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listen tarpeiden puheeksi ottaminen - tydyhteison kayttokokemuksia AVAUS-mal-
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Terveyspalveluissa kaytetadn erilaisia puheeksi ottamisen menetelmia, jotta
asiakas saa mahdollisimman hyvaa hoitoa oikea-aikaisesti. Paihdepalveluissa
otetaan puheeksi paihteiden kaytt6. Jokaiselta asiakkaalta paihdepalveluissa voi-
daan kartoittaa my6s hengellisia ja vakaumuksellisia tarpeita. Saatuja tietoja voi-
daan hyodyntaa voimavaroina paihderiippuvuuksissa kamppailevan hoidossa.

AVAUS-malli on kehitetty yhdeksi puheeksi ottamisen valineeksi terveyspalvelui-
hin kartoittamaan asiakkaan hengellisia ja vakaumuksellisia tarpeita. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kerata kayttokokemuksia ja tietoa mallin soveltuvuudesta
Kirkkonummen A-klinikalla.

Aineisto keréttiin seurantalomakkeella ja fokusryhméhaastattelulla. A-klinikan
tyontekijat kayttivat seurantalomaketta viikon ajan. Lomake laadittiin aihetta k&-
sittelevan teoriatiedon pohjalta, mutta huomioon otettiin myos A-klinikan tydnte-
kijoiden nakemyksid. Fokusryhméhaastattelu toteutettiin noin viikko seurantajak-
son jalkeen. Kysymykset muotoiltiin tutkimuskysymysten pohjalta. Haastatteluun
osallistui seitseman AVAUS-mallia kayttanytta tyontekijaa.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Aineiston analysointiin kaytettiin tee-
moittelua ja soveltuvin osin narratiivista analyysia. Seurantalomakkeen aineis-
tosta hyodynnettiin ja analysoitiin yksi avoin vastauskentta ja Likertin asteikot.

Hengelliset ja vakaumukselliset kysymykset olivat uusia puheenaiheita A-klini-
kalla. Tyoyhteisd néki AVAUS-mallissa potentiaalia keskustelutyovalineena etsit-
taessa ja lIbydettdessa voimavaroja, vaikka tyontekijoiden nakemykset mallin toi-
mivuudesta ja hyodyllisyydesté vaihtelivat.

Jotkut tyontekijat kasittivat AVAUS-mallin samaksi asiaksi kuin seurantalomak-
keet, joilla mallin kayttbkokemuksia osaltaan taltioitiin. Yleisesti AVAUS-mallia pi-
dettiin mielenkiintoisena ja hyddyllisena keskustelutyévalineena.

Avainsanat: puheeksi ottaminen, henkinen tarve, hengellinen tarve, voimavara,
vakaumus, paihdeasiakas



ABSTRACT

Anolin, Reima and Miettinen, Lari.
An assessment tool for bringing up spiritual and conviction issues in substance
abuse work. 78 p., 5 appendices. Language: Finnish. Spring 2017. Diaconia
University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option in
Diaconal Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to gather user experiences about AVAUS-
questions and knowledge of its appropriateness to Kirkkonummi A-Clinics
purposes. AVAUS-questionnaire was developed to be a suitable assessment tool
for bringing up spiritual and conviction issues. The gained information could then
be turned as customers’ assets in rehabilitation.

The material was gathered by means of monitoring forms and by a focus group
interview. The health care professionals of A-Clinic filled the monitoring form
during the pilot period. The AVAUS-questionnaire was used during customer
contacts. The monitoring forms were based on the theories of the subject and
affected by the views of the employees of A-Clinic. There were seven participants
in the focus group.

This thesis represents qualitative research. Theming and applicably narrative
analysis were used to analyze the research material. The material of monitoring
forms was utilized and analyzed only partially.

As a result, spiritual and conviction issues were new subjects in discussions in A-
Clinic. The work community considered AVAUS-questions potential assessment
tool for finding out customers assets, even though there were variations in the
opinions of the functionality and usefulness of the questions. Some of the
employees considered AVAUS-question and monitoring forms as the same thing
and generally AVAUS-questions were considered as an interesting and useful
assessment tool.

Keywords: Assessment of spiritual and mental issues, spiritual need, mental &
ideological need, asset, conviction, substance abuser
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1 JOHDANTO

Alkoholin kayttd on lisdantynyt Suomessa merkittavasti vimeisen viidenkymme-
nen vuoden aikana. Neljdssdkymmenessa vuodessa Suomi on noussut vahaisen
alkoholinkulutuksen maasta Euroopan keskitasolle. T&h&an on vaikuttanut vuoden
2004 tapahtumat: matkustajatuontikiintididen poistaminen, alkoholiverojen alen-
taminen ja Viron liittyminen EU:n jaseneksi, joiden my6ta alkoholin kulutus l&hti
10 prosentin kasvuun. Vaestostd kymmenen prosenttia juo noin puolet kaikesta
kulutetusta alkoholista. (Osterberg, Mékela & Seppa 2013.) Suomessa kaytetaan
alkoholin lisaksi muitakin paihteitd. Huumetilanne muuttui merkittavasti 1990-lu-
vulla, jolloin huumeiden kaytt6 lisaantyi voimakkaasti. 2000-luvun aikana uudet
muuntohuumeet ja ladkkeiden vaarinkayttd ovat tulleet vakiintuneiden huumei-
den rinnalle. Vuonna 2010 miehistd 21 prosenttia ja naisista 14 prosenttia ilmoitti
kokeilleensa jotain huumetta joskus elaméssaan. (Hakkarainen 2013.)

Paihdeongelmiin saa apua terveyskeskuksista, joissa suunnitellaan tarvittavia
tutkimuksia ja hoitoja. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista saa apua myos so-
siaalisiin ongelmiin. (Heinala 2015.) Eri puolilla maata toimii katkaisuhoitoasemia
ja kuntoutuslaitoksia, joissa paihteidenkayttt katkaistaan valvotusti muutamassa
vuorokaudessa. Kuntoutuslaitokset on tarkoitettu monipuolisempaa hoitoa vaati-
ville paihteiden kayttajille. Niihin hakeudutaan A-klinikoiden tai kuntien sosiaali-
ja terveyspalveluiden kautta. Ympari maata toimii lisdksi useita vertaistukiryhmia
paihteiden kayttajille. Sellaisia ovat esimerkiksi AA (Alcoholics Anonymous) alko-
holiongelmista karsiville ja NA (Narcotics Anonymous) huumausaineiden kanssa

kamppaileville. (Heinala 2015.)

Suomessa yh& useampi asiakas edustaa jotain muuta kuin valtavaeston kulttuu-
ria. Monikulttuurisuus on Suomen oloissa lisdéntynyt ja muuhun kuin valtakult-
tuuriin kuuluvien henkildiden uskonnollisuus on yleisempaé. Vakaumukset ja us-
kontojen kirjo lisdantyvat maassamme. (Karvinen 2010.) Tarvitsemme AVAUS-
mallin kaltaisia puheeksi ottamisen menetelmid yha kulttuurillisesti moninaistu-
vassa maassamme, jotta voimme selvittaa asiakkaiden vakaumukset ja niihin liit-
tyvat tarpeet. Voimme hyodyntdd niitd voimavaroina asiakkaan tukemisessa,

kuntoutumisessa ja hoidossa.



Opinnaytetydomme tarkoituksena on kerata Kirkkonummen A-klinikan tyontekij6i-
den ja asiakkaiden kokemuksia AVAUS-mallin toimivuudesta puheeksi ottamis-
menetelmana. AVAUS-malli ei ole sidottu minkdan uskontokunnan opetukseen
ja se on pyritty muotoilemaan niin, etta jokainen tydntekija voi kayda sen lapi jo-
kaisen asiakkaan kanssa. Monien asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
vaikuttavat hengelliset asiat, vaikka niita ei ole usein totuttu yhdistamaan hoitoon

terveys- ja sosiaalialalla (Valopaasi 1996, 17).

Tyomme voi auttaa Kirkkonummen A-klinikkaa kehittamaan puheeksi ottamisme-
netelmiaan siten, ettd heilla kayvien asiakkaiden hengelliset tarpeet tulevat pa-
remmin kartoitetuksi. Toivomme paihdepalveluita ja yleisesti terveyspalveluita

kayttavien asiakkaiden hyodtyvan tyostamme.

Kiinnostuimme AVAUS-mallista opintojemme aikana, hengellisen hoitotydn luen-
noilla, jolloin meille esiteltiin tama malli. TAman lisdksi olemme huomanneet tyos-
kennellessamme asiakastilanteita, joissa asiakkailla on ollut tarve keskustella
hengellisista asioista. Naisséa tilanteissa asiakkaan hengellisia tarpeita ei ole voitu
kartoittaa sdanndllisesti vaan ne ovat nousseet pintaan sattumanvaraisesti esi-

merkiksi silloin, kun asiakkaan hengellinen hata on kasvanut sietamattomaksi.



2 PAIHDEHOITOTYO

Hoitaminen, myds paihteidenkayttéjien hoitaminen, perustuu haluun auttaa. Halu
auttamiseen on edelleen sidoksissa taustalla vaikuttaviin ihmiskuviin. Hoitoty6ta
kuvataan tekemisend, valittamisena ja ammatillisena osaamisena erilaisissa kult-
tuureissa ja yhtena osa-alueena kuvataan myds ihmisen kohtaaminen hengelli-
sena yksilona. Hoitoty® on muotoutunut itsenaiseksi osa-alueeksi ja omaksi am-
mattialakseen, erilleen ladketieteesta. Ammatillisuus kuuluu nykyiseen hoitotyén
kasitteeseen siten, etté hoitotyd ndhdaan sairaanhoitajakoulutuksen lapikayneen
henkilon tyona ja hoitamisen ymmarretaan sisaltyvan hoitotyéhon. (Myllyla 2000,
47.) Hoitotydn sanotaan olevan paamaaratietoista toimintaa ihmisen hyvanolon

ja terveyden edistamiseksi (Laitinen & Karhe 2000, 15).

Erilaisilla ihmiskuvilla on ratkaiseva osa siind, minkalaista auttamistyota tarjo-
amme toisillemme. Auttaminen tarkoittaa henkiloa tukevaa toimintaa tilanteessa,
jossa ihminen kokee itsensa kyvyttomaksi selviytyd itsenaisesti ongelmastaan.
Auttajan tehtava on joko ratkaista ongelma autettavan kanssa tai lievitettava on-
gelmasta aiheutuvia seuraamuksia. Tassa on nahtava avuntarvitsijan yksipuoli-
nen riippuvuussuhde autettavaan nahden. Pohjimmiltaan auttaminen menee pi-
demmalle ja uppoutuu syvemmalle kuin jonkin akuutin ongelman ratkeamiseen.
(Lindgvist 1990,17-20.)

Auttamisprosessi rakentuu neljasta osasta, jotka muodostavat eheédn kokonai-
suuden. Ensiksikin autettava tarvitsee ongelmatilanteessa valineita itsensa ja
elamansa hahmottamiseen ja ongelmiensa ymmartamiseen. Toiseksi autettavan
on onnistuttava vapauttamaan siséiset ja ulkoiset voimavaransa kaytt6-voimaksi,
joka ohjaa hanta elamassa eteenpain ja kohti ongelman ratkaisua tai sopeutu-
mista muuttuneeseen tilanteeseen. Kolmanneksi autettavan olisi suostuttava so-
peutumaan muuttuneeseen tilanteeseensa. Neljdnneksi autettavan on luotava it-
seensd myonteinen suhde ja hdnen on oltava itsensa puolustaja. Lopputuloksena
on, etta auttaminen on prosessi, jossa avuntarvitsijalla on kaksi keskenaan jan-
nitteistd mahdollisuutta: muodostuuko ongelman ratkaisuksi ongelmasta vapau-

tuminen vai ongelmaan sopeutuminen. (Lindqgvist 1990, 21-23.)



Paihteiden kaytto ja psyykkiset ongelmat liittyvat usein toisiinsa. Paihteiden kayt-
tajat karsivat usein ahdistuneisuudesta. Psykoterapian eri hoitomenetelmat ovat
tehokkaita psyykkisten oireiden lievittdmisessa. Paihdepotilaiden psykoterapia
kannattaa aloittaa vasta, kun péaihteiden kayttdé on ensiksi saatu hallintaan.
Paihde-asiakkaiden raitistuttua osa vakavistakin psyykkisista hairidista lievittyy

itsestaan. (Heinala 2015.)

Tyypillisesti paihdeasiakkaalla on fyysisid, sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia.
Paihdekayton takana on usein masennusta, ahdistusta, paniikkioireita, persoo-
nallisuuden epavakautta ja muita psyykkisia oireita ja sairauksia. Monilla asiak-
kailla on ollut taustalla turvaton lapsuus. Taman takia he eivét ole oppineet luot-
tamaan toiseen ihmiseen ja toisen ihmisen tarjoamaan apuun. (Tyodpisteen arvo-

ja toimintaohjeet 2013.)

2.1 Ihmiskasitykset

Hoitotytssa ei ole yhta ihmiskasitysta, mutta yleisin on humanistinen ihmiskasi-
tys. Ihmiskasitys kuvaa perusasennoitumista ihmiseen ja ihmisena olemisen ulot-
tuvuuksia. Ihmiskasitykset sisaltavat kulttuuriperinteeseen, teoreettiseen tietoon,
kokemukseen uskomuksiin ja ideologisiin arvostuksiin liittyvid aineksia. Hoito-
tydssa ihmiskasitys toimii auttajan ammatillisen ajattelun ja toiminnan lahtokoh-
tana. (Laitinen & Karhe 2000, 9). Humanistisessa ihmiskuvassa Lauri Rauhala
erottaa ihmiseen liittyen kolme perusulottuvuutta, jotka ovat kehollisuus, tajunnal-
lisuus ja elaméantilanteellisuus. Yleistd on hahmottaa ihminen fyysiseksi, psyyk-
kiseksi ja sosiaaliseksi kokonaisuudeksi. (Niemela 2002, 91). Humanistista ih-
miskasitysta lahella oleva ihmiskasitys on holistinen ihmiskasitys. Siind tunnus-
tetaan ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Taman lisaksi ho-
listiseen ihmiskasitykseen voidaan lisatd my6s kuolemattomuuden ulottuvuus,
jota voidaan nimittaa myo6s hengelliseksi tai henkiseksi ulottuvuudeksi (Noppatri,
Kiiltomé&ki & Pesonen 2007. 17).
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Suomalaisista 71,9 % kuuluu evankelis-luterilaiseen kirkkoon eli kristillisen perin-
teen vaikutuspiiriin. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a). Taman liséksi kris-
tillinen perinne toimii diakonisen hoitotyon lahtokohtana (Gothoni & Jantunen
2010, 28). Kiristillisessa ajattelussa hengella ja henkisyydella on suuri merkitys.
Hengellisyys liittyy vahvasti ihmisen ja Jumalan véliseen suhteeseen. Raama-
tussa Jumala itse kuvataan kaikkivaltiaaksi (Ps. 95:3). Jumala otti ihmisen muo-
don Kristuksessa (Luuk. 1:35). Kuolemansa jalkeen Kristus lahetti Pyhan Hengen
(Joh. 15: 26-27). Pyha Henki on seurakuntaa kokoava ja yllapitava voima, joka
tuo sanoman Kristuksen rakkaudesta maailmaan (Joh. 21:8). Inmisen yhteys Ju-
malaan kuvataan Raamatussa hengen yhteytend Kristukseen ja toisimme
(1.Joh.1:3).

Kristillinen ihmiskasitys rakentuu kolmesta erilaisesta ulottuvuudesta, joiden
kautta ihminen ndhdaan. Ensinnakin ihminen on luotu. Tama tarkoittaa, etta Ju-
mala on luonut ihmisen maailmaan omaksi kuvakseen. Kenenk&én ei tarvitse
hankkia tai ansaita oikeutta elamiseen, silla han ei ole tdalla sattumalta. Luo-
misusko luo myds ihmiselle perusluottamuksen Jumalaan elamén suojelijana, yl-
lapitajana ja kannattelijana (Kettunen 2013, 54-55). Toinen ndkdkulma on se,
ettd ihminen on langennut ja syntinen. Kun luomisusko sitoo ihmisen Jumalan
yhteyteen omana kuvanaan, niin syntiin lankeemus taas sitoo ihmisen olemaan
erossa Jumalasta, niin ettei h&n voi olla suorassa yhteydessa haneen. Syntiin
lankeemus on myds selitys sille, miksi karsimys, sairaus ja kuolema ovat ole-
massa (Kettunen 2013, 57). Kolmantena ndktkulmana on se, ettd ihminen on
lunastettu. Tama tarkoittaa sita, etté vasta synneista lunastettu ihminen elaa kris-
tillistd identiteettid vahvistavaa elamaa. Kristillinen identiteetti nivoutuu Kristuk-
sen persoonaan ja hanen sovitustyohénsa juuri lunastuksen nakdkulmasta (Ket-
tunen 2013, 58).

2.2 Terveyden suhde henkisyyteen ja hengellisyyteen

Henkisyys ja hengellisyys ovat lahella toisiaan olevia kasitteitd. Kumpikaan ei ole

taysin yksiselitteinen kasite, vaan maarittelyt voidaan tehda hieman eri tavalla eri

yhteyksissa ja eri ajattelumalleista kasin. Kasitteet ovat myods moniulotteisia.
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Henkisyyden kantasana henki voi saada ainakin nelja eri ulottuvuutta: 1) Henki
assosioituu sanan ilma kanssa ja liittyy virtaukseen ja muutokseen. 2) Henki voi-
daan liittdd ihmisen korkeampaan tietoisuuteen ja itsensa tiedostamiseen. 3)
Henki voi viitata ihmisjoukon kokemukseen yhteenkuuluvuudesta. Tama ulottu-
vuus havaitaan muun muassa ilmauksissa: porukan henki ja tydpaikan ilmapiiri.
4) Henki voi viitata lisdksi myos ihmisessa olevaan ulottuvuuteen tuonpuoleisen

ja tamanpuoleisen valilla. (Karvinen 2009, 28.)

