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1 Johdanto

Alkoholi lukeutuu viiden merkittavimman terveys- ja ennenaikai sen kuolemanriskin
joukkoon Euroopassa sijoittuen Maailman terveysjarjeston luokituksessa kolmanneksi
(WHO, 2002). Alkoholi on lisdksi yhteydessa useisiin fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin,
edesauttaa monien sosiaalisten ongelmien syntya ja li séé tapaturma-alttiutta (Anderson,
Gual & Colom, 2005, 24). Alkoholi on kulutustuote, joka aiheuttaa riskeja seka kuluttgjalle,
hénen ympéristolleen ettd yhtei skunnalle kokonai suutena (Sulkunen & Simpura, 1997, 43).
Suomessa tapahtunut a koholijuomien hinnan a entuminen ja tuontisd&anndsten poistuminen
on tuonut mukanaan uusi a paihdety6hon liittyvia haasteita. Suuri osa suomal aisista kayttéa
alkoholiakohtuullisesti mutta samalla moni kuuluu riskikayttgien joukkoon, usein myos
500 000 ja 600 000 valimaastoon (Seppa, 2005, 20). Esitetyista arvioista puhuttaessa on
kuitenkin hyva muistaa, etta riskikayttgjien yksiselitteinen rgaaminen erilleen muista
alkoholinkayttgjista ei ole mahdollista, vaan rgjanveto tehdaan ainajoidenkin kriteerien
pohjata (Ollikainen, 2001, 14).

Riskijuominen luokitellaan usein sen mukaan, onko kyseessa varhaisvaiheen riskikaytto,
haitallinen kayttod vai akoholiriippuvuus. Alkoholiriippuvuus ja haitallinen kaytto ovat
tautiluokituksen mukaisia diagnostisia termej&. N&i ssa riskijuomisen muodoissa
terveydelliset ja sosiaaliset haitat ovat jo tunnistettavissa. Riskikayttoon lukeutuu kuitenkin
edellisten ohella myds varhaisvaiheen riskikayttd, jolla viitataan juomatapaan, joka el ole
viela ehtinyt aiheuttaa vakavia haittoja, mutta johtaa todennakoisesti jatkuessaan niihin.
Varhaisvaiheen riskikayttd nékyy harvoin paallepain ja on siksi myds vaikeasti

tunni stettavissa. Kohtuukayttd, varhaisvaiheen riskikaytto, haitallinen kaytto ja
alkoholiriippuvuus muodostavat yhdessa jatkumon, jollaihminen voi elaméansa ailkana
siirtyatilasta toiseen. (Anderson, ym., 2005, 17-19.)

Alkoholin riskikayton tunnistaminen ja varhai svaiheen hoito on olennaisen térkeda. Mini-
interventio on terveydenhuollon k&yttoon kehitetty a koholin riskikdytén puheeksiotto-,

neuvonta- ja hoitomenetelma. Mini-interventio on suunnattu nimenomaan niille alkoholin



riskikéayttgille, joiden kohdalla haitallisen alkoholink&yton tai akoholiriippuvuuden
diagnostiset kriteerit eivét vielatayty. Kyseessi el siisole alkoholiriippuvuuden vaan
nimenomaan riskikaytdn tunnistamis- ja hoitomenetelma. Mini-interventiolla tarkoitetaan
riskiké&yton tunnistamista ja potil aan oireeseen suhteutettua lyhytneuvontaa, jonka voi
perusterveydenhuollon puolellatehda hoitgatai |88kari. M enetel mén kayton tavoitteenaon
yleensi kohtuukaytt6 ja on toivottavaa, etta potilas asettais alkoholinkaytdn vahentamisen
tavoitteet itse. (Seppa, 2005, 19-21.)

Terveydenhuollon ammattil aisten asennoitumi sta mini-interventioon on tutkittu paljon.
Mini-intervention juurruttamispyrkimyksi& Suomessa on jossain méérin jo laajennettu
myds sosiaalipalveluiden puolelle. Késilla olevassa tutkielmassa tarkoituksenani onkin
tarkastella, millatavoin alkoholink&yton puheeksiottoa ja kayttdon liittyvéé neuvontaa
arvotetaan sosiaalitytn kontekstissa. Sosiaalityd on moninainen alue jaammattilai sten
erilaisillatehtavilla voisi gatellaolevan vaikutuksensa siihen, miten a koholinkayton
puheeksiottoa ja kdyttdon liittyvad neuvontaa | 8hdetéén arvottamaan oman toimenkuvan
kannalta. Olen haastatel lut téata tutkielmaa varten kuitenkin ainoastaan aikuissosiaality0ssa
toimiviaammattilaisia Kun jatkossa kirjoitan tutkielman aineistoon liittyen

sosiaalityontekijoista, tarkoitankin nimenomaan aikuissosiaal ityontekijoita.

Késilla olevassa tutkielmassa kéasittelen aluksi lyhyesti akoholihaittoihin ja niiden
ehkaisyyn liittyvid kysymyksia Taman jakeen luon katsauksen yhtei skunnan
alkoholipoliittistailmastoa tarkastellei siin tutkimuksiin seka terveydenhuollon puolella
toteutettujen mini-interventiotutkimusten tuloksiin. Kasittelen lyhyesti my6s

tutki mustulosten toisiinsa suhteuttamisen kannalta olennaisia sosiaalityon ja
terveydenhuollon konteksteissa tapahtuvien asiakaskohtaamisten vélisia erojaja
tutkimuksen tehtdvaa. Taman ja keen kuvailen tutkielman menetel mana kéaytettya
laadullista asennetutki musta sek& menetel médn kytkeytyvia teoreettisiaoletuksia. Esittelen
tassé yhteydessa myds tutkimusaineiston seka sen tuottamisessa hyGdynnetyn
haastattelustrategian periaatteet. Taman j&lkeen siirryn aineiston analyysiin. Lopuksi



kokoan tekemiani tulkintoja yhteen, niita samalla aemmin esiteltyjen tutkimusten tuloksiin

suhteuttaen.

2 Mini-interventio osana alkoholihaittojen enkaisya

Kaikista maailman alueista Euroopan Unionissa on eniten alkoholia kayttavia henkil6itd ja
samalla korkein vaestomaaraan suhteutettu alkoholinkulutus. Alkoholinkayttoon liittyvien
haittojen erottaminen muiden tekijoiden aiheuttamista haitoistaei ole ainayksinkertaista
Tasta huolimatta alkoholin voi perustel lusti todeta olevan yhteydessa useiden fyysisten,
psyykkisten ja sosiadisten ongelmien syntyyn ja aiheuttavan haittojamyos sivullisille.
(Anderson, ym., 2005, 12.) Paihdehaittoja koetaan siis yhteiskunnassa lagjati mutta
palvelut maarittavat toimenpiteill&8n erityisesti niiden kansalaisten elaméa, joillaon
palveluihin kontakteja. Palvel uiden luonne ja niiden toimintaperiaatteet puolestaan
vaikuttavat kontaktien syntyyn ja pysyvyyteen. (Kaukonen, 2000, 44.) Makelaja Séila
(1986) ovat kuvanneet paihdekontrollin siirtyneen poliisi- ja vankilaviranomaisilta
enenevasti sosiadi- jaterveydenhuollon vastuulle 60-luvulta 80-luvulle tultaessa.

V arhai svai heen alkoholinkayttdon puuttumista voikin pitééa sosiadi- ja terveyspal veluissa

tarkeana siksi, ettd julkisilla palveluillaon yhteys keskivertokansaan.

Neljan vuoden vélein toteutettavat péihdetgpausl askennat antavat yleiskuvan péihteisiin
liittyvasta sosiaali- jaterveydenhuollon palveluiden kdytosta. Péaihdetapaud askenta
toteutetaan laskemalla yhden vuorokauden aikana jotain sosiadi- tai terveyspalvelua

péi hteiden ongel makayttgjand, paihtyneendta péihteiden kertakayttoon liittyvan haitan
takia kayttaneet asiakkaat. Viimeisessi raportoidussa vuonna 2004 toteutetussa | askennassa
péihde-ehtois sta asioinneista noin puolet keskittyi p&ihdehuollon erityispalveluihin.

K olmannes asioinneista tapahtui terveydenhuollossa, viidennes puolestaan yleisten sosiaali-
jamuiden palveluiden piirissi. Paihdetapausl askennan lukuja tulkittaessa on muistettava,
etta sattumavoi vaikuttaa niin kyselyiden vastaus- jajakeluaktiivisuuteen kuin
raportoitujen tapausten maaraankin. (Mellin, Vihmo & Osterberg, 2006, 3.)

Pai hdetapauksen maarittelee ainatyontekijajaarviointi on siten sekétyontekij&- etta



toimiyksikkosidonnaista (Kaukonen, 2000, 51). Vaikka péihdetapausl askennat eivét
varmastikaan kerro kaikkea antavat ne kuitenkin ylei skuvan tilanteesta, jonka pohjalta on
helppo ymmarté4, kuinka olennaista moniammatillinen tyo ja yhteisty® on alkoholink&yton

aiheuttamien ongelmien ehkéisyn kannalta.

2.1 Ehkéiseva paihdetyd

Ehkaiseva4 paihdety6ta luonnehtii Sulkusen (1997) esiin nostama paradoksaalisuus. Ei ole
helppo sanoa, kuinka ehkaista ongelmia, joita el vield ole olemassa, saati perustella

ehkai sevaa paihdetyotaniille, jotka eivat omasta mielestddn ole tekemisissa naiden
ongelmien kanssa. Kysymykseen siitd, mitaon ehkéi seva péihdetyd, on tuskin olemassa
yksiselitteista vastausta. Y htena keskei sené ehkéi sevén paihdetydn haasteena voidaankin
pitéa sen méadrittelya, mita ehkaiseva péihdetyo on tal mita sen tulisi olla. Kasite on
méadritelty vaihtelevin tavoin ja ehkai sevan pahdetyOn peruskasitteiston ja toiminnan
sisallon selkeyttamisen tarvetta onkin korostettu (Alkoholiohjelma 2004-2007, 29).

Y ksl tapaldhted maarittelemaan ehkai sevad paihdetydta on jakaa se toisaalta yhteen tai
useampaan péi hteeseen keskittyvadn eriytyneeseen paihdetyohon ja toisaalta yleiseen
hyvinvoinnin edistamiseen. Toinen lagjasti hyddynnetty |uokittelu erottelee toisistaan

ehkai sevan péihdetyon kolme tasoa. Priméaaritasolla huomio kohdistetaan koko vaeston ja
tavoitteena on usein alkoholinkayton al oittami sen ehka seminen. Sekundaaritasolla
keskitytaan erityisesti riskiryhmiin, tetrigéritasolla puolestaan alkoholin aiheuttamien

ongel mien hoitoon ja kuntoutukseen. Se, mita ehkaisevan pahdetyon piiriin kuuluvaksi
ymmarretéan, vaihtelee myos sen mukaan, mista yhtel skunnan tasosta kulloinkin puhutaan.
Ehkaisevan paihdetyon voi ajatella tarkoittavan esimerkiksi yksil6tasolla eléamanhallinnan
vahvistamista, yhteisitasolla hyvinvoinnin lisd8mista ja yhteiskunnan tasollayleisiin
arvoihin vaikuttamista. (Ollikainen, 2004, 124.)

Jos sivuutetaan a koholinkayton tai sen aloittamisen estémiseen pyrkivatyo, ehkéisevan

péihdetyon voidaan ndhda hahmottuvan kahden toisestaan poikkeavan nékdkulman
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ympérille. Ensimméi sen perspektiivin mukaisessa toi minnassa ol laan ehké seméassa
potilasta omatoi miseen muutokseen. Ensimmai sté nékokantaa edustava rii ppuvuuden
ehkaisija korostaa alkoholin aiheuttamia vaaroja, omatoimiseen muutokseen kannustaja
taas tyoskentel yaan asiakkaan ehdoilla. M uutokseen kannustajan |ahtokohtana on pyrkimys
dialogiin jaaatus siita, etta asiakas osaa itse parhaiten méaritell4 tavoi tteensa tarjotun
tiedon perusteella. Olennaista on, ettd ndiden kahden suuntautumisvaihtoehdon taustalta
[Oytyvét erilaiset k&sitykset ongelmasta, jota ollaan ehkdiseméssa. Riippuvuuden enkaisyn
nékdkulmasta a koholiongel ma tarkoittaa sairautta, johon liittyy pysyva akoholinkdyton
hallinnan menettdminen. Itsekontrollin merkityst& painottavassa perspektiivissi korostuu
sita vastoin omatoimi sen muutoksen mahdollisuus. (Ollikainen, 2004, 110.) Puhe terveyden
edi stami sesta noudattelee nykyisin pitkalti muutokseen kannustavan perspektiivin mukaista
linjaa. Terveyden edistaminen nahdadn yleensa prosessing, jossaihmiselle luodaan
edellytykset vaikuttaa entista paremmin elamantil anteeseensa ja kohentaa sita.

(Holmila, 1997, 24.)

