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faktatietoa péihteista ja neuvoja riippuvuusongelman ratkaisemiseksi haettiin. Koska tulokset koskevat
vain yksittéista tapausta, e niitd voida yleistéa koskemaan kaikkia julkisia neuvontapalstoja. Tarpeen
olisikin tutkia, haetaanko muiltakin julkisilta neuvontapal stoilta nditd samoja asioita.

Sahkoiseen kyselyyn vastas viis palstan vastagjaa. Palstan tekninen toteutus onnistui hyvin, lukuun
julkinen neuvontapalsta on hyva lisdpalvelu, mutta sitd e ole tarpeen tarjota jatkuvasti. Palstan avulla
voidaan auttaa useampia kuin henkilokohtaisella neuvontapalvelulla, silla kysymyksia vastauksineen
voi lukea myos ne, jotka eivét itse uskalla kysyd. Toisten samankaltaisen tilanteen huomaaminen voi
rohkaista ottamaan itsekin yhteytta tai hakemaan muullatavalla apua.

Avainsanat

ohjaus- ja neuvontaty® verkossa, paihteet, riippuvuus, asiantuntijapalsta




Helsinki

(17 Metropolia

University of Applied Sciences

Degree Programme in Degree

Social Services Bachelor of Social Services
Author/Authors

PinjaHalli

Title

Ask the Expert about Addictions. A public advice column on the A-Clinic Foundation's AddictionLink

Type of Work Date Pages

Final Project Spring 2009 31 + 2 appendices

ABSTRACT

AddictionLink is an online service maintained by the A-Clinic Foundation, which deals with drugs
and addictions. AddictionLink has offered online advice for individuals since 1998. At the end of 2008
an open advice site, an expert advice column, was created on the AddictionLink's discussion site. This
expert column was in operation from 7.10.2008 until 30.11.2008. People could write questions to this
site which the experts would reply within a week. Creating questions for the experts and reading the
column did not require registration; all questions and answers were available for all visitors. The expert
board consisted of eight trained specialists working with substance abusers. The goal of this study was
to describe the function of the column and the questions it received: what did the questions that were
received deal with, did the questions concern the situation of the person posing the question or someone
else, and what sort of an end result people were hoping for. In addition to this, one of the main purposes
was to discover what kind of ideas and experiences the respondents had on the public advice services.

The study was conducted by triangular research. The material consisted of questions sent to the ad-
vice column as well as material collected by sending an online questionnaire to those replying to the
guestions. The methods of analysis were material-based content analysis and statistical methods such as
cross tabulation.

In total, there were 52 guestions sent to the column. Most of the questions dealt with the use of al-
cohol, but there were also a great deal of questions on narcotics and prescription medicines. Two thirds
of the questions were from people experiencing the problems - they were mostly concerned with getting
support for making their own choices. There were also requests for factual information on narcotics and
help on how to solve substance abuse problems. Because the results of the questionnaire only dealt with
one particular case at atime, they could not be generalised to depict all public advice columns. In order
to do generalisations it would be necessary to see if other advice columns receive similar questions.

The online questionnaire was answered by five of the experts. The technical implementation was a
success, with the exception of the booking system for the questions, which was considered confusing at
first. The experts thought that a public advice column was a good extra service but it would not be ne-
cessary to have it available all the time. More people can be helped with the column than with an indi-
vidual advice service, because its questions and answers can also be read by those who dare not pose
any questions of their own. Finding out that others are in a similar situation may encourage people to
get in touch with experts or seek help in other ways.

Keywords

guidance and counselling work online, drugs, addiction, expert advice column




SISALLYS

1 JOHDANTO

2 PAIHDELINKKI

3 OHJAUS- JA NEUVONTATYO

4 OHJAUS- JA NEUVONTATYO VERKOSSA
4.1 Etuja ja haasteita
4.2 Eettisyys jatietoturva verkko-ohjauksessa
4.3 Neuvontatyo Paihdelinkissa

5 PAIHTEET JA RIIPPUVUUS

6 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

7 MENETELMAT JA TYOTAVAT
7.1 Aineisto
7.2 Tutkimuksen toteutus
7.2.1 Palvelun k&yttdminen ja toiminta
7.3 Analysointimenetelmét
7.3.1 Palstalle lhetetyt kysymykset
7.3.2 Kyselylomakkeet
7.4 Tutkimuksen eettisyys jatietoturva
8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kysymyksia alkoholinkaytosta seka tukea ja neuvoja eteenpéin jatkamiseksi
8.2 Vastagjien kokemukset verkkoneuvonnasta ja palvelusta

9 JOHTOPAATOKSET
9.1 Tukeaitselle jalaheisille
9.2 Hyobdyllinen lisgpalvelu
10 POHDINTA
11 LAHTEET

LIUTTEET  Tutkimuslupa
Kyselylomake

© 00 N o1 o0 b~ W ok

N NN NNRNERRRRER R R R R B B
©o N o M A P O 0O O O O U1 W W DN B+, O



1 JOHDANTO

Elamme tietoyhteiskunnassa, jossa tietoteknologia kuuluu l&hestulkoon jokaisen arkeen.
Tietokone 16ytyy monesta kodista ja internet on jokaisen ulottuvilla; kotona, koulussa,
tyOpaikalla, kirjastoissa, kahviloissa. Y ha useammat tahot tarjoavat palveluitaan interne-
tissa. (Tilastokeskus 2008.) Internetin yleistyessa on ymmarrettavad, etta myos terveys-
jasosiadialan palvelut lagentuvat tietoverkkoihin. Internet luo mahdollisuuden hakea ja
saada apua seka vertaistukea gjasta ja paikasta riippumatta, mik& madaltanee kynnysta
avun hakemiseen (Anthony 2008: 55).

Paihdelinkki on A-klinikkas&&tion tuottama internetpalvelu péihteista ja riippuvuuksis-
ta. Paihdelinkissa on tarjottu verkkoneuvontaa vuodesta 1998 lahtien. Sivuilla voi |&het-
téa pahteisiin tai riippuvuuksiin liittyvan kysymyksen nimettomasti neuvontapalvelun
kautta. Kysymykseen vastaavat sosiaali- tal terveysalan koulutuksen saaneet paihdetyon
viikon kuluttua. Vastauksen saatuaan asiakas voi halutessaan |ahettéé uuden kysymyk-
sen suoraan, jolloin kysymys ohjautuu samalle asiantuntijalle. N&in on ollut mahdolli-
sista muodostua jopa useiden vuosien kestoisia terapeuttisia viestiketjuja.

Nyt toteutettu palvelu on uudenlainen. Keskustelupalstalle perustettiin julkisen neuvon-
nan palsta, joka oli toiminnassa 7.10-30.11.2008. Paldalle palvelun kayttgat jéttivat
kysymyksensé ja asiantuntijat vastasivat suoraan palstalle. Palsta oli julkinen eika sinne
Kirjoittaminen vaatinut rekisterditymistd. Kaikki kayttgé nakivéat siis kysymykset ja
vastaukset. Y hteensd kysymyksia tuli odotetusti 52 ja ne kasittelivét muun muassa al-

koholi-, huume-, 188ke- ja shoppailuriippuvuuksia.

tagjien (pahdetyon ammattilaisten) ndkemyksia ja kokemuksia uudesta neuvontapal ve-
lusta. Mit& palstalla kysytd&dn? Kaipaavatko kysyjét tukea, faktatietoa vai neuvontaa?
Kuinka uusi palvelu eroaa tyontekijdn ndkokulmasta totutusta verkkoneuvonnasta?
Miks palveluatarvitaan?

Opinnaytetyon tekemisen aikaan olin harjoittelijana Péihdelinkissd. Tehtaviini kuului
muun muassa keskustelualueen keskusteluiden seuraaminen seka julkisen neuvontapals-

tan toiminnan koordinointi. Nain ollen sain paljon hyodyllista tietoa koskien keskuste-
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lualuetta, henkilokohtaista neuvontapalvelua ja neuvontapalstaa seka pystyin havain-
noimaan palvelun toimintaa paivittan. Naita tietoja olen hyddyntanyt myds opinndyte-
tyosséni. Tilastotiedot palstan kavijamaéristd on saatu Web Traffic Monitor -
k&vijaseurannan (WTM) kautta.

Tutkimukseni aihe oli minulle mieluisa, silla olen kiinnostunut tietoteknologian hyo-
dyntamisestd sosiaalitydssad. Tutkimuksesta Péihdelinkki saa hyddyllista tietoa palstan
toiminnasta ja vastagjien kokemuksista julkisesta neuvontapal stasta. Téta tietoa voidaan
hyodynt&4, jos perustetaan vastaavanlaisia neuvontapalstoja. Nain voidaan jatkossa va
hentd& nyt mahdollisesti esiin tulleita ongelmia ja parantaa palvelun kaytettavyytta seka
palvelun kayttdjien etta tyontekijoiden nékokulmasta.

Tassa opinnaytetydssa esittelen aluksi Paihdelinkin toimintaa seké& sosiaalialan ohjaus-
ja neuvontatyota yleisesti ja erityisesti verkossa. Tarkemmin kerron neuvontatyosta ja
sen periaatteista Pahdelinkissd. Kerron myos tiivistetysti péihteisté ja riippuvuuksista
Taman jalkeen kasittelen tutkimusongelmaa ja —menetelmia ja kuvailen julkisen neu-
vontapal stan toteutusta. Lopuksi esittelen tutkimustulokset sekd pohdin niiden merkitys-
ta ja hyddyntamismahdollisuuksia. Kaytan julkisesta neuvontapal stasta tassa opinnayte-
tydssa myds nimitysta asiantuntijapalsta. Paihdelinkin henkilokohtaisesta neuvontapal-
velusta kaytan nimitystd Neuvontapalvelu. Liitteend on tutkimuslupa ja vastagjille [ahe-
tetty kyselylomake.



2 PAIHDELINKKI

A-klinikkasaétio on perustettu 1955. Se on Suomen suurin ammeétillinen paihdealan jar-
jestd, jonka tavoitteena on pdihde- ja riippuvuusongelmaisten seké heidan léheistensa
aseman parantaminen. Tavoitteeseen pyritdan vaikuttamalla yhteiskuntapolitiikkaan se-
ka tarjoamalla hoitopaveluita riippuvuusongelmista kérsiville. Toiminta rahoitetaan
padasiassa Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla, jonka liséksi Terveyden edistami-
sen keskus, Sosiaali- ja terveysministerio sekd Euroopan unioni ovat merkittavia projek-
tirahoittgjia. (A-Klinikkasaétic 2008a; 2008b.)

Paihdelinkki on A-klinikkas&&tion Raha-automaattiyhdistyksen tuella tuottama internet-
palvelu paihteista ja riippuvuuksista. Paihdelinkki on tarkoitettu péihteiden kayttgjien ja
péihdeongelmaisten laheisten lisdksi myds pdihdealan ammattilaisille ja opiskelijoille.

Kaikki palvelut ovat ilmaisia ja osa palveluista on tarjolla myds ruotsin, englannin ja

Paihdelinkin sivuilta |6ytyy runsaasti tietoa pédihteista ja riippuvuuksista seké niiden
hoidosta. Kéayttgien on mahdollista my6s kysyéa paihde- ja riippuvuusasioista nimetto-
masti paihdeasiantuntijoilta. Lisdks sivuilla on keskustelupalsta, testejd ja oma-apu —
0S50, josta voi 10ytda vélineita ja menetelmia oman paihteiden- ja netinkdyton hallin-
taan. Sivuiltaloytyy tietoa ja keinoja pdihdeaiheiden kasittelyyn kotona ja koulussa seka
ammattilaisille tarkoitettuja tyovélineitd, vinkkeja ja ohjeita netin kéyttéon paihdetyos
s&. MyOGs ammattilaisilla on mahdollisuus saada péihteiden kayttoon ja riippuvuuksiin
liittyva&a neuvontaa péihdealan kokeneilta ammattilaisilta. (Paihdelinkki 2008b.)

