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THVISTELMA
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Stakes. FinSoc. Tyodpapereita 4/2005. Helsinki 2005. ISBN 951-33-1823-
0. ISSN 1455-9064.

Helsingin sosiaaliviraston Keskisessd sosiaalikeskuksessa on kaytetty yksi-
Iokohtaista palveluohjausta tydmenetelména huumeongelmaisten asiakkai-
den kanssa. Palveluohjauksen vaikuttavuutta ja asiakkaiden kuntoutumisen
edistymistd on seurattu soveltamalla tapauskohtaista realistista arviointia
osana asiakastyotd. Sosiaalityontekijat ovat kéyttaneet tarkoitusta varten
laadittuja lomakkeita, jotka on téytetty asiakkaiden kanssa kolmen kuukau-
den valein. Taman tutkimuksen kohteena oli tapauskohtaisen realistisen
arvioinnin kaytosta saadut kokemukset sosiaalityontekijoiden ja huumeon-
gelmaisten asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda
kaytetyn menetelman hyddyllisyyttd ja toimivuutta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli myos tuoda lisaa tietoa ja ymmarrysta sosiaalityon kaytannon arvi-
oinnin kehittdmiseksi.

Tutkimuksen aineisto koostui neljan sosiaalityontekijan ja neljan palveluoh-
jauksessa olleen huumeongelmaisen asiakkaan teemahaastatteluista. Kaikil-
la haastateltavilla oli kokemuksia tapauskohtaisesta realistisesta arvioinnista
vahintdan kolmen erillisen lomakearvioinnin osalta. Sosiaalitydntekijoiden
ja asiakkaiden haastattelut muodostivat p&éaineiston, jonka lisaksi kaytossa
oli tausta-aineistona tilasto-ohjelmaan syotetyt lomaketiedot ja niista saadut
asiakkaan tilanteen muuttumista kuvaavat graafiset koosteet. Tutkimuksen
tarkeimpind lahteind kéaytettiin realistisen arvioinnin teorian osalta Ray
Pawsonin ja Nick Tilleyn (1997) teosta Realistic Evaluation. Tapauskohtais-
ta arviointia selvitettiin téssd tutkimuksessa erityisesti Mansoor Kazin
(1998, 2003) ja llmari Rostilan (1997, 2000, 2001) kirjoitusten perusteella.
Tutkimuksen voi ndhdd myos jatkona Keskisen sosiaalikeskuksen palve-
luohjaus- ja arviointihankkeita kasitteleviin Pertti Korteniemen (2003) ja
Veli-Matti Ponkalan (2003) raportteihin, jotka myds olivat lahteina.

Tulosten mukaan huumeongelmaisten asiakkaiden kanssa on mahdollista
toteuttaa tapauskohtaista realistista arviointia. Menetelmd vaatii pitk&n seu-
ranta-ajan, jolloin myds kuntoutuvan huumeongelmaisen asiakkuuden tulisi
séilya sosiaalitoimessa riittdvan kauan. Arviointia ei ole kuitenkaan tarkoi-
tuksenmukaista soveltaa kaikkien huumeongelmaisten asiakkaiden kanssa.
Asiakkaan ollessa aktiivinen huumeiden kaytt&ja, ei arviointia ole helppo
toteuttaa, eikd arviointitieto ole luotettavaa. Kéyttssa olleet lomakkeet ovat
haastattelujen perusteella helppokéyttdisié ja strukturoitujen lomakekysely-
jen kayttd asiakkaan tilanteen arvioinnissa tuo selkean rakenteen asiakas-
tyohon. Arvioinnissa kdytettyjen lomakkeiden sisaltamat kysymykset eivét
ole kaikilta osin sopivia mittaamaan tyon vaikuttavuutta. Erityisesti lomak-
keilla kysytyt arkielamé&éan liittyvéat asiat koetaan tarkeiksi, mutta kysymyk-
set eivat sovellu valttamatta kaikkiin elaméntilanteisiin. Pitka ja luottamuk-
sellinen asiakassuhde sekd asiakkaiden kokema inhimillinen tukeminen



nayttavat olevan arvioinnin mahdollistavia tekijoitd. Realistisen arviointiin
liittyvat tieteellisyyden vaatimukset ovat haasteena kehitettessa arviointi-
menetelmaa edelleen. Arviointimenetelmén kehittdmisessa tulee huomioida
my06s mallin yksinkertaistaminen, kohderyhman valikoiminen ja sosiaali-
tyon vaikuttamisen mahdollisuuksien tdsmentaminen.

Avainsanat: arviointi, huumeongelmat, palveluohjaus, sosiaalityontekijét,
vaikuttavuus



SAMMANDRAG

Petri Peitola. Arvioinnin soveltuvuus sosiaalitydssa. Tapauksena realisti-
nen arviointi huumeongelmaisen yksilokohtaisessa palveluohjauksessa.
[Nyttan av utvardering inom socialt arbete. Realistisk utvardering inom
individuell servicehandledning for narkomaner.] Stakes, FinSoc Ty6pa-
pereita 4/2005. Helsinki 2005. ISBN 951-33-1823-0. ISSN 1455-9064.

Vid Helsingfors socialverks Mellersta socialcentral har metoden individuell
servicehandledning tillampats pa klienter med narkotikaproblem. Effekten
av servicehandledningen och framstegen inom rehabiliteringen av klienterna
har foljts genom realistisk utvardering av enskilda fall. Socialarbetarna har
anvant frageformular som utarbetats for andamalet och som fyllts i tillsam-
mans med klienterna med tre manaders mellanrum. Féremal for studien var
socialarbetarnas och narkomanernas erfarenheter av realistisk utvardering av
enskilda fall. Syftet med studien var att utreda nyttan av den tillampade me-
toden och hur metoden fungerar. Syftet var ocksa att fa mer information och
att skapa forstaelse, sa att utvarderingen av praxisen inom det sociala arbetet
kan utvecklas vidare.

Studiematerialet bestod av temaintervjuer med fyra socialarbetare och fyra
narkotikamissbrukande klienter, som fick servicehandledning. Alla intervju-
ade hade vid minst tre separata tillfallen fyllt i frageformular for realistisk
utvardering av enskilda fall. Intervjuerna med socialarbetarna och klienterna
utgjorde huvudmaterialet. Som bakgrundsmaterial fanns ocksa formular-
uppgifter, som matats in i ett statistikprogram. Pa grundval av formularupp-
gifterna hade man utarbetat grafiska sammanstéliningar av hur klientens
situation utvecklats. Studiens viktigaste teoretiska kallor var Ray Pawsons
och Nick Tilleys verk Realistic Evaluation (1997). Utvéardering av enskilda
fall undersoktes i denna studie sarskilt med utgangspunkt i det som Mansoor
Kazin (1998, 2003) och llmari Rostila (1997, 2000, 2001) skrivit. Studien
kan dven ses som en fortsattning pa Pertti Korteniemis (2003) och Veli-
Matti Ponkalas (2003) rapporter om servicehandlednings- och utvérderings-
projekten vid Mellersta socialcentralen. Rapporterna anvandes ocksa som
kallor.

Resultaten gav vid handen att det & mgjligt att tilldmpa realistisk utvérde-
ring av enskilda fall pa klienter med narkotikaproblem. Metoden kravde en
lang uppfoljningstid, varvid det var viktigt att klientrelationen mellan nar-
komanen, som fick rehabilitering, och socialverket fortgick tillrackligt
lange. Det ar emellertid inte &ndamalsenligt att tillampa utvardering pa alla
klienter med narkotikaproblem. Nar klienten &r aktiv narkotikabrukare, ar
utvarderingen svar att genomfora och utvarderingsuppgifterna ar inte tillfor-
litliga. Formul&ren som anvandes var enligt de intervjuade lattanvanda. Att
anvanda strukturerade frageformuldr nar klientens situation utvarderades
bidrog till en tydlig struktur i klientarbetet. Fragorna i formularen som an-
vandes vid utvarderingen ar inte till alla delar lampliga for att mata effekten
av arbetet. Sarskilt fragorna om det dagliga livet upplevs som viktiga, men
de &r inte nédvandigtvis tillampliga pa alla livssituationer. En lang och for-



trolig klientrelation samt det manskliga stod klienterna far verkar vara fakto-
rer som gor det mojligt att genomféra utvarderingen. De vetenskapliga kra-
ven vid realistisk utvardering &r en utmaning nér utvarderingsmetoden ut-
vecklas vidare. Vid utvecklingen bor dven tas héansyn till forenkling av mo-
dellen, urval av malgruppen och precisering av paverkningsmojligheterna
inom det sociala arbetet.

Nyckelord: effekt, narkotikaproblem, servicehandledning, socialarbetare,
utvardering



ABSTRACT

Petri Peitola. Arvioinnin soveltuvuus sosiaalitydssa. Tapauksena realisti-
nen arviointi huumeongelmaisen yksilokohtaisessa palveluohjauksessa.
[Applicability of Evaluation in Social Work. A Case of Realistic Evalua-
tion in Individual Service Guidance for Drug Abuse Clients.] National
Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES),
FinSoc Working Papers 4/2005. Helsinki 2005. ISBN 951-33-1823-0.
ISSN 1455-9064.

The Central Social Services Centre of the City of Helsinki Social Services
Department has applied individual service guidance as a working method
with drug abuse clients. The outcomes of the service guidance model and
the progress made in the rehabilitation of the clients have been monitored by
employing realistic case-specific evaluation as part of the client work. Spe-
cifically designed questionnaires were filled in by social workers together
with the clients at three month intervals. The object of the study was the
experiences gained in using realistic case-specific evaluation from the pers-
pectives of social workers and drug abuse clients. The purpose of the study
was to examine the usability and functioning of the method. The study also
aimed to increase knowledge and understanding in order to develop the eva-
luation of social work practice.

The research data consisted of the thematic interviews of four social wor-
kers and four drug abuse clients who had received service guidance. All
interviewees had experiences of realistic case-specific evaluation in the con-
text of at least three different questionnaire evaluations. In addition to the
primary research data in the form of interviews, questionnaires data were
entered in a statistical program and presented as graphical summaries to
describe changes in the client's situation. As for realistic evaluation, the
most important source for the study was the work Realistic Evaluation by
Ray Pawson and Nick Tilley (1997). The analysis of case-specific evaluati-
on, in turn, largely relied on articles by Mansoor Kazin (1998, 2003) and
Ilmari Rostila (1997, 2000, 2001). The study can also be seen as a follow-up
to the reports by Pertti Korteniemi (2003) and Veli-Matti Ponkala (2003)
concerning service guidance and evaluation projects at the Central Social
Services Centre. These reports were also used as sources.

The results indicate that it is possible to apply realistic case-specific evalu-
ation in work with drug abuse clients. As the method requires a long period
of observation, the recovering drug abuser should stay as a social work
client for a sufficiently long period. However, it is not advisable to use eva-
luation with all drug abuse clients. When the client is currently engaging in
drug abuse, evaluation is difficult to carry out and evaluation information is
unreliable. The interviews showed that the questionnaires were easy to use
and that the use of structured questionnaires in assessing the client's situati-
on provided a clearly structured basis for the client work. Not all questions
in the questionnaires were suitable for measuring the outcomes of the work.
In particular, it was regarded as important to ask about things related to eve-



ryday life, but the relevant questions were not necessarily applicable to all
life situations. It seems that evaluation is possible when the client rela-
tionship is long and confidential and when the clients perceive that they ha-
ve received genuine support. To further develop the method of realistic eva-
luation, the challenge is to ensure that the method meets the standards of
scientific research. Other considerations to be taken into account include
simplifying the model, selecting the target group and specifying the extent
to which social work can make a difference.

Keywords: evaluation, drug problems, service guidance, social workers,
outcomes
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LUKIJALLE

Petri Peitolan tutkimuksessa Arvioinnin soveltavuus sosiaalitydssa selvite-
tdan tapauskohtaisen realistisen arvioinnin soveltuvuutta huumeongelmais-
ten kanssa tehtévédssa sosiaalitydssa. Tapauskohtaista realistista arviointia
kaytettiin tutkittaessa palveluohjauksen vaikuttavuutta ja huumeongelmais-
ten asiakkaiden kuntoutumisen edistymistd. Arvioinnin kehittdmist4 on to-
teutettu yhdessa Stakesin ja Helsingin sosiaaliviraston kehittamis- ja koulu-
tusyksikon kanssa. Liséksi hankkeessa on ollut konsulttina ja asiantuntijana
Huddersfieldin yliopiston arviointiyksikon johtaja Mansoor Kazi.

Tutkimus on jatkoa Keskisen sosiaalikeskuksen palveluohjaus- ja arviointi-
hankkeita késitteleviin Pertti Korteniemen (2003) ja Veli-Matti Ponkalan
(2003) raportteihin, mutta voidaan myds nédhdéa jatkona FinSocin julkaisuun
Realistisen arvioinnin ensimmaéiset askeleet, jossa on koottu arvioijien ko-
kemuksia realistisen arvioinnin prosessista. Petri Peitolan tutkimus on uran-
uurtava ja ensimmdinen jossa on koottu kokemuksia arvioinnin kaytosta
sekd sosiaalityontekijoiden ettd asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimuksessa
arvioidaan Helsingin sosiaaliviraston Keskisessa sosiaalikeskuksessa kayte-
tyn systemaattisen arvioinnin kayttokelpoisuutta ja kysytadan: 1) Millaista
tietoa lomakeseurannalla saadaan ja voiko tietoa hyddyntad? 2) Miten sosi-
aalityontekijat ymmartavat tapauskohtaisen realistisen arvioinnin sosiaali-
tyon tyovélineend? sekd 3) Millaisia ovat asiakkaiden kokemukset tapaus-
kohtaisesta realistisesta arvioinnista?

Tapauskohtaista arviointia kohtaan on esitetty monenlaista kritiikkid. Mo-
nesti epéilld&dn voidaanko sosiaalityotd yleensdkddn mitata ja pelatédéan arvi-
oinnin hdiritsevan asiakassuhdetta. Oman tyon maéaérallinen mittaaminen
koetaankin vaikeaksi ja vaikutusten esiin tuomista ei pidet& helppona. Petri
Peitolan tutkimus ei kiistad mitattavuuden ongelmia, vaan pohtii miten niita
tulisi ratkaista ja kehittdd. Tulokset osoittavat myds, ettd arviointi sinansa ja
systemaattisuus nahdaan tervetulleina osana tyontekijén ja asiakkaan yhteis-
tyonda. Sosiaalitydntekijat kokivat arviointimallin tuoneen selkedn rakenteen
asiakastapaamiseen ja jopa, positiivisessa mielessd, pakottaneen intensiivi-
seen asiakkaan tilanteeseen paneutumiseen. Asiakkaan kannalta arviointiti-
lanne on hyva tilaisuus ottaa asioita puheeksi ja suhde tydntekijaén voidaan
kokea ldheisemmaksi, niin kuin yksi asiakas sen ilmaisi tutkimuksessa:

Mun mielestd nda lomakkeet on semmonen, joka on lahentanyt
mun ja ton (sosiaalityéntekijan nimi) suhdetta. jotenki téana ai-
kana, kun tatd on tehty, ni meidan suhde on muuttunut tosi
paljon laheisemmaks. (s. 64)

Tutkimuksessa pohditaan arviointimenetelman reunaehtoja ja kehittamis-
mahdollisuuksia. Menetelma vaatii pitkan seuranta-ajan ja pitka ja luotta-
muksellinen asiakassuhde seké& asiakkaiden kokema inhimillinen tukeminen
nayttavatkin olevan arvioinnin mahdollistavia tekijoita. Arviointimenetel-
man kehittdmisessa tulee silti huomioida mallin yksinkertaistaminen, kohde-
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ryhman valikoiminen ja sosiaalitydn vaikuttamisen mahdollisuuksien tas-
mentdminen. N&ma ovat tarkeitd kokemuksia jotka edistavéat arviointimene-
telmien kehittymista.

Joulukuussa 2005

Ilse Julkunen
Tutkimuspééllikko
FinSoc, Stakes
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1 JOHDANTO

Tutkimukseni tavoitteena on selvittda tapauskohtaisen realistisen arvioinnin
soveltuvuutta huumeongelmaisten kanssa tehtdvassa sosiaalityGssa. Tarkoi-
tukseni on arvioida menetelman hyddyllisyytta ja sosiaalityon paikkaa péih-
dekuntoutuksessa. Tarkastelen systemaattisen arvioinnin kayttokelpoisuutta
tydvalineend sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden nakokulmasta. Haastatte-
lin tutkimusta varten neljaa sosiaalityontekijaa ja neljaa asiakasta. Aineiston
valikoitumisesta kerron tarkemmin luvussa 5.2.

Olen tydskennellyt sosiaalipalvelutoimistossa sosiaalityontekijané ja kaytta-
nyt tyoémenetelmand yksilokohtaista palveluohjausta huumeongelmaisen
kanssa. Palveluohjaukseen liittyva systemaattinen arviointi yhtend palve-
luohjauksen on heréttanyt kiinnostukseni tutkia tarkemmin arvioinnin kéyt-
tokelpoisuutta sosiaalitydssa.

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston Keskisessé sosiaalikeskuksessa toteu-
tettiin vuosina 2000-2002 palveluohjausprojekti, jonka tavoitteena oli yksi-
Iokohtaisen palveluohjausmenetelmén kehittdminen sosiaalipalvelutoimis-
toon soveltuvaksi tydmenetelmaksi. Toisena tavoitteena oli liittda yksilo-
kohtainen palveluohjaus osaksi sosiaalipalvelutoimiston normaalia sosiaali-
ja péihdetyota Keskisen sosiaalikeskuksen toimistoissa. Kolmanneksi halut-
tiin levittdd hankkeessa kehitetty yksilokohtaisen palveluohjauksen malli
muiden Helsingin sosiaalikeskusten kayttdon vuoden 2003 alusta. (Ponkala
2003, 4.)

Palveluohjausmenetelman padasiallisena kohderyhméané ovat kovien huu-
mausaineiden kayttdjat, jotka ovat olleet motivoituneita muutokseen elé-
mantilanteessaan ja pdihteiden kaytosséan. Yksilokohtaisen palveluohjauk-
sen tarkoitus oli vahvistaa osaamista palvelujen koordinoinnissa, asiakkaan
asianajossa ja neuvonnassa.

Sosiaalityontekijoille jarjestettiin hankkeen kuluessa peruskoulutusta muun
muassa huumetietoudessa, palvelujarjestelmien tuntemuksessa ja asiakkai-
den kohtaamisessa. Menetelmékoulutusten aiheena oli motivoiva haastatte-
lu, konfrontoiva tydote ja retkahdusten ehkéisy, huumeriippuvuuden vaike-
usasteen arviointi seké verkostokoulutus. Lisaksi koulutusta on annettu ar-
viointilomakkeiden k&ytossa.

Projektin pééattymisen jalkeen palveluohjausmallin kehittdmistd on jatkettu
ja tapauskohtainen realistinen arviointi on otettu osaksi huumeongelmaisten
asiakkaiden kanssa tehtdvaa sosiaalityotd. Kyseessa oli erillinen sosiaalitydn
kehittdmis- ja arviointihanke. Jatkohankkeessa tavoiteltiin entista vaikutta-
vamman ja paremman palveluohjausmallin kehittdmista sosiaalityon tarpei-
siin. Arvioinnin kehittdmista on toteutettu yhdessa Stakesin ja sosiaaliviras-
ton kehittdmis- ja koulutusyksikon kanssa. Lisaksi hankkeessa on ollut kon-
sulttina ja asiantuntijana Huddersfieldin yliopiston arviointiyksikoén johtaja
Mansoor Kazi.
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Tapauskohtaista arviointia on sovellettu yhtd asiakastapausta koskevana
arviointiasetelmana, jossa seurataan jarjestelméllisesti asiakkaan edistymisté
ja arvioidaan tehtyjen interventioiden vaikuttavuutta. Tavoitteena on myds
asiakkaan itsensa osallistuminen oman edistymisensé arviointiin. Realistisen
tapauskohtaisen arvioinnin ideana on pyrkid ymmaértamaan ja selittdmaan
asiakkaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia systemaattisen seurannan avulla.

Tutkimuksen avulla haluan saada liséa tietoa arvioinnin mahdollisuudesta
sosiaalipalveluissa. Haastattelemalla systemaattista arviointia toteuttaneita
sosiaalityOntekijoita ja heidan asiakkaitaan, pyrin tutkimuksellani tuomaan
lisaa tietoa arvioinnin kayttokelpoisuudesta osana peruspalvelujen sosiaali-
tyotd. Arvioinnin kayttéonotto sosiaalitydon menetelmané ei ole ongelmaton-
ta, mutta onnistuessaan se voi olla ymmarrysta lisdavé, tietoa kumuloiva ja
hiljaista tietoa esiin tuova tyémenetelma.

Strukturoidun seurantalomakkeiston kayttd sosiaalitydssa on vahéan kaytetty
tyovéline, ja sen mahdollinen hyodyllisyys herattdd kysymyksié niin asiak-
kaissa kuin tydntekijoissdkin. Vaikuttavuuden arvioinnin mielekkyys tilan-
teessa, jossa sosiaalityon on jatkuvasti muutoinkin perusteltava omaa ole-
massaoloaan, ei vélttdméattd ole otollisin lahtokohta uusien menetelmien
omaksumiselle.

Aihetta on térke&a tutkia sen ajankohtaisuuden vuoksi ja siksi, ettd arvioin-
nin kaytosta sosiaalitydssa ei ole riittavasti kaytannon sovelluksiin perustu-
vaa tietoa. SosiaalityOn sisaltod ja tehtédvarakennetta on muutettu Helsingis-
sé oleellisesti ja uusia tydmenetelmia on tarkoitus ottaa kayttoon. Arviointi
sosiaalitydssé on yksi keskeinen esilla olevista teemoista.

Tutkimus etenee siten, ettd luvussa 2 esittelen taustaksi huumeiden kayttéji-
en palvelujarjestelméan 1990-luvun lopussa ja millaisia palveluita heille on
ollut erityisesti sosiaalihuollon yleispalveluissa. Luvussa kuvaan, millainen
toimintaymparistd ja millaiset tarpeet ovat olleet palveluohjauksen ja ar-
vioivan tyootteen taustalla. Luvussa 3 tarkastelen palveluohjauksen kasitetta
ja palveluohjauksen soveltamista tydskenneltdessd huumeidenkayttéjien
kanssa. Esittelen my6s Keskisessa sosiaalikeskuksessa kaytettyjen arviointi-
lomakkeiden sisallon. Neljannessé luvussa kasittelen arviointiin ja vaikutta-
vuuteen liittyvid taustoja. Arviointimalleista esittelen tarkemmin realistisen
arvioinnin teoreettisen taustan ja tapauskohtaisen arvioinnin soveltamisen.
Luvussa pyrin tuomaan esiin my0s arviointia koskevaa kriittistd suhtautu-
mista, joka liittyy vaikuttavuuden todentamiseen ja metodisuuteen sosiaali-
tyossa.

Viidennessa luvussa esittelen tutkimuksen toteuttamisen aineiston keruusta
analysointiin. Luvuissa 6, 7, 8 ja 9 esittelen tutkimuksen tulokset. Sosiaali-
tyontekijoiden haastattelujen tulokset esittelen luvuissa 6 ja 7. Asiakkaiden
haastattelujen tulokset on jaettu myds kahteen péaédlukuun 8 ja 9. Kymme-
nennessé luvussa kokoan yhteen tutkimukseni tarkeimmét tulokset. Pohdin
yhteenvetoluvussa arvioinnin soveltuvuutta tutkimustulosten perusteella ja
esitan ajatuksia tiedon hyddyntdmisestd arvioinnin kehittdmiseksi asiakas-
ty0ssa.
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2 HUUMAUSAINEIDEN KAYTTAJA PALVELU-
JARJESTELMASSA JA SOSIAALITOIMISTON
ASIAKKAANA

Suomessa paihdepalveluiden jarjestamisvelvollisuus on kunnilla. P&ihde-
huoltolain (1986/41) mukaan kunnan on huolehdittava siitd, etta paihdehuol-
to jarjestetdan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa esiin-
tyvé tarve edellyttdd. Palveluja tulee antaa péihteiden ongelmakayttdjille,
h&nen perheelleen ja muille laheisille. Palveluja on annettava asiakkaan
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Toiminnassa on huomioitava ensi-
sijaisesti péihteiden ongelmakayttdjan ja hénen l&heistensé etu. Palvelujen
piiriin on voitava hakeutua oma-aloitteisesti. (Paihdepalvelujen laatusuosi-
tukset 2002, 26.) Huumausaineiden kéyttajat ovat oikeutettuja saamaan
paihdepalveluita kunnilta, ja usein he tarvitsevat useampia palveluita seké
sosiaali- ettd terveydenhuollossa.

2.1 Paihdepalvelujarjestelman rakenne

Suomalainen péihdehuoltojarjestelma on rakentunut ajatukselle, jonka mu-
kaan pdihdeongelmaa ei nahda pelk&stédan sairautena. Tdssa suhteessa suo-
malainen paihdehuolto erottuu kansainvélisessa vertailussa erityisesti ei-
la&kinnéllisia hoitosuuntauksia tukevana jarjestelmand. Monet hoitomallit
ovat kehittyneet alkoholiongelmaisten tarpeista lahtdisin, ja niiden on uskot-
tu soveltuvan muidenkin pdihdeongelmien ja riippuvuuksien hoitoon. Eri-
tyisesti huumeriippuvuuden hoitoon tarkoitettuja hoitomalleja on kehitetty
vasta 1990-luvulta alkaen. (Murto 2002, 167—168.) Kuntien pdihdestrategiat
muotoilevat ehkaisevan péihdetyon siséllon ja madrittelevat paihdepalvelui-
den jarjestamisen kunnissa. Lisaksi tarkoitus on antaa kuntalaisille tietoa ja
ohjausta siind, mistd paihteiden kayttaja voi hakea apua. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 28.)

Paihdepalvelujérjestelmé jaetaan yleensd sosiaali- ja terveydenhuollon
yleispalveluihin ja erityispalveluihin, jotka sisaltdvat sek& avohoitoa ettd
laitoshoitoa. Paihteiden kéyttajille tarkoitettuja erityispalveluita, joissa anne-
taan avohoitoa ovat A-klinikat, nuorisoasemat, paivakeskukset ja muu avo-
muotoinen toiminta (esimerkiksi tuettu asuminen). Erityispalveluita jarjeste-
td&n myos laitoshoitona. Téllaisia palveluita ovat paihdehoidon kuntoutus-
laitokset, katkaisuhoitolaitokset, laitosmuotoiset asumispalvelut ja en-
sisuojat. Laitoshoitona tapahtuvissa erityispalveluissa hoito on yleensgd ym-
parivuorokautista. Paihdepalvelujarjestelma sisaltdd myos yleispalveluita.
Laitoshoitoa on tarjolla talloin terveyskeskusten vuodeosastoilla, yleissai-
raaloissa ja psykiatrisissa sairaaloissa. Avohoidon yleispalveluita ovat myos
perusterveydenhuolto, psykiatrinen avohoito ja sosiaalitoimistojen sosiaali-
tyd. (Ks. Kaukonen 2000, 109.)
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2.2 Huumeiden kayttaja sosiaalihuollon yleispalvelujen
asiakkaana

Huumausaineiden kayttgjat itse haluavat yleensa paihdehoidon erityispalve-
luita. Huumeongelmien tunnistaminen tapahtuu kuitenkin usein sosiaali- ja
terveydenhuollon yleispalveluissa, joissa ihmiset asioivat muihin tarpeisiin-
sa liittyen.

Selvitettédessd palvelujarjestelmén edellytyksia vastata hoidon tarpeisiin to-
dettiin, etta yleispalvelut ovat avainasemassa ongelmien varhaisessa tunnis-
tamisessa ja ongelmiin puuttumisessa (Hakkarainen, Kekki, Mustalampi,
Muuri, Nuorvala, Partanen, Virtanen & Virtanen 2000, 2). Kuntien sosiaali-
toimistojen ja muiden yleispalvelujen tarkeys korostuu erityisesti siind, etta
ne ovat maanlaajuisesti kattavia ja helposti saatavilla.

Terveysasemilla, mielenterveystoimistoissa, sairaaloissa ja sosiaalitoimis-
toissa tapahtuu asiointia, joka ei vélttdmatta ensisijaisesti liity avun hakemi-
seen huumeongelmaan. Asiakas hakee, esimerkiksi terveysasemalta tai sai-
raalasta, apua terveydellisiin ongelmiinsa. Ndma ongelmat saattavat kylla
johtua huumeidenkadyton haittavaikutuksista tai seurauksista, mutta asiakas
itse ei valttdmatta tuo tata esiin. Tilanne on sama kuntien sosiaalitoimistois-
sa, joissa huumeidenkayttdja asioi hakiessaan esimerkiksi toimeentulotukea
tai hén on kotipalvelun tai lastensuojelun asiakkaana. Henkilokunnan kyky
osata tunnistaa huumeiden kayttdja korostuu, mikali asiakas ei itse tuo péih-
teiden kayttoaan asiointitilanteessa esille. Sosiaalitoimistoissa tapahtuva
varhaisvaiheen paihdeongelman tunnistaminen, motivointi, avun tarjoami-
nen ja hoitoon ohjaaminen ovat tarkeédssa asemassa palveluohjauksessa (ks.
Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29).

Yrj6 Nuorvala (1999) on haastatellut sosiaali- ja terveystoimessa asioineita
huumausaineiden kayttdjid. Hanen tutkimuksensa mukaan noin kolmasosal-
la haastatelluista oli negatiivisia kokemuksia sosiaalitoimessa asioinnista
heidan halutessaan selvittdd padsya laitoshoitoon. Tutkimuksen mukaan
kritiikki& esitettiin esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaan ja sosiaalitoimen
nakemykset hoidon jarjestdmisesta olivat ristiriitaisia. (Nuorvala 1999, 22—
23.) Yleisesti ottaen sosiaalihuollon yleispalveluiden kayttoa koskevia tut-
kimuksia on tehty melko vahan.