Suomenkielessa henkisyys sana saa samoja maaritteitd kuin vastaava sana
muissakin kielissa. Henkisyyteen liitetaan ihmisen kiinnostus elaman perusarvoi-
hin, tarkoitukseen ja merkitykseen. Hengellisyys saatetaan liittaa tavallisimmin
ihmisen omistautumiseen hengellisille asioille: uskonnolle, Jumalalle, arvoille ja

periaatteille. (Karvinen 2009, 27.)

Hengellinen terveys on ainakin joiltain osin arvioitavissa oleva terveyden osa-
alue. Hengellinen haté ja hengellinen kriisi ilmenevét, kun henkilé on kykenema-
ton loytdmaan lahteitd elaménsa merkitykselle, toivolle, rakkaudelle, rauhalle ja
lohdulle eik& h&nella ole voimavaroja antavia tekijoita. Kriisi voi ilmeta, jos henki-
|I6n uskomukset eivét ole sopusoinnussa hanen elamassaan tapahtuvien asioi-
den kanssa. Henkisella hadalla voi olla haitallisia vaikutuksia ihmisen fyysiselle
ja psyykkiselle terveydelle. Kliininen sairaus tai perheenjasenen lahestyva kuo-
lema voivat laukaista hengellisen hatatilan henkiléssa ja hanen perheensa jase-
nissa. (Anandrajah & Hight 2001, 81-89.)

Hengellisyyden ja uskon seka terveyden valistd suhdetta on tutkittu jo jonkin ver-
ran useilla tieteenaloilla. On saatu viitteita siitd, etta ihnmisen hengellisyydella, va-
kaumuksellisuudella ja henkisyydell& on vaikutusta ja yhteys sek& hoitovalinto-
jen, hoitoon sitoutumisen ja hoidon tulosten kanssa. (Karvinen 2012, 12.) Yhdys-
valloissa on 2000-luvun alussa tutkittu hengellisten voimavarojen yhteytta tervey-
teen ja hyvinvointiin. Joukkotutkimus koyhista kodeistaan haadetyista ja ikaanty-
neisté osoitti, etta uskonnollisesti sitoutuneet selviytyivat kahden vuoden seuran-
tajakson aikana tilanteesta eteenpéain kaksi kertaa niin todennakoisesti kuin us-
konnollisesti sitoutumattomat. Tutkimuksessa tarkkailtiin uskonnosta saatavan

voiman ja lohdun vaikutusta terveyteen. (Anandrajah & Hight 2001, 81-89.)
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3 KIRKKONUMMEN A-KLINIKKA

Kunnalliset A-klinikat tai A-klinikkasaation yllapitamat vastaavat klinikat ovat pal-
veluyksikoita, jotka tukevat paihteiden kanssa kamppailevia ja heidan omaisiaan
kohti terveempada elamaa. A-klinikoilla tydskentelee sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia. Yleisi& hoitomuotoja ovat yksilo-, perhe- tai ryhmahoidot. Hoidon lah-
tokohtana on keskusteluapu seka paihteisiin ja elamantilanteeseen liittyva neu-
vonta (Heinala 2015.)

Kirkkonummen A-klinikka toimii kunnan keskustan alueella ja palvelee koko Kirk-
konummen asukkaita. A-klinikalle hakeudutaan asiakkaaksi klinikan paivystyk-
sen kautta. Paivystyksessa tehdaan arvio ja suunnitelma jatkohoidosta seka an-
netaan akuuttia apua paihdeongelmiin. Kirkkonummen A-klinikan henkilékunta
muodostuu toimistosihteerista, kahdesta sairaanhoitajasta, yhdesta paihdetera-
peutista seka osa-aikaisesta laakarista, joka ottaa kantaa hoitosuhteisiin ja laaki-
tyksiin. Laakari on tavattavissa kerran viikossa ja vain A-klinikan tydntekijoiden
arvion kautta. A-klinikkaa ja Kirkkonummen paihdepalveluita johtaa paihdepalve-

luiden johtaja. (Kirkkonummen kunta i.a.)

Kirkkonummen A-klinikka tarjoaa paivystysvastaanottopalveluita seka suunnitel-
tuja avokatkaisuhoitojaksoja henkildille, jotka haluavat lopettaa alkoholin, tupa-
kan tai jonkin huumausaineen kayton. A-klinikka tarjpaa myés perhe- ja ryhma-
hoitoja, joissa ihmiset saavat apua ja vertaistukea joko omaan tai lahimmaisen
paihteiden kayttoon. A-klinikka tarjoaa myds korva-akupunktiohoitoa. Kirkkonum-
men A-klinikka ohjaa asiakkaitaan laitoskatkaisuhoitoon, jos avokatkaisuhoito ei
ole mahdollinen tai riittdva ja asiakkaalla on halu katkaisuhoitoon. Kirkkonum-
mella ei ole enaa omaa katkaisuhoitolaitosta, vaan laitoskatkaisuhoito toteutuu

maksusitoumuksena eri yksikoiden valilla. (Kirkkonummen kunta i.a.)

Saimme yhteisty6taholtamme kehittamispaivamateriaalia, josta poimimme sen
tyota ohjaavat arvot. Kirkkonummen A-klinikan arvoihin kuuluu asiakaslahtoisyys,
tyoyhteisbn hyvinvointi ja ammattimaisuus. Asiakaslahtdisyytta on tdsmennetty

tarkoittamaan asiakkaan kunnioittamista, yksilén vilpitonta arvostamista, rehelli-
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syytta ja aitoa kiinnostusta asiakasta kohtaan ilman ennakkoasennetta. Tyodté oh-
jaaviin arvoihin kuuluu myos kuunteleminen, tasavertainen kumppanuus asiak-
kaan ja tyontekijan valilla seka yksiléllisyyden huomioiminen hoidossa. (Paihde-

huollon kehittdmispaiva 2011.)

Loysimme materiaalista arvoja, joita tydntekijat olivat kirfjanneet tyontekijoiden va-
lisiksi arvoiksi. Tahan kuului me-kieli ja me-henkisyys, avoimuus, palautteen an-
taminen ja siten tydssa kehittyminen, vuorovaikutus, erilaisuuden hyvaksyminen
seka yhteisollisyys. Tyontekijat olivat tehneet myds listan ammatillisuuteen liitty-
vistd ominaisuuksista, joita olivat esimerkiksi dialoginen keskustelutapa ja luova

tyoote. (Paihdehuollon kehittdmispaiva 2011.)

Tyontekijat olivat myds tehneet A-klinikan vuorovaikutuksen peliséannoét, joka
ovat jokaisessa huoneessa taulun muodossa. Hyvan vuorovaikutuksen perus-
taksi tyontekijat kirjasivat kolme kohtaa alakohtineen. Kohdat ovat kunnioittami-
nen, palaute ja vastuu. Kunnioittamiseen kuuluu toisen kuunteleminen, rehelli-
syys, tasa-arvoisuus ja luottamus toisen ratkaisuihin. Palautteeseen kuuluu vas-
tuu siita, etta palautetta antava henkildé antaa palautetta oikealle henkildlle oike-
aan aikaan ja palaute on rakentavaa. Vastuun alle kuuluu vastuun kantaminen
tyoryhman vuorovaikutuksesta ja ilmapiirista seka sitoutuminen hyvaksymaan

toisten tekemaét ratkaisut. (Vuorovaikutuksen pelisaannot i.a.)
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4 PUHEEKSI OTTAMINEN

Potilaan ja ammattihenkilon vélisessa vuorovaikutussuhteessa tavoitteena pitaisi
olla dialogi. Dialogi tulee kreikankielen sanoista dia (valiin) ja logos (tarkoitus,
oppi). Tastd voidaan muodostaa sana lapileikkaus-, virtaus- tai lapikulku. Se on
asenne, joka voi muuttaa auttajan keskustelukaytantoa. Dialogisuus tarkoittaa ti-
laa, jossa keskustelijat ajattelevat yhdessa. Dialogisen keskustelutavan vasta-
kohdaksi voidaan asettaa autoritaarinen keskustelutapa, jossa esitetty asia tai
sana joko hyvaksytadan tai hylatdan, mutta sen kanssa ei voi keskustella. (Vaisa-
nen; Niemeld & Suua 2009, 9-12).

Keskustelijat voivat olla eriarvoisessa asemassa toisiinsa nahden. Esimerkiksi
sairaanhoitaja voi antaa tietoa jonkin sairauden oireista henkilélle, jolla ei ole sai-
raudesta yhta paljon tietoa tai auttaa henkil6a, joka tietaa sairaudestaan enem-
man kuin auttaja itse. Dialoginen keskustelu on lahtokohdiltaan tasaveroista, jol-
loin annetaan tilaa ja kuuluvuutta molemmille osapuolille aiheesta riippumatta.
(Vaisanen ym. 2009, 15).

Dialogia perustuu kuuntelemiseen. Tama ei tarkoita pelkastaan hiljaa olemista.
Ennen kaikkea se tarkoittaa omien ennakkokéasitysten sivuun siirtdmistéa. Kuun-
teleminen on taito, jolla kiinnitetdéan huomiota asioihin, joita muuten ei huomat-
taisi. Tallaisia asioita voi olla esimerkiksi voimavarojen etsiminen kuunneltavan
kertomuksesta. Toinen tapa lahestya kuuntelevaa tydskentelya on sellainen,
jossa kuuntelija koettaa etsid kuunneltavan kertomuksesta asioita, jotka kumoa-
vat tai vakuuttavat kuuntelijan omat ennakkoluulot vaariksi tai liioitelluiksi. (Vai-
sanen ym. 2009, 20).

4.1 Puheeksi ottaminen terveyspalveluissa

Terveyspalveluihin on kehitetty puheeksiottamismenetelmid, joiden tarkoitus on

nostaa esille asiakkaiden elamasta heidan terveyteensa vaikuttavia tekijoita.

Nama voisivat ilman puheeksi ottamismenetelmia helposti jadda kasittelematta.
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Tallaisia ovat myds hengelliset tarpeet ja arvokysymykset. Tutkimusten mukaan
ne antavat ihmisille voimavaroja (Karvinen 2012, 12).

Paihteet vaikuttavat ihmisen elamaan haitallisesti, jolloin niiden kayton puheeksi
ottaminen on tarkeaa. Esimerkiksi alkoholin kdyton selvittamiseksi on kehitetty
muun muassa AUDIT-testi. Alkoholin kayton selvittaminen alkaa alkoholin kaytén
puheeksi ottamisella. Se on luonteeltaan neutraali ja asiakkaalla on lupa kieltay-
tya siitd. Eikd hdnen antamat tiedot vaikuta hanen saamiin hoitoihin tai sosiaa-
lietuihin. Yleisesti terveysalalla olisi hyva luoda kaytantoja, joissa asiakkaille teh-
taisiin kartoitus paihteiden kaytosta alkuhaastattelun yhteydessa ja vanhoille asi-
akkaille saanndllisin valein. Tama voisi tapahtua esimerkiksi edellda mainitun AU-

DIT-testin muodossa. (Paihdelinkki i.a.)

4.2 Hengellisten- ja vakaumuksellisten tarpeiden kartoitusmallit AVAUS-mallin

taustalla

Henkisten ja hengellisten tarpeiden selvittamiseksi on luotu Suomen ulkopuolella
useita eri malleja. Muun muassa Yhdysvalloissa on luotu erilaisia mittareita, joilla
pyritdédn selvittdmaan hoidettavan potilaan hengellista historiaa ja taman toivon,
uskon ja voimavarojen lahteita. Tallaisia mittareita ovat FICA- ja HOPE-mallit.
Naiden mittareiden tavoitteena on kartoittaa hoidettavan potilaan uskoa, va-
kaumusta ja uskonyhteis6d koskevia tietoa ja niiden vaikutusta terveytta koske-
viin paatoksiin. Yhdysvaltalaiset mallit eivat kuitenkaan sovellu kovinkaan hyvin
suomalaiseen hoitotydhdn, silla niissa korostuu meilld varsin vahaisessa osassa

oleva institutionaalinen uskonnollisuus. (Karvinen 2010, 4.)

FICA-mittari on Christina Puchalskin yhdessa tyoryhméansa kanssa kehittdma
henkisen ja hengellisen historian kartoittamisen apuvéaline, joka on kaytdssa Yh-
dysvalloissa laajasti. FICA-lyhenne muodostuu neljdsta englannin kielen sa-
nasta, jotka ovat: Faith, Importance/ Influence, Community & Address spiritual

history. Tama menetelma toimii niin, ettd aluksi selvitetadan potilaan hengellista
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historiaa ja uskon merkitysta. Taman jalkeen voidaan selvittda potilaan voimava-
roja, jotka nousevat uskonnollisesta yhteisdsta. FICA:n soveltuvuudesta potilas-

tyéhon on olemassa tutkimusnayttoa. (Karvinen 2012, 49.)

HOPE-malli on alun perin tehty l&a&ketieteen opiskelijoiden ja valmiiden laakarei-
den koulutusmateriaaliksi. Malli antaa laajat vapaudet pohtia toivon ja voiman
lahteitd avointen kysymysten kautta. HOPE-malli koostuu englannin kielen
sanoista sources of Hope, Organized religion, Personal spiritual and practices ja

Effects of medical care and end- of- life issues. (Karvinen 2012, 49.)

4.3 AVAUS-malli

Edelld mainitut FICA- ja HOPE mallit ovat vaikuttaneet AVAUS-mallin kehittami-
sen taustalla. Taustalta [0ytyvat myos lkali Karvisen kenttatutkimusjaksot Kendu
bay:ssa. Naiden pohjalta Karvinen on tehnyt suomalaiseen hoito- ja huolenpito-

ty6hon soveltuvan mallin (Karvinen 2012).

AVAUS on lyhennelma4, joka tulee sanoista arvot ja vakaumus, voimavarat, arvio
henkisisté ja hengellisista tarpeista, ulkopuolinen tuki ja spiritualiteettia tukevan
hoitotydn toimenpiteet. Nailla kartoitetaan hengellisen ja henkisen terveyden osa-
alueita. Kuhunkin osa-alueeseen liittyy joukko kysymyksia, jotka on tarkoitus
tehda rutiininomaisesti kaikille asiakkaille ensikontaktin yhteydessa. AVAUS-
malli toimii samalla tavalla, kun kartoitetaan uuden asiakkaan terveystottumuksia
tai esimerkiksi allergioita. AVAUS-mallin avulla saadut tiedot on tarkeaa kirjata
ylos. (Karvinen 2010, 4-6.)
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1. Arvot ja
vakaumus

5.
Spiritualiteettia
tukeavan 2. Voimavarat

" AVAUS

toimenpiteet

3. Arvio
4.Ulkopuolinen henkisista ja
tuki hengellisista
tarpeista

KUVIO 1. Kirjainlyhenne AVAUS-mallista

Malli on luonteeltaan melko nopea ja maailmankatsomuksellisesti neutraali pu-
heeksi ottamismenetelma. AVAUS-malli antaa asiakkaasta tietoa, jota voidaan
kayttaa voimavarana hanen hoidossaan. AVAUS-keskustelu on mahdollista
kayda jokaisen asiakkaan kanssa riippumatta hanen tai tyontekijan vakaumuk-
sista ja arvoista. AVAUS-keskustelun tulee olla miellyttava ja luonteva seka asi-

akkaan etta tyontekijan mielesta. (Karvinen 2010 4-6.)

AVAUS-mallin osa-alueiden kysymykset on syytd muokata kuhunkin hoitopaik-
kaan soveltuviksi. Malli sisaltéa ehdotuksia sopiviksi kysymyksiksi, joita tyontekija
voi kayttaa sellaisenaan. Kaikissa tapauksissa ei ole kaytettavissa olevien resurs-
sien puitteissa mahdollista toteuttaa potilaan toiveita, mutta silti niita pidetaan ar-
vossa. AVAUS-malli on puheeksi ottamisen valine asiakkaan hengellisista, hen-
kisista ja vakaumuksellisista tarpeista sekd voimavaroista. Se toimii hoitajalle
raamina ja normina edell& mainittujen kysymysten puheeksi ottamiseksi. (Karvi-
nen 2010, 4-6.) Aiemmissa tutkimuksissa on nayttda sille, etté potilaat odottavat
aloitetta kyseisten kysymysten kasittelyyn hoitohenkilokunnalta (Valopaasi 1996,
20).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on ollut kartoittaa Kirkkonummen A-klinikan
tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia AVAUS-mallin toimivuudesta puheeksi
ottamismenetelmana. Tydmme kohteena ovat AVAUS-mallin toimivuus ja sovel-
tuvuus A-klinikalle

Tavoitteenamme on avustaa Kirkkonummen A-klinikkaa kehittamaan puheeksi
ottamismenetelmidén, niin etta heilld kayvien asiakkaiden hengelliset ja va-
kaumukselliset tarpeet tulevat aiempaa paremmin kartoitetuksi. Toivomme, etta
tyostamme hyotyvat sekd paihdepalveluita kayttavat asiakkaat etta keskustelu-

tyota tekevat terveysalan tyontekijat.

Teimme teoreettisen viitekehyksen pohjalta tutkimuskysymyksemme. Asiakkaille
esitettiin kaksi kysymysta. Ensimmaiseksi pitivatké he hyvana asiana tyontekijan
aloitetta hengellisten asioiden, arvokysymysten ja voimavarojen kartoittamiseksi.
Toiseksi heilta kysyttiin, kuinka tarkeina he pitivat hengellisia ja vakaumuksellisia
kysymyksia elaméassaan. Halusimme talla selvittda, vahvistuuko joidenkin aiem-
pien tutkimusten tulos. Niiden mukaan asiakkaat odottavat ja pitavat hyvana, etta
ammattilainen tekee aloitteen hengellisten, vakaumuksellisten ja arvoja koske-

vien asioiden puheeksi ottamiseksi (Valopaasi 1996, 20).

Tutkimuskysymys on:

Miten AVAUS-malli soveltuu hengellisten ja vakaumuksellisten tarpeiden kartoit-
tamisessa paihdeasiakkaiden hoitokeskusteluissa?

Tata kysymysta tarkennamme kahdella lisakysymyksella:

* Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on AVAUS-mallin kaytosta?