2.2 Mini-interventio

Mini-interventio on terveydenhuollon kayttoon kehitetty alkoholin riskikayton
puheeksiotto-, neuvonta- ja hoitomenetel ma (Seppé, 2005, 19). Tiivistetysti voidaan sanoa,
etta mini-interventiol la tarkoitetaan alkoholin riskik&yton tunnistamistaja kayttdon
suhteutettua lyhytneuvontaa. Riskikéayton tunnistamisella tarkoitetaan kaytannossa

potil askohtaami sen ohessa tapahtuvaa al koholink&yttotottumusten puheeksiottoa seka niita
koskevan palautteen antamista. Lyhytneuvonnalla viitataan puolestaan alkoholinkayton
riskeja koskevan tiedon antamiseen, kayton vahentamispyrkimyksiin liittyvien tavoitteiden
asettamiseen seka niiden saavuttamista tukevaan neuvontaan jarohkaisuun. Riskikayton
tunnistami sta ja muutokseen motivointia seuraa tarvittaessa muutama seurantakaynti,
joiden aikana potil asta tuetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa.
Perusterveydenhuollon puolella toteutetuissa tutkimuksissa puheeksiotosta ja

lyhytneuvonnasta on todettu olevan eniten hy6tyé niille potilaille, joiden kohdalla kyse el
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ole haitallisesta kaytosta tai alkoholirii ppuvuudesta vaan nimenomaan varhaisesta
riskikéytésta. Mini-interventioiden toteuttamisen pyrkimyksena on siis tavoittaa
peruspal veluiden valityksel & riskikayttaj ét, jotka eivét todenndkoisesti koskaan ole

tekemisissa varsinai sten péihdepal veluiden kanssa. (Anderson, ym., 2005.)

Mini-interventiomenetel man kehittely samoin kuin sen juurruttaminen
perusterveydenhuoltoon 18hti liikkeelle 1980 — luvulla (ks. Kristenson ym. 1983). Myds
Maailman terveysjérjesto alkoi talloin perédnkuuluttaa metodeita, joiden avulla
riskikulutukseen voitaisiin tehokkaasti puuttua ennen sos aalisten jaterveydellisten
ongelmien ilmaantumista (WHO, 1996. 948-949). Nykyisin mini-interventiomenetelmén
terveydenhuoltoon juurruttamiseksi toimitaan useissa maissa. Suomessa on pagttymassi

perusterveydenhuollon toinen ty6terveydenhuollon puolel la.

Mini-intervention terveydenhuoltoon sijoittuvien juurruttamispyrkimysten yhteydessa
todellisen ennaltaehk&isevan | 8hestymistavan on esitetty merkitsevan sitg, etta kaikilta
aikuisilta kysytaén potilaskohtaamisen yhteydessi alkoholinkaytosta ja myos

humal ajuomisesta. Terveydenhuollon kontekstissatieto potilaan al koholink&yton méérasta
jatiheydesta saattaa johtaa potilaan vaivan taustalla olevan todellisen diagnoosin
[8ytamiseen. Alkoholinkaytdsta kysyminen ja mini-interventio mahdol listavat myds sen,
etta potilaall e voidaan kertoa alkoholink&yton riskeistéa. (Anderson, ym., 2005, 123-131.)

Sosiaalitydssa mini-intervention voisi gatellatoimivan pitklti samaan tapaan.

Mini-interventiomenetelmalla vois lagjasti kaytettyna olla merkittava kustannusvaikutus
sekd kansanterveydellinen merkitys. On arvioitu, ettd jos mini-interventio otettaisiin
Suomessa systemaattisesti kayttdon 50-000-60 000 (riskikayttdjien arvioidusta maarasta
riippuen) alkoholin riskikayttdjista muuttuisi kohtuukayttgjiksi. (Seppé, 2005, 25.)

M enetel méan juurruttamispyrkimyks & voi perustellamyos sill&, etté vaikka suurin osa
alkoholin riskikayttgjistéa el paady tekemisiin erityispaihdehuollon palveluiden kanssa,
merkittdva osa heistd kayttaa kuitenkin elamansa aikana terveys- ja sosiaalipalveluita.
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(Bien, Miller & Tonigan, 1993.) Riskiryhmaan kuuluvien alkoholinkayttéjien tunnistamista
jamuutokseen motivointia peruspal veluiden kontekstissa voikin tasta syysta pitéa
olennai sen tarkedna ehkai sevan péihdetyon osa-alueena (Seppa, 2005).

Mini-intervention kayttd on |8htenyt Suomessa | agjentumaan omalla painollaan my6s
sosiaalipal veluiden puolelle. Menetelman sosiaalipal veluihin |agjentamiseen tahtéévaa

ei jakaudu kuntien palveluiden tapaan osastoihin ja hallintokuntiin. T &sta syysta
poikkihallinnollinen ja moniammatillinen yhteistyd on ehk&i sevan pédihdetyon kannalta
eréanlainen looginen vélttaméattomyys. (Sulkunen, Rantala & Maattg, 2003, 111). Mini-
intervention kayttta ja sen koettua soveltumista osaksi tydnkuvaa on tutkittu toistai seksi
ainoastaan terveydenhuollon puolella. Terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut eivét ole
konteksteina samanlaisiaja tasta syysta menetelman k&yton tutkimista voi pitaa tarkeana
myds sosiaalipuolella. Menetelman mahdollisen sosiaalipal veluihin juurruttamisen jasen
k&yttdon opastavan koulutuksen kehittamisen kannalta olisi térkeda tietdd, miten
henkil6kunta kokee mini-interventiomenetel man soveltuvan osaksi sosiadipalveluita.
Mielenkiintoista on niin ikdan se, millaisia merkityksia al koholink&yton puheeksiottoon

liiteta&n ja kuinka sitd arvotetaan sosiaaipal veluiden kontekstissa

3 Tutkimuksen tausta

Kasittelen seuraavassatélle tutkielmalle lahto- ja vertail ukohdan tarjonneita tutkimuksia
Aluksi suhteutan mini-interventiomenetel méa viime vuosina voimistuneen
alkoholipoliittisen liberalismin merkitystéa painottaneisiin tutkimuksiin. Taman jalkeen
kasittelen 18hinna terveydenhuollon kontekstissa toteutettuja mini-interventiotutkimuksia ja

erityisesti terveydenhuollon ammattilai sten menetel m&&n asennoitumisesta tehtyja

pohjata.
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3.1 Mini-interventio ja alkoholipoliittinen liber alismi

Mini-interventio perustuu ajatukselle alkoholinkayton itsehallinnasta. M enetel mén kayton
saavuttaman |lagjan hyvaksynnan voikin aatella pohjautuvan osin sen taustalla oleviin
liberdistisiin arvoihin jatavoitteisiin. Jukka T 6rrosen (2000, 30) mukaan
maallikkoajattelussa ei yleisesti ottaen pideta oikeutettuina sellaisia alkoholipoliittisa
ohjelmia, joissataysivaltaisista kansal aisistaluodaan tahdoton mielikuva. Kansa hyvaksyy
sen sjaan lagjasti sellaiset alkoholipoliittiset ohjelmat, jotka edistavat yksil6n tahtoa ja
valinnan vapautta. Itsehallinnan ja omien tavoitteiden asettamisen merkityst& painottavan
mini-intervention voi tassi mielessa g atell a pitavan sisilldan kaikki hyvaksyttavan

alkoholipoliittisen ohjelman elementit.

Piigpan (1997, 23) mukaan myos mini-intervention sisaltéon olennaisena kuuluva
alkoholink&yttdon liittyvan tiedon jakaminen sopii yksiin klassisen liberalismin
viitekehyksen kanssa sikéli, ettei siind ole kyse pakostatai holhoamisesta. Mustavalkoinen
moralisointi e kuitenkaan kelpaa vaan jaettavan tiedon on oltava monipuolistaja sen
vastaanoton vapaaehtoista. Myds Sulkunen ym. (2003, 100 — 118) ovat samoillalinjoilla
korostaessaan, ettd viela puoli vuosisataa sitten valtio ohjasi ja kasvatti pohjoismaalaisia
hyville tavoille etenkin a koholin ja seksuaalisuuden suhteen. Nykyisin hyvaa elamaa
edistamaan tarkoitettua julkishallinnollista toimintaa rg oittaa kuitenkin ylei sesti tunnustettu
yksil6n vapaus paéttda omasta eldmastéan ja kulutustottumuksi staan. Terveyden
edistaminen el enda voikaan t&sta syysta tarkoittaatietynlaistatai tietynlaiseen hyvaan
eldmaan pyrkimist, vaan esimerkiksi paihdeongelmiatulisi pyrkia torjumaan loukkaamatta

yksil6iden itsemaéraamisvaltaa kuluttajinata kansalaisina.

Mini-interventiomenetelman juurruttami spyrkimykset voikin ndhda osana lagjempaaviime
vuosi kymmenina voimistunutta juomisen itsesdételyn merkitysta painottavaa ajattel ua.
Piispa (1997, 225-258) on esittanyt liberalistiseen yksildllisyyteen ja kuluttajan vapaaseen
valintaan tukeutuvan itsehallinnan olevan "gjan henki". Sulkusen ym. (2003, 101) mukaan
kulutusyhtei skunnassa vallitseva yksil6n oikeus paéttda kulutuksestaan ja elamantavoistaan

on johtanut siihen, etta julkisen vallan alkoholinkayttoon liittyva vastuu on rajoittunut
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[&hinna riskeisté tiedottami seen. Ehkaisevan péihdetyon ongel maksi nousee talldin
Sulkusen mukaan kantaaottamattomuuden etiikka, jonka mukaisesti asiantuntijat valttavat
ottamasta kantaa siihen, mitd on hyva eldméa tai kuinka siihen tulis pyrki& Y ksilon
suvereenisuuteen olennaisesti linkittyva oman tahdon toteutuminen elamantapojen
valinnassa nousee tall6in korkeimmaksi kulttuuriseksi arvoksi. Mielikuvat sivistyneesta
alkoholink&ytosta liitetéén puol estaan usein patevyyden arvoihin jataitoon hallitajuomista
(Piispa, 1997, 26). Alkoholink&yttoa pidetdankin yleisesti hyvaksyttavané jajopa
toivottavana niin kauan, kun se tapahtuu omasta tahdosta ja oman hallinnan alaisena
(Sulkunen, 1997, 74-97).

Kantaaottamattomuuden etiikan mukainen [uottamus yksilén omaehtoiseen vastuuseen ja
jarkeen saattaa aiheuttaa kuitenkin my6s ongel mia. Suomalaisten on esimerkiksi havaittu
mieltdvan yleisesti oman alkoholink&ytténsa ongelmattomaksi ja luokittelevan itsensa
kohtuukayttgjien, e suurkuluttajien ryhmaén (Piispa, 1997, 26). Torrosen (1999) mukaan
alkoholiongelmat koetaankin sosiaalisesti ja kulttuurisesti jakautuneiksi. Ongelmien
nahdaan koskevan nuoriajaalempiasosiaalirynmid, el aikuisiaja kompetentteja yksil6ita,

jotkaosaavat hallitajuomistaan.

3.2 Mini-inter ventiotutkimuk set

Mini-intervention kayttoa, kayttamatta jattémisen syita ja tehokkuutta on tutkittu
terveydenhuollon puolella suhteellisen paljon. Erityisesti menetelméan tehokkuutta on
tutkittu runsaasti ja ai hetta koskevia tutkimustuloksi a yhteen kokoavia systemaattisia meta-
analyyseja on ilmestynyt kaikkiaan ainakin 14 (Anderson ym., 2005, 104).
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3.2.1 Mini-inter vention tehokkuus

Mini-interventio on havaittu tutkimuksissa tehokkaaksi sellaisten riskikayttgjien
hoitomuodoksi, joille ei ole viela ehtinyt kehittyd alkoholiriippuvuutta. Tehokkuutta on
mitattu tutkimustuloks a yhteenkokoavissa meta-anal yyseissa vaihtelevin metodein mutta
kaikissa on paadytty tavallatai toisella mini-intervention tehokkuuden puolesta puhuvaan
lopputulokseen. (Anderson ym., 2005, 104.) Bienin ym. (1993) tekem&ssa meta-analyysissa
p&adyttiin tiivistamaan menetelmén tehokkuuden puolesta puhuvat tutki mustulokset
kolmeen johtopéaétokseen. Ensinngkin mini-intervention todettiin olevan joka tapauksessa
parempi kuin ei interventiotaollenkaan. Toiseksi motivaatiollaja motivoinnillatodettiin
olevan merkitysté jakolmanneksi mini-intervention vaikutukset arvioitiin samankaltaisiks
monien intensiivisempien hoitomuotojen vaikutuksiin ndhden. M enetel mén tehokkuutta on
vertailtu my0s eri maista saatujen tutkimustulosten pohjata. Mini-intervention tehokkuutta
kahdeksan maan terveyspal veluissa vertaill eessa tutki muksessa menetel mé havaittiin
tehokkaaksi kulttuurikontekstista riippumatta (WHO, 1996, 948-953).