2.3 Huumeidenkayttajan palvelut sosiaalitoimistossa ja
haasteet toiminnan kehittdmiseen 1990-luvun lopussa

Kuntien sosiaalitoimistoilla on keskeinen rooli huumeidenkayttajien tavoit-
tamisessa. Vuonna 1999 tehdyn paihdetapauslaskennan mukaan, noin kym-
menen prosenttia paihde-ehtoisesta asioinnista tapahtui sosiaalitoimistoissa
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29). Sosiaalitoimistoista huumei-
denkaytt&ja voi saada apua esimerkiksi toimeentuloon tai asumiseen liitty-
vissé vaikeuksissa. My0ds kotipalvelussa, vammaispalvelussa ja tulevaisuu-
dessa entistd enemman mahdollisesti my6s vanhuspalveluissa on apua ha-
kevia huumeidenkéyttdjid. Eniten huumausaineiden kayttajia kohdataan

16



sosiaalitoimistossa heidén asioidessaan toimeentulotukeen liittyvissé asiois-
sa.

Sosiaalitoimistot vastaavat moniin péihdeasiakkaiden yleisiin ja myos vii-
mesijaisiin tarpeisiin. Sosiaalitoimistoissa annetaan neuvontaa ja ohjausta
liittyen pdihdehuollon palveluihin. Asiakas saattaa tarvita paihdepalvelujen
yhteystietoja tai informaatiota palvelujen sisallostd. Tunnistaessaan huuma-
usaineita kdyttavan asiakkaan, voi tyontekijd ottaa péihteiden kayttoon liit-
tyvét asiat puheeksi ja selvittadd yhdessa asiakkaan kanssa hénen palvelutar-
peensa. Varsinaiseen paihdehoitoon asiakkaat ohjataan ensisijaisesti erityis-
palveluina toteutettaviin avohoitopaikkoihin, kuten A-klinikoille ja nuori-
soasemille. Sosiaalitoimistojen tehtaviin kuuluu myds maksusitoumusten
jarjestaminen ja pdihdehoidon sijoituspéatosten tekeminen. Hakeutuessaan
paihdehoitoon laitokseen, tarvitsee asiakas maksusitoumuksen kuntaosuu-
teen ja asiakasmaksuun. Né&ita paihdehoidon kustannuksiin liittyvia paatok-
sid asiakas hakee sosiaalitoimistosta, jolloin péaatdksen erityispalveluiden
laitoshoitoon sijoittamisesta tekee sosiaalityontekijéa.

Vuonna 2000 julkaistussa selvityksessd Huumehoidon nykyiset tarpeet ja
edellytykset (Hakkarainen ym. 2000, 25-26) todetaan huumausaineiden
kayttajien méaran kasvaneen nopeasti sosiaalitoimistojen asiakkaina 1990-
luvun lopulla. Selvityksessa tehtyjen haastattelujen perusteella puolet asiak-
kaista ei ollut kiinnostunut hoidosta ja oli hakenut vain toimeentulotukea
asioidessaan sosiaalitoimistoissa Helsingissa (emt., 26). Huumausaineita
kayttavat asiakkaat ovat olleet vielda 1990-luvun loppuun saakka marginaali-
nen asiakasryhma sosiaalitoimistoissa, eiké erityisesti heidén tarpeisiinsa
ollut juurikaan kehitetty tydmenetelmia tai suunnitelmallisia toimintatapoja.

Huumausaineiden k&yttd ja siitd johtuvat haitat lisadntyivat huomattavasti
1990-luvun loppupuolella. My6s Helsingissé ilmeni tarve vahvistaa sosiaali-
toimistoissa tytskentelevien sosiaalityontekijoiden osaamista péihdeasiois-
sa. Asiantuntemusta ei katsottu olevan tarpeeksi ja aikaa paneutua erityis-
osaamista vaativaan tyohon oli lilan vahan. Olavi Kaukosen (1994) mukaan
”kunnallisten peruspalveluiden — erityisesti sosiaalitoimistotyén — mahdolli-
suudet lisata asiakkaiden yksil6llista elaménhallintaa vahvistavaa ty6ta ovat
nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa vahdiset” (Kaukonen 1994, 52).
Laman jalkeen yhteiskunnallinen tilanne joiltain osin helpottui esimerkiksi
ty6llisyyden parannuttua, mutta huumausaineiden kayton lisd&dntyminen
haastoi kuntien sosiaalitoimet kehittdm&&an uusia toimintamalleja seka paih-
dehoitoon ettd myos sosiaalitoimistojen tyokaytantoihin liittyen. Helsingin
kaupungin huumestrategiassa vuodelta 2000 todetaan, ettd keskeinen syy
tarkistaa strategiaa oli huumausainetilanteen nopea muuttuminen ja siihen
liittyvien haittojen lisd&ntyminen (Helsingin kaupungin huumestrategia
2000, 9).
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3 PALVELUOHJAUS JA TAPAUSKOHTAISEN
ARVIOINTIMENETELMAN KAYTTO

3.1 Palveluohjauksen Kkasitteesta

Palveluohjausta on kehitetty eri maissa yleensa silloin, kun palvelurakennet-
ta on muutettu laitosvaltaisuudesta avohoidon suuntaan (ks. Hyttinen 2003).
Palveluohjaus késitteend tulee alunperin Yhdysvalloista ja Englannista, jois-
sa palveluohjaus on perustunut case management -toimintaan. Siell& case
management on jo osana lakiséateistd palvelujarjestelmaa (emt., 85).

Késitteitd case managent ja care management on kaytetty osittain rinnak-
kain, mutta care management viittaa enemman hoitoon, hoivaan tai huolen-
pitoon, kun taas sana case” on paremmin kuvaava, kun kyse on yksilokoh-
taisuudesta (ks. Ala-Nikkola & Sipild 1996). Suomalaisessa yhteiskuntatie-
teellisessa tutkimuksessa ja kdytannossa case management on k&annetty
esimerkiksi asiakaskeskeiseksi yksilotyoksi, kuntoutusluotsaukseksi ja yksi-
Iokohtaiseksi palveluohjaukseksi. Case manager on puolestaan k&annetty
kuntoutusluotsiksi, hoivatuottajaksi, palveluvastaavaksi tai palveluohjaajak-
si. (Ks. Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 21.)

Termien kéytté ei ole vield vakiintunutta, mutta yhd enemman kaytetdan
palveluohjausta ja palveluohjaajaa, vaikka niiden sisaltd ei aina olekaan
yksiselitteinen. Keskisessé sosiaalikeskuksessa on kéytetty ja téssa tutki-
muksessa kaytetaddn termeja yksilokohtainen palveluohjaus tai palveluohjaus
ja palveluohjaaja.

3.2 Yksilokohtainen palveluohjaus kaytanténa

Yksilokohtainen palveluohjaus sosiaalitytssd on tapa harjoittaa palveluhal-
lintoa, mutta yhté lailla se on myos sosiaalitydon menetelmd. Palveluohjaus
on keino koordinoida ja kanavoida eri palveluja seké toimintoja (Orme &
Glastonbury 1993; Ala-Nikkolan & Valokiven 1997 mukaan.) Palveluohja-
uksessa asiakasta ohjataan kayttdmaan tarvittavia palveluita ja ne koordi-
noidaan tavoitteelliseksi kokonaisuudeksi. Palveluohjaus sisaltad asiakaslah-
tOisen, asiakkaan etua korostavan tyGskentelytavan, jonka tavoitteena on
saavuttaa kompromissi asiakkaiden tarpeiden, palvelujen ja toimintaehtojen
valilla (Davies 1992). Kydsti Raunio (2004) kuvaa yksil6kohtaisen palve-
luohjauksen sosiaalitydssa kiinnostavana ammatillisen toiminnan nakokul-
masta. Han tulkitsee palveluohjauksen osaksi sosiaalitydssa tapahtuvaa
palveluty6td ja menetelméksi, jossa méaaritelldan asiakkaan yksilolliset pal-
velutarpeet ja pyritddn loytaméan niiden kanssa yhteensopivat palvelut
(Raunio 2004, 136-137).

Yksilokohtaisessa palveluohjauksessa asiakkaalla on nimetty vastuutyonte-

Kija, joka ottaa kokonaisvastuun asiakkaan tarvitsemien palvelujen organi-
soinnista ja vastaa palvelujdrjestelmén toimimisesta asiakkaan eduksi yh-
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teisten tavoitteiden mukaisesti. Merja Ala-Nikkolan ja Heli Valokiven
(1997) mukaan yksilokohtaisessa palveluohjauksessa korostuvat seuraavat
periaatteet:

1) Palvelujarjestelman yhteistyéongelmia pyritddn ratkaisemaan ruo-
honjuuritasolta kasin lahtien yksittdisen ihmisen elaméntilanteesta ja
hanen tarvitsemistaan palveluista.

2) Palvelujen kayttgjéalle nimetadn pysyva henkilokohtainen vastuuhen-
kilo, joka tukee asiakasta ja hanen laheisidan oikeiden palvelujen va-
linnassa.

3) Palvelujen hankintap&atokset tehdddn mahdollisimman lahelld palve-
luiden kayttajaa.

4) Vastuuhenkild seuraa palvelujen kayttajan tilannetta ja muuttaa pal-
velupakettia tilanteen niin vaatiessa. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997,
22.)

Palveluohjaukseen perustuvassa tyotavoissa on yhteistd viisivaiheinen pro-
sessi, jossa ensin valikoidaan asiakkaat ja heidan palvelutarpeensa arvioi-
daan huolellisesti. Sen jalkeen laaditaan suunnitelma tarvittavista toimenpi-
teistd ja asetetaan toiminnalle yhteiset tavoitteet seka jérjestetddn tarvittavat
palvelut ja muut tukimuodot. Neljanneksi palveluohjaaja seuraa tavoitteiden
toteutumista saannollisesti. Viidenneksi palveluohjaaja arvioi millaisia toi-
minnan tulokset ovat olleet asiakkaalle. Tama arviointi voi johtaa toiminta-
tapojen korjaamiseen ja tavoitteiden uudelleen maérittelyyn.

(Davies 1992, 14-18.)

Suomalaisia k&ytdannon sovelluksia palveluohjauskokeiluista ja niiden tut-
kimuksista on koottu STAKESin julkaisemaan Kirjallisuuskatsaukseen
(Blomgren 2005). Sen mukaan palveluohjaukseen liittyvid, tieteelliset kri-
teerit tayttavia tutkimuksia on tehty Suomessa toistaiseksi vahan. Palve-
luohjausta on tutkittu esimerkiksi vanhuksille ja vammaisille suunnattuna
menetelméana (Ala-Nikkola & Valokivi 1997), perheille ja lapsille suunnat-
tuna (Gronroos & Peréld, 2002), nuorille suunnattuna (Linnossuo Outi
2004), pitkéaaikaistyottomille suunnattuna (Arnkill, Karjalainen, Aho, Lahti,
Lyytinen & Spangar 2004) ja huumekuntoutujille (Korteniemi 2003) suun-
nattuna menetelméana. Myods esimerkiksi Ruotsissa on tehty palveluohjauk-
sen vaikuttavuutta arvioivia tutkimuksia ja siella ongelmaksi on todettu
keskittyminen vain vaikutuksiin prosessin kuvaamisen sijaan. Talléin on-
gelmana on selityksen loytaminen sille, mik& itse palveluohjauksessa on
ollut vaikuttava tekija. (Blomgren 2005.)

3.3 Huumausaineiden kayttajien yksilokohtainen
palveluohjaus Keskisessa sosiaalikeskuksessa

Helsingin sosiaaliviraston Keskisessé sosiaalikeskuksessa toteutettiin vuosi-
na 2000-2002 péihdehuollon palveluohjausprojekti, jonka tavoitteena oli
kehittdd yksilollinen palveluohjausmalli sosiaalipalvelutoimistoon soveltu-
vaksi tydmenetelmaksi ja liittdd palveluohjaus osaksi sosiaalipalvelutoimis-
tojen sosiaalityotd. Palveluohjauksen kohderyhmaksi valittiin ne kovien
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huumausaineiden, kuten heroiinin ja amfetamiinin kayttdjat, jotka olivat
motivoituneita muutokseen ja joiden tuen tarve oli kokonaisvaltainen.

Hankkeessa oli mukana viisi sosiaalipalvelutoimistoa, joissa tydskenteli
noin 40 sosiaalityontekijaa. Perusteluna projektille néhtiin paihdetydn koor-
dinoimattomuus ja huumeiden kayttajien vaikeus kiinnittyd palveluihin.
N&ma palveluverkon puutteet korostuivat ja tulivat nakyviksi huumausai-
neiden k&yton ja asiakasméérien lisd&nnyttyd 1990-luvun lopulla. Huuma-
usaineiden kéayttdjien néhtiin tarvitsevan moniammatillisia kontakteja ja
palveluiden yhteen sovittamista. Myo6s sosiaalityontekijoiden valmiudet
kohdata ty6ssadn huumausaineiden kayttajia olivat puutteelliset eiké sopivia
tydmenetelmid ollut riittdvasti. Palveluohjausprojektin tarkoitus oli tarjota
uusi toimiva toimintamalli huumeiden ké&ytt4jien kohtaamiseen ja heidéan
auttamisessa. Yksilokohtaisen palveluohjauksen ideaan perustuen oli tarkoi-
tus kouluttaa sosiaalipalvelutoimistojen sosiaalitydntekijoista palveluohjaa-
jia, jotka toimisivat tukihenkil6ind ohjaten ja tukien asiakasta seka koordi-
noiden asiakkaan tarvitsemia palveluita. (Ks. Ponkala 2003.)

Keskisen sosiaalikeskuksen palveluohjausmallissa korostui erityisesti asia-
kaslahtoisyys ja palveluohjauksen merkitys sosiaalitydntekijan tyovélineena
asiakkaan auttamiseksi. Palveluohjaustyyppisté tydotetta on Kritisoitu muun
muassa siksi, ettd se saattaa sitoa sosiaalityontekijan liiaksi hallinnollisten
tarpeiden toteuttajaksi ja etdannyttédd asiakkaan ja tyontekijan keskinéisesta
vuorovaikutuksesta (Raunio 2004, 77). Tama hallinnollisten ja asiakassuh-
teen ulkopuolisten intressien olemassaolo on ollut mygs taustavaikuttajana
Keskisen sosiaalikeskuksen hankkeessa, mutta toiminnan keskipisteend on
kuitenkin ollut enemmén asiakkaan tarpeet ja suhde palvelujérjestelmén
toimivuuteen.

Keskisen sosiaalikeskuksen sosiaalitydntekijoille jarjestettiin projektin aika-
na palveluohjausprosessia tukevaa koulutusta. Koulutus jakaantui huumetie-
toon ja palvelujarjestelmiin liittyviin koulutuksiin seka varsinaisiin mene-
telmiin liittyviin koulutuksiin. Menetelmakoulutukset perustuivat kolmeen
huumausaineita kayttdvan asiakkaan kanssa kaytettdvaan tyotapaan, joita
ovat motivoiva haastattelu, konfrontoiva tytote ja retkahdusten ehkéisy seké
verkostokoulutus. Liséksi sosiaalityontekijat saivat koulutusta paihderiippu-
vuuden vaikeusasteen arviointilomakkeen ja tyokayténtdjen seurantalomak-
keiden kayttdmisessd. Lomakkeiden avulla tydntekijat seurasivat asiakkaan
muutosvaiheen tilannetta ja kirjasivat omia tyokaytantoja seuranta- ja arvi-
ointilomakkeille. Nama seurantalomakkeet ja niista saadut tiedot olivat poh-
jana palveluohjausprojektista tehtyyn arviointiraporttiin (Korteniemi 2003)
ja myods myodhemmin Keskisen sosiaalikeskuksen sosiaalityontekijoiden
kayttdmaan tapauskohtaiseen realistiseen arviointiin, jota oma tutkimukseni
tarkemmin kasittelee.

Keskisessé sosiaalikeskuksessa kéayttoon otetusta yksilokohtaisen palveluoh-
jauksen mallista on tehty hankkeen loppuraportti (Ponkala 2003). Raportissa
kuvataan palveluohjausmallin lahtokohdat ja palveluohjauksen toteutuksen
eri vaiheet. Hankkeessa toteutetut eri toimijoiden ja yhteisty6tahojen fokus-
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ryhmahaastattelut tuottavat tietoa osallistujien kasityksisté yksilékohtaisesta
palveluohjauksesta.

Varsinaisen palveluohjausprojektin rinnalla tehtiin erillinen arviointitutki-
mus, jonka tulokset Pertti Korteniemi on koonnut loppuarviointiraporttiin
(Korteniemi 2003). T&ssa raportissa on selvitetty vaikuttavuuden arvioinnin
avulla mika palveluohjauksessa toimi, kenen kohdalla ja missé olosuhteissa.
Arviointi liittyi sekd yksilokohtaisen palveluohjauksen vaikuttavuuden arvi-
ointiin ettd menetelman asiakashy®6tyjen arviointiin.

Korteniemen (2003) raportin mukaan esimerkiksi asiakkaan impulsiivinen
kayttdytyminen ja psyykkiset ongelmat ovat kuntoutumistuloksia heikenté-
vid taustatekijoitd. Toisaalta esimerkiksi asiakkaan rikostaustalla, asiakkaan
ialla tai koulutuksella ei ole ollut suurta merkitysta kuntoutumisen edistymi-
sessd. Kysymykseen siitd, oliko palveluohjaus vaikuttavaa, ei raportti anna
yksiselitteista vastausta. Vaikuttavuuden arviointia vaikeutti vertailutulosten
puuttuminen ja varsin haastava ja moniongelmainen asiakaskunta. (Korte-
niemi 2003, 42-44.) Raportin mukaan sosiaalityontekijan aktiivisuus vai-
kutti asiakkaan kuntoutumiseen positiivisesti. Sosiaalityontekijoiden tyds-
kentelya koskevana tuloksena oli, ettd vastuun ottaminen asiakkaista kasvoi
ja tietoisuus omasta tyodsta lisadntyi. My0s perusteellisen tilannearvion ja
systemaattisen tydotteen kayttoonotto toi menetelmallisyytta tydskentelyyn
ja auttoi jasentdmaén tyota paremmin.

3.4 Tapauskohtaisen arvioinnin valineet yksilokohtaisessa
palveluohjauksessa

Palveluohjausprojektin péattymisen jalkeen palveluohjausta on kehitetty
keskisessé sosiaalikeskuksessa edelleen ja tapauskohtaiseen realistiseen ar-
viointiin perustuvat lomakkeet on otettu kayttoon huumausaineiden kayttaji-
en kanssa tehtdvéssd asiakastydssa vuonna 2003. Lomakkeiden suunnitte-
lussa on ollut mukana projektisuunnittelija ja erityissuunnittelija seka sosi-
aalityontekijoita jokaisesta Keskisen sosiaalikeskuksen sosiaalitoimistosta.
Liséksi konsultaatiota antoi professori Mansoor Kazi Huddersfieldin yli-
opistosta. Kazi on itse tutkinut tapauskohtaisen ja myos realistisen arvioin-
nin kayttéd Englannissa ja pyrkinyt tilastollisella aineistolla osoittamaan
vaikuttavuuden mahdollisuutta sosiaalialalla (Kazi 2003).

Systemaattisesta seurannasta ja arvioinnista katsottiin olevan hyotya palve-
luohjauksen kehittdmisessdé muun muassa siksi, etta palveluohjausmalliin
kuuluu olennaisena osana asiakkaissa ja heidan tilanteissaan tapahtuvien
muutosten sekd asiakkaan saamien palvelujen arviointi ja seuranta (HOg-
nabba & Peitola 2005, 109). Tapauskohtaisen realistisen arvioinnin sovel-
tamisella on ollut tarkoitus auttaa paremmin ymmartamaan sita logiikkaa,
joka yhdistdd palveluohjauksen toiminnot ja interventiot asiakkaille koitu-
viin hy6tyihin ja vaikutuksiin. Tapauskohtainen arviointi on yksittéista pal-
veluohjauksessa olevaa asiakasta koskeva arviointiasetelma, jossa pyritaan
systemaattisella seurannalla toteamaan asiakkaan tilanteen edistyminen ja
arvioimaan tehtyjen interventioiden vaikuttavuus. Arvioinnissa mitataan
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toistuvasti kolmen kuukauden valein asiakkaan edistymista kayttamalla lo-
makkeille koottuja tulosmittareita. Asiakas toimii itse muutoksen arvioijana.

Palveluohjaajina toimivat sosiaalityontekijat ovat koonneet tietoja asiakkais-
taan kayttaen kolmea lomaketta:

Ensimmainen lomake on kontekstitekijat -lomake (Liite 3), joka téytetdédn
asiakassuhteen alussa joko yhdelld kertaa tai tdydentden myohemmin. Lo-
makkeeseen kerdtaddn asiakkaan perustiedot. Kontekstitiedot siséltavat pai-
kallisiin olosuhteisiin ja asiakkaan historiaan liittyvat perusasiat, jotka ovat
taustatietoina jatkotyoskentelylle ja arvioinnille.

Toiseksi interventiot, mekanismit ja prosessien tulosmittarit -lomake (Liite
4), joka taytetadn ensimmaisen kerran, kun asiakassuhde on kestanyt kolme
kuukautta. Tamén jalkeen lomaketta tdytetd&n aina noin kolmen kuukauden
valein. Lomakkeessa kysyttavilld interventioilla kuvataan sosiaalityonteki-
jan tyodpanosta eli erilaisia toimenpiteitd ja menetelmi, joita sosiaalityonte-
Kijat kayttavat asiakastydssa sekd myds ajankdyttod ja asiakkaan muiden
palvelujen kéayttod. Lomakkeille kootut mekanismit sivuilla kolme ja nelja
kuvaavat tietyn tapahtuman aiheuttavia tekijoitd. Ne ovat muutosvoimia,
jotka saavat aikaan vaikutuksia asiakkaan tilanteessa. Hypoteesina on, etta
toimivat palveluohjaukseen liittyvat interventiot vahvistavat asiakkaiden
elaméntilanteessa mahdollistavia mekanismeja ja heikentavéat niitd meka-
nismeja, jotka estavét asiakkaita padsemaan tavoitteisiin. Prosessin tulosmit-
tarit kuvaavat suunnitelman ja palveluohjauksen vaihetta.

Kolmanneksi taytettdvaan tulosmittarit -lomakkeeseen (Liite 5) on koottu
tuloksia, joilla on tarkoitus seurata asiakkaan elamantilanteessa, sosiaalisissa
olosuhteissa, hyvinvoinnissa ja ongelmissa tapahtuvia muutoksia. Tavoitel-
tavia tuloksia ovat paihteiden kayton hallinta ja erilaisten elaménhallintaan
liittyvien osa-alueiden, kuten arkieldman sujumisen kohentuminen. Lomake
taytetdan ensimmadisen kerran asiakassuhteen alussa ja sen jalkeen aina kol-
men kuukauden valein.

Tapauskohtaiseen arviointiin perustuvat lomakkeet ovat palveluohjauksen
tydvalineitd. Lomakkeiden on tarkoitus ohjata tydtd palveluohjauksen mu-
kaisesti ja osoittaa asiakkaalle hanen edistymisensd. Hankkeen tutkimuksel-
lisena haasteena on alunperin ollut selvittdd mika toimii, kenen kohdalla ja
missd olosuhteissa. Tatd varten kolmen kuukauden vélein taytettavat loma-
ketiedot on kerdtty tilasto-ohjelmaan (SPSS). Kerétty aineisto on jaanyt kui-
tenkin niin suppeaksi, ettei vaikuttavuutta selvittdvaan tilastolliseen analyy-
sin ole ollut edellytyksia. Tyontekijat ovat saaneet kolmannen mittauskerran
jalkeen kayttoonsad lomaketietojen koosteena summamuuttujien kuvaajia.
SPSS —ohjelmasta on tuotettu graafisia esityksia, joiden osoittamaa muutos-
ta tyontekija on voinut tulkita yhdessé asiakkaan kanssa. Esimerkkina ku-
vaaja asiakkaan kertomasta huolesta liittyen terveydentilaan ja péihteiden
kayttoon:
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Asiakkaan huoli terveydentilastaan ja paihteiden kaytostaan
asiakas 11

—&— huoli terveydentilasta
= # = huoli paihteidenkaytosta

1
Mitt 1 06/03 Mitt 2.09/03 Mitt 3. 12/03 Mitt 4.04/04

Kuinka huolestunut olet
a)terveydentilastasi b)péaihteiden kaytostasi
1= erittdin paljon 2 =huonmattavasti 3 =kohtalaisesti 4 =véhan 5 =en lainkaan

Kuvio 1. Asiakkaan huoli terveydentilasta ja paihteiden kaytosta.

Esimerkin mittari osoittaa huolen lisddntyneen sekd terveydentilasta, ettd
péihteiden kéaytosta.
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4 ARVIOINTI JA VAIKUTTAVUUS SOSIAALI-
TYOSSA

4.1 Arvioinnin kasite ja arviointitutkimus

Arvioinnilla on monia merkityksia ja sanaa kaytetaan erilaisissa kéayttoyhte-
yksissd. Sanakirjoissa arviointi tai evaluaatio viittaa jonkin asian arvoon tai
ansioon. Englanninkielessé arviointi-kasitetta vastaavia termeja ovat muun
muassa appraisal, assessment ja evaluation. Naista evaluation -termilla vii-
tataan monesti laajojen prosessien, innovaatioiden ja ohjelmien arvon tai
laadun maarittdmiseen, appraisal -termi viittaa henkilgston toiminnan arvi-
ointiin ja assessment-termid kéytetadn, kun kyse on tiedon tuottamisesta
palvelujen kayttdjistd (Vuorenmaa 2001, 29). Maéritelmien kayttd kuiten-
kin vaihtelee ja vaikka arvioinnista ei ole selkeésti yhtd kaiken kattavaa
maaritelmad, termiin liitetddn kuitenkin yleisesti arvioitavan asian tai toi-
minnan madrittely. Talldin arvo voidaan méaaritella kéyttaen joitain julkilau-
suttuja tai perusteltuja kriteereja. (emt.) Arviointi on aina kontekstisidon-
naista ja sopimuksenvaraista ja voidaan maaritella esimerkiksi siten, etté se
on “jonkin kohteen arvon, merkityksen, tai ansion méaarittdmista. Arvioinnin
ydin on, ettd arvioinnin kohdetta tarkastellaan suhteessa tiettyyn arviointipe-
rusteeseen eli kriteeriin ja tastd nakokulmasta esitetédan arvioivia paatelmia.
Arviointitehtdvan laajuudesta ja luonteesta riippuu, millainen kasitteistd
tehtévassa tarvitaan.” (Arviointi sosiaalipalveluissa 2001, 5.)

Arvioinnin kdyttd osana palvelujen ja organisaatioiden kehittdmista on ollut
viime vuosina paljon esilld ollut aihe. ”Evaluaatiotutkimuksen aalto hyokyy
uuden julkishallintoajattelun vanavedessa” toteaa Pekka Sulkunen Sosiolo-
giapaivilla 2001 pitaméassaan alustuksessa. Han pohtii, ettd on vaikeaa tun-
nistaa, mika tassa on tutkimuksellisesti uutta ja mika organisaatioista ja ta-
voitteista johtuvaa retoriikkaa. (Sulkunen 2001.) Evert Vedung (2003) pu-
huu arvioinnista jopa aikamme megatrendind. Kaikkea julkista toimintaa
arvioidaan paljon ja lahestymistapoja arvioinnin toteuttamiseen on monia.
Eleanor Chelimskyn ja William Shadishin (1997, 10-18) mukaan arvioin-
nilla voidaan tavoitella kolmea paamaaréa: tilivelvollisuuden tayttdmista,
kehittdmistyon edistdmistd tai uuden tiedon tuottamista. Tilivelvollisuusar-
viointi on organisaatiossa tehtdvaa tuloksellisuuden arviointia ja vaikutta-
vuuden mittaamista. Kehittdmisarviointi tukee tyo- ja palveluprosessien
kehittdmistd. Tiedon tuottamiseen pyrkivan arvioinnin tarkoitus on tuottaa
uusia kehyksig, nadkokulmia, ratkaisuja ja kritiikkia esimerkiksi palvelujen
toteutuksesta tai sosiaalisista kysymyksista. (Ks. Rajavaara 1999, 37-38.)

Arviointitutkimuksen ero arviointiin ei ole aina selked. Arvioinnin voidaan
kuitenkin todeta liittyvaan empiirisiin havaintoihin tai terveen jarjen mukai-
seen, yleisemp&an kohteen arvon madrittdmiseen. Arviointitutkimuksessa
sen sijaan tarkasteltavan kohteen arvon maéarittely tapahtuu tieteellisid me-
nettelytapoja ja tekniikoita soveltamalla. Arviointitutkimus on kehittynyt
monitieteiseksi ja tutkimusten kaytantdjd on muokanneet esimerkiksi talous-
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tiede, hallintotiede, politiikan tutkimus, psykologia kasvatustiede, hoitotie-
teet, sosiaalipolitiikka ja sosiaalityd. Tasta johtuen tutkijat ovat yleensa si-
toutuneet oman tutkimusalansa tietoperustaan, eivétka arviointitutkimuk-
seen sindnsé. (Rajavaara 1999, 40.)

Rohkeimmat arviointitutkimuksen tieteelliseen perustan puolustajat ovat
puhuneet sen puolesta, ettd arviointitutkimus olisi kehittyméssa omaksi tie-
teekseen. Esimerkiksi arviointitutkimuksen alan guruksi ja suvun vanhim-
maksi kutsuttu Michael Scriven (1997) on t&t& mieltd ja rinnastaa arviointi-
tutkimuksen samanlaiseksi poikkitieteelliseksi tieteeksi kuten tilastotiede tai
formaalinen logiikka. Tama kasitys on kuitenkin ilmeisesti vaara ja kyseessa
on esimerkiksi Pekka Sulkusen (2005) mukaan enemmaén hallinnossa ja po-
litiikassa tapahtuneet muutokset, jotka heijastuvat tutkimuksen vaikutta-
vuusretoriikkaan.