* Miten AVAUS-mallia voisi kehittdd edelleen, jotta se soveltuisi péaih-

deasiakkaiden tarpeisiin sopivammaksi?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Olemme jakaneet tama luvun kuuteen osaa. Luku sisaltdé selonteon aineiston
keruusta ja aineiston analyysista seka opinnaytety® prosessista. Kuvaamme
kayttamamme tiedonkeruumenetelmat ja tyokalut, seurantalomakkeen ja fokus-
ryhm&haastattelun sekéd kdymme lapi kayttamamme analyysimenetelmét ja ana-

lyysiprosessin.

6.1 Aineistonkeruu

Tybssdmme on kaksi aineistonkeruumenetelméaa, seurantalomake seka fokus-
ryhmé&haastattelu. Teimme seurantalomakkeen kysymykset osittain yhteistydssa
A-klinikan tyontekijoiden kanssa. Lomakkeilla kerdsimme tietoa pilottijakson ai-
kana kaydyista AVAUS-keskusteluista. Keskustelut sovittiin kaytaviksi sellaisten
asiakkaiden kanssa, jotka ovat saaneet akuutin kriisin tai paihteidenkayttdjakson
katkaistuksi, mutta ovat vield A-klinikan asiakkaita. Lomakkeen ansiosta tyonte-
kijoiden ei tarvinnut jattaa kaikkia ajatuksia ja kokemuksia muistinsa varaan fo-
kusryhmahaastatteluun asti. Tyontekijat tarjosivat mahdollisuutta AVAUS-kes-
kusteluun kahdeksalletoista asiakkaalle, joista yksi kieltaytyi. Pilottijakson jalkeen
teimme fokusryhméhaastattelun, johon osallistui seitseman tyontekijaa. Haastat-
teluaineistosta tuli meiddn paaaineisto, jonka avulla meille hahmottui tutki-

mamme ilmio.

6.1.1 Seurantalomake

Seurantalomake rakentui A-, B- ja C-osasta. A-osa pitaa sisallaan asiakkaan kir-
jallisen suostumuksen ja asiakkaan profilointitiedot. A-osa annetaan asiakkaalle
taytettdvaksi ennen keskustelua. Mikali asiakas on antanut suostumuksensa
osallistua, kdydaan AVAUS-keskustelu hdnen kanssaan. B-osan tayttaa tyonte-
kija vaihe vaiheelta asiakkaan lasné ollessa. Lomakkeen voi nayttaa asiakkaalle,
mutta sen tarkoitus on kerata tietoa keskustelun aikana muistilapun tapaisesti.

Se ei ole kyselylomake, joka voitaisiin sellaisenaan antaa asiakkaan taytettavaksi
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iiman AVAUS-keskustelua. C-osa siséltaa vain tyontekijdlle tarkoitettuja, reflek-
toivia kysymyksia ja se taytetddn asiakaskontaktin jalkeen. (Liite 1.)

Kyselylomake sopii tutkimuksiin, joissa tutkittava joukko on jollakin tavalla rajattu
ja tutkimuskysymykset ovat selkeéat. (Vilkka 2005. 75). Metodologiselta kannalta
seurantalomake on lomakehaastattelu. Lomakehaastattelu on lahella teema- ja
syvahaastatteluja. Erona on kysymysten strukturoinnin aste. Seurantalomak-
keessamme on avoimia kysymyksia, seka Likertin asteikkoon perustuvia maaral-
lisia kysymyksia. Likertin asteikko on jarjestysasteikko. Sita kaytetaan asenteiden
ja mielipiteiden mittaamiseen. Perusidea asteikossa on, etta keskikohdasta kat-
sottuna toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa, ja toiseen suuntaa siirrytta-

essa vastaavasti vahenee. (Vilkka 2007, 46).

Seurantalomakkeissa annoimme asiakkaan luokittaa itsensa vapaasti hanen ela-
maansa mahdollisesti leimaavan roolin tai yhteiskunta-aseman mukaan. Esimer-
keiksi annoimme yksinhuoltaja, omaishoitaja ja eldkeldinen. Talla korvasimme
varsinaiset identifiointitiedot, jotta asiakas kokisi turvallisemmaksi osallistua tut-
kimukseen. Analyysivaiheessa pyrimme luokittamaan asiakkaat heidan anta-
miensa roolien ja yhteiskunta-asemien perusteella. Kategorisoinnin tarkoitus oli
lisata tutkimuksemme kayttokelpoisuutta A-klinikalla. A-klinikan tydntekijat toivoi-
vat tata tutkimuksemme suunnitteluvaiheessa. Aineisto jai lilan suppeaksi, jotta

asiakkaita olisi ollut mielekasta luokitella.

Valitsimme kahteen lomakkeen mittariin neliportaisen Likertin asteikon valttaak-
semme tulkinnan vaikeuden, joka seuraa keskimmaisesta neutraali kanta koh-
dasta. Tutkimusten mukaan 12—30 % vastaajista valitsee neutraalin kannan. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 203.) AVAUS-keskustelun keskivaiheilla tyon-
tekija esitti asiakkaalle kysymyksen siita, kuinka tarkeana han pitda arvojaan ja

vakaumuksiaan. (Liite 2.)

Maarallisista tutkimusmittareista laskimme moodiluvun, mediaanin, aritmeettisen
keskiarvon ja hajontaluvun voidaksemme tulkita tuloksiamme seurantalomak-

keesta. Olemme soveltuvin osin kayttaneet seurantalomakkeen tuloksia tayden-
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tamaan fokusryhmahaastattelulla kerddmiamme tuloksia. Lomakkeen kysymyk-
set, jotka koskivat AVAUS-keskustelujen sisalt6ja, eivat lopulta kuuluneet tutki-

mus tehtdvaamme.

6.1.2 Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhméahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelma, jossa haastatellaan
ennalta valikoitua ryhméa tutkimuskysymysten pohjalta laadittujen kysymysten
avulla. Haastattelu tallennetaan ja litteroidaan. Sopiva ryhnman koko on 4-10 hen-
ked. Fokusryhmahaastattelua kaytetaan potilaiden nakékulman ja kokemusten
ymmartamiseen seka terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan
tutkimiseen. (Mantyranta & Kaila, 2008).

Haastattelutilanteen jarjestajia taytyy olla kaksi, jotta paastdan mahdollisimman
hyvaan toteutukseen. Tarvitaan keskustelun johtajana ja havainnoijana. Keskus-
telun johtaja herattelee osallistujat keskustelemaan tutkimusaiheista monipuoli-
sesti. Han maarittaa paljon keskustelun luonnetta ja rytmitysta. Kuka tahansa voi
toimia keskustelun johtajan, mutta tehtéavan vaativuudesta johtuen kaikki eivat ole
hyvia siind. Keskustelun johtajan tulee ottaa huomioon muutama erityinen asia
keskustelun kulusta. Han varmistaa kaikkien osallistujien lasnaolon ja osallisuu-
den keskustelussa. Jos keskustelussa syntyy konflikteja ja erimielisyyksia ne ka-
sitelladn asiallisesti keskustelun aikana. Keskustelun johtajan on varmistettava,
ettd keskustelu kaydaan osallistujien kesken eika johtajan ja osallistujien valilla
(Liamputtong 2011, 60.)

Havainnoija nauhoittaa keskustelun ja kerd& analyysin ja tulkinnan kannalta kes-
kustelun tarkeat kohdat seké kaanteen tekevat puheenvuorot. Havainnoija avus-
taa keskustelun johtajaa tarkkailemalla, etta kaikki keskustelun aiheet tulee kasi-
teltyd. Usein tAma tapahtuu niin, etta keskustelun johtaja varmistaa havainnoijalta
lopuksi, etta kaikki aiheet on kasitelty eiké lisdkysymyksia ole. Yleensa havain-
noija istuu keskustelukehan ulkopuolella ja pyrkii olemaan mahdollisimman huo-

maamaton. Han ei osallistu keskusteluun millaan tavalla ja pyrkii valttdmaan
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myo6s katsekontaktia keskustelijoiden kanssa, jottei han hairitsisi keskustelun si-
saista rakennetta. Tama asetelma vapauttaa havainnoijan parhaiten oman tehta-
van yllapitamiseen ilman ettéa han tulee hairityksi tai ettéd han hairitsisi keskuste-
lua. (Liamputtong 2011, 63.)

Ennen varsinaista haastattelua tulee olla johdanto aiheeseen. Johdantomateri-
aalit voivat koostua useista eri asioista, jotka liittyvat keskusteltavaan aiheeseen.
Yksinkertaisimmillaan ne voivat olla vain aiheeseen liittyvien lehtijuttujen otsikoita
tai paperi, johon jokainen osallistuja piirtéda tai kirjoittaa alustavia ajatuksia tule-
vasta aiheesta. Taméa auttaa osallistujia virittymaan tulevaan keskusteluun ja sa-
malla se tekee tilanteesta luontevamman, kun osallistujat vaihtavat aiheesta

muutaman ajatuksen ennen keskustelua. (Liamputtong 2011, 64.)

6.1.3 Fokusryhméhaastattelun toteutus

Haastattelutilanne toteutui suunnitelman mukaisesti. Se toteutettiin A-klinikalla
neuvotteluhuoneessa. Lari toimi keskustelun johtajana ja Reima havainnoijana.
Alussa Toivotimme tyontekijat tervetulleiksi ja kdvimme lapi haastattelun eettiset
nakokohdat. Sovimme keskustelun yhteiset pelisaannét. Olimme ottaneet joh-
dantomateriaaliksi osan liitteestamme, (liite 1) jossa esittelimme AVAUS-mallin
kohdat. Tyontekijat saivat minuutin aikaa muistella AVAUS-keskusteluja, jonka
jalkeen haastattelu alkoi. Haastattelun ilmapiiri oli asiallinen ja ehka hieman jan-
nittynyt. Tyontekijat eivat kdyneet keskustelua keskendan, vaan osoittivat pu-
heenvuoronsa Larille. Keskustelu kehittyi haastattelun aikana yha vapautuneem-
maksi niin, ettd tyontekijat alkoivat keskustella kesken&éan eiké Larin tarvinnut ja-

ella puheenvuoroja enda osallistujien valilla.

Lopuksi Reima esitti keskustelusta tekemiensa muistiinpanojen tuella tiivistyksen
ja yhteenvedon kaydysta keskustelusta. Tyodntekijat kuuntelivat sen, jonka jal-
keen heilld oli mahdollisuus oikaista Reima mahdollisesti vaarin tulkitsemansa
havainnot. Nain ei tapahtunut vaan tyontekijat olivat keskustelun kulusta ja sisal-

|6sta havainnoijan kanssa yksimielisia. Taman jalkeen haastateltavia Kkiitettiin
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osallistumisesta haastatteluun, jonka jalkeen haastattelu paatettiin. Haastattelu

kesti tunnin ja 25 minuuttia.
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Haastattelun aloitus ja eettisten periaatteiden lapikayminen

1: Kertokaa jokin paallimmainen ajatus tasta AVAUS-mallin pilottijaksosta

2: miten AVAUS-malli toimii hengellisten ja vakaumuksellisten tarpeiden kartoittamisessa: 1) Minkalaisia asioita
teilla on tullut vastaan AVAUS-keskusteluja kdydessa? 2) Minkalaisia kokemuksia on ollut ja 3) mita ajatuksia
herdsi jakson aikana?

Flappitaulukierros vastausten pohjalta

Havaintoesitys ja sen kommentointi

Gallup kierros: 1. Kuluiko AVAUS-keskusteluihin liikaa aikaa?. 2. Antoiko AVAUS-malli tietoa? 3: oliko AVAUS-
keskustelu miellyttava ja luonteva, seka asiakkaan, etta tyontekijan mielesta.

Tyontekijoiden ideoita AVAUS-mallin kehittamiseksi ja soveltamiseksi A-klinikalle.

Flappitaulukierros kehittamisideoiden pohjalta

3: Arvio AVAUS-mallista kahdella lisdkysymykselld: 1) Onko AVAUS-malli hyodyllinen & 2) Kannattaisiko AVAUS-
malli ottaa A-klinikalle tyokaluksi?

Taltioijan tekema haastattelun yhteenvetoon seka tarkentava kysymys: Mita keskustelutydkaluja A-klinikalla on
aiemmin ollut kaytossa?

Haastattelun lopetus

KUVIO 2. Fokusryhmahaastattelun kulku
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6.2 Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston analysoimme kayttaen sisallonanalyysid. Sisallonanalyytti-
sind menetelmind kaytimme teemoittelua ja sovelletusti narratiivisen analyysin
menetelmaa. Analysoitavaa aineistoa voidaan lahestya aineistolahtoéisesti, teo-
rial&htbisesti tai teoria ohjautuvasti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108, 113, 117). Va-

litsimme jalkimmaisen lahestymistavan.

Sisalléonanalyysi on kaikessa laadullisessa tutkimuksessa kaytetty perusanalyy-
simenetelma. Se on sekd menetelma ettd myos valja teoreettinen kehys, joka
voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)
Mika tahansa kirjallinen dokumentti voidaan analysoida sisallonanalyysia kayt-
téaen. Aineistosta pyritddn saamaan yleinen ja tiivistetty kuvaus. Sisallonanalyy-
silla saadaan kuitenkin aineisto vain jarjestettya johtopaatdsten tekoa varten. Jar-
jestetty aineisto ei ole viela tutkimuksen tulos. Monia sisallonanalyysilla toteutet-
tuja tutkimuksia on kritisoitu keskeneraisyydesta tutkijan esitettya jarjestetty ai-
neisto tutkimustuloksena kykenematta kuitenkaan johtopaatéksiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 103.) Aineistosta voidaan tehda joko laadullinen sisallénanalyysi tai
sitten aineisto voidaan pyrkia saattamaan maaralliseen muotoon. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 105.) Maarélliseen muotoon saattaminen tarkoittaa kaytannossa
sitd, ettd vastausaineistoa tarkastellaan ja siitéd poimitaan tutkimuksen kannalta
kiinnostavia sanoja ja lauseita. Sen jalkeen lasketaan, montako kertaa sana tai

lause esiintyy. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120.)

Teemoja muodostetaan aineistoléhtoisesti. Tekstista etsitaan sen yhdistavia tai
erottavia seikkoja. Teorial&htoinen, tai teorian mukaisesti ohjautuva teemoittelu
on mahdollista. Aineisto voidaan litteroinnin jalkeen jarjestella teemoittain. Tee-
mojen muodostamisessa voidaan apuna kayttéda koodausta. Toisinaan teemoit-
telu noudattaa aineistonkeruussa kaytettya haastattelurunkoa. Joskus kuitenkin
aineistosta l6ytyy uusia teemoja eivatkd haastattelun sisallét noudata tutkijan te-
kemaa jarjestysta ja jasennysta. Kun aineistoa jarjestelladn teemojen mukaan,
kunkin teeman alle kootaan esimerkiksi kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa

puhutaan ko. teemasta. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)
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Narratiivisessa analyysissa etsitdan teemojen tavoin puhetapoja ja puhetapa-
tyyppeja kuten vastauksia siihen, miten puhutaan. Narratiivisessa analyysissa
voidaan hakea kertomus- tai tarinatyyppeja tai juonirakennetta. Esimerkkiné voisi
kuvata sitd, miten tarinat etenevét ja millaisia rakenteita tarinoissa on. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka. 2006.) Tyéssamme soveltuvuus narratiivisen analyy-
sin kaytossa nakyy kerronnallisena tapana esittaa havaintoesitys. Taméa poik-
keaa muun haastattelusisallon esittamistavasta. Havaintoesitys etenee kronolo-
gisesti. Olemme kiinnittaneet huomiota keskustelun ilmapiiriin ja tyontekijoiden

ilmaisuun.

Teemoittelua ja narratiivista analyysia voidaan tutkimuksellista mielikuvitusta
kayttaen yhdistella keskendan. Teemoittelu ei sulje pois narratiivista analyysia.
Tama toteutuu, mikali analyysitapoja kaytetaan analyysin tiivistdmisessa ilman
tiukkoja paradigmaattisia sidoksia. Yhdisteleminen on muutenkin mahdollista,
esimerkiksi laadulliseen tutkimukseen voidaan yhdistaa maaréallisid osia. Olen-
naisinta on, etta analyysin parissa tyoskenteleva perustelee valintansa ja selittaa,
miksi han on mitékin tehnyt, jotta tutkimuksesta tulee perusteltu, uskottava ja

mahdollisimman luotettava. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2006.)

Valitsimme teoriaohjautuvan analyysin l&dhestymistavaksemme. Haastattelun
analyysiyksikkond meilla oli yksi ajatus, joka saattoi sisdltda useita lauseita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Teoriaohjaavassa analyysissa edetaan aluksi ai-
neistolahtoisesti. Loppuvaiheessa analyysia ohjaa teoreettinen viitekehys. Ab-
duktiivinen paattely on sallittua tdssa analyysin muodossa. Tama tarkoittaa sita,
ettd tutkijan ajatteluprosessissa vaihtelevat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Nain on tydssamme tapahtunut.

Litteroimme haastattelun ja muodostimme aineistolahtoisesti teemoja. Erotimme
aineistosta teemoitellen analysoitavan osan ja omaksi erilliseksi teemakseen nar-
ratiivisella analyysilla soveltuvasti analysoitavan osan. Teemoiteltu osa muodosti
kaksi kolmasosaa litteroidusta fokusryhmahaastattelusta ja narratiivisesti kasi-

telty osa yhden kolmasosan aineistosta. (Ks. Liite 5) Aineiston analysointi oli
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vaihe, jossa tulimme lopullisesti tietoisiksi tutkimamme aiheen ilmidista ja ongel-
makentésta. Teemoittelussa pelkistimme aineiston analyysiyksikoihin ja samalla
luokittelimme sen asettamiimme teemoihin. Teemoittelussa aineisto jasennetaan
teemoittain ja se korostaa luokittelua. Lukumaarilla on tai ei ole merkitysta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Narratiivisessa analyysisséa tarkastelimme havain-
toesitysta tyontekijdn nakdkulmasta. Emme kiinnittdneet asiakkaana esiintyneen
tyontekijan kommentteihin huomiota. Teemoittelussa nostimme ajatuksia, jotka
saattoivat sisaltaa useita lauseita. Otimme ajatukset tuloksiin, jos ne tulivat uu-
delta puhujalta. Talla halusimme antaa tasavertaisen aseman jokaiselle haasta-
teltavalle. Naimme, mitk& asiat toistuivat usean tyontekijan kantana, mutta emme
toistaneet ajatusta useaan kertaan, jottei ajatus olisi ylikorostunut. Seurantalo-
makkeesta valitsimme kohdat, jotka taydentavat fokusryhmahaastattelulla saa-
maamme aineistoa. Litteroidun aineiston pohjalta muodostimme kolmetoista tee-
maa, jotka edelleen yhdistimme neljdksi asiasisallolliseksi péaaluokaksi ja kah-
deksi menetelmaperusteiseksi paaluokaksi. Tama jaottelu muodostaa tulos-

osamme rakenteen.

