiks jostain ihan yksinkertasesta,
etta kaveri sanoo, ettd mihinka han pistaa...et sit oot kysyny, etta jos sa
et pysty pistadn siihen niin pystytkd pistaan johonki muualle, niin sit kaveri
on kysyny, et mihin sit voi pistaa...ja sit sitd kautta on voitu lahteen kat-

toon sitd kuvaa siitd pistamisosiosta esimerkiksi. (H3)

Toisaalta jotkut tyontekijoista odottivat sopivaa hetkea pyytad asiakasta keskus-
telemaan asioista, joita tyontekijdn mielestd on hyva kayda lapi haittojen mini-
moinnin nakokulmasta. Nama tilanteet nousivat esiin silloin kun asiakkaasta ol
jo jonkin verran tietoa, mutta varsinaista luottamuksellista vuorovaikutustilannet-
ta ei ollut viela syntynyt. Naissa tilanteissa tytntekijd odotti sopivaa tilannetta
kahdenkeskiseen keskusteluun saadakseen aikaan tilanteen, jossa asiakkaan
kanssa kayty haittojen minimointi keskustelu, asiakkaan oman hyvinvoinnin ta-
kia, oli tyontekijan mielesta aiheellista. Huoli nousi tydntekijan nakokulmasta
Siitd, etta tiesiko asiakas paihteiden kayttoon liittyvat riskit oikein ja osasiko han
valttaa riskitilanteet seka mika asiakkaan muu hyvinvointi oli silla hetkell&a. Jokin
seikka asiakkaassa oli kuitenkin herattdnyt huolen asiakkaan kokonaisvaltaises-

ta hyvinvoinnista.
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On sopiva hetki, et ma oon arvioinut sen tilanteen niin et asiakas on val-
mis siihen et keskustellaan ja on mukava keskustella, on niin ku et, etta

niin ku on loytanyt se ajan. (H4)

8.2 Kokemuksia kyselylomakkeen kaytosta

Ajankaytto tuli esille kaikkien haastateltavien pohdinnoissa. Ajankayton rajoituk-
set koskivat nimenomaan syyllistavasti henkilokuntaa kohtaan heidan omasta
mielestdan. Kaikki haluaisivat tehda laadukasta asiakastyotd ajan kanssa ja
antaa asiakkaille enemman aikaa, mutta kokivat sen mahdottomaksi. Tyén no-
pearytmisyys ei luo mahdollisuuksia kahdenkeskisiin asiakasaikoihin tai inten-
siiviseen tyontekija-asiakassuhteeseen. Kaikkien huoli tyon toimivuudesta koski
nimenomaan sita, miten kollegat parjaavat jos yksi on poissa asiakkaan kanssa
kahdenkeskisessa keskustelutilanteessa. Resurssien riittamattomyys ja oma
rooli tyontekijana kokonaisuudessa tyon toimivuuden kannalta ei luonut tyonte-
kijalle mielikuvaa siita, ettd han voisi olla pois tyétilanteista yksittdisen asiak-
kaan kustannuksella miettimétta samalla kuinka muu tyéryhma parjaa ja selvida

hektisista asiakastilanteista.

No kylla ma koen sen etta ettd etta itsella on semmonen tunne etta ei
voi olla niin ku siitéd asiakastilasta niin paljon pois etta tavallaan toivois,
ettd ois enemman resursseja et vois varata sen ajan et nyt ma oon tan
ihmisen kanssa tossa vaikka pois tunnin, mutta mita se sitten on, mutta
aina pitaa ajatella sita ettd jos tulee hassakkaa, ettd onko tarpeeks jengii
ja sit kun se on kuitenki tammdnen ,etta se taytyy olla erillisessad huo-
neessa, sita ei voi tehda missaan muualla kun sielld, et voi olla asiakkaan

kanssa kahen kesken ... (H2)

Ja toinen on, on sitten, on vaan se, se realiteetti, ettei oo sitd ai-
kaa...(H1)

Et sitten jos kahelleenkin on toissa ja ite istut sielld neljan seinan sisalla
asiakkaan kanssa, ja sitte tiedat kuitenkin, takaraivossa, koko ajan nakut-

taa, etta se toinen tyontekija joutuu haltsaan koko loppu asiakasmaaran
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siind, joka voi olla aika isokin, ni, kyl se pikkasen tuo sitd haastetta....
(H3)

Pitaisi olla enemman aikaa ja pitaisi |0ytaa sita itse, koska se luo parem-

pia asiakaskontakteja...hmm. (H4)

Huolimatta siitd miten tyontekijat kokivat ajankayton tydssaan rajoittavana teki-
jana, kokemukset toteutuneista kyselylomakkeen tayttétilanteista olivat kuiten-
kin paaasiassa positiivisia ja tydon nakdkulmasta yllattaviakin. Myos tydnteon ja
terveys- ja sosiaalineuvonnan nakokulmasta nousi tyontekijoille ajatuksia lo-

makkeen tarpeellisuudesta ja tarpeettomuudesta.

Positiivisuutta tilanteisiin toi tilanteen rauhallisuus ja kahdenkeskinen ajankaytto
asiakkaan kanssa. Koettiin, etta asiakkaan kanssa oli mahdollista keskustella
asioista ymparistéssd, missa asiakas koki tulevansa kuulluksi ja sai jakaa
omaan elamaansa liittyvia asioita tyontekijan kanssa. Asiakkaan koettiin myds
saavan tunteen siita, etta tyontekijalla oli aikaa kuunnella ja rauhassa keskittya

yhdessa asiakkaan kanssa juuri hénen tilanteeseensa.

...mennaan tekeen siihen niin ku tavallaan hoitohuoneeseen, mihin paas-
tédan niin ku neljan seinén sisdan, niin silloinhan se asiakas saa tavallaan
sen kahdenkeskisen ajan mun kaa. Et mita ei valttamatta muuten ehka

sais siina arjen touhussa. (H3)

Kokemus ajan antamisesta, kuuntelemisesta ja tasa-arvoisesta kohtaamisesta
asiakkaan kanssa koettiin vaikuttavan vuorovaikutussuhteen syventymisena.
Vuorovaikutuksen syveneminen ja sen jatkuminen oli asiakkaan kanssa hel-
pompaa kyselylomakkeen tayton jalkeen. Asiakkaalle oli helpompaa tulla kes-
kustelemaan saman tydntekijan kanssa asioista, joista hanella oli tarve puhua ja
joista han oli jo puhunut aikaisemmin kyselylomaketta tayttdessa. Myos tyonte-
kijan oli helpompi aloittaa keskustelu asiakkaan kanssa, kun taustalla oli jo yh-
teinen kahdenkeskinen vuorovaikutustilanne. Tuntui luontevalta kysya, etta
ovatko asiat edistyneet edellisen tapaamisen jalkeen ja halusiko asiakas kenties

jatkaa siita mihin jaatiin ja tarvitseeko han kenties tukea, ohjausta tai neuvontaa
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aikaisempiin asioihin tai jossakin muussa asiassa. Nain ndiden kysymysten esit-
taminen ei tuntunut tungettelevalta tyontekijan mielesta vaan luontaiselta jatku-

molta syntyneeseen luottamukselliseen asiakas- tyontekijasuhteeseen.