Ray Pawsonia ja Nick Tilleyta (1997) mukaillen llmari Rostila (2000, 10)
erottaa arviointitutkimuksen tehtdvat ja tydvalineet perustuen siihen, millai-
seen kasitykseen tiedosta ja tutkimuksen metodologiasta tutkimuksessa
suuntaudutaan:

1) Positivistiseen koeasetelmaan perustuva tutkimus, jossa
lahdetédan siitd, etta tutkija pyrkii osoittamaan tietyn inter-
vention aiheuttaman muutoksen, joka eroaa kontrolliryh-
maén tuloksista. Positivistisessa tutkimuksessa on kyse ko-
keelliseen arviointiin perustuvasta tutkimuksesta.

2) Pragmaattinen arviointitutkimus perustuu my®s toiminnan
vaikutusten aiheuttamien muutosten selvittdamiseen. Tiu-
kasti kontrolloituun koeasetelmaan ei valttamatta pyrita ja
toiminnan tuloksia tarkastellaan suhteessa asetettuihin ta-
voitteisiin. Tutkimusote on kaytannollinen ja systemaatti-
sesti selvitetddn, mité tutkittavassa toiminnassa tehdaan ja
mik& on toiminnan suhde asetettuihin tavoitteisiin.

3) Sosiaaliseen konstruktivismiin perustuvan arviointitutki-
muksen taustalla on késitys relativistisesta tieteen ja todel-
lisuuden valisesta suhteesta. Arvioitava toiminta on suh-
teutettava kaikkien osapuolten toimintaa koskevaan todel-
lisuuteen. Konstruktivistisen ajattelun mukaan yhta totuut-
ta ei ole olemassa ja arviointitutkimuksen tehtavand on
selvittaa eri osapuolten nakemykset ja tulkinnat.

4) Realistisessa arviointitutkimuksessa tavoitellaan syy- ja
vaikutussuhteiden selvittdmistd. Tutkimuksessa selvitetdan
interventioiden, mekanismien ja kontekstien yhteytta. Rea-
listinen tutkimusote pyrkii tarkastelemaan arvioitavaa koh-
detta vahitellen taydellistyvand, syy-yhteyksia koskevana
oletusten ketjuna. Arvioinnin tehtdvd on selvittdd “mika
toimii, kenen kohdalla ja missé olosuhteissa.”

Tutkimukseni kohdistuu realistisen arviointitutkimuksen alueeseen, vaikka-

kin arvioiden realistisen arvioinnin toimivuutta asiakastydssa. Seuraavaksi
avaan enemman realistisen arvioinnin taustaa ja periaatteita.
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4.2 Realistinen arviointi

Realistinen arviointi on melko uusi arvioinnin suuntaus, joka on kehittynyt
nykyiseen muotoonsa 1990-luvun loppupuolella. Realistisen arvioinnin yh-
tend tarkeimpina kehittdjind pidetddn Ray Pawsonia ja Nick Tilleyta (1997),
jotka teoksessa Realistic evaluation esittelevat tdiman suuntauksen péélinjat
teoreettisesti ja metodologisesti. Pawson ja Tilley kritisoivat aikaisempia
arviointitutkimuksen ja arvioinnin lahestymistapoja ja erityisesti konstrukti-
vistista arviointia. Realistisessa arvioinnissa kyseenalaistetaan myos kokeel-
listen arviointiasetelmien kayttda esimerkiksi yhteiskunnallisten ohjelmien
arvioinnissa. Téallaisten menetelmien tuottama tieto voi olla kyseenalaista jo
pelk&stéén siita syystd, ettd metodiset vaatimukset tayttavan vertailuryhman
I6ytaminen voi olla mahdotonta. (Vartiainen 2001, 14-15.) Realistinen ar-
viointi voidaan nahda perinteisen vaikuttavuusevaluaation haastajana ja sii-
né korostuu, ettd on tiedettdva ja ymmarrettava, mistd tulokset ja vaikutuk-
set muodostuvat.

Realistinen arviointi perustuu tietoteoreettisesti tieteelliseen realismiin pyr-
kien vélttdm&an empirismiin ja positivistiseen tiedonkésitykseen liittyvan
kapea-alaisuuden ja toisaalta myds konstruktivismiin usein liitetyn relativis-
tisuuden ja idealismin. Realistista arviointia voi tehdéd sekd kvalitatiivisen
ettd kvantitatiivisen aineiston pohjalta. (Kazi 2003, ks. Paasio 2003, 29.)
Tieteenfilosofisesti realismi asettuu Pawsonin ja Tilleyn (1997, 158) mu-
kaan positivismin ja relativismin valille. Realismissa pyritddn ottamaan
huomioon ilmi6iden monimuotoisuus, mutta kuitenkin kiistden se, etta
kaikki tapahtumat ovat vain yksittdistapauksina tulkittavissa omassa toimin-
taymparistossaan.

Realistisessa arviointitutkimuksessa painottuu ilmididen taustalla olevien
mekanismien ymmartaminen. Talldin korostuu interventioiden vaikutusten
selvittdminen arvioinnin tarkeimpana tehtavana. Realismin taustaoletuksena
on, etta ldydettavissa on vaikuttavia mekanismeja, joiden seurauksena muu-
tokset voivat tapahtua. Tutkimuksen avulla voidaan selvittdd mika tyokéay-
tdnndissa tai toiminnassa (=interventiot) saa aikaan suotuisaa kehitysté
(=toivotut tulokset) ja missd olosuhteissa (=kontekstit) néin tapahtuu (Rosti-
la 20014, 18.) Tarkoitus on selvittad vaikutusyhteyksid, mutta interventioi-
den ja tulosten valinen kausaalisuhde kasitetddn perinteisestd kokeellisesta
arviointitutkimuksesta poikkeavalla tavalla. Perinteiseen koeasetelmaan
pohjautuvassa arvioinnissa kausaalisuus eli syy- ja seuraussuhteet ndhdaan
perakkaisind tapahtumina. Realismissa sen sijaan ajatellaan olevan eri taval-
la vaikuttavia mekanismeja, jotka saavat aikaan muutoksia (emt., 18.)

Kausaalisuhteen kasittdminen rakentaa tietylla tapaa perustan realistiselle
arvioinnille. Sukkessiivisessa kausaliteetissa etsitddn kausaalisia s&&nnon-
mukaisuuksia vaikutussuhteiden pohjalta, kun taas tieteelliset realistit koros-
tavat generatiivista kausaalisuutta. Generatiivisen kausaalisuuden mukaan
todellisuus on kerrostunutta ja sddnnénmukaisuudet perustuvat mekanismi-
en olemassaoloon. Tdma syy- ja seuraussuhteiden ymmartdminen generatii-
visesti johtaa siihen, ettd maailmassa ilmenevat sddnndnmukaisuudet ovat
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tuloksena mekanismien olemassaolosta. Ne toteutuvat vain tietyissa olosuh-
teissa eli konteksteissa. (Kuusela 2004, 144-145.)

Melvin Markin, Gary Henryn ja George Julnesin (2000, 253) mukaan tieto
syy- ja seuraussuhteista eli kausaalisuudesta on aina jollain tavalla epa-
luotettavaa, koska kaikkia mahdollisia asiaan kuuluvia vaikutussuhteita ei
voida tietdd. Kuitenkin realistinen arviointitutkimus perustuu ajatukseen,
ettd on parempi tietdd ainakin edes jotain osia toimivista mekanismeista ja
konteksteista.

Pawson ja Tilley (1997) kuvaavat tdman realistisen kausaalisuuden ilmene-
mista seuraavalla kuviolla:

Konteksti (C)

Mekanismi (M)

Saannonmukaisuus (R)

Kuvio 2. Sosiaalisen selityksen realistiset perusteet (Pawson & Tilley 1997,
72).

Pawson ja Tilley (1997) kayttavat esimerkkind tilannetta, jossa arvioija ker-
too, etté tietty toimintapa (program) on onnistunut ja saéannénmukaisuus on
todettu. Talldin vaatimuksena on myds kuvata mika toimintatavassa toimii
(mekanismit), kenelle ja missa olosuhteissa (konteksti). (Pawson & Tilley
1997, 72.)

Saannonmukaisia ilmidité ei siis selitetd yleisistd kausaalisuhteiden vaiku-
tuksista, vaan saanndnmukaisuudet ymmarretddn kaavalla, jossa sdannon-
mukaisuus on yhta kuin mekanismi + konteksti. Kun realistisella selitysmal-
lilla etsitd&n tuloksia, niin kaava on vastaavasti: tulos = mekanismi + kon-
teksti. Yksiloiden toimintaan liittyy Pekka Kuuselan (2004, 145) mukaan
aina tiettyja vaikuttavia voimia, potentiaaleja ja alttiuksia, jotka voivat akti-
voitua tietyissd olosuhteissa. Samaa sdannonmukaisuutta voivat aiheuttaa
my6s monet mekanismit. Mekanismit, kontekstit ja sddnnénmukaisuudet
synnyttavat tasapainossa ollessaan sosiaalisen jarjestyksen. (emt. 146.)
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Realistista arviointia voi pitda varsin teoreettisena ja tieteellisyyteen pyrki-
vand l&hestymistapana arviointitutkimuksen kentélld. Pawson ja Tilley
(1997) painottavat tata itsekin ja toteavat realistisen arvioinnin noudattavan
samaa tutkimuksellista logiikkaa, kuin muutkin yhteiskuntatieteelliset tut-
kimukset (Pawson & Tilley 1997, 84). Taustalla on teorian ymmartaminen,
joka liittyy sadnnénmukaisuuksien identifioimiseen ja selittdmiseen. Teori-
oista johdetaan hypoteeseja, jotka paikannetaan oletuksiksi missa ja milloin
sdannonmukaisuuksia pitéisi ilmetd. Tallaisia hypoteeseja voidaan testata
vaihtelevien havaintojen kautta ja tallaiset havainnot johtavat yleistyksiin.
Yleistykset tai tulokset voivat tukea tai olla johdettavissa teoriasta. Mikali
néin ei ole, se voi johtua kdytettavissa olevan tutkimusasetelman puutteista
ja kyvyttomyydesta testata teoriaa. Toinen vaihtoehto on, ettd teoria itses-
s&an on puutteellinen ja kaipaa uudistamista.

Pawson ja Tilley soveltavat realistiseen arviointiteoriaansa tieteellisen tut-
kimuksen mallia ja muotoilevat oman nakemyksensa realistiseksi kehaksi:

Mika sopii, kenelle ja / Mekanismit, kontekstit, tulokset
missa olosuhteissa

Teoria

N

Ohjelman Hypoteesit

tarkentaminen /

Havainnot

Monimetodinen Miké saattaisi sopia, kenelle
tiedonkeruu ja ja missa olosuhteissa
analyysi

<«

Kuvio 3. Realistinen arviointikeh& (Pawson & Tilley 1997, 85)

Pawsonin ja Tilleyn (1997) mukaan realistisessa arvioinnissa on ainutlaatui-
nen tapa ymmartaa teorian rakennetta. He painottavat mekanismien toimi-
van konteksteissa ja tuottavan tuloksia. Myds metodin valinta on oleellista.
Kéytettdvan metodin taytyy olla tarkoin sopiva lahtien hypoteesien kehitta-
misestd. (Pawson & Tilley 1997, 85.) Kuvio perustuu mekanismien, kon-
tekstien ja tulosten muodostamaan teoriaan, josta taas seuraa hypoteesit sii-
t4, mik& voisi toimia ja missé olosuhteissa. Sen jalkeen kerétéén tietoa ja
analysoidaan tieto konteksteista, mekanismeista ja tuloksista. Taméan jéalkeen
seuraa ohjelmien tai tutkittavan toiminnan tarkentaminen. Ajatuksena on siis
tarkentaa konteksti-mekanismi-tulos -yhtaldiden tuntemusta arviointiympy-
réan kehalla ja tunnistaa ohjelmien vaikuttavat mekanismit. (Emt. 85—-86; ks.
my6s Kuusela 2004, 148.)
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IImididen selittdmista ja arviointia pidetédan yleensa erillisiné asioina, mutta
realistisen arvioinnin tavoitteena voidaan nahda erityisesti ilmididen selit-
tdminen ja muuntaminen (Kuusela 2004, 147). Kuuselan (2004, 147) mu-
kaan “realistinen arviointi korostaa tiedon kontekstualisuutta, eik& tavoittele
universaalia mallia ohjelmien vaikutuksista”.

Ilmari Rostilan ja Mansoor Kazin (2001) mukaan Pawsonin ja Tilleyn teoria
sekd arvioinnin ohjelma edustaa useita toimintamalleja vertailevaa tiedon
tuotantoa ja poikkeaa tdssé suhteessa yksittdista organisaatiota tai toiminta-
mallia koskevasta kehittdmistydsta. Arvioinnin haasteita ei niink&én tarkas-
tella kdytdnnon toteuttajien ndkokulmasta. Tallaisenaan realististakin arvi-
ointitutkimusta voi pitad pelkéstdan ulkoisena arviointina. (Rostila & Kazi
2001, 70.)

Ulkoisesta arvioinnista erilla&an on realistisen arviointitutkimuksen ideoita
ryhdytty soveltamaan yha enemman myos projektien ja palveluiden sisaisis-
s& arvioinneissa. Talloin tutkimuksen ja k&ytdnnon toimijoiden véliset suh-
teet jasentyvét eri tavalla. Sisdiseen arviointiin liittyy kaytdnnon toimijoiden
ja kaytannon vaatimusten mukana olo. Niiden perusteella ratkaistaan viime
kadessa tutkimusasetelma ja tutkimusmenetelmat (Rostila & Kazi 2001, 70).
Rostila (2001b, 74) toteaa realistisen arvioinnin mahdollisuutena koota yh-
teen esimerkiksi sosiaalityon arvioinnin eri puolia. Téllaisia ovat empiiri-
seen kaytantoon, kriittiseen teoriaan, tai metodologiseen pluralismiin perus-
tuvat eri lahestymistavat. Englannissa tallaista soveltavaa arviointia on to-
teutettu muun muassa Mansoor Kazin useissa sosiaalialan tutkimusprojek-
teissa (Kazi 1998). Naissd hankkeissa on kaytannon tyontekijat toteuttaneet
arviointia tyévalineend oman toiminnan kehittdmisessa. Kazin (2003) mu-
kaan realistisen arvioinnin tarkoituksena on osaltaan pyrkia kehittdmaan
tyoté ja tdma voi tapahtua nykyisen tyon systemaattisen Kirjaamisen ja do-
kumentoinnin avulla.

4.3 Tapauskohtainen arviointi realistisessa viitekehyksessa

Tapauskohtaisessa arvioinnissa on tarkoitus mitata toistuvasti ja tietyin va-
lein tydskentelyn kohteena olevaa asiantilaa. Tallaista mittausasetelmaa kut-
sutaan tapauskohtaiseksi tutkimusasetelmaksi (single-case designs). Ta-
pauskohtaista evaluointia sovelletaan arviointimenetelmana yksittaisessa
asiakastapauksessa ja siind pyritddn selvittdmaén ja osoittamaan se, kuinka
asiakas on edennyt yhdessa asetettujen tavoitteiden mukaisesti (Rostila &
Mantysaari 1997) Sosiaalipalvelujen ja sosiaalityon evaluointitutkimuksessa
tapauskohtainen arviointia on kéaytetty Suomessa toistaiseksi melko vahan.
Teoksessa Tapauskohtainen evaluointi sosiaalitydn vélineend (Rostila &
Mantysaari 1997) esitelladn tdméan menetelmén keskeiset ideat seké esi-
merkkejé niiden soveltamisesta. Rostila ja Méntysaari lainaavat teoksessaan
Joel Fischerid (1981, 201). Han tiivistaa tapauskohtaiselle evaluaatiolle nel-
ja komponenttia, joiden tulee olla olemassa puhuttaessa tapauskohtaisesta
arvioinnista (Rostila & Méntysaari 1997, 4):

1) asiakkaan ongelma voidaan tdsmentaa
2) asiakkaan ongelmaa voidaan mitata
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3) asiakkaan ongelman muuttumista voidaan seurata ajassa, se-
k& ennen ettd jalkeen intervention ennalta suunnitellun tutki-
musasetelman avulla

4) asiakassuhteessa voidaan tehdd suunniteltu interventio

Joel Fischer (1981) on kansainvélisesti yksi tapauskohtaisen arvioinnin kes-
keisimmistd kehittajistd. Han on vaatinut, ettd sosiaalityon tulisi perustua
sellaisiin tyotapoihin, joiden nayttd vaikuttavuudesta olisi osoitettavissa. Eli
sosiaality0ssé tulisi tyotavat valita systemaattisesti ja perustuen empiiriseen
tietoon. Ratkaisuksi tdhan hyvien tydtapojen l16ytamiseen Fischer on esitta-
nyt menetelmaksi tapauskohtaista arviointia. Sosiaalityon kehittdminen vaa-
tii uusien ja vanhojen tyotapojen kriittista arviointia, vaikkakin kéytannon
monimutkaisuudesta johtuen, tutkimus ja arviointi eivét voi vastata kaikkiin
ongelmiin. Fisherin mukaan laajamuotoinen tutkimus on liian vaativaa kay-
tantotutkimukselle, mutta tapauskohtaiseen tutkimukseen perustuvat tulok-
set voivat olla perustana yleistyksiin pyrkiville tutkimuksille. (Fischer 1981;
Lindgvistin 2001, 18-19 mukaan.)

Alun perin Fischer (1981) on ollut sen ajatuksen kannalla, etta asiakkaan
ongelman muuttumista voidaan seurata tutkimusasetelman mukaisesti ennen
ja jalkeen intervention. Tall6in myos interventio tulisi voida tdsmentaa tar-
kasti. Tdman tiukan tulkinnan ehtojen tayttdmisesté ovat esimerkiksi Méanty-
saari ja Rostila (1997, 5) tinkineet ja he katsovat, ettd sosiaalitydssa ei Fi-
scherin ehtojen téyttyminen ole helppoa. Heiddn mukaansa tapauskohtaista
evaluaatiota voi kayttad ilman yksittaisen intervention selvad osoittamista-
kin ja kyseessé on silloin enemmaén asiakkaan edistymisen seuraaminen.

Rostila ja Méntysaari (1997) puhuvat “rennosta mittaamista” tarkoittaen
pyrkimysta selvittd ensisijaisesti evaluatiivista kysymysta eli kartoittamaan
asiakkaan tilanteen edistymistd. Evaluatiivinen kysymys on siis silloin:
”ovatko intervention kohteena olevat ongelmat muuttuneet vai eivat”? Tél-
I6in kdytannon tarpeet asettuvat tutkimuksellisen tiedon, kuten ehdottoman
luotettavuuden ja yleistettavyyden yldpuolelle ja tapauskohtaisesti etsitdén
vastausta intervention kohteena olevien ongelmien muuttumiseen. Tiukan
kokeellinen kysymys taas on aiheuttiko tietty interventio muutoksen? Téama
tapauskohtaiseen arviointiin liitettdva tietynlainen ehdottomuuden vaatimus
ei Mantysaaren ja Rostilan mukaan tuo samanlaista hyotya asiakastyGhon
kuin arvioinnin vapaampi soveltaminen. (Rostila & Mantysaari 1997, 5-11.)

Mansoor Kazi (1998 ja 2003) on soveltanut tutkimuksissaan tapauskohtaisia
arviointiasetelma realistisen arvioinnin pohjalta. Han on korostanut arvioin-
nin merkityst4 sosiaalityon kaytanndissa. Kazi on alkanut soveltamaan rea-
listisesta arvionnista perdisin olevaa mekanismiajattelua ja yhdistanyt sen
tapauskohtaisen arvioinnin tapaan kerété tietoa (Lindqvist 2005, 15). Rea-
listisen arvioinnin idean mukaisesti arvioinnin tarkoitus on kehitt&a tulevaa
tyoté ja selvittdd mika toimii, kenen kohdalla ja missé olosuhteissa. Kazin
mukaan mittaaminen voi olla joko maaréallista tai laadullista ja han korostaa
pyrkimystd monipuolisen tiedon hankintaan. Asiakas on itse muutoksen
arvioijana, mikéli se vain on mahdollista. Arvioiva vertailu tapahtuu tapauk-
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sen sisdisesti, jolloin asiakas toimii itsensa kontrolliryhmané (ks. Robson
2000, 95).

Realistisuuden huomioimisella tapauskohtaisessa arvioinnissa pyritdan vélt-
tdmaén yksilokohtaisesta tarkastelusta tehtavien yleistysten vaikeus ja toi-
saalta yksittaisen intervention suhteuttaminen muihin vaikuttaviin meka-
nismeihin. Martin Bloom (1999) kéyttaa jalkimmaisesta esimerkkind Kazin
itse toteuttamaa tapauskohtaista koeasetelmaa, jossa kotona itkeva lapsi ei
jaksanut kdyda koulua. Sosiaaliviranomaisten tyon vaikuttavuutta mitattiin
aikajaksolla suhteessa itkun esiintymiseen. Tietyn ajan kuluessa ongelma eli
itkeminen jai pois. Bloom huomauttaa, ettd on houkuttelevaa tulkita sosiaa-
litydntekijan intervention vaikuttaneen ja tyokaytantdjen olevan toimivia,
koska ne ilmenivat yht&aikaisesti ongelman poistumisen kanssa. Loogisesti
ei kuitenkaan tata paatelmaa voi tehdé arviointiasetelman puutteista johtuen.
(Bloom 1999, 198-200.) llmeisesti tdmén kaltaisista tyon vaikuttavuuden ja
interventioiden vaikutusten osoittamisen rajoitteista johtuen, on tapauskoh-
taiseen arviointiin yritetty tuoda myos realistisen arvioinnin huomioimista.
Toisaalta se lisad myos arviointiasetelman monimuotoisuutta ja voi vaikeut-
taa tapauskohtaisuuteen sisd&n rakennettua yksittdisen tapauksen erityista
tarkastelua.

Kazi (1998) itse korostaa joka tapauksessa tapauskohtaisen evaluoinnin kéy-
tdnnon tarpeiden ensisijaisuutta (ks. esim. Rostila 2001, 92b). Kazi toteaa,
ettd ”joskus on mahdollista mitata myds ongelmatilanteen lahtétaso ennen
intervention aloittamista ja/tai intervention jalkeen, jolloin voidaan verrata
lahtdtasoa, intervention aikaista tilannetta ja tilannetta jalkiseurannan aika-
na. Na&issa tapauksissa on periaatteessa mahdollista tehdad johtop&atoksia
intervention ja edistymisen (tulosten) vélisestd, ainakin viitteenomaisesta,
syy-yhteydestd” (Kazi 1998; Rostilan 2001b, 92 mukaan).

4.4 Vaikuttavuuden arviointi ja metodisuus sosiaalitytssa

Sosiaalityon tutkimisen ja sosiaalitydn kaytanndn prosessin voi rinnastaa
tietyll& tapaa toisiinsa. Molemmissa on kysymys ongelman ratkaisuun pyr-
Kivasta tapahtumaketjusta. Myos sosiaalityon arvioinnin voi néhda liittyvén
ldheisesti tapaan jasentdd sosiaalityd ongelmanratkaisua tavoittelevaksi
tydskentelyksi. Martin Bloomin (1999) mukaan arviointi perustuu ongelman
tdsmalliseen maédrittelyyn, tunnettujen ja erityisten interventioiden kayttoon
seka tavoiteltavien, ongelmiin liittyvien, muutosten seuraamiseen palvelu-
prosessin kuluessa ja sen jalkeen. Hyvan arvioinnin elementit sisaltavat itse
asiassa hyvan ongelmanratkaisuprosessin vaiheet. (Bloom 1999, 198.) Myds
palveluohjaus sosiaalityon menetelmand ja ongelmanratkaisutyGskentely
muistuttavat prosesseina toisiaan. Esimerkiksi Rostilan (2001b, 15) mielesta
“ongelmanratkaisumalli tukee sosiaalityOntekijan roolia yksilokohtaisena
palveluohjaajana.” Tutkimus, arviointi, sosiaalityén ongelman ratkaisupro-
sessi ja palveluohjaus tyémenetelmand nayttavét siis siséltdvan kaikki pal-
jolti samoja hyvan tiedonkeruun, analysoinnin ja tulkinnan aineksia.

Metodisuuden vaatimus kuuluu osana sosiaalitydhdn, mutta sen sisallytta-
minen tyokaytantdihin on monesti ristiriitaista. Vaikka ammatillisen toimin-
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nan lahtékohdaksi voikin perustellusti edellyttdd diagnostista ongelmanrat-
kaisuprosessia, niin ongelmaksi muodostuu, ettei prosessin vaiheisiin aina
sisdlly arvioinnin tapaa kyseenalaistaa ty6td ja toimintatapoja (Karvinen
1996, 160). Synndve Karvisen (1996) mukaan sosiaalityon k&ytannon toi-
minnassa kysymys metodisuudesta on lahes paradoksaalinen. Mekanistisesti
sovelletusta metodisuudesta voi olla jopa haittaa sosiaalityon asiantunte-
mukselle. Nain tapahtuu, jos tyontekijat kiinnittavat huomionsa liikaa meto-
diseen prosessiin, menettelytapoihin ja tekniikoihin. Tall6in on vaarana, etta
varsinainen tyonsiséltoon eli substanssiin keskittyminen jaa taka-alalle. Pa-
himmillaan sosiaalitydn tietoperusta nayttaytyy erillisend toiminnan kon-
tekstista eli kdytannon tyosta. (Karvinen 1996, 160-161.)

Sosiaalitydn metodisuus ei useinkaan ohjaa etsimé&én vastausta kysymyk-
seen miten, vaan enemman on kyse ajattelusta joka ohjaa kysymé&an miksi.
Karvisen (1996) mukaan téallainen metodisuus muistuttaa laheisesti reflek-
tiivistd ammatillisuutta. Tdmén lisdksi metodisuus on ongelmanratkaisupro-
sessissa tapahtuvaa sosiaalityontekijan oman toiminnan jasentdmista. (Kar-
vinen 1996, 168.) Sosiaalityontekijan oman ammatillisen toiminnan kasit-
tdminen arvioivalla tydotteella liittyy l&heisesti metodisuuteen omassa tyos-
sé, joka on lahella reflektiivista evaluaatiota.

Reflektiossa tyontekija tutkii yhdessa asiakkaan kanssa mielen ja tunteiden
toimintoja ja kokemuksista voidaan saavuttaa uusi ymmarrys kyseessa ole-
vasta asiasta. Esimerkiksi lan Shaw (1999) korostaa tallaisen arvioinnin
merkitystd sosiaalitydssd. Hanen mukaansa reflektio toiminnan aikana ta-
pahtuu sosiaalityon kaytanndissa, kun asiakasta haastatellaan. Shaw toteaa,
ettd reflektio on keskeistd, kun sosiaalityontekijat toimivat epdvarmuuden,
epéavakaisuuden, ainutkertaisten tilanteiden ja ristiriitojen keskelld (Shaw
1999, 20).

Reflektiivisyys arvioinnissa pyrkii ylittdmaan teorian ja kaytannon eriyty-
mistd. Teoreettisen tiedon rinnalla huomioidaan ndin myos arkitydssa syn-
tyvét kokemukset ja siihen liittyvé tiedonkasityksen perinne (Mutka 1998,
46). Toimijoiden eli sosiaalityontekijan ja asiakkaan valisessa haastatteluti-
lanteessa keskindinen reflektio on térked osa my0s tapauskohtaista arvioin-
tia. Yksittaisten asiakastapausten perusteellisella analyysilla voidaan syven-
t&& vaikutuksia koskevaa tietoa ja 10yt perusteita tulkita yksittaisten muut-
tujien tuloksia. Talléin on mahdollista havaita palvelujen ja hyvien tulosten
valiset yhteydet, mutta yhtélailla voidaan todeta ndenndisesti hyvien tuloksi-
en johtuvankin esimerkiksi muiden palvelujen kautta saadusta avusta (Vuo-
rela 1992, 63).

Arviointiin sosiaalipalveluissa ja vaikuttavuuden osoittamiseen arvioinnilla
liittyy myds paljon kritiikkid. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tydtehtavien
vaikuttavuuden arviointia pidetddn usein ongelmallisena tulokseen vaikutta-
vien, monimutkaisten kausaalisten suhteiden vuoksi. Sosiaalipalvelut ovat
usein vuorovaikutuksellisia asiakastilanteita. Naissé vaikutusmekanismit
eivét ole usein suoraviivaisia (Vuorela 1992, 1; Kaukonen 1994, 59). Rapor-
tissaan péihdehuollon tilasta ja kehittdmismahdollisuuksista Kaukonen
(1994, 59) nakee tarpeelliseksi asiakasndkdkulman huomioimisen, jolloin
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teknisesti painottunutta tuottavuusarviointia voisi tdydentadd kvalitatiivisin
kriteerein. Realistinen, tapauskohtainen arviointihan pyrkii huomioimaan
kausaalisuhteiden moninaisuuden ja myo6s yksittaisen tapauksen merkityk-
sen. Kuitenkin siing tavoitellaan myo6s lopulta toiminnan tulosten selvitta-
mistd eli miten kyseessa oleva asiantila eroaa siita, millainen se oli ennen
interventiota.

Toiminnan vaikuttavuutta ei ole usein helppoa todeta ja se on tieteellisen
tutkimuksenkin metodologinen ongelma. Tamé on Petri Kinnusen (2000)
mukaan usein tarpeeksi vaikeaa ilman arviointitehtdvaakin. Arvioinnin to-
teuttaminen tulisi tehda tieteellisesti koeteltujen ja systemaattisten menetel-
mien avulla, mutta usein teoreettinen epaselvyys voi aiheuttaa ongelmia
arvioinnissa. Kinnunen (2000) huomauttaa, ettd arviointihankkeet, joissa on
paljon tavoitteita ja useita toimijoita voivat johtaa ongelmiin. Tamé johtuu
siitd, ettd kéytantod- ja teoriasuhteen ollessa epaselvé ja hankkeiden ollessa
monitieteisid, ovat mukana olevien toimijoiden odotukset, nakemykset ja
kokemukset l&htokohtaisesti erilaisia. (Kinnunen 2000, 39-43.)