Vaikka tutkimukset ndyttavat yleisesti ottaen puhuvan mini-intervention tehokkuuden
puolesta, tulosten vertailua vaikeuttavat kuitenkin monet seikat. Tutkimuksissainterventiot
on esimerkiksi vaihtelevasti eroteltu tai jatetty erottelematta sen mukaan, onko potilas alun
perin sagpunut vastaanotolle hakemaan apua alkoholink&yton aiheuttamiin vai joihinkin
muihin ongelmiin. (Heather, 1995.) M enetelméan tehokkuuden arviointia vaikeuttaa
osaltaan my0s se, etta potilaat ilmoittavat kysyttdessa alkoholink8yttomadransa yleensa
todellista pienempiné (Seppa, 2005, 20). Lisdksi on haastavaa arvioida, mika osuus
pelkéstaan toteutetullainterventiolla on juomatavoi ssa tapahtuneisiin muutoksiin.
Tehokkuustutkimuksissa myos tutkimukseen osallistuvien tietoisuus tarkkailun kohteena
olemisesta saattaa vai kuttaa saatuihin tuloksiin. (Bien ym., 1993.) Joka tapauksessa mini-
intervention tuloksel lisuuden puolesta puhuvat tutkimustulokset ovat niin vahvoja, etta
menetel m&& suositellaan osaks |agja-al ai sta alkoholihaittojen ehkéisya

(Babor ym., 2003, 209).
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3.2.2 Mini-inter vention kaytto

Vaikka mini-interventio on havaittu tutkimuksi ssa tehokkaaksi menetelmaksi, ei sen
juurruttaminen perusterveydenhuol toon ole osoittautunut kovinkaan yksinkertai seksi.
mini-interventioita lainkaan. Menetelman kayton yleisyytta Suomessa selvittaneessa
tutkimuksessa |&8k&reista ainoastaan 45 % raportoi tekevansa interventioita (Adto, Varre,
Pekuri & Seppa, 2003). Mini-interventioiden harvinai suudesta kertovat myos tutkimukset,
joissa a koholinkayton puheeksiottoon liittyvia kokemuksia on tiedusteltu potilailta.
Suomessa tehdyissa tutkimuksissa noin yksi kymmenesté potil aasta on raportoinut
alkoholinké&yton puheeksiotosta vastaanotolla (Aalto & Seppa, 2004; Raevaara, 2003).
Alkoholinkaytosta kysyminen ja etenkin kayttoa koskevien neuvojen antaminen on
nayttaytynyt harvinai sena toimenpiteend myaos tutkimuksissa, joissa puheeksioton
yleisyytté on pyritty kartoittamaan videoitujen potilaskohtaami sten perusteella (Raevaara,
2003; Seppa, Aalto, Raevaara & Perdkyld, 2004). Mini- interventioiden toteuttamisen
harvinai suudesta huolimatta hal ukkuutta menetelmén kayttdon ndyttais kuitenkin |oytyvan.
Aadllon, Pekurin & Sepén (2001) tutkimuksessa vain 20 % vastanneista | é8kérei sta il moitti,

ettei aio ottaa alkoholink&yttdd puheeksi potilaiden kanssa mydskaan tulevai suudessa.

3.2.3 Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden asennoituminen mini-

interventioon

Alkoholinkayton puheeksioton suhteellinen harvinai suus on omiaan herattdmaan ihmetysta
siitéd, miks mini-interventioitaei juurruttamispyrkimyksista huolimatta juuri toteuteta.

Syitd menetelman hyodyntamisen harvinaisuuteen on tutkimuksissa haettu niin potilaiden
kuin terveydenhuollon ammattilaistenkin asennoitumisesta a koholinkayton puheeksottoon.
Potilaiden nékdkulmastaliikkeelle [dhteneissi tutkimuksessa on kuitenkin havaittu, etta
vain harvat heista kiistavat mini-intervention oikeutuksen. Aalto, Pekuri ja Seppa (2002)
havaitsivat tutkimuksessaan 98 %:n potilaista suhtautuvan alkoholinkayton puheeksiottoon

myonteisesti tai neutraalisti. Potilaiden on lisdksi havaittu pitavan menetel méan kayttoa
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hyodyllisend (Aato & Seppé, 2004). My0s terveydenhuollon ammattilaisten on useissa
tutkimuksissa todettu pitavan alkoholinkdyton puheeksi ottoa oi keutettuna ja suhtautuvan
sithen muutenkin padasi assa myonteisesti (Aato, ym., 2003; Aalto, ym., 2001;
Lappalainen-L ehto, Seppa & Nordback, 2005). Terveydenhuollon ammattilaisista 71 % on
raportoinut menetel man kayton sopivan osaksi tydnkuvaansa (Aalto, ym., 2001) ja potilaan
alkoholink&ytt6on puuttuminen on mielletty jopal&akéarin velvollisuudeksi (Roche, Parle,
Stubbs, Hall & Saunders, 1995).

V aikka terveydenhuollon ammattilaisten on tutkimuksi ssa havaittu suhtautuvan
alkoholink&yttstd keskustel emiseen p&dasi assa myonteisesti, on niissi noussut esiin myds
toisensuuntaisiaja osin menetelman kayton suhteellista harvinaisuutta sel ventavia tekijoita.
Alkoholinkaytdsta kysyminen on joissain tutkimuksissa mielletty yksityisasioihin
puuttumiseksi (K&éridinen, Sillanaukee, Poutanen & Sepp&, 2001) ja menetelman
hyodyllisyytta on epéilty (Adams, Powell, Meccormick & Paton-Simpson, 1997).

L &heskaan kaikki tyontekijét eivét nayttéisikaan olevan perilla mini-intervention
tehokkuuden puolesta puhuvistatutkimustuloksista. Terveydenhuollon kontekstissa
toteutetussa tutkimuksessa 81 % ammattilaisista arveli, ettd mini-interventiollaei voi
vaikuttaa potilaan juomatottumuksiin. Tutkimusten valossa nayttaisikin silta, etta |88kéarit ja
hoitajat epéilevét, ainakin osittain, myds omaa kykyaan motivoida potilaita
alkoholinkayttdtapojen muutokseen. (K&riainen ym., 2001.) Motivointikykyjen
kehittdminen onkin nadhty yhten& mini-intervention juurruttamispyrkimysten keskeisena
haasteena (Adto, Pekuri & Seppéa, 2002).

Tutkimuksissa on noussut esiin myds kokemus kohderyhmén tunnistami sen vaikeudesta
(Aalto ym., 2001; Adams ym., 1997; Arborelius, Domstrom Thakker, Krakau & Rydberg,
1995). Kohderyhman tunnistamiseen liittyy kysymys a koholiongelmastaja sen luonteesta.
Olennaistaon, samastetaanko alkoholiongel ma usein paallepéinkin nakyvaan
alkoholiriippuvuuteen vai nahd&anko alkoholiongel mai suus harmaana al ueena.
Alkoholiongelman héilyvan luonteen ymmértaminen johtaa kasitykseen, jonka mukaan
alkoholiongelman havainnoiminen jadiagnosointi ulkoisen olemuksen perusteellaei ole
|8hesk&an ainamahdollista
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Useissa tutkimuksissa on myds havaittu, etteivét |88karit ja hoitaat koe saaneensariittavasti
mini-intervention kaytannon toteutukseen liittyv&a koulutusta (Aalto ym., 2003; Aalto ym.,
2001; Adamsym., 1997; Anderson, 1993; Kaaridginen ym., 2001; Lappalainen-Lehto ym.,
2005). Tehokkuustutkimuksi a yhteenkokoavassa meta-analyysi ssa alkoholin riskikayton
tunnistamisen, mini-intervention toteuttamisen ja edellisiin liittyvan materiaalin kéyton
todettiin kasvavan jonkin verran silloin, jos aiheeseen liittyvaa koulutustajatukeaoli
tarjolla (Nilsen, Adto, Bendtsen & Seppé, 2006). Koulutuksen ohellatoinen varsin
yksinkertainen resursseihin liittyva mini-interventioiden toteuttamatta jéttamisen syy on

yleinen gjan puute (Lappalainen-Lehto ym., 2005).

Edell& esitetyista kvantitatiivisi sta tutkimustul oksi sta puhuttaessa on syyté pitéa mielessa
tulosten ylei stettavyytta koskeva ongelma. M onissa edella mainituista tutkimuksissa
vastausosuudet ovat j&aneet suhteellisen alhaisiksi, eika ole yksinkertaista arvioida, kuinka
aineistonkeruu- tai seurantavaiheen vastagjakato on mahdollisesti vaikuttanut saatuihin
tuloksiin (K&aridinen ym., 2001). Vaikka alkoholink&ytdn puheeksiottoon keskittyneet
tutkimukset ovat olleet niin Suomessa kuin muuallakin paéosin kvantitatiivisia, on joissain
tutkimuksissa hyddynnetty myds laadullisia menetelmid. Kvalitatiivisten menetel mien
kéytto aihepiiria koskevassa tutkimuksessa on olennaista sikéli, ettd se on omiaan
avaamaan uusia ndkokulmiajatuottaa ndin ollen aineksiatulevai suuden koulutus- ja
tutkimustyon kehittamiseen (Rush, Powell, Crowe & Ellis, 1995).

Adlon jaSepan (2003) fokusryhméhaastattelua ja puoli-strukturoituja haastatteluja
menetel mind hyodyntaneessa tutkimuksessa |6ydettiin useita syita sille, miksi mini-
interventio j&tetd&n usein tekeméttd. Yleinen asennoituminen akoholinkayton
puheeksiottoon oli kvantitatiivisissa tutkimuksissa saatuja tuloksia mukaillen myonteinen.
Omaa kykya toteuttaa mini-interventioita kuitenkin epéiltiin ja myos kohderyhman
tunnistamista pidettiin hankaana. Alkoholinkdytosta kysymisté pidettiinkin
oikeutetumpanasilloin, jos potilaalla on jokin riskikayton epailyn oikeuttava oire. Yl eisesti
vastuun alkoholink&ytt6on puuttumisesta hahmotettiin kuitenkin olevan jollain muulla
taholla. Tama liittyi alkoholinkayton puheeksioton jaoman ammatti-identiteetin koettuun

yhteensopimattomuuteen. Rushin ym. (1995), niin ik&8n fokusryhmiaja puoli-
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strukturoituja haastattel uja hy 6dynténeessa tutki muksessa oma vel vollisuus potilaan
alkoholink&ytt6on puuttumisesta sité vastoin tunnistettiin. Samalla kaikilta asiakkailta
kysymisen sopivuutta kuitenkin epailtiin.

Mini-interventiomenetel méaa on tutkittu laadul lisesti myos autenttisten a koholink&yton
puheeksiottotilanteiden keskustelunanalyysin kautta. Tutkimuksen val ossa ndyttaa silta, etta
alkoholink&ytdn puheeksiotto olis hankal aa nimenomaan ensimmaista kertaa asiasta
kysyttaessa. Erityisesti kysymisen syy pyritadn talloin tuomaan nékyviin. Jos l188kari sita
vastoin tietdd jo alkoholinkayttoon liittyvasta ongel masta, asia otetaan yleensa puheeksi
hyvinkin suoraan. Potilaan vastaus akoholinkayttta koskevaan kysymykseen sisdltda usein
viittauksen k&ytdn ongelmattomuuteen ja sosiaaliseen hyvaksyttavyyteen. Yleinen
talpumus vastata kysymykseen oman tilanteen ongel mattomuutta korostavalla arviolla
selittéd ehka osaltaan, miksi alkoholink&ytdn puheeksiottoa pidetédan hankal anaja kéyttoa

koskevia neuvoja annetaan vain harvoin. (Raevaara, 2003.)

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa on noussut esiin edellisten ohella myds varsin kaytannollisia
syita sille, miksi alkoholink&yton puheeksiottoa ja neuvontaa pidetéan osin hankal ana.

L &8karit ovat kokeneet mini-intervention vaativan paljon resurssejajatekevan luonnollisen
keskustelun etenemisen hankal aksi. L yhytneuvonnan vaatima aika on koettu kuitenkin
paitsi liian pitkéksi samalla myds liian lyhyeksi moniul otteisten alkoholiongelmien
kasittelyyn. (Beich, Gannik & Malterud, 2002.) Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ilmenneet
mini-interventioiden suhteellisen harvinaista kayttoa sel ventavat syyt ovat kuitenkin paitsi
ké&ytanndllisia myds kasitteellisié. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa el ole juuri kiinnitetty
huomiota asennoitumisen kohteen mé&arittel yyn. Fokusryhmahaastattel uissa mini-
intervention sisallon ymmartamiseen liittyvan kasitteiston epasal vyys on kuitenkin noussut
esiin. Varhainen riskijuominen on sekoitettu muun muassa a koholiriippuvuuteen ja
alaikaisten alkoholinkayttoon. (Aalto & Seppéa, 2003.)
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3.2.4 Sairaanhoitajien ja |a8kareiden asennoituminen mini-interventioon

tutkimuksissa on monessa tapauksessa jatetty |88kérit ja sairaanhoitagjat vastagjaryhmina
erottelemattatai keskitytty yksinomaan |8&kareiden asenteisiin jatoimintaan. Useat tutkijat
ovat kuitenkin a kaneet viime vuosina nostaa esiin my0s sairaanhoitajien osuutta alkoholin
riskiké&yton tunnistamisen ja hoidon potentiaalisenaja osin hyddyntdmattdmana resurssina
(Deehan, Templeton, Taylor & Strang, 1998; Israel ym., 1996; Owens, Gilmore &
Pirmohamed, 2000). Hoitajat ndhdaan mini-interventioiden toteuttamisen keskeisena
voimavarana siité syysta, ettd heilla on [aékareiden tavoin julkisen terveydenhuollon kautta
yhteys keskivertokansaan. Hoitajat ovat kuitenkin yleisesti 1&8kéreita paremmin
tavattavissa. (Deehan, ym., 1998.) Tutkimuksissa onkin pyritty selvittdm&an hoitajien
halukkuutta mini-interventioiden toteuttamiseen jatoisaalta sitd, onko heillariittavasti

tunnistamisen jalyhytneuvonnan edellyttdméé tietoa.

Hoitajat ovat tutkimuksen val ossa halukkaita neuvomaan potilaita a koholinkayttoon
liittyvissa asioissa mutta kokevat tietdmyksensa riittdméattomaksi ja ohjaavat siks potilaat
usein eteenpain |&8kérille. Osasyyné |aakarille ohjaamiseen saattaa lisaks ollaarvelu, jonka
mukaan potilaat agjattelevat, ettel hoitajillaole oikeutta esittés alkoholink&yttoon liittyvia
kysymyksia Tutkimusten pohjalta ndyttéisikin silta, etta hoitgjat luottavat |8akareita
heikommin alkoholiasioita koskevaan tietamykseensa ja pelkadvét yleisemmin potilaiden
reagoivan puheeksiottoon kielteisella tavalla. (Deehan ym., 1998; Johansson, Bendtsen &
Akerlind, 2002.) Onkin havaittu, etté vain harva hoitaja ottaa potil aan alkoholinkayton
puheeksi, tekee aiheeseen liittyvid muistiinpanojatai kokee alkoholiin liittyvien asioiden

kanssa tydskentel yn palkitsevaksi (Andreasson, Hjalmarsson, & Rehnman, 2000).