Se on poikinu silla viissiin, et sitten kun asiakkaan kanssa on tehny
téllasen kyselyn ja ku asiakas tulee seuraavan kerran kdymaan, niin
siind on ikaan kuin semmonen yhdistava tekija, ettd asiakas tietaa,
ettd olemme tehneet naita kyselyita ja ma tiedan niité asioita mita han on
kertonut. Ni sehan on toisenlainen sen jalkeen, etta, tavallaan h&n on
niinku avannu sen kirjansa. niin kyl ma koen sen jotenkin, et se on, etta

myos itse rohkaistuu sitten niin ku jatkossa...(H2)

Asiakkaat on sitoutunut paremmin, niin ku kyselyn avulla saat niin ku pa-
remman kontaktin ihmiseen, mé& oon niin ku asiakkaan kans sita kysely
osioo tehny, etta se asiakaskontakti on niin ku parempi, et niin ku lahei-
sempi kontakti...(H4)

Yllattavinta tyontekijoiden mielesta oli huomata se, vaikka perustyd on sosiaali-
ja terveysneuvontaa haittojen minimoinnin nakokulmasta, usein perusty6 Kkui-
tenkin oli unohtunut kiireisesséa arjessa. Perusty®, sosiaali- ja terveysneuvonta,
on pitkalti samojen asioiden toistamista asiakkaiden kanssa. Ne liittyvat juuri
turvallisempaan pistamiseen ja riskien valttamiseen kayttétilanteissa sekéa asi-
akkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. N&ita asioita on tarkoitus kayda asiak-
kaiden kanssa lapi sdédnndllisesti ja aina muistuttaa niihin liittyvista asioista. Nai-
ta asioita ei kuitenkaan oltu aina kayty lapi asiakkaiden kanssa. Arkisissa kes-
kusteluissa nousi esille, ettd asiakkaille ovat monet asiat edelleen epéaselvia,
mitk& liittyvat varsinkin kayttovalineisiin ja niiden turvalliseen kayttamiseen. Pis-
tamispaikkojen riskeja ei tiedostettu, eikd perushygieniaan osattu kiinnittaa
huomiota pistamistilanteissa. Myts monet vaarat uskomukset koettiin todellise-
na tietona asiakkaiden keskuudessa. Tastd esimerkkina uskomus, jonka mu-
kaan C-hepatiitti "koteloituu” ja siten ei voi enaa tartuttaa muita. Tai ettd C-
hepatiitin voi saada vain yhden alatyypin kerrallaan, vaikka asiakkailla on mah-

dollista saada samanaikaisesti useita eri C-hepatiitin alatyyppeja paallekkain.
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Koska meian tyé on sita toistamista, samojen asioiden toistamista, niin
sekin on semmoista et sita, siina tulee vahan laiskaks”. Kun pitaa toistaa
ja eiks td& oo niin ku sanottu. Mutta seh&n on ainutlaatuista sille asiak-
kaalle joka tulee niin, niin nimenomaan senkin varmistaminen tietysti. Se
suhteen luominen on valilla pitkallistakin, et sitten kun se asiakas, uusi
ihminen onkin kayny, niin ku vaikka kymmenen kertaa, niin sitten se ei
ookkaan enaa uusi, mutta ei sitd koskaan oo niinku kayty lapi niitd perus
asioita. Koska siind saattaa kayda ja monesti ite miettii etta, et sitten kun
naa asiakkaat on kayny jonkun aikaa niin, niin onko niille koskaan oikeesti
kayty lapi tiettyja asioita. (H1)

Mut ma luulisin et my6s asiakkaille, niin ku semmonen helppo véline, niin
ku ottaa asioita esille. Ja varsinkin, ehkd semmosiakin asioita mita ei ite
ihan valttamattd, ei ihan oikeesti, .siind arjessa pitda niin ku itsestaan sel-
vina...ettet niin ku osaa edes, niin ku siina arjessa kysya ihmiselta jotakin.
Ja ma en 00 ees tajunnu valttdmatta ees et siina arjessa kysya asiakkaal-

ta, et se on niin ku sillai hyva tydkalu niin ku itellekin muistutuksena. (H3)

Yllatyksena kaikille tyontekijoille nousi myds se, ettéd kyselya tehdesséa asiakas
saattoikin tuottaa hyvin moninaisia asioita. Jotkut asiat olivat hyvinkin raskaita
kasitella. Tyontekijat eivat olleet aina varautuneita kasittelemaan haastavia ai-
heita sekd he ennakoivat kyselyyn menevan ajan lilan lyhyeksi. Kyselyosiota
alkaessa tekemé&an taytyy tyontekijalla olla ammattitaitoisia valmiuksia kohdata
ja vastata asiakkaan esiin tuomiin haastaviin aiheisiin. Myos aiheiden rajaus oli
haastavaa. On asioita mita tyontekija ei valttamatta halua tietda asiakkaasta ja
hanen kertomastaan. Nama asiat liittyivat suoraan rikollisuuteen, joista tyonteki-
jat eivat halua tietdd mitddn. Koska asiakkaan kanssa tyoskennellessa ei kos-
kaan tiennyt mihin suuntaan keskustelun aiheet menivat, koettiin haastavana
tassakin asiassa ajan kayttd. Koettiin, ettei voida keskeyttaa tilannetta, vaikka
tiedettiin muun tyénryhman tarvitsevan tyontekijan panosta muualla. Asiakkaalle
ei kuitenkaan voinut sanoa, etta tyontekijaa tarvitaan nyt muissa tyotehtavissa
ja jatketaan joskus myohemmin aloitettua keskustelua. Asiakkaan avautumista
ja hanen tunteiden purkamista ei voi lopettaa ilman, ettd siind on yhteistydssa
saatu aikaan jokin tulos ja molempia tyydyttava loppuratkaisu johonkin tavoit-

teelliseen suuntaan. Toki tyontekija ja asiakas voivat sopia tapaavansa uudes-
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taan samojen asioiden tiimoilta, mutta siind vaiheessa on yhdessa paasty jo-
honkin ratkaisuun ja uudelleen tapaaminen on yhdessa sovittu lopputulos tai

jatkumo.