Pekka Sulkunen (2005) tuo esille sen ajattelutavan, ettei k&ytannon sosiaali-
tyd voi sitoutua yhteen tai useampaan selitysmalliin ja niistd johdettuihin
asiakkaita koskeviin johtopéatoksiin. Han perustelee tatd ihmisten kayttay-
tymisen ja siihen vaikuttavien muuttujien monimutkaisuudella. Sosiaalityon
menetelmien vaikutusten selvittdminen johtaa toimivimpien ja kustannuk-
seltaan tehokkaimpien tydtapojen valikoimiseen. Sulkusen (2005) mielesta
talléin ”hyvien kaytantodjen retoriikka nojautuu erédénlaiseen uuteen sosiaali-
darwinismiin. Annetaan asiakkaiden ja tyontekijoiden keksid uudenlaisia
toimintamalleja, mutaatioita, ja sitten arviointitutkijoiden raporttien perus-
teella valitaan niista elinvoimaiset jatkojalostukseen. Arviointi on néin sosi-
aalisen luonnonvalinnan puolueeton ja tunteeton mekanismi.” (Sulkunen
2005, 44.) Sulkunen kritisoi arvioinnin rinnastamista varsinaiseen tutkimuk-
seen ja pitad arviointitutkimusten ké&sitteistod ja metodologiaa kuvaavana
mille tahansa tutkimukselle. Kysymys “mika toimii” ja hyvét kaytannot
eivat kuulu oikeastaan tutkimukseen, vaan ovat hallinnon jarjestamiseen
liittyvaa puhetta. Kausaalisuuden selvittdminen ei ole yleensa mahdollista ja
tasta Sulkunen (2005, 50) vet&é johtopaatoksen, jonka mukaan arviointitut-
kimus on kuvitteellinen tapa paatella ja tutkimuksena se esittaa jotain muuta
kuin mitd se on. Vaikuttaa silt, ett4 arviointia toteutettaessa tulee ottaa tar-
kasti huomioon se mihin arvioinnilla pyritaan. Lisatiedon saaminen arvioi-
tavasta kohteesta ainakin joltain osin ja jostain nakokulmasta on arvioinnilla
helpompaa ja kohtuullisempi vaatimus, kuin tiukan metodologisesti tieteel-
lisen varman tiedon tavoitteleminen.

Sosiaalityon vaikuttavuus liittyy ty0ssé tehtdviin interventioihin ja vaikut-
taminen on jollain tapaa aina osa ty6td. Ammatilliseen sosiaalityohon liittyy
yleensa aina pyrkimys tehdd vaikuttavaa ja tavoitteellista, asiakkaan tilan-
netta muuttavaa tyotd. Tyossa tapahtuva toiminta ja interventiot nahdaéan
usein perustellusti vain yhtena asiakkaiden eldmaéan vaikuttavana asiana,
jolloin oman tyon vaikutusten eristdminen muista vaikutuksista ei ole mah-
dollista (Jokinen, Juhila & Raitakari 2003, 152—154). Sosiaalitydntekijat
kasittavat vaikuttamisen laajemmin kuin pelk&stdan ammatillisesta interven-
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tiosta johtuvien seurausten arviointina. Jokaista tekoa voi pitda laajasti tulki-
ten vaikuttavana ja muutoksia tuottavana, eika sosiaality6té sindnsa voi pi-
taa erillisend kéaytantona. Sosiaalitydssa vaikuttaminen pitaisi olla suunni-
telmaan perustuvaa ja tavoiteltavan muutoksen suunta tulisi olla tiedossa.
(Jokinen ym. 2003, 152.)

Yhden tapauksen tutkimista ja arviointia sosiaalitydssa on Kritisoitu tyon
sisaltoon sopimattomana. llpo Vilkkumaa (1999) pitdd ongelmallisena yh-
den tapauksen menetelmid, jotka ovat toteutettavissa paremmin esimerkiksi
kokeelliseen psykologiaan liittyvissa oppimispsykologian tutkimuksissa
(Vilkkumaa 1999, 82). Vilkkumaan mukaan sosiaalitytssé ei ole perusteltua
seurata vain yhden ominaisuuden muuttumista pitkélla aikavalilla. Kuntou-
tuksen vaikuttavuuteen viitaten Vilkkumaa toteaa, ettei yksittaisilla mene-
telmalla tai toimenpiteilla ole yksiselitteista eika olennaista asemaa kuntou-
tuksessa (Vilkkumaa 1999, 81-82.) Martin Bloom (1999, 206) Kirjoittaa,
ettd tapauskohtaisissa arvioinneissa tulee huomioida eldman monimuotoi-
suus ja mitattavien muuttujien erilaisuus. Muuttuvat olosuhteet ja komplek-
sisuus tulee pyrkia ottamaan haltuun, mutta onko se taysin mahdollista me-
kaanisten arviointimallien avulla? Tdhan Bloom ei anna selvdé vastausta.
Joka tapauksessa kriittinen kysymys on Bloomin (1999) mielestd, auttaako
arviointi kaytannon tyo6ta? Ainakin looginen ajatteluprosessi ty0ssé auttaa ja
empiirinen tutkimusaineisto tukee mahdollisia vaikuttavuuden olettamuksia.
(Bloom 1999, 86, 206.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tavoitteeni on selvittdé tapauskohtaisen realistisen arvioinnin soveltuvuutta
sosiaalitydn menetelmand. Tutkimuksen tarkoitus on tuoda liséa tietoa ja
ymmarrysta arvioinnin kéytosta osana kdytannon sosiaality0td. Tapauskoh-
taista arviointia on sovellettu Helsingissa, jossa Keskisen sosiaalikeskuksen
alueen sosiaalityOntekijat ovat kdyttaneet tarkoitusta varten laadittuja seu-
rantalomakkeita (Liitteet 3, 4 ja 5) asiakastydssd. Arvioinnin kohteena ovat
olleet yksilokohtaiseen palveluohjaukseen valitut huumausaineiden kaytta-
jat. Keskityn tutkimuksessani arvioinnin osallisten eli sosiaalitydntekijoiden
ja heidan asiakkaidensa kokemuksiin arvioinnin kéaytosta. Koska arviointi-
menetelma on uusi ja sen kayttod on vasta kokeiluvaiheessa, ajattelen osallis-
ten kokemusten tuovan tarkeéé tietoa kdytdssa olleesta tavasta tehda suunni-
telmallista ja systemaattista seurantaa.

Tutkimukseni keskeinen kysymys on, millaisena arvioinnin ymmartavat sita
toteuttaneet sosiaalityontekijat ja heidan asiakkaansa. Tarkoitukseni on an-
taa kaytannon tyontekijoille ja asiakkaille mahdollisuus olla mukana kehit-
tdmisty0ssd. Kaytannon tyontekijat ovat esimerkiksi Seppénen—Jarvelan
(1999, 16) mukaan olennainen osa kehittdmistyo6td, koska he realisoivat ja
rakentavat sitd omassa arjessaan. Tastéd syystd on tarkeéé tutkia, miten sosi-
aalityontekijat, ja my0s asiakkaat, ymmaértavat toteuttamansa arviointityon.

Tutkimustehtdvanani on selvittaa:

1) Millaista tietoa lomakeseurannalla saadaan ja voiko tietoa hyodynt&a?

2) Miten sosiaalityontekijat ymmartavat tapauskohtaisen realistisen arvioin-
nin sosiaalityon tyovélineena?

3) Millaisia ovat asiakkaiden kokemukset tapauskohtaisesta realistisesta
arvioinnista?

Néiden aineistoon kohdennettujen kysymysten lisédksi pohdin myds arvioin-
nin asemaa ja mahdollisuuksia sosiaalityossa. Kysyn, mill4 tavoin arviointi
ylip&ataan soveltuu sosiaalityén vélineeksi ja milla tavalla arviointia tulisi
kehittad?

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimuskysymyksilld on oleellinen merkitys valittaessa tutkimuksessa
kaytettavid metodeja. Valitsin kvalitatiivisen I&hestymistavan, koska laadul-
lisen tutkimuksen keinoin on mahdollista tutkia ilmiéon liittyvid osallisten
kokemuksia. Laadullisen tutkimuksen edut korostuvat erityisesti silloin, kun
aiheesta ei ole viela paljon tietoa. Tall6in tiedon kerd&minen laadullisin me-
todein on hyva tapa saada uutta informaatiota. (Strauss & Corbin 1990, 19.)
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu tapahtuu yleensd menetelmillg,
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jotka vievat tutkijan l&helle tutkittavaa kohdetta. Pyrkimyksena on talldin
tavoittaa tutkittavien ndkokulma tutkittavana olevasta ilmiostd (Kiviniemi
2001, 68). Olin itse tehnyt tydsséani tapauskohtaista arviointia ja menetelméa
soveltaneet muut sosiaalityontekijat olivat kollegoitani. Téssa suhteessa olin
jo valmiiksi hyvin lahell& tutkittavaa kohdettani, mutta en kuitenkaan mie-
lestani tarpeeksi lahelld voidakseni tuottaa tutkimuksellista tietoa. Tiedon
lisadmiseksi paatin kayttad menetelména teemahaastatteluja.

Teemahaastattelua varten laadin liitteend olevat haastattelurungot (Liite 1 ja
Liite 2). Tein puolistrukturoidun haastattelupohjan, jonka tarkoitus ei ollut
olla pelk&stadn yksityiskohtainen kysymysluettelo, vaan mieluummin tee-
ma-luettelo tutkimusalueen térkeistd aiheista (ks. Hirsjarvi & Hurme 2001,
66). Tarkoitukseni oli, ettd tutkimuskysymysten kannalta oleelliset teemat
tulee késiteltya haastatteluissa. Teema-alueiden tuli olla niin véljia, etta tut-
kittavan ilmioon sisaltyvda monimuotoisuus paljastuisi mahdollisimman hy-
vin (emt. 67). Tavoitteeni oli, ettd teemahaastettutilanne olisi mahdollisim-
man l&helld luonnollista keskustelutilannetta. Vaikka kyseessé ei ollutkaan
taysin vapaamuotoinen teemahaastattelu, niin halusin antaa tilaa haastatelta-
vien omille tulkinnoille. (Ks. Alasuutari 1993, 145.) Teemahaastattelu on
laadullinen metodi aineiston hankinnassa, ja sen avulla tutkittavien nako-
kulma ja &&ni paasevat esille (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1998, 165).
Tama oli tarked ja keskeisin peruste valitessani teemahaastattelun aineiston-
keruun menetelmaksi.

Hahmotellessani tutkimusasetelmaa, aioin aluksi keskittya vain sosiaalityon-
tekijoiden haastattelemiseen. Ajattelin, ettd heiddn kokemuksensa toisi riit-
tavasti tietoa arvioinnin kaytosta sosiaalitytssd. Tapauskohtaisessa arvioin-
nissa asiakkaan osallisuus on olennaista. Totesin, etta haastattelemalla myds
asiakkaita sosiaalityOntekijoiden liséksi, voin paremmin saada haltuun ko-
konaiskuvan tydmenetelmén soveltamisesta.

Haastateltavien perusjoukko kasitti 18 huumausaineita kayttavaa tai kaytta-
nytta asiakasta, jotka asuivat Keskisen sosiaalikeskuksen alueella ja olivat
palveluohjauksessa. Toisena perusjoukkona oli 11 sosiaalityontekijaa jotka
olivat toteuttaneet edelld mainittujen asiakkaiden kanssa tapauskohtaista
realistista arviointia. Perusjoukot eivat olleet suuria, mutta kokonaistutki-
muksen toteuttaminen haastattelemalla kaikkia osallisia ei ollut mahdollista.
Paadyin ottamaan harkinnanvaraisen naytteen perusjoukosta. Tallaisen nayt-
teen tarkoitus on tilastollisen yleistyksen sijaan pyrkia ymmartamaéan tulkit-
tavaa ilmiota syvallisemmin ja saamaan tietoa paikallisesta ilmitsta (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 59). Valitsin haastateltavat niiden asiakkaiden ja sosi-
aalityontekijoiden joukosta, jotka olivat tehneet yhdessa vahintdaan kolme
kertaa arviointia lomakkeiden avulla. Téllaisia asiakkaita oli vuoden 2004
syyskuuhun mennessa kertynyt kymmenen ja sosiaalityontekijoita seitse-
man. Joillain sosiaalityontekijoista oli ollut siis kaksi asiakasta arvioitavana.
Paadyin valitsemaan haastateltavaksi nelja sosiaalitydntekijaa ja nelja asia-
kasta arpomalla. Nayte oli harkinnanvarainen osa perusjoukkoa ja huomioin
jo alkuvaiheessa, etta joudun mahdollisesti tdydentdmaén aineistoa tekemal-
l& lisd& haastatteluja analyysin jalkeen. T&hén ei kuitenkaan ollut tarvetta,
vaan aineisto osoittautui riittdvaksi tutkimukseni kannalta. Seka haastatelta-
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vat asiakkaat, ettd sosiaalityontekijat toistivat puheissaan samoja teemoja.
Naytteen koko riippuu tutkimuksen tavoitteista ja siitd, millaisia analyyseja
halutaan tehda (Uusitalo 1991, 73). Neljan sosiaalityontekijan ja neljan asi-
akkaan teemahaastatteluaineisto osoittautui omiin tutkimuksellisiin tavoit-
teisiini suhteutettuna tarpeeksi kattavaksi.

Haastatteluaineiston liséksi k&ytéssani oli tausta-aineistona asiakkaiden lo-
makeseurannan perusteella tehtyj& koonteja. Kéytan néitd muuttujien kuvaa-
jia esimerkkind sivulla 16 (Kuvio 1) ja sivulla 47 (Kuvio 4). Kuvioissa ole-
vat asiakasnumerot on merkitty syotettdessa tietoja tilasto-ohjelmaan ja ne
eivat vastaa haastatteluissa kayttamiani koodauksia (vrt. luku 5.4).

5.3 Haastattelujen toteutus

Otin yhteyttd haastateltaviin asiakkaisiin joko puhelimitse tai kirjeell4. Nel-
jasta valitsemastani haastateltavasta kolme suostui mielelldan haastatelta-
vaksi ja yksi kieltaytyi. Kieltdytyneen asiakkaan tilalle sain toisen, joka tayt-
ti valintakriteerit. Kaikki sosiaalityontekijat suostuivat haastateltavaksi. Osa
sosiaalityOntekijoisté tyoskenteli kanssani samassa sosiaalipalvelutoimistos-
sa ja se helpotti osaltaan suostutteluty6td. Olin valmistautunut tekemaan
haastattelut haastateltavien ehdoilla ja tarjosin asiakkaille mahdollisuutta
tulla heidan koteihinsa. Kuitenkin kaikki asiakkaat halusivat tulla haastatel-
tavaksi tyOpaikallani. Mietin, onko sosiaalitoimiston ty6huone riittdvan
neutraali ympéristd haastattelutilanteeseen ja ovatko asiakkaat tarpeeksi
vapautuneita puhumaan asioistaan. Tiedostin haastattelupaikan merkityksen
haastattelun onnistumisen perusedellytyksené (ks. Hirsjarvi & Hurme 2001,
90-92). Koin kuitenkin, ettd vain yksi haastateltavista asiakkaista tuntui
olevan hieman varuillaan haastattelun alussa. Hankin vapautui haastattelun
edetessd. Sosiaalityontekijoiden haastattelut tein heidén tyéhuoneissaan en-
k& usko, ettd haastattelupaikalla oli vaikutusta haastattelujen sisaltoon.

Haastattelujen alussa kerroin, mihin tarkoitukseen kerddn aineistoa. Monet
haastateltavista pitivét aihetta hyvéna ja halusivat olla mukana kehittdméssa
tyomenetelm&a. Asiakkaiden ilmaisemana tdma oli hieman yllattavaakin,
mutta osoitti heidén positiivista suhtautumistaan aiheeseen ja halua jakaa
kokemuksiaan. Olin saanut aineiston keradmistd varten tutkimusluvan Hel-
singin sosiaalivirastolta ja kerroin haastattelujen olevan luottamuksellisia ja
ettei henkilGtietoja tulla kayttdmaan tutkimuksen julkaisussa. Nauhoitin
haastattelut c-kaseteille, jotka sailytin lukitussa kaapissa. Tein ensimmaisen
haastattelun 26.10.2004 ja viimeisen haastattelun 2.12.2004. Kahta haastat-
telua jouduin siirtdimaén useaan otteeseen haastateltavista johtuneista syista.
Haastatteluja ei tarvinnut keskeyttad, kuin ainoastaan kasetin vaihdon ajaksi.
Kéytossani oli nauhuriin liitetty erillinen mikrofoni, jonka patteri loppui
yhden haastattelun aikana. Onneksi kuitenkin nauhurin oma mikrofoni tal-
lensi puheen riittdvan hyvin, eikd haastattelua tarvinnut uusia. Haastattelu-
jen kesto vaihteli 35 minuutin ja 75 minuutin valilla.

Jannitin hieman etukateen, kuinka haastateltavat suhtautuvat minuun, koska

olin nyt tutkijan roolissa oleva sosiaalityOntekija. Yritin myds tarkkailla
itsedni, kuinka reaktioihini haastattelijana mahdollisesti vaikutti se, ettd olin
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sosiaalityontekija ja tyossani tekemisissé tutkittavan aiheen kanssa. Pertti
Alasuutari (1993, 145) on todennut haastattelijan toimivan sen kayttayty-
mismallin mukaan, jota hdn on oppinut noudattamaan kulttuurisen ryhménsa
edustajana. Taltd kannalta Alasuutari pitdd haastattelijan reaktioita osana
tutkimusaineistoa ja dokumenttina haastattelijan hallitsemasta selkdydin-
tiedosta” (emt. 145). Huomasin itse joskus johdattelevani ehka liikaakin
haastateltavia aiheissa, mutta yritin kuitenkin valttdd omien mielipiteideni
esiin tuomista. Pyrin pitdmaan haastattelut teema-aiheissa siten, etta kaikKki
oleelliset asiat tulivat késiteltyd, vaikkakaan ei valttamatta haastattelurungon
mukaisessa jarjestyksessad. Sosiaalitydntekijoilla oli vastauksissaan ammatil-
linen nakokulma ja vastaukset pysyivét varsin tarkasti kysytyissa teemoissa.
Asiakkailla sen sijaan tuntui olevan tarve kertoa enemmankin oman eldmén-
s& kokemuksista. En kuitenkaan keskeyttanyt haastateltavien puhetta, vaan
annoin heidan kertoa vapaasti tilanteestaan ja palasin takaisin kysymyksiin
sopivassa valissé.

5.4 Haastatteluaineiston kasittely ja analyysi

Litteroin eli kirjoitin haastattelupuheen tekstitiedostoiksi viikon sisélla kun-
kin haastattelun tekemisesta. Koska tarkoituksena ei ollut analysoida puheen
tulkintaa, jatin kuitenkin esimerkiksi tauot, naurahdukset ja toistuvat tay-
tesanat merkitseméattd. TyOvaiheen tydlaydestd huolimatta, litterointi kan-
natti tehd& kokonaan itse. Samalla tutustuin aineistoon alustavasti ja talla
tavalla siihen paasi paremmin sisadn, kuin haastatteluja tehdessa (ks. Eskola
2001, 133). Tutkimuseettisesti mietin haastateltavien tietosuojaa. Paadyin
koodaamaan haastatellut siten, ettd luvuissa 6 - 9 esitetyissd haastattelu-
lainauksissa sosiaalityontekijat on merkitty koodein S 1 - S 4 ja asiakkaat
vastaavasti koodein A 1 - A 4. Esittamisténi siteerauksista poistin vield koh-
dat, jossa esimerkiksi asiakas mainitsi sosiaalityontekijan nimen, aiemman
asuinpaikkansa tai muun vastaavan yksityiskohdan. Huomioin tutkimuksen
raportoinnin eettiset vaatimukset ja sen, ettd minulla on velvollisuus taata
tietojen antajien anonyymisyys.

Jari Eskola (2001) kuvaa tutkimuksen hahmottamisen, aineiston keruun ja
aineiston litteroinnin jélkeisten yldamékien jalkeen tulevan kaikkein jyrkin
maki eli aineiston analysointi. Kvalitatiivisesta aineistosta ei nouse esiin
tuloksia itsestaan, eivatka analyysiohjelmat auta samalla tavalla kuin kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa. (Eskola 2001, 134.) Sain huomata taman itsekin
alkaessani analysoida litteroitua haastatteluaineistoa. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on yleensa tarkoitus kayttéda kyseiselle aineistolle sopivaa mene-
telmad, joka ei vélttdmatta ole siirrettdvissa muihin tutkimuksiin. Tama tar-
koittaa, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu, analyysi ja tulkinta
tapahtuvat monesti limittdin (Raséanen 2005, 93.) Tein alustavia huomioita
kirjaamalla haastateltavien ndkokulmia ja yhtaldisyyksia jokaisen haastatte-
lun jélkeen sek& myds litteroidessani haastatteluja. Nama olivat eraanlaisena
esitietona ryhtyessani varsinaisesti analysoimaan nauhoilta purettuja haas-
tatteluteksteja.

Aloitin haastatteluaineiston analysoinnin lukemalla litteroituja haastatteluja
l&pi useaan kertaan. Tein samalla muistiinpanoja ja merkint6ja teemojen
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mukaisesti, mutta myods varsinaisten tutkimuskysymysten ulkopuolisesta
puheesta. Seuraavassa vaiheessa jarjestin aineiston teemoittain siten, etta
otin jokaisesta haastattelusta teemaan liittyvéan kohdan, jonka olin merkinnyt
tekstiin. T&ssa vaiheessa haastattelujen teemat muodostivat aineiston jasen-
nyksen. Merkitsin teemat numeroilla ja kirjaimilla siten, ettd esimerkiksi TS
1 tarkoitti ensimmaéistd teemaa sosiaalityOntekijan haastattelussa ja TA 1
vastaavasti asiakkaan haastattelussa. Kayttaméni koodausrunko muuttui
analyysin tdssa vaiheessa ja siihen tuli tdydennysta.

Pertti Alasuutarin (1993) mukaan kvalitatiivinen analyysi on kaksivaihei-
nen. Ensimmainen vaihe on havaintojen pelkistdminen ja toinen vaihe on
arvoituksen ratkaiseminen. Kaytanndssa ndma vaiheet usein nivoutuvat toi-
siinsa. (Alasuutari 1993, 39.) Tehtyani havaintojen pelkistdmisen ensimmai-
sen vaiheen, karsin jasentaméaani haastatteluaineistoa ja yhdistelin havainto-
ja. Tasmensin luokittelemieni teemojen siséltod ja poistin joitain analyysin
kannalta epéolennaisia luokituksia. Taman jalkeen jasensin aineiston uudel-
leen ja luokittelin sen kategorioihin, jotka vastasivat pitkélti luvuissa kuusi —
yhdekséan yksiloityja siséaltoja.

Aineiston teemoittamisen jalkeen luin aineiston viel& kahteen kertaan oman
tulkinnan muodostamista varten. Tein aineistoon omia muistiinpanoja yh-
tymékohdista muihin tutkimuksiin ja myds omista pohdinnoistani. Allevii-
vasin haastatteluista ne kohdat, jotka olivat kiinnostavia ja merkittavia. Ana-
lyysin tehtéva on tiivistaa aineisto jasentden se sellaisella tavalla, ettei mi-
td4dn olennaista jaa pois, vaan sen informaatioarvo kasvaa (Eskola 2001,
146). Tavoittelin tata tyypittelyn avulla eli etsin teemoittain ryhmitellysta,
karsitusta aineistosta haastattelun osia tulkittavaksi ja poimin mielenkiintoi-
set haastattelusitaatit kuvaamaan tapauksia.

Analyysin seuraavassa vaiheessa kirjoitin auki oman tulkintani siitd, mita
aineistossa oli oleellista. Yhdistin aineiston haastatteluesimerkit omaan ajat-
teluuni ja pyrin kertomaan omin sanoin sen, mitd aineistosta nousi esiin.
Lopuksi kirjoitin tekstiin viittauksia aikaisempiin tutkimuksiin ja teorioihin
eli yhdistin ne aineiston havaintoihin ja oman tulkintaani. Tassé tutkimuk-
sen arvoituksen ratkaisuvaiheessa, kuten Alasuutari (1993) asian ilmaisee,
tutkittavasta ilmidsta on tehty merkitystulkinta tuotettujen johtolankojen ja
kaytettavissa olevien vihjeiden pohjalta. Johtolankoina on edelleen kaytetty
empiirista aineistoa ja siita tehtyja raakahavaintoja, eikd ainoastaan abso-
luuttisesti aineistossa patevia havaintolauseita. (Alasuutari 1993, 44-46.)

Validiteettiin ja reliabiliteettiin liittyvat kysymykset ovat tarkeitd myos kva-
litatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan
usein viitata naihin kasitteisiin, vaan analyysin uskottavuus riippuu myaos
tutkijan omista kyvyistd ja luovuudesta (Rasénen 2005, 97). Kvantitatiivi-
sissa tutkimuksissa reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustuloksen toistetta-
vuutta ja validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata sitd, mita on tarkoi-
tus mitata (Uusitalo 1991, 84-85). Sen sijaan kvalitatiivisissa tutkimuksissa
puhutaan yleensd aineiston arvioitavuudesta ja analyysin toistettavuudesta
tai luotettavuudesta. Nama ovat oleellisia kvalitatiivisen tutkimuksen ja ana-
lyysin arviointiperusteina. (Esim. Mékeld 1990, 47-55.) Omalla tutkimusai-
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neistollani ja kayttamillani haastattelumenetelmilla uskon saavuttaneeni
tutkimusasetelman kannalta riittdvat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimusasetelmaa muuttamalla olisin mahdollisesti saanut esiin toisenlaista
tulkintaa, mutta silloin my6s ndyte tutkimusaineistosta olisi pitanyt valita eri
tavalla. Reliabiliteettiin liittyvan aineiston kasittelyn ja analyysin luotetta-
vuuden seka toistettavuuden olen halunnut varmistaa esittelemalla tassa lu-
vussa aineiston kasittelyn ja analyysin eri vaiheet. Olen pyrkinyt siihen, etta
lukija voi seurata paattelyani.
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6 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET
REALISTISESTA ARVIOINNISTA

Sosiaalitydntekijat suhtautuivat myonteisesti realistista arviointia koskevaan
tutkimushankkeeseen. Haastatteluissa ilmeni, etta tyontekijat ovat pohtineet
usein lomakkeiden mielekkyyttd ja merkitystd asiakasty0ssé ja asiakkaan
tilanteessa.