Vaikka hoitajat ottavat toistaiseksi potilaan alkoholinkdyttn esiin vain harvoin, on heidét
monissa tutkimuksi ssa nostettu esiin merkittévana mahdollisena mini-interventioiden
toteuttajaryhmana. Hoitgien on esitetty olevan valmiita lagjentamaan rooliaan ja antavan
alkoholink&yttdon liittyvié neuvoja mielell&én, jos vain aheeseen liittyvda koulutusta olisi

tarjolla. Sairaanhoitajien kouluttamisen ja ammatillisen rohkaisun merkitysta onkin
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painotettu mini-interventiomenetelman perusterveydenhuol toon juurruttamisen kannalta
Koulutuksen avulla voitaisiin avartaa hoitajien tietoisuutta terveydenedistamistyon arvosta
jasen myonteisista vaikutuksista. Samallatulis lisdta myos |a8kéreiden tietamysta
hoitajien terveydenedistamistyon arvosta. (Deehan ym., 1998; Israel ym., 1996; Johansson
ym., 2002; Owens ym., 2000; Lock, Kaner, Lamont & Bond, 2002.)

3.3 Asiakaskohtaamiset terveys- ja sosiaalipalveluissa: eroja ja yhtélaisyyksia

Olen edella kasitel lyt terveydenhuollon puolella toteutettuja mini-interventiotutkimuksia
Alkoholinkayton puheeksiottoaei ole toistaiseksi tutkittu sosiaalipal veluiden puolella.
Edella esitettyjen tutkimusten tulokset tarjoavat kuitenkin késilla olevalle tutkimukselle
mielenkiintoisen 1&hto- ja vertailukohdan siita huolimatta, etté sosiaalityon ja
terveydenhuollon kontekstit eroavat monessa mielessa toisistaan. Késittelen seuraavassa
lyhyesti sosiaalitydn jaterveydenhuollon vélisiaerojajayhtéaléisyyksid. Tamaon olennaista
k&sill& olevan tutkimuksen tuloksia perusterveyden puolellatehtyihin havaintoihin
suhteutettaessa.

Sosiadipal veluiden voi mé&arittéé tarkoittavan arkiel@man selviytymista tukevia
vapaaehtoisiapalveluja, jotka eivét sisilla tahdonvastai stainterventiota, puhtaasti
kaupallisia palveluitata informaalista hoivaa (Sipil&, 1996, 13).

Sosiaadlipal veluasiakkuuden erityispiirteitda maérittavat asiakkaan omahalu ja aktiivisuus
hakea yhteiskunnan tarjoamia pal veluita. V apaaehtoisuus ja oma harkinta ovatkin
sosiaalipalveluitayleisesti luonnehtivia mééreita. (Ketola, 1996, 177.) Asiakkaan omaa
palveluiden haun aktiivisuutta voi pitda luonteenomai sena paitsi sosiaali- myos
terveyspalveluille. Terveydenhuollon kontekstissa potilas hakee kuitenkin ammattil aiselta
tukea arkieldman selviytymisen sijaan terveysongelman selvittamiseen. Ammattilaisen
tarjoama apu muodostuu t&ssa tapauksessa useimmiten diagnoosin teostaja hoidon
antamisestatal ehdottamisesta. (Haakana, Raevaara& Ruusuvuori, 2001.)
Sosiadityontekija pyrkii puolestaan yleensa kartoittamaan asiakkaan tilannetta ja antamaan
neuvoja saadun informaation pohjalta (Juhila, 2006, 206). Asiakkaan rooliin voi ajatella
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néain ollen kuuluvan seka sosiaalitytn kohtaamisissa etta terveydenhuollon puolellapaits

informaati on vastaanottaminen my6s sen antaminen.

Juhila (2006, 206) kirjoittaa sosiaalisten identiteettien toteutuvan vuorovaikutuksessa. Kun
kyse on ammattilaisen ja maallikon kohtaamisesta, ol etetut identiteetit ovat yleensi tietylla
tapaatoislleen vastakkaisia. Sosiaalityon ydinkohtaamisessa tarjollaovat yleensa

as akkaan ja sosiaalityontekijan kategorioihin linkittyvat sos aaliset identiteetit.
Ammattilaisen jamaallikon kohtaamiset luonnehtivat sosiaalityon ohella kuitenkin myds
terveydenhuoltoa. Ammattilaisen ja maallikon rooleihin asettuessaan osapuolet rakentavat
toisilleen tietynlaiset epdsymmetriset roolit. Tésta syysta sen paremmin toimijoiden suhde
vastaanotolla kuin tdhén suhteeseen kohdistuvat odotuksetkaan ovat harvoin taysin
symmetriset. (Lindfors, 2005, 256.)

Ammattilaisen jamaallikon valiseen suhteeseen on kiinnitetty runsaasti huomiota niin
sosiaalityon kuin terveydenhuollon puolellatehdyissa tutkimuksi ssa. Parsonsin (1975)
mukaan tietamys ja tekniset kyvyt tekevat 188karin ja potilaan suhteesta epdsymmetrisen.
Bloor & Horobin (1975) ovat puolestaan korostaneet potilaan asi antuntemuksen merkitystéa
sekd hoitoon hakeutumisen ettéd oman tilanteen kuvaamisen kannalta. Terveyspoliittisten
k&sitysten muutos on johtanut nykyisin vahvasti valalla olevaan potilaan osallistumisen
merkitysta painottavaan nakemykseen myos yleisemmin. Potilastael nahda passiivisesti
ammeattilai sen tekemi& pagtoksid vastaanottavana jatoteuttavana vaan aktiiviseen
tiedonhakuun ja osallistumiseen pyrkivana subjektina. (Lindfors, 2006, 58.) Potilaan
paatoksentekoon osallistumisen merkitysta painottavista kannoista huolimatta | &8kari
nayttais tutkimusten perusteella hallitsevan edelleen keskustelua ja pd&toksentekoa
vastaanotolla (Stevenson, Cox, Britten & Dubdan, 2004). Sosiaalitydn puolella kasitys
asi akassuhteesta on muuntunut historian kuluessa pitkalti terveydenhuollon puolella
tapahtunutta muutosta vastaavallatavalla. Alkuaikojen kontrollin, holhouksen ja
kurinpidon merkitysta painottavasta ndkemyksesta on siirrytty asteittain kohti 60—80-
[uvuilla voimistunutta ymmarrysté asiakkaan aktiivisen roolin merkityksestd, e vain
palveluiden vastaanottajana, vaan myds niiden kayttgana (Juhila, 2006, 45; Sarkela, 1994,
14).
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4 Tutkimuksen tehtava

Pyrin vastaamaan kasill& ol evassa tutkiel massa seuraaviin kysymyksiin:

1. Mink&laisina asioinaja miten akoholinkayton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvaa

neuvontaa arvotetaan sos aalityon kontekstissa?

2. Miten akoholinkéytdn puheeksiotto ja kdyttoon liittyva neuvontaistuu osaksi

sosiaality6ta tyontekijoiden nakokul masta?

3. Néayttaytyvatko alkoholinkdyton puheeksiotto jakayttoon liittyva neuvonta edel listen
kysymysten osalta samankaltai sina asenneobjektei na niin mini-interventiokoulutukseen
osallistuneiden kuin menetelmaa toistaiseksi suhteellisen vahan tuntevien
sosiaalityontekijtiden ndkokulmasta?

Tutkimuskysymykset késittelevat mini-intervention sijaan alkoholink&ytén puheeksiottoaja
kayttoon liittyvaa neuvontaa. Tama tietoinen muotoiluun liittyva vaintajohtuu sita, ettei
mini-interventiota ole toistaiseksi pyritty aktiivisesti juurruttamaan sosiaalipal veluihin.
Tasta syysta oletin, etteivat kaikki haastattelemani sosiaalityontekijat valttamatta tunne
mini-interventio — termi&. Olenkin paétynyt tasta syysta puhumaan alkoholink&ytén
puheeksiotosta ja kayttoon liittyvastéa neuvonnasta paitsi haastattel utilanteessa myos
tutkimuskysymysten asettamisen yhteydessa. V astaavalla tavalla on menetelty useissa
terveydenhuollon kontekstissa toteutetui ssa mini-interventiotutkimuksissa (ks. esm. Aalto
ym. 2001).

Ensimmai sen tutkimuskysymyksen kohdalla pyrin erittelemaan, minkdlaisina asioina
alkoholink&yton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvaan neuvontaa arvotetaan sosiaal ityon
kontekstissa. Ajatuksenani on téssa kohdin tarkastella, miten puheeksiottoa ja neuvontaa
arvotetaan ja nousevatko yksilon vgpautta, vastuuta ja motivaatiota painottavat argumentit

esiin myds sosiaalipalveluiden kontekstissa.
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Toisen tutkimuskysymyksen osalta puran sitd, arvottavatko tyontekijét alkoholink&yton
puheeksiottoa ja k&yttdon liittyvad neuvontaa luonnollisina asiakaskohtaamisten osina.
Pyrin selvittdm&an, miten toimenpiteiden esitetéén kommentei ssa sopivan yksiin oman
ammatti-identiteetin kanssa ja esitetd8nkd al koholinkaytosta puhuminen syystatai toisesta
luonnollisenatal hdmmentéavana. Tassa kohdin on myds kiinnostavaa tarkastel la,
nousevatko perusterveydenhuollon puoleltatutut mini-intervention toteuttamatta

jattamiseen liittyvét argumentointitavat esiin my0ds sosiaalipalveluiden puolella

Olen haagtatellut seka mini-interventiokoulutuksiin hakeutuneita ettd menetel méa
toistaiseksi suhteellisen vahan tuntevia sosiaalityontekijoitd. Kolmannen
tutkimuskysymyksen osalta pyrinkin purkamaan sitd, maaritell&&nko arvottamisen kohteena
olevat alkoholinkaytdn puheeksiotto ja kayttoon liittyva neuvonta samoin ja

asennoidutaanko niihin samaan tapaan molemmissa ryhmissa.

5 Asenteet laadullisen tutkimuksen kohteena

Kasil1a olevan tutkielman haastattelut toteutettiin jaaineisto analysoitiin kvalitatiivisiin
tutkimusmenetel miin lukeutuvan laadullisen asennetutkimuksen periaatteiden mukaisesti.
Laadullisen analyysin voi yleisesti gjatella koostuvan havaintojen pelkistamisesté ja
arvoituksen ratkai semisesta. Arvoituksen ratkaisemisella viitataan siihen, etta tuotettujen
johtolankojen pohjalta tehddan merkitystulkinta tutkittavastailmiosté. Laadullisen
tutkimuksen kannalta olennaista on huomioida, ettei ndkékulman rgjaaminen, kysymysten
muotoilu sen paremmin kuin vastausten etsiminenk&an tapahdu tyhjiossd. Kysymys
perustellaan ainajollain laillaja saadut vastaukset suhteutuvat siihen kontekstiin ja
vuorovai kutustilanteeseen, jossa ne on saatu. Laadullistatutkimustayleisesti ei tulisikaan
pit&& lineaari sena prosessina. Tutkimusta samoin kuin tutki musel ementtej& suhteessa
toisiinsa rakennetaan koko tutkimusprosessin gjan. L aadullista tutkimusta arvioidaan usein
tilastollisin kriteerein. Téllainen arviointi el kuitenkaan ole kovinkaan osuvaatai

hedelméllista. Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnin pohjanatulisi sen sijaan olla se, onko
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jotain mahdollista néhda tietyssi aineistossa. Lisaksi tulisi pohtia sitd, missi muussa

ympaéristéssi sama mahdollisuus voisi toteutua. (Alasuutari, 1999.)

L aadullinen asennetutkimus on metodologinen | 8hestymistapa, johon liittyy menetelmien
ohellamyds teoreettisiaoletuksia. Kysymykset siita, mitéihmiset arvottavat, milla ehdoilla
jamistd asemasta ovat |dhestymistavan kannaltaolennaisia. L aadullisen asennetutkimuksen
menetel méa on kehitelty Helsingin yliopistossa viimeisen kymmenen vuoden gan. Ajatus
asenteiden laadul lisesta tutkimisesta el ole kuitenkaan taysin uusi. (Vesala & Rantanen,
2007, 11-17.) Vaikka systemaattista |&hestymistapaa ei olekaan pyritty luomaan aiemmin,
on asenteita ldhestytty myds laadul lisesti tutkimuksen alkuajoistaléhtien (ks. Thomas &
Znaniecki, 1974). Toisaalta myds varsinaisen asennetutkimuksen ulkopuolelle lukeutuvat
tutkimukset ovat |&hestyneet teoreettisten oletustensa osalta laadullisen asennetutkimuksen
periaatteita. EsSimerkiksi Alasuutari (1996, 18) jakaa teoksessaan Toinen tasavata
laadullisen asennetutkimuksen |8hestymistavan kanssa monia oletuksia, vaikka kayttaakin
asenteen sijaan puheavaruutta tutkimuksensa kokoavana kasitteend. Puheavaruudella
Alasuutari viittaa sekd ihmisten tekemiin siséll6llisiin tulkintoihin ettéa noiden tulkintojen
yhteiskunnallisille toimijoille tuottamiin asemiin. Vallitsevaakiistelya sihen kuuluvine
asemineen, nakokohtineen ja osapuolineen tarkaste laan néin ollen tiettyin& puheavaruuden

muodostumina.