Vakee on vahan toissa, et tiedat, ettd kun sa rupeet jotain tammosta ika-
vamapaa juttua purkaan, et sa voi kuitenkaan asiakkaalle sanoa, et kuule,
ettad sun tuntis tuli tayteen...etta taa oli nyt tassa, jatketaan sitten vaikka
viilkon paasta. Et sit sun on niin ku pakko ottaa se aika jostain, ettd sa
kuuntelet sen asian, tartut siihen ja viet ees jollain tasolla vahéan eteen-
pain. Ettei asiakas jaa ihan tyhjan péaalle kun h&n on ensin avannu omaa,
omaa elamaansa siind ja mind sitten tyontekijana tulen ja sanon: et heip-
pa, tda oli tassa. Et se on niin ku se toinen haaste, koska ne asiat on niin
moninaisia. (H3)

Jonkin verran on tullu silla viissiin, et sit asiakas alkaa tuottamaan enem-
mankin tietoo. Pelkéstaan et sanoo: et mulla on nyt ollu tai tapahtunut,
tapahtunu vaikka mita. Ja tddhan alko silloin vuonna se ja se ja sitten ta-
pahtu sita ja tata. Sielt tulee paljon niin ku sellasta muutakin kuin mita

siina kysytaan. (H2)

8.3 Kokemukset kyselylomakkeen eri osioista

Kyselylomakkeesta nousi kaikista eniten esille pistdmiseen ja rokottamiseen
liittyvat osiot. Niitd pidettiin hyvina ja kayttokelpoisina. Ne olivat myods kysymyk-
sid, joissa asiakas ei tullut leimatuksi, vaan ne olivat niité yleiskysymyksia mita
kaikille asiakkaille esitettiin. Kysymykset nousivat esille perusterveysneuvon-
nasta, jota tyontekijat ovat luontevasti kasitelleet paivittdin asiakkaiden kanssa
kayttovalineiden vaihtotilanteissa. Naissa tilanteissa saatettiin ohimennen ky-
sya, etta tietddhan asiakas esimerkiksi huumausaineista epapuhtauksia suodat-
tavien filttereiden tarkeyden. Kun naista tilanteista nousi jatkokeskustelua, oli
helpompi jatkaa keskustelua my6s muiden aiheiden parissa asiakkaan kanssa.
Keskustelu yleensa kuitenkin pysyi yleisella tasolla, johtuen tilassa olevista
muistakin asiakkaista. Naista tilanteissa oli kuitenkin mahdollista ehdottaa asi-

akkaalle koko kyselylomakkeesta pistdmiseen ja rokottamiseen liittyvien osioi-
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den lapikayntia yhdessa. Tyontekijoiden mielesta karrikoitu kuva ihmishahmos-
ta, missa pistdmiskohdat muuttuvat punaisiksi asiakkaan valintojen mukaan oli
hyva konkretisoimaan asiakkaalle hanen pistospaikkansa. Samalla pystyi otta-

maan puheeksi eri pistospaikkoihin liittyvat riskit.

Mutta kyl siit on hyotyy, silla tavalla niin ku ne alkaa miettin myds va-
hemman haitallisia paikkoja mihin voi pistaa, mitk& on ne niin sanotut

oikeat paikat mihin tulee pistaa jos taytyy pistaa. (H2)

Vahan ma oon kysyny jostain pistdmiseen liittyvastd asiasta ja sillon
mun on ollu helppo avata se pistamistosio sieltéd ja ruveta sitd kautta
sitten kyselemadan haneltd, ettd mikd se héanen tekniikkansa esimerkiksi
on. Ja sitten lahteny sitd kautta niin ku purkaan héanen pistamistaan ja
kaikkea muuta siihen liittyvaa ja sitten kun naitd muutamia kun oli tehny,
niin sitten huomas et kuinka paljon helpompaa oli niin tarttua kaikenlaisiin

aiheisiin, mita vaan voi nousta sen kyselyn kautta. (H3)

Rokottamis- ja testiosio toimi osan tyontekijoéiden mukaan hyvana muistuttajana
asiakkaille kuuluvista testeista ja rokotuksista. N&itd molempia tarjotaan asiak-
kaille aktiivisesti, mutta arjen kiireessa unohtuu valilla tuoda ne ja niiden tarpeel-
lisuus esille. Asiakkailla saattaa olla usein riskitilanteita, missa he ovat olleet
alttiita erilaisille tartuntataudeille. Sdannollisesti testeissa kaynteja suositellaan.
Tata osiota lapikaydessa voi asiakasta muistuttaa testeista sek& milloin kannat-
taa testeissd kayda. Eri tartuntataudeilla on eri itamisajat laskettuna riskitilan-
teesta miten ne nékyvat testeissa ja naista on asiakasta hyva muistuttaa. Moni
ei myodskaan tieda, ettd rokotukset A- ja B-hepatiittiin kuuluvat heille ilmaiseksi,
johtuen heidan kuulumisestaan riskiryhmaan saada jokin naista hepatiiteista,
joihin on rokotus olemassa. Toiset tyontekijat eivat kayttaneet ollenkaan roko-
tus- ja testiosiota, silla heidan mielestaan tehtyjen testien ja annettujen rokotuk-
sien kirjaaminen varsinaiseen asiakasrekisteriohjelmaan ajaa saman asian. Jo-

ten heiddn mielestaan asiaa ei tarvitse kyselyosion kautta enda kartoittaa.

Mun mielesta hyva et se on just semmonen simppeli ja kuitenkin siitd saa
sen rokotusten ja testien tarkeyden ja pystyy tuomaan ihan hyvin esille, et

siind vaan kysytdén, niin ku paakohdittain mita naa nyt on, koska olet
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viimeksi kaynyt testeissa ja oletko saanut rokotukset. Mutta tota justiin se

et tuodaan taa niin ku esille et tarkeeta on et kay testeissa. (H2)

Paihdeosio heratti haastateltavissa ristiriitaisia tunteita. Esille nousi kysymys,
ettd mik& on sen tarkoitus on terveys- ja sosiaalineuvonnassa. Miksi kartoittaa
asiakkaiden paihteidenkayttod, kun silla ei periaatteessa kaytannon tydssa ole
mitdan merkitystda. Asiakkaan ovat aktiivisesti paihteita kayttavia asiakkaita.
Palveluita he tarvitsevat huolimatta, mika heidan paihteiden kayttonsa on. Paih-
dekartoitusosio koettiin hyvin pitk&ksi listaksi aineita, joita oli hankala kayda lapi
asiakkaan kanssa vuorovaikutustilanteessa. Enemman asiakkaiden akuuttien
tarpeiden kartoitus katsottiin perustehtavaksi. Naita olivat esimerkiksi asunnot-
tomuus, hoitoihin ohjaukset ja muut akuutit kriisitilanteet, mita asiakkaat toivat
esille arkisissa kanssakaymisissa. Kuitenkin joissakin tilanteissa paihdekartoitus
jossakin muodossa koettiin tarpeellisena. Naitd olivat muun muassa tilanne,
jossa on tullut uusi huumausaine markkinoille tai asiakkailla lisaantyy merkitta-
vasti suonitulehdukset tai muut tulehdukset. Naissa tilanteissa tyontekijoiden
mielesta voisi lyhyen ajan kartoittaa kaytettéavia aineita tai ainetta ja kerata tie-
toa aineiden tai aineen kayttdlaajuudesta seka siitd miten se vaikuttaa asiakkai-
siin ja johtuuko haittavaikutukset jostakin tietysta kaytetysta aineesta vai mo-

neen aineen yhteiskaytosta.