Sosiaalityolla el ole varsinaisesti “omia® eettisia periaatteita vaan taustala vaikuttavat
yhteiskunnan sen hetkiset arvot ja normit. Kuitenkin jokaisessa ammattiyhteisossa val-
litsevat omat kéytannot ja periaatteet. (Raunio 2005: 71.) Paihdelinkin periaatteita ovat
vapaaehtoisuus, humaanius, luottamuksellisuus, asiakaslahtdisyys, voimavarakeskei-
simman matalana, eikd pddmaarana ole péihteista irrottautuminen vaan kéytosta aiheu-
tuvien haittojen vahentaminen. (Péihdelinkki 2008d.)

linkin kayttgjia informoidaan mahdollisesta tutkimuskéytosta Tietosuojaselosteesta
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(Paihdelinkki 2008c) kay ilmi, etta Paihdelinkin testien tuloksia ja neuvontapalvelun
kautta lahetettyja kysymyksia voidaan kayttéa myos riippuvuuksia koskevien tutkimus-
ten tutkimusaineistona. Neuvontapalvelun kautta lahetettyjd kysymyksid voidaan jul-
kaista myds usein kysyttyjen kysymysten palstalla. Testien tuloksia ja vastagjien tausta-
tietoja julkaistaan vain tilastollisessa muodossa ja kysymyksid muokataan siten, ettel
yksittaisiaihmisia tai hoitopaikkoja voida tunnistaa. Myos keskustelualueelle rekister6i-
tyvilta voidaan keréta taustatietoja rekisterditymisen yhteydessa.

Kerdttyjatietojata neuvontapalveluun lahetettyja kysymyksid ei luovuteta ulkopuolisil-
le. Poikkeuksena ovat kuitenkin ulkopuoliset tutkijat, jotka ovat saaneet tutkimusluvan
A-klinikkas&étiolta, ja tarvittaessa tutkimuslupahakemus kéasitellddn myos A-
klinikkaséétion hoito- ja tutkimuseettisessa toimikunnassa. Tiedot sdilytetdan s&étion

kayttgatunnuksella ja salasanalla suojatussa tietokannassa, johon ei ole paésya ulkopuo-
lisilla. (Paihdelinkki 2008c.)

3 OHJAUS- JA NEUVONTATYO

Ohjausta ja neuvontaa kasitteind on mahdotonta méritella yksiselitteisesti. Monenlai-
sissa ammatillisissa tilanteissa, kuten esimerkiksi koulutuksessa, sosiaali- ja terveyden-
huollossa seka tyonvalityksessa, annetaan ohjausta ja neuvontaa. Eri toimialoilla toi-
minnan keinot ja tavoitteet voivat vaihdella. Usein ohjaustydon méaarittelyissa ero onkin
juuri menetelmén, ohjagjan ja ohjattavan valisen vuorovaikutussuhteen tai tavoitteiden
korostamisessa. Y hteisend tekijand voidaan kuitenkin ndhda gjatus, etta ohjaus on ajan,
huomion ja tuen antamista. Kyse on ohjaajan ja ohjattavan yhteistyostg, dialogista, jossa

pyritéan yhdessa luomaan uusia merkityksia asioille. (Onnismaa 2007: 7-8.)

Ohjausta ja neuvontaa voidaan pitd4 asiakkaan auttamisena. Sen tavoitteena on ennen
kaikkea auttaa asiakasta auttamaan itse itsedén. Asiakkaan toimintakykya ja omatoimi-
suutta tuetaan, milla yll&pidetéén ja edistetddn asiakkaan eldaménhallintaa. Tahén voi-
daan pyrkié niin antamalla kaytanndn apua kuin myds esimerkiks tukemalla péétoksen-
teossa. Tarkeda on ymméartda asiakkaan eldmantilanne jaavun tarve, joihin auttamispro-
sessin tulisikin perustua. Erityisen térkedé on jatkuva vuorovaikutus asiakkaan ja tyon-
tekijan valilla Vuorovaikutuksen olisi pohjauduttava asiakkaan nakemiseen subjektina,
oman elamansa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana. (Ahonen 1992: 11-21, 96.)
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Asiakkaan huomioiminen, ajan, tuen ja tietojen antaminen seka asiakkaan kunnioittami-
nen kuuluvat hyvaan ohjaus- ja neuvontatyohén. Huomion antaminen on ensisijassa v&-
littdmistd, asiakkaan kuuntelemista ja tdman ” ottamista tosissaan”. Ohjauksessa el pyrité
asiakkaan ongelman nopeaan ratkaisuun, vaan kuuntelemisen ja tarkentavien kysymys-
ten avulla uusien nékokulmien esille tuomiseen ja vaihtoehtojen tarjoamiseen. Asiak-
kaan puheen tulkinnassa taytyy noudattaa varovaisuutta, mutta yhta aikaa tulee olla
herkk& huomaamaan ohjattavan antamat pienetkin vihjeet tarvitsemansa tuen laadusta.
Ohjaustilanteessa ei saisi hatikoida, lasné olisi oltava rauhallisesti. Ohjausaika voi olla
rgjallista, mutta rgallisenkin ajan voi kayttdd rauhallisesti ja ohjattavan huomioiden.
Ajan ja huomion antaminen kuuluvat osaltaan asiakkaan kunnioittamiseen. Kunnioitusta
ovat myos toisen arvostaminen ja tunkeilematon kuunteleminen, dialogiin pyrkiminen

sekd eroavaisuuksien hyvaksyminen. (Onnismaa 2007: 29-43.)

Ohjaus- ja neuvontatyd e ole vain asiantuntijan ja autettavan valinen tydmuoto, vaan
sta kaytetédn paljon myds ammattilaisten valilla Tal6in puhutaan konsultaatiosta.
Konsultaatiossa on kyse kahden tai useamman ammattihenkilon valisesté vuorovaiku-
tusprosessista, jossa neuvotellaan ja pohditaan yhdessa jotakin konsultaatiota pyytaneen
tyobongelmaa. Neuvoa kysytddn kokeneemmalta ammattilaiselta, ja saatu apu voi olla
neuvoja, selvennyksia tai toimintaohjeita. Aina el vastauksia ongelmaan 16ydy, vaan
konsultaatio on enemmankin yhdessa ihmettelyd, uusien nakokulmien esiintuomista ja
uusien kysymysten esittamista. Vastuu tyéongelmasta séilyy kuitenkin kysyjalla ja han
itse paéttda, kayttaako saamiaan ideoita ja ehdotuksia. (Vesterinen 2007: 19-20.)

4 OHJAUS- JA NEUVONTATY O VERKOSSA

Ohjaus- ja neuvontatyd verkossa eroaa kasvokkain tapahtuvasta ohjaus- ja neuvonta-

tyostd, mutta myos yhtalaisyyksia 1oytyy (Chechele - Stofle 2008: 71). Seuraavassa erit-

telen tarkemmin verkko-ohjauksen etuja ja haasteita seka eettisyytta ja tietoturvaa. Esit-

telen tarkemmin my6s neuvontaty6ta Péihdelinkissa.

4.1 Etuja ja haasteita

Ohjaus- ja neuvontatyo verkossa tuo ohjagjalle monia etuja mutta myos haasteita. Kuten

kasvokkain tapahtuvassa, myos verkossa tapahtuvassa ohjaustydssa tulisi muistaa ajan,
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huomion ja kunnioituksen antaminen. Verkko-ohjauksessa ohjagjalla on mahdollisuus
rauhassa gjan kanssa keskittya asiakkaan viestiin sek& miettia ja rakentaa vastaustaan.
Konsultaatiota voi kysya myds muilta asiantuntijoilta ennen vastauksen kirjoittamista.
Kuitenkin aika on rajallista my6s verkossa, sillé asiakkaan el voi antaa odottaa vastausta
kohtuuttoman kauan. Usein apua hakevat toivovat pikaista vastausta, silla avun odotta
minen (kun sita vihdoin on jaksanut hakea) voi tuntua kestamattomalta. Viestiin vas-
taaminen kohtuullisessa gjassa osoittaa asiakkaan huomioimista ja kunnioittamista. Mi-
kali ongelmat ovat akuutteja, el vastauksen voi antaa odottaa. Jos taas hata e ole "t&ssi
janyt”, voi vastausta rakentaa kauemminkin (Chechele - Stofle 2008 71-77). Nopea

miin?

Asiakkaan huomioimisesta ja kunnioittamisesta kertookin myos kaytetty kieli, silla ei
ole yhdentekevaa millaista kielta ohjauksessa kaytetaén. Kasvokkain tapahtuvassa ohja
uksessa ilmeet ja eleet kertovat vahintaan yhté paljon, elleivét jopa enemman, kuin kay-
tetty kieli. Verkossa tapahtuvassa ohjauksessa ndmé sanattomat vihjeet puuttuvat, jol-
loin p&dtelmid ja tulkintoja joudutaan tekemaan pelka&stéan Kirjoitetun tekstin pohjalta
Tama asettaa haasteita ohjagjalle; tulkintojen tekemisessi on oltava varovainen ja toi-
sadlta ohjagjan on itse mietittava tarkkaan miten asiat ilmaisee. Pelkk&an tekstiin poh-
jautuvassa vuorovaikutuksessa védrinkasityksen mahdollisuus on siten suurempi kuin
kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Jotta vaarinkasityksia voitaisiin valttaa,
ohjagjan olis kaytettava selkedd, ymmarrettavaa ja kohteliasta kieltéd. Asiakkaan kunni-
oittamista on kayttéa kieltd, jota asiakas pystyy ymméartdmaan. Toisaalta, verkko-
ohjauksessa ohjagjalla on mahdollisuus miettia kéyttdmaansa kieltd ennen vastauksen
kirjoittamista Ohjaaja voi myos luetuttaa vastauksensa etukéteen, jolloin mahdolliset
virheet ja epéselvyydet usein tulevat helpommin esille. (Alasilta 2002: 48; Anthony
2008: 52-54; Onnismaa 2007: 50.)

Hyvaan ohjaus- ja neuvontatyohon liittyy erottamattomasti myds luottamus. IIman luot-
tamusta ohjaustytssa tarvittavaa vuorovaikutussuhdetta ei voi syntya tal ainakaan se ei
johda haluttuihin tuloksiin. Luottamus voidaan jakaa luottamukseen henkil6ihin (trust)
ja luottavaisuuteen instituutioihin (confidence). Verkko-ohjauksessa asiakkaalta vaadi-

taan kumpaakin. Asiakkaan on luotettava palvelua tarjoavaan organisaatioon ja toisaalta
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myos viestiinsa vastaavaan henkiloon. Asiakkaan on voitava luottaa siihen, etté hanen
viestidan kasitellaan asiallisesti, ja ettd hanen viestiinsé vastaa asiantunteva ammattilai-
nen. Toisaalta myds vastagjan on luotettava siihen, etta asiakas tuo kysymyksessaan
esille kaiken tarvittavan tiedon. Ohjagja voi osaltaan pyrkid luomaan luottamusta muun
muassa empaattisuudella ja asiakkaan kunnioittamisella. Yhta tarkedd kuin ohjagjan
synnyttama luottamus on organisaation pyrkimys heréttda luottamusta. Téaméa onnistunee
avoimuudella, asiakkaiden tasavertaisella kohtelemisella ja eettisten arvojen siséllytta-
misell& toimintatapoihin. (Onnismaa 2007: 146-147; Matela 2007: 41.)