5.1 Laadullisen asennetutkimuksen juur et

L aadullinen asennetutkimus juontaa juurensa Billigin (1996) retorisen sosiaalipsykologian
yhteydessd muotoilemiin |&htokohtiin. Retoriikka on yhdistetty antiikin filosofeistaldhtien
p&das assa kaunistelevaan ja strategiseen kielenkayttoon. Viime vuosikymmeniné
kiinnostus retoriikan tutkimukseen on kuitenkin virinnyt uudestaan. Tutkijat ovat
painottaneet, ettei retorinen kielenkaytto yhdisty suinkaan ainoastaan turhamaisuuteen tai
totuudenkiertel yyn vaan arkipdivamme on taynna retoriikkaa. (Perelman, 1996.) Myads
Billigin (1996) mukaan sosiaalista todellisuutta leimaa argumentatiivisuus, toisistaan

poikkeavien ndkokantojen olemassaolo ja diaogi. Nakemys pohjaa Protagoraan maksiimiin,
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jonka mukaan jokaiselle véitteelle on mahdollista l6yt88 myods vastavéite. Retorinen
sosiaalipsykologia pohjautuukin g atukselle todellisuuden argumentatiivisesta luonteesta ja
seké ihmisten asenteiden etta niissa tapahtuvien muutosten gjatellaan olevan
argumentatiivisia Asenteen katsotaan jasentyvan kiistelevien nakdkantojen punnitsemisen
jatétd seuraavan kannattamisen tai vastustamisen seurauksena. Asenne ndhdaan tallgin
kiistakysymyksessa otettuna positionajailmiong, jossa yksilon ilmaisemat arvostukset ja

reaktiot saavat merkityksensi suhteessa sosiaaliseen kontekstiin.

Retoriikassa, toisin kuin logiikassa, toisilleen vastakkai set gjatukset ja asenteet ovat
mahdollisia. Ihmiset eivédt noudata logiikan sééntjé vaan voivat kiistda ja puoltaa saman
véitteen olematta mielestéan ristiriitaisia. Retoriselta kannalta perustelut ovat ol ennainen
osa arvottamista, silla kulloinenkin asiayhteys ja kohde méarittyvét juuri perustelujen
pohjata. (Billig, 1996, 211-218.) L aadullisessa asennetutki muksessa asenteen
argumentatiivisen ilmauksen katsotaan edella esitettyj & | 8htokohtia mukaillen kertovan
yksil6n suhteesta asenteen kohteeseen. Kulloinenkin konteksti ja kohteen tulkinta nahddan
asenteen kohteen muotoilun kannalta keskeising. (Tamminen, 2007, 231.) Asenteiden
argumentatiivisen luonteen puolesta puhuu jo pelkéastaan se, ettéd meilla sanotaan
harvemmin olevan asenteita itsestdansel vyyksista. Asenteet koskevat sellaisiaasioita, joita
voidaan pitaa kulttuurisesti enemman tai vahemman kiistanalaisina (Billig, 1996, 205-211).
Argumentoinnille puolestaan on ominaista, etta osapuolet yrittavét vakuuttaa toi sensa
vetoamallaitsestdan selviné totuuksina hyvaksyttyihin esioletuksiin, jotka molempien

osapuolten arvellaan tunnustavan (Perel man, 1996).

5.2 Monimerkityksellinen asenteen kasite

Asenne on ollut yksi sosiaalipsykologian keskeisisté kasitteista koko tieteena an historian
gan. K&sitteen suosio on perustunut osin sen kayttoon arkikielessq, osin kehitettyyn

eksaktiin tutkimusmetodiikkaan. (Rantanen & Vesaa, 1999, 343.) Vaikka asenteen késite
on yksi vanhimmista sosi aalipsykologian teoreettis staideoista, sen maaritel mé on j&anyt
suhteellisen haméraksi (Potter & Wetherell, 1987, 43). Asenteen k&sitettd on hyddynnetty
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osana eri teorioitaja paradigmoja, joiden puittei ssa se on myos saanut erilaisiamerkityksia
(De Rosa, 1993). Vaihtel evia asenteen méaaritelmia yhdistéé kuitenkin teoriastaja
paradigmasta riippumatta nithin liitetty kohteellisuus ja arvottavuus (Vesala& Rantanen,
1999). Asenteen kohde voi ollakonkreettinen tai abstrakti (Eagly & Chaiken, 1993).
Asenteita voidaankin sovel taa monentasoisten kohteiden tutkimiseen ainaihmisista tai
esineisté toimintoihin jamonimutkaisiin ideologisiin asetelmiin asti (Vesala & Rantanen,
2007). Arvottavuuden osalta on puol estaan tarkeda pitda mielesss, etta kohteen
arvottaminen tapahtuu yleensd, jausein myos samanaikai sesti, monella ulottuvuudella
(Eagly & Chaiken, 1993).

Kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuk sessa asenne on perintei sesti ymmarretty eri
tavoin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa asenteet on nahty yleisesti ihmisten pdansisaisina
pysyvéaluontoi sena entiteetteing, joiden olemassaolo paétellédn muiden havaintojen
perusteella (Eagly & Chaiken, 1993, 2-3). Suurin osa asennetutkimuksista onkin toteutettu
juuri kvantitatiivisin menetelmin. Asenteiden maarallisessa tutkimuksessa tavoitteena on
useimmiten keskiarvoisen asenteen selvittédminen jatulosten tilastollinen yleistettavyys.
Tutkimuksissa on usein tarkastel tu myds asenteiden vai htelua suhteessa muihin
véestoryhman muuttujiin. (Vesala& Rantanen, 1999, 16-17.)

Asenteen ymmartaminen paansisdiseksi rakenteeks on johtanut siihen, etta monet
kvantitatiivista asennetutki musta kritisoineet diskurssianalyytikot ovat olleet valmiita
unohtamaan asenteen kasitteen kokonaan. Muun muassa Potter ja Wetherell (1987, 55) ovat
esittaneet kielenkayton erittelyn osoittavan, etté asenteiden mieltdminen paansisaisiksi ja
pysyvaluontoisiksi rakenteiksi ei ole mielekasta. Ihmiset saattavat samankin keskustelun
kuluessa esittaa erilaisiajatoistensa kanssaristiriitaisia arviointeja. Arvottavien ilmausten
moninaisuuden vuoksi Potter ja Wetherell paatyvétkin johtop&&tokseen, jonka mukaan
asenteen késitteeseen yleisesti liitetyn pysyvyyden vuoks olisi parempi puhua asenteen
sijaan asemoitumisesta julkisessa keskustelussa. Rantasen ja Vesalan (1999, 347) mukaan
asemoitumis-kéasitteen kaytto haivyttéisi kuitenkin helposti asenteen arvottavan luonteen.



28

Asenteen kasi tteen tarpeelli suuteen kohdistettu kritiikki perustuu kvantitatiivisen
tutkimuksen piirissa vallinneeseen tapaan mérittéé asenne yksilon sisdiseksi rakenteeksi.
Asenteen méaarittdminen yksilon siséll& piilossa olevaksi entiteetiksi el kuitenkaan ole ainoa
mahdollisuus vaan asenne voidaan mieltda myo6s yksilon ja sosiaali sen suhdetta kuvaavaksi
k&sitteeksi. Laadullista asennetutkimusta onkin kehitelty kritiikkina perinteiselle "rasti
ruutuun, samaavai eri mieltd" - asennetutkimukselle. Menetelma pyrkii huomioimaan
diskurssianalyytikkojen kvantitatiivisen asennetutkimuksen yksipuolisuutta ja
harhaanjohtavuutta koskevan kritiikin. Laadullisen asennetutkimuksen edustajien mukaan
asenteen késitteesté el ole kuitenkaan tarpeen luopua vaan se tulee ainoastaan ymmartéa
toisin, argumentatiivisena ja kontekstisidonnai sena. Perusteena asenteen késitteen
sdilyttamiselle voidaan pitéé jo pelkastéan sitg, ettaihmiset kayttavét kasitetta sujuvasti

arkikielessi selittéen ja arvottaen asioita sen kautta. (Vesala & Rantanen, 2007, 23-29.)

L aadullisessa asennetutkimuk sessa asenteell a tark oitetaan jostain kohteesta tehtya
arvottavaa tulkintaa. Tavoitteena ei ole tehda yleistyksi & testattavasta perug oukosta vaan
kartoittaa tiettyyn kohteeseen liitetyn asennesf&arin moninaisuutta. (Vesala& Rantanen,
1999, 17-16.) Laadullisin menetelmin voidaankin saada asenteista sellaista tietoa, jotaon
tilastollisesti vaikea tavoittaa (Rantanen & Vesala, 1999, 344). Laadullisen
asennetutkimuksen edustajat katsovatkin kvantitatiivisessa tutkimuksessa perintel sesti
hyoddynnettyjen strukturoitujen kyselyiden olevan ongelmallisia sikali, etté niissi asenteen
perustelut, tulkinnat asenteen kohteestaja sen arvottamisen dimensioista j&avét vaille
huomiota (Vesala& Rantanen, 1999, 43-55). Laadullisessa asennetutkimuksessa
kiinnitetdankin huomio paitsi kannanottoihin my6s niiden perusteluihin.

Samankaltai seltakin vaikuttavat kannanotot voidaan perustella eri tavoin jasiksi
kannanottojen samankaltaisuuttatai erilaisuutta méérittavat olennaisesti niille annetut
perustelut. (Vesaa & Rantanen, 2007, 40.)



29

5.3 Laadullisen asennetutkimuksen periaatteet

L aadullisessa asennetutki muk sessa asenteen kasitetta el siis hylété, eikéa kayteta
kvantitatiiviselle tutkimukselle ominai sessa mielessg, vaan asenne néhdaan ennen kaikkea
sosiaalisena ilmiona ja suhdekasitteend. L aadullisessa asennetutkimuksessa keskitytaankin
yksil6llisten asenne-erojen jaljittamisen sijaan korostamaan asenteiden olevan ihmisten
jakamiajatassd mielessd myos sosiaadlisia. (Vesala & Rantanen, 2007, 28-29.) Billigin
(1996, 39-60) mukaan jaetut asenteet ovat relevantteja mutta kii stakysymysten ympérille
on toisaalta syntynyt myds ryhmig, joihin kuuluvat jakavat keskendan samankaltaisia
asenteita. Y ksil6llisten erojen sijaan |aadulli sessa asennetutki muk sessa keskel sessa
asemassa ovatkin eri ryhmien jatoimija-asemien edustajien jakamat ja niita toisistaan
erottavat asenteet. L aadullisessa asennetutki muksessa haastateltavaksi valitaan
tavallisimmin jonkin sos aalisen kategorian edustajia. Talldin tarkastelun kohteena on,

mi ssa toi mij a-asemassa olevat ilmaisevat mitakin asennetta. Voikin ollamielenkiintoista
tarkastella paitsi, mink&laiset asenteet ovat sosiaalisesti jaettuja myos sitd, kenen jakamia
ne ovat ja mitk& asenteet nayttaytyvat jonkin ryhman sisdlla kiistanalaisna. (Vesala &
Rantanen, 2007.)

L aadul lisessa asennetutki muksessa asenne ndhdaan paitsi sosiaalisena myods
suhdekasitteend. Asenne mielletédn tall6in arvottajan ja arvottamisen kohteen valiseksi
suhteeksi. Se, miten asenteen kohde tulkitaan ja missa yhteydesss, vaikuttaa ol ennaisesti
kohteen arvottamiseen. (Vesala & Rantanen, 2007, 23-29.) Kohteen arvottamista méérittaa
esmerkiksi se, mihin kohdetta verrataan. Esimerkiks pienipalkkaisen tyon arvottamisen
kannalta ei ole yhdentekevad, verrataanko sité hyvapalkkai seen tyéhon vai tyottomyyteen.
(Vesala& Rantanen, 1999, 12.) Kohteen j&sentyminen tai asiayhteyden muodostuminen &
kuitenkaan ole pelkéstéén yksilon siséinen prosessi vaan se on myos sidoksissa kontekstiin.
L aadullisessa asennetutki muksessa asenne mielletdan perustavasti ihmisten valisiin
suhteisiin javuorovaikutukseen liittyvaks ilmioksi, jonka kautta yksilo kietoutuu yhteen
sosiaalisesti ja kulttuurisesti jaetun maailman kanssa. (Vesala & Rantanen, 2007.)
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johonkin asiayhteyteen nivoutuvat nain ollen toisiinsajatasta syysta kaikki edella mainitut

tulisi my6s huomioida asenteita tarkastel taessa (Vesala & Rantanen, 1999, 17).

L aadullisen asennetutki muksen tutki muskysymysten asettelun ja ai neiston tuottamisen tapa
on omaperéinen. Haastateltavill e esitetdén usein hieman provosoiviakin véitteita, joiden
tavoitteena on saada aikaan kommentoivaa keskustelua. Haastattelijan tehtavana on virittéa
ilmaisematta. Laadullisen asennetutkimuksen periaatteiden pohjalta tuotettua aineistoa on
mahdollista analysoida monin tavoin mutta yleisesti menetelman piirissi on sovellettu
luokittavaa ja tdméan paélle rakennettavaa tulkitsevaa analyysia. Luokittavallatasolla
keskitytddn kannanottoja yhdistavien janiita toisistaan erottavien piirteiden etsintdan
mahdol lisimman kirjaimellisellatasolla pitaytyen. Tulkitsevalla tasolla abstraktiotasoa
nostetaan kirjaimellisesta kannanottojen ja perusteluiden tarkastelusta. Keskeisia tulkintaa
vaativiakysymyksid ovat muun muassa, mitd arvotetaan ja kenen toimesta. Asenne el
muodostu pelkastaan kantaaottavasta lauseesta vaan kokonaisuudesta, johon kuuluu lauseen
lisAksi myds sen esittéjd ja kohde. Abstraktiotason nostaminen voi myds tarkoittaa sitg, etta
tehdyt tulkinnat viedaan tiettyyn kontekstiin. Tulkintojen kontekstiin vieminen on yleisesti

omiaan avaamaan uusia nakokulmiatutkittavaan ilmioon. (Vesala& Rantanen, 2007.)