Mut siind asiakkaan kanssa tehdessad tatéa pdaihdekartoitusta, et mika
paihde ja mita ainetta kayttaa tai onko kayttanyt, niin se lista on niin jarjet-
toman suuri, etta kylla niin ku. Se et joutuu itekkin miettiin et mikas taa nyt
oikein on, kun sieltd aukee niita apuvalikkoja, vaikka niiden bentsojen
kohdalla, mun mielesta se jo menee nippelitietoon. Et hydtyyko joku tutki-

jakaan siita. Et pienempi valikko riittad. (H2)

Et sitten jos, et sit jos, se on sitten toinen kohta mis me mietittiin asiaa, et
sit jos kauheesti esimerkiksi jotain, suonitulehduksia tai paiseita tai jotain
tammosta ongelmaa, iho-ongelmaa, et siina kohtaa vois vahan kysya etta
mitd ihmiset on kayttany. Siin& kohtaa vois olla se paihdekartan kayttd
kans ihan ok. (H3)
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Toinen on juuri taé ettei kerata yhtaan ylimmaaraista tietoo, tavalllaan niin
etta pysyis se anonyymifiilis mydskin. Ettei laheta kartottaan ihan hirvees-

ti, kun sitd kartotusta tehd&&n niin paljon muussa péaihdetyossa. (H1)

Haittakartta ja sairaudet osioita oli kaytetty hyvin vahan. Haittakartta koettiin
sekavana, silla siind on samassa osiossa seka sosiaalineuvontaan etta terve-
ysneuvontaan liittyvia kysymyksia. Asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen kartoi-
tus vaatii molempien asioiden huomioon ottamisen, mutta selke&sti olisi kaivattu
selkeampaa jaottelua sosiaalineuvonnan osioon. My6s nimeé haittakartta pidet-
tiin vaarana kuvaamaan tata kyselyosiota. Nimenad se herétti negatiivisuutta,
vaikka sen tarkoitus oli asiakkaan tilanteen kartoitus. Sairaudet osio koettiin
myo6s hieman irrallisena. Tama nosti esille ajatuksia siitéa, ettd miksi naita tietoja
keratédéan ja mihin niita tarvitaan terveys- ja sosiaalineuvonnassa. Osa kysymyk-
sista oli sellaisia, etta niitéa ei edes halunnut ottaa puheeksi asiakkaan kanssa.
Ne koettiin liilan raskaiksi aiheiksi kasitella tydssa johtuen terveys- ja sosiaali-
neuvonnan perustehtéavista ja ajan kayttoon liittyvista resursseista. Perustehta-
viin ei katsota esimerkiksi kuuluvan erilaisten mielenterveysongelmien syvalli-
sempi tulkinta. Myds hektisyys seka kiire tydskennellessa eivat antanut mahdol-
lisuutta puuttua asioihin, joita olisi kenties halunnut ottaa asiakkaan kanssa pu-
heeksi. Asiakkaita ohjataan ja neuvotaan erilaisiin palveluihin ja niihin usein

myds varataan aika yhdessa asiakkaan kanssa.

Ja sit siind on jonkun verran semmosia asioita, et me mietittiin, etta halu-
taanko me ihan oikeesti kirjata meidan asiakkaista, ihan tarkasti kaikkea
tietoa. (H3)

Et varsinkin ku siina oli ne kysymykset, etta oletko ollu tekija, vakivallan
tekijana vai vakivallan uhrina. Ja mita siina oli lueteltuna, niin aika raskas-
ta tekstia. (H3)

Rasti ruutuun, onko, oletko mielenterveysongelmien vuoksi hoidossa tai
ettei se niin kuin nain, etta toksayttamalla ja kaytetdan tydkaluna... hmm,
koska on ihmisi&, jotka tuottaa aivan valtavan paljon, sitten niin ku mielen-
terveysongelmien kohdalla. Alkaa puhumaan ihan juurta jaksaen kaikkee

mita ongelmaa on ollu. (H2)
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Mutta mé en tieda mika hyoéty siina ois siihen arjen tydéhon...nyt ma en
saa siitd kiinni..., mutta todennakdisesti olis...mutta, mutta.. ehka se on
nyt tossa. Se on nyt se juttu, ma aattelen, etté jos ihmisella on joku haato-
paalla tai jotain, se pitais olla semmonen, semmosessa tilanteessa mel-
kein, ettd ei oo kauheen adekvaattii alkaa keskusteleen jostain pistami-
sesta. (H1)

Haittakartan ja sairaudet osion jasentamattomyys ja siitd saatava epéaolennai-
nen tieto eivat houkuttaneet tyontekijoita niitd kayttamaan. Asiakkaiden historia
ja nykyiset tapahtumat ovat muuttuvia, eivat vakiintuneita, joten tyontekijat eivat
halunneet sitoutua asiakastilanteissa vakiintuneisiin tilanteisiin ja tapahtumiin.
Koettiin, etté jokainen paiva saattaa muuttaa asiakkaan tilannetta ja siihen on
joka kerta vastattava sen hetkisen tilanteen mukaisesti huolimatta siitd mita tie-

toa asiakkaasta on aikaisemmin kartoittanut.