4.2 Eettisyys jatietoturva verkko-ohjauksessa

Kuten kaikessa ihmistytssa, myos ohjaus- ja neuvontatytssa tulee toimia eettisten saan-
tojen ja kaytantdjen mukaan. Jokaisella ammattiryhmélla on omat eettiset ohjeensa, ja
useat organisaatiot ovat luoneet oman eettisen ohjeistuksensa verkossa tapahtuvaan oh-
jaustybhon. Tama helpottaa ohjagjan tyotd, slla eettisten periaatteiden soveltaminen
verkko-ohjaukseen ei aina ole yksiselitteista. Taysin yksiselitteisia toimintaohjeita ei
voitaisikaan luoda, silla jokainen asiakas ja elamantilanne on yksilollinen. Keskeista
onkin ristiriitojen jatilanteiden eettinen arvioiminen. (Alasilta 2002: 266.)

Verkkovélitteisessd ohjauksessa keskeisena pohdinnan aiheena on myds tietoturva
Verkko-ohjauksessa liikkuvaa tietoa tulisi paasta kasittelemaén vain ne, joilla on oikeus
kyseessa olevan tiedon kasittelyyn eilka tieto sais muuttua huomaamatta kasittelypro-
sessin aikana (Tietosuojalaki 516/2004, 3.luku 88). Tietoturva edellyttéa suojautumista
Internetin haittaliikenteeltd, mika tarkoittaa tarvittavasta tietojen salausjérjestelmasta ja
virusturvasta huolehtimista (Tietosuojalaki 516/2004, 5.luku 198). Yhtdlailla tietojen
varastointiin ja kayttamiseen tulee kiinnittéd huomiota. Saatuja tietoja el voi kayttda
muuhun tarkoitukseen kuin mita tietojen antajalle on kerrottu, eivatka ulkopuoliset saa
paésta lukemaan tietoja. (Chechele - Stofle 2008: 76.)

Ohjagjan tulisi voida jollain tapaa varmistua avun pyytgjasta ja toisaalta kayttgan (avun

ratkaisemaan muun muassa tiedon kierréttamisell&, jolloin vastaus lahetetdén esimerkik-
s sahkopostiin tai kayttamalla erilaisia sdhkoisia tunnisteita, kuten kayttgjaunnuksia ja
salasanoja. Sahkoisten tunnisteiden kayttdminen tarkoittaa usein rekisterditymista pal-
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sausein keskeistd. Apua on helpompi hakea arkoihinkin asioihin, kun ei tarvitse " pel&té
kasvojensa menettamistd’ (Tietoturvaopas 2008; Anthony 2008: 55).

4.3 Neuvontatyo Paihdelinkissa

Internetista [6ytyy muutamia sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden tarjoamia ohjaus-
ja neuvontapalveluita. Usein neuvontapalvelut toimivat samalla periaatteella; Kysymyk-
sen voi lahettdé nimettomang, elka vastauksia laheteta sdhkopostiin (esim. Pulmakulma
2008; Tukinet 2008).

Paihdelinkissa kaynnistyi tammikuussa 2008 uusi neuvontapalstakokeilu. Tuolloin jul-
kiselle keskustelupalstalle perustettiin Tipaton tammikuu — kysy |88kérilta -palsta, jossa
palvelun kayttgjé saivat kysya alkoholista ja terveydesta ladkérilta. Péihdelinkin kes-
kustelupalstalla on myds vuosina 2007 ja 2008 jarjestetty Sateenkaariviikko, jolloin
keskustelupalstalla on vastattu seksuaaliseen suuntautumiseen ja sukupuolen ja perhe-
muotojen moninaisuuteen liittyviin kysymyksiin. (Paihdelinkki 2008d.)

Talla hetkella Paihdelinkin sivuilla on mahdollista kysya neuvoa ja ohjeita péihteisiin ja
riippuvuuteen liittyvista asioista nimettomasti. Kysya voi niin omasta kuin laheisenkin
tilanteesta. Neuvontapalvelusta saa tietoa ja tukea paihteiden kayton tai péaihdehaittojen
vahentamiseen, tarvittaessa myds autetaan hoitopalveluihin hakeutumisessa. Palvelusta
el saa rikosoikeudellista asiantuntemusta edellyttamaa eika paihteiden kayttog, vamis-
tustatal haittoja edistdvaa tietoa. Kysymyksia on myos muokattu niin, etta niitéa on voitu
hyodyntda Usein kysyttya — osiossa. Kysymyksid voidaan kayttéd myos riippuvuuksia
koskevien tutkimusten tutkimusaineistona, jolloin aineistoa muokataan niin, ettei yksit-
taisidihmisia tai hoitopaikkoja voida tunnistaa. (Pahdelinkki 2008a.)

Paihdelinkin Neuvontapal velu on toiminut vuodesta 1998 Iahtien. Joka vuosi kysymyk-
sid tulee noin 1500 ja arkistoituja kysymyksia on yli 7000. Neuvontapal veluun kuuluu
my06s ekonsultaatio, joka on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarkoitettu konsul-
taatiopalvelu. Verkkokonsultaatio sosiaalialalla on ilmiéné kohtalaisen uusi. Sen avulla
alan ammattilaiset voivat kysya neuvoa, toimintaohjeita ja selvennyksia toisilta asian-
tuntijoilta my6s silloin, kun ldheltd el 10ydy muita asiantuntijoita. Erityisesti pienten
kuntien sosiaali- ja terveysalan tyontekijé hyotyvéa mahdollisuudesta erityisosaamisen

jakamiseen ja saamiseen maantieteellisesta sijainnista ja gjasta riippumatta. Ekonsultaa-
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tion kautta Neuvontapalveluun kysymyksi& saapuu kuitenkin huomattavan vahéan, vain
muutamia vuodessa. (Heikkonen — Méltti - Mé&kitalo 2008: 5, 11; Koivisto 2008.)

Neuvontapalvelun k&yttdminen on luottamuksellista ja anonyymia; Palvelussa kéaytetty
viestin l8hetettya asiakas saa tunnusluvun, jonka avulla voi muutaman viikon kuluessa
hakea vastauksen kysymykseensd. Kysymyksiin vastaavat sosiaali- tai terveysalan kou-
lutuksen saneet paihdealan ammattilaiset, kuten |88kérit ja terapeutit. Asiakas voi halu-
tessaan esittéa jatkokysymyksen suoraan vastauksesta, jolloin jatkokysymys ohjautuu
samalle vastagjalle. (Paihdelinkki 2008a.)

5 PAIHTEET JA RIIPPUVUUS

Paihde on yleisnimike kaikille paihtymyksen tunnetta ja/tai humalatilan aiheuttaville
kemiallisille aineille. Péihteet voidaan jaotella usealla eri tavalla. Yksi tagpa on jakaa
péihteet huumeisiin ja muihin paihteisiin. Huumausainelks luokiteltavat aineet mééri-
telld8n huumausainelaissa (373/2008, 1. luku 38). Niitd ovat muun muassa kannabis,
amfetamiini ja muut niin sanotut klassiset huumeet, jotkut 188kkeet ja sienet. Huumaus-
aineet voidaan jakaa vaikutusten perusteella keskushermostoa kiihottaviksi aineiksi
(esimerkiksi kokaiini, amfetamiini), keskushermostoa lamaaviksi aineiksi (esimerkiksi
morfiini, heroiini) ja hallusinogeeneiksi (esimerkiksi LSD, sienet). Kannabis voidaan
kolmea (keskushermostoa kiihdyttavig, lamaavia ja hallusinogeenisid). Muita péihteita
ovat tupakka, akoholi ja tekniset liuottimet (esimerkiksi tinneri). (Dahl — Hirschovits
1998: 5-6.)

Paihteiden vaikutukset ovat aina yksilollisia ja riippuvat muun muassa kéytetysta ai-
neesta, sen epdpuhtauksista ja maarésta, kayttétavasta, kayttdgjasta ja kéyttoymparistos-
voidaan kayttaa suun kautta (nieleminen, pureskelu, imeminen), imeyttamalla limakal-
volta, lihaksen- tai suonensisdisesti, nuuskaamalla ja imppaamalla. (Dahl — Hirschovits
1998: 3, 5.)
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Riippuvuutta on monenasteista, elka kaikki riippuvuus aina ole " pahasta’: jokainen ih-
minen on esimerkiksi jossain méaarin riippuvainen toisista ihmisistd. Usein riippuvuu-
della tarkoitetaankin pakonomaista riippuvuutta, jossa valiton tyydytys saadaan nopeasti
mutta josta seuraa enenevasti haittaa ihmiselle itselleen ja josta on vaikea paésta eroon.
Pakonomainen riippuvuus on mielihyvahakuista ja siihen liittyy voimakas siséinen halu
tal pakko. Toiminnan hallinta on heikentynytta ja sen lopettaminen aiheuttaa ahdistusta
tal pahaa oloa. Toimintaa myds jatketaan haitoista huolimatta. Usein riippuvuus heréttda
my6s hdpeda ja syyllisyyttd, josta voi johtua haittojen kieltaminen. (Koski-Jannes 1998:
24, 28, 34.)

Kun riippuvuus aiheutuu péihteistd, elimist6 mukautuu kaytettyyn aineeseen. Kayton
lopettaminen aiheuttaa talléin vieroitusoireita, joita pyritdan valttdmaan jatkamalla ai-
neen kayttamista. Olo tuntuu siis "normaalilta’ vain aineen vaikutuksen alaisena. Riip-
puvuus voi muodostua péihteiden ohella my6s muihin valitonta tyydytysta tuottaviin
toimintoihin. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi uhkapelaaminen, seksuaalisen tyydy-
tyksen hakeminen jatkuvasti sukupuolikumppaneita vaihtamalla, pakonomainen liikunta
jaahmimishairio (bulimia). (Koski-Jannes 1998: 29-30, 33.)

Useimmista riippuvuuksista seuraa terveyshaittoja, hdpedd ja taloudellisia ongelmia
Usein ongelmat heijastuvat myos riippuvaisen laheisiin, mika voi lisété riippuvaisen
syyllisyytta. Riippuvuudesta on mahdollista paasta eroon, mutta silléa on voimakas tai-
pumus uusiutua. Usein retkahdusta edeltéé epétyydyttava eldmantilanne, johon pyritééan
saamaan nopea hel potus riippuvuutta aiheuttavan toiminnan kautta (esimerkiks juomal-
la "pdan tayteen”). Pakonomainen riippuvuus usein myos korvautuu toisella: kun on
oppinut kasittelemaan tunteitaan ja tilanteita jonkun aineen tai toiminnan avulla, 10ytyy
aina muitakin aineitatai toimintotapoja ajamaan samaa tarkoitusta. (Koski-Jannes 1998:
35-36.)

6 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

vastaan teknologian tuomat mahdollisuudet ohjaustydhon, toisten mielesta ohjaustyota
ei voi tehda ilman kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta. Kuitenkin sekd ammattihen-
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kiloiden etté asiakkaiden kiinnostus teknologiaan on lisdantynyt viime vuosien aikana.
(Goss - Anthony 2008: 25-26).