Ajatus laadullisen asennetutkimuksen hyodyntamisesté tdman tutkimuksen menetelmana
juontaa juurensa aiemman tutkimuksen havainnoista, joiden mukaan hoitohenkildkunta
asennoituu mini-interventioon suhteellisen mydntei sesti mutta k&yttéa sita vahan.

Potilai den suhtautuminen alkoholink&yton puheeks ottoon on havaittu niin ik&éan
tutkimuksissa paasaantti sesti myonteiseksi. Laadullisen asennetutkimuksen menetelma
pohjautuu g atukseen, jonka mukaan asenteet ovat harvemmin muotoakyll&-ei, joko-tai.

L aadullinen asennetutkimus mahdollistaakin menetel méné alkoholinkayttn puheeksioton ja
k&yttdon liittyvan neuvonnan arvottamiseen liittyvien ristiriitaisuuksien jatoisaalta

toisaal ta kannanottojen huomioinnin.
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5.4 Tutkimusaineisto

Taman tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu 17 Helsingin ja Espoon kaupunkien

toimi pi steissi tydskentelevan sosiaalitydntekijan tuottamasta argumentatiivisesta puheesta
Valikoin haastateltavaksi aikuissosiaalitydssa paakaupunkiseudulla tydskentelevia
ammattilaisia. Haastateltavat tydskentelivét joko sosiaaliasemien sosiaaliturvapaveluissa ja
muutossosiaalitydssa tai tydvoiman palvel ukeskuksessa. Haastattel uista 14 toteutettiin
yksil6haastatteluina, loput kolme haastateltavaa osallistuivat ryhméahaastatteluun.
Haastattelujen méara el sinansa ole tutkimusmenetelmand hyodyntamani 1aadullisen
asennetutkimuksen kannalta ol ennainen. Toteuttamal la useita haastatteluja pyrin kuitenkin
varmistamaan ai nei ston monipuolisuuden haastateltavien ién, sukupuolen ja
tyokokemuksen kaltaisten tekijoiden suhteen. Aineiston monipuolisuuden vuoksi paadyin
toteuttamaan yksi | 6haastattel un ohella my6s yhden ryhméhaastattelun.

Ryhmé&haastattelu eroaa vuorovaikutustilanteena yksil6haastattel usta. Y ksi|6haastattel uissa
ilmai stut asenteet tuotettiin haastattelijan ja haastateltavan valisessé vuorovaikutuksessa,
ryhmahaastattel utilanteessa vuorovai kutukseen osd listui useampia osapuolia.
Haastateltavien argumentaatiomuodot elvat kuitenkaan eronneet toisistaan
saannbnmukaisesti sen perusteella, oliko ne tuotettu yksil6- vai ryhméahaastattel utilanteessa.
Haastattelutilanteiden vaiset erot nousivat esiin [&hinn& vuorovai kutuksen etenemisen
tasolla. Olenkin tasta syysté p&atynyt analyysissani poimimaan ainel stonaytteita
vaihtelevasti sek& ryhméhaastatteluun etté yksilohaastatteluihin osallistuneiden
kommenteista. Tuon analyysissa kuitenkin lukijalle esiin, mitka kannanotoista olen
poiminut yksil6- mitka taas ryhmahaastattel ussa tuotettujen argumentaatiomuotojen
joukosta. Nain myos lukijalle tarjoutuu mahdollisuus arvioida esittamaani tulkintaa, jonka
mukaan argumentaatiomuodot eivét eronneet sédnnénmukaisesti toisistaan sen mukaan,

mi ssa haastattel ukontekstissa ne on tuotettu. Y ksittéisten haastateltavien tunni stamisen
valttamiseksi identifioin haastateltavat kirjaimilla A-Q. Ryhmahaastatteluun osallistuneiden
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Ryhmaéahaastattelu ja puolet yksil Ohaastatteluista toteutettiin Helsingin, puolet

yksil 6haastattel uista puol estaan Espoon toimipisteissi. Helsingin toi mipi steissa al ueiden
johtavat sosiaalityontekijét valittivéat haastattel upyyntoni edelleen tyontekijoilleen. Espoon
toi mipisteissi sain puol estaan haastatteluja sovituksi lumipallo-tekniikkaa hyddyntéen:
haastatteluun osallistuneet tarjosivat minulle seuraavien yhteystietoja. Espoossa
haastattelemiltani henkil6ilta tiedustelin néin ollen mielenkiintoa osallistua tutkimukseen

suoraan, Helsingissa puol estaan al ueen johtavien sos aalityontekijoiden valityksel 1a.

Haastattelemistani tyontekijoista 15 oli ammatiltaan sosiaalitydntekijoita, kaksi
sosiaaliohjagjia. Heistéd 14 oli naisiajaloput miehiéd. Haastateltavien ika vaihteli 26-56
vuoden valillg, keskiméaardisen ian ollessa41 vuotta. M y6s haastatel tavien nykyisesta
tyotehtévasta karttuneen tyokokemuksen pituus vaihteli laidasta laitaan 4 kuukauden ja 30
vuoden valilla Keskimaarin haastateltavat olivat kuitenkin toimineet nykyisessa
tehtavassadn 7,5 vuotta. Haastattelut toteutettiin touko- heindkuun 2007 vélisena aikana
haastateltavien tyopaikoilla. Y ksittéisen haastattelun kesto vaihteli puolestatunnistanoin
tuntiin, ryhmahaastattel un ollessa hieman pidempi. Purin haastattelut myéhemmin
sanatarkaksi tekstiksi.

Valikoin haastatel tavia myds mini-interventiomenetel m&a koskevan tietamyksen
perustedlla. Haastateltavista 9 oli osallistunut joko mini-interventiokoulutukseen tai aihetta
kasittelevalle luennolle. Loput haastateltavista olivat tutustuneet menetel méén vahemman
tal eivét ollenkaan. M enetel méan vdhemman tutustune sta haastateltavistaviisi e tuntenut
mini-interventio-termia lainkaan. Mini-interventioti etémyksen perusteel |a tapahtuneen
haastatel tavien valikoinnin tarkoituksenaoli paitsi pyrkimys aineiston monipuolisuuteen
my06s argumentaatiotavoi ssa menetelman tuntemuksen pohjatailmenevien mahdollisten

eroavai suuksien kartoittaminen.

Haastateltavilta kysyttiin muiden taustakysymysten ohellamyos, miten he ymméartavat
mini-interventio-termin sisallén. Ne haastateltavat, jotka eivét tunteneet termid, eivat
vastanneet tdhan kysymykseen. Suurin osa vastanneista mainitsi maaritel massaan

alkoholink&ytdn puheeksioton ja kdyttodn puuttumisen tarpeen mukaan. Osa
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haastateltavistatoi esiin my6s pal vel ujarjestel méssa muutoinkin tapahtuvien kohtaamisten
hyodyntamisen seka as akkaan juomatgpojen muutokseen motivoinnin. Muutamat vastagj at
mainitsivat menetel m&a maaritellessdan pyrkimyksen mahdollisimman varhai seen
puuttumiseen ja poikkeuksetta tapahtuvaan puheeksiottoon. Toisaalta osa vastagjista
samasti mini-intervention puheeksioton ja neuvonnan tueksi kehitettyihin lomakkeisiin. En
kysynyt haastateltavilta, ovatko he hyddynténeet tydssdan mini-interventiomenetelmaa
Haastateltavien esittdmistd kommenteista péétellen ainakin puheeksiotto ja neuvonta

nayttaytyivét kuitenkin oman toimenkuvan kannalta tuttuina toi menpiteina.

Taustakysymyksissa kartoitettiin myds, kuinka monta alkoholin riskikayttagjéa
haastateltavat arvioivat kohtaavansa tydssaan viikoittain. Arviot vaihtelivat muutamasta
tapaamismaaréan arvioinnin vaikeuden. Tassa kohdin on myos tarkedéa huomioida, ettei
haastateltavilta kysytty, mita he mieltévat alkoholin riskikéyton olevan. Tamé on olennaista
sikéli, ettd esimerkiks terveydenhuollon kontekstissa toteutetuissa

fokusryhmahaastattel ui ssa varhai nen riskijuominen on sekoitettu muun muassa
alkoholiriippuvuuteen ja daikaisten a koholinkayttoon (Aato & Seppé, 2003). Osa
haastateltavistatoi kuitenkin oma-aloitteisesti esiin kohtaamisten maarén arvioinnin
yhteydess, etté useiden heldan asiakkai densa kohdalla kyse el ole enda riski- vaan
pikemminkin haittakéytostéa.

5.5 Haastattelustrategia ja analyysiperiaatteet

Késilla olevan tutkimuksen aineisto koostuu haastattelutil antei ssa tuotetusta
argumentatiivisesta puheesta. Kerroin haastateltaville, ettéd halusin heidan kommentoivan
egittmini véitteité vapaasti ja tuovan esiin, mitd mieltd he sosiaalityontekijoind ovat niista.
Poimin véitteet terveydenhuollon puolella toteutetuissa kvantitatiivisissa
asennetutkimuksissa hy6dynnettyjen véitteiden joukosta. Esitin véitteet yksi kerrallaan
ensin suullisesti jaannoin ne kommentoinnin ajaks luettavaksi myos kirjallisessa
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nékemyksiksi, joistavoidaan olla montaa mielté. Haastattelijana osoitin kuuntelevani
kommentointiaja pyysin haastateltavilta gjoittain myos lisaselvitysté esitettyihin
kannanottoihin. Pyrin kuitenkin val ttdma&an omien ndkemysteni esiintuontia haastattelun

alkana Esittdmani véitteet olivat seuraavat:

1. Pidan alkoholinkayton puheeksiottoa ja kayttdon liittyvad neuvontaa myonteisena asiana.

olikin virittda a koholinkayton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvaa neuvontaa arvottavaa
kommentointiatilanteessa, jossa vaittdma sindll88n viittaa ainoastaan myonteisyys-
kielteisyys-ulottuvuuteen. Pyrinkin tarkastel emaan, milté kannalta haastatel tavat | ahtevéat

arvottamaan yleista vaittamaa.

2. Alkoholinkaytto tulis ottaa poikkeuksetta puheeksi jossain vaiheessa asiakaskohtaamista.

Toisen véittaman tarkoituksena oli virittda haastateltavat arvottamaan alkoholinkayton
puheeksiottoa sen kannalta, kuinka sosiaalityontekijan tulisi toimia. Ajatuksenaoli siis
tuottaa alkoholinké&ytdn puheeksi ottoa toimintana arvottavaa kommentointia. Tulisiko aihe
ottaa esille poikkeuksettava ainoastaan silloin, kun epéilykset riskikaytosta syysta tai
toisesta herddvét?

3. Alkoholinkaytto on sopivaa ottaa puheeksi vain asiakkaan aloitteesta.

Kolmannen véittaman tarkoituksenaoli saada aikaan alkoholink&yton puheeksiottoa sen
sopivuuden kannalta arvottavaa kommentointia. Arvottuuko alkoholink&ytén puheeksiotto
soveliaaksi ainoastaan silloin, kun a oitteen tekijand on asiakas vai ndhddankd puheeksiotto

sopivanamyaos silloin, kun se tapahtuu tyontekijan aloitteesta?

4. Alkoholink&yton puheeksiotto ja kayttoon liittyva neuvonta kuuluu luontevasti

toimenkuvaani.
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Neljannen véitteen tarkoituksenaoli virittéa alkoholink&yton puheeksiottoa ja k&yttdon

liittyvaé neuvontaa oman toimenkuvan kannalta arvottavaa kommentointia.

5. Alkoholinkayton puheeksiotosta ja kayttdon liittyvasta neuvonnasta ei mielesténi ole
juuri hyotya.

ulottuvuuteen liittyvia kannanottoja

6. Minun on usein vaikea paattaa, miten ottaisin asiakkaan alkoholinkayton puheeksi.

argumentointi aiempaa henkil6kohtaisemmalle tasolle. Tavoitteenaoli virittda puheeksioton

hankaluuttatai helppoutta omien tuntemusten kannalta arvottavaa kommentointia.

Argumentatiivisesti rakentuvan haastattelustrategian tavoitteenaoli saada esiin asenteiksi
tulkittuja kannanottoja esitettyihin vaitteisiin. Vaitteiden esittdminen toimi néin ollen
luonnollisesti vain yhdenlainen tilanne monien mahdollisten tilanteiden joukossa.

Y mmarrankin téta tutkimusta varten keratyn puheai neiston olevan néyte siitd, kuinka
asenteitajaniiden kohteita tuotettiin ja yllapidettiin haastattel util antei ssa argumentaation
keinoin. Vaikka en katso asenteiden olevan valttamatta pysyvia, oletan
argumentaatiotapojen muodostavan kokonaisuuksia, joiden avulla sosiaalista todellisuutta

tuotetaan ja yll &pidetaan.