8.4 Mielipiteitéa kyselylomakkeesta tyon vaikuttavuuden mittaajana

Tyontekijoiden ristiriitaiset ajatukset kyselylomakkeen kaytostéa nousivat esille
joka tilanteessa. Haluttiin, etta tyon sisaltd tulee enemman tietoisuuteen muille
ammattikunnille erilaisten tilastojen ja koottujen raporttien kautta. Toisaalta ko-
ettiin, ettéa tydnkuvaan ei kuulu tiedon keradminen asiakkailta ja heidan tietojen-
sa yloskirjaaminen erilaisiin asiakasrekistereihin. Tyon vaikuttavuutta haluttiin
tuoda esille, mutta asiakkaita kunnioittavalla tavalla. Terveys- ja sosiaalineuvon-
ta tuottaa anonyymeja palveluita ja toimintaa asiakkaan ehdoilla ilman, etta pal-
veluiden saaminen edellyttaisi kartoitusta asiakkaan tilanteesta. Asiakas halut-
tiin kohdata h&nta arvostavalla tavalla seka antaa hanelle mahdollisuus asioida
rauhassa. Ajatuksena taustalla tyontekijoilla oli se, ettd jos asiakas kokee, etta
hanen kayntinsa terveys- ja sosiaalineuvontapisteessa vaatii hanelta osallistu-
mista johonkin, vie se saavutetun luottamuksen vuorovaikutussuhteissa ja ei

valttamatta enda edusta anonyymeja palveluita.
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Ja se sit et ihmisia kuitenkin tulee ja menee myods meidan palveluissa,
ettd ne vaan, niin ku tiedat, et sit ne menee jonnekin ja katoaa. Mutta
semmonen tietysti jos me saatais maaraajoin tehtya , muuttuuko kayt-
tdyminen, jaa, ja tota et tietysti sitten vaikka se ei muuttuiskaan, niin voi
tais todentaa se et kuinka haasteellisen, niin ku, asiakasryhman kanssa
ollaan tekemisessa. Kun aattelee sité kaikkea psykiatrista problematiik-
kaa ja historiaa mika ihmisilla on ja ne terveyshaitat ja terveydentila, niin
kylldhédn se antaa sellasen kuvan meidan siitd tyosta, asiakasryhmas-
ta...(H1)

Mutta se pistamisosio on kylla semmonen, et siitd varmaan ehka nakee
kaikki parhaiten niin ku vaikuttavuuden, ihan yksilétasolla, mutta varmasti
niin ku koko porukankin kohdalla. Koska se on, tietystikin siind on niin
selkeet graafiset kuvat ja kaikki ne tiedot jota siihen tulee, niin ma ainakin
uskon et se on semmonen hyddynnettava ja sit ma toivon, et siihen tulee
siité sosiaalipuolesta kans joku ehka hieman toimivampi ja parempi malli.
(H3)

Tyontekijat pohtivat sita, ettd mika olisi olennaista tiedon keruuta asiakasryh-
mastéa. Ensisijaisesti sen pitaisi palvella asiakkaita ja hyodyntaa heitd tuottamal-
la tietoa, jonka avulla voitaisiin palveluita kehittaa ja lisatd. Tietoa tarvitaan
osoittamaan epakohtia palveluverkostoissa ja hoitopalveluissa. Koettiin, etta
asiakkaan joutuvat hoitamaan erilaisia asioita monessa eri paikassa ilman eri
toimijoiden yhteistyota. Taman koettiin vaikeuttavan asioiden joustavaa hoita-
mista. Kysymyksena nousi esille, ettd mika on kyselyosioiden fokus, kun palve-
lut ovat anonyymeja ja tietoja asiakkaasta ei voi vélittda eri toimijoiden ja viran-
omaisten valilla. Omat resurssit erilaisten asioiden hoitoon eri asiakkaiden koh-
dalla vaikeutuivat juuri ajankayton ja eri verkostojen yhteistydmuotojen puuttu-

essa.

Joustavia tapoja toimia eri toimijoiden valilla kaivattiin. Usein eri toimijoiden
luomat palveluihin hakeutumiseen luodut kriteerit estivat niiden palveluiden
saantia. Yleensa este johtui asiakkaan aktiivisesta paihteiden kaytosta, vaikka
asiakkaalla olisi ollut oikeus saada tietynlaisia palveluita. Usein pitk&t jonotus-

ajat eri palveluihin koettiin esteend saada asiakkaiden asioita hoidettua. Kyse ei
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ole siita, ettd asiakkaan asioita hoidettaisiin hdnen puolestaan, vaan kyseessa

on tuki, ohjaus ja neuvonta erilaisten asioiden hoitamisessa.

Edellisten pohdintojen perusteella terveys- ja sosiaalineuvonnan vaikuttavuuden
esille tuomista pidettiin hyvin tarkedna. Koettiin, ettéd nyt on tarkeda pohtia yh-
dessa uudelleen, mité tietoa kannattaa kerata ja milla tavoin tyon haasteellisuus
saadaan esille sekd miten erilaisia verkostoja, jotka toimisivat joustavasti, voi-

taisiin luoda.

9 YHTEENVETO TULOKSISTA

Haastattelujen aineisto osoitti miten ristiriitaisia ajatukset ovat kyselylomakkeen
kaytettavyydesta ja ei-kaytettavyydesta. Uusia tydmuotoja kaivataan, jotta ar-
jessa muistettaisiin terveys- ja sosiaalineuvonnan toteutuminen ja niiden perus-
tehtavat. Haastateltavat olivat huolissaan itse perustydén katoamisesta heidan
joutuessa tilastoimaan, keraamaan tietoa ja saada sita esille perustyon rinnalla.
Perustyon kasitettiin olevan asiakastyota eli terveys- ja sosiaalineuvontaa. Talla
tarkoitettiin haittojen minimointia ja oikeanlaista ohjausta, opastusta ja neuvon-
taa erilaisten palveluiden pariin. Tyontekijat kokivat, ettd aika ja voimavarat hoi-
taa nykyisia tydtehtavia oli minimisséan ja uusia resursseja tehda tyota ei ollut
tiedossa. Kaikki kokivat haluavansa tehda tyota asiakkaiden hyvéksi ja samalla
luoda tydolosuhteet, missa tyota pystyy tekemaan mielekkaasti. Huoli omasta ja
kollegoiden jaksamisesta tydssa ja asiakkaiden saamien palveluiden laaduk-
kuus nousi esille haastatteluista. Haastateltavat pohtivat, ettd jaako itse asia-
kasty0 toissijaiseksi tyon sisaltdjen ja kehittdmisen kustannuksella. Toisaalta
haastateltavat toivat esille, ettd tyon kuvaaminen, sen esille tuominen erilaisin
raportein seka kehittaminen olivat perusteltuja tyon nakyvyyden ja vaikuttavuu-

den kuvaajina.

Kyselylomakkeen eri osiot koettiin toimiviksi osittain. Selva konkreettinen Pis-
tamisosio oli sellainen, jonka avulla voitiin todentaa terveysneuvonnan toteutu-

minen. Sen katsottiin olevan myods hyva muistiopas uusille tyontekijéille siita,
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mitd asiakkaiden kanssa kannattaa ottaa puheeksi ja mika tuo esille terveys-
neuvontatyon sisaltoéa ja siihen liittyvid asioita, joista asiakkaiden kanssa kes-
kustellaan. Kyselylomake toimii my0s muistuttajana siita, mistd asiakkaiden
kanssa pitdisi keskustella aina uudestaan ja uudestaan. Tyd on hyvin paljon

samojen asioiden toistamista ja sita ei saa unohtaa arjen ty6ta tehdessa.