Paihdelinkissa on tarjottu verkkoneuvontaa jo vuosien gjan, mutta nyt toteutettu palvelu
oli uudenlainen niin palvelun kayttgjille kuin vastagjina toimiville asiantuntijoillekin.
Muun muassa Stakes (Heikkonen ym. 2008) on selvittéanyt vuonna 2006 Paihdelinkin
Neuvontapalvelun vastagjien (paihdetydon ammattilaisten) kokemuksia verkkokonsultaa-
tiosta ja -neuvonnasta, mutta kokemuksia julkisesta neuvontapalstasta ei ole selvitetty —
eihan vastaavaa kokeilua tuolloin vieléd ollut jarjestetty.

Tutkimustehtévana opinnaytetydssani on kuvata julkisen asiantuntijapalstan toimintaa.
Tarkastelen sitd, mista aihealueesta alueelle kysymyksia tulee, koskevatko kysymykset
kysyjan omaa vai jonkun |&heisen tilannetta sekd mita kysyja viestilldan hakee.

Selvitdn myds, kuinka vastaajat kokevat julkisella neuvontapalstalla toimimisen. Pyrin
selvittdmaéan muun muassa seuraavia asioitas Eroaako asiantuntijapalstan vastaajana
toimiminen jollain tapaa Paihdelinkin Neuvontapavelun vastagjana toimimisesta? Mitéa
hyotyja tal haittoja julkisessa neuvontapalstassa on, ja kokevatko vastagjat jomman-

kumman palvelun hyodyllisempané tai mielekkéampana?

7 MENETELMAT JA TYOTAVAT

Opinndytetyoni on kvalitatiivinen triangulaatiotutkimus. Triangulaatiolla tarkoitetaan
monindkodkulmaisuutta, jolloin tutkimuksessa yhdistetéén useita menetelmia ja |1&hesty-
mistapoja. Erilaisia tietoldhteitd, teorioita, menetelmié tai tutkijoita voidaan yhdistaa,
jolloin on mahdollista lisata tutkimuksen luotettavuutta. Eri tutkimusmenetelmia ja n&
kokulmia yhdistelemalla voidaan saada keskenaan ristiriitaisiakin tutkimustuloksia, jot-
ka kuitenkin voivat olla voimassa yhtd aikaa. (Tuomi — Sargjarvi 2002: 140-142.)

Triangulaatiossa voidaan erottaa nelja paétyyppi& Aineistotriangulaatiossa kaytetéén
useita eri aineistoja tai eri tiedon kohteita (esimerkiksi asiantuntijat, asiakkaat ja omai-
set). Tutkijatriangulaatiossa useampi tutkija tutkii samaa ilmi6ta ollen mukana joko
osassa tutkimusta tai koko tutkimusprosessissa. Teoriatriangulaatiossa tutkimusainels-

ton tulkinnassa hyodynnetdan useita teoreettisia nékokulmia ja menetel métriangulaati-
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0ssa aineiston hankinnassa kaytetdan useita tiedonhankintamenetelmia. Néiden liséksi
voidaan erottaa viela analyystriangulaatio, jossa tutkimusaineiston analyysissa kayte-
téén useampia analyysitapoja. Opinndytetydssani olen kayttanyt aineisto-, menetelmé-
ja analyysitriangulaatiota, eli voidaan puhua monitriangulaatiosta (Tuomi — Sargjarvi
2002: 141-143).

Yleensa kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on pddmenetelmand muun muassa
sen tuoman vastausten suuremman tulkintamahdollisuuden ja tarkentavien lisakysymys-
ten tekomahdollisuuden vuoksi (Hirgarvi — Remes — Sgjavaara 2003: 192). Paétin kui-
tenkin l8hettds vastagjille kyselylomakkeen, silla kyselymenetelmala on mahdollista
kysya monia asioita ja tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ita. Valikoimattomal-
le joukolle lahetetty kysely e yleensa tuota kovin korkeaa vastausprosenttia (30-40 %),
mutta erityisryhmaélle ldhetetyn kyselylomakkeen vastausprosentti voi olla jopa 70-80
%. (Hirgarvi ym. 2003: 182-183.) Koska kysely koski vastagjana toimimista verkko-
neuvonnassa seka asiantuntijapalstakokeilua ja sen kehittdmistd, uskoin suurimman
osan vastaavan kyselyyn. Tekemalla tutkimuksen sahkdisesti nauhoituksia tai muistiin-
panoja e mydskadn tarvitse puhtaaksikirjoittaa, mika sééstéa aikaa huomattavasti (Ant-
hony 2008: 50-51).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta, elka aineis-
todta tehda pdédtelmia yleistettévyytta gjatellen. Taustalla on kuitenkin ndkemys siitg,
ettd tarkastelemalla yksittaista tapausta kyllin tarkasti sasadaan esille se, mika ilmifssa
on merkittavaa ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmallé tasolla. (Hirs-
jarvi ym. 2003: 168-169.) Tutkimuskohteena tydssani on julkinen asiantuntijapalsta,
jonka liséks selvitan vastagjien kokemuksia palstalla toimimisesta. Tutkimustuloksia ei
sis pysty lagentamaan koskemaan kaikkea ohjaus- ja neuvontatyéta verkossa, mutta
niista voi saada hyddyllista tietoa muita vastaavanlaisia kokeiluja (julkisia keskustelu-

alueilla toimivia neuvontapal stoja) suunniteltaessa.
7.1 Aineisto
Opinnaytetydssani kaytin kahta eri aineistoa. Palstalle tulleet kysymykset muodostivat

aineiston, jonka pohjalta analysoin kysymysten aihealueita ja tarkoituksia. Taman lisak-
S aineistona oli asiantuntijapalstan vastagjille |dhetetty sdhkdinen puolistrukturoitu Ky-
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selylomake (liite 2). Kyselylomakkeen tutkimusjoukkoni on kahdeksan henkildg, eli
kaikki julkisen asiantuntijapal stan kokeiluun osallistuneet.

7.2 Tutkimuksen toteutus

Uusi julkinen neuvontapalsta Paihdelinkin keskustelualueelle oli ollut suunnitteilla jo
jonkin aikaa. Kokeilu toteutettiin 7.10-30.11.2008, mutta kysymykset ja vastaukset j&
tettiin kavijoiden ndhtaville vielé talven 2008-2009 gjaksi. Palstasta tehtiin julkinen, ei-
k& sinne kirjoittaminen vaatinut rekisterditymista. Kysymykset vastauksineen olivat siis
kaikkien palstan kavijoiden nadhtavissa. Kokeiluun osallistui vastaajina kahdeksan péih-
dealan ammattilaista, joita tiedotettiin palstan toiminnasta useita kertoja kokeilun aika-

na

Kyselylomakkeen tein SurveyGizmo -ohjelmalla, jota Paihdelinkki kéyttda sahkoisten
kyselyiden toteuttamiseen. SurveyGizmo -ohjelmalla on mahdollista luoda muun muas-
sa kyselyitd, tietovisoja ja mobiilimarkkinointikamppanjoita. Kyselyn voi julkistaa esi-
merkiksi internetissa linkkina tai |dhettéa sahkopogtilinkkind. (SurveyGizmo.) Kyselyn
|8hetin vastagjille saatekirjeen mukana sahkopostitse. Ennen kuin ldhetin linkin vastaa-
jille, 18hetin sen Paihdelinkin koordinaattoreille, joita pyysin testaamaan kyselyn toimi-
vuutta Talla pyrin tekemaan nékyvéaks kyselyssd mahdollisesti olevat heikkoudet, jotta
voisin muuttaa niita tarvittaessa ennen varsinaisille tutkittaville |ahettamista

7.2.1 Palvelun k&yttdminen ja toiminta

Neuvontapal stalle kysymys |8hetettiin painamalla” Uusi aihe’-kuvaketta, jolloin kysyja
pystyi kirjoittamaan haluamansa kysymyksen. Kun kysymys oli |dhetetty painamalla
k&an pystyneet kommentoimaan toisten lahettamia kysymyksia eika vastauksia, vaan

vastausoikeus kysymyksiin oli vain Paihdelinkin toimituksella.

Palvelun vastagjille 1&hetin muutaman kerran viikossa séhkopostia palstalle sagpuneista
uusista ja vastausta odottavista kysymyksista palstaa varten perustetun sdhkopostilistan
kautta. Vastagjat varasivat kysymykset kirjoittamalla nimensd haluamansa kysymyksen
perdan ja lahettdmalla viestin sahkopostilistalle. Valmiit vastaukset lahetettiin minulle,

luin ne 18pi ja tein tarvittavia muutoksia (muun muassa kielioppikorjauksia ja tarken-
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nuksia/selvennyksia tekstiin). Muokatun vastauksen |dhetin henkilokohtaisesti vastaajal-
le hyvaksymisté varten. Saatuani hyvaksynnan toimitin vastauksen palstalle.

Vastaukset oli luvattu toimittaa palstalle noin viikossa kysymyksen saapumisesta. T&

kysymyksen saapumisesta. Kysymyksista 43 kpl eli 82,7 % varattiin viikon sisdlla ja 9
kpl eli 17,3 % yli viikon kuluttua saapumisesta. Nopeimmillaan kysymys varattiin sa
lahetettyyn kysymykseen el osattu vastata, koska vastagjilla e ollut kaytettavissdan
tarkkoja tilastotietoja (joita kysymykseen vastaaminen olisi vaatinut). Samoin nopeim-
ta, enimmilld8n siihen meni 28 paivéa. Kyseessd oli sama kysymys, johon el osattu vas-
tata. Kysymyksista 34 kpl eli 65,4 % vastattiin luvatussa viikossa, 18 kpl eli 34,6 % ky-
symyksista odotti vastausta yli viikon. Kuitenkin vain kymmenen kysymysté (19,2 %)
odotti kysymysta yli kymmenen paivaa ja vain viiteen (9,6 %) kysymykseen vastattiin
vasta kahden viikon kuluttua kysymyksen sagpumisesta. Varaus- ja vastausaikoja on
luokiteltu kuviossa 1.

Kysymysten varaus- ja vastausajat

18
kpl 14
12 9 I ® varattu
8 8 I I =
” a I ” vastattu
3-5 6-.7 yli7

aika (paivia)

KUVIO 1. Palstalle saapuneiden kysymysten varaus- ja vastausajat (n=52).

Keskimaarin jokainen vastagja vastasi kuuteen kysymykseen. Y hteensa kahteen kysy-
mykseen (toinen koski nettipeliriippuvuutta, toinen tilastotietoja) asiantuntijapalstan
vastagjat eivét itse vastanneet, vaan niihin vastas Paihdelinkin projektikoordinaattori.
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7.3 Analysointimenetelmét

Kéytin aineistojen analysoimisessa seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmia.
Molempia aineistojani kasittelin joko Exel- taulukkolaskentaohjelmalla tai SPSS- tilas-
to-ohjelmalla. Taman lisaks luokittelin palstalle saapuneita kysymyksia ja kyselyn
avoimien kysymysten vastauksia teemoiksi aineistoléhtGisen siséllonanalyysin mene-
telmalla

Sisdllénanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan tekstimuotoista aineistoa eritel-
len, yhtéléisyyksia ja eroja etsien ja tiivistden. Aineisto pirsotaan ensin pieniin osiin,
kéasittedl listetéan ja jarjestetdan lopuks uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Sisallénanalyysi
voidaan tehdé aineistolaht6isesti, teoriaohjautuvasti tai teorialdhtoisesti, jolloin eronaon
analyysin ja luokittelun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viite-
kehykseen. (Tuomi — Sargjérvi 2002: 105, 109-116.) Seuraavissa aauvuissa kerron,

kuinka olen ké&yttanyt siséllonanalyysia tydssani.