Raportin
kirjoittaminen
Aineiston lopullinen
pelkistaminen ja

paaluokkien
Teemojen muodostaminen &
muodostaminen Havaintoesityksen

kuvaaminen ja
narratiivisen

Aineistoon analyysin
perehtyminen ja soveltaminen
alustava

pelkistdminen

Haastattelun
litterointi

KUVIO 3. Haastatteluanalyysin vaiheet
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6.3 Opinnaytetybprosessin kuvaus

Kavimme Kirkkonummen A-klinikalla kolme kertaa keskustelemassa ja suunnit-
telemassa tyotamme. Ensimmaisella kerralla esittelimme AVAUS-mallin ja opin-
naytetydomme aiheen. Toisella kerralla meidan oli tarkoitus sopia aikatauluista ja
seurantalomakkeen kysymyksista tydyhteison kanssa. Mukaan oli kuitenkin tullut

lisda tyontekijoita ja heille taytyi kertoa AVAUS-mallin tarkoitus.

Toisesta kerrasta tuli hyvin samankaltainen kuin ensimmaisestéa kerrasta ja esit-
telimme AVAUS-mallin tydyhteisolle kaksi kertaa. Kolmannella kerralla keskuste-
limme tyontekijoiden kanssa seurantajakson toteutuksesta. sovimme tyontekijoi-
den toivomuksesta, ettda AVAUS-mallia kaytettaisiin vain pitkékestoisessa hoi-
tosuhteessa olevien asiakkaiden kanssa. Tyontekijat katsoivat, ettei paivystys-
asiakkaalle sovi kayttad AVAUS-mallia, silla heidan elaméantilanteessa kaikki voi-
mavarat tulisi suunnata paihdejakson katkaisuun ja elamantilanteen rauhoittami-
seen. Saimme palautetta kysymyslomakkeen sisallésta ja muotoilusta. Hy6dyn-
simme palautteen ja viimeistelimme lomakkeen. Tydntekijéiden ehdotuksena oli,

ettd seurantajakso on viikon mittainen.

Taustatiedoksi saimme A-klinikan arvoista ja toimintaperiaatteista Kkirjallisen
koosteen, jota olemme hyddyntaneet kuvatessamme yhteistydtahoamme. Koos-
teeseen kuului materiaalia paihdehuollon kehittdmispaivan kasitellyt aiheet ja yh-
teenvetoja alan yhteisista arvoista. Toiseksi saimme tyoyhteistsséa kaytossa ol-
leen huoneen taulun, joka on tydpisteiden seinalla ohjaamassa tyontekijoiden toi-
mintaa. Kolmanneksi saimme Kirkkonummen A-klinikan tyopisteille laadittuja ar-
voja ja toimintaohjeita. Naiden pohjalta olemme kuvanneet yhteisty6tahomme ar-
vopohjan. Palautimme suunnitelmamme Kirkkonummen perusturvan lupakasitte-
lyyn 11.10.2016. Lupahakemuksen ké&sittely kesti noin kuukauden verran ja
saimme myoéntavan luvan aloittaa seurantajakso 10.11.2016. lImoitimme myon-

tavasta luvasta yhteistyotahollemme.
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2.6.2016 1.8.2016 Uusien 11.8.2016 LT 10.11.2016

AVAUS-mallin ja

Luvan
mydntaminen ja
seurantajakson

aloittaminen.

tyontekijéiden
infoaminen
tyomme
tarkoituksesta.

Seurantajakson Suunnitelman
ja lomakkeen palauttaminen
suunnittelua. lupakasittelyyn.

opinndytetydn
aiheen esittely.

KUVIO 4. Opinnaytetyon suunnittelu

Y hteistydtahomme aloitti seurantajakson puolitoista vilkkkoa mydhemmin ilmoituk-
sestamme. Keskusteluja kaytiin 21.11.- 2.11.2016 valisena aikana. Tana aikana
tyontekijat tayttivat seurantalomakkeita. Seurantajaksolle osallistui kahdeksan-
toista asiakasta, joista seitseméantoista suostui osallistumaan AVAUS-keskuste-
luun. Osa tyontekijoista kavi AVAUS-keskusteluja useammin, kuin osa tyonteki-
joista. Jakson paatteeksi teimme osallistuneille tyontekijoille fokusryhmahaastat-
telun, joka pidettiin 1.12.2016 A-klinikan neuvotteluhuoneessa. Taman jalkeen
litteroimme haastatteluaineistomme ja analysoimme sen, kuten myds seuranta-
lomakkeiden aineiston. Kirjoitimme tulokseksemme ja viimeistelimme tydmme

valmiiksi.
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7 TULOKSET

Olemme jakaneet tulokset kuuteen erilliseen kappaleeseen. Ensiksi kAymme lapi
AVAUS-mallin kayttoa Kirkkonummen A-klinikalla. Sen jalkeen esitamme havain-
toesityksen, joka taydentad ymmarrysta siita, miten tyontekijat ovat kayttaneet

AVAUS-mallia pilottijakson aikana.

Kolmas kappale kasittelee tyontekijoiden nakodkulmia sille miksi AVAUS-malli so-
veltuu kaytettavaksi A-klinikalle. Neljas kappale puolestaan kasittelee tyontekijoi-

den nékdkulmia sille miksi AVAUS-malli ei sovellu kaytettavéaksi A-klinikalle.

Viides kappale kasittelee seurantalomakkeella keréttyja tietoja siitd, miten asiak-
kaat ovat suhtautuneet hengellisiin ja vakaumuksellisiin kysymyksiin. Seka miten
asiakkaat ovat kokeneet tyontekijoiden aloitteen niiden kartoittamisen AVAUS-

mallin avulla.

Viimeiseksi kasittelemme tydntekijoiden ajatuksia siitéa, miten AVAUS-mallia tulisi

kayttaa A-klinikalla ja miten sité voisi kehittdd sopivammaksi tyovalineeksi.

7.1 AVAUS-Mallin kaytt6 hoitokeskusteluissa

Fokusryhméahaastattelussa tyontekijat kertoivat kokemuksiaan AVAUS-mallin
kaytosta pilottijakson aikana. Olemme nostaneet aiheesta keskeiset tulokset ta-

han kappaleeseen

Kaksi tyontekijaa kertoi kdyneensa vain yhden AVAUS-keskustelun. Yksi tyonte-
kija kertoi kdyneensa kaksi AVAUS-keskustelua ja arvioi otoksensa riittamatto-

maksi, jotta voisi arvioida AVAUS-mallin toimivuutta.

Ja ma taas sanon vahan tohon liipaten, ettd ma tein kaksi, niin se ei
ole riittava otos.
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Kolme tyontekijaa nosti esille heti fokusryhméhaastattelun alussa, etta vilkkon mit-
tainen seurantajakso tuntui liilan lyhyelta ajalta.

Yhden tydntekijan mielesta keskustelujen ilmapiiri oli luonteva ja toinen tyontekija
arvioi, ettei ilmapiiri ainakaan ollut negatiivinen. Kolmas tyontekija ei kokenut ko-

vinkaan hankalana AVAUS-keskustelujen kaymista asiakkaiden kanssa.

ei se nyt negatiivinenkaan ollut
Musta oli ihan luonteva [...] M& koin sen silleen ihan luontevana

mun mielesta se ite tekeminen ei ollu kovinkaan vaikee eik& kovin-
kaan hankala, koska suurimmasta osasta asioista me oltiin aikai-
semmin kayty jo puhetta

Yksi tyontekija kuitenkin kertoi, ettd hanen asiakkaansa oli mennyt taysin lukkoon
AVAUS-mallin ensimmaisesta kysymyksesta lahtien. Tyontekija naki syyksi, etta
AVAUS-malli on selkeasti strukturoitu ja rajattu haastattelumenetelmé&. Malli on
hanen mukaansa kankea kysymyskaavake ja sita ei voi kayttaa tallaisessa muo-
dossa A-klinikalla. Tasta kommentista herdd kysymys, onko tyontekija sekoitta-

nut AVAUS-mallin ja seurantalomakkeen keskenaan.

selkeesti strukturoitu ja aika rajattukin haastattelu muoto on ky-
seessa, niin siind on suuri riski, etta heti ensimmaisella kysymyksella
asiakas menee ihan lukkoon ja se on sitten siinda. Ja mun kohdalla
kavi just nain.

se ei tarkota, etta me kaytetaan jotain tammaoista kankeeta kysymys-
kaavaketta

Yksi tyontekija oli alkanut miettia seurantajakson aikana, mita yhteistd on AA:n
korkeammalla voimalla ja AVAUS-mallissa kaytetylla kasitteelld hengellisyys.
Toinen haastateltava kertoi mallin laajentaneen ja syventdneen hanen ajatus-
maailmaansa siita, mita asioita olisi tarkeaa kayda asiakkaiden kanssa lapi erityi-
sesti keskusteltaessa
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Mul tuli sellanen, mieleen toi hengellisyys kontrasti AA:n korkeampi
voima. Semmonen. Tuli semmonen niinku...AA:n korkeampi, ja ta-
vallaan mita niissa on yhteistéa, se oli se idea mik& mulla heras.

Se kylla laajentaa sitd omaa ajatusmaailmaa, etta mita kaikkea niin
kuin voi ihnmisen kanssa kasitella ja on tarkea kasitella.

Osa tyontekijoista oli pistanyt merkille AVAUS-keskusteluja kdydessa, ettei mo-
nikaan asiakas valttamatta tunnustanut uskoa Jumalaan. Sen sijaan asiakkaiden
arvo- ja vakaumuskysymyksissa saattoi olla toisten ihmisten kunnioittaminen,
raha tai muita arvoja. AVAUS-keskustelu oli herattanyt yhden asiakkaan pohti-
maan tyontekijan kanssa ihmisen eri ulottuvuuksia. Kuuluuko hengellinen osa-

alue jasentdd omasi ihmisyyden alueeksi, vai onko se osa psyykkista osa-aluetta.

arvo tai vakaumus ei ollut se usko, usko Jumalaan, vaan se oli jotain
muuta. Joku, sano esimerkiksi ndin, etta: "inmisten itsensa ja toisten
ihmisten kunnioittaminen”

ma kaytin niinku sitd samaa ympyraa asiakkaalle, et fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen ja sit ma lisasin siihen sen hengellisen [...] Ni
han sit sano mulle, et eiks toi kuulu tohon psyykkiseen. [...] han he-
ras siita, sitd miettimaan, et onks se niinkuin erikseen

Tyontekijoiden omalla vakaumuksella oli vaikutusta AVAUS-keskustelujen sisal-
toon ja siihen, millaiseksi keskustelu saattaa muodostua.

Ma puhuin vakaumuksesta, niin, en ma puhunut hengellisesta va-
kaumuksesta.

7.2 Havaintoesitys tyontekijoiden tavasta kayttdd AVAUS-mallia

Fokusryhmé&haastattelun yhteydesséa jarjestimme havaintoesityksen AVAUS-
keskustelun kadymisestd. Tatd emme olleet etukateen kertoneet tyontekijdille.
Yksi vapaaehtoinen tyontekija otti asiakkaan roolin. Vastaavasti taytettiin tyonte-
kija rooli. Esityksen avulla saa kuvan tyontekijoiden tavasta kayttaa AVAUS-mal-
lia. Seuraavassa kuvaamme keskustelun kulun luonnehtien tilannetta. Lopussa

esitiamme muiden tydntekijoiden kommentit esityksesta.
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Havaintoesityksessa AVAUS-mallin kohtia kaytiin [&pi joustavasti ja keskustelun
iImapiiri oli miellyttava koko esityksen ajan. AVAUS-mallin ensimmainen A-koh-
dan kysymys koski asiakkaan tarkeinta arvoa. Tyontekijan tyyli esittdd kysymys
oli myoétaileva ja empaattinen. Arvokeskustelussa edettiin kohti kaytant6a kysy-
mall&, miten arvot ndkyvat asiakkaan elamassa. Vastauksen saatuaan tyontekija
kysyi, kuuluuko asiakkaan arvoihin ihmissuhteita. Kysymys ihmissuhteista voisi
kuulua mallin U-kohtaan, joka kasittelee ulkopuolista tukea. Taman jalkeen tyon-

tekija vei keskustelun hengellisiin asioihin seuraavan kysymyksen kautta:

Joo. Mites toi, ku tdssd on nyt naita hengellisid, hengellisa asioita
kartotetaan niin, onko sulla uskoa tdmmdseen korkeampaan voi-
maan tai Jumalaan tai vai minkalainen ajatus sulla on?

Tyontekija vei keskustelun asiakkaan kasityksiin kuoleman jalkeisesta elamasta,
jonka jalkeen keskustelu siirtyi mallin U- kohtaan.

joo. Entads tommonen, niinku useasti voida, voidaan kysya, etta niin
tuota mita ajattelet kuoleman jalkeisesta elaméasta?

Seuraavaksi tyontekija siirtyi kasitteleméaan AVAUS-mallin neljatta eli U- kohtaa.
Tyontekija kysyi, kokiko asiakas tarpeelliseksi, etta A-klinikalla kartoitettaisiin
hengellisia tarpeita ja ohjattaisiin tarvittaessa myos eteenpdain, mikali A-klinikan

tarjoama tuki hengellisissa kysymyksissa ei riita.

A-klinikalla annetaan tammosté keskusteluapua monenkinlaisissa ja
kaikenkinlaisissa asioissa, niin koetko sina tarpeellisena, etta taalla
my0s niinku kysyttas tAmmaosista hengellisista tarpeista. Ja mahdol-
lisesti ohjattais eteenkasin, ettd mista voisi saada apua, jos tama
apu, mitad mina voin antaa, sinulle ei riita

Asiakas ei halunnut ohjausta tai minkaan hengellisen instituution tai yhteison yh-
teystietoja. Tyontekija tarjosi ensisijaisesti Evankelis-luterilaisen kirkon papin pu-
helinnumeroa, vaikka ottikin huomioon myds muut uskonnolliset instituutiot.

Saatuaan kielteisen vastauksen ulkopuolisen tuen tarpeeseen, tyontekija otti pu-
heeksi viela auttavan puhelimen. Han kertoi, etta sieltd saa kriisiapua elaméan eri

kriiseihin.
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kylla kylla. Ja, ja onhan niitd tammaosiah auttavia puhelimia myos,
johon voi soittaa

Keskustelun tunnelma pysyi asiallisena ja tyontekija kevensi tunnelmaa huumo-
rilla. TAman jalkeen tyontekija kysyi asiakkaalta suoraan, onko héanella jokin ul-
kopuolinen taho, johon tydntekija voisi olla yhteydessa hoitojaksoon liittyvissa

asioissa.

Tuleeks sulle mieleen mitéan semmosta tahoa, ulkopuolista tahoa
missa ma voisin auttaa, etta oltais yhteydessa?

Vastauksen saatuaan tyontekija siirtyi AVAUS-mallin toiseen A-kohtaan. Han ky-
syi, miten arvot ndkyivéat asiakkaan arkielamassa. Han tarkensi kysymystaan, ja

tasta seurasi keskustelua.

Joo... No entas toi, tommonen kysymys, ettd miten sa kuvaisit tata
ku s& mainitsit tAméan, nadma arvot [...] niin miten ne sun mielesta
nakyy sun arkipaivassa

Taman jalkeen tyontekija esitti kysymyksen, jota AVAUS-mallissa ei ole, mutta
jonka tyontekija perusteli silla, etta keskusteluymparistd on A-klinikka. Han kysyi
asiakkaan paihteiden kaytosta.

Viimeisena kokonaisuutena tyontekija siirtyi AVAUS-mallin V-kohtaan kartoitta-

malla asiakkaan voimavaroja

Mitk& asiat ohjaa sua eteenpdin elamassa ja tuo sinulle hyvinvointia?

Keskustelun kuluessa tyontekija viela heratteli asiakasta nimeamalla lisda arvoja
hanelle:

Mutta sehan on arvo myos tdméa opiskelu. Voimavara.

Tahan asiakas kommentoi tydntekijan ajatusta uusista voimavaroista omalta kan-

naltaan, minka jalkeen keskustelun johtajan lopetti havaintoesityksen.
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Havaintoesityksessa nékyi tyontekijan luova ote AVAUS-mallista. Mallin eri koh-
dat eivat tulleet jarjestelmallisesti ja tyontekija oli jattdanyt AVAUS-mallista S-koh-
dan kokonaan pois. Taman valossa meitd on jaanyt mietityttdméaan muutamat

kommentit siita, ettda AVAUS-malli olisi kankea ja tiukan strukturoitu.

Kommentointi aiheesta jai lyhyeksi, mutta muutamia kommentteja tyontekijat ti-
lanteesta esittivat. Mukaan tuli myés muutama muisto pilottijaksolta. Havaintoesi-
tysta arvioitiin ylinaytellyksi. Lomakkeen kaytén muisteltiin aiheuttaneen alussa

vahan jaykkaa tunnelmaa.

Vahan muutti (tarkoitti, etté tutkimuksellinen asetelma, jossa kaytet-
tiin lomaketta muutti tilannetta jaykaksi). Mutta méa luulen, ettd ihan
hyvin meni tuo naytelty tilanne. Ma mietin, ettd se miten siita jatko,
sitten kun se oli se allekirjoitus suostumus saatu. Siita kylla sitten
lahti. Asiakas oli siina kylla aika ratkaiseva.