Pistamisosioita koettiin voivan kayttaa myo6s paperisena versiona asiakkaiden
kanssa. Ei pelkastaan kahdenkeskisissa vuorovaikutustilanteissa, vaan myo6s
ryhmatyodskentelyn apuvalineend. Sen sisallon katsottiin olevan niin yleisluon-
toista, etta sita voi ketaan syyllistamatta ja anonymiteettia loukkaamatta kayda
yleisen keskustelun tasolla lapi julkisesti, esimerkiksi kokoamalla asiakkaat sa-
man poydan &areen ja aloittaa keskustelu paperiversion avulla. Naisséakin tilan-
teissa vaaditaan tyontekijalta tilanteen tulkintaa, milloin puheeksi ottaminen on
mahdollista ja milloin asiakkaat ovat halukkaita keskustelemaan pistamiseen ja
siihen liittyvista asioista ilman, ettéa se koettaisiin velvollisuutena osallistua.

Muiden osioiden kaytto ei ollut niin luontevaa ja niita olikin kaytetty hyvin vahan.
Niiden toimimattomuus erilaisissa asiakastilanteissa johtui suurelta osin niiden
epamaaraisyydesta, mita tietoa kyseisilla osioilla haluttiin saavuttaa. Osa kysy-
myksista koettiin hyvin hankalina toteuttaa ja ne saattoivat tuoda sellaista tietoa
esille mita tyontekijat eivat halunneet tietdd. Naitd ovat nimenomaan kysymyk-
set rikollisuuteen liittyvista asioista ja niihin liittyvista vakivallan teoista seka teki-
jana ettd uhrina. Aika ei yksinkertaisesti riittdnyt naiden asioiden syvempaan
kasittelyyn, vaan ne olisivat vaatineet tyontekijalta enemman aikaa ja valmiuksia
kasitella hyvinkin raakoja kokemuksia. Ajan puute korostui kaikilla, haastatelta-
vat toivat esille sen, ettd ammattitaitoa riittaa intensiiviseen ja kriisity6ta vaativiin

vuorovaikutustilanteisiin, mutta aika ei riita niita toteuttamaan.

Eri sairauksien kartoittamisen katsottiin olevan aivan turhaa. Tama nimen-
omaan sen takia, ettd eri sairauksista tietaminen ei kuitenkaan vaikuta tehta-
vaan terveys- ja sosiaalineuvontaan. Somaattisten sairauksien hoito ei kuulu
tyonkuvaan, vaan ne kuuluvat normaaleihin kunnallisiin peruspalveluihin, joihin

asiakkailla on oikeus ja joiden palveluihin asiakkaita myds ohjataan aktiivisesti.
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Myds haittakartassa oli osittain sairauksiin liittyvia kohtia seka sosiaalipuolelle
kuuluvia kysymyksia sekaisin. Tama koettiin hammentavana, etta mika kysely-

osion tarkoitus oikein on.

Vahvasti nousi esille, ettéa sosiaalisen tilanteen kartoituksiin tarvitaan selkeasti
omaa osiota paremmin muotoiltuna. Sosiaalineuvonnan kyselyosion pitéisi
haastateltavien mielesta olla enemman kokonaisvaltainen kartoitus asiakkaan
kayttamista sosiaalialan palveluista ja etuuksista. Tallaisen kartoituksen avulla
saataisiin myos tietoa siitd minkalaisiin palveluihin ja etuuksiin asiakkaalla olisi
viela mahdollisuus. Sosiaalineuvonnan osuuden koettiin muutenkin jadvan taka-
alalle terveys- ja sosiaalineuvontaa kuvatessa. Sosiaalineuvonnan katsottiin

olevan iso osa arjenty6td, mitd ei osata kuvata ja tuoda tarpeeksi esille.

Sosiaalineuvonnan katsottiin olevan lasna kaikissa asiakastilanteissa ja varsin-
kin vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Se on jatkuvaa asiakkaan kanssa
kommunikointia ja erilaisista asioista puheeksi ottamista, mita voidaan toteuttaa
sosiaalineuvonnan eri menetelmin. Se on motivointia, tukemista, ohjausta ja
normaalia puhetta asiakkaan kanssa hanta kuunnellen ja hanta tukien pieniin
muutoksiin oman elaman hallinnassa. Sosiaalineuvonta on arkea ja arjessa
toimimista. Sen saaminen enemman esille terveysneuvonnan rinnalle koettiin
hankalaksi toteuttaa ja siihen kaivattiin enemman yhteistydssa tehtavaa kehitys-

tyota A-klinikkasaation eri yksikoiden kesken.

Jatkuva tiedonhankinta ja useat asiakaskyselyt koettiin myds osittain tyénluon-
teen vastaisena. Tyonluonteella tarkoitetaan terveys- ja sosiaalineuvontaa, jon-
ka mukaan asiakas voi asioida toimipisteissa ilman, ettd hanen taytyy kertoa
itsestddn mitaan. Tyontekijat pohtivat, etta onko tarkoituksen mukaista hankkia
tietoa asiakkaista. Jos sita hankitaan, niin mihin sitd kaytetdan ja kuinka sita
voidaan tulkita niin, ettd asiakkaiden anonyymius sdailyy. Tyonkuva on toimia
mahdollisimman vahalla tiedolla, asiakkaiden ehdoilla ja kunnioittaen heidéan

tapaansa seka tarvetta haluta terveys- ja sosiaalineuvontaa.
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Yhteista kaikille haastateltaville oli kuitenkin se, etta asiakkaiden kanssa kyse-
lyosioita tehtaessa koettiin onnistuvan terveys- ja sosiaalineuvonnassa. Yhteiset
kokemukset asiakkaiden kanssa loivat luontevan ja luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen tyontekijan ja asiakkaan vélille. Asiakkaiden saama kahdenkeski-
nen aika tyontekijan kanssa koettiin positiivisena. Asiakas tuli aidolla tavalla
kuulluksi ja héanelle annettiin aikaa rauhassa keskustella asioistaan. Kahden-
keskisten keskustelujen tuoma syventynyt luottamus vaikuttivat asiakkaassa
voimaannuttavalla tavalla. Han osallistui, keskusteli ja tuli kuulluksi seka selke-
asti helpommin hakeutui seuraavilla kayntikerroilla hakemaan kontaktia ja vuo-

rovaikutusta tyontekijdiden kanssa.