6.1 Ty6 nakyvaksi

Haastatellut sosiaalityontekijat pitdvat tyon arviointia sindnsa tervetulleena,
mutta ndkokulma arviointikdytantdjen kehittdmiseen ja toteuttamiseen vaih-
telee:

Varmaan siind on ainakin se, ettéa tehdaan tietoisesti toita. Sil-
1& on jo sindnsa merkitysta tyon laadun kannalta. Pitdisi olla
hyvin varma, onko mittarit oikein valittu ja ne syy- ja seuraus-
suhteet, jotta voisi sanoa, ettéa tama selittdd taman. Ma oon
vahan skeptinen, voiko nailla lomakkeilla taysin selittda jotain
ilmi6ta. Tuntuu, ettd se olis aika yksinkertaistettu jotenkin.
Toivottavasti ei ndiden perusteella ei hirveen isoja paatoksia
tehtais mihink&&n suuntaan. (S 2)

Oman tyon nakyvaksi tekemisté pidetdan tarkeéna:

Se pitéa olla, et se kuuluu omaan tyéhon, eikd vaan joku plan-
ketti, joka pitad tayttaa. Se oman tyon jalki pités saada ittelle.
(S4)

Olisi tarkeaa itsearvioida. Jotenkin tyontekijan kayda lapi sita,
onko mielestaan onnistunut. Jollain tavalla se arviointi, mutta
nain massiivista arviointipakettia... on se aika tyolasta jatku-
vasti kayttad. Mutta arviointi kaiken kaikkiaan. Just se, ettéd on
tietoinen mita tekee. (S 2)

Oman ty0n arviointia tulee tehdd, mutta arvioinnista tulee olla myds hyotya
ja lisdarvoa omaan ty6hon. Kaytetty arviointimenetelméa on koettu itsearvi-
oinnin vélineend ja tietoisuutta lisdavand. Tasséd merkityksessé tulee edel-
leen tavoitella tasapainotilaa, jossa tyontekija, asiakas ja ulkopuolinen ar-
vioija ymmartdvat arvioinnin tavoitteet, keinot ja toteuttamisen samalla ta-
valla. Synndve Karvisen (1996) tulkinnan mukaan tydprosessiin liitetty sys-
temaattisuus, jossa tulee huomioitua ammatillisen toimintatapojen tiedosta-
minen, mahdollistaa tyon arvioitavuutta ja tydn nakyvéksi tekemista (Karvi-
nen 1996, 168). Systemaattinen tyGtapa tekee myos konkreettisemmaksi
ammatin eettisten periaatteiden mukaista toimintaa (emt.). Oman tyén na-
kyvaksi tekeminen on osa metodisuuden ymmartdmista tyokaytannoissa.
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6.2 Edellytyksena luottamuksellinen asiakassuhde

Huumausaineiden k&ytostd toipuminen on monesti pitkd prosessi, jonka
aikana kontakti asiakkaaseen on mahdollista pitdd myds peruspalveluissa
toteutettavassa sosiaalitytssa. Sosiaalityontekijat pitavét pitk&é asiakaskon-
taktia edellytyksené sille, ettd systemaattista arviointia voidaan ylipaataéan
toteuttaa:

Vaatii tosi paljon karsivallisyytta ja sen tyyppista ajattelua, et-
t4 muutos vaatii aina aikaa. Ja kaikki ei valttdmatta ole samal-
la tasolla. Paihdeasiakkaiden tilanteen muuttumiseen voi
menna pitempaan. Et sillee pitaa olla tosissaan pitkajanteista
tyota naiden asiakkaiden kanssa. Asiat ei mee aina niinku ku-
vittelee. Erityisesti, jos on kyse ndiden kovien huumausainei-
den kayttgjista. (S 1)

Se vaatii se, ettd on asiakaskontakti, joka kestdd my6s jonkun
aikaa ja tapaamisia on ollut enemman. Silleen prosessinomai-
sesti. (S 4)

Luottamuksellisen ja toimivan asiakassuhteen luominen vaatii aikaa ja omaa
aktiivisuutta:

Jos tyontekijalla vaan on antaa aikaa. Kontakti voi onnistua.
Herattamalla voi asioita tapahtua. Talla oli mennyt vuosia.
Sitten, kun tyontekija aktiivisesti on asiakkaan elamassa mu-
kana. Silla tavalla se motivointi tapahtuu. (S 2)

M& oon miettiny, et kun saa kontaktin ihmiseen. Se on se mika
toimii. Se on hirveen raskas tyotapa... Meilla on taa tydmaara
kasvanut ihan hirveesti tdssa viime kuukausien aikana, ettd ma
mietin milla ajalla kykenis téllasta véahan systemaattisempaa
arviointia. (S 1)

Lomakkeiden kaytto tyovélineend ja jatkuva arviointi vaatii pitkén ja toimi-
van asiakassuhteen. Palveluohjausta kriminaalihuollossa tutkinut Heli Valo-
Kivi (2002, 180) on todennut saman asian. Valokivi havaitsi asiakkaan ja
tyontekijan vuorovaikutuksen ja toimivan asiakas-tyontekija -suhteen kes-
keiseksi palveluohjauksen elementiksi. Luottamuksellisen vuorovaikutuksen
rakentuminen edesauttaa palveluohjausty6té ja vahvistaa asiakkaan toimin-
takykya (Valokivi 2002.) Mikali tyontekijalla on aikaa, tydskentely on ak-
tilvisempaa ja asiakasta tukevaa. Tama on havaittu myods Korteniemen
(2003) arviointiraportissa. Esimerkiksi taloudellinen riippuvuus toimeentu-
lotuesta ja asiakkaille tehtévét paihdesijoituspéétokset sitovat ulkoisina teki-
joina asiakkuuteen ja mahdollistavat kontaktin séilymisen. Pelkastaan se,
ettd asiakkaat hakevat tiettyja palveluita pitkakestoisesti, ei kuitenkaan riita.
Liséksi tarvitaan luottamuksellinen ja toimiva vuorovaikutussuhde, jonka
luomiseen ja yllapitamiseen tulee olla myos aikaa.
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6.3 Lomakkeet tytvalineena

Sosiaalityontekijat pitdvat lomakkeiden kéyttod teknisesti helppona, eiké
kukaan haastateltavista kokenut lomaketta sindnsa ongelmallisena tyovéli-
neend. Haastatellut tyontekijat pitdvat lomakkeiden kysymyksid myos ym-
marrettavina:

Kyl ne nyt must on aika hyvat. Ja naa on suht helppo tayttaa ja
nopeetkin nyt sitten ndd seurantalomakkeet. (S 1)

Yksi haastateltavista on itse ollut suunnittelemassa lomakkeiden kysymyk-
sid, mik&d omalta osaltaan edesauttaa vélttdmaan virheellisien tulkintojen
mahdollisuuksia. Han kuvaa lomakkeen kéayttoa néin:

Ainakin mulle. Itelle se oli suht helppoa, kun oli viilattu naita
yhdessa. Mut en tieda. Tuntuis aika vaikeelta tai ehka muuten
ois ollu aika hankala kayttaa naita. (S 3)

Yksi haastateltavista kokee ongelmallisena sen, ettd on tullut uutena tyonte-
kijand palveluohjaajaksi tilanteessa, jossa lomakearviointia oli jo tehty asi-
akkaan ja edellisen tyontekijan toimesta. Han ei mydskéan ole kaynyt palve-
luohjaukseen liittyvéé koulutusta. Vaikka kysymykset ovatkin ymmarretta-
vid, niin interventioihin ja sosiaalityontekijan tyopanokseen liittyviin kysy-
myksiin ei ilman koulutusta ole edellytyksia vastata kaikilta osin:

Naista on se yks, mika taytetdan kontekstitekijat. Ma en oo,
kun yhden kohdalla sen tayttanyt, kun tulin kesken vaiheessa
mukaan. Muiden asiakkaiden kanssa on taytetty aiemmin, enka
itte 00 edes nahny sita. (S 4)

Esimerkiksi motivoiva haastattelu tai retkahduksen estaminen ovat sellaisia
lomakkeilla kysyttyja interventioita (ks. Liite 4), joihin palveluohjausprojek-
tissa on annettu koulutusta.

Kysymysten ymmartamisessa ei sosiaalityontekijoilla ole vaikeuksia ja lo-
makkeet ovat teknisesi helppokayttoisid. Haastatellut tyontekijat ovat kui-
tenkin niitd, jotka ovat onnistuneet toteuttamaan arviointia ja mahdollisesti
omaksuneet lomakeseurannan hyvin. Haastatteluaineiston rajoittuneisuudes-
ta johtuen, ei kattavaa johtopaattsta lomakkeiden helppokayttdisyydesté voi
tehdd. Uudet sosiaalityontekijat eivat valttdmatta ole perehtyneet yksilokoh-
taiseen palveluohjaukseen tai saaneet koulutusta tiettyjen palveluohjaukseen
liittyvien menetelmien kéytostad. Palveluohjauskoulutus ja palveluohjaajan
roolin sisaistdminen ovat valttaméattomia edellytyksia, mikali on tarkoitus
arvioida palveluohjaustyyppisen tyon vaikuttavuutta. Osaltaan tdma liittyy
mya0s arvioinnin validisuuteen eli mittarin pitda mitata sitd, mita on lahdetty
mittaamaan. Tama pitéd tehdd myos luotettavasti (ks. Rostila & Méntysaari
1997, 62). Lomakkeilla seuratut interventiot tulisi olla opittuja ja niiden
kayttd yhtenevéisté.
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Tdaysin varmoja ei olla myo6skaan siitd, ymmartavatko asiakkaat oikealla
tavalla lomakkeiden kysymykset:

Varmaan vastaa siitd omasta kokemusperastaan rehellisesti.
Sit ku se asiakas kuvas omaa tilannetta... Mulla oli véhan eri
ajatus, mutta tassa tuli ndma vastaukset taman tyyppisesti. Ai-
nakin nuo psyykkinen terveys —kysymykset meni valilla ihan
ylakanttiin. (S 1)

Lomakekyselyn lapikaymiseen tulee olla riittdvasti aikaa:

Tietysti varmaan ratkasee se, milla tavalla kaydaan lapi. Siina
pitdisi olla aikaa sitte. Pitdis asiakkaalle selittad, mita kysy-
tdan. Mun mielesta, jos ite ymmartaa, niin on aika helppo se-
littad asiakkaallekin, mité siin& kysyttiin. (S 2)

Joskus lomakkeiden téytt6a hidastaa joihinkin asiakokonaisuuksiin takertu-
minen. Tama korostuu erityisesti, kun sosiaalitydntekija toteuttaa menetel-
maa huumeita kéyttdvan asiakkaan kanssa:

Kahden asiakkaan kanssa, jotka ovat olleet pitkakestosessa
hoidossa, ei 00 mitédn ongelmaa, koska ne on tottunu siella
puhumaan asioista. Mutta jotenkin noiden kayttéjien kesken...
Tietysti naista saa hyvia keskusteluaiheita, mutta monesti on
kaynyt silla tavalla, ettd me ollaan vaan roikuttu yhessa asias-
sa, eikd 00 paasty eteenpdin taytossa. (S 4)

Asiakas on itse paras asiantuntija kertomaan kuinka on ymmartanyt kysy-
myksen. Tarked& on, ettd tyontekija ja asiakas ymmaértavat kysytyt kysy-
mykset samalla tavalla. Mikali on epdilys kysymyksen ymmartdmisestd,
tulee yhteinen kasitys tulkinnasta varmentaa lomakekyselyé tekevan tyonte-
kijan ja asiakkaan vélisessa haastattelutilanteessa. Robson (2000, 40) on
todennut, ettd “on tdrkedmpé&a vastata oikeisiin kysymyksiin, huolimatta
mahdollisesta metodologian epdmaaraisyydestd kuin vastata vaariin kysy-
myksiin erittain hyvin”. Tatd huomiota ei voi sivuuttaa, vaikkakin realistisen
arvioinnin haastattelutilanteita pidetddn hypoteeseja luovina, joissa haasta-
teltava on tilanteessa, jossa hanen sallitaan ajattelevan kysymyksien aihei-
den sisaltéa tulkiten (Pawson & Tilley 1997, 167).

Strukturoidun lomakkeen kéyttéa arvioinnissa pidetadn monella tavalla
hyddyllisend haastatteluissa toistuvien kolmen ndkemyksen perusteella. En-
sinnékin, lomaketta taytettdessd monet asiat tulevat selvitettya perusteelli-
sesti:

Se hyoty oli silla tavalla, etta asiat tuli kasiteltya silloin, kun
tehtiin tata. Asiakkaalle oli selvd, etta se kuuluu olennaisesti
naihin paihdekuvioihin. (S 1)

Toiseksi, asiakkaan kanssa tyoskentelyyn keskitytddn huolellisesti:
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Ehka tdma pakottaa tekemaan aika intensiivista ja tietoistakin
tyota asiakkaiden kanssa. Mulla oli sellanen onni, ettéd naa
asiakkaat, kenen kanssa ma tein oli hyvin hoitoon pain suun-
tautuneita ja kavi yleensa ajoillaan. Vaatii sek asiakkaalta et-
ta itselta viitselidisyytta. (S 2)

Kolmanneksi, asioiden dokumentointi Kirjalliseen muotoon pakottaa seké
kysymaéan tarkasti asioista ettd ottamaan niista selvéa:

Ehka sita ei muuten kysyis asiakkaalta niin tarkkaan, etta esi-
merkiks miten se paihteiden kaytté. Onks se muuttunu rajum-
maks vai. Ehka se tulee selkeemmin esille, kun sen laittaa pa-
perille. (S 3)

Lomakkeiden k&yttd on luonut selkedn rakenteen arviointitapaamiseen.
Lomakkeiden jarjestelmallinen lapi kdyminen asiakkaan kanssa varmistaa,
etta tietyt yhdessa arvioitavaksi sovitut asiat tulevat varmasti huomioitua.
Oman tyon ja asiakastapaamisen siséllon rajaaminen voi systemaattisen lo-
makeseurannan avulla olla helpompaa. Se on tapa jasent&é tapaamiseen va-
ratun ajan siséltod ja myos ajankéyttéa. Lomakkeiden avulla tapahtuva asi-
akkaan haastattelu keskittdd huomion oleelliseen asiasisaltoon.

Kaiken kaikkiaan haastatellut tyontekijat eivat pida lomakkeiden kayttoa
asiakassuhdetta haittaavana tekijand. Ongelmia on koettu ja kritiikkia tullut
l&hinnd kysymysten runsaudesta ja kyselyn pituudesta johtuen.

Ensimmaisen kerran, kun alko kdyttaa niita, niin mun mielesta
on kylla hyva lukee naa ite 1&pi ja sitten vasta lahtee kysele-
maan asiakkailta. Aika pitkahan tuo on. (S 1)

Etenkin huumausaineiden kaytt0d koskevaa kysymyssarjaa pidetdan liian
pitkin:

Alku lahti ihan ok. Kaikki nd& ainekysymykset, mutta sitten
loppuvaiheessa herpaantu. En tiedd... mietti tulikohan sita oi-
keeta vastausta loppujen lopuksi. (S 3)

Haastatteluissa ei tullut esiin, ettd menetelméa veisi pois jotain asiakkaan ja
tyontekijan vuorovaikutuksesta. Yleisestihdn sosiaalitoimistoissa tapahtuvi-
en asiakastapaamisten yhteydessa ei kayteta lomakepohjaista tilanteen kar-
toitusta tai seurantaa, mutta haastateltavien kokemukset eivat sulje pois tata
mahdollisuutta. Kuitenkin kokemukset lomakekyselysta liian pitkdna on
huomioitava. Mikali mielenkiinto ei séily koko lomakkeiden tayton ajan, voi
se vaikuttaa vastausten luotettavuuden lisaksi myds tyontekijan ja asiakkaan
véliseen yhteiseen ymmarrykseen. Tyontekijalla voi olla my0s vaikeuksia
omassa ajankaytossa. Colin Robsonin (2000) mukaan ihmisten kanssa ty6ta
tekevat, joilla on suora rooli arvioijina, ovat monesti kiireisid ja saattavat
kokea rasittavana, mikali osallistuminen arviointiin koetaan tyoén hankaloit-
tamiseksi (Robson 2000, 42-43). Mikali lomakkeiden avulla lapikdydyt
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kysymykset heréttavat lisdkysymyksia ja yhteista pohdintaa, niin kysymys-
ten lapikdyminen ei sindnsa saisi olla liian raskas prosessi.

6.4 Paihdehoitoon motivoituneet ja arviointi

Lomakkeiden kysymyksiin annettujen vastausten luotettavuus riippuu tyon-
tekijoiden mukaan siitd, missa tilanteessa asiakas on erityisesti paihteiden
kayton suhteen. Paihteiden kéytté on esilla myds, kun tydntekijat arvioivat
systemaattisen lomakeseurannan sopivuutta ty6tavaksi huumausaineiden
kayttdjien kanssa ja sitd, missé vaiheessa lomakeseurantaan perustuvaa arvi-
ointia on mielek&st4 toteuttaa. Lomakeseurannalla toteutettu arviointi ei
onnistu, jos asiakas on liian paihtynyt. Asiakkaan motivoituminen hoitoon
on sosiaalityontekijoiden mukaan oleellista:

Se varmaan vahan riippuu, ettd missa vaiheessa se elama on
menossa. ... Jos niiku on ihan sekopaista se kaytto, et kayttaa
kaikkia mahdollisia aineita ja on hyva, jos jaksaa viis minuut-
tia istuu penkilla. Ei mun mielesta sellasta asiakasta pida ot-
taa tahan. Sit taas aineiden kayttajd, joka on siina tilanteessa,
et on kyllastyny elamaénsa ja haluais aineista eroon ja on mo-
tivoitunut hoitoon. Siind vaiheessa tallanen on tosi hyva.(S 4)

Haastattelulainauksen viittaus huumeiden ké&yton vaikutuksiin k&y ilmi esi-
merkiksi monissa tutkimuksissa, joissa on haastateltu huumausaineiden
kayttdjid. Yrjo Nuorvala (1999, 4) toteaa keskustelun pitdmisen haastattelu-
teemoissa hankalaksi, mikali haastateltavat ovat huumausaineiden kéytostéa
johtuen vaikeassa psyykkisessé tilassa. Tutkimukseensa kovien huumausai-
neiden kayttdjid haastatelleen Jussi Perédlédn (2002, 73) mukaan, ongelmia
aiheutui ja haastattelu saattoi kariutua siihen, ettd haastateltava oli liikaa
huumeiden vaikutuksessa tai huumeita kayttavié oli vaikea tavoittaa.

Sosiaalityontekijoiden puheissa korostuu siis se, ettd myonteisesti hoitoon
suuntautuneille asiakkaiden kanssa on lomakeseurantaa mahdollista tehda.
Arviointi on silloin my®6s realistista ja hyddyllista toteuttaa:

On mun mielesté yks keskeisimpid, mité vois ajatella sosiaali-
tyontekijan asiakasryhmista. ...Sit se, et on kayttava asiakas, ei
ehké voi aloittaa. Pités olla tuttu asiakas. ...Pitaa olla sellane,
joka suhtautuu myonteisesti. Mulla oli kaikki motivoituneita ja
asiallisesti kayttaytyvia. Jota aina ei voi sanoa kaikista. Ehka
se vahan valikoi, et kenen kanssa tehdaan arviointia. Miten
taas vaikeimpien asiakkaiden kanssa, jotka ei tallaseen pysty,
vois tehda arviointia. Onks se sit pelkastaan sosiaalityonteki-
jan oma arviointi, mita on tehny... en tieda. (S 1)

Sosiaalityontekijoiden kasitysten mukaan kysymysten ymmartdminen ja
vastausten luotettavuus ovat mahdollisia ainoastaan, kun aktiivista huuma-
usaineiden kayttoa ei ole tai ké&yttod on tietylla tapaa hallittua. Tallgin loma-
keseuranta on sopivinta aloittaa asiakkaan ollessa motivoitumassa huumaus-
aineiden kayton lopettamiseen tai asiakkaan ollessa jo hoidon piirissa. "Hal-
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littu kdyttd” voi tarkoittaa tilannetta, jossa esimerkiksi asiakkaan aikaisempi
useamman huumausaineen sekakaytté on vaihtunut paivittaisen, huumeena
kaytettdvan Subutex -ladkkeen hankkimiseen l&hinnd toimintakyvyn yllapi-
tdmiseksi ja asiakkaan odottaessa viralliseen korvaushoitoon paasya. Huu-
meita kdyttavan ja vield hoitomotivaatiota vailla olevan asiakkaan kanssa ei
yhteinen arviointi ole helppoa ja vastausten luotettavuuden voi perustellusti
kyseenalaistaa. On mahdollista, ettd asiakkaat itse asiassa valikoituvat hel-
pommin pitkdaikaiseen arviointiseurantaan motivaation, sitoutumisen ja
kuntoutumisvaiheen perusteella. N&in tulee tehdd myos tietoisesti. Huume-
kuntoutujat ovat sindnsa sopiva kohderyhmé tapauskohtaiseen arviointiin
asiakasprosessin pitkakestoisuudesta johtuen ja verrattavissa toteutettuihin
arviointihankkeisiin esimerkiksi lastensuojelussa ja vanhustenhuollossa (ks.
Kazi 2003; Pawson & Tilley 1997; Rostila & Méntysaari 1997). Vaativan
lomakeseurannan ja tapauskohtaisen arvioinnin kaytto on tarkead kohdentaa
oikealle asiakasryhmélle.
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7 LOMAKKEIDEN TUOTTAMA TIETO SO-
SIAALITYONTEKIJOIDEN NAKOKULMASTA

Haastattelutilanteessa kavin sosiaalityontekijoiden kanssa lapi asiakkaiden
arviointietoja. Tapauskohtaisen realistisen arvioinnin tulosten tarkastelu
arvioiden ja etddmmalta pohtien, tuotti kiinnostavia keskusteluja.

7.1 Mittareiden ja tulosten tulkintavaikeudet

Sosiaalityontekijat arvioivat asiakkaan tilanteessa tapahtunutta muutosta
kolmen tai neljan mittauskerran jalkeen tuotettujen summamuuttujien ku-
vaajien perusteella. Liitteen 5 mukaisen lomakkeen kahdesta viimeisesta
kysymyssarjasta muodostuu oheinen kuvaaja:

Psyykkinen terveys ja kasitys itsesta seka arkielaman sujuvuus
asiakas 5
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ﬁ_al
1
15
12, 12 12 12
B---0-. - - - - .
= 0w -
. - .=

19

5
Mitt 1. 05/03 Mitt 2. 08/03 Mitt 3. 12/03 Mitt 4. 03/04 Mitt 5. 09/04

Psyykkinen terveys;  MINIMIPISTEET=7 MAKSIMIPISTEET=35 (paras mahdollinen)
Arkielaman sujuvuus;  MINIMIPISTEET= 5 MAKSIMIPISTEET=25 (paras mahdollinen)

Kuvio 4. Asiakkaan psyykkista terveytta ja kasitysta itsestd seka arkiela-
man sujuvuutta kuvaava summamuuttuja neljan mittauskerran perusteel-
la.

Tyontekijat havaitsevat ristiriitaisia seurauksia tulkittaessa psyykkisen ter-
veyden ja kasityksen itsestd -kohdan muutoksia. Myoskaan arkielaman su-
juminen ei valttamattd ole annettujen vastausten perusteella kohentunut it-
sestaan selvasti:

Toukokuussa (ensimméinen mittaus tehty) kaytti viela aineita.
Kesa- heindkuussa hakeutui hoitoon. Sen jalkeen on ollu koko
ajan hoidossa. Janna juttu, ettd psyykkinen terveys on jonkin
verran parantunut. Arkielamasssa sitte syyskuussa nousi pis-
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teet ja sitten laskenut. Ehka siind on tullut véhan ... pitkastynyt
laitoksessa oloon. Vois ehka nain selittad. (S 2)

Mittareiden kuvaava muutos saattaa sosiaalityontekijan mielesta olla myos
lilan vahdinen. Siit4 huolimatta, ettd muutos nédkyy saman suuntaisena tyon-
tekijan tulkitsemana:

Jos tata kattoo, niin tassahan nakyy selkeesti, et on niinku
muutos arkielamassa ja psyykkisessa terveydessakin parem-
paan suuntaan. Tavallaan se mitd ma naan hanen eldmassaan
konkreettisesti. Must on selkeempad, ku mitd tassa viela. Sen
pitas nayttaa, jos ajattelee, et alussa oli aktiivinen huumeiden-
kayttaja ja tdnd paivana asuu oma asunnossa ja on tyéharjoit-
telupaikka, jossa on ollu monta kuukautta. (S 3)

Asiakkaan valmiudet arvioida omaa tilannettaan vaikuttavat tulosten tulkin-
taan. Hoidossa oleminen ei valttdmaétta yksiselitteisesti selitd mittareilla ha-
vaittuja muutoksia:

Tassa on hauskasti, kun kayrat nousee edellisen kesan jalkeen,
miloin han kaytti aika paljon kaikkia aineita. Silloin on ihan
selkeesti noussu psyykkinen terveys ja arkieldaman sujuminen
kohonnut. Kaytéanndssahan nain ei varmaan ole tapahtunut,
vaan juuri painvastoin. Han tassa vaiheessa jotenkin parem-
min itse pystynyt analysoimaan omaa tilannetta ja ndkemaan,
etta kayrat on laskenu, koska on ymmartéanyt. (S 4)

Eldmantilanteen ja paihteiden kayton muuttumisen vaikutukset eivat ole
selkeasti tulkittavissa lomakeseurannalla tuotettujen tulosmittareiden perus-
teella. Tilanne nayttadd yhden asiakkaan osalta kohentuneen, kun lahtétilanne
oli paihdehoitoon hakeutuminen ja viimeinen mittaus on tehty hoidon jat-
kuttua useita kuukausia. Toisaalta yhdessa tapauksessa tyontekijan omasta
mielestd asiakkaan tilanne olisi pitdnyt parantua enemmankin, kuin mita
mittarit osoittavat. Yhdessé tapauksessa on havaintona, etta osion ”psyykki-
nen terveys ja kasitys itsesta” yhteispisteméaéara laskee asiakkaan lopetettua
huumausaineiden kayton. Vuorela (1992) on havainnut, ettd asiakassuhteen
tuloksia kuvaavat muuttujat voivat osoittaa positiivisia vaikutuksia, mutta
pitkalla aikavalilla vaikutusmuuttujat osoittavat huonoja saavutuksia. Tél-
I6in kyse voi olla siitd, ettd palvelut tuottavat valittomia hyotyjd, mutta pit-
kan aikavéalin vaikutuksia ei télld mittaustavalla voida osoittaa. (Vuorela
1992, 62.)

Tastd voidaan paatelld, ettd asiakkaan sisdiseen eldménhallintaan liittyvissa
asioissa kokemukset ovat hyvin subjektiivisia. Syy- ja seuraussuhteiden
toteaminen on talta osin vaikeaa, ellei jopa mahdotonta. EI&mé&nlaatu on niin
tajunnallinen, kokemusperadinen ja henkilon itsensa ymmaérrettavissé oleva
asia, ettei sitd voi kuvata yksilon ulkopuolisin mittarein (Raitasalo 1995,
18). Tulkittaessa tapahtunutta muutosta, tulee huomioida muutokseen vai-
kuttavien tekijoiden moninaisuus.
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Vaikka huumausaineiden kayton lopettamisen tai hoidon alkamisen suhteen
olisikin tapahtunut myonteistd kehitystd, ei se valttdmatta takaa sitd, ettd
muutos on ollut yhtd suotuisa psyykkisen hyvinvoinnin ja itsensé hyvaksy-
misen osalta. Talldin on péihteiden kdyton hallinnan parantumiseen, mutta
mittareiden mukaan ei-toivottavaan muutokseen, vaikea 16ytaa taustalla ole-
via mahdollisia interventioita selittaviksi tekijoiksi. Toisaalta teoreettisen
ymmarryksen kautta voidaan ymmartdd intervention osuutta muutoksen
aiheuttajana. Tdmé& on ominaista realistiselle arvioinnille, jossa pyritaan sel-
vittdmaan vastaus kysymykseen: Mika interventiossa on aiheuttanut muu-
toksen? (Pawson & Tilley 1997, ks. myds Rostila 2000, 14.)

7.2 Asumistilanteen keskeisyys

Tulosmittarit lomakkeilta saadut seurantiedot tulee huomioida myds haastat-
telutilanteen kontekstin mukaan. Asumistilanne tulee yhtena selvasti esiin.
Kun asuminen tapahtuu omassa asunnossa tai vanhempien luona, niin lo-
makkeiden kysymykset sopivat paremmin vastattaviksi:

Tosin han oli didin luona tossa vaiheessa. Siella naa perustar-
peet on aina tyydytetty, vaikka on ollut kayttajakin. Et han ei
ollu asunnoton tossa kohtaa. (S 3)

Sen sijaan arkielaméén liittyvat kysymykset eivét sovi yhtd hyvin laitos-
hoidossa tai kuntouttavassa asumispalvelussa oleville:

Siind mielessa, kun asiakas menee laitokseen, niin jotkut ky-
symykset on sitten epasopivia laitoksessa oleville. Tavallaan,
kun laitoksesta ei paase niin vain kaupungille kulkemaan ja ite
tehdaan ruuat ja kaikki. Arkeen liittyvat mittarit eivat ihan so-
vellu sitte. (S 2)

Jos ihminen on laitoksessa, oisko omat mittarit siihen. Tuntuu
siltd, ettd yksi tavoite on jo saavutettu ja kuinka paljon on
merkityst&, kun ihminen on jo hoidossa, mita se sosiaalityonte-
kija tekee. (S 4)

Arkieldmén sujumista tulkittaessa on oleellista se, onko asiakas kotona vai
laitoksessa. Vastaukset on t&std johtuen suhteutettava tdtd taustaa vasten.
Moni kysymys, joka liittyy arkieldmén sujumiseen, ei anna valttamétta pal-
joa informaatiota, jos seurantaa toteutetaan laitosjakson aikana. Myos esi-
merkiksi Riitta Granfelt (1998) kirjoittaa siit4, kuinka asunnottomuus ja
paihdehoidollinen ilmapiiri vaikuttavat siihen, ettd monet h&nen haastatte-
lemistaan asunnottomista jasensivat elaméansa paihteiden kayton ja hoito-
jaksojen nakokulmasta. Arviointiin pyrkivan seurannan mielekkyys perus-
palveluiden sosiaalitydssa voidaan kyseenalaistaa, jos asiakas on laitoshoi-
tojaksolla tai kuntouttavassa asumispalvelussa. Kuntouttava péihdehoitojak-
so laitoksessa rytmittad arkielaman eri tavalla, kuin kotona asuminen tai
asunnottomuus.
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7.3 Lomakkeet palautteen antajina

Kolme haastatelluista tyontekijoisté on tarkastellut yhdessa asiakkaan kans-
sa seurannan tuloksista kaytdssa olleita tulosmuuttujien kuvaajia. He pitavat
tallaista tulosten yhteista tarkastelua mahdollisuutena antaa palautetta asiak-
kaalle tapahtuneesta muutoksesta ja keinona pyséyttad asiakas pohtimaan
kehitykseen vaikuttavia asioita:

Tavallaan palautteen antamista asiakkaalle. Kato nain naa
nailla mittareilla nayttda. Ei nyt selittad, et mitd ne mittarit
on, mut hyvin on mennyt. Asiakas varmaan sen itsekin tiedos-
taa. Jos tilanne olis se, et menis selkeesti huonommin, tulis
keskustelua, mika nyt on ja mita tilanteelle pitas tehda. (S 2)

Tan tyyppisten menetelmien avulla saa etdisyyttd syntymaan
tyéhon. Voidaan nostaa tyd poydalle ja menna vahan kauem-
mas ja katsoa sielta.

Olisi hyva kayda tuloksia yhdessa lapi. Tarkentaa mita on ta-
pahtunut ja miten taa... meneeks sen kanssa yhteen, mité on
todettu. (S 3)

Sosiaalityontekijat pitavat nykytilanteen arvioinnin ja ensimmaisen tilan-
nearvion vertailua kahdenkeskisend tulkinnan mahdollisuutena. Tulkinta
tilanteesta ndhdaan tassé mielessa seka tyontekijan ettd asiakkaan yhteisena.
Molemmat ovat osallisena yhteisen késityksen muodostamisessa. Néin arvi-
ointi ei ole pelkastaan tyontekijan omaan ymmarrykseen perustuva yhteen-
veto, joka perustuu lomakkeilla keréttyyn strukturoituun tietoon. Yhteisen
tulkinnan jakaminen j&& kuitenkin helposti tyontekijan ja asiakkaan vélisek-
si erdanlaiseksi sisdpiiritiedoksi. Talldin haasteena on edelleen, kuinka tuot-
taa sama tieto myos ulkopuoliselle arvioitavaksi.

7.4 Kehittamisehdotukset arkikysymyksiin

Tyontekijoiden tarkastellessa lomakkeilta saatuja tuloksia, nousi esiin kehit-
tdmisehdotuksia, jotka liittyvéat arkieldman sujumista ja psyykkisté terveytta
koskeviin kysymyksiin:

Ehk& noita muuta elamaa kasittelevia osioita vois olla enem-
man siind vaiheessa, kun pdaihteista on paasty irti. Nama
(nayttda arkielaméan sujumista ja psyykkista terveytta kasitte-
levid osia lomakkeista) voisi olla laajempia. Tulis enemman si-
ta, miten arkielamaan asettautuminen onnistuu. Jos nousis jo-
tain semmosta, mihin sit vois puuttua. tarvis johonkin tiettyyn
juttuun tukea enemman vield. Se on aika suppee arkielaméan
sujuvuus —osio. Esimerkiksi taloudellisista asioista ei puhuta
mitéan. (S 1)
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Arkieldamééan liittyvia kysymyksia voisi sosiaalityontekijoiden mukaan olla
enemman ja niihin tulee voida keskittyé:

Enemman arkeen liittyen ja muuhun eldm&éan ja sen paranta-
miseen. Kysymyksid, jotka avais enemman. Olis apuvaline
tyontekijalle. (S 1)

Eika naita pysty silla tavalla hirveesti aukasemaan. Kun naa
on viela lopussa , niin siina vaiheessa asiakas on jo, etta onko
jo lopussa taa kysely. (S 2)

Myaos psyykkisen terveyden osalta kysymykset aiheuttavat pohdintaa.