Tyontekijan mukaan jannitys helpotti, kun muodollisuudet oli kayty AVAUS-kes-

kustelun alussa. Sama tyontekija viela jatkoi:

Eli sitten siita...Se ei ollut end& kauheen rutiinin omaista. Etta se oli
aika hyvakin molemmilla se loppu osa. Se alku oli ehka vahan kan-
kee.

Toinen tyontekija muisteli, etta h&nell& oli ollut samantapainen tunne, kun asiakas

oli antanut suostumuksen.

Ne oli vahan niin kuin etta mita nyt tapahtuu, mita sa nyt rupeet ky-
symaan.

7.3 AVAUS-mallin soveltuvuus A-klinikalle

Halusimme kartoittaa AVAUS-mallin soveltuvuutta hengellisten ja vakaumuksel-
listen tarpeiden kartoittamisessa péaihdeasiakkaiden hoitokeskusteluissa.
Olemme nostaneet tdhan kappaleeseen tyontekijoiden nakemykset siita, milta
osin AVAUS-malli soveltui kaytettavaksi A-klinikalle.
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Yksi tyontekija katsoi, ettd AVAUS-malli toi uutena kokonaisena keskustelualu-
eena vakaumusaiheen Kirkkonummen A-klinikalle. Tydntekija pohti, etta voisi va-

lilla alkaa kysya asiakkailta heidan vakaumuksiaan taméan jakson jalkeen.

Ma puhuin vakaumuksesta, [...] niin kuitenki se oli varmaan se tun-
temattomin polku noista teemoista. Melkein kaikesta muusta méa
enemman tai vAhemman keskustelen ja arvoista hyvinkin paljon ja
voimavaroista ja tuesta ja kaikesta muusta mut se niinku se oma va-
kaumus on semmonen, joka jaa aika...et siihen ei tuu itekkdan kiin-
nitettyy huomiota, et sita voi valil kysasta, et mika on sun vakaumus.

Kaksi tyontekijaa oli sitd mielta, ettda AVAUS-malli oli kokonaisvaltainen tytsken-

telyvaline, joka laajensi tyontekijan mahdollisuuksia asiakaskeskusteluissa.

ehkd vahan niinku samantapanen asia, mitd toinenkin tyontekija
sano, tuo kokonaisvaltaisuus, ettd tama anto pohjan semmoselle
laajemmalle keskustelulle. koska tdssa oli niinku kaikkea eri otsik-
koja, kaikki naa voimavarat, arvot ynna muut. Niin se niinku laajensi
tavallaan sita mitd yleensa niinku keskustelee, sanotaan, ettd sy-
vensi sita keskustelu aluetta

Osa tyodyhteisosta koki AVAUS-mallin hyvana tyokaluna. Yksi tyontekija kertoi,
ettd kaikki asiakkaat, joiden kanssa han kavi AVAUS-keskustelun, sanoivat, ett-
eivat he olleet aiemmin miettineet omaa vakaumustaan. Sama tyontekija piti tata
konkreettisena osoituksena siitd, ettd AVAUS-malli toimii hyvin. H&an piti myos
mallin kysymyksia hyvina ja katsoi, ettd vakaumukset sinansa saavat olla mita
tahansa. Tarkeinta on, ettd asiakas tiedostaa omat vakaumuksensa. Toisen tyon-
tekijan mielesta AVAUS-malli antoi hyvat edellytykset keskustella asiakkaan

kanssa laajasti AVAUS-mallin aihealueista.

Ne kysymykset oli hyvia kysymyksia. [...] Kaikki joiden kanssa ma
tein sen, ne oli niinku mun mielesta vahan sita mieltd, ettd ma en oo
tammosia asioita niinku miettinyt. Et mik& mun vakaumus on. Ja
kaikki ne tuli siihen lopputulokseen, et he ei 0o oikein koskaan miet-
tinyt sita ja silloin AVAUS-malli on mun mielesta tehnyt asiansa hir-
vean hyvin, kun asiakas mulle sanoo, et ma jdan miettimaan sita.

Sehan juttu saa olla loppukédessé ihan mikéa vaan. Kuhan siita tulee
tavalla tai toiseksi tietoiseksi, ettd mikd se mun juttu on ja siihen taa
kyl mun mielesta anto tydvalineita ja auttoi.



38

Ja oli musta hirveen hyva laajasti keskustella néista asioista.

Nelja tyontekijaa piti AVAUS-mallia kehittamiskelpoisena. Yksi tyontekija koki
mallin helpottavan h&nen keskustelusiséltdja asiakkaan kanssa ja toisen mielesté

se oli avaava.

kehittdmiskelpoinen.

Voisin laittaa vaikka niitd keskusteluja, keskustelusisaltoa helpottava
[...] kun taalla on naitd ajatuksia, joita voi kayttaa

Avaava. Siis kylla jotain uuttakin sain asiakkaasta.

Kaksi tyontekijaa kertoi, ettda AVAUS-malliin kaytettya aikaa taytyi rajata. Toisen
tyontekijan mukaan malli on luonteeltaan todella laaja ja siihen olisi saanut kay-

tettya useita tunteja halutessaan.

Toinen tydntekija puolestaan sanoi, etta asiakas olisi mielellaan jatkanut keskus-
telua AVAUS-mallin aiheista, mutta tyontekijan resurssit tulivat vastaan.

Tuntu ensin, kun ma nain nama lomakkeet, niin ajattelin, etta voi kau-
heeta, kun taa on laaja. [...] johan siin&, olisi voinut kayttda vaikka
kaksi tuntia ja kolmekin Mutta sité piti rajata kuitenkin tata.

Ma luulen, ettd han olisi viela jatkanut. Mina |ahdin sitten jo lopette-
lemaan sita keskustelua.

Erdaan tyontekijan mukaan AVAUS-mallista voisi kasitella suurin piirtein yhden
aihealueen kullakin asiakaskayntikerralla.

Ja jos tata tyokaluna kayttds, niin todellisuudessahan se toteutus
niin, etta yhdella vastaanottokerralla ei tatd koko kokonaisuutta kay-
taisi edes lapi, vaan ehka kolmella, neljalla, viidella kerralla pikkuhil-
jaa.
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AVAUS-keskusteluihin kuluneen ajan suhteesta kaytdssa oleviin resursseihin ol-
tiin yksimielisia yhta lukuun ottamatta, joka ei osannut sanoa kantaansa. Tulok-
sena oli, ettei keskusteluihin kulunut liikaa aikaa ja ajankaytto oli tydntekijan hal-

littavissa.

Lari: Elikka kukaan ei nyt née, etta tahan kuluisi liikaa aikaa?
D No ei tietenkaan, koska ma saan itse paattaa, kauanko siihen me-
nee aikaa. Ei tuo lappu paéata sita.

Seurantalomakkeiden perusteella aikaa AVAUS-keskusteluihin kului keskimé&éarin
28,7 min. Yleisimmaksi ajaksi tyontekijat ilmoittivat 30 minuuttia per keskustelu.
Myds aineistosta otettu mediaani on puoli tuntia. Vaihteluvali pisimman keskus-
telun ja lyhimman keskustelun vélilla on 50 min. Pisimmillaan keskusteluun kului
tunti ja lyhimmilla&n keskustelu kesti 10 min. Viisitoista tyontekijaa seitsemasta-
toista oli vastannut tdhan. Kaksi lomaketta oli jatetty tamé&n kysymyksen kohdalla
tyhjiksi.

7.4 AVAUS-mallin soveltuvuuden haasteet

Tahan kappaleeseen olemme kerdnneet tyontekijdéiden nakdkulmat siitd, mita

haasteita AVAUS-mallin kaytto toi tydyhteisossa.

Yksi tyontekija koki AVAUS-mallin kaytén hassuksi, silla héan oli saanut kaikki sa-
mat tiedot asiakkaista jo ennen mallin kayttdd. Toisen tyontekijan mielesta koko
AVAUS-malli tuntui teennaiseltd sen rakenteellisen haastattelumenetelman ta-

kia.
N&aa asiat oli jo aiemmin tulleet esille, niin sikali tuntu hassulta sitten
nimenomaan talla mallilla kysella

Tallainen aika formaalinen haastattelumetodi tuntuu jotenkin teen-
naiselta
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Tyontekijat olivat ilmeisen haluttomia kayttaméaan AVAUS-mallia sellaisten asiak-
kaiden kohdalla, joista he eivat tietaneet, miten asiakas reagoisi AVAUS-keskus-
teluun. Tahan voi olla syyna, ettei A-klinikalla ole vakaumuksellisista asioista juu-

rikaan keskusteltu jarjestelmallisesti.

Mulla kans nama, josta taytin, tosiaan niin on pitkaaikaisia asiak-
kaita, [...] Sanotaan sen pitkaaikaisen tuntemuksen perusteella help-
pokin tdma kayda lapi

Joidenkin asiakkaiden kohdalla AVAUS-malli ei yksinkertaisesti toiminut. Yksi
tyontekija kertoi esimerkkinsa siitd, kuinka han oli kdynyt seurantajakson aikana
yhden ainoan AVAUS-keskustelun asiakkaan kanssa, joka ei pystynyt kasittele-
maan AVAUS-mallin sisaltéja. Syyksi tahan tyontekija sanoi, etta asiakas oli niin
pirstaleina ja romuna, ettei kyennyt kasitteleméaan abstrakteja asioita, joiden
hahmottamiskykya AVAUS-malli olisi asiakkaalta vaatinut. Tydntekijan mukaan
asiakas tarvitsi vahvat konkreettiset esimerkit, mutta nama puuttuivat AVAUS-
mallista. Tyontekija paatteli taman keskustelun pohjalta, ettei AVAUS-malli luul-

tavimmin sovellu suurimmalle osalle A-klinikan asiakkaista.

tama minun haastattelemani ihminen oli aikalailla pirstaleina muu-
tenkin. Hanen oli hyvin vaikee tallasia abstraktioita kasitella, vaan
han niinku pyrkii konkretian kautta mieltamaan omaa olemistaan ja
elamistdan. Tammaosen spirituaalisen kontekstin lisddminen siihen
tuntu kylla aika mahdottomalta. Se varmaan patee aika useidenkin
asiakkaiden kohdalla, etta elama on laitettu pirstaliksi ja ollaan muu-
tenkin romuna niin siihen hengellisyyteen ja siihen spiritualisuuteen
on hyvin vaikee tdssa astua

Kaksi tyontekijad koki, ettei AVAUS-malli sovellu Kirkkonummen A-klinikalle.
Heilla oli erilaiset perustelut talle ndkemykselle. Toisen tyontekijan mielesta hen-
gellisista asioista keskusteleminen ei ylipaatadan kuulu A-klinikalle ja sen pitaisi
tapahtua jossain muualla, kuten kirkon tai jonkin muun uskonnollisen instituution
yhteydessa. Han perusteli ndkemyksiaan silla, ettei han itse usko mihinkaan ja ei
koe osaavansa puhua tai edes halua puhua hengellisistd asioista kenenk&an

kanssa tai ottaa ylipaataan kantaa kenenkaan hengellisyyteen.

Hengellisista asioista keskusteleminen ei kuulu A-klinikalle. M& oh-
jaisin itse, koska en, en usko mihinkaan. No sit ateismista on turha
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puhua mutta, kaikki uskonnolliset asiat ohjaisin niinku kirkon piiriin
tai johonkin téllaseen. Et ma en osaa niistd puhua enka halua ottaa
mitaan kantaa kenenkaan hengellisyyteen tai muuhun.

Toisen tyontekijan mielestd AVAUS-mallia ei yksinkertaisesti tarvita, silla asiakas
tuo yleensa oma-aloitteisesti hengelliset tarpeensa esille, jos ne ovat hanelle tar-
keitd. Hanen mielestaan tama tapahtuu useiden kayntikertojen yhteydessa ja
ajan kanssa, kun asiakas ja tyontekija tulevat tutuiksi toisilleen. Talle ajatukselle
tuli myG6s esiin vastakkaista ndkemysta, silla osa tyontekijoista oli sita mielta, etta
asiakas tuo harvoin esille omaa vakaumustaan, ainakaan hoidon alkuvaiheessa.
Esille tuli myds, etté asiakkaat tuovat arvojaan ja vakaumustaan esiin vaihtele-

vasti.

Ja jos asiakkaalle hengellisyys, henkisyys merkitsee jotain, niin ne
tavallaan niin kuin useampien kayntien my6ta tulee myos sieltéa
esille, luontevasti. llman, etta niitd, tarvitse erikseen lahtea kaiva-
maan. Kay ilmi, ettd (asiakas) kdy seurakunnassa [...] Mut ne tulee
sitten ajan kanssa.

Se on ehké asiakkaastakin kiinni, ettd n&a oli tullut ehka sattumalta-
kin esille, ihan muiden asioiden kautta [...] hengelliset ja vakaumuk-
set ja arvo asiat. [...] Voi olla ettd jonkun toisen kanssa olisi ollutkin
ihan...Ei olisi asiat tulleet ehka siina vaiheessa esille.

Ja harvempi meidan asiakas toisena, kolmantenakaan kertana avau-
tuu siihen, mihin héan uskoo.

7.5 Asiakkaiden suhtautuminen hengellisiin ja vakaumuksellisiin kysymyksiin

seké niiden kartoittamiseen

TAULUKKO 1. Asiakkaan arvio omista vakaumuksistaan seka hanen kantansa
tyontekijan aloitteeseen hengellisten ja vakaumuksellisten asioiden puheeksi
ottamiseen.

lomake |12 |3 (4|5 |6|7|8|9 |10|11(12|13|14|15|16|17
Kylla 91919910 7 10/8 |8 |9 |8 |10]|9 |8 |9

Ei 1 7
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Ylin rivi ilmoittaa seurantalomakkeen jarjestysnumeron. Saadut vastaukset
nakyvat lomake-sarakkeen alla olevista sarakkeista. (Liite 2.) Solun numero
kertoo, kuinka tarkednd asiakas piti arvo- ja vakaumuksellisia kysymyksia
elamassaan. Numeron sijainti Kylla- tai Ei- rivilla kertoo, pitikd asiakas hyvana
tyontekijan aloitetta hengellisten ja vakaumuksellisten asioiden puheeksi
ottamiseksi.

Seurantalomakkeesta saimme huomata, ettd asiakkaiden uskonnollisuus ei kor-
reloi valttdmatta sen kanssa, kuinka paljon han arvostaa vakaumus- ja arvokysy-
myksia. Aineistosta kay ilmi, ettd monella asiakkaalla oli vakaumuksena jokin
muu kuin uskonnollinen vakaumus. Siitd huolimatta asiakkaat ovat pitaneet arvo-
ja vakaumuskysymyksiaan tarkeina elamassaan. Asiakkaat ovat pitdneet myds

hyvana asiana tyontekijoiden aloitetta puheeksi ottamisesta

TAULUKKO 2. Tydntekijan arvio AVAUS-mallin soveltuvuudesta asiakkaalle seka
asiakkaan kanta tyontekijan aloitteeseen hengellisten ja vakaumuksellisten
asioiden puheeksi ottamiseen

lomake |1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 1011|1213 |14 |15|16|17
kylla 4 1414113 4 1112 (2 (4 |3 (4 |4 |3 |4
ei 1 2

Taulukko kaksi kertoo tyontekijoiden arviot kysymykseen, kuinka hyvin AVAUS-
malli soveltui kaytettavaksi asiakkaan kanssa. (Liite 2.) Numeron sijainti Kyll&- tai
Ei- riville kertoo asiakkaan vastauksen kysymykseen, pitivatko asiakkaat hyvana
tyontekijoiden aloitetta hengellisten ja vakaumuksellisten asioiden puheeksi

ottamiseksi.

Samaan aikaan, kun asiakas piti hyvana tyontekijan aloitetta hengellisten ja va-
kaumuksellisten tarpeiden puheeksi ottamista, tyéntekijan arvio mallin soveltu-
vuudesta asiakkaalle saattoi vaihdella merkittavasti. Toisaalta asiakkaan pitaessa
huonona tydntekijan aloitetta hengellisten ja vakaumuksellisten tarpeiden pu-
heeksi ottamista, tydntekijan arvioi, ettei AVAUS-malli sovi asiakkaan kanssa kay-

tettavaksi.
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7.6 Tyontekijoiden ajatuksia AVAUS-mallin kehittamiseksi A-klinikalle sopivam-

maksi

Keskustelu AVAUS-mallin kehittamiksi oli hyvin vilkasta. Osa tyontekijoista kan-

natti mallin karsimista, mutta toisaalta maaliin ehdotettiin myos laajennuksia.

Kolme tyontekijaa kannatti AVAUS-mallin karsimista. Tarpeellisiksi koettiin vain
kysymykset arvoista ja vakaumuksesta seka arvio hengellisista ja henkisista tar-
peista. Kolmas tyontekija ehdotti spiritualiteettia tukevan hoitotydn toimintojen

poistamista, silla han katsoi sen siséaltyvan jo mallin muihin aihe-alueisiin.

Ma ottasin ndaista tasan kaks. Siis semmoseen ehka erilliseen tarkas-
teluun: Arvot ja vakaumus ja arvio hengellisistd ja henkisista tar-
peista. Ma ottasin vaan ne. Koska voimavarat ja tammoéset ulkopuo-
liset tuet, ne tulee niin paivittdisessa duunissa.

Kun mietin tuota spiritualiteettia tukevia hoitoty6n toimintoja, etta se
jais mun mielesta ainakin kokonaan pois, koska niité asioitahan tulee
tuossa nelosessa, ulkopuolinen tuki.

Eraalla haastateltavalla mielesta AVAUS-malli voisi sisaltéa vield aikaisempaa
enemman hengellisyytta kasittelevia kysymyksia. Myos ajatuksia kuolemasta ja
kuoleman jalkeisesta elamasta voitaisiin kasitelld. Hanen mukaansa A-klinikan

asiakkaiden elaméa on hengenvaarallista.