10 KEHITTAMISIDEOITA JA HAASTEITA

Kyselylomake toimi asiakastydssa pistamisosion seké& rokotukset/tutkimukset
osion kohdalla. Ne olivat kaytannollisia seka sisalléltaan sellaisia, etta niita voi
luontevasti ottaa puheeksi yleisella tasolla asiakkaan kanssa. Niitd voi my6s
tulostaa asiakastilaan ja yhdesséa asiakkaiden kanssa kayda lapi pistamiseen,
rokotuksiin ja testeihin liittyvid asioita. Nama asiat mielletaan keskusteluaiheina
turvallisina. Asiakas voi puhua niista yleisella tasolla ilman, ettd hanen tarvitsee
tuoda haneen itseensa liittyvia asioita esille. Keskustelun taso voi olla tiedon
antamista ja vastaanottamista. Parhaimmillaan naiden osioiden kaytt6 tapahtuu
asiakastilassa, jossa on useita asiakkaita ja tyontekijoitd. Asiakkaat voivat vaih-
taa kokemuksiaan niin halutessaan. Usein tallaisissa tilanteissa moni asiakas ei
halua osallistua itse konkreettiseen toimintaan, mutta puheentasolla he osallis-
tuvat vuorovaikutukseen. Tyontekijat voivat tuoda keskusteluun terveysneuvon-

nan nakokulmasta oikeaa tietoa liittyen osioiden aiheisiin.

Uudelle tyontekijélle on usein haastavaa luoda luottamuksellisia asiakassuhteita
terveys- ja sosiaalineuvonnassa. Luottamukselliset asiakas- tyontekijasuhteet
muodostuvat hitaasti. Usein uusi tyontekija ei padse luonteviin vuorovaikutusti-
lanteisiin asiakkaiden kanssa aloittaessaan tyon toimipisteessa. Terveysneu-

vonta voi toteutua luontevasti kyselylomakkeen pistamisosion avulla. Se toimii



66

my06s muistuttajana siitd, minkélaisista asioista asiakkaan on tarpeellista saada

tietoa haittojen minimointi n&dkdkulmasta.

Pistamisosio ja rokotukset/tutkimukset osiota olisi hyva tarjota uusille ja nuorille
asiakkaille. Kuten haastatteluaineistostakin selvisi, niin usein uusi asiakas ei
olekaan pian en&é uusi ja perus terveys- ja sosiaalineuvonta on jaanyt tekemat-
ta asiakkaan kohdalla. Tama vaatisi tyontekijoiden aktiivisuutta ja heidan tyo-
ryhmassa kaytya keskustelua siita, miten kaytannéssa naissa tilanteissa toimi-
taan. Milloin ja miten uuden asiakkaan kanssa voidaan luontevasti kayda osiota
lapi. Kaydaanko se kahden kesken vai pyritdankd vuorovaikutusta saamaan
aikaan asiakastilassa kaikkien asiakkaiden kanssa.

Haasteena on saada kyselylomake tiettyine osioineen luontevaksi osaksi arjen
tyota. Kyselylomake ei saa tuntua pakolliselta toiminnolta, jolla vain kerataan
tietoa. Se pitaisi mieltdd osana tyon vaikuttavuuden kuvaajana ja ymmartaa sen
mahdollisuudet kehittdd omaa ty6ta. Sen avulla on mahdollista saada tietoa,
jota voi hyodyntaa tyon sisaltdjen kuvaamiseen ja tuoda enemman terveys- ja
sosiaalineuvonnan tarkeytta esille. Siita ei kuitenkaan saa tulla itseisarvo arjen-
tydssa. PerustyOn taytyy olla kirjaamisten ja erilaisten raporttien ylapuolella. Jos
tyoryhmassa pystytaan luomaan kaytantdja kyselyosioiden kaytdsta luontevasti,
myo6s Kirjaaminen on luontevaa ja tyéhon kuuluvaa. Pitaisi myods selkeammin
perustella tiedon hankinta seka luoda ne erilaiset raportointimahdollisuudet, jot-
ka antavat sellaista tietoa, mika edesauttaa kaytdnnontyon kehittamista. Tar-
peellista on myds luoda keinoja nostaa kyselyista esille asioita, mitka nayttavat
erilaisia, sen hetkisia arjen ilmioita, joita tyontekijat ovat havainneet asiakkaiden
keskuudessa ja joista haluttaisiin nopeasti tietoa erilaisten riskitilanteiden ehkai-

semiseen.

Haasteena on saada sosiaalineuvonnan osuus kyselyosioon omaksi kohdak-
seen. Nyt sen sijainti haittakartta osiossa oli sekava ja sisall6ltdén se oli osittain
tarpeetonta. Sosiaalineuvonnan osuutta selkeésti tarvitaan kartoittamaan asiak-

kaiden sosiaalista tilannetta.



67

Haasteena on osioiden vahainen kayttd. Syiksi nousivat ensisijaisesti ajankaytto
ja mahdollisesti tyontekijoiden kokema liiallinen tiedon hankinta asiakkaiden
asioista. Ajankayttoon liittyi myos haluttomuus tehdé kyselyosioita asiakkaan
kanssa. Haluttomuus liittyi kokemukseen siita, etta kyselyosioiden taytté yhdes-
sa asiakkaan kanssa saattaa keskeytya, kun kaikkia henkilokunnan resursseja
tarvitaankin yhtakkia muissa tilanteissa. Haluttomuus liittyi my6s siihen, etta jos
tyopaikalla olikin rauhallisempia hetkid, haluttiin ne kayttaa erilaisten tilanteiden
purkamiseen muun tydryhmé&n kanssa ennen seuraavia hektisia tilanteita.
Tybssa jaksamisen nakdkulmasta on valttdmétonta saada kollegiaalista tukea

paivan tapahtuneisiin tilanteisiin.

Kehittamisprosessilla on selkea tarve jatkua. Kaytanndssa tama tarkoittaa kehit-
tamisprosessin palauttamista takaisin tyéryhmalle uudelleen arvioitavaksi. Uu-
delleen arvioinnin, kokemustiedon ja tdman opinnaytetyon tulosten jakamisen
jalkeen on aika arvioida uudelleen kehittdmisprosessia. Miten ja missa muodos-

sa tyoryhmassa kehittamista jatketaan jaa tyéryhman paatettavaksi.

11 POHDINTA

Opinnaytetydssani oli haastavaa olla tutkimassa kyselylomakkeen kaytettavyyt-
t&, silla kuulun itse kehittamistydryhmaan. Pyrin olemaan kaikilta osin objektiivi-
nen ja toin haastatteluista saadun aineiston luotettavasti esille. Luotettavuuden
pyrin takaamaan, silla ettéd purin haastattelut sanasta sanaan, joten siihen ei
ollut mahdollisuutta lisdtd omia tulkintoja. Ty6 opetti, etta uusien tydvalineiden
kehittdminen ja varsinkin niiden kayttd arjen tydssa on haastavaa. Kuitenkin
olen tyytyvainen koko tyéryhman tydskentelyyn. Koko tana aikana ryhman si-
toutuneisuus kehittdmiseen on ollut jatkuvaa. Kaikki sovitut tapaamiset toteutui-

vat huolimatta siitd, etta tydoskentelemme eri paikkakunnilla.