Jotkut kysymykset on ihan hyvia, mut sit esim. “’olen kokenut
elamaniloa”. Se voi olla niin monenlaista. Onko sitten liian
laaja kysymys? Kun ajattelee, ettd yksi piikitys voi olla ela-
maniloa tietyssa tilanteessa. Osaako asiakas, ja ajatteleeko
han yksittaisia hetkia vai sita kokonaisuutta, vai miten. (S 4)

Arkielaméén ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat asiat ovat niita kysy-
myksid, joihin sosiaalityontekijat kiinnittdvat huomioita sekd arvioidessaan
tuloksia asiakkaiden kanssa, ettd miettiessaan tyomenetelman kehittamista.
Ne molemmat liittyvéat osa-alueina l&heisesti omaan ty6hon. Kehittdmalla
naihin liittyvia kysymyksia voisi olla mahdollisuus paremmin ymmartaa ja
seurata asiakkaan elamaéntilanteessa tapahtuvaa muutosta. Taméa edellyttéda
kysymysten asettelun tarkentamista ja kysymysten siséllon konkretisoimista.
Merkittdvid ongelmia voi syntyd arviointiasetelman puutteista (Pawson &
Tilley 1997). He huomauttavat, ettei tulisi tarkastella perinteisen kaytannon
mukaisesti palvelun tai intervention yleista vaikutusta eriytymattoména ko-
konaisuutena.

7.5 Sosiaalityon arvioinnin vaikeus

Kukaan haastatelluista tyontekijoista ei pidd oman tyonsa mittaamista kay-
tossé olleiden arviointikriteerien mukaan mahdollisena varauksetta. Oman
tyon méarallinen mittaaminen koetaan vaikeaksi:

Esimerkiksi, jos puhutaan naista lomakkeista, niin on aika
helppo arvioida, kun nékee interventioiden maaran. Mitd on
tehty ja nékee asiakaskaynneistd, missa kay. Kayko NA:ssa,
kaykd A-klinikalla. Jotenkin, en tieda sitten, miten se mittaa
sitd mun osuutta siihen...Ehka se on enemmaén asiakkaan ela-
mantilanteen kartoittamista. Se tyd, mita niitten kanssa teh-
daan on aika hankala mitata. (S 4)

Moni ty6hon liittyva toiminta koetaan vaikuttavana. Vaikutusten esiin tuo-
mista ei kuitenkaan pideta helppona:

Tassdhan on naité esimerkiksi onko tehty kirjallinen suunni-
telma. Mik& mun mielesta on tarkee, et ihan tehdaan se. ... Mut
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ei esimerkiksi motivoiva haastattelu menetelmana, vaan etta
yllapitad keskustelua. Naita kaikkia, mitd sosiaalityontekija
omassa paassaan pitda vaikuttavina tekijoind, ei ehka tasta
lomakkeesta pysty sitéa tuomaan selkeesti esiin.

Se onkin vaikeeta se mittaaminen. Koska siind on niin monta
tekijaa yhdessa asiakassuhteessa. Et alkaen siitd, etta saatko
mitédan oikeeta kontaktia siihen asiakkaaseen. Mita han sulle
kertoo ja lahteekd han yhteistyohon. Jonkun kanssa onnistuu
ja jonkun kanssa ei. Miten sitd ikind mittais? Ja mista se sit
johtuis. Miten niita tuloksiakaan pystyy mittaamaan. (S 2)

Oman tyon mittaaminen ei ole tdysin mahdollista kaytetyilla mittareilla.
Tehdyt toimenpiteet ja interventiot, jotka on lueteltu lomakkeessa sosiaali-
tyontekijan tyOpanosta kuvaavassa 0siossa, eivét tuo kattavasti esiin sosiaa-
litydntekijan tyon osuutta. Interventioiden eristdminen muista asiakkaan
tilanteeseen vaikuttavista muuttujista ei toteudu yksiselitteisesti.

Oman tyon osuuden kuvaamiseen sosiaalityontekijat kaipaavat esimerkiksi
hyvia ja vaikuttavaksi koettuja interventioita. Tallaisiksi he mainitsevat
asiakastilanteita, joissa onnistumisen kokemukset ovat omasta mielesté to-
dettavissa. Asiakkaan tilanteen tiedostaminen ja heti toimiminen on haastat-
teluissa esiin tuleva kokemus hyvésté tyokaytannosta:

Nopeesti reagointi naitten asiakkaiden kanssa, kun ovat moti-
voituneita. Esimerkiksi hoitopaikan jarjestaminen nopeasti, et-
ta asiakas lahtee. Saatiin asiakas nopeesti sellasiin paikkoihin,
mitka silla hetkella vastas tarvetta. Oli varmaan tan asiakkaan
kohdalla térkeetd, ett& saatiin hoitokontaktit toimimaan. (S 1)

Sosiaalityontekijat kertovat puuttuneensa asiakkaan tilanteeseen hyvinkin
konkreettisesti ja oma intervention osuus néakyy silloin selkeasti:

Yks kerta esimerkiks, kun oltiin sovittu tapaaminen. Hanen piti
tulla ja sit ei alkanu kuulumaan. Soitin kotiin... Ma tuun sinne
ja mennaan Kurviin ja sit ma hain hanet ja vein. ...Sen jalkeen
alko niinku paremmin toimia ja... Sitd ma just, etta pitaako ol-
la tAmmosten kanssa vaan hirveen paljon enemman aikaa.
Suunnilleen perassa juostaan, jos on tarve. (S 3)

Pitk&an jatkuva motivointi on koettu myos vaikuttavaksi:

Et siin vaiheessa, kun asiakas tuo itse esille sita, ettad haluaisi
hoitoon. Tavallaan pitaa ylla puhetta, muttei pakota. Pitaa yl-
la keskustelua siitda mahdollisuudesta, ettéa voi menna hoitoon.
Motivoida, mutta odottaa asiakkaan olevan tarpeeksi motivoi-
tunut. (S 2)

Joka kerta puhuttiin ja han toi esille, ettd haluaa, mutta otti
oman aikansa ennen kuin oli valmis sitte lahtee hoitoon. Oli jo
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puhuttu valmiiksi, ettd siihen hoitopaikkaan voi saada mak-
susitoumuksen. Tammaonen oli prosessi. (S 2)

Haastateltujen sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan kaytdssa ollut
tapauskohtaiseen realistiseen arviointiin perustunut lomakeseuranta ei vai-
kuta olevan taysin riittdva kuvaamaan oman tyon osuutta. Talléin myos tér-
kedksi koetut interventiot eivat nouse riittavasti esiin ja niiden toteaminen
lomakeseurannalla on vaikeaa. Arvioinnin mittareissa tulee enemman pai-
nottua siihen osa-alueeseen, johon peruspalveluiden sosiaalitydsséd on mah-
dollista vaikuttaa ja vaikuttamisen myos koetaan tapahtuneen. Tall6in tulee
kysymykseen hoitoonohjaus- ja motivointivaiheeseen liittyvan tyon sisallon
korostaminen seka toisaalta pitkakestoisen tydprosessin kokonaisuuden
ymmartdminen. Terho Vuorelan (1992) mukaan yksittaisten asiakastapaus-
ten perusteellisemmalla analyysilla voidaan syventda vaikutuksia koskevaa
tietoa ja |0ytéd perusteita tulkita yksittaisten muuttujien tuloksia (Vuorela
1992, 63). Motivoitumiselle luodaan edellytyksia pitkékestoisessa ja luotta-
muksellisessa asiakassuhteessa. Toimivien hoitopolkujen varmistaminen
vaatii asiakkaan tilanteen tuntemisen liséksi aktiivista mukana oloa tilan-
teessa, jossa asiakas on hakeutumassa hoidon piiriin.
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8 ASIAKKAIDEN YMMARRYS TAPAUSKOH-
TAISESTA REALISTISESTA ARVIOINNISTA

Haastattelutilanteet asiakkaiden kanssa olivat innostavia. Asiakkaat olivat
Kiinnostuneita kertomaan késityksiaan arviointilomakkeista.

8.1 Kokemukset lomakkeista

Asiakkaat kertovat, ettei lomakkeiden kaytosta tyontekijan tapaamisen yh-
teydessa ole haittaa. Kaikille haastateltaville lomakehaastattelu sosiaalitoi-
mistossa on ollut uusi kokemus, mutta monissa paihdehoitolaitoksissa on
tehty haastatteluja lomakkeiden avulla:

Muistaakseni (toinen paikkakunta) laitoshoidossa. Silloin kay-
tiin 1api koko elama. Sit tehtiin Jarvenpaan sosiaalisairaalas-
sa. Kaytiin lapi kaikki isa, &iti, siskot, veljet, kissat, koira. Sen
Europasi-lomakkeen olen tehny Toisella paikkakunnalla. (A 2)

Lomakkeiden kysymykset ovat ymmarrettavid. Kukaan haastateltavista ei
pida kysymyksia mydskaan kiusallisina tai asiaan kuulumattomina. Enem-
man korostuu vaikeus valita sopivin vaihtoehto annetuista vastausvaihtoeh-
doista. Tama tulee esiin asiakkaiden pohtiessa arkielaman sujumiseen seké
psyykkiseen terveyteen ja kasitykseen itsesta liittyvien kysymysten vastaus-
vaihtoehtoja. Arvosanan antaminen valituista vaihtoehdoista tuntuu hanka-
lalta:

N&a pisteet, et en lainkaan, harvoin...Siis siin joutuu oikeesti
miettii hirveesti. Siin pitas olla itell4 joku vertailukohta tai
semmonen. Siis huonosti ja hyvin, ni sul pitas olla sitte kum-
matki kokemukset, et tavallaan sita valii pystyis verrata. Hir-
veen vaikee tehdd tommaosia yleiskattavia kyselylomakkeita, ku
ei voi olla kahtakymmenta vaihtoehtoa, et milta tdnaan tuntuu.
(A1)

Valinnan vaikeus tulee esiin, kun asiakas arvioi itseddn vastaajana:

Oikeesti mun on hirvittdvan vaikee antaa niiku arvosanaa itel-
le. Et niiku hoituu tai ei hoidu asiat. Jos on kyll& tai ei, mut sit
ku siind on ehka....Et mita ei lainkaan™ pitaa sisalla ja mita
’harvoin’ tai “’kohtalaisesti””. Kun noi vélilla tulee véhén mu-
tu-tuntumalla. Et mikdkohan se on. vedetdan nyt se kolmonen
siihen, ku se on siin& valissa. (A 3)

Liséksi asiakkaat pohtivat sitd, minka ajankohdan mukaan vastaus tulee an-

taa. Kolmen kuukauden mittausvali on osoittautunut pitkaksi ajaksi, jonka
aikana on voinut tapahtua paljon:
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Aarimmaisen vaikee kysymys miettia patkaa kolme kuukautta
ja just se hetki, ku m& oon paukahtanut ovesta sisdan ja naa
lomakkeet on otettu esiin. Et milla skaalalla m& vastaan. Jos
mul on ollut pari helkkarin hyvaa paivaa, ni vastaanks ma hy-
va vai yleisesti ollu paska kaks kuukautta, ni vastaanks ma
huono. (A 2)

Asiakkaat suhtautuvat huolellisesti ja vakavasti kysymyksiin vastaamiseen.
Eri vastausvaihtoehtojen miettiminen nayttda pysayttavan asiakkaan tarkas-
telemaan olosuhteissaan ja mielialoissaan tapahtuneita muutoksia. Kuitenkin
vaikeus valita annetuista vaihtoehdoista on strukturoidun lomakekyselyn
ongelmakohta. Se korostuu, kun tehdéén seurantahaastattelua ja haastattelu-
jen vali on pitké.

8.2 Sopivin arvioinnin ajankohta

Asiakkaat pitavat lomakeseurannalla toteutettua arviointia mahdollisena, jos
huumausaineiden kaytto ei ole aktiivista. Haastateltu asiakas, joka on kayt-
tanyt paljon huumausaineita lomakeseurannan aikana, ei muista milloin ky-
selyt on aloitettu ja toteaa alkuvaiheessa vastauksien riippuvan omasta huu-
mausaineiden kayttotilanteesta:

Haastattelija : Mistéa se johtuli, ettd oli vaikeata vastata?
Vastaaja: Peitteli paljon enemman silloin sitd huumeiden kayt-
toa.

Haastattelija: Tuntuiko, ettei pystynyt vastamaan rehellisesti?
Vastaaja. Joo. (A 4)

Hoidon piirissa olevat asiakkaat toteavat kuntoutumisen olevan sopiva ajan-
kohta toteuttaa lomakkeilla tapahtuvaa arviointia:

Tottakai siin on eroo, koska elaméantyyli on aivan eri, kun kay-
tat aineita tai oot kuivilla . Tottakai sita tulee eri vastaukset.
Sitte onhan se, ettd missa elantilanteessa sita alkaa tekee. Ku
aloin tota tekee, niin mul oli motivaatio aika kohallaan.
...Sanotaan, et jos tota ois alotettu tekemaan kolme kuukautta
aikaisemmin. Okei m& en olis varmaan ees tehny sitd. Mua ei
ois oikeesti kiinnostanu mitéan lippulappuja tayttda. Ma en
varmaan ees ois tullu tdnne semmoseen tilanteeseen. Tai sillo
ois vastaukset ollu aivan erilaisia. (A 3)

Paihteiden kayton lopettamiseen tulee olla motivoitunut:

Auttaaks toi, jos ton tekee kayttaville ihmisille. Mun mielesta
pitda olla jonkinlainen oma halu muutokseen tai jotain sillee.
Jos mulle ois tehty tuo silloin, kun ma vield vedin, méahan oli-
sin varmaan vastannu ihan mita vaan. Ei oikeesti ois kiinnos-
tanu vastata. Enka varmaan ois ees pystyny oikeesti nakee asi-
oita. (A 1)
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Asiakkaat ovat samaa mieltd, kuin haastatellut sosiaalityontekijatkin siita,
ettd kaytossd ollut tapauskohtaisen realistinen arviointi ei ole mahdollista
toteuttaa huumausaineita aktiivisesti kayttdvan asiakkaan osalta. Ei aina-
kaan, mikali luotettavan tiedon saaminen on kriteerind. Mikali huumeiden
kayttd on aktiivista, niin mielenkiinto arviointiin puuttuu ja kykyé vastata
kysymyksiin ei ole. Vastaukset eivat myoskaan talléin ole luotettavia.
Nuorvala (1999, 4) on omassa tutkimuksessaan kokenut keskustelun pitami-
sen haastatteluteemoissa vaikeaksi ja jopa ahdistavaksi, mikali haastatelta-
van psyykkinen tilanne on vaikea. Kuntoutuminen tulee olla alkanut tai jat-
koarviointia ajatellen, juuri alkamassa. Talldin vastausten luotettavuus on
parempi ja asiakkaan voi olettaa olevan sitoutunut arviointiin.

Esimerkiksi tulosmittarit -lomakkeen kysymykseen “milld arvosanalla ku-
vaisit vapaa-aikaasi ja harrastuksiasi” annettu vastaus riippuu oleellisesti
asiakkaan tilanteesta huumausaineiden kayton suhteen. Laitoshoidossa ol-
leet asiakkaat pystyvét jasentdmaédn vapaa-ajan erilliseksi elamanalueeksi.
Huumausaineita kayttavéna ei vapaa-aikaa juuri koeta olevan:

Mulla ei oo muuta ku vapaa-aikaa, mut se ei 00 sitd vapaa-
aikaa. Se on tammosta tiettyihin asioiden sidottua touhua ja
tollasta noin. Harrastuksia ei suuremmin oo. ...taa kay tyosta
taa itsensa selvana pitdminen. Et siiné saa olla miljoonat lan-
gat kasissa ja jaloissa. Jatkuvaa stressia koko ajan jostain. (A
2)

Sama ero tulee esiin myds arkielaman sujumiseen liittyviin kysymyksiin
annetuissa vastauksissa, kun sosiaalityontekija on kysynyt “milla arvosanal-
la kuvaisit ruokaa, jota syot?” ja "milla arvosanoilla kuvaisit asuntoasi tai
kotisi olosuhteita?”. Laitoshoidossa arjen kokeminen on erilaista:

Onhan meillékin siella arki, mut jotenki, kun se on kumminkin
sielld laitoksessa. Mahan en tavallaan ela omaa elamaani. Ma
vastasin silleen. Ma oon harjottelussa taalla ja niiden (koke-
musten) perusteella, mitéd mulle sillo kuuluu. (A 3)

Kaikkia kysymyksia ei mielleté lainkaan sopiviksi, jos arviointijakson aika-
na on samanaikaisesti paihdehoidossa:

Ainoo se, mika on ollu ehka harmittavaa, ku on ollu laitokses-
sa, ni jotkut kysymykset on semmosii, mihin ei niiku voi vasta-
ta. (A1)

Arviointilomakkeen kysymyksen “olen pystynyt vapautuneesti liikkumaan
kaupungilla ja ystavien seurassa” asiakkaat ymmartavat liittyvan ahdistuk-
sen kokemiseen ja psyykkiseen selviytymiseen muiden ihmisten kanssa:

Vaikka miten m& voin henkisesti. Et esimerkiksi ahdistaako
mua, ku m& meen metroon ja onks mun vaikee menn& kaup-
paan, ku siellda on muita ihmisid. Onks mun vaikee hoitaa asi-
oita, ku on on vaan vaikee olla ihmisten kanssa. (A 3)
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Vapautuneesti litkkuminen liittyy siihen, miten ihmiset suhtau-
tuu. Toisaalta se missa kunnossa ma olen. Oonko vieroi-
tusoireissa vai oonko selva. (A 2)

Kysymys “olenko tuntenut oloni turvalliseksi” liittyy vastauksissa enemmaén
fyysiseen turvallisuuden tunteeseen, vaikka ndhd&ankin osittain myds va-
pautuneesti litkkumisen kanssa samankaltaiseksi kokemukseksi:

Vaikka poliisi tai aiti kyselee koko ajan, et mis oot tai tommos-
ta. Et pelottaaks mua vaik litkkuu yksin. (A 4)

Erityisesti arkielaman sujumista koskevat kysymykset voi ymmartaa eri
tavalla, mikéli on samanaikaisesti pdihdehoidossa. Mittarin pitdisi mitata
sit4, mit4 on tarkoitus mitata ja se pitdisi tehda luotettavasti. Nama validi-
suuden ja luotettavuuden vaatimukset tulee huomioida, mikéli tapauskohtai-
sella asetelmalla pyritddn selvittdmaén intervention vaikutusta havaittuun
muutokseen (Ks. Rostila & Mantysaari 1997, 62). Kuntoutumassa oleva
asiakas on sopivassa eldmantilanteessa, jossa arvioinnin toteuttaminen on
mahdollista asiakkaan ollessa kykeneva kdymaan haastattelua lapi. Kaytetyt
arkielaméé koskevat kysymykset antavat kuitenkin enemmén informaatiota
tilanteessa, jossa asiakas ei ole esimerkiksi laitoshoidossa.
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9 LOMAKKEIDEN TULOSTEN TARKASTELU
ASIAKKAIDEN KOKEMANA

Haastattelutilanteessa kaytiin jokaisen asiakkaan kanssa lapi heitd koskevat
koosteet tulosmittarit —lomakkeista. Keskustelua heratti eniten psyykkista
terveyttd, kasitysta itsestd ja arkieldman sujumista koskevat kuvaajat. Ne
asiakkaat, jotka olivat tehneet tulkintaa yhdessa sosiaalitydntekijan kanssa,
olivat myos keskittyneet naihin tulosmittareihin.

9.1 Mittareiden tulkinnanvaraisuus

Asiakkaat toteavat sosiaalityontekijoiden tapaan, ettd mittareiden osoittama
muutos ei valttdmatta ole yksiselitteinen. Haastateltava, joka on kuntoutus-
jaksolla toteaa mittareilla arvioidun psyykkisen terveytenséd kohentuneen.
Arkieldmén sujuminen on taas mittareiden mukaan heikentynyt:

Emma tieda johtuuks se siitd, et joku tietoisuus oli kasvanu sen
hoidon aikana ja saanu uutta ndkokantaa. Et se oli tavallaan
aika janna huomata, et jotkut meni parempaan ja jotkut huo-
nompaan suuntaan. Ma ymmarsin ne asiat eri tavalla, ku ne
oli ollu ennen sita hoitoo. Janna juttu ja just kelattiin ja mietit-
tiin (tyontekijan kanssa), et se on ehk& kun on tiedostanu hoi-
dossa eri tavalla asioita, ni on voinu myontaa, et hei. ei tassa
nyt ehka niin hyvin meekaan. (A 3)

Samankaltaista tulkintaa omasta tilanteestaan tuottaa toinen haastateltava,
jonka psyykkinen terveys- ja arkieldamén sujuminen nayttavat lomakeseu-
rannan perusteella heikentyneen, vaikka han on ollut raittiina ja hoidossa
koko seuranta-ajan:

Enhan ma missaan nimessa voi olla psyykkisesti terve, jos ma
oon kayttany 12-vuotiaasta asti huumeita. Jotenkin ymmarran
sen nykyaan. Et pystynké liilkkumaan keskustassa vapautunees-
ti. En pysty, en. (A 1)

Oman kasityksen muodostaminen tilanteesta on asiakkaille tarkeda. Asiak-
kaat selittdvat ymmarryksen lisddntymistd ja muutoksia omassa ajatteluta-
vassaan paihteiden kdyton vahentymisella:

Jotenkin ajattelen, ettd se liittyy raittiuteen tai omaan paahan.
Mita enemman tulee raittiutta, ni jotenki ma oikeesti naan sel-
vemmin asioita. Et l&htee se turrutus pois. Ma katoin itekin, et-
ta miten mul menee alaspéin, mut sit mietin hetken... ja toi on-
kin ihan hyva. (A 3)
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Taa on itse asiassa just mitd ma oon nahny. Mun mielesté on
tosi tarkee naha, et mun ymmarrys omaan itseeni...tai sillee, et
ma jotenkin kasitan itseni syvemmin. (A 1)

Vaikka mittareiden tulkinta nayttda herattdvan ristiriitaisia ajatuksia, niin
asiakkaat pystyvat selittdméén tapahtuneet muutokset omasta tilanteestaan
lahtoisin. Tassa tulee ilmi se, kuinka tarkedd on yksilollinen vaihtelu ja
oman tilanteen ymmaértamisen. Mikali ulkopuolinen yrittad selitt4d muutos-
kehitystd lomakkeilla koottujen tietojen perusteella, on vaikeutena l6ytaa
vaikuttavia tekijoitd. Tapauskohtaisen arviointi, jossa asiakas itse arvioi
muutosta sisaltdd Kazin mukaan mittarin, joka on apuvéline havainnollista-
en tapahtunutta (Kazi 1998; Maaniittu 1999, 17). Kazi (1998) korostaa, etta
tarkoituksena on asiakkaan mahdollisuus ilmaista se, miten han on kokenut
muutoksen. Tapahtunutta muutosta selittdmaan tarvitaan asiakkaan oma
tulkinta tilanteesta.

Tyontekijan ja asiakkaan vélisessa keskindisessd keskustelussa ymmaérrys
tilanteesta nousee eri tasolle ja lahestyy reflektiivistd evaluointia. Shawn
(1999, 20) ndkemys on, ettd tutkittavien tulee osallistua prosessiin, jossa
luodaan sosiaalista ymmarrystd. Yhteinen tulkinta ja kuntoutumisen kehi-
tyksen lapikdyminen antaa tilaisuuden ymmértad eldmantilannetta parem-
min. Tata kautta myods mahdolliset elamantilannetta tukevat toimenpiteet on
mahdollista kohdentaa oikein. Ongelmallista tietenkin on, mikali asiakas
kokee, selvésti paihteiden kaytostd johtuen, jotkut lomakkeilla kysytyt asiat
lilan positiivisena. Esimerkiksi arkielamd saattaa asiakkaan paihtymyksesta
johtuen vaikuttaa hyvinkin sujuvalta, vaikka tydntekijan ndkemys voi olla
painvastainen.

9.2 Asiakkaan ja sosiaalityontekijan valinen yhteistyo

Haastateltujen asiakkaiden puheista nousee esiin kontaktin paraneminen
omaan tyontekijadn arvioinnin aikana. Arviointitilanne antaa mahdollisuu-
den ottaa omia tarkeit& asioita esille:

Sillo,kun ma tulin, mé& en ollu hirveesti ollu tekemisissa tydnte-
kijan kanssa. Sain jotenkin kontaktii sitd kautta. Emma tieda,
ei noista mulle hirveesti oo ollu hyotyy, et oisin ndhny missa
meen. Muuta ku, et ku tein niita taalla (sosiaalitoimistossa), ni
samalla sain puhuttua vahan enemman ja tavallaan tuli
enemman tutuks ja synty sellanen suhde. (A 3)

Sen liséksi, etta arviointitilanne on hyva tilaisuus ottaa asioita puheeksi,
muuttuu suhde tyontekijaan laheisemmaksi:

Mun mielesta nda lomakkeet on semmonen, joka on lahentanyt
mun ja ton (sosiaalityéntekijan nimi) suhdetta. jotenki téna ai-
kana, kun tata on tehty, ni meidan suhde on muuttunut tosi
paljon laheisemmaks. (A 1)
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Tapauskohtaisen realistisen arviointi ja systemaattinen seuranta on tiivista-
nyt asiakkaan ja tyontekijan valistd kanssakdymistd. Kyseessa on eréanlai-
nen havaittava sivuvaikutus, jota ei valttdmatta ole tavoiteltu arvioinnin
kayttoonotossa tydmenetelmand. Sulkunen (2005, 50) kirjoittaa, ettd arvi-
ointitutkimuksessa on tavallinen tulos havaita aivan muita seikkoja kuin
niit4, mihin hankkeen piti vaikuttaa. Joka tapauksessa kyseessé on positiivi-
nen sivuvaikutus ja tietty strukturoitu rakenne sovittujen asioiden kasitte-
lyyn ndyttdd hyodyttdvan asiakkaan kiinnittymistd palveluohjaajana toimi-
vaan sosiaalityéntekijaan.

Asiakkaat pitdvat lomakkeiden kéyttéd ja arvioinnin tekemisté sosiaalityon-
tekijad hyodyttavand menetelmand. He katsovat, ettd tyotapa ilmeisesti tuo
lisaa tietoa huumeidenkayttajista:

Oon jotenkin ajatellu, et tdd enemmankin auttaa... jotain sosi-
aalitoimistoa ymmartamaan, auttamaan narkomaaneja pa-
remmin. (A 1)

My®os toiminnan kehittdminen tulee esiin haastatteluissa ja hyoty koetaan
ensisijaisesti liittyvan sosiaalityontekijan tyéhon:

Mé& en oo sen koommin miettiny. Se on sillee, et katotaaks naa
paperit ja ma oon, et katotaan vaan. (tyontekija) on kertonu
aina mika on tilanne. Sen ma oon tienny, etta tda on tutkimus-
kayttdon menossa. Ilmeisesti tdn pohjalta mietitdan uusia toi-
mintamalleja...miten vois parantaa palveluja. (A 2)

Emma tieda onks siit hyotyy mulle, mut onks siit niiku hyotyy
teille? (A 4)

Asiakkaat olivat kasittaneet arvioinnin tekemisen myos auttajan eli sosiaali-
tyontekijan ndkdkulmasta. Tama korostui jopa enemman kuin itselle koettu
hyoty ja saattoi johtua siitdkin, ettd haastatelluilla oli jo paljon kokemuksia
paihdehoidosta ja asioinnista sosiaalitoimessa. Robson (2000, 44) on huo-
mannut, ettd asiakkaat suhtautuvat myonteisesti arvioinnin osallisina erityi-
sesti, kun heidan osallistumistaan pidetdan arvokkaana resurssina. Myos
kohonnut motivaatio huumausaineiden kayton lopettamisen suhteen ja hoi-
dossa oleminen ovat vaikuttaneet ymmarryksen lisdéantymiseen.

Kaikkien haastateltujen asiakkaiden puheissa tulee esiin positiivinen suhtau-
tuminen ja hyvat kokemukset palveluohjaajana toimivasta sosiaalityonteki-
jasta:

Ma olin tosi yllattyny siitd, etta tyontekija olikin niin hyva ja
mukava tyyppi, etté otti ihan ihmisena vastaan. Mulla on ko-
kemuksia tosi paskamaisista virkailijoista. Mutta tilalle tuli
kaksi hyvaa, jotka ovat vieny mun asioita tosi hyvin eteenpain.
(A2)
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Ma oon ollu tosi pitkdén sosiaalitoimiston asiakas ja miettiny,
et onks se vaan hyvast sakasta kiinni. Mul on vaan kerran ollu
semmonen epamiellyttéava sosiaalitydntekija. Muuten mulla on
hirveen hyvii kokemuksia. Sillee, et jos ma vertaan tahan sosi-
aalitoimistoon ja mitda ma oon kuullu Kiskossa toisilta asiak-
kailta, ni siel on ollu tosi vaikeita tilanteita. Mulla on ollu hir-
veen hyva suhde. (A 3)

Asiakkaiden mielestda palveluohjaajina toimineet sosiaalityontekijat ovat
mya0s suhtautuneet hyvin heihin.