Laadullisen tutkimuksessa tuotetaan uutta tietoa pel kistamalla havainnot hallitseviin
[uokkiin jatulkitsemalla havaintoja tutkimuksessa esitettyjen kysymysten pohjalta
(Alasuutari, 1999, 30). Tavoitteena ei ole tarkastella yksittaisi& havaintoja vaan koostaa
tulkittavia hahmoja ai neistossa esiintyvien kaavojen perusteella (Mason, 2002). Aineistoa

analysoidessani |ahdin tutkimaan aineistoa ensin mahdollisimman kirjaimellisellaluennan
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poiminnan jaluokittelun ohella l&hdin tarkastelemaan myds kantojen puolesta esitettyja
perusteluita. Kannanottojaja niiden perusteluita hahmoiksi jasentévassa analyysissa etenen
véaittama kerrallaan. Taman jalkeen tarkastelen tekemiani tulkintoja kokoavasti janiita
aiempaan tutkimukseen suhteuttaen. Arvottaminen tapahtuu ainajossain sosiaalisessa
asiayhteydessd, jonka pohjalta arvottamisen kohde luodaan merkitykselliseks (Vesala &
Rantala, 1999, 25). Pyrinkin tulkintoja kokoavassa osassa erottamaan kommenteistane
sosiadliset asiayhteydet, joihin haastateltava véittaman sijoittaa. Tarkastelen analyysissa
néain ollen paits asenteiden kohteiden maarittymista ja tuottamisen tapoja myos niité

asiayhteyksig, joissa tuottaminen tapahtuu.

kannanottojen ja niita tukevien perusteluiden mukaisesti. K eskeisend jaottelun perusteena
on ollut mydnteinen tai kielteinen kannanotto esitettyyn véitteeseen. Kommentit on
luokiteltu edelleen alaluokkiin sen mukaan, millaiseksi arvottamisen kohde on [uotu ja
kuinka kantaa on perusteltu. M onissa kommenteissa tehtiin myos varauksia esitettyyn
kantaan tai tuotiin esiin toistensa kanssa ristiriidassa ol evia kannanottoja perusteluineen.
Esmerkiks vaitetta: "Pidan akoholinkayton puheeksiottoa ja kayttton liittyvaa neuvontaa

myonteisena asiana' kommentoitiin yhdessa haastattel uista muun muassa seuraavasti

O: Mut on se ehkd semmonen nelonen enemmaén, kolme ja puol, on siind enemmdan sitd myonteistd, et kylld
kai se eteenpdin vie, eikd ainakaan tiedd mitd haittaa siitd ettd, mut ei se mikddn hauskin puheenaihekaan
sitten 0o niinkun jotenkin etta... mut ehkd se asiakkaan kannalta on hyvd, et ehkd se on siind mielesséa

enemmé&n mydnteinen kuin kielteinen.

Kommentti sisdltda varauksellisen kannanoton esitettyyn véitteeseen. Asiakkaan kannalta
véitetta arvotetaan myonteisesti. Kommentissa varauksel lisuutta perustellaan kuitenkin sill&,
ettei kyseessi ole valttamatta itselle kaikkein mieluisin puheenaihe. Luokittelin kunkin
véaittaman kohdalla esitetyn kommentoinnin omana kokonaisuutenaan jatarkastelin kaikkia
haastatteluja yhtenéi send aineistona. Aineistossa esitetyt jotain kohdetta arvottavat
kommentit olen tulkinnut asenteen ilmauksiksi. Vaikkakannanottojen tulkinta eteneekin
véaittama kerrallaan, olen my0s pyrkinyt nostamaan esiin niitd vetoamisen perusteita, jotka

esintyvat toistuvasti eri vaittamien yhteydessa.
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6 Aineiston analyysi

kannanottojen ja niita tukevien perusteluiden mukaisesti. K eskeisena jaottelun perusteena
on ollut mydnteinen tai kielteinen kannanotto esitettyyn véitteeseen. Kommentit on
luokiteltu edelleen alaluokkiin sen perusteella, millaiseksi arvottamisen kohde on luotu ja
kuinka kantaa on perusteltu. Monissa kommenteissa tehtiin myos varauksia esitettyyn

kantaan tai tuotiin esiin toistensa kanssa ristiriidassa ol evia kannanottoja perusteluineen.

kommentteja. Toisin sanoen kannattaa véittamaa, torjua sen ja kommentoida sita

varauksellisesti eri perusteluihin vedoten.

6. 1 Pidan alkoholinkayton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvad neuvontaa myonteisena

asiana

neuvontaa myonteisend asana, on luonteeltaan mahdollisimman yleinen. Vaittaman
tarkoituksenaolikin virittada alkoholink&yton puheeksiottoa ja kayttdon liittyvaa neuvontaa
arvottavaa kommentointiatilanteessa, jossa vaittama sinalléén viittaa ainoastaan
myonteisyys-kieltei syys-ulottuvuuteen. Yleinen véittdma esitettiin puolille haastatel tavista
ensimmaisend, toiselle puolelle viimeisena. Jarjestelyn tarkoituksenaoli selvittaa,

esitysjarjestyksen perusteella.
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6.1.1 Vaittamaa kannattaneiden kannanottojen perustelut

Tarkastelen ensmmai sena vaittdman selkeédn kannattamiseen liittyvien perusteluiden
jasentymista. Vaittama viritti sen esitygarjestyksesta rii ppumatta padosin myontei st
kommentointia, eika lainkaan selkeasti torjuvia kannanottoja. Myontei sissa kannanotoissa
vedottiin, vaittamien esitysjérjestyksesta riippumatta, 18hes poikkeuksetta neuvonnastaja

puheeksiotosta seuraavaan hy6tyyn.

P:.....Piddn puheeksiottoa tdrkednd asiana Idhinnd siitd syystd, kun meilld kdy paljon asiakkaita, jotka on olleet
pitkddn tydttémind ja monen kohdalla péihteidenkéytté on hyvin suuri syy, siksi et he ei oo tyéllistynyt ja se et

he on toimentulotukiasiakkaana.

D: Joo md oon tén vdittdméan kanssa ihan samaa mieltd, eli mitéd aikasemmin alkoholinkdytté otetaan

puheeksi, niin sitd helpompi siihen on tarttua.

Ensimmai sen esimerkin mukaiset myoéntei set kannat muodostivat hyvin yhdenmukaisen
ensimmai sen vaittaman kommentoinnin kategorian. Vaittaman virittamat kommentit
erosivat kuitenkin toisistaan kiinnostavallatavalla esityg arj estysta noudatel len.
Ensmméi send véittdman kuulleiden haastateltavien ryhma painotti perusteluissaan
neuvonnan ja puheeksioton hyodyllisyytta |agasti sosiaaitydn ja sen toimenpiteiden

onnistumisen kannalta.

M: Ehdottomasti, se on ainakin tédssé tydpaikassa olennainen osa toimenpiteiden onnistumiseks.

A: .. Joo..siis ilman muuta, jos mul kdy tds asiakkaita, mitd méa niinkun epdilen et on esimerkiks liiallista
alkoholinkdytté6 taas niinku toimeentulotukeen néhden ja tydllistymiseen ndhden niin tota.. kyl se on sellanen

asia, mikd pitdd ottaa puheeks ja neuvoa.

Puheeksioton ja neuvonnan hyotya jajopa val ttamattomyytta sosiaal itytn toimenpiteiden
onnistumisen kannalta perusteltiin nékemyksell&, jonka mukaan a koholinkaytto kytkeytyy
olennaisellatavalla muihin eldmén osa-alueisiin janéilla alueillailmenneisin ongelmiin.
Kommenteissa alkoholinkayttoa ei ndin ollen nahty irrallisena osa-al ueena vaan muun
muassa terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja taloudel liseen asemaan kytkeytyneendjaniihin

vaikuttavana tekijana.
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D: Kertoo sen vaikutuksista terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja sitten kytkettynd rahank&yttéén, niin tota sitéd
nopeemmin asiakkaat...niin pystyvét tavallaan havahtumaan ja ndkemdén, etta silld on niin, et se ei oo vaan et

Juo sitd alkoholia,vaan silld on seurauksia siihen ihan koko eldméntilanteeseen.

E: ...Joo kyl se mun mielestad on niinku hyvinkin plusmerkkinen et tota....se on kuitenki
semmonen asia, joka suurimmalle osalle mun asiakaskunnasta on jonkinlainen osa eldmdéé ja osalle

se on niin iso osa, et se vaikuttaa jo sithen taloudelliseen ja sosiaaliseen tilanteeseen.

Sosiaalitydn kannalta vaittamaa yleisella tasolla arvioivassa argumentoinnissa korostui
sosiaalityOn tavoitteiden onnistumisen ohellamyos koettu eettinen velvollisuus
puuttumiseen oman toimenkuvan puolesta. Velvollisuutta painottaviin
argumentaatiotapoihin liittyi ndkemys, jonka mukaan asiakkaan a koholinkayton

sivuuttaminen on eettisesti tuomittavaa.

A: Mut kyl se on kyl md sen niinku ndén siind mielessd mydnteisend asiana etta.. koska kumminki meilld on
taas tydn puolesta velvollisuus neuvoa asiakasta, myds rahan kdytdssd ja miten sitéd rahaa pystyy kdyttdan

fiksummin.

Q: Niin totta kai ne on myénteisid asioita ja se on mun mielestd meiddn tehtavéki tai siis se kuuluu téhén

tydnkuvaan.

D: Et musta niinkun on itse asiassa eettisesti Vddrin jos selkeesti huomaa sen et henkild on vaikka krapulassa,

niin mun mielestd se on meidan eettinen velvollisuus tarttua siihen heti.

Y leista vai ttamada ens mmai send kommentoineiden haastateltavien myonteisissa
argumenteissa vedottiin siis pdaasi assa puheeksiotosta ja neuvonnasta sosi aalitytn kannata
yleisesti seuraavaan hyotyyn seka tyontekijan eettiseen velvollisuuteen tarttua asiaan
sosiaalityOn tavoitteiden onnistumisen kannalta. Vaittaméaa viimeisena myontei sesti
kommentoineiden haastatel tavien argumentoinnissa vedottiin niin ik&an ahkerasti
puheeksiotosta ja neuvonnasta seuraavaan hyotyyn. Hyotysuhdetta arvotettiin kuitenkin
pikemminkin yksittéi selle asiakkaalle koituvan hyddyn kuin lagjemmin sosiaalityon

tavoitteiden onnistumisen kannalta.

K: Joo joo ja mé uskon et siit on hyétyy hydtyd asiakkaalle ja tota mua ihmetyttdd jos kaikki e sitd tee.
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L: Joo joo et kyl se niinku ja on se silleen myénteinen asia sille asiakkaalle, et vaik se ei heti Idhtis hoitoon tai

tuottais tulosta, niin ehkéa jossain vaiheessa voi sitten niinku védhentaa tai mennd hoitoon.

As akkaan hy6tyyn vetoavien argumentointitapojen yleisyys saattaa selittya osaltaan yleista
puheeksioton ja neuvonnan koettua hy6tya. Vaittamassa el pyydetty haastateltavia
kommentoimaan véittamaa nimenomaan asi akkaalle koituvan hyddyn nékdkulmasta.

Kommentoinneissa |ahdettiin tasta huolimatta arvottamaan hydtya nimenomaan yksittéisen

laadullisen asennetutkimuksen piirissa vallitsevaa nédkemysté argumentoinnin
konteksti sidonnai suudesta

tunnistaa kolme eri perustelutyyppid. Ensmméinen perustelutapaoli vedota toimenpitei sta
koituvaan hyotyyn. Tassa perustelussa alkoholink&yttd ndyttaytyy |8heisesti muihin
eldmanalueisiin kytkeytyneena osana asiakkaan elamaa. Toinen kommentoinnissa varsin
yleinen véittamaa kannattava perustelutyyppi linkittyi sosiaalityontekijan velvollisuuksiin,
joihin puheeksioton ja neuvonnan katsottiin kuuluvan. Kolmanneks vedottiin

toimenpiteista mahdollisesti seuraavaan hyotyyn yksittéi sen asiakkaan kannalta.

6.1.2 Varauksellisten kannanottojen per ustelut

Selkedn kielteisid kannanottoja el esiintynyt ensimmaéisen vaittaman kohdalla lainkaan.
Tarkastelenkin seuraavaksi toiseen havaintoluokkaan kuuluvien varauksel listen
perustelujen jasentymista. Seka viimei send ettd ens mmai sena vaittdmaa kommentoineet
haastateltavat esittivat myonteisin argumentteihinsa varauksia. Valtaosa haastateltavista
pohjasi myonteisiin kommentteihinsa tekemét varaukset ndkemykseen, jonka mukaan

alkoholink&ytdn puheeksiotto ja kayttoon liittyva neuvonta voidaan tehdé joko oikein tai
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véaarin. Oikeassa yhteydessi ja oikealla tavalla tehtyna toimenpiteet herattivat myonteista,

vaarin gjoitettunaja vaaralla tavalla tehtyna puol estaan kielteista kommentointia.

B: Tiedan tybntekifdnd ettd tossa voidaan tehdd monella tavalla myéskin virheitd, ettd ihmisid voidaan niinku
ldhtee puhuttamaan silld tavalla, ettd se on itse asiassa d4rimmdisen etdédnnyttdvaé ja vieraannuttavaa

kysymys ...ettd siis sekd ettd mydnteinen, mutta voi joskus olla myds kielteinen jos se tehddén védérin.

1:....Tohon vield sitten et oikeella tavalla ja oikeeseen aikaan, ettei se niinku sitten kdanny itseddn vastaan.