Kaikki haastateltavat olivat hyvin sitoutuneita tyohonsa ja halusivat koko ajan
kehittaa terveys- ja sosiaalineuvontaa. Asiakkaan edut nostettiin aina esille. Ko-

ettiin, ettd arjen tyo oli arvokasta ja sen tekemiseen oli sitouduttu. Huolenaiheik-
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si nousi resurssien vahyys tehda tyota, ajankaytto ja huoli siita, ettd jaako asia-
kastyd0 vahemmalle yha enemman kun taytyy tuottaa tietoa asiakkaista seka
tyon sisalloista. Kaikki kuitenkin ymmarsivéat tiedon saannin tarkeyden ja sen

vaikutuksen esimerkiksi palveluiden parantumiseen ja kehittamiseen.

Uskon ettd tekemieni haastattelujen kautta myds tyontekijat saivat uutta nako-
kulmaa kyselylomakkeeseen heidan pohtiessa eri osioiden kaytettavyytta. Sa-
malla he pohtivat millaista tietoa olisi hyva saada ja miten sita voi hyodyntaa
asiakastytssa. Haastattelutilanteet olivat kahdenkeskisia. Jokaiselle haastatel-
tavalle kerrottiin, ettéd nimia eik& yksikoita opinnaytetydssa mainita, jotta ketaan
ei tunnisteta haastattelujen tulkinnoissa. Tamé osaltaan teki haastattelutilanteis-

ta luontevia ja haastateltavien oli helppo pohtia asioita hyvinkin Kriittisesti.

Haastateltavien kriittisyys ja pohdinnat haastattelujen aikana kertoivat halusta
kehittdd uusia tydmenetelmia. Tyomenetelmien ei kuitenkaan haluttu olevan
vain tiedon keruuta varten, vaan niiden haluttiin palvelevan asiakkaita heidan
hyvinvointinsa turvaamiseksi. Kyselylomakkeen eri osioiden arvioinnissa kaikki
nostivat esille, ettd voiko niitd kayttad luontevasti asiakaskontakteissa. Esille
haastatteluissa nousi myos asiakkaiden nékdkulma siitd miten eri osiot voisivat
tukea asiakasta. Kahdenkeskiset asiakastilanteet koettiin arvokkaina ja asiak-
kaita auttavina. Haastateltavat kokivat, ettd kyselylomakkeen joitakin osioita voi

naissa asiakastilanteissa hyddyntaa.

Opinnaytetyoni osoitti miten tarkeda on uuden tydmenetelman ja sen kaytetta-
vyyden realistinen arviointi. Uusien menetelmien kehittdminen on myds hyvin
pitk& prosessi ennen kuin voidaan osoittaa, ettd jokin toimii tai on toimimatta.
Arviointi selkeyttad kehittdmisprosessia ja sen tuloksia. Tulosten ei tarvitse olla
luokiteltuna hyvaan ja huonoon, vaan realistisen arvioinnin tulos parhaimmillaan
luo kehittamisprosessille ja tavoitteille uuden suunnan. Arvioinnin kautta saa

uutta tietoa, mita voi hyddyntaa kehittdmisprosessia jatkuessa.
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Liite 1

Teemahaastattelurunko

Tutkimuksessani haluan saada vastauksia siihen, etta onko séhkdisen kysely-
lomakkeen kayttd luonut erilaista vuorovuorovaikutusta asiakkaan kanssa tyos-
kentelyyn. Tarkeda on myds kartoittaa onko tyontekijdn mielesta asiakas koke-
nut terveys- ja sosiaalineuvonnan erilaisena hanen saadessaan kahden kesken
vuorovaikutuksessa kayda lapi omaan elamaansa liittyvia asioita. Haasteena on
my0Os saada tietoa toimiiko kyselylomake yhtena vélineena tyonkehittamiseen;
saako kyselyosiosta arjentietoa toiminnan kehittdmiseen ja tuottaako uuden
tyovalineen kayttdé muutosta tyontekijoiden tyoskentelyyn seka asiakkaan

omaan toimintaan?

Kyselyn tarkoituksena on myds varmistaa, ettéa asiakkaan kanssa kaydaan lapi
terveys- ja sosiaalineuvontaty6td. Terveysneuvontatydssa muun muassa pista-
misestd, haittojen minimoinnista, rokotusten, testausten ja filttereiden kayton
tarkeydesta. Sosiaalineuvonnassa asiakkaan tarvitsemasta avusta erilaisissa
elamantilanteissa muun muassa asioiden hoitamisessa, palveluihin ohjaami-
sessa, erilaisten lomakkeiden tayttamisessa ja muissa asiakkaan sen hetkisen

elaman tilanteen hallinnan tukemisessa.

Kyselyn avulla halutaan myo6s kehittdd terveys- ja sosiaalineuvontatyota seka

tuoda tyon vaikuttavuutta paremmin esille raportoinnin avulla.

1 Haastateltavan taustaa

- rooli tydyhteistsséa

2 Millaisissa tilanteissa kyselomaketta kaytetdan
- mik& on vaikuttanut asiakastilanteissa siihen, etta kyselylomakkeen taytt6a on
ehdotettu asiakkaalle

- miten asiakkaat valikoituvat kyselylomakkeen tayttamiseen
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3 Mikéa kokemus tyontekijalla on kyselylomakkeen tayttamisesta

- mik& on tyontekijan mielesta asiakkaan kokemus

- helpottuuko puheeksi ottaminen

- onko vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa muutosta kyselya tehtdessa

- onko havaittavissa siita hyotya asiakkaalle/tyontekijalle

4 Toteutuuko terveys- ja sosiaalineuvontatyd kyselylomakkeen avulla
- hyotya/haittaa tyontekijalle/asiakkaalle
- ovatko kyselylomakkeen eri osiot kayttokelpoisia/kehittamisen tarpeessal/turhia
- onko tayttamisella rajoittavia seikkoja
- saako tyonkehittamisen kannalta kaytannon tietoa asiakkaille suunnattavista
palveluista

- muuttuuko tyotavat/menetelmat

- nouseeko esiin uusia tydvalineiden/menetelmien/toimintojen

kehittdmisideoita asiakasnakdkulmasta

5 Onko tydntekijan mielestd mahdollista kyselylomakkeen kautta saada tietoa

sosiaali- ja terveysneuvontatyon vaikuttavuudesta