Ja ehka se, etta taa hengellisyys..tda ei niinku niin vahvasti noussut
niinku taman seurantalomakkeen pohjalta. Ettd ehka viela enempi
vois olla siihen liittyvia kysymyksia.

Viela tuli t&&, koska moni ihminenh&n taalla on aikalailla, taikka kaik-
kikin me ollaan kuoleman edessa jossain vaiheessa. Varsinkin mei-
dan asiakkaat, joilla on joku vakava sairaus, tullut tai yleensakkin
niinku juopottelee. Niin et se on hengenvaarallista, se elaméa. Ni se,
ettd joku hyva kysymys voisi olla, ettéd mita ajattelee ihmiselle tapah-
tuvan, kun kuolee, etta minka laista ajatusta siihen liittyy. Semmosta
ehka vois tassa, naissa kasitella.
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AVAUS-mallin taustalla vaikuttavassa HOPE-mallissa kuolemaa kasitellaan.
Nain menetellen AVAUS-malli muodostuisi enemmaén ulkomaisten mallien mu-

kaiseksi. Myds naille kysymyksille voisi olla oma kohta Suomalaisessa mallissa.

Viela tuli td&, koska moni ihminenhan taalla on aikalailla, taikka kaik-
kikin me ollaan kuoleman edessa jossain vaiheessa. Varsinkin mei-
dan asiakkaat, joilla on joku vakava sairaus tullut, tai yleensakkin
niinku juopottelee, niin, et se on hengenvaarallista se elama, ni, se,
ettd joku hyva kysymys voisi olla, ettd mita ajattelee ihmiselle tapah-
tuvan, kun kuolee, etta minka laista ajatusta siihen liittyy, etta sem-
mosta ehké& vois tassa, naissa kasitella.

Sama tyontekija painotti hengellisen ulottuvuuden Kkartoittamisen tarkeytta
AVAUS-keskustelulla. Hanen mukaansa hengellinen ulottuvuus voi antaa voima-
varoja ja lohtua vaikeisiin elaméntilanteisiin. Esimerkkind tasta han nosti esille
asiakkaan mahdolliset positiiviset kokemukset kirkossa kaymisesta tai lapsuu-

dessa syntyneestéa rukousyhteydesta.

Se oli musta hyva kysymys, ettd mista ihminen saa lohtua vaikeissa
elaman tilanteissa. Se on hyva kysymys ja justiinsa tuo ehka sitten
voisi littyd semmoiseen hengelliseen alueeseen. Onko ihmisella
vaikka lapsuudessa ollut tammadsta rukousyhteytta ja onko uskoa sii-
hen, ettd se auttaa ja silla lailla saa kontaktin tuonne yléspain? Vai
onko sitten, etta kdy pyhana kirkossa tai jotakin tammosta. Onko
tammosia perinteisia tapoja, jotka voivat antaa helpotusta ja lohtua.

Kolme tydntekijad nosti esille ajatuksen, etta tyontekijan on téarkea arvioida otolli-
nen ajankohta AVAUS-keskustelun kaymiselle. Yksi naista esitti myos ajatuksen,
ettd AVAUS-keskustelu olisi hyva kayda valikoidusti sellaisten asiakkaiden
kanssa, jotka tyontekijan arvion mukaan siitéa hyotyvat. Rutiininomaisen AVAUS-

mallin kayton kaikkien asiakkaiden kanssa han torjui jyrkasti.

Enka lahtisi rutiininomaisesti missdan nimessé kaikilta. En misséan
tapaukssa. Se voisi olla tyévalineena, niin kuin kollegani sanoi, saa-
tetaan kayttaa hyvinkin paljon néaita jo ilman plankettejakin, mutta se
voisi olla sielld, ettd okei, ettd voinhan ma nyt naitd kayda tanaan,
ohjenuorana, mutta... ei missdan nimessa rutiininomaisena planket-
tina lahtisi.
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Ite meinasin just laittaa tohon sit sen oikea-aikaisuuden tavallaan
niinku tassa, et missa vaiheessa néaita asioita kasittelee sen asiak-
kaan kanssa.

Mitdan yleispatevaa ohjesaantoa oikealle ajankohdalle ei katsottu voitavan aset-
taa, vaan tyontekijan pitaisi arvioida sopiva ajankohta oman ja asiakastuntemuk-
sensa perusteella.

Kahden haastateltavan mielestd AVAUS-mallin kayton pitéisi olla luontevan epa-
muodollista. Yksi haastateltava sanoi, ettd tyontekijan kayttdman kielen tulisi olla
hanen suuhunsa sopivaa ja h&nen kayttdmansa termiston hanelle luonteen-

omaista, muuten lopputulos on jaykka.

Luontevan epamuodollisen. Eli tydntekija itse arvioisi milloin [&hesty-
taan jotakin asiaa.

ne ei ole kollegani suuhun sopivia. Sielta ei tullut hanen kieltansa,
sielta tuli suoraan luettuna mita siella lukee, joka tekee siita semmoi-
sen jaykan ja jahmeéan.

Emma kylla lahtis mitd&n ohjeistusta sille ajan pohjalle. Kylla se juuri
nain on, etta tyontekija ja asiakkaasta riippuen me, siina se syntyy
sitten.

Edelleen tyontekijan pitaisi kahden haastateltavamme mukaan valita ja muotoilla
AVAUS-keskustelun kysymykset yksil6llisesti ottamalla huomioon asiakkaan on-

gelmat ja muu tausta.

Ja tietysti se yksilollisyys, etta kuka siina istuu mun edessa, etta onko
se vaikka kahdeksan kymppinen mies, vai onko se joku kolmekymp-
pinen nuori nainen, perheen aiti ja mitd han kayttaa, kayttaako han
alkoholia vai kayttaakoé han huumeita tai seka etta vai onko hanella
jokin peli ongelma. Etta kuitenkin meilla kay niin monenlaista ihmista
ja myods omaisia kay, etta sillai yksil6llisesti miettid, etta mika sopii
millekin. Mitk& kysymykset ja ajatukset.

Nelja tyontekijaa oli sitd mieltd, etta AVAUS-mallia tulisi kayttaa vain sellaisten
asiakkaiden kanssa, joilla on pitk&daikainen hoitosuhde. Tata perusteltiin silla, etta
asiakkaan aiempi tuntemus tekee AVAUS-keskustelujen kaymisen helpoksi. IlI-
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man pitkaaikaista hoitosuhdetta AVAUS-mallin keskustelunaiheet jaavat irralli-
siksi saarekkeiksi. Yksi tyontekijoista kuitenkin mainitsi keskustelun, jossa ei ollut
saanut asiakkaasta mitaan uutta tietoa mallin avulla. Tasta voisi paatella, etta
hengellisista ja henkisista asioista keskustellaan joissakin maarin myoés A-klini-

kalla.

Jos tammosta, tAmmaosta osaa haastattelua haluaa integroida, niin
sen taytyy olla kylla jollakin tapaa tuttu sen asiakkaan jo valmiiksi.
Muuten se tulee vahan niinku sellasena irrallisena saarekkeena.

naa asiat oli tulleet jo esille aiemmissa keskusteluissa. Sikali ei mi-
tdan uutta ja ihmeellista

Erés tyontekija ehdotti, etta arvoja voisi kartoittaa hoitojakson alussa ja uudes-
taan paihteiden kayton jaatya pois. Siten asiakas voisi verrata hoidon alussa ni-
meamiansa arvoja myodhemmin hoitojaksolla esittdmiinsd arvoihin ja kayttaa

naita voimavarana raittiudessa tai retkahduksen varalta.

Ehka niin kuin. M4 ite, jos arvoista puhun, niin miettisin sitakin, etta
milla tavalla ne arvot muuttuu, kun se paihde on elaméssa ja kun se
ei ole elamassa. Jos mietitaan, ettd asiakas tulee hoitoon ja siiten
kysyis sita sillon, mitkd sun arvot on ja se voi olla vaikka paihde.
Mutta sitten mydhemmin, kun se vaikka raitistuu, niin sitten voi olla-
kin vaikka perhe ja sitten miettiin, etta mita tda sun retkahdus vaikut-
taa sun arvoon sun elamassa

7.7 Yhteenveto tuloksista

Tyontekijat arvioivat pilottijakson pituutta ja sitda, kuinka luotettavasti vilkkon mittai-
nen jakso antoi tietoa AVAUS-mallin soveltuvuudesta. Heidén johtopaatoksensa
oli, etta jakso oli liian lyhyt. Osa tyontekijoista arvioi kayneensa liian vahan
AVAUS-keskusteluja. Keskustelujen ilmapiiri oli pd&asiassa hyva ja luonteva.
Joukkoon mahtui muutama huonommin sujunut keskustelu, jossa asiakas oli
mennyt lukkoon. AVAUS-keskustelut herattivat tyontekijoissa ja asiakkaissa poh-
dintoja hengellisyydesté ja vakaumuksista. Asiakkaiden vakaumukset vaihtelivat,

eikd uskoa Jumalaan l6ytynyt kovinkaan usein. Sen sijaan asiakkailla oli muita
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vakaumuksia, kuten toisten ihmisten kunnioittaminen. Tyontekijan omalla va-

kaumuksella nayttaa olevan merkitysta AVAUS-keskustelun sisaltoihin.

Paaasiassa AVAUS-malli koettiin hyvaksi puheeksi ottamisen tydkaluksi, joka so-
veltuu A-klinikalle. AVAUS-malli laajensi tyontekijdiden ja asiakkaiden ajattelu-
maailmaa ja toi hengelliset ja vakaumukselliset asiat uutena keskustelun aiheina

A-klinikalle. AVAUS-mallin kayton ei koettu vievan liikaa tyopisteen resursseja.

AVAUS-mallin kaytto toi osalle tyontekijdille paineita ja sita ei haluttu kayttaa uu-
sien asiakkaiden kanssa. Toisaalta AVAUS-mallin kaytto tutuille asiakkaille toi
sellaisia tuloksia, ettei AVAUS-malli antanut paljon uutta tietoa asiakkaasta. Jois-
sakin tapauksissa asiakkaan huono henkinen kunto tai elaméntilanne on ollut es-
teena AVAUS-mallin kaytolle.

AVAUS-malliin toivottiin lisda hengellisyytta ja kuolemaa kasittelevia kysymyksia.
Tyontekijat katsoivat, ettd AVAUS-mallia tulisi kayttaa joustavasti siitd hyotyville
asiakkaille eika rutiininomaisesti kaikille. Tyontekija arvioisi kunkin asiakkaan
kohdalla AVAUS-mallin soveltuvuuden asiakkaalle. TAama edellyttaa pitkaaikaista
hoitosuhdetta ja sitd, ettei asiakas ole paihtynyt. Tyontekijat katsoivat, etta
AVAUS-malli pitaisi pitdéda mahdollisimman epamuodollisena tydkaluna, jossa
tyontekija itse muotoilee AVAUS-keskustelun sisallon asiakkaalle sopivaksi yksi-

[6llisesti.
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8 POHDINTA

Kokemuksiin pilottijaksosta on selkedasti vaikuttanut kaksi seikkaa, jotka selvisivat
fokusryhmahaastattelun aikana: Ensiksi Valmiita lomakkeisiin pohjautuvia kes-
kustelumenetelmia ei ole aikaisemmin paljoakaan kaytetty Kirkkonummen A-kli-
nikalla. Tyontekijat kuitenkin tunsivat useita menetelmia, kuten avoimet kysymyk-
set, AUDIT kyselylomakkeen ja motivoivan haastattelun. Yleinen tydskentelytapa
oli yhdistella eri menetelmien sisaltoja joustavasti keskendan. Yksi tyontekija ker-
toi tulleensa tietoisemmaksi motivoivan haastattelun sisalldista nahtyaan sen lo-

makkeella.

Meista tietysti jokainenkin on tutustunut useisiinkin strukturoidun
haastattelun malleihin, mut kyllah&n se niin kuin oman paan sisalla
sitten integroituu joksikin semmoiseksi sopivaksi sillisalaatiksi, mika
milloinkin toimii asiakkaan kanssa.

Toiseksi Tyontekijat pitivat seurantalomaketta AVAUS-mallina (ks. s. 32). Tama
kasitys tuli esille monessa kohdassa fokusryhméhaastattelua. AVAUS-mallilla ei
ole virallista kaavaketta vaikka sille on hahmoteltu selkeasti keskustelualueet
(Karvinen 2010, 4-6). Tyontekijoiden kommenteista saimme uusia ajatuksia
AVAUS-mallin kayttotarkoituksesta. Tdma on mielestdmme opinnaytetyémme
yksi keskeisimmista tuloksista. Kahdeksastatoista asiakkaasta seitsemantoista
halusi osallistua AVAUS-keskusteluun, mika osoittaa, ettd asiakkaat suhtautuvat
myonteisesti hengellisten ja vakaumuksellisten asioiden puheeksi ottamiseen ja

saattavat jopa kaivata sita.

Puheeksi ottamis- ja kartoituskulttuurista A-klinikalla yksi tyontekija kertoi, etta
anamneesit kartoitetaan asiakkailta usean kayntikerran aikana. Kolmen tyonteki-
jan mukaan AVAUS-mallin sisaltamia aihealueita on kasitelty jo aikaisemmin asi-
akkaiden kanssa. Ainakin ulkopuolisesta tuesta ja voimavaroista on puhuttu.
Tama viittaa siihen, ettd A-klinikalla on kartoitettu asiakkaille tarkeita asioita ko-

konaisvaltaisesti.

Niinhan ylipaataan anamneettiset tiedot kartoitetaan asiakkaalta, ei
ne kerralla tuu, vaan se edellyttdd monta kayntia.
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ja naa asiat oli tulleet jo esille aiemmissa keskusteluissa. Sikéli ei
mitd&an uutta ja ihmeellista.

Katsomme, ettd fokusryhmahaastattelussa annettu havaintoesitys antaa hyvan
yksittdisen esimerkin siitd, miten tyontekijat ovat kayttdneet AVAUS-mallia pilot-
tijakson aikana. Havaintoesityksesta kay ilmi, etta tyontekija kayttaa AVAUS-mal-
lia joustavasti ja vaihtelee keskustelun eri osa-alueita seka jatti ynden keskuste-
luosa-alueen kaymattd. Havaintoesitys hyodyttdd lukijaa, joka on kiinnostunut
itse kokeilemaan AVAUS-mallia, silla esityksessa on valmis ehdotus AVAUS-
mallin kaytolle. Tama onkin rohkaiseva esimerkki luovasta menetelmien kaytto-
tavasta, jossa on kiinnitetty huomiota myoés keskustelun ilmapiiriin. Havaintoesi-
tystd seuranneessa keskustelussa nousi esiin muutamia muistoja pilottijakson

keskustelukokemuksista, jotka kenties muuten olisivat jaaneet kertomatta.

Esitimme seurantalomakkeessa vaitteen: AVAUS-malli soveltui kaytettavaksi ta-
man asiakkaan kanssa. Vaite esitettiin alun perin sen takia, etta lukemassamme
teoriassa oli aiemmin esittelemamme oletus siitd, etta AVAUS-malli soveltuisi
kaytettavaksi kaikkien asiakkaiden kanssa. Nyt Kirkkonummen A-klinikalla mallia
ei ollut kaytetty silla tavalla, kuin teoriassa on esitetty sita kaytettavaksi. (Karvinen
2010 4-6.) Tasta johtuen soveltuvuuden kysyminen teoriaan peilaten ei onnistu-
nut. Kirkkonummella kayttétapa on ollut enemman keskustelutytkalu, jolla on py-
ritty aktivoimaan henkil6a ajattelemaan arvojaan ja vakaumuksiaan ja saamaan
niistd voimavaroja. Se on myds pitanyt sisalladn ajatuksen, ettd ne mahdollisesti
muuttuvat kayntien aikana. Alkuperainen ajatus oli, ettd henkilolla on arvoja ja
vakaumuksia, jotka ovat voimavaroja hoidossa, jos ne tuodaan osaksi hoitoa. Al-
kuperaisessa teoriassa tyontekija ei siis aktivoi vaan ainoastaan kartoittaa asiak-

kaan arvoja tai vakaumuksia.

Fokusryhméahaastattelua analysoidessamme meille selvisi, mitk& kysymykset oli-
vat tarkeita ja mielekkaitd. Haastattelussa niukaksi aihealueeksi jai keskustelu,
kuinka paljon AVAUS-keskustelut antoivat uutta tietoa tyontekijoille. Tyontekijat
tunsivat AVAUS-keskusteluihin osallistuneet asiakkaat, mika ilmeisesti vaikutti si-
ten, ettd monissa tapauksissa tyontekijat kokivat, etteivat saaneet uutta tietoa

asiakkaasta.
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8.1 Eettisyys

Tydssamme kasittelemme eettisia kysymyksia kahdesta nédkokulmasta. Tarkas-
telemme toteutusta tieteessa vallitsevien eettisten periaatteiden valossa ja tar-
kastelemme terveysalan tutkimuksen eettisid periaatteita. Tieteen tarkoitus on

luotettavan tiedon tuottaminen. (Pietarinen 2002, 58.)

Terveydenhoitoalalla on omat tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet, joista kuu-
luisin on Nurnbergin saadantd. Se rakentuu kuudesta kohdasta. Kokeeseen osal-
listuvalta on saatava vapaaehtoinen suostumus, tutkimuksesta on saatava hyo6-
tya yhteiskunnalle, tutkimuksen on oltava oikeutettu aiempien tutkimusten perus-
teella, tarpeetonta kérsimysta on valtettdvd, vammautumisen ja kuoleman riski
on suljettava pois, koe on voitava lopettaa missa tahansa vaiheessa ja tutkimuk-
sesta vastaavien henkildiden tulee olla tieteellisesti patevid. (Kylmé & Juvakka
2007,138.)

Tutkimusta ohjaa myos laki, jota ei voida ohittaa eettisten lausumien perusteella.
Laki on otettava huomioon eettisten ohjeiden rinnalla. (Kylma & Juvakka 2007,
139.) Olemme ottaneet huomioon tyota tehdessamme seuraavat lait. HenkilGtie-
tolaki (523/1999), laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) seka laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kaikkien nadiden lakien pohjana toimii
Suomen perustuslaki (731/1999).