7.3.1 Palstalle lahetetyt kysymykset

Aluksi luin jokaisen palstalle l8hetetyn kysymyksen useaan kertaan 1&pi. Taman jalkeen
luokittelin kysymykset sisdllonanalyysilla kéyttden kolmea kriteeria 1. aihealue, 2.
koskeeko kysymys omaa vai jonkun ldheisen tilannetta ja 3. mita kysyja viestillaén ha-
kee.

Aihealueet nousivat kysymyksista ja niiksi muodostui alkoholi, huumeet, |adkkeet, tu-
pakka, parisuhde, seksiriippuvuus, (netti)peliriippuvuus, shoppailuriippuvuus, hoitoa
koskevat kysymykset ja muut kysymykset. Muut kysymykset eivét varsinaisesti kasitel-
leet paihteitd tai riippuvuuksia, joten niista muodostin oman ryhmansa. Kysymykset
saattoivat kasitella useampaa aihealuetta, jolloin luokittelin ne kuuluviks jokaiseen k&
sittelema@ansa aihealueeseen. Tulokset on esitetty taulukoissa lukuméérien mukaan. Tu-
losten esittéaminen pelk&stéan prosentteina saattaisi antaa vadristyneen kuvan palstalle
|ahetettyjen kysymysten pienen méaéran vuoksi (yhteensa 52 kysymystd). Raportissa esi-
tan kuitenkin osan tuloksista lukumaaran lisdksi prosentteina.

Kysymysviestin tavoitteet nousivat myos siséllonanalyysin avulla kysymyksista. Niista

muododgtin neljé luokkaa: ohjeita hakevat, apua ja neuvontaa hakevat, tukea hakevat se-
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k& faktatietoa hakevat. Ohjeita hakevissa kysymyksissa pyydettiin selkeita toimintaoh-
jeita, kuten esimerkiksi keinoja vahentéa alkoholinkayttéa omin voimin. Apua ja neu-
vontaa hakevissa viesteissa kysyja kaipasi tietoa hoitopalveluista, hoitoon hakeutumi-
sedta ja neuvoja siitd, kuinka jatkaa eteenpdin ongelman ratkaisemiseksi. Tukea hake-
vissa viesteissa taas kaivattiin ennemmin tukea ja vahvistusta omille ratkaisuille ja teh-
dyille paétoksille kuin suoria ohjeita ongelman ratkaisemiseksi. Faktatietoa kaipaavissa
kysymyksissa e haluttu vastagjien ottavan kantaa aiheeseen, vaan toivottiin pelkk&a
gjantasaista tietoa

Luokiteltuani kysymykset vein tulokset SPSS- ohjelmaan, jossa laskin tulosten frek-
venssgja ja tein rigtiintaulukointegja. Kaytin siis ensin sisélionanalyysia ja sen jalkeen
tilastollisia menetelmi& aineiston anal ysoimiseksi.

7.3.2 Kyselylomakkeet

Palstan vastagjille lahetetyn kyselylomakkeen tulokset siirsin Survey-Gizmo -
ohjelmasta Wordiin. Aluksi erottelin kysymyksisté strukturoidut ja avoimet vastaukset.
Strukturoitujen kysymysten vastauksia kasittelin Exel- taulukkolaskentaohjelmalla.
Naista vastauksista muodostin taulukoita. Tulosten tukena kaytan myds kyselyn avoin-
ten kysymysten vastauksia. Koska vastagjia oli viisi, on tulokset esitetty taulukoissa
vastagjien lukumaaran mukaan. Vastausten esittaminen prosentteina saattaisi antaa véa-
ristyneen kuvan tuloksista.

Avointen kysymysten vastauksista muodostin kvalitatiivisen aineiston. Aluksi luin ai-
neiston 18pi useita kertoja, jonka jalkeen muodostin niisté teemoja. Toistuviks teemoik-
si kvalitatiivisesta aineistosta nousivat asiantuntijapalstan merkitys ja tarpeellisuus, sen
tavoittama asiakasryhma ja palstan tekninen toteutus. Tulosten raportoinnin tukena kéy-
tan suoria Sitaatteja vastauksista.

7.4 Tutkimuksen eettisyys jatietoturva

Tutkimusta tehdessa tulee aina kiinnittéd huomiota tutkimuksen eettisiin kysymyksiin
(Hirgjarvi ym. 2003: 26.) Myo6s A-klinikkasaétion tutkimusluvan (liite 1) saamisen eh-
tona on " noudattaa s&&tion hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan seka kehittamisyksi-

kon yleisia tutkimuseettisid ohjeita ja hyvia tutkimuskéytantojd’ .
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Tutkimusta tehdessé mahdolliset siihen liittyvét riskit tulee minimoida. Tutkimuksesta
aiheutuvan hyddyn taytyy olla suurempi kuin siita atheutuvat haitat. Tutkittavien osal-
listuminen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista ja heité taytyy informoida riittavasti
muun muassa tutkimuksen tavoitteista ja tutkimustulosten kayttotarkoituksista. Mikali
henkilGtietoja (tietoja, joista henkil voidaan tunnistaa) keratdan, edellytetéan tutkijalta
henkilorekisterin luomista ja suojaamista, ja tiedot on hévitettéva tai arkistoitava tieto-
turvallisuutta noudattaen, kun tietoja ei endé tarvita. Tutkimusaineisto tulee séilyttda
niin, etteivét tiedot ole sivullisten saatavilla, eika saatuja tietoja saa muuttaa tai luovut-
taa muihin tarkoituksiin. (A-klinikkas&étic 2001.)

Tutkimuksestani ilmoitettiin alustavasti vastagjille jo kevaalla 2008, samalla kun tiedus-
teltiin halukkuutta osallistua julkisen neuvontapal stan kokeiluun. Syksyll& 2008 vastaa-
jia informoitiin tarkemmin kokeiluun liittyvasta tutkimuksesta sen jalkeen, kun tutki-
muksen menetelma oli varmistunut. Kun l8hetin kyselyn vastagjille, kerroin viela uu-
destaan tutkimuksen tarkoituksesta ja tulosten kayttotarkoituksesta. Nama tiedot 10ytyi-
va myostiivistetysti kyselylomakkeen alusta

Ainoa tunnistetieto, jonka tutkimuksessani ker&sin, on vastagjan ammattinimike. Koska
kokelluun osallistui useita samalla ammattinimikkeella toimivia, el yksittéisia vastagjia
pysty vastauksista tunnistamaan. Vastagjilla on myo6s useita ammattinimikkeitd, joten he
ovat voineet ilmoittaa kyselyssa eri ammattinimikkeen kuin mill& he asiantuntijapal stal-
lavastasivat.

Palstalle lahetettyja kysymyksista raportoin pelkastéan tilastollisesti. Néin ollen tulok-
Sista el pysty erittelemaan yksittaisia kysymyksig, eika siis myoskéan tunnistamaan ky-
symyksen lahettdjaa. Internetin keskustelualueille kirjoittaminen voidaan rinnastaa pe-
rinteiseen lehtien yleisonosastolle kirjoitteluun. Kirjoittgien voidaan siis olettaa olevan
tietoisia siitg, etta kukatahansa voi lukea heidan viestejdan. Internetin keskustelualueilla
kirjoitetaan usein nimimerkillg, eik& keskusteluiden analysoiminen tuota keskustelijoi-
den tunnistettavuutta lisdavaa tietoa. (Roine 2003: 21.) Tdla perusteella en pyytanyt
erikseen lupaa kysymysten lahettgjilta kysymysten analysoimiseen.

Tutkimuksessa koottu aineisto sédilytetddn A-klinikkasgétion tietokannassa. Tiedot on

suojattu kayttgdtunnuksella ja salasanalla, eiké niitd padse muut kasittelemaan. Vai-
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tiolositoumus on tehty kirjallisesti. Aineisto tuhotaan A-klinikkasdétion kaytantdjen

mukaan.

tiimin kayttgéaunnusta ja salasanaa. Kyselya ja sen tuloksia pdasivét siis katsomaan
my6ds muut viestintdosaston tyontekijat, mutta heita sitovat samat salassapito- ja vai-

tiolositoumukset kuin minuakin.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kysymyksi& alkoholinké&ytosta seka tukea ja neuvoja eteenpain jatkamiseksi

Palstalle 1&hetettiin yhteensa 52 kysymysta Vahimmilladan palstalle ei péivassa lahetetty
yhtak&an kysymystd, enimmilldan kysymyksié tuli péivassa jopa nelja Keskimaérin ky-
symyksié tuli odotetusti yksi paivassid. Kokeilun aikana palstalla oli vierailijoita keski-
ettu 247 kertaa 1.12.2008 mennessd, enimmilldan yhta kysymysta oli kéyty katsomassa
564 kertaa ja véhimmilld8n 13 kertaa (1.12.2008 mennessd). Keskimaarin jokainen k&

vijavietti palstalla 1:02 minuuttia. (WTM.)

TAULUKKO 1. Palstan tilastoja (WTM).

yhteensa ka/pv min/pv max/pv
kysymyksié 52 1 0 4
vierailijoita 3029 66 33 122
eri kavijoita 2694 59 33 113
Sivulla kaytetty
aika (min./kévija) 1:.02 0:39 1:26

Eniten (22 kpl) palstalle |dhetetyissa kysymyksissa kasiteltiin alkoholin kaytén vahen-
tamista Vahiten kysymyksiatuli koskien tupakkaa ja shoppailuriippuvuutta, kumpaakin
yks kappale. Kysymyksista 18 kpl eli 34,6 % kasitteli useampaa kuin yhté aihealuetta,
useimmiten (11 kpl eli 21,2 %) toinen aihealueista koski parisuhdetta. Pelkastdan pa
risuhdetta el késitellyt yksikdan kysymys. Muita kysymyksia (siis kysymyksia, jotka
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eivét kasitelleet paihteita tai riippuvuuksia) tuli yhteensa seitseman. Nama kysymykset

késittelivat maksa-arvoja, aistiharhoja, tilastoja ja palautetta palstan vastagjalle. Kuvios-

sa 2 on esitetty kysymysten aiheal ueet.
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KUVIO 2. Palstalle lahetetyt kysymykset aiheal ueittain (n=52).