Mun mielesta inhimillisyys on kaikista semmonen téarkee juttu.
Jos tonne esimerkiks tulee hirveen huonos kunnos tonne sosi-
aalityontekijan vastaanotolle. Jos sit suhtautuu jollain taval
sillee huonosti asiakkaaseen, ni ei valttdmatta tuu toista ker-
taa...Et ei valttamatta, jos tulee hirvee pettymys, et toiki pitaa
mua ihan urpona, ni ei valttamatta tuu enda. (A 3)

Mulla on ihan mielettéméan hyvii kokemuksii. Menee valill& jo-
pa, tad kuulostaa taas ihan alyttdmalta, mut jotenki jopa koen
syyllisyyttd, et miten hyvin mun asiat on aina hoitunu taalla.
(A1)

Luottamuksellinen ja hyva suhde asiakkaan ja tyontekijan valilla on perus-
edellytys, jotta yhteisty6 voi olla toimivaa. Asiakkaan tilanteeseen ei pystyta
vaikuttamaan ilman toimivaa vuorovaikutussuhdetta. Ainakin vaikuttamisen
yrittdminen jad yksipuolisesti tyontekijan taholta tulevaksi puuttumiseksi
tilanteeseen, eik& asiakas koe olevansa mukana itseddn koskevien asioiden
hoitamisessa. Luottamuksellisuus asiakassuhteessa liittyy palveluohjauksen
onnistumisen edellytyksiin. Suomalaisissa palveluohjauskokeilujen tutki-
muksissa on luottamuksellinen asiakas-tyontekijasuhde yhteinen menetel-
man toimivuuden elementti (Blomgren 2005, 43). Haastatellut asiakkaat
ovat sitoutuneet pitk&aikaiseen systemaattiseen arviointiprosessiin ja yhtena
syyna tahédn voidaan pitaa toimivaa asiakassuhdetta, jossa asiakas on koke-
nut myonteisend asioiden hoitamisen yhdessa palveluohjaajana toimivan
sosiaalityontekijan kanssa. Se, ettd asiakkaat kokevat arvioinnin myos jar-
jestelmé&a ja tyontekijaa hyodyttavéana, liittyy omiin positiivisiin kokemuk-
siin palveluohjaajina toimivista tyontekijoista.

9.3 Avun konkreettisuus ja tuen merkitys

Haastatteluissa asiakkaat ilmaisivat saaneensa parhaan avun konkreettisten
asioiden hoitoon liittyvissé esimerkeissa. Sosiaalityontekijat ovat jarjesta-
neet heille paihdehoitopaikkoja, turvanneet taloudellisen selviytymisen edel-
lytyksia ja hoitaneet kdytannon asioita asiakkaiden puolesta. Hyva kokemus
sosiaalityOntekijan tekemasta tyostd on esimerkiksi asioiden ajaminen asi-
akkaan puolesta:

IIman laakaria tai nykyista sosiaalityontekijaa en ois varmaan
lahellakaan tassa pisteessa. Vaikka oma motivaatio riittaakin,
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aina ei riita voimat juosta niité paperiralleja ja muuta, ja aina
ei 0o valttamatta rahaa soittaa. Viranomainen viranomaiselle
— niin siin on enemman tehoo, kun jos mina kayn silloin talléin
kysasemdassa, etta passaisko nyt kattoa...oisko nyt tarvetta
paasta hoitoon. (A 2)

Puolesta puhuminen oli koettu hyvaksi avuksi. Samoin kéytannén toiminta
tilanteissa, joissa asiakkaan omat voimavarat eivét riita:

On pistetty asiat tapahtumaan, ettei 0o sanottu, et pitas tehda
sita ja pitais tehda tata. Mika on mullaki ollut se, et on monta
vuotta pitany tehda kaikennakosté. Jotenki sita aikaa ei 0o ol-
lu, eika viitselidisyytta, ku jollei huvita edes nousta sangysta
yl6s. Mut sit t4al on pistetty tuulemaan. He on kysyny luvan, et
saako soittaa ja varata aikoja ja kyselly tilannetta ja pistany
tapahtumaan. Siin on niiku ite lahteny hommaan mukaan. On
tullut energiaa. ...Et nii hyvaa palvelua saa ja ihmiset on valit-
tany siita, mita tapahtuu. Sita haluu itteki teha, ku tietédd, miten
paljon sosiaalityOntekija tai ladkari on auttanu. (A 2)

Myds ymmértdva tukeminen ja inhimillinen kohtelu korostuvat edelleen
asiakkaiden kertoessa hyvistd kokemuksista ja siitd, miten he nékevat sosi-
aalityontekijan roolin sosiaalitoimistoissa:

Okei sillee ma oon aina paassy hoitoon, ku oon halunnu....Mut
jotenkin semmosta inhimillistéa ja semmosta tukemista. M& en
nyt tarkota, et lykataan rahaa tilille tai annetaan maksusitou-
mus tai siis tammosta tukemista. Kannustamista, se on tarkee
juttu. Et osottaa sen, et valittda tai on kiinnostu. (A 3)

Asiakkaat eivat juuri nostaneet esiin arvioinnin merkitystad odotuksissaan ja
kokemuksissaan sosiaalityontekijan roolista. Enemman korostui hyvin toi-
miva asiakassuhde ja sosiaalityontekijan kyky vastata tarpeisiin oikealla
tavalla. Asiakassuhteen ja arvioinnin vuorovaikutukselliset edellytykset ei-
vét korostu realistisen arvioinnin metodologisissa esityksissa (vrt. Pawson &
Tilley 1997), mutta sosiaalityon tutkimuksissa ne on todettu merkittaviksi
mahdollistaen toimivan, suunnitelmallisen ja systemaattisen tydskentelyn.
Esimerkiksi Joel Fischer (1981) mainitsee useiden tutkimusten Yhdysval-
loissa osoittavan, ettd sosiaalityontekijan empaattisuus ja aitous on olennais-
ta menetelmien hallinnan ohella (Fischer 1981; Lindgvistin 2001, 18 mu-
kaan).

On huomattavaa, etté toimiva asiakassuhde, palveluohjauksen onnistuminen
ja pitkékestoisen arvioinnin mahdollistuminen nayttavat toteutuvan kaikki
samanaikaisesti. N&in ne toimivat toistensa mahdollistajina ja valttamétto-
mind edellytyksind. Asiakkaat tarvitsevat omaan tilanteeseensa toimintata-
poja, jotka on yleisesti liitetty sosiaalityontekijan rooliin. Onnistuessaan
yksilokohtainen palveluohjaus asiakkaan kanssa antaa mahdollisuuden
my06s systemaattiseen asiakkaan tilanteen seurantaan ja realistisen arvioin-
nin kayttoon.
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Pitké&kestoinen, luottamuksellinen ja toimiva asiakassuhde néyttdd olevan
taustavaikuttajana myonteiselle kehitykselle erityisesti paihdehoitoon ha-
keutumisen vaiheessa. Kuitenkin asiakkaat nakevéat omassa elaméssaén ta-
pahtuneiden muutosten vaikutuksen korostuneemmin. Omaan eldmaéntilan-
teeseen liittyvat tapahtumat antavat lopullisen sysdyksen tehdé paétos esi-
merkiksi paihteiden kéyton lopettamiseksi:

Se oli vaan niin hirveetd ja vaikeeta. Sit siina vaiheessa, ku me
ei oltu yhdessd, ni mulle tuli ongelma, et piti ruveta ite hom-
maa sit aineita. Sit tavallaan, ku se lahti, tuli ongelma et pitéis
alkaa tekee jotain et sais rahaa aineisiin. (A 3)

Asiakkaiden mukaan elaméntilanteen vaikeutumisen liséksi myds huoli ter-
veydesta vaikuttaa ratkaisun tekemiseen:

Sillonen (avopuoliso) joutu vankilaan. Sillo m& rupesin miet-
tii....M& vedin sen vuoden yksin ja mun piti hommata rahat ja
se ei 00 hirveen helppoo. M& en oo mitaan rikoksia osannu te-
ha. Ma olin ihan loppu henkisesti ja fyysisesti. Ma muistan
yhen sellasen tilanteen, ku ma tajusin, et mihin ma oon men-
nyt. Ma en enda saanu piikitettyd muualle, ku k&sien siséapuo-
lelle ja jalkapohjiin...joskus olin paattany, et jos ma en joskus
pysty pistaa itteeni taipeeseen, ni ma lopetan pistamisen. M&a
itkin, ku ma& yritn tunnin piikittaa itseeni ja mietin, et ma piiki-
tan otsaan. Sit havahduin jotenkin, et herran jumala, mihin ma
oon menny. Taa on ihan sairasta. ...Sit siin ei menny, ku muu-
tama viikko. Luovutin asunnon ja paatin lahtee hoitoon.

(A1)

Huumausaineiden k&yton lopettamisen taustalla on omaan elamaan liittyvia
tapahtumia, jotka korostuvat asiakkaiden puheissa merkityksellisind. EIl&-
mantilanteen Kriisiytyminen tai terveydentilan heikkeneminen on térkein
syy hoitoon hakeutumisessa myds monissa paihteiden kéyttajien haastattelu-
tutkimuksissa (ks. Nuorvala 1999, 20).

Sosiaalitoimiston sosiaalityontekijan rooli nousee tarkeéksi siinéd vaiheessa,
kun asiakkaan lopettamispaétds on kypsynyt ja han tarvitsee apua seka tu-
kea itselleen. Mikali tassé elaméntilanteessa on jo taustalla pitka ja luotta-
muksellinen suhde asiakkaan ja tyontekijan valilla, niin asiakas voi saada
palveluohjaajalta tarvittavaa tukea hakeutuessaan hoitoon. Tdma on tarke&a
huomioida myds arviointiasetelman ja arvioinnin mittareiden valinnassa.
Keskittyminen péihdehoitoon motivoitumassa olevien asiakkaiden palvelui-
den jarjestdmiseen ja erilaisiin asiakasta tukeviin toimenpiteisiin on perus-
tellusti sosiaalihuollon yleispalveluiden ydinosaamista. Arvioinnin kohden-
taminen tasmaéllisemmin ndihin asiakkaisiin yksinkertaistaisi arviointiase-
telmaa ja tyon vaikutuksia voisi selvittdd rajatumman asiakasryhmén tar-
peista lahtoisin.
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10 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tarkastelin téssé tutkimuksessa tapauskohtaisen realistisen arvioinnin sovel-
tamista ty0Omenetelmand huumeiden kayttajien kanssa tehtdvassé sosiaali-
tydssa. Aineistona oli menetelmaa kayttdneiden sosiaalitydntekijoiden ja
asiakkaiden teemahaastattelut, joita tein yhteensé kahdeksan.

Arviointi eri muodoissaan on lisddntyméassa jatkuvasti osana sosiaalityota
(esim. Julkunen, Lindgvist & Kainulainen 2005). Arviointia toteutetaan niin
ulkoisena kuin myos tyon sisélld tapahtuvana. Arvioinnin ja arviointitutki-
muksen ala on varsin laaja ja sen kaiken kattava teoreettinen ja metodologi-
nen haltuunotto ei osoittautunut mitenkdan helpoksi. Arvioinnin kayttoa
perustellaan eri lahtokohdista ja arviointiin on tavallaan sisdén rakennettu
arvioinnin toteuttajan rooli subjektiivisena havainnoijana. Kuitenkin arvi-
oinnilla pyritdan yleensd myods toiminnan vaikutusten selvittdamiseen. Tal-
I6in arviointi ja arviointitutkimus lahentyvét tieteellisen tutkimuksen vaati-
muksia, eikd aina ole helppoa erottaa, mitd uutta arviointi tuo verrattuna
tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavaan tiedon hankintaan. Arvioinnilla
on mahdollisuus saada lisaa tietoa toiminnan vaikutuksista tilanteissa, joissa
perinteiseen koeasetelmaan perustuva tutkimus ei ole esimerkiksi eettisisté
syistd mahdollista. Toisaalta voi myds kysyéd onko eettisesti perusteltua to-
teuttaa arviointeja, joista voi jo suunnitteluvaiheessa paatelld, etta hanke ei
VoI tuottaa yleistettdvissa olevaa tietoa ja hankkeen perusteella ei voi sanoa
paljoakaan toiminnan tuloksellisuudesta tai vaikuttavuudesta (ks. Méntysaa-
ri 2001, 8).

Oman tutkimukseni kohteena ollut arviointihanke Helsingin sosiaaliviraston
Keskisessé sosiaalikeskuksessa ndyttdéd vahvistavan tapauskohtaisesta arvi-
oinnista todettuja hyotyja sosiaalityontekijan ja asiakkaan valisessé suhtees-
sa. Realistisen arvioinnin liittdminen osaksi tapauskohtaista arviointia ei ole
vield taysin onnistunut. Realistinen arviointi pyrkii positiivisten interventi-
oiden vaikutusten toteamiseen huomioiden asiakkaiden erilaiset elamanti-
lanteet ja taustamuuttujat. Naenndisesta yksinkertaisuudestaan huolimatta,
naiden vaatimusten tayttdminen ei ole helposti toteutettavissa.

Tutkimukseni taustalla on huumausaineiden kayttdjien muuttuneet palvelu-
tarpeet ja heidan kanssaan tehtdvé sosiaalityd sosiaalihuollon yleispalveluis-
sa. Olen ollut itse osallisena kehityksessa tyoskentelemélld vuodesta 1998
koko ajan sosiaalityontekijand samalla alueella ja pystynyt seuraamaan
muutosta asiakastyota tekevan sosiaalityontekijan ndkokulmasta. Keskisessa
sosiaalikeskuksessa (kuuluu vuoden 2005 alusta Eteldiseen sosiaaliasemaan)
on huumausaineiden kayttajat nahty painopisteasiakkaina ja sosiaalitoimis-
tojen sosiaalityontekijoiden roolia vahvistettiin ottamalla yksilokohtainen
palveluohjaus tydmenetelmaksi. Huumausaineiden kayttajien kanssa tehté-
vaan yksilokohtaiseen palveluohjaukseen liitettiin myds systemaattinen asi-
akkaan tilanteen seuranta ja arviointi. Taté tarkoitusta varten on asiakkaiden
kanssa kaytetty strukturoituja lomakkeita (ks. Liitteet 3,4 ja 5), joiden avulla
on tehty sdanndllisin valein seurantaa. Lomakkeet perustuvat tapauskohtai-
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sen arvioinnin ideaan, jonka mukaan yksittaisen asiakkaan tilannetta on seu-
rattu kolmen kuukauden valein taytettavilla kyselylomakkeilla. Tapauskoh-
taisen arvioinnin lisdksi lomakkeilla on pyritty saamaan myos realistista
arviointitietoa. Realistisen arvioinnin mukaisesti on tavoiteltu syy- ja vaiku-
tussuhteiden selvittdmistd ja interventioiden, mekanismien ja kontekstien
valisen yhteyden ymmartamisté.

Sek& yksilokohtaisen palveluohjauksen ettd sosiaalitydn arvioinnin juuret
ovat perdisin angloamerikkalaisista sosiaalityon kehittdmislinjoista. Tutki-
muksessani esittelemani aikaisempi kirjallisuus ja teoreettinen viitekehys
liittyvat englantilaisiin ja yhdysvaltalaisiin tutkimuksiin seka teoreettisiin
esityksiin, joita on sovellettu suomalaisessa yhteiskuntatieteellisessa kirjalli-
suudessa. Realistisen arviointiteorian perusteet olen esitellyt Pawsonin ja
Tilleyn teokseen (1997) pohjautuen. Heidan lisakseen erityisesti Mansoor
Kazin (1998, 2003) ja llmari Rostilan (2000, 2001a ja b) sek& Rostilan ja
Mantysaaren (1997) kirjoitukset ovat olleet vaikuttamassa Keskisessa sosi-
aalikeskuksessa toteutetun arviointihankkeen taustalla, kuten myds oman
tutkimukseni lahteind. Kaytanndn arvioinnista Suomessa ja erityisesti ta-
pauskohtaisen realistisen arvioinnin k&ytostd, on vield varsin vahan koke-
muksia ja tutkimuksellista tietoa. Oman tutkimukseni tarkoitus on lisata
tietoa ja ymmarrystd aiheesta. Kaytdnnon arvioinnissa korostetaan arvioin-
nin osallisten merkitystéd tiedon tuottajina ja olen halunnut tutkimuksessani
tuoda heidan &&nensa esiin haastattelemalla sek& sosiaalityontekijoita, etta
heidan asiakkaitaan.

Haastattelemani sosiaalityontekijat ja asiakkaat olivat valikoitu néyte ja
edustivat niité, jotka olivat tehneet tapauskohtaista realistista arviointia riit-
tdvan kauan. Ajatuksenani oli, ettd haastattelemalla naita henkil6ita, on
mahdollista saada nimenomaan menetelmén soveltamiseen liittyvat koke-
mukset parhaiten esiin. Haastattelemalla pelkédstadn sosiaalitydntekijoita,
olisi tiedon saaminen jaanyt liian yksipuoliseksi. Asiakkaat toivatkin haas-
tatteluissaan ilmi paljon huomioita ja ndkokulmia, jotka tukivat myos sosi-
aalityontekijoiden kasityksia arviointimenetelmasté.

Tutkimuksen haastatellut edustivat tietyll& tapaa arviointihankkeen onnistu-
jia, joita on kuitenkin ollut varsin vahan. Mikali haastateltavat olisi valittu
eri kriteerein, olisi my0s haastatteluaineisto tuottanut mahdollisesti toisen-
laisen nakdkulman tai ainakin lisaa tietoa siita, miksi arvioinnin toteuttami-
nen ei aina onnistunut. Omassa tutkimuksessani olen mielesténi tavoittanut
niiden toimijoiden nakodkulman, joilla on eniten kokemusta arviointimene-
telman onnistuneesta soveltamisesta.

Taman tutkimuksen keskeiset tulokset voi koota yhdistamalla seka tyonteki-
joiden ettd asiakkaiden haastatteluista analysoidut yhtenevaisyydet. Tulok-
sissa ilmenee arvioinnin toteuttamisen reunaehtoja ja myds rajoitteita, joita
voi hyddyntad kehitettdessa tapauskohtaista realistista arviointia asiakas-
tyossd. Haastattelujen perusteella Keskisessé sosiaalikeskuksessa kéytossa
olleet lomakkeet olivat helppoja kéyttaa, eikd asiakassuhde karsinyt tapaa-
misten yhteydessa toteutetusta strukturoidusta seurannasta. Arviointiin si-
nansa suhtauduttiin positiivisesti ja systemaattisuus nahtiin tervetulleena
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osana tyontekijan ja asiakkaan yhteisty0ssd. Sosiaalitydntekijat kokivat ar-
viointimallin tuoneen selkeén rakenteen asiakastapaamiseen ja jopa, positii-
visessa mielessd, pakottaneen intensiiviseen asiakkaan tilanteeseen paneu-
tumiseen. Asiakkaat kokivat suhteen sosiaalityontekijadn parantuneen arvi-
oinnin aikana, vaikka tata ei voikaan tulkita johtuvan pelkéstédén arvioinnis-
ta. Toimiva, pitkd asiakassuhde ja luottamuksellisuus tydntekijan ja asiak-
kaan vélilla korostuivat arvioinnin mahdollistumisen taustaedellytyksiné.

Huumausaineiden kéyttdjat ovat lahtdkohtaisesti sopiva kohderyhmé arvi-
oinnin toteuttamiseen, koska asiakkuus sailyy yleensa pitkédan sosiaalitoi-
mistossa. Nailla asiakkailla seurantaa on mahdollista toteuttaa riittdvéan kau-
an. Haastattelujen tulokset kuitenkin osoittavat, ettda kuntoutumisen vaiheel-
la ja systemaattisen arvioinnin tekemiselld on yhteys. Arviointitieto ei ole
luotettavaa, mikali asiakas on aktiivinen paihteidenkayttaja. Talléin myds
kontaktin pitdminen asiakkaaseen on vaikeaa. Pdihteitd kayttavan asiakkaan
antama kasitys itsestdan ja myds vastaukset moniin lomakkeiden kysymyk-
siin voidaan kyseenalaistaa paihteiden kaytosta johtuen. Parhaiten pitkakes-
toisen arvioinnin toteuttaminen nayttaisi onnistuvan kuntoutumassa olevien
huumausaineiden kéyttdjien kanssa, jotka ovat hoidon piirissad. On kuitenkin
paradoksaalista, ettd kuntoutuvien asiakkaiden kanssa arviointimenetelméaa
on mahdollista toteuttaa, mutta heihin ei end& kohdenneta niité interventioi-
ta, joiden vaikuttavuutta arvioinnissa pyritddn myos osoittamaan. Monet
lomakkeiden sisaltdamat kysymykset eivat ole relevantteja, mikali asiakas on
paihdehoidossa. Esimerkiksi arkielaman sujumiseen liittyvat kysymykset
kuvaavat sitd elaménaluetta, johon sosiaalityontekijén ja asiakkaan yhteinen
tydskentely voi kohdistua. Kuitenkin arkielamélla omassa kodissa verrattu-
na laitokseen on niin suuri ero, ettei seurantatietoa ole mahdollista saada
strukturoidulla kysymyssarjalla.

Lomakeseurannan tulosten tarkastelu tyontekijan ja asiakkaan kesken on
hyva tapa antaa molemmin puolista palautetta ja yhdessa pohtia tilanteen
muuttumiseen vaikuttaneita tekijoitd. Tassa toteutuu tapauskohtaisen arvi-
oinnin oleellisin hy6ty eli yksilollinen arviointi, jossa toistuvasti keratty
seurantatieto suhteutetaan yhdessé asetettuihin tavoitteisiin. Monet seuran-
tamittareiden perusteella havaitut muutokset ovat ristiriitaisia verrattuna
asiakkaan tilanteen muuttumiseen paihteiden kdyton suhteen. Siitd huoli-
matta sosiaalityontekijat ja asiakkaat ovat kokeneet, ettd yhteinen ymmarrys
tilanteen muuttumiseen vaikuttavista tekijoista on lisaantynyt. Lomakkeiden
tuottamaa tietoa ei voi yksiselitteisesti kayttdd osoittamaan toiminnan vaiku-
tuksia. Sosiaalityontekijat eivat pidd oman tyén mittaamista kaikilta osin
mahdollisena kaytettyjen lomakkeiden tietojen perusteella ja myds asiakkaat
toivat esiin esimerkiksi monia konkreettiseen tukeen ja inhimilliseen koh-
taamiseen liittyvié asioita, joita ei ole helppo kuvata lomakeseurannan tu-
loksien avulla. Realistisen arvioinnin mukaan inhimillinen tukeminen on
kuitenkin mahdollista tulkita positiivisen muutoksen mahdollistavaksi me-
kanismiksi.

Tutkimukseni kohteena oli yksi tapaus ja siitd saadut kokemukset. Vertailu-

tutkimuksena olisi hyodyllista selvittdd, onko kaytetyill4 tyGtavoilla saavu-
tettu hyotyja verrattuna muihin sosiaalikeskuksiin. Mielenkiintoista olisi
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my0s selvittdd laajemmin sosiaalitydntekijoiden nakemyksid oman tyonsa
vaikuttamismahdollisuuksista huumeongelmaisten kanssa. Tallainen tutki-
mus voisi auttaa selvittdmaan tarkemmin, kenen asiakkaiden kanssa arvioin-
tia on mahdollista toteuttaa ja mika arviointimalli olisi hyddyllisin.

Tulosten perusteella voi todeta, ettd yksilokohtaisen palveluohjaukseen lii-
tetty tapauskohtainen realistinen arviointi on vield kehitysvaiheessa. Saadut
kokemukset tulee hyddyntéa ja ymmarryksen lisddntyminen auttaa kehitta-
maan varsin haasteellista arviointimallia. Olin kertomassa omista kokemuk-
sistani ja kasilld olevan tutkimuksen alustavista tuloksista Huddersfieldin
kansainvélisessa konferenssissa Evaluation for practice heindkuussa 2005.
Konferenssin paapuhuja Michael Scriven totesi omassa puheenvuorossaan,
ettd usein tyontekijat tyoskentelevat tehtévissd, joissa ei ole varsinaisesti
teoriapainotusta ja monesti arvioijat ovat amatddreja (Scriven 2005). Scri-
venin tarkoituksellisen provosoiva puheenvuoro kyseenalaisti liiallisen teo-
reettisuuden liittdmisen osaksi auttamistyota. Toisaalta, vain perusmenetel-
mien hallinta ja osaaminen ei voi olla sosiaalityontekijan ammattitaidon
ainoa perusta. Jatkuva menetelmaéllinen kehittdminen on perusteltavissa so-
siaalityén monimuotoisuudella ja jatkuvalla muutoksella (Karvinen 1996,
169). Realistisen arvioinnin tuominen mukaan tapauskohtaiseen arviointiin
luo tutkimuksellisen haasteen, mutta kdytdnnon arviointi onnistuu yleensa
parhaiten, kun siité ei tehda lilan monimutkaista (ks. Robson 2000). Kehitet-
téessa arviointimallia edelleen, sita tulisi yksinkertaistaa ja arviointi tulisi
kohdentaa tarkemmin valikoidulle asiakasryhmaélle. Realistisen arvioinnin
kysymyksiin mika toimii, kenen kohdalla ja miss& olosuhteissa ei I0ydy
helposti yksiselitteisia vastauksia, mutta tiedonmuodostus kohteena olevista
ongelmista ja interventioista kasvaa.
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LIITTEET

Liite 1: Teemahaastattelun kysymykset sosiaalitydntekijéiden
haastatteluissa

Tutkimuskysymys sosiaalityontekijoille:

Miten sosiaalityontekijat ymmartavét tapauskohtaisen realistisen arvioinnin
yhtend sosiaalityon tyovélineena?

Haastateltavilta kysytaan:

Oletko kaynyt palveluohjauskoulutuksen? Onko tapauskohtainen arviointi
ollut tuttua ennen tatd hanketta? Entd arviointitutkimus? Milla tavoin olet
aiemmin toteuttanut systemaattista arviointia?

Onko lomakkeet ymmarrettdvia? Onko niitd helppo kayttad? Ymmartaako
asiakas mielestési lomakkeiden kysymykset? Onko vastaukset luotettavia?
Mité hyoOtyd on systemaattisesta lomakeseurannasta? Entd mita haittaa? Mi-
t& ongelmia on ollut?

Vastaako kolmannen mittauskerran jalkeen lomakkeilta saadut tulokset
omaa kasitystasi asiakkaan tilanteessa tapahtuneesta kehityksestd? (téssa
naytetddn haastateltavalle eri osa-alueiden kehitystd kuvaavat graafiset esi-
tykset) Mitka ovat mielestési tilanteen huonontumiseen tai parantumiseen
vaikuttavat syyt? Onko mielestési, joku oma interventiosi aiheuttanut muu-
tosta? Voiko sen todeta? Oletko k&ynyt asiakkaan kanssa l&pi arvioinnin
tuloksia? Jos olet, niin milla tavalla? Mitd kokemuksia néisté keskusteluista
on?

Miten suhtaudut yleisesti arvioinnin kayttoon tydssasi? Onko systemaattinen
arviointi ylipdataan soveltuva sosiaalityon véline? Enta tdsséa hankkeessa
toteutettuna tapauskohtaisena realistisena arviointina? Onko sosiaalityonte-
kijan tyotd mahdollisuus mitata? Pystyyko lomakeseurannan avulla saaduis-
ta tiedoista huomaamaan mika toimii, kenen kohdalla ja missé olosuhteissa?
Onko huumausaineiden kayttajat soveltuva asiakasryhma palveluohjattavak-
si? Soveltuuko heidén tilanteensa arviointiin?

Oletko mielestasi saanut riittdvasti tietoa ja palautetta arvioinnin aikana?

Miten arvioinnin kayttod tulisi kehittdd? Tarvitsetko mielestési lisatietoa
palveluohjaukseen tai arviointiin liittyvista asioista?
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Liite 2: Teemahaastattelun kysymykset asiakkaiden haastat-
teluissa

Tutkimuskysymys asiakkaille:

Millaisia asiakkaiden kokemukset ovat tapauskohtaisesta realistisesta arvi-
oinnista?

Asiakkailta kysytaan:

Milloin tulit palveluohjaukseen? Minkalaisessa tilanteessa palveluohjaus
aloitettiin? Milloin aloitettiin systemaattinen seuranta eli lomakkeiden kayt-
to?

Oletko ymmartanyt helposti lomakkeiden kysymykset? Onko niissa ollut
epéselvia kohtia? Onko sinulle selvitetty mielestési riittdvan hyvin, mista
palveluohjauksessa ja tapauskohtaisessa arvioinnissa on kyse? Onko mieles-
tasi lomakeseurannasta ollut sinulle hyotyé tai haittaa?

Vastaako kolmannen mittauskerran jalkeen todettava kehitys elamantilan-
teesi muuttumista? (ndytetddn eri osa-alueiden kehitystd kuvaavat graafiset
esitykset) Mitka ovat mielestasi tilanteen huonontumiseen tai parantumiseen
johtaneet syyt? Onko mielessési joku yksittainen tapahtuma, jolla on ollut
vaikutusta? Oletteko tarkastelleet yhdessd sosiaalityontekijan kanssa arvi-
ointilomakkeiden tietoja? Onko t&sté ollut hyotya? Milla tavoin?

Mika merkitys sosiaalityontekijalla on ollut sinut paihdekuntoutuksessasi?
Milla tavoin h&n pystyy auttamaan sinua parhaiten? Luuletko, ettd syste-
maattisesta lomakkeilla tapahtuvasta arvioinnista on apua sinulle? Onko
arviointi tarpeellista sinun ja palveluohjaajan yhteisissa tapaamisissa?

Tarvitsetko liséé tietoa palveluohjaukseen ja lomakearviointiin liittyvissé
asioissa?
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HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO

Toimisto

Liite 3: Kontekstitekijat -lomake

KONTEKSTITEKIJAT 1(2)

Paihdehuollon palveluohjaus
Paivamaara

Sosiaalityontekijan nimi

Tapauksen jéarjestysnumero

Uusi sosiaalityontekija

Milloin vaihtui (pvm)

PERUS- Asiakkaan nimi
TIEDOT

ASIAK- "
KAASTA Syntyméaaika

Ik& (téysina vuosina) Sukupuoli

|:| 1 Mies |:| 2 Nainen

Asumismuoto

I:‘ 1 Kumppani ja lapset
I:‘ 2 Vain kumppanin kanssa

I:' 3 Vain lasten kanssa

I:' 7 Asumispalvelut
I:' 8 Asunnoton
|:| 9 Sijaisperheessa

I:' 4 vanhempien kanssa
|:| 5 Ystavien kanssa

|:| 6 Yksin

Siviilisaaty

I:‘ 1 Naimisissa I:' 2 Leski I:' 3 Eronnut I:' 4 Seurustelee I:' 5 Asuu yksin

Onko alle 18-vuotiaita lapsia?