Vaéardlalallatekeminen linkittyi argumentoinnissa yleisesti a koholinkayttoon liittyvien
kysymysten ylhaalta alaspéin esittdmiseen, tiedon tuputtamiseen ja vakisin neuvomiseen.

V distushenkisyys nahtiin vaéarana puheeksioton ja neuvonnan tapana muun muassa siks,
ettei alkoholinkayton vakisin tapahtuvastaesille otostata aiheen kasittel ysta ndhty olevan
juuri hyotya asiakkaale. Hy6tysuhde nousi néin ollen kommentoinnissa esiin myds ylh&alta

alaspéin tapahtuvan neuvonnan tuomitsemisen yhteydessa.

1: Joo ei semmosta ylhadéltd alaspdin, jos tydntekijéd on tavallaan tehny jo sen diagnoosin, et okei sul on paha
alkoholiongelma mut s& et vaan sitd my6nnd, niin se ei ehkd niinku lisda sité.. asiakkaan omaa tietosuutta tai

paranna sitd asian hyvaksymista tai avun hakemista.

D: Jos hdn sanoo et mé en halua puhua...niin otan sen sitten sopivammassa tilanteessa uudemman kerran,
ehké jossain toisessa yhteydessd, mutta en tuputa, koska tieddn sen et on ihan dlyténté tuputtaa tilanteessa,

jossa henkilé ei oo valmis tai ei oo tavallaan kanavat auki.

H: Milleen vdérin sen voi sun mielestd tehda tai onks jotain esimerkkid?
B: No tota sanotaan ndin et jos sd meet sen ylhdéltéd alaspéin ikdén kuin valistushenkisesti ihmiselle esittdmaén,
niin se saattaa oikeesti herdttda sellasta vastareaktiota ja toi neuvonta ni on myds niin et puutun kylld mut en

niinku tuputa sitd tietoa.

V alistushenkisen luennoinnin vaarana puheeksioton ja neuvonnan tapana pitamiseen liittyi
myds kasitys, jonka mukaan kyseesséd on monille arka asia. Osa haastateltavista toi lisdksi
esille akoholinkayttoon liittyvan asiakkaan |eimaamisen pelon. Leimaamisena pidettiin
asian turhaan kysymista asiakkaalta, jollaei ongelmia ole. Tasta nakokulmasta puheeksiotto
nayttaytyi tarkkuutta ja pelisImaa vaativana toimenpiteend. Téassa kohden a koholinkayton

edlle ottamistaja kasittel ya arvotettiin hyotysuhteen sijaan asiakassuhteen kannalta. Hyvan
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asiakassuhteen luomisen ja yllapitamisen katsottiin edellyttévan kunnioitustaja

ystavallisyytta.

F*: Mut mé ite ennemminkin jos mul on se suhde sielld muotoutumassa, niin md ennemmin ootan kun yritdn

pakottaa sitd ulos.

1: Puheeksotto ja jos ajatellaan mini-interventiota niin pari kysymysta voi riittdd siihen, jos vaan pehmeest;,
ystévéllisesti ja asiakasta kunnioittaen, ndd kaikki on tietysti kauheen tarkeitd siind, koska on monelle arasta

asiasta kyse.

J: Kylld jos se osataan oikeassa tilanteessa ja oikealla lailla et semmoselle, jos niinkun erehtyy tavallaan, et
toisesthan voi Vélilld luulla ulkondén perusteella ja sit niil ei oo minkdénlaista tai vakavaa alkoholiongelmaa,

niin se voi olla vdhan niinkun sellasta leimaamista, et siind pitda olla aika tarkka.

Puheeksioton ja neuvonnan myontei syyteen esitetyt varaukset eivéat kuitenkaan liittyneet
ainoastaan ylh&alta al aspéin suuntautuvan neuvonnan koettuun hyodyttomyyteen tai
pelkoon asiakassuhteen vaarantumisesta. Toiset haastateltavista pitivat puheeksiottoaja

neuvontaa jossain tilantei ssa my6s omalta kannaltaan hankal ana asiana.

A: Ei se helppoo oo, mut emmd sitd kuitenkaan Vilttele itekdan, ettd mut kyl méd sen suhteellisen mydnteisend

asiana koen.

E: Sen kylld huomaa heti, jos on vaikea asia molemmille, et niitdki tilanteita on tullu usein, niistd selvida silleen
et oftaa sen puheeks silleen, et ok tdd ndyttdd nyt olevan meille molemmille aika vaikea asia ja ldhtee sitten

Yhdessd purkamaan sita.

Ensimmai seen vaittamaén esitettyjen varauksellisten kannanottojen perusteluiden on
mydnteisten kannanottojen yhteydessa esiintyneen hyddyn kyseenal aistamiseen
nakemyksel &, jonka mukaan puheeksiotto ja neuvonta on mahdollista suorittaa oikein tai
vaarin. Toiseksi myontel sten kantojen varauksellisuutta perusteltiin yleisesti asiakkaan
tuntemuksiin linkittyvalla loukkaamisen tai leimaamisen pelolla. Kolmas perustelutapa
liittyi hyvin rakentuneen asiakassuhteen merkityksen painottamiseen menestyksekkaan
puheeksioton edellytyksend. Neljanneks varauksellisissa kannanotoissa vedottiin

puheeksioton ja neuvonnan gjoittai seen hankaluuteen omien tuntemusten kannalta.
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6.2 Alkoholinkaytto tulisi ottaa poikkeuksetta puheeksi jossain vaiheessa

asiakaskohtaamista

Toisen véittaman tarkoituksena oli virittda haastateltavat arvottamaan alkoholinkayton
puheeksiottoa sen kannalta, kuinka sosiaalityontekijan tulisi toimia. Ajatuksenaoli siis
esitetyt kommentit olivat padosin myontei sid mutta poikkeuksetta tapahtuvaa puheeksiottoa

puoltaviin argumentteihin esitettiin toisadta ahkerasti myts varauksia. Monet

6.2.1 Vaittamaa kannattaneiden kannanottojen perustelut

Kommentit, joiden mukaan puheeksioton tulisi tapahtua poikkeuksetta, vetosivat
alkoholink&yton muihin eldmén osa-al ueisiin |dheisesti linkittyvadn luonteeseen. Nain ollen
alkoholinké&yton puheeksiotto ndhtiin olennaisena, ei niinkaan sindllaan, vaan pikemminkin

taloudellisten, sosiaalisten jaterveydellisten ongelmien ratkomisen kannalta.

I: Se vaikuttaa niin olennaisesti taloudellisiin asioihin niin paljon ja terveydelliseen puoleen, ettd mun mielesta

se tulisi ottaa poikkeuksetta puheeksi.

A: Kumminki jd& vuokrat maksamatta ja ndin ni kyl siind vaiheessa puhutaan, et mihin ne rahat on menny, jos

ne ei 00 menny vuokraan ja néin etta tota.. mut kylld poikkeuksetta pitdd ottaa puheeks tai tulis ottaa.

Osa haastateltavista editti vaittamaa myontei sesti arvottaessaan, ettd al koholinkayttoa ei
heidan mielestdan ainoastaan pitaisi ottaa poikkeuksetta puheeksi vaan ndin tehdddn myos
k&ytanndssi. M onet haastatel tavat toivat myds tassi kohdin kommentoinnissaan esiin, etta
vaikka alkoholinkéytto otetaankin puheeks poikkeuksetta, keskustelua ei vieda kaikkien
kanssa puheeksiottoa pidemmélle. Haastatel tavat esittavét jatkavansa keskustelua eteenpéin
saaduista vastauksistaja mahdollisista epail yksista rii ppuen.
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K: M& puhun jokaisen asiakkaan kanssa, vaikka se asiakas ois 13 syntyny ja se tulee asioimaan mun luonani
lddkkeiden vuoksi, md otan hdnen kanssaan asian puheeks tai jos mulle tulee asiakas joka on 18 tdyttany ja
silld on joku vuokravelka probleema ni ni joka tapauksessa md tulen kysymdaén, et miten sun péihteidenkéytto,

kdytétko alkoholia kdytétké muita péihteitd, oletko kokeillut, joka kerta jokaisen asiakkaan kohdalla.

L: Joo md oon itte sitd mieltd et ei et mé.. et tota tai siis joo alkoholinkdyttd et jossain vaihees voi niinku ottaa
puheeks alkoholin kdytén, mut sit et tekis jotain testefd ja néin niin niitd md en tekis jokaselle asiakkaalle, et
vdhdén niinku tilanteen mukaan, jos epdilee et sil asiakkaalla on just sitd paihteiden kdyttdé tai tulee siiné ilmi,

kun ottaa puheeks.

M: Jos siind tulee sellasia vastauksia, mitkd antaa aihetta jatkaa sitd keskustelua, niin sitten sithen ilman muuta
palataan, mutta niinku ehkd mé tdssé tarpeettomasti erottelen nditd nyansseja tdssd puuttumisessa asteessa,

ettd voi sanoa ettéd ldhes 100 prosenttisesti se suhde pdihteisiin td4lld kysytdan.

V altaosa toi sta véi ttdméaa myonteisesti kommentoinei ta haastateltavista vetosi
poikkeuksetta tapahtuvan puheeksioton taustal la vaikuttavaan rutiiniksi muodostuneeseen
toimintamalliin. Haastateltavat nostivat tassa kohdin yleisesti esiin my6s
akuarviointi/tilannearviointimallin, jonka kdyttéon omalatyopaikallaoli siirrytty ta
siirtymassa. Alkukartoituksen tueksi kehitetyssa mallissa paihteidenkaytté muodostaa
yhden alkuhaastattelun osa-alueen esimerkiksi taloudel lisesta tilanteesta ja terveydesta

keskustelun rinnalla.

E: Et kdytdtko ja miten paljon ja ndin, et kyl se tulee silld tavalla luontevasti, niin kuin alkukartotuksen mukana

Yleensékin ihan asiakkaasta ripppumatta......

D: Se tulee aina, eli se tulee ihan rutiinikysymyksend jokaiselle, et tdd on just se me ollaan nyt siirtyméassa

tdhéan tilannearviomalliin.

Q:.....Joo.. kylldhén sitd melkein aina kysyy, et me tehddén nykyddn aika paljon tilannearvioita, et siind on ne

eldménalueet asuminen, pédihteet ja ndin poispdin et tota siindhédn se yleensé tulee kysyttya.

Kaikille asiakkaille rutiininomaisesti esitettdvan kysymyksen etuna pidettiin yleisesti Sita,
etta puheeksioton avulla muuten vaille huomiota j88va runsas alkoholinkayttd on
mahdollista nostaa esiin. Taman kaltai sen argumentoinnin taustalla on ndkemys, jonka
mukaan riskikaytto el valttamatta ndy asiakkaasta paéllepéin tai ole muuten ulkoisten
viitteiden perusteella paételtavissa.
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1: Joo koska tota ite ainakin huomannut monesti, ettei sitd valttaméttdméttd pdallepdin ndd, et se itellekin

tulee joskus ylldtyksend jostain asiakkaasta, ettd kdyttdakin.

Toista véaittmad myontei sesti kommentoineet haastatel tavat esittivat rutiininomaisuuden
toimivan myos puheeksioton perusteluna. Kaikille asiakkaille poikkeuksetta esitettavan
kysymyksen el katsottu leimaavan asiakkaita. Tasté ndkokulmasta alkoholinkayton
puheeksiotto ndyttaytyy kuitenkin potentiaalisesti asiakasta leimaavanajahanta
loukkaavana toimintana, joka kai paa tuekseen perusteluja. Haastateltavat vetosivatkin
ahkerasti rutiininomai suuden puheeksiottoa helpottavaan luonteeseen. Téll6in asiakkaalle
voidaan kertoa, ettei alkoholinkaytdsta kysymisen taustalla ole runsaaseen kayttoon liittyva
epéily vaan asiakaskohtaamisiin kuuluvarutiini.

H*: Ja me sanotaan, et me kysytdan kaikilta ja multaki kysyttiin muuten (naurua), koska sen voi sanoo et me

kysytéan tdélld kaikilta.

1: Jos se on osana tdmmdostd tiettyd struktuuria, niin siind ei tarvii asiakkaallekaan selitelld, miksi kysyn juuri
sinulta vaan voi sanoo, et ndéd on ihan nditd peruskysymyksid, niin asiakas ei niinku leimaannu siitd tai hdnen

ei pitdis loukkaantua, koska koska totanoin se kuuluis ihan siihen peruskartotukseen.

M: Joo kyllldhadn se niissd tapauksissa, missé ikdén kuin silld ensimmadiselld kdynnilld sen kysymyksen voi

esittda todella sillain neutraalisti niinkun rutiinisti.

Muutamat haastateltavistatoivat kuitenkin myos esiin, ettei alkoholinkdyttn puheeksiottoa
sosiaalitoimistossa tarvitse asiakkaille juuri perustella. Puheeksioton katsottiin ndissa

kommenteissa liittyvan kiinteasti sosiaalitydhon myos asiakkai den ennakko-ol etuksissa.

O: Mut mul on sellanen kdsitys, et asiakkaat ajattelee, et se on suunnifleen sosiaalityén tehtévékin sanoo, et ei

saa ostaa olutta sitten rahoilla.

Q: Joo miks ei ettd tota ettd tota, kylldhdn kaikki tietdd kuitenki sosiaalitoimisto on sosiaalitoimisto ja kylld ne

tietdad et meilld kdy mielessd kuitenki se péihteet.

Toista véittdmaa kannattaneiden kommenttien perusteluiden voi katsoa jésentyvan kolmeen
perustelutyyppiin. Perusteluissa vedottiin ensinngkin a koholinkayton muihin elaman osa