Sovimme tyOyhteison kanssa Seurantalomakkeen kaytosta. Olemme pyrkineet
kriittisyyteen ja objektiivisuuteen. Olemme valttaneet vilppid. Emme ole jalkika-
teen kaunistelleet saamiemme tulosten ja tutkimusasetelmamme suhdetta, vaan
olemme tuoneet tydssamme esille havaintojamme silloinkin, kun alkuperaiset
ajatuksemme ja tarkoituksemme eivat ole toteutuneet tuloksissa. Olemme nou-
dattaneet varovaisuutta, jotta hallussamme oleva tutkimusaineisto sailyy salai-

sena ja Kenenkaan tyontekijan tai asiakkaan identiteetti ei selvia tydstamme.
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Eettiset kysymykset ovat keskeisessa osassa fokusryhméhaastattelun ymparilla.
Menetelmé&n luonne on yleensa laheinen vuorovaikutussuhde tutkijan ja osallis-
tujien valilla. Tahan kuuluu menetelman arvaamattomuus, jossa keskustelu voi
lahted ennakoimattomille raiteille. Menetelman eettiset periaatteet tahtaavat sii-
hen, ettei tutkija tai tutkimusprosessi vahingoita osallistujia. (Liamputtong 2011,
25))

Fokusryhméahaastattelun eettinen kestavyys muodostuu kahdesta osa-alueesta.
Ensimmainen on osallistujien identiteetin salaaminen. Kun osallistujat paljastavat
heidan elamastaan jotain sellaista, jota he eivat muuten paljastaisi tutkijoille, tay-
tyy heidan varmistua siita, ettd heidan identiteetti on suojattu. Ongelmaksi muo-
dostuu se, etta yksittaisen osallistujan ja tutkijan lisdksi mukana on monta osal-
listujaa. Lopulta tutkija ei voi taysin taata, ettd kaikki keskustelusisallot pysyvat
tutkimustilanteissa. TAméan takia fokusryhmahaastattelut tulisi aloittaa pelisdan-
t6jen sopimisella, jossa kaikki osallistujat sopivat siita, ettd keskustelunaiheet ei-

vat lahde ryhman ulkopuolelle. (Liamputtong 2011, 25-26.)

Toinen eettiseen kestavyyteen liittyva osa-alue on se, ettd osallistujat saattavat
paljastaa elamastaan tai itsestaan tarkkoja kuvauksia, jotka voivat haavoittaa
heitd vaarin kaytettyna. Vaikka osallistujien identifiointi olisi haivytetty onnistu-
neesti, voi osallistuja katua jalkikateen sita, mitéa on sanonut fokusryhmahaastat-
telussa. Osallistujien vahingoittuminen tutkimuksen my6ta on eettisesti kestamat-
tomintd toimintaa. Tama takia keskustelua ennen tulisi ohjeistaa osallistujia sa-
nomaan vain sen verran itsestaan ja tilanteestaan kuin on tarpeen. (Liamputtong
2011, 26.)

8.2 Luotettavuus

Kun laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan objektiivisuutta ja sen ongelmia on
totuuskysymyksen lisaksi erotettava toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden
puolueettomuus. Puolueettomuuskysymykset nousevat esille tutkijan motii-

veissa, pyrkiikd han ymmartdmaan ja kuulemaan tiedonantajia ja lahteitaan sel-
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laisenaan vai suodattuuko tiedonantajan ja lahteen kertomus tutkijan oman ke-
hyksen lapi siitd mita han kuulee ja nakee. Esimerkkina tutkijan omasta kehyk-
sesta voi olla hdnen sukupuoli, ik&, uskonto, poliittinen vakaumus, kansalaisuus
tai virkamiesasema. Laadullisessa tutkimuksessa myodnnetdaén periaatteessa,
ettd suodattumista tapahtuu vaistamatta jonkin verran, silla tutkija on tutkimus-

asetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136)

Lopullisessa opinnaytetydssamme lomakkeesta saamamme tieto osoittautui osin
hyodylliseksi, mutta osan lomakkeen antamasta tiedosta p&atimme hylata.
Olemme hylanneet tydntekijoéiden muistiinpanot AVAUS-keskustelujen sisél-
l6ista, silla ne eivat sisélly tutkimuskysymystemme asetteluun. Emme lopulta
muodostaneet mydskaan mitaan luokkia opinnaytetyotutkimukseemme osallistu-
neista asiakkaista seuranta-aineiston jaatya kahdeksaantoista. Muutenkaan
emme kayttaneet kaikkia maarallisistd mittareista saamillemme tuloksille silla ai-
neisto oli pieni. Tilastollisia menetelmia suositellaan kaytettavaksi, mikali aineisto

on vahintdédn sadan kappaleen suuruinen. (Vilkka, 2007, 17).

Vaikka olimme tiedostaneet sen tosiasian, etta ihminen muodostaa oman kasi-
tyksensa asioista, niin tutkimuksemme tulos yllatti meidat aluksi. Olimme muo-
dostaneet itse selkedn kasityksen AVAUS-mallin olemuksesta ja kayttbtavasta,
sekad kayttotarkoituksesta opinnaytetydtad varten lukemamme teorian pohjalta.
Tutkimuskysymykset olimme laatineet tAma kasitys mielessdmme ja saatoimme
jalkikateen havaita oman kasityksemme nakymisen fokusryhmahaastattelun ai-
kana esittamissamme valikommenteissa ja kysymysten asetteluissa. Haastatte-
lun aikana ja haastatteluaineistoa analysoidessamme huomasimme, etta A-klini-
kan tyontekijoiden kasitys AVAUS-mallin kayttotavasta ja kayttotarkoituksesta
poikkesi melkoisesti siita, miten alun perin olimme asian itse ymmartaneet. Syyta
talle voi miettia. Emmekd olleet riittdvan huolellisia asian esittdmisessa ja tiedon
jakamisessa? Kirjallisissa ohjeissa olimme pyrkineet erottamaan AVAUS-mallin
ja seurantalomakkeen toisistaan. Olimme ohjeistaneet, etta lomakkeen voi nayt-
taéa asiakkaalle, mutta sen tarkoitus on keraté tietoa keskustelun aikana muistila-
pun tapaisesti. Se ei ole kyselylomake, joka voitaisiin sellaisenaan antaa asiak-

kaan taytettavaksi ilman AVAUS-keskustelua (Ks. sivu 24). Sanamuoto ei ollut
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kenties riittdvan yksiselitteinen ja on johtanut ajatukseen lomakkeen kiinteasta
yhteydestd AVAUS-malliin.

Olisiko viela yksi kayntikerta tydyhteistssa voinut muuttaa tydyhteison kasitysta
mallin kaytosta? Olisimmeko voineet kirjoittaa ohjeet selkeammin kuin olimme
tehneet? Yksi tekijd, joka nousee haastattelussa esille nayttda olleen laati-
mamme seurantalomakkeen kayttd keskusteluiden aikana. Voi olla, etté tyénte-
kijat halusivat mennd AVAUS-mallin kaytossa pidemmalle, kuin vain kartoittaa
asiakkaiden vakaumuksia ja ottaa ne huomioon hoidon aikana. Ehka tydnteki-
joilla oli vilpiton halu muuttaa mallia sellaiseksi, joka palvelee A-klinikan asiak-
kaita parhaiten, kuntoutumiselle voisi I6ytya vahvistava tekija siita, jos asiakas
alkaisi etsia omia arvojaan. Kenties niiden Iéytymisen myota myds péaihteiden

kayton jatkaminen ei tuntuisi enda niin miellyttavalta.

8.3 Ammatillinen kasvu

Oppilaitoksemme yliopettaja Ikali Karvinen ehdotti meille AVAUS-mallia
tutkimuksen aiheeksi. Mielestamme se oli kiinnostava ja sopivan haasteellinen
opinnaytetyd ja tadman lisédksi se taytti erinomaisesti koulutuslinjamme
vaatimukset. Saimme Karviselta sopivia taustaldhteitd ja suuntaviivoja
tutkimusmenetelmista. Han kertoi, ettd AVAUS-mallia on tutkittu vahan ja eniten
sitd on tutkittu vanhusten hoitotydssa. Tama sai meidat suuntaamaan oman

opinnaytetydmme paihdetythoén (Karvinen 2016).

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt meidéan asiantuntijuuttamme diakonisen
hoitotyon tekijoind. Olemme tutustuneet tarkasti AVAUS-mallin ja sen
kayttomahdollisuuksiin paihdetydssa. Samalla olemme saaneet tyodvalineita
soveltaa AVAUS-mallia muualla hoitotydén kentalla. lhmisten hengelliset ja
vakaumukselliset asiat kulkevat heiddn mukanaan hoitoyksikk6én ja AVAUS-
malli antaa hyvin valineitda kohdata naitd ihmiselaman ulottuvuuksia.
Opinnaytetyd on vahvistanut sairaanhoitaja diakonissan identiteetin

muodostumista ja tulee ndkymaan tulevassa ammatin harjoittamisessamme.
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Olemme oppineet tdman tyon aikana tydyhteison kehittamisen taitoja. Tyo on
auttanut hahmottamaan, miten uusia menetelmia voidaan tuoda tydyhteis66n
onnistuneesti. Samalla opinnaytety® on muistuttanut selkean kommunikoinnin
merkityksesta ja siitd, ettei mitaan asioita saa pitaa itsestaan selvana, kun kyse
on kehittdmisesta ja uusien asioiden lapikaymisesta.

Tutkimus ja kehittdminen ovat kiinteéa osa jokaista tyoyhteis6a. Tama opinnayte-
tyd on antanut meille valmiuksia analysoida ja tehda tydelamalahtoisia tutkimuk-
sia. Samalla meidan omat valmiudet ja kyvyt toteuttaa erilaisia kehittamisprojek-
teja on kasvanut. Erityisesti paineensietokyky ja aikataulujen sovittaminen tyon

edistAmiseksi ovat olleet arvokkaita oppisen kokemuksia taman tyon osalta.

8.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Toivomme, ettd AVAUS-malli jaisi osaksi Kirkkonummen A-klinikan tydvéline va-
likoimaa. Tyontekijoiden vastauksista sai sellaisen kuvan, etta AVAUS-mallia tul-
laan kayttamaan jonkinlaisessa muodossa. Luultavimmin niin, etta tyontekija ar-
vioi AVAUS-mallin kayton tarpeen ja hytdyn asiakas kohtaisesti. Taméan liséksi
jotkut tyontekijat sanoivat, ettd alkavat kartoittamaan asiakkaiden vakaumuska-

sityksid useammin.

AVAUS-malli osoittautui kokonaisuudessaan soveltuvaksi A-klinikalle. Suurin
osa asiakkaista pitivat hyvana, ettd heidan arvo- ja vakaumusasioitaan kartoite-
taan ja otetaan puheeksi. AVAUS-mallin keskustelualueet soveltuivat suunnilleen

sellaisenaan A-klinikalle kaytaviksi.

Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe voisi olla tutkia sité, miten yhteismitallisia asi-
akkaiden ja tyontekijoiden ndkemykset AVAUS-mallin kayton tarpeellisuudesta ja
soveltuvuudesta ovat. Asiakkaalle ja tyontekijalle esitetyt kysymykset pitaisivat
olla yhteismitalliset, joka kaytannossa tarkoittaisi sita, etta tutkimuksessa kaytet-
taisiin samaa asteikkoa ja samaa sana muotoa kysymyksissa. Tutkija voisi miet-

tia, miten voisi varmistua siita, etta tutkittavat ovat ymmartaneet AVAUS-mallin
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tarkoituksen ja merkityksen samalla tavalla kuin tutkija itse on ne ymmartanyt,
jotta kysymykset ja niiden vastaukset keskustelisivat kesken&an.

Olemme hyldnneet seurantalomakkeisiin tyontekijoiden kirjaamat muistiinpanot
AVAUS-keskustelujen sisalloista, silla ne eivat sisally tutkimuksemme ongelman
asetteluun. Tama voisi toki olla yksi seuraavista tutkimusaiheista: A-klinikan asi-

akkaiden arvomaailma ja maailmankatsomukset.

Jatkotutkimusta voitaisiin tehdad mahdollisesti maarallisesti tAman tutkimuksen
esille nostamista puolista. Esimerkiksi voisi tutkia maarallisesti sita, mitk& asiat
lisddvat AVAUS-mallin soveltuvuutta ja mitka asiat tuovat haasteita mallin sovel-

tuvuudessa paihdeasiakkaalle.

Olimme ottaneet tarkasteluun myos asiakkaiden ndkdkulmia. Nama jaivat kuiten-
kin pintapuoliseksi. Jatkona ty6llemme voisi olla laadullisen tutkimuksen tekemi-
nen asiakkaiden nakemyksista ja toiveista hengellisten ja vakaumuksellisten tar-

peiden kartoittamisesta ja huomioimisesta.
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LIITE 1: Taustatietoa yhteistyotaholle AVAUS-mallista

TAUSTAA HENGELLISYYDEN MERKITYKSESTA HOITOTYOSSA

Hengellisyyden ja uskon seka terveyden valistd suhdetta on tutkittu jo jonkin ver-
ran useilla tieteenaloilla. Viitteitd inmisen hengellisyyden, vakaumuksen ja henki-
syyden seka hoitovalintojen, hoitoon sitoutumisen ja hoidon tulosten valilla vallit-
sevasta yhteydesta on saatu. (Karvinen 2012, 12.) Amerikassa on 2000-luvun
alussa tutkittu hengellisten voimavarojen yhteytta terveyteen ja hyvinvointiin.
Joukkotutkimus koskien koyhid kodeistaan haadettyja ikaantyneitad osoitti, etta
uskonnollisesti sitoutuneet selviytyivat kahden vuoden seurantajakson aikana ti-
lanteesta eteenpdin kaksi kertaa niin todennakdisesti kuin uskonnollisesti sitou-
tumattomat. Merkittavin tutkimusmuuttuja mittasi uskonnosta saatavan voiman ja
lohdun vaikutusta. Hengellinen terveys on ainakin joiltain osin myds arvioitavissa
oleva terveyden osa-alue: Hengellinen haté ja hengellinen kriisi ilmenevat, kun
henkil6 on kykenematon I6ytamaan lahteita elaménsa merkitykselle, toivolle, rak-
kaudelle, rauhalle ja lohdulle eika hanella ole voimavaroja antavia tekijoita. Kriisi
voi ilmeta myds jos henkilon uskomukset eivét ole sopusoinnussa hanen elamas-
saan tapahtuvien asioiden kanssa. Henkisella hadélla voi olla haitallisia vaikutuk-
sia ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. (Anandrajah & Hight 2001, 81—
89.)

AVAUS-malli

AVAUS on lyhenne hengellisen, henkisen, uskonnollisen ja vakaumuksellisen ter-
veyden osa-alueiden alkukirjaimista. Naiden osa-alueiden sisalt6a ja merkitysta
potilaan elam&ssa pyritaan mallilla selvittAm&an. Ensimmainen A tulee sanoista
Arvot ja vakaumus. V on voimavarat. Jalkimmainen A kasittaa arvion henkisista
ja hengellisista terveystarpeista. U on ulkopuolinen tuki ja S spiritualiteettia tuke-
van hoitotyon toimenpiteet. Kuhunkin osa-alueeseen liittyy joukko kysymyksia,
joilla potilaalta kartoitetaan kyseistd osa-aluetta. (Karvinen 2010, 4-6.) Seuraa-

vaksi esittelemme AVAUS-mallin kysymysteemat kirjain kerrallaan.
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AVAUS-keskustelun kulku

A Arvot ja vakaumus: Arvoja ja vakaumusta koskeva keskustelu voidaan aloittaa

kysymalla esimerkiksi seuraavia kysymyksia: "Minké&laiset arvot ovat elamassasi
tarkeitd?”, "Onko sinulla jokin henkilokohtainen vakaumus”, "Onko sinulla jokin

uskonnollinen vakaumus/oletko mielestasi uskonnollinen?”.

Potilaalle voidaan tarkentaa, etta han voi kuvata mita tahansa tarkeaksi koke-
maansa arvoa tai periaatettaan elamassaan. Esimerkiksi luonnon merkitysta,
ateistista maailmankatsomustaan, uskoa Jumalaan, kasvisruokailun merkitysta
jne. Vield voi asiakkaalta kysy4, jos se tuntuu aiempien vastausten valossa luon-
tevalta: "Miten naet paihteidenkayttdsi/elamantilanteesi?”, "Uskotko, etta paihtei-
den kaytollasi/ elamantilanteellasi voisi olla jokin yliluonnollinen merkitys” tai "Mi-
ten ndet paihteiden kayttosi/ elamantilanteesi maailman katsomuksellisesti/hen-

gelliseltd kannalta.”

V Voimavarat: Voimavarjoja koskevaan keskusteluun voidaan kayttaa seuraava-
laisia kysymyksia: "Minkélaiset asiat luovat sinulle lohtua vaikeissa tilanteissa?”,
"Millaisia voimavaroja sinulla on kohdatessasi vastoinkaymisia?”, "Mihin turvau-

dut kohdatessasi vastoinkaymisia/murheita?”,

"Mitk&a asiat auttavat sinua eteenpdain elamassasi/tuottavat sinulle hyvinvointia?”
Potilasta voidaan rohkaista kuvaamaan mita tahansa, hanestéa jopa merkitykset-
tomalta tuntuvia voiman ja toivon lahteita. Niitd voivat olla esimerkiksi: musiikin

kuuntelu, kirjoittaminen, keskustelu, rukous, meditointi, lenkkeily tms.

A Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista: Aloita keskustelu pyytamalla asia-

kasta arvioimaan asteikolla 0-10 sitd, kuinka tarkeand han pitda arvoja- ja va-
kaumusta koskevia asioita elamassaéan ja niiden huomioimista hoidon aikana. 0
= "En pida niita tarkeind” ja 10 = "Pidan arvojani ja vakaumustani tarkeimpana
lahtbkohtana elamassani ja teen paatoksia elamassani omaamieni arvojen mu-

kaisesti”. Jos asiakkaan vastaus on lahelld nollaa syy tahan saattaa esimerkiksi
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olla siing, etta asiakas ei ajattele sellaisia kysymyksia tai siitd, etta asiakas ei
tiedd, mik& hanelle on tarkeaa. (Taustalla voi silti olla hengellinen tai elamankat-
somuksellinen kriisi tai kielteisia kokemuksia hengellisyyden alueella). Jatka kes-
kustelua ja pyyda asiakasta kuvaamaan mahdollisia hengellisid, maailmankatso-
muksellisia ja vakaumuksellisia tarpeita, joita h&n toivoisi huomioitavan hoitonsa
aikana. Asiakas voi myds kuvata, miten hdnen vakaumuksensa nakyy arkipéi-

vassa.

U Ulkopuolinen tuki: Ulkopuolinen tuki kattaa henkilot ja yhteisot, jotka ovat asi-

akkaalle merkityksellisia ja voimavaroja antavia. Sellaisia voivat olla yksittaiset
henkil6t, kuten ystavét ja perheen jasenet. Yhteisoja voivat olla uskonnolliset yh-
teistt, harrastusyhteisot ja tukiryhmat tms. Yhteisdja voi myos edustaa yksittaiset
henkilot, kuten seurakuntaa voi edustaa pappi tai diakoniatyontekija. Asiakkaalta
voi tiedustella onko asiakkaalla ollut/onko parhaillaan yhteis6 tai henkild, johon
han haluaisi olla yhteydessa ja voiko hoitotytntekija tukea asiakasta tassa yhtey-
denpidossa. Asiakkaalla voi olla my6s jokin uusi taho, johon hén haluaisi tutustua
tai tarve sellaiselle. Jotta ulkopuolisten tahojen kartoittamisesta olisi eniten hy6-
tya, tulisi hoitopaikalla olla pieni lista paikallisista katsomuksellisten yhteis6-
jen/muiden yhteis6jen yhdyshenkil6ista. Asiakkaan toive tavata esimerkiksi pappi

tulisi myds kirjata hoitokertomukseen.

S Spiritualiteettia tukevan hoitotydn toimenpiteet: Tassa kohdassa konkretisoi-

daan ja haetaan kaytannon keinoja tukea ja ottaa huomioon aiemmassa keskus-
telussa esiin tulleita arvoihin, vakaumukseen ja voimavaroihin liittyvia tarpeita.
Kysymyksia voisi olla esimerkiksi: "Millaisilla keinoilla voimme auttaa sinua va-
kaumuksellisissa henkisissa, hengellisissa tarpeissa?” "Kuuluuko vakaumuk-
seesi joitakin sellaisia toiveita, tarpeita tai rajoituksia, jotka taytyisi ottaa huomi-

oon hoidon aikana?”

TYONTEKIJAN TOIMINTAOHJE AVAUS-MALLIN TOTEUTTAMISELLE

Pyydamme teitéd kayttamaan AVAUS-mallia asiakaskontakteissa yhdessa seu-

rantalomakkeen kanssa. Seurantalomake rakentuu kolmesta osasta, jotka ovat
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A-, B- ja C-osa. A-osa pitaa sisallaan asiakkaan kirjallisen suostumuksen ja asi-
akkaan profilointitiedot. A-osa annetaan asiakkaalle taytettavaksi ennen keskus-
telua. Mikali asiakas on antanut suostumuksensa osallistua, kayddaan AVAUS-
keskustelu hanen kanssaan. B-osan tayttaa tyontekija vaihe vaiheelta asiakkaan
lasna ollessa. Lomakkeen voi nayttaa asiakkaalle, mutta sen tarkoitus on kerata
tietoa keskustelun aikana muistilapun tapaisesti. Se ei ole kyselylomake, joka
voitaisiin sellaisenaan antaa asiakkaan taytettavéaksi ilman AVAUS-keskustelua.
C-osa sisaltaa vain tyontekijalle tarkoitettuja, reflektoivia kysymyksia ja se tayte-

taan asiakas kontaktin jalkeen.
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LIITE 2: Seurantalomake pilottijaksolle

A-OSA (Asiakas tayttaa)

Al) Suostumus

Olet osallistumassa Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakin opiskelijoiden opinnay-
tetydhon liittyvdan tutkimukseen. Tutkimuksessa kerdtdan kayttokokemuksia
AVAUS-mallista, jolla kartoitetaan hengellisia ja vakaumuksellisia tarpeita asiak-
kailta kokonaisvaltaisen hoidon kehittdmiseksi. Kaikki keratyt tiedot tullaan havit-

tamaan opinnaytetydn valmistuttua.

Suostun AVAUS-keskusteluun tyontekijan kanssa, josta anonyymisti kerattyja

tietoja kaytetaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen

En halua osallistua opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen

Jos annoit suostumuksesi  osallistua tutkimukseen, jatka eteenpain

Kirjoita tah&n itseasi parhaiten kuvaava rooli elaméassasi tai yhteiskunta-asema,

joka luonnehtii elamantilannettasi (esimerkiksi yksinhuoltaja, omaishoitaja tai ela-

kelainen).




B-OSA (tyontekija tayttdd asiakaskontaktin aikana)

B1) Keskusteluun kulunut aika

Keskusteluun kulunut aika min.

B2) A Arvot ja vakaumus

Mit& arvoja tai vakaumuksia asiakas nosti esille?

64

Nousiko keskustelussa viela jotain muuta esille?
Ei Kylla__

Jos kylla, mita?




B3) V Voimavarat

Mitad voimavaroja keskustelussa nousi esille?

65

Nousiko keskustelussa viela jotain muuta esille?

Ei

Kylla__

Jos kylla, mita?
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B4) A Arvio henkisisté ja hengellisista tarpeista

Milla numerolla asiakas arvioi arvo- ja vakaumuskysymysten tarkeyttd elamas-

saan?

Nostiko asiakas esille hanelle tarkeita arjessa nakyvia asioita, jotka liittyvat hanen
arvomaailmaansa?
Ei Kylla__

Jos kylla, mitd asioita keskustelussa nousi esille?

Nousiko keskustelussa viela jotain muuta esille?
Ei Kylla__

Jos kylla, mita?




67

B5) U Ulkopuolinen tuki

Nostiko asiakas esille jonkin hanelle tarkean ulkopuolisen tahon tai henkilén, jo-
hon haluaisi olla yhteydessé hoitonsa aikana?
Ei Kylla__

Jos kylla, mita tahoja/henkil6ita?

Nousiko keskustelussa viela jotain muuta esille?
Ei Kylla__

Jos kylla, mita?
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B6) S Spiritualiteettia tukevan hoitotydn toimenpiteet

Nostiko asiakas esille jonkin/joitakin konkreettisia arvojaan ja vakaumustaan kos-
kevia asioita/hoitojarjestelyja, jotka toivoisi voitavan toteuttaa/ottaa huomioon
hoitonsa aikana.

Ei Kylla__

Jos kylla, mita arvoja/ konkreettisia arvojaan ja vakaumustaan koskevia asi-

oita/hoitojarjestelyja tuli esille?

Nousiko keskustelussa viela jotain muuta esille?
Ei Kylla__

Jos kylla, mita?

B7) Asiakkaalle esitettava palautekysymys

AVAUS-keskustelun jalkeen kysy asiakkaalta, kokiko asiakas hyvana, etta tyon-
tekija otti puheeksi asiakkaan hengellisyyteen ja arvoihin liittyvat tarpeet oma-
aloitteisesti?

Asiakkaan vastaus Kylla_ Ei
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C-OSA (Tyontekija tayttaa yksin asiakaskontaktin jalkeen)

Vastaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla oikea numerovaihtoehto.
1 = taysin erimielta, 2 = melko erimieltd, 3 = melko samaa mielta, 4 = taysin sa-

maa mielta

C1) Tuntuiko keskustelun kdyminen miellyttavalta ja luontevalta?
1 2 3 4

Perustele valintasi

C2) AVAUS-malli soveltui kaytettavaksi taman asiakkaan kanssa?
1 2 3 4

Perustele valintasi

C3) Opitko asiakkaasta jotain, mité et hanesta aiemmin tiennyt?
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LIITE 3: Kirje tydyhteis6on

Hyvat Kirkkonummen A-klinikan tyontekijat

tyoyhteisbnne osallistuu opinnaytetydhomme liittyvaan tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on keratd tietoa AVAUS-mallin toimivuudesta puheeksi
ottamismenetelmana asiakkaidenne hengellisten tarpeiden, arvokysymysten ja
voimavarojen kartoittamiseksi. Tavoitteenamme on auttaa tydyhteiséanne
kehittamaan puheeksi ottamismenetelmia, niin etta asiakkaidenne hengelliset
tarpeet tulisivat paremmin kartoitetuksi, kuin aiemmin. Toivomme, etta hyodytte

tyostamme.

Keraamme kayttokokemuksia AVAUS-mallin  kaytosta asiakaskontakteissa.
Tama tapahtuu seurantalomakkein kokeilujakson aikana ja jakson paatyttya
fokusryhmahaastattelussa. Painopiste tydssdmme on teidan kokemuksissanne.
Haluamme myo6s selvittdd asiakkaiden ndkemyksen siitd, ettd pitavatkdé he
hyvana asiana tyontekijan aloitetta puheeksi ottamisesta hengellisten asioiden,
arvokysymysten ja voimavarojen Kkartoittamiseksi. TyOmme onnistumisen
kannalta on tarkedd, ettda hyddynnatte AVAUS-mallin jokaista kohtaa
keskusteluissa asiakkaiden kanssa. Seurantajakson tarkoituksena kerata
kokemustietoa tyoyhteisonne keskusutelutilanteista, joissa tyontekija kayttaa
AVAUS-mallia. Talla Kkartoitetaan paihdepalveluiden piiriin  hakeutuneiden
asiakkaiden ja potilaiden hengellisida ja vakaumuksellisia tarpeita sek&

voimavaroja.

Tarkemmin opinnaytetydmme kohteena on AVAUS-malli, joka on puheeksi
ottamisen tydkalu. lomake seurantajakson paatteeksi jarjestamme
fokusryhmahaastattelun tydyhteiséssanne. Fokusryhmahaastattelun tavoitteena
on saada esille tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta erilaisia nakdkulmia ja tietoa.
Fokusryhméa haastattelua kaytetaan potilaiden nakokulman ja kokemusten
ymmartamiseen seké terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan
tutkimiseen. Menetelméa on kehitetty  alun perin 1920-luvulla

markkinointikampanjoiden arvioimiseen. Naemme fokusryhmahaastattelun
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tarkeaksi menetelmaksi seurantajakson lisdksi, silla fokusryhmé&haastattelun
keinoin voimme saada sellaista tietoa tutkittavasta ilmidstamme mita pelkalla

seurantalomakkeella ei saisi.

Terveisin:
Reima Anolin Xxxx-xxxxxxx, reima.anolin@student.diak.fi

Lari Miettinen xxx-xxxxxxx, lari.miettinen@student.diak.fi

Olkaa rohkeasti yhteydessa, jos kysyttavaa ilmenee! Vastaamme parhaiten s-

postilla. Kiitos yhteisty6sta jo etukateen!
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LIITE 4: Haastattelun suunnitelma

HAASTATTELUN KULKU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Viimeinen tarkistus, ettd nauhoitin toimii: &anikokeilu ja nauhoittimen
etdisyys puhujista. Puhutaan normaalilla aanella, kierrelladn poytaa.

Kuunnellaan onko aanittynyt.

Tervetulleeksi  toivottaminen.  Esittaytyminen:  Tybnjaon  esittely

keskustelun johtaja & taltioija. Aiheen esittely.

Jokaiselle osallistujalle jaetaan tuloste, jossa on AVAUS-keskustelun

kaikki kohdat. Annetaan osallistujien hetken silmailla paperia.

Eettisten periaatteiden lapikaynti: haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan,
jonka jalkeen aineisto analysoidaan. Tyon paatyttyd aineisto havitetaan.
Sovitaan, etteivat ryhmassa keskusteltavat asiat levia ryhman
ulkopuolelle. Muistutetaan, ettd jokainen kertoo omia nakemyksiaan/
kokemuksiaan esille vain sen verran kuin kokee hyvaksi. Keskustelun
saanndistd on myods hyva sopia. Keskustelijat puhuvat ensisijaisesti
keskendan eika haastattelun johtajalle. Puheen pituudesta on myds hyva
sopia: puhujaa ei saa keskeyttdaa ja jokaiselle haastateltavalle on
annettava puheenvuoro. Puheenvuorojen tulee olla suunnilleen yhta

pitkid. Puhelimet pois tai &&anettomalle. TAn&&an on vain oikeita vastauksia.

Avauskysymyksena voisi kysya: "Kertokaa jokin paallimmainen ajatus
AVAUS-mallin pilottijaksosta”.

-Sisalto-
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"Miten AVAUS-malli toimii hengellisten ja vakaumuksellisten
tarpeiden kartoittamisessa hoitokeskusteluissa Kirkkonummen A-
klinikalla?”

a) Flappitaulu esille. Osallistujat saavat Osallistujat Kirjoittavat
flappitaululle kokemuksia, joita heille on noussut seurantajakson
aikana. Tassa voi kayttaa apukysymyksena: "Mita asioita teilla on tullut
vastaan AVAUS-keskusteluja kaydessanne”, "Millaisia kokemuksia on
ollut” ja "Mita ajatuksia herasi pilottijakson aikana”. (Kukin kirjoittaa 3
ajatusta omaan paperiinsa ja nostaa niista tarkeimman flappitaululle).

b) Flappitaulun pohjalta kAydaan taulun teemat rynmassa. On siis keréatty
kolmesta pointista téarkein. Haetaan toimivuuden/toimimattomuuden
osatekijoita.

c) Laitetaan osallistujat rooleihin. (Laitetaan pari osallistujaa rooleihin:
Asiakkaaksi ja hoitajaksi ja kayd&dan avauskeskustelu lapi. Sen jalkeen
laitetaan ryhmé& analysoimaan tilannetta ja keskustelemaan siita.)

d) AVAUS-mallin tulisi olla nopea, jotta AVAUS-keskustelu olisi
mahdollista kdyda jokaisen asiakkaan kanssa. * Miten koette AVAUS-
keskusteluihin kuluneen ajan? Onko se liikaa/sopivasti ja miksi?

AVAUS-mallin tulisi antaa tietoa asiakkaasta/potilaasta, jota voidaan

kayttda voimavarana hanen hoidossaan. * Toimiko malli tdssa?

AVAUS-keskustelun tulisi  olla  miellyttdva, luonteva seka

asiakkaan/potilaan, etta tyontekijan mielesté.* Toteutuiko tama?

*Tahdella merkityissa kohdissa osallistujat nayttavat ensin kantansa
nostamalla peukalonsa ylospdin tai kddntamalla sen alaspéin. Lopuksi

keskustellaan aiheesta ja haastateltavat saavat perustella kantansa.

7) Miten AVAUS-mallia voisi kehittaa edelleen, jotta se soveltuisi
Kirkkonummen A-klinikalle paremmin? Flappitaululle keratddn ajatuksia
samalla tavalla kuin kohdassa 6a. Flappitaulun pohjalta kdydaan taulun
teemat ryhmassa. Kukin tyontekija kirjoittaa itsekseen ylos kolme ajatusta,

joista tarkeimman nostaa flappitaululle.
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8) Lopussa tarkkailija tekee yhteenvedon keskustelun sisallosté ja varmistaa,
ettd avainkohdat ovat oikein osallistujilta. Tarkkailija seka nauhottaa, etta
kirjoittaa ylOs ja tekee muistiinpanoja myos ihmisten reaktioista.

9) Lopussa kiitetddn osallistumisesta
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LIITE 5: Esimerkit haastatteluanalyysin toteuttamisesta

Vaihe 1. Katkelma litteroidusta aineistosta: Tyontekijé 1: Ja jos
asiakkalle hengellisyys, henkisyys merkitsee jotain, niin ne tavallaan
niin kuin useampien kdyntien myétd tulee myos sieltd esille, ikédn
kuin luontevasti, ilman ettd niité tarvitse erikseen Iéhted kaivamaan.
Kdy ilmi, ettd kdy seurakunnassa, kéy ilmi, ettd kdy juttelemassa
papin kanssa. Kdy ilmi ettd... Mut ne tulee sitten ajan kanssa.

¥

Vaihe 2. Pelkistetty ilmaus: AVAUS-mallille ei ole tarvetta A-klinikalla.
Asiakkaan henkiset ja hengelliset tarpeet tulevat itsestaan esille
niiden asiakkaiden kohdalla, joille hengelliset ja henkiset asiat ovat
tarkeita.

¥

Vaihe 3. Pelkistetyn ilmauksen liittaminen teemaan: "Tyontekijoiden
arviot AVAUS-mallin toimivuudesta ja soveltuvuudesta
Kirkkonummen A-klinikalle "

¥

Vaihe 4. Teeman "Tyontekijoiden arviot AVAUS-mallin toimivuudesta
ja soveltuvuudesta Kirkkonummen A-klinikalle" liittaminen
paaluokkaan: "AVAUS-mallin soveltuvuuden haasteet".

¥

Lopullisessa tydssamme kohta nayttaa talta: Toisen tyontekijan
mielestda AVAUS-mallia ei yksinkertaisesti tarvita, silla asia-kas tuo
yleensa oma-aloitteisesti hengelliset tarpeensa esille, jos ne ovat

hanelle tarkeita. Hinen mielestdaan tama tapahtuu useiden
kayntikertojen yhteydessa ja ajan kanssa...

KUVIO 6. Esimerkki haastatteluaineiston Naytteesta, pelkistamisesta, teemoit-
telusta ja paaluokkaan liittdmisesta.
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Joo, no se, etta tas
niinku ehka vahan Ma ehka voisin
niinku samantapanen kiteyttaa:
asia, mita kollega. sano, kokonaisvaltaisuus.
tuo kokonaisvaltaisuus. (c2.3)
(c2.3

Pelkistetty
analyysiyksikko:
c2.3 AVAUS-malli
oli
kokonaisvaltainen
tyoskentelyvaline
(4,2,)

KUVIO 7. Esimerkki usean aineistokohdan tulkitsemisesta yhdeksi analyysiyksi-
KOKsi