Kysymyksistéa 33 koski kysyjdn omaa tilannetta ja 16 jonkun laheisen tilannetta. Kol-

messa kysymyksessa kysyttiin tietoa vain yleisesti, joten néista ei ollut méériteltavisss,

ketd kysymys koski (kuvio 3). Suurimmassa osassa kysymyksia kysyttiin omasta tilan-

teesta, toisaalta |dhes kolmanneksessa (30,8 %) kysymyksista oltiin huolissaan jonkun

laheisen tilanteesta. Omaa tilannetta koskevat kysymykset kasittelivét useinten alkoho-
lin tai 1&8kkeiden kayttod. Y ksikéén |88kkeidenkayttoa koskevista kysymyksista el ollut
kysytty laheisen puolesta. Sen sijaan kaikki nettipeliriippuvuutta koskevat kysymykset

(3 kpl) kasittelivét 1aheisen tilannetta. Toisen puolesta oltiin eniten huolestuneita myds

alkoholinké&ytdsta ja parisuhteen tilanteesta. Tarkemmin tuloksia taulukossa 2.

kpl

Kenen tilannetta kysymys koski
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omaa ldheisen
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KUVIO 3. Kenen tilannetta palstalle lahetetyt kysymykset koskivat (n=52).
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TAULUKKO 2. Kenen puolesta eri aihealueita késittelevét kysymykset oli kysytty.

oma asia | toisen asia

aihe alkoholi 15 7
hoitoa koskeva 2 4
huumeet 4 3
ladkkeet 8 0
parisuhde 4 7
(netti)peliriippuvuus 0 3
seksiriippuvuus 1 1
shoppailuriippuvuus 1 0
tupakka 1 0
muu 6 0

Kysymyksissa haettiin eniten ymmarrystd ja tukea omien valintojen tekemiseen. Y h-
teensa 29 kysymyksessa oli ndhtévissa tuen tarve. Usein kuitenkin tuen tarve yhdistyi
avun ja neuvojen pyytamiseen. Myos faktatietoa (esimerkiks péihteiden kéyton vaiku-
tuksista ja tietoa vieroitushoidosta) kaivattiin runsaasti, yhteensa 25 kysymyksessa.
Konkreettisia ohjeita (esimerkiksi tupakoinnin omatoimiseen lopettamiseen) ei pyydetty
kuin neljassa kysymyksessd. Y hdessa kysymyksessa sen tarkoitus ei ollut méériteltavis-

4,

Kysymyksissa haettiin (kpl)
ei maariteltavissa;
ohjeita; 4 1

faktatietoa; 25

KUVIO 4. Paldalle lahetetyissA kysymyksissd haettiin neuvontaa, tukea, ohjeita ja
faktatietoa (n=52).

Alkoholia kasittelevissa kysymyksissa haettiin yhta usein faktatietoa ja neuvoja (mo-
lempia 12 kysymyksessd), tosin myo6s tukea haettiin 18hes yhta usein (11 kysymykses-
sd). Myos huumekysymyksissa tukea, neuvoja ja faktatietoa haettiin 18hes yhta usein.
Sen sijaan ladkkeita koskevissa kysymyksissa kaivattiin useinten faktatietoa (kuudessa
kysymyksessd) ja tukea (viidessa kysymyksessd) ja neuvoja vain yhdessa kysymykses-
SA.
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TAULUKKO 3. Mité eri aihepiireja kasittelivissi kysymyksissi haettiin,

apua, neuvoa | faktatietoa ohjeita tukea
aihe alkoholi 12 11 2 12
hoitoa koskeva 4 2 0 2
huumeet 4 0 5
laékkeet 1 5 0 6
parisuhde 10 9 0 3
(netti)peliriippuvuus 3 0 0
seksiriippuvuus 1 0 1
shoppailuriippuvuus 1 0 0
tupakka 1 1 0
muu 12 4 1 4

8.2 Vastagjien kokemukset verkkoneuvonnasta ja palvelusta

Kyselyyn vastas yhteensd viisi asiantuntijapalstan vastagjaa, eli 62,5 % kaikista palstan
vastagjista. Vastagjista kolme oli ollut aikaisemminkin mukana vastaavanlaisessa palve-
lussa. Yks oli toiminut vastagjana vain asiantuntijapalstalla, yksi on tehnyt neuvonta-
tyotéa verkossa alle vuoden ja loput kolme 1-4 vuotta. Kaikki vastanneet tekevét verkko-
neuvontaa muiden toidensd ohella, kolme 5-15 tuntia kuukaudessa, yks yli 20 tuntia
kuukaudessa. Vastagjista nelja tekee ohjaus- ja neuvontaty6ta myods kasvokkain.

Verkkoneuvonnassa vastagjat nakivat seka hyotyja ettd haittoja. Kun vuorovaikutus ei
ole reaaliaikaista, on mahdollista etsia tietoa ennen vastauksen laatimista ja miettia vas-
tausta tarkemmin, minka vastagjat kokivat selkedks eduksi. Verkkoneuvonta on irti
gjasta ja paikasta, mik& mahdollistaa kéyttdmadn enemman aikaa vastauksen muotoi-

luun:

” On hyvin aikaa ker&ta tarvittavia tietoja vastaukseen.”

" Tietoja voi tarkistaa eri lahteista.”

Haasteiks vastagjat kokivat sanattoman viestinndn puuttumisen ja siitd johtuvan vaa-
rinymmarrysten mahdollisuuden. Tarkentavia kysymyksia el myoskdan voi esittéd, mi-
kéa liséa haastetta. Vastausten muotoiluun on kiinnitettavd enemman huomiota, jotta
viestista saa selkedn ja ymmarrettavan:

" ..aslakkaan kanssa e voi tarkentaa kysymyksid ja mielipiteitd vuorovaikutuk-
sessa. Nonverbaalinen viestinta ei nay.”
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" Eleet ja ilmeet jaa huomioimatta. Taytyy olla tos tarkka, mitd kirjoittaa, ettei
tule vaarinymmarretyks.”

" Kirjoitusta taytyy pohtia myos kriittisesti, jotta vaarinymmarryksia tapahtuis
mahd. vahan.”

Verkkoneuvonnalla tavoitetaan vastagjien mielesta hyvin asiakkaita. Kynnys hakea
apua on matala ja tavoitetaan myos niitd, jotka muuten eivat hakisi apua (esimerkiksi
ujot ja ne, joilla el ole 1&hella a-klinikkaa tai el halua menna sinne). Asiantuntijapalsta
kattaa vieldpad henkilokohtaista verkkoneuvontaa lagjemman asiakaskunnan. Palvelusta
hyotyvét myos ne, jotka eivét itse uskaltaisi kysya. Toisaalta toisten kysymysten ja vas-
tausten ndkeminen voi innoittaa kysymaan itsekin.

" Joillekin julkinen palvelu voi olla helpommin l&hestyttavaa. Samalla nakee
myds muiden olevan mahd. samankaltai sessa tilanteessa.”

” Tavoitetaan sellaisiakin ihmisa, jotka el ehké kayttdis muuten palveluja.”

Vastagjat elvat kuitenkaan née palvelun sopivan kaikille. Verkkoneuvonta el heidan
mukaansa sovi vanhuksille eika kaikkein syrjaytyneimmille:

" Ehk& vanhuksille e niin hyvin sopisi, koska internetin kaytto el siina ryhmas-
sé ehk& ole niin luontevaa ja yleistéd. Mydskadn verkkoneuvonnan en usko ta-
voittavan kaikkein syrjaytyneimpia.”

" Asunnottomat alkoholistit ja narkkarit jagavat helposti palvelun ulkopuolelle.
Myos ne ikdihmiset, joille netin kaytto el ole tuttua.”

Vastagjat kokevat asiantuntijapalstan hyvaksi liséksi Paihdelinkin tarjontaan, mutta ei-
vé née sen olevan tarpeellinen jatkuvana palveluna. Vastaavanlaisia palstoja voisi olla
tarjolla aina toisinaan.

" Hyva lisipalvelu.”
" Kampanjan ja prosessimuotoisesti tallainen on hyva juttu.”
Vastagjana toimiminen asiantuntijapalstalla ei juuri eronnut Neuvontapalvelussa toimi-

misesta, eikd kumpaakaan palvelua pidetty toista parempana, mutta vastaaminen palstal-
le koettiin jossain méarin haastavampana. Asiantuntijgpalstalle vastaaminen koettiin
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teknisesti hankalampana ja vastausten muotoiluun oli kiinnitettéva viela enemman
huomiota kuin Neuvontapal velussa.

" .. julkinen on nyt teknisesti hankalampi.”

" Taytyy olla entista tarkempi, mita kirjoittaa.”

Vastagjat kokivat kuitenkin palstalla toimimisen mielekk&ana ja saivat mielestédn vasta
tatarpeeksi moneen kysymykseen (kuvio 5). Vastagjat olivat pdaséantoisesti tyytyvéisia
palstan tekniseen toteutukseen, vaikka vastaaminen oli teknisesti hankalampaa kuin
Neuvontapalvelussa. Varsinkin vastausten kieliasun tarkistamiseen ennen vastauksen
toimittamista palstalle oltiin erityisen tyytyvaisia Vain yks vastagjista oli sitd mieltg,
ettd toteutus oli hieman hankala. Myds kysymysten varaussysteemié kritisoitiin, vaikka
kolme olikin samaatai jokseenkin samaa mielta siita, ettd varaaminen kévi vaivatta

" Hyvin on toiminut, mutta kysymysten varaaminen on ollut sekavaa.”

Vastaajien mielipiteitd palstan toiminnasta

Palstaa varten perustettu siahkopostilista
on tarpeellinen.

Olen tyytyvdinen siihen, etta vastausten
kieliasu tarkistetaan ennen palstalle
toimittamista.

Olisin kaivannut enemman tietoa ja
perehdytysta palstan toimintaan.

Olisin halunnut vastata useampiin
kysymyksiin.

= eri mielta

m jokseenkin eri mielta

3 ieri eika m mielta

Olen saanut vastata tarpeeksi moneen ELen elikaSaman elts
kysymykseen. m jokseenkin samaa mielta

= samaa mielta

Kysymysten varaaminen kdy vaivatta.

Asiantuntijapalstalla vastaajana
toimiminen on mielekasta

Asiantuntijapalstalla vastaajana
toimiminen on helppoa.

llll,ll wnw H ”" | II
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KUVIO 5. Vastagjien mielipiteita palstalla vastagjana toimimisesta ja palstan teknisesta
toteutuksesta.

Kolme vastagjaa ilmoitti hankkivansa vastauksiinsa lisétietoa, kaks ilmoitti parjééavansa
usein tai 1dhes aina oman ammattitaitonsa ja tietdmyksensa turvin (kuvio 6). Vastagjat
laativat vastaukset padsdantoisesti yksin, silla muita vastagjialammattilaisia on konsul-
toitu tai tarkistutettu vastaus heilla ennen lahettémista vain harvoin tai el lainkaan.
Mydskéan aikaisempia vastauksia el juuri ole kaytetty hyvéksi. Tutkimuksistatai kirjal-
lisuudesta tietoa on hakenut usein kaksi vastagjaa ja harvoin kolme, sen sijaan tietoain-
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ternetistd on hakenut usein tai 1&hes aina nelja vastagjaa. Myos toisten vastauksia hyo-
dynnet&dn vastauksia muotoillessa, kolme vastagjista ilmoitti tekevansa nain usein tai

l1&hes aina, kaksi vain harvoin.

Vastausta muotoillessani

minun ei ole tarvinnut hankkia lisatietoa
eikd konsultaaticapua.
o 1 2

kopioin osittain aikaisempia
vastauksiani.

tarkistutan vastauksen toisella
ammattilaisella ennen lahettamista.
= en lainkaan

konsultoin muita vastaajia tai
ammattilaisia.

harvoin

W usein

haen tietoa tutkimuksista tai
kirjallisuudesta.

m [Ghes aina

haen tietoa netista.

kayn lukemassa muiden vastauksia.

KUVIO 6. Vastagjien kayttamét tietol 8hteet.

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Tukeaitselle jaléheisille

Paihdelinkin asiantuntijgpalstalla haettiin [ahinn& tukea omaan tilanteeseen. Kuitenkin
myos faktatietoa ja neuvoa haettiin l1dhes yhta usein. Myds aikaisempien tutkimusten
(esim. Savolainen 1999; 1996; Donath 1996) mukaan tietoverkoista ja keskusteluryh-
mista etsitéddn lahinna tukea, tietoa ja neuvoja. Asiantuntijapalsta voitaneenkin télta osin
rinnastaa perinteiseen keskusteluryhméan, erona kuitenkin tuen ja neuvojen hakeminen

ammattilaisilta vertaisryhman sijaan.

Konkreettisia ohjeita, kuten keinoja lopettaa tupakanpoltto tai alkoholinkayttd ilman
ulkopuolista apua, pyydettiin vain nelj&ssa palstalle sagpuneessa kysymyksessa. Paihde-
linkin sivuilla on runsaasti erilaisia testeja seka keinoja ja vinkkeja vahentéé péihteiden
kayttoa itsendisesti. Nama ovat olleet varsin suosittuja (WTM). Ehk&pé Paihdelinkin
kéavijat kokevat saavansa niista tarpeeksi neuvoja ja ohjeita, eivatka siks ndhneet tar-
peelliseksi kysya niitd asiantuntijapal stalta.
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Suomessa yleisin kaytetty pdihde on alkoholi (Stakes 2008b). Ei siis liene ihme, etta
suurin osa palstalle tulleista kysymyksista kasitteli alkoholia. Mikéli parisuhdetta késit-
televid kysymyksié ei oteta huomioon (silla ne késittelivét aina myds jotain toista aihet-
tajausein vain toissijaisesti parisuhdetta), myos |a8kkeista ja huumeista kyseltiin melko
paljon. Suomessa huumausaineiden kayttd on tasaantunut 2000-luvulla (Stakes 2008a:
2). Saamieni tutkimustulosten mukaan kuitenkin kiinnostus huumausaineiden vaikutuk-
sia kohtaan on kohtalaista. VVoi siis olla, ettei internetissé ole tarpeeksi faktatietoatarjol-
la, tal saatavilla olevan tiedon todenperaisyytta epéillaan, jolloin on haluttu kuulla asian-
tuntijan nékemys asiaan.

Lahes aina riippuvuusongelmat heijastuvat myos riippuvaisen laheisiin (Koski-Jannes
1998: 35), mika oli ndhtavissa myos palstalle 18hetetyissa kysymyksissa: jopa kolmas-
osassa kysymyksista oltiin huolissaan léheisen tilanteesta. Yllattavaa oli, etta kaikki
|a8kkeita kasittelevat kysymykset koskivat kysyjan omaa tilannetta. Eiko siis puoli-
son/ldheisen |d8kkeidenkaytto ole niin hairitsevas, etta siita kysyttaisiin palsalla vai ei-
ko6 sitd niin helposti huomata? Toisaalta |aékekysymyksid el tullut niin paljoa, etté var-
sinaista johtopdétosta voitaisiin vetéd. Huumeita koskevat kysymykset sen sijaan kui-
tenkin oli kysytty tasaisesti seka oman etta laheisen puolesta.

Peliriippuvaisille tarkoitettu Valtti-keskustelualue ei ole ollut kovinkaan suosittu (Paih-
delinkki 2008d; WTM). Ei giis yllatanyt, ettei peliriippuvuudesta tullut kuin muutama
kysymys, ja ettéa ne oli kaikki l&hettanyt peliongelmaisen laheinen. Ehk&pa nettipeliriip-
puvaiset eivét ole vield I6ytaneet Paihdelinkin palveluita, tai sitten peliongelmiin ei niin
aktiivisesti viela uskalleta hakea apua. Nettipeliriippuvuus on kuitenkin jonkin verran
uudempi ongelma kuin alkoholiriippuvuus, joten sitd ei mahdollisesti vield edes ndhda
niin suurena ongelmana tal siihen ei osata hakea apua. Mahdollista myds on, etta peli-
riippuvaiset ovat |Oytaneet internetista itselleen Paihdelinkkia paremmin sopivan palve-

luntarjoajan.

Koska tulokset koskevat vain yksittaista tapausta, el niitd voida yleistdd koskemaan
kaikkia julkisia neuvontapalstoja. Voitaneen kuitenkin olettaa, ettda myds jatkossa vas-
taavanlaisilta palstoilta kavijét hakevat tukea, tietoa ja neuvoa nimenomaan alkoholin,
|a8kkeiden ja huumeiden kayttoa koskeviin kysymyksiin. Toisaalta tulee pitda mielessa,
ettd Paihdelinkki ehk&pa mielletddn puhtaasti paihderiippuvaisilie tarkoitetuks palve-
luksi, eika se siksi ole tavoittanut toiminnallisista riippuvuuksista kérsivia. Puhtaasti
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toiminnallisiin riippuvuuksiin keskittyvilla sivustoilla varmasti kysymysten aiheet olisi-
vat olleet huomattavan erilaisia

9.2 Hyotdyllinen lisgpalvelu

Saamani tulokset vastagjien kokemista eduista ja haitoista verkkoneuvonnassa tukevat
Sita tietoa, joka ohjaus- ja neuvontatytsta on jo olemassa. Kirjallisuudessa nousee esille
samat hyddyt ja haitat, joita palstan vastagjat kertoivat kokeneensa.

Verkkoneuvonnassa vastagjien on mahdollista miettia vastaustaan etukédteen ja hakea
tietoa eri tietolahteistd, mutta toisaalta vaarinymmarrysten mahdollisuus on suurempi
kuin kasvokkain tapahtuvassa neuvonnassa (Anthony 2008: 52; Alasilta 2002: 48). N&
ma myos palstan vastagjat ilmoittivat verkkoneuvonnan hyviks puoliks ja haasteeks.
On myds hyvin ymméarrettévaa ja odotettavissa, etté tietoa vastauksiin haetaan interne-
tistd, kun siella muutenkin toimitaan. Nykypéivana internetista voi [0ytéé tietoa melkein
asiaan kuin asiaan, ja ammattilaiset varmasti osaavat suhtautua |0ytaméaansa tietoon
kriittisesti. Onkin varmasti helpompi ja nopeampi tarkistaa esimerkiksi hoitopaikkojen
yhteystiedot internetista kuin |ahted etsimaan niité puhelinluettelosta.

Vastagjana toimiminen on pitkalti itsendista tyota He harvoin konsultoivat toisia am-
mattilaisia elvatka juuri koskaan tarkistuta vastaustaan muilla vastagjilla, mika yleensa
on mainittu verkkoneuvonnassa hyodylliseksi vaarinkasitysten vahentamiseksi. Kuiten-
kin toisten vastauksia on kayty lukemassa melko usein omaa vastausta laatiessa, minkéa
voi ymmaértaa tietynlaiseksi neuvojen hakemiseksi toisilta ammattilaisilta. Toisten vas-
tauksista voidaan ottaa mallia oman vastauksen rakenteeseen, ja mahdollisesti taustalla
voi olla my6s halu laatia kielellisesti yhtenevia vastauksia muiden vastagjien kanssa

Yllatavada oli, etteivat vastagjat juurikaan kopioi aikaisempia vastauksiaan. Voisihan
kuvitella, ettd "kiusaus’ kayttda valmista vastausta olisi suuri, kun monet kysymyksista
késittelevéat samoja aiheita. Tama voidaan mielestani ymmartéa asiakkaiden kunnioitta-
misena, mik& on ehdottoman térkedd kaikessa ohjaus- ja neuvontatydssa (Onnismaa
2007: 29). Heidan neuvontaty6téén voitaneen siis pitéa hyvana ohjaustyona.

Julkinen asiantuntijapalsta on vastagjien mielesta hyva lisdpalvelu, mutta sité el ole tar-

peen tarjota jatkuvasti. Tama voi johtua sita, etta vastagjat tekevét verkkoneuvontaa
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muiden tdidensa ohella, eik& siihen ole varattu erikseen tyoaikaa. Verkkoneuvonta on
siis aina pois vastagjien omasta vapaa-gjasta. Mikali vastaavia palstoja perustetaan, oli-
skin ehka tarpeen varata Sitd varten vastagjille tybaikaa vastausten tekemiseen. Voi
myos olla, etta teknisten ongelmien, kuten kysymysten varaamisen hankaluuden, vuoksi
asiantuntijapalstaa ei haluttaisi pysyvéks palveluks.

10 POHDINTA

Ohjaus- ja neuvontaty® verkossa on pohjimmiltaan kuin mit& tahansa muuta ohjaus- ja
neuvontatyotd; asiakkaalle on annettava ailkaa, huomiota ja kunnioitusta. Verkossa toi-
miessa puuttuvat kasvokkain tapahtuvaan kohtaamiseen kuuluvat sanattomat viestit, ku-
ten eleet, ilmeet ja tauot, miké asettaa haasteita vuorovaikutukselle.

Verkossa tapahtuva ohjaus- ja neuvontaty0 tuo haasteiden lisdksi myds etuja ohjaajalle.
Ohjattavan ongelmaa voi pohtia rauhassa ja neuvoa voi pyytad myos muilta asiantunti-
joilta. Ohjattavan viestin heréttamié tunteita voi kasitellg, eivatka ne siten vaikuta vasta-
usviestiin ja ohjaustilanteeseen samalla tavalla kuin ne ehka vaikuttaisivat kasvokkain
tapahtuvaan ohjaukseen. Verkko-ohjauksen etuja ohjattavalle on muun muassa palvelun
helppous. Asiakkaan el tarvitse ottaa yhteytta palvelun tarjoajaan juuri tiettyyn aikaan
(esimerkiksi A-klinikoille voi menna vain tiettyyn aikaan, kun taas Paihdelinkin sivuilta
voi |6ytéa apua ja tukea kellongjasta riippumatta), vaan hén voi laittaa viestia silloin kun

itselle parhaiten sopii. Tama madaltanee kynnysta monille avun hakemiseen.

Suurin osa asiantuntijgpalstalle lahetetyista kysymyksisté késitteli alkoholi-, huume- ja
|&8keriippuvuuksia. Nama ovat selkeasti aiheet, joista kayttdjét eniten tietoa kaipaavat.
Hyva olisikin, etta jatkossa vastaavia palstoja pidettéessa vastagjina olisi juuri néiden
"perinteisten” riippuvuuksien asiantuntijoita (kuten nytkin oli). Huomattavassa osassa
kysymyksia kysyjia mietityttivdt my6s parisuhteen asiat, joten myos tata saralta olisi
vastagjilla oltava tietoa. Pdihdeongelmathan eivéat koskaan ole pelkan riippuvaisen on-

gelma, vaan se koskettaa aina myos laheisia

Asiantuntijapalstan avulla voidaan tavoittaa ja auttaa myos niitd, jotka eivat uskalla itse
lahettdd kysymysta Neuvontapalveluun. Toisten tilanteiden ndkeminen kysymysten ja
vastausten kautta voi rohkaista ottamaan itsekin yhteytta tai hakemaan muulla tavalla
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apua. Vakka palstalle tuli kysymyksia "vain” keskiméaérin yks péivéassa (tama on kui-
tenkin huomattavan hyva tulos, silla aikaisemmin kysymyksia ei ole tullut juuri ollen-
kaan!), kavi palstalla joka paiva lahes 60 eri kdvijéa. Palstalle lienee myos teknisesti
helpompi lahettda kysymys, kun el tarvitse erikseen muistaa salasanaa padstékseen lu-
usein varsin syrjaytyneita. Kuitenkin Paihdelinkin sivut ovat onnistuneet tavoittamaan
my6s néitd ongelmakayttgjia (Péaihdelinkki 2008d), ja voidaan olettaa, etta ainakin osa
heistéa on kdynyt lukemassa my6s asiantuntijapalstan kysymyksia.

paivassa, voidaan palstaa pitda onnistuneena ja tarpeellisena. Toisaalta on my6s mah-
dollista, etta léhes jokainen eri kavija laittoi lopulta kysymyksen palstalle eika ” hiljai-
sia’ palstan seuragjia ollut kuin muutamia. Todenndkoistahan on, etta pastalle kysy-
myksen laittaneet k&vivat my0s seuraavina péivina tarkistamassa, onko omaan kysy-

mykseen tullut vastausta.

Osansa palstan onnistumisessa oli varmasti huolellisella suunnittelulla ja toteutuksella.
Aikaisempia Péaihdelinkin kokeiluja (muun muassa Sateenkaariviikko) ei ollut suunni-
teltu yhta tarkasti. Toisaalta my6s aiheen suurempi lagjuus (kaikki péihteet ja riippu-
vuudet eika pelkastdan tarkasti rajattu aihe) ja kirjoittamisen mahdollisuus rekisteroity-

maétta kayttgaks houkuttelivat enemman kévijoita palstalle.

Enemman huomiota olisi kuitenkin pitanyt kiinnittéa jo heti alussa kysymysten varaus-
tapaan. Palstaa varten perustettu sahkopogilista el ollut paras mahdollinen tahan. Sah-
kopodtilista oli hyva palstan asioista tiedottamista varten, mutta kysymysten varaaminen
Sitd kautta kavi ilmeisen hankalasti. Jatkossa varaamista varten voitaisiin perustaa wiki,
eli verkkosivusto, jonka sisaltod kayttgat voisivat itse muokata. Wikiin voisi julkisen
neuvontapalstan koordinaattori kirjata palstalle saapuneet kysymykset ja vastagjat voi-
sivat sieltd kayda varaamassa kysymyksia itselleen, vaikkapa laittamalla nimensa ky-
symyksen per&an.

Tassa opinnaytetyossa tarkastelin yksittaista asiantuntijapalstaa. Julkisia neuvontapals-
toja e ole ollut montaakaan, eika niitd juuri ole tutkittu, joten tarkasteltavaa niissa viela
riittéé. Vaikka Paihdelinkin asiantuntijapal stan perusteella vaikuttaisi, etta palstalta hae-

taan samaa kuin keskusteluryhmista (eli ohjausta ja tukea), el yhden tapauksen perus-
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teella voi yleistysta tehda. Olisikin siis syyta tutkia myds muita vastaavia asiantuntija
palstoja ja katsoa, haetaanko niista samoja asioita. Mielenkiintoista olisi myds tietéaa,
haetaanko henkilokohtaisista neuvontapalveluista (siis niistd, joissa muut eivét kysy-
mysta padse ndkemaan) samoja asioita. Vois myos tutkia, tuleeko henkilokohtaiseen
neuvontapalveluun kysymyksid samoista aihealueista samassa suhteessa kuin julkiseen
neuvontapalveluun. Kiinnostavaa oliss myos tietdd, haetaanko Neuvontapalvelusta sa-
maten tukea ja neuvoja vai eroavatko sinne lahetetyt kysymykset jollain tapaa julkiselle
palgale lahetetyistd kysymyksista

Tietotekniikan ja internetin tullessa yha suuremmaksi osaksi ihmisten arkea, myos
verkkovdlitteiselle ohjaustydlle 16ytynee jatkossa yhad enemman kysyntda. Uskonkin,
etta juuri helppoutensa ja anonymiteetin ansiosta verkkovdlitteinen ohjaus vain liséa
suosiotaan tulevaisuudessa - ainakin ensiapuna monelle. Voihan olla, ettéa verkosta saatu
tuki rohkaisee hakemaan jatkossa apua myos verkon ulkopuolelta.
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KYSELYLOMAKE
Tervetuloa vastaamaan julkisen neuvontapalstakokeilun kyselyyn!

Kysymyksi& on yhteensa 32 ja ne on jaoteltu neljaan osioon. Pakolliset kysymykset on merkitty *-
merkill&. Osiot ovat:

1 Taustatiedot (kysymykset 1-8).

2. Ohjaus- ja neuvontaty0 verkossa (kysymykset 9-14)
3. Vastausprosessi (kysymykset 15-20)

4. Julkinen neuvontapal stakokeilu (kysymykset 21-32)

Kyselyn tuloksia hyddynnan opinnéytetyodssani, joka kasittelee ohjaus- ja neuvontatyota verkossa
sekda vastagjien kokemuksia uudesta julkisesta neuvontapal stakokeilusta. Kyselyn tulokset kootaan
raportiksi, jossa aineistoa on kasitelty siten, ettei yksittdisia vastagjia pysty tunnistamaan.

V astaamiseen menee aikaa noin 10-20 minuuttia.
Kiitos vaivannadostasi!

Y stévéllisin terveisin,
PinjaHalli

A. Taustatiedot

1. Ammattinimike

2. Oletko saanut koulutusta verkkoneuvojana toimimiseen?
Kylla. Minkalaista?
Ei.

3. Toivoisitko saavasi koulutusta* paljon jonkinverran eilainkaan
kirjoittamisessa
vastausten muotoilussa
terapeuttisessa osaamisessa
paihdetietoudessa
toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyvéssa tiedossa
hoitojarjestelmien tuntemisessa
erilaisten hoitomenetelmien tuntemisessa

4. Kuinka kauan olet tehnyt neuvontatyoté verkossa?*
olen toiminut vastaajana vain asiantuntijapalstalla
alle vuoden
1-2 vuotta
3-4 vuotta
5-6 vuotta
7-8 vuotta
9-10 vuotta
yli 10 vuotta

5. Kuinka paljon teet verkkoneuvontaa (tunteja/kuukausi)?*
olen toiminut vastaajana vain asiantuntijapalstalla
alle 5 tuntia
5-10 tuntia
11-15 tuntia
16-20 tuntia
yli 20 tuntia
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6. Teetkd verkkoneuvontaa paatoimisesti vai muiden tdidesi ohella?
P&atoimisesti.
Muiden toéiden ohella.
7. Kuuluuko téihisi kasvokkain tapahtuvaa ohjaus- ja heuvontatyota?
Kylla.
Ei.

B. Yleista verkkoneuvonnasta

Seuraavat kysymykset (8-20) kéasittelevét ohjaus- ja neuvontatyota verkossa. V astaa kysy-
myksiin lyhyesti, tyontekijan nakokulmasta ja perustuen omiin kokemuksiisi.

8. Arvioi seuraavia kohtia. Verkkoneuvonta on*
ldhesaina  usein  harvoin ei lainkaan
tukenut omaa tyotani
lisannyt ammattitaitoani
mielek&sté
kuluttanut voimavaroja omasta tyostani
kuluttanut voimavaroja yksityiselamastani
haastavaa
9. Kuinka verkkoneuvonta eroaa kasvokkain tapahtuvasta neuvonnasta?*
10. Mita etuja verkkoneuvonnassa on verrattuna kasvokkain tapahtuvaan neuvontaan?
11. Enta haittoja/haasteita?
12. Tarvitaanko verkkoneuvontaa mielestasi?*
Kylla.
Ei.
Perustelut.
13. Kenelle verkkoneuvonta soveltuu? Mitka asiakasryhmat voivat hyotya verkkoneuvonnasta, ketka ei-
vat?*
14. Milla tavalla verkkoneuvonta voi olla/ei voi olla terapeuttista asiakkaalle?

C. Vastaaminen
15. Miké& on vastaamisessa haasteellisinta?
16. Enta helpointa?
17. Arvioi seuraavia kohtia. Vastaajana toimiminen edellyttaa mielesténi*
paljonjonkin verran  ei lainkaan
kieliopin ja kirjoittamisen hallintaa
terapeuttista osaamista
paihdetietoutta
tietoa toiminnallisista riippuvuuksista
hoitojarjestelman tuntemista
erilaisten hoitomenetelmien tuntemista
18. Kuinka paljon vastausviestin laatimiseen menee keskimaarin aikaa?*
alle 10 min
10-15 min
16-20 min
21-25 min
26-30 min
yli 30 min



LITE2
3(4)

19. Arvioi seuraavia kohtia. Vastausta muotoillessani*

20.

l&hesaina usein  harvoin en lainkaan
kayn lukemassa muiden vastauksia
haen tietoa netista
haen tietoa tutkimuksista tai kirjallisuudesta
konsultoin muita vastaajia tai ammattilaisia
kopioin osittain aikaisempia vastauksiani
tarkistutan vastauksen toisella ammattilaisella ennen lahettamisté
luotan pelkastaan omaan tietooni ja ammattitaitooni
Kuvaile lyhyesti vastausviestin laatimisprosessia.

D. Uusijulkinen neuvontapalsta

Seuraavat kysymykset (21-32) kasittelevét vastagjana toimimista uudessa julkisessa neuvon-
tapalstakokeilussa. Kysymyksissa asiantuntijapalstalla tarkoitetaan julkista neuvontapalsta-
kokellua. Vastausten avulla pyrimme jatkossa parantamaan vastaavanlaisten palveluiden kay-
tettavyytta tyontekijan ndkokulmasta

21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.

28.

Miké& on mielestési uuden palvelun tavoite?
Oletko ennen ollut mukana vastaavanlaisessa palvelussa?*
Kylla.
Ei.
Miksi l&hdit mukaan uuteen kokeiluun?
Mit& odotuksia sinulla oli? Onko uusi palvelu vastannut odotuksiasi?
Miksi uutta palvelua tarvitaan? Mika on sen etu verrattuna Paihdelinkin Neuvontapalveluun?*
Eroaako asiantuntijapalstalla vastaajana toimiminen Paihdelinkin Neuvontapalvelussa vastaajana
toimimisesta? Minkaélaisia (uusia) etuja tai haasteita asiantuntijapalsta on tuonut?*
Kuinka moneen kysymykseen olet vastannut?
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10
yli 10
Olen vastannut kysymyksiin seuraavista riippuvuuksista:
alkoholi
huumeet
la&kkeet
sekakaytto
internet
pelit
tupakka
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29. Kuinka palvelun toteutus (esim. kysymysten varaaminen, vastausten toimittaminen palstalle) sujui
mielestési?*

30. Arvioi seuraavia kohtia*
eri mielta jokseenkin ei eri eikd jokseenkin samaa mielta
erimieltda samaamielta samaa mielta

Asiantuntijapalstalla vastaajana toimiminen oli helppoa.

Asiantuntijapalstalla vastaajana toimiminen oli mielekasta.

Kysymysten varaaminen kavi vaivatta.

Sain vastata tarpeeksi moneen kysymykseen.

Olisin halunnut vastata useampiin kysymyksiin.

Asiantuntijapalsta on hyddyllisempi kuin Péaihdelinkin Neuvontapalvelu.

Vastaajana toimiminen asiantuntijapalstalla oli vaativampaa kuin Neuvontapalvelussa.
Vastaajana toimiminen asiantuntijapalstalla ei juuri eronnut Neuvontapalvelussa vastaajana toimimises-
ta.

Olisin kaivannut enemman tietoa ja perehdytysta palstan toimintaan.

Olin tyytyvainen siihen, ettd vastausten kieliasu tarkistettiin ennen palstalle toimittamista.
Vastausten kieliasun tarkistaminen oli turhaa.

Palstaa varten perustettu séhkdpostilista oli tarpeellinen.

31. Kehittamisehdotuksia vastaavanlaisten kokeilujen toteuttamiseen?
32. Muita ajatuksia tai kommentteja, joita uusi palvelu on herattényt.
Kiitos vastauksistasi!

Tutkimuksen tulokset kootaan raportiksi, joka toimitetaan A-klinikkasaation keskustoimistoon viimeistédan
helmikuussa 2009.