[Jikya [ ]2

Koulutus

I:‘ 1 Peruskoulu kesken I:‘ 2 Peruskoulu I:' 3 Ylioppilas I:' 4 Ammattikoulu I:' 5 Ammattikorkeakoulu

Mitk& opinnot?

|:| 6 Korkeakoulututkinto |:| 7 Opinnot kesken

Péaaasiallinen tydtilanne kolmen viime vuoden ajalta
I:‘ 1 Kokopéivatyd

I:' 2 Osa-aikaty® I:' 3 Opiskelu I:' 4 Elake I:' 5 Tyéton I:' 6 Laitoksessa

Pisin tydsuhde (kuukausina)

Pisin tydttomyysjakso kuukausina

DlOn

Lastensuojelutausta

Maahanmuuttajatausta

[J1on [ ]2E

PSYYKKINEN | Onko diagnosoitu mielenterveydellisia ongelmia?

TERVEYS I:' 10n

Ollut psyykkisista syista avohoidossa

I:'lOn |:|2Ei

10on

Ollut psyykkisista syista laitoshoidossa

PAIHTEIDEN Eri paihteiden ensimmaiset kayttokerrat

KAYTON
HISTORIA Alkoholi

Ensimmainen kayttokerta | Saanndllisen kayton
(ik&) aloitus (ik&a)

Kayton lopetus (ikd)

Heroiini

Buprenorfiini

Muut opiaatit

Bentsodiatsepiini

Muut laékkeet (paihteend)

Kokaiini

Amfetamiini

Kannabis

Hallusinogeenit

Inhalantit

Muut huumeet

Sekakayttd

Injektio
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ASIAKKAAN Paihteisiin liittyvat hoitokerrat laitoskatkaisussa (Ilkm) Péihteisiin liittyvat hoitokerrat kuntoutuslaitoksessa tai kuntoutta-
PAIHTEIDEN vassa asumispalvelussa
KAYTON
HISTORIA T - - - — —— - — — -
Kayttanyt muita hoito- tai kuntoutuspalveluja paihteiden kayton takia (mm. erilaiset avopalvelut kuten A-klinikka ja terveysasema)
[N1e [ J2kya
Korvaushoidon kesto kuukausissa Yllapitohoidon kesto kuukausissa
RIKOKSET Montako kertaa elamasi aikana sinut on pidatetty ja asetettu syytteeseen seuraavista rikoksista?
JA TUOMIOT
Huumeiden hallussapito ja valittdminen Omaisuusrikos (murto, varkaus, myymalavarkaus, petos jne.)
Vakivaltarikos (ryostd, pahoinpitely jne.) Omaisuusrikos (murto, varkaus, myymalavarkaus, petos jne.)
Vangittuna/vankilassa oloaika kuukausina Vangittuna, kertojen lukuméaara
PERHEESEEN s . . .
IA Keskinaiset suhteet lapsuudenkodissa huonot I:' 1 Kylla I:' 2 Ei _
SUHTEISIN | vanhemmilla huume-/laékeongelma (i [J2e [ Jakpmal J2e [ Jiwpal ]2
LITTYVIEN Ei
ASIOIDEN Isalla Aidilla Huoltajalla
HISTORIA Vanhemmilla alkoholiongelma [J1kyia [ ]2 [Jakya[J2e [ Jikmal ]2
Ei
Isalla Aidilla Huoltajalla
Vanhemmilla mielenterveysongelmia I:' 1 kylla I:' 2 Ei I:' 1 Kylla I:' 2 Ei I:' 1 Kylla I:' 2
Ei
Vakivalta lapsena — lapseen kohdistunut vékivalta |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
Perhevékivalta — vakivaltaa kasvuymparistossa |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd (perheessa) |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
Lapsen muu seksuaalinen hyvaksikayttd |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
Henkinen vékivalta — lapseen kohdistuva |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
Lapsena ja nuorena koettu laiminlyonti — . )
perheessé ja vanhempien taholta I:' 1 kylla I:' 2Ei
Asiakkaan lapsuuden perheessa on
I:‘ 1 koko ajan ollut yksi huoltaja
I:‘ 2 suurimman osan ajasta yksi huoltaja
I:‘ 3 suurimman osan ajasta isa tai &iti ja hanella uusi puoliso
I:‘ 4 suurimman osan ajasta molemmat vanhemmat (isé ja &iti)
I:‘ 5 muu olosuhde
Ystavyys- ja kaverisuhteet
1 Ei ole ystavia I:' 2 On ystavia
Kayttavatkod kaverit huumeita?
[ ]1 Kaikki kayttavat
I:‘ 2 Muutamat eivat kéyta
|:| 3 Useimmat eivat kayta
I:‘ 4 Kukaan ystavista ei kayta
TIETOJEN Paivamaara Allekirjoitus ja nimiselvennys
KERAAJA
ALLE- Paivamaara Allekirjoitus
KIRJOITUS
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Liite 4: Interventiot, mekanismit ja tulosmittarit -lomake

HELSINGIN KAUPUNKI INTERVENTIOT, MEKANISMIT JA 1(4)
SOSIAALIVIRASTO PROSESSIEN TULOSMITTARIT
Paihdehuollon palveluohjaus viimeisen kolmen kuukauden
- aikana
Toimisto Paivamaara
Tyodntekijan nimi Tapauksen jarjestysnumero
Uusi tyontekija: Milloin vaihtui (pvm)

Asiakkaan nimi

1 INTERVENTIOT/SOSIAALITYONTEKIJAN TYOPANOS

Kirjallinen suunnitelma ja asiakkaan kanssa yhdessa sovitut tavoitteet on tehty

[]1kyna

[]2Ei

Kirjallista suunnitelmaa ja asiakkaan kanssa sovittuja tavoitteita on tarkistettu

[]1kyna

[]2Ei

Tukiverkosto on selvitetty

|:| 1 Kylla

|:|2Ei

Tukiverkosto on aktiivinen ja toimii

|:| 1 Kylla

|:|2Ei

Yhteydenpito asiakkaan perheeseen/perheen jaseniin®

[]1kyna

[]2Ei

Jos perheeseen/perheen jaseniin on oltu yhteydessa merkitdan kontaktien (puhelut ja tapaamiset) lukumaara

Onko kayty suunniteltu ja perusteellinen keskustelu perheen vuorovaikutussuhteista

|:| 1 Kylla

|:|2Ei

Yhteydenpito asiakkaaseen, kun asiakas on laitoskatkaisussa, kuntoutuslaitoksessa tai asumispalveluyksikdssa
(esim. Sillanpirtti) -kontaktien lukumaaré (puhelut, tapaamiset)

Palvelun tuottajien kanssa on keskusteltu asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmista, jos asiakas on ollut laitos-
hoidossa tai vastaavassa (viimeisten 3 kk:n aikana)?

[]1kyna

[]2Ei

Motivoiva haastattelu on tehty (perustuu opittuun menetelmaén ja tehty tietoisesti)

|:| 1 kylla

|:|2Ei

Yhteyksien selvittémistd asiakkaan eléaméantapojen, paihteiden kayton ja asiakkaan
kokemien ongelmien valilla: konfrontaatio keskustelu® (perustuu opittuun menetelmaan ja tehty tietoisesti)

|:| 1 Kylla

|:|2Ei

Yhteydenpito palveluohjausasiakkuuden keskeyttaneisiin® (jos keskeyttaminen tapahtunut; jos .
asiakkuus jatkuu normaalina, kysymykseen ei vastata) I:' 1 Kylla I:'

2 Ei I:' 3 Ei keskeyttéanyt

Palvelunohjaukseen liittyva tydnohjaus ja/tai konsultaatio

|:| 1 Kylla

|:|2Ei

Retkahduksen estamiseksi kayty systemaattisesti lapi erilaisia vaihtoehtoja

|:| 1 Kylla

|:|2Ei

Asiakaskontaktien kesto (tapaamiset ja puhelut) viimeisten
3 kk:n aikana ¥ -tunnin tarkkuudella.

Muu palveluohjaukseen kaytetty tydaika viimeisten 3 kk:n aikana

ASIAKKAAN Toimisto Kotikaynnit Laitokset tai vastaavat
TAPAAMISKERRAT:

Muu

Tarkoittaa myds eri taloudessa elavia asiakkaan perheen jasenia

“palvelujen tuottajalla tarkoitetaan tassa sita hoitoyksikkod, -laitosta, kuntoutuslaitosta tai asumispalve-

luyksikkdd, jossa asiakas on ymparivuorokautisessa hoidossa tai kuntoutuksessa.

®Asiakkaan kanssa on kayty laaja ja systemaattinen keskustelu tasta aiheesta. Keskustelussa voidaan
kayttéd mm. menetelmid, joiden katsotaan kuuluvan konfrontaatioon. Satunnaisia, tiettyyn akuuttiin

tilanteeseen liittyvia ja tahan aiheeseen kuuluvia keskusteluja téssa ei tarkoiteta.
“Palveluohjaaja tulkitsee itse sen, milloin han on menettanyt asiakkaaseen aktiivisen kontaktin
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Muiden palvelujen kaytto

AVO- Palvelujen kaytto
PALVELUT
TAI o . .
vaSTAAvA |~ Acklinikat [ikya ]2
T
- Nuorisoasemat |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
- Terveysasema |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
3
8
<
—
(5]
.
3
o
(a2}
8
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AVOPALVELUT Palvelujen kayttd

TAI - Psykiatrian poliklinikka 4 ;

T AAVAT y p [Jikpa [ ]2

jatk.

Gate) - Huumekuntoutujien palveluohjausyksikko []1kyna []2E
- Paaskylanrinteen paivakeskus |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
- KURVIN HUUMEPOLIKLINIKKA |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
- KLUUVIN PALVELUKESKUS |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
- A-klinikkasaatio / Terveysneuvontapiste Vinkki |:| 1 Kkylla |:| 2 Ei
- A-klinikkasaatio / K-klinikka |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
- A-klinikkas&étio / Vieroitushoitopoliklinikka (Suvilahdenkatu) |:| 1 Kkylla |:| 2 Ei
- HUS / Opioidiriippuvuuspoliklinikka |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
- Kalliolan klinikat / Avokisko ja Avomylly |:| 1 Kylla |:| 2 Ei
-AA [Jikwa [ ]2E
-NA [Jika [ ]2
- Muu, mika [Jika [ ]2

LAITOS- Katkaisu- ja Laitoksen nimi Ei Keskeyttanyt  Hoito jatkuu Suorittanut

PALVELUT vierotushoito haastatteluajan-  loppuun
laitoksessa kohtana

Munkkisaaren huumekatkaisuyksikk®

Hietalinna-yhteis®
Pellaksen huumehoitoyksikk®
HUS:in yksikot

Kurvin huumepoliklinikka

Odoood o
Odoood o
OO oo
OO

Muu laitos

Katkaisu- ja vierotushoitovuorokausien lukuméaaréa
(viimeisen 3 kk:n aikana):

Kuntoutus-
laitokset Tervalammen kartano/Neva

Hangonkadun kuntoutuskeskus
Ridasjarven paihdehoitokeskus
Kalliola (Nurmijarvi)

Kalliola, Kisko

Diakonissalaitos/PYY

OO0 odod
OO0 odod
OO0 odod
OO0 odod

Muut kuntoutuslaitokset

Katkaisu- ja kuntoutusvuorokausien lukumaara (vii-
meisen 3 kk:n aikana):
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LAITOS-
PALVELUT
Gatk.)

Asumispalvelut (asumispalvelut = kuntouttavaa, maaraaikaista asumista; ei esim. Eston tukiasunnot) esim. Sillanpirtti, Ku-

verndorintie, Roihuvuoren tukiasunnot
Sillanpirtti

Kalliola/Kiskon jalkihoitoyksikko
Kalliola/Nurmijarven jalkihoitoyksikkd
Roihuvuoren tukiasunnot

Muu

Asumisvuorokausien lukumaara (viimeisen 3 kk:n aikana)

[]1kyna
[]1kyna
[]1kyna
[]1kyna
[]1kyna

[]2¢Ei
[]2¢Ei
[]2Ei
[]2Ei
[]2Ei

Korvaus ja yllapitohoito

Vierotushoito (Buprenorfiini)
Korvaushoito

|:| Buprenorfiini

|:| Metadoni
Yllapitohoito

|:| Buprenorfiini

|:| Metadoni

|:| 1 Kylla

|:| 1 Kylla
|:| 1 Kylla

|:| 1 Kylla
|:| 1 Kylla

|:|2Ei

|:|2Ei
|:|2Ei

|:|2Ei
|:|2Ei

|:| 3 Jonossa

|:| 3 Jonossa
|:| 3 Jonossa

|:| 3 Jonossa
|:| 3 Jonossa

2 MEKANISMIT

Asiakkaan motivaatio (motivoitunut muutokseen
paihteiden kaytdssa)

] 1 Ei ole motivoitunut [_] 2 Ambivalentti

] 3 Motivoitunut

Muutos motivaatiossa

[]1Huonontui []2Sama

[] 3 Parantui

Asiakas motivoitui kayttAmaan tarvetta vastaavia
palveluja, kuten avo-, laitos ja asumispalveluja
(tydntekijan arvio)

L]1Ei ] 2 Ambivalentti

] 3 Kylla

Muutos halukkuudessa kayttaa erilaisia tarvetta
vastaavia palveluja

[]1Huonontui []2Sama

[] 3 Parantui

Asiakas saanut (viimeisen 3 kk:n aikana) sellai-
sen hoito- ja kuntoutuspaikan kuin han on tarvin-
nut (sosiaalitydntekijan ja asiakkaan yhdessa
tekeman arvion mukaan)

CJ1Ei ] 2 Kylla

Muutos mahdollisuudessa saada sellainen hoito-
ja kuntoutuspaikka, jonka asiakas on tarvinnut

[]1Huonontui []2 Sama

[ ] 3 Parantui

Asiakkaan suhde tyontekijaan

[]1 Eitoimivaeikda  []2 Toimivaja

luottamuksellinen

luottamuksellinen

Muutos suhteessa tyontekijaén

[]1Huonontui []2 Sama

[ ] 3 Parantui

Pitkdaikainen luottamuksellinen ja toimiva suhde tyontekijaan kuukausina (tarkastelujaksolla: max 3 kk

ja min 0 kk)

Asiakkaan sitoutuminen tydskentelysuhteeseen:
asiakkaalla sitoutunutta ja pitkajannitteista tyos-
kentelya kohti tavoitteita

C1Ei [ 2 Kylla

Muutos asiakkaan sitoutumisessa

[]1Huonontui []2Sama

] 3 Parantui
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2 MEKANIS-
MIT
(jatkoa)

Asiakas on saanut viimeisen 3 kuukauden aikana
henkilékohtaista tukea palveluohjaajalta aina, kun
on sita tarvinnut

[]1Ei

[]2Kylla

Muutos henkilékohtaisen tuen saamisessa

[ ] 1 Huonontui

[ ]2 Sama [ ] 3 Parantui

Asiakkaan tukiverkoston kayttd: AA-/ NA-ryhmat

[] 1 Ei kayta

[ ] 2 Kayttaa

Muutos AA- / NA-ryhmien kaytosséa

[ ] 1 vahentynyt

[]2Pysynyt []3Lisaan-
samalla tasolla tynyt

Asiakkaan tukiverkoston kaytto: ydinverkosto

[]1Eikayta

[] 2 Kayttaa

Muutos ydinverkoston kaytossa

[] 1 vahentynyt

[ 12 Pysynyt []3Lisaan-
samalla tasolla tynyt

Asiakkaalla keinoja valttaa retkahduksia *

[]1Kylla

[]2Ei

Muutos asiakkaan kyvyssa valttaa retkahduksia

] 1 Huonontunut

[]2Sama []3Parantunut

Tyontekija vaihtunut viimeisten 3 kk:n aikana

[]1Ei

[]2Kylla

! Tyontekija tekee arvion tasta kyvykkyydesta asiakkaan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella

3 PROSESSIEN TULOSMITTARIT , 3 kk:n seurantajakso (process outcomes)

Asiakkaan suunnitelmat vaihtuneet asiakkaasta

johtuvista syisté (asiakas on impulsiivinen, ei pysty [] 1 Kyll&

pitdmaan kiinni sovituista tavoitteista jne.)

[]2Ei

Palveluohjaus keskeytynyt 2

Ll1Kylla []2Ei [ 13 Keskeyttanyt ja aloit-

tanut uudelleen

Palveluohjaus on paattynyt

Paattynyt tyontekijan

Cl1iKylla []2Ei []13 ja asiakkaan yhtei-

selld sopimuksella

2 Tyontekija tulkitsee itse sen, milloin han on menettanyt asiakkaaseen aktiivisen kontaktin.
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Liite 5: Tulosmittarit -lomake
HELSINGIN KAUPUNKI TULOSMITTARIT 1(4)
SOSIAALIVIRASTO Paihdehuollon palveluohjaus
Toimisto Paivamaara
Tyontekijan nimi Tapauksen jarjestysnumero
Uusi tyontekija Milloin vaihtui (pvm)

Asiakkaan nimi

TULOS- Todetut sairaudet viimeisten 3 kuukauden
MITTARIT aikana Positiivinen
(impact out- ja hoitamaton Hoidossa Negatiivinen
comes) Ei testattu ]2 13 14
a) HIV 1
b) A-HEPATIITTI 1 ]2 13 (14
c) B-HEPATIITTI 1 ]2 13 (14
d) C-HEPATIITTI 1 ]2 13 (14
e) MUUT SAIRAUDET [ ]1 Hoitamaton [ ]2 Hoidossa [ ]3Ei

f) Asiakkaan arvio omasta terveydentilastaan: Kuinka huolestunut olet ollut terveydentilastasi viimeis-
ten 30 vuorokauden aikana?
[ 11 Erittain paljon  [] 2 Huomattavasti [ ] 3 Kohtalaisesti [ |4 V&ahan [15 En lainkaan

TYO JA Tyétilanne haastatteluajankohtana
TOIMEEN- [] 1 Tyémarkkinoiden ulkopuolella [] 2 Tyéton tydnhakija [] 3 Kuntouttava tyétoiminta
TULO L] 4 Tyokokeilu/tyharjoittelu []5 Tyéllistamistoimenpiteet [ ] 6 Opiskelija
] 7 Oppisopimus
[] 8 Sairaslomalla/elakkeella []9 Palkkaty®
PAIHTEIDEN | A) Raitis vai aktiivinen kayttaja?
KAYTTO

Huumeiden kaytto viimeisten 3 kuukauden aikana *

[] 1 Kayttanyt

[] 2 Ei kayttanyt ja ollut kuntoutuslaitoksessa tai vastaavassa yksikossa koko 3 kuukauden ajan tai
ei kayttanyt ja asiakas on ollut korvaus tai yllapitohoidossa ja kayttaa ladkkeena Metadonia tai Bup-
renorfinia

[ 3 Ei kayttanyt

Alkoholin kayttd viimeisten 3 kuukauden aikana

[ 1 Kayttanyt

[] 2 Ei kayttanyt ja ollut kuntoutuslaitoksessa tai vastaavassa yksikdssa koko 3 kuukauden ajan
[ ] 3 Ei kayttanyt

B) Akuutti paihdeongelma, sen laatu ja vaikeusaste

Varsinaiset akuuttia paihdeongelmaa, sen laatua ja vaikeusastetta kuvaavat muuttujat
(ks. Buprenorfiinin tai Metadonin ladkekaytodsta alaviite 1)

Alkoholi: kaytt6 viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein

[ 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[ ] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[ 4 Ei kayttoa

! Bubrenorfiinin tai Metadonin laakekayttoa ei tassa lueta paihteiden kaytoksi. Kaytannossa tallainen
tilanne vallitsee silloin, kun asiakas on korvaus- tai ylléapitohoidossa. Myds vieroitushoidossa saatetaan
joissakin tapauksissa kayttéa Bubrenorfiinina. Kaikki muu kuin laékekayttd luetaan péihteiden kaytoksi.
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PAIHTEIDEN
KAYTTO
(jatk.)

Heroiini: kayttd viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein

] 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[ ] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[ ] 4 Ei kayttoa

Kayttotapa

[] 1 Injektioina
] 2 Nen&an kautta
[ ] 3 Polttamalla

[ 14 Suun kautta
[ 15 Ei kayttoa

Bubrenorfiini; kayttd viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein

[] 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[ 4 Ei kayttoa

Kayttotapa

[] 1 Injektioina
[] 2 Nenén kautta
[] 3 Polttamalla
[] 4 Suun kautta
[ 5 Ei kayttoa

Metadoni/LAAM: kayttd viimeisten 30 vuorokauden
aikana

Kuinka usein

[] 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[ ] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[ ] 4 Ei kayttoa

Kayttétapa

[] 1 Injektioina

[ ]2 Nen&n kautta
[ ] 3 Polttamalla

[ 14 Suun kautta
[ ] 5 Ei kayttoa

Muut opiaatit/analgeenit: kaytto viimeisten 30 vuoro-
kauden aikana

Kuinka usein

[] 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[ ] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[ 4 Ei kayttoa

Kayttotapa

[] 1 Injektioina
[] 2 Nenan kautta
[ ] 3 Polttamalla

[ 14 Suun kautta
[ 15 Ei kayttoa

Laakkeet: kayttd viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein

[] 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[] 4 Ei kayttoa

Kayttotapa

] 1 Injektioina
[] 2 Nenén kautta
[] 3 Polttamalla
] 4 Suun kautta
[ 15 Ei kayttoa

Kokaiini: kayttd viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein

[] 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[ ] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[] 4 Ei kayttoa

Kayttétapa

[] 1 Injektioina

[ 12 Nen&n kautta
[ ] 3 Polttamalla

[ 14 Suun kautta
[ ] 5 Ei kayttoa

Amfetamiini: kayttd viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein

[] 1 Paivittain

[] 2 Useita kertoja viikossa

[] 3 Kerran viikossa tai harvemmin

[ 4 Ei kayttoa

Kayttotapa

[ 1 Injektioina
[] 2 Nenan kautta
[] 3 Polttamalla
[] 4 Suun kautta
[ 15 Ei kayttoa
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PAIHTEIDEN

KAYTTO Kannabis: kayttd viimeisten 30 vuorokauden aikana
(jatk.) Kuinka usein Kayttotapa
[] 1 Paivittain [ 1 Injektioina
[] 2 Useita kertoja viikossa ] 2 Nen&n kautta
[] 3 Kerran viikossa tai harvemmin [] 3 Polttamalla
[] 4 Ei kayttoa ] 4 Suun kautta
[ 15 Ei kayttoa
Hallusinogeenit: kayttd viimeisten 30 vuorokauden
aikana
Kuinka usein Kayttotapa
[] 1 Paivittain ] 1 Injektioina
[] 2 Useita kertoja viikossa [] 2 Nen&n kautta
[] 3 Kerran viikossa tai harvemmin [] 3 Polttamalla
[] 4 Ei kayttoa [] 4 Suun kautta
[ 15 Ei kayttoa
Inhalantit: kaytto viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein Kayttotapa
[] 1 Paivittain [] 1 Injektioina
[] 2 Useita kertoja viikossa [ 12 Nen&n kautta
[ ] 3 Kerran viikossa tai harvemmin [ ] 3 Polttamalla
[] 4 Ei kayttoa [ 14 Suun kautta
[ ] 5 Ei kayttoa
Muut paihteet: kayttd viimeisten 30 vuorokauden
aikana
Kuinka usein Kayttotapa
[] 1 Paivittain [] 1 Injektioina
[] 2 Useita kertoja viikossa [] 2 Nenan kautta
[] 3 Kerran viikossa tai harvemmin [] 3 Polttamalla
[ 4 Ei kayttoa [ 14 Suun kautta
[ 15 Ei kayttoa
Sekakayttd: kaytto viimeisten 30 vuorokauden aikana
Kuinka usein Kayttotapa
[] 1 Paivittain ] 1 Injektioina
[] 2 Useita kertoja viikossa [ 12 Nen&n kautta
[] 3 Kerran viikossa tai harvemmin [] 3 Polttamalla
[] 4 Ei kayttoa [] 4 Suun kautta
[ ] 5 Ei kayttoa
Neulojen kaytto viimeisten 30 vuorokauden aikana
[] 1 Kayttaa eika tieda, ovatko neulat puhtaat  [] 2 Kéyttaa ja tietdd neulojen olevan puhtaat
[ ] 3 Ei kayta neuloja
Kuinka huolestunut olet viimeisen 30 vuorokauden aikana ollut paihdeongelmastasi?
[ ] 1 Erittéin paljon [ ]2 Huomattavasti [ | 3 Kohtalaisesti [ | 4 Vahan [ 15 En lainkaan
RIKOKSET Tilanne viimeisten 3 kuukauden aikana
JA TUOMIOT |[ ] 1 Ollut pidétettyna tai vangittuna [ ]2 Ei ole ollut pidatettyné tai vangittuna
ASUMINEN Asumistilanne haastatteluhetkella

[] 1 Asunnoton (siséltaa asuntola-asumisen)
[ ] 3 Tukiasunto tai itsendinen tukiasunto

[] 2 Asumispalveluyksikké (esim. Sillanpirtti jne.)
[] 4 Vuokra- tai omistusasunto

90



303-592.doc 1.4.2003

PERHE- JA |Vapaa-ajan viettoon liittyvéat ihmissuhteet
IHMISSUH-
TEET Keiden kanssa olet viimeisen 3 kk:n aikana viettdnyt suurimman osan vapaa-ajastasi?
[]1 Perheen, jossa on alkoholi-, ld4ke- tai paihdeongelma tai ystévien, joilla on alkoholi-, la4ke tai
paihdeongelmaa
]2 Yksin
[] 3 Perheen, jossa ei télla hetkella ole alkoholi-, 1aske tai paihdeongelmaa tai ystavien, joilla ei talla
hetkella ole alkoholi-, Idéke tai paihdeongelmaa
[ ] 4 Laitoksessa
Suhteiden yllapito perheen jasenten ja muiden laheisten ihmisten kanssa
Viimeksi kuluneen 3 kk:n aikana ollut jaksoja, jolloin olet karsinyt erityisen huonoista ja ongelmallisis-
ta suhteista seuraaviin henkildihin: a) aitiisi, b) iséasi, c) sisaruksiisi, d) puolisoosi/ seksikumppaniisi/
asuinkumppaniisi, e) lapsiisi tai f) ystaviisi?
[] 1 Kaikkiin kuuteen luettelossa mainittuun tahoon (a- f)
[] 2 Neljaan - viiteen luettelossa mainittuun tanoon
[] 3 Kolmeen — kahteen luettelossa mainittuun tahoon
[] 4 Yhteen luettelossa mainittuun tahoon
[ 15 Ei ole lainkaan karsinyt erityisen huonoista tai ongelmallisista suhteista
PSYYKKI- Melko
NEN TER- usein/
VEYS JA Yhteispistemaarat lasketaan seuraavien En Har- kohta- Koko
KASITYS osioiden perusteella: lain- voin/ laisesti Usein  ajan/
ITSESTA kaan vahan jatkuvasti
a) []1 ]2 []3 []4 []5
Olen kokenut elamaniloa
b) []1 ]2 []3 []4 []5
Olen pystynyt toimimaan itsenaisesti
c) []1 ]2 []3 []4 []5
Olen pystynyt vapautuneesti likkumaan kaupungil-
la ja ystavien seurassa
d) (11 (12 [13 (14 [15
Olen suhtautunut positiivisesti tulevaisuuteen
e) 1 ]2 13 [14 15
Olen tuntenut oloni turvalliseksi
Huono Valttd- Tyydyt- Hyva Erin-
va tava omainen
f) (11 Oz [0Os3 [O4 [Os
Milla arvosanalla kuvaisit mielialaasi talla hetkella
tai mika kuvista parhaiten kuvaa mielialaasi talla
hetkella? *
9) (11 Oz [0Os3 [O4 [Os
Milla arvosanalla kuvaisit sitd, mita ajattelet itses-
tasi tai
Miké kuvista parhaiten kuvaa sita, mita ajattelet
itsestasi?
ARKIELA- Huono Valtta- Tyydyt- Hyva  Erin-
MAN SUJU- |a) VA tava omainen
MINEN Milla arvosanalla kuvaisit ruokaa, jota syot tai (11 []2 []3 [ 14
Mik& kuvista parhaiten vastaa ruokaa, jota syot? 15
b) 01 2 O3 O4 [Os
Milla arvosanalla kuvaisit hygieniatasoasi tai
Miké kuvista parhaiten kuvaa hygieniatasoasi?
c) []1 ]2 []3 []4 []5
Milla arvosanalla kuvaisit asuntoasi tai kotisi olo-
suhteita tai

Miké kuvista parhaiten kuvaa asuntoasi tai kotisi
olosuhteita?
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d)

Milla arvosanalla kuvaisit paivittdista toimintaasi?  [] 1 ]2 13
Eli paéasetkd sangysta, saatko hoidettua paivittaiset

rutiinit tai Mitk& kuvista parhaiten kuvaa paivittaista

toimintaasi? Eli paasetkd séngysta, saatko hoidet-

tua paivittaiset rutiinit?

e) 01 2 O3
Milla arvosanalla kuvaisit vapaa-aikaasi tai harras-

tuksiasi tai Mitka kuvista parhaiten kuvaavat va-

paa-aikaasi tai harrastuksiasi?

(14

(14

15

(15

! Vaihtoehtona numeroasteikolle asiakkaille voidaan kayttaa naamoja mittayksik-
koina siten, ettéd asiakasta pyydetéan valitsemaan kuvista sen (5 kuvaa), joka par-
haiten kuvaa asiakkaan tilannetta suhteessa mielialaan, arviota itsestd, ruokaan,

jota han sy6; hygieniatasoa; kodin olosuhteita; paivittaista toiminta- ja vapaa-aikaa.

(Naamoista poistetaan ne, joiden pistemaariksi on merkitty 6 ja 2.)
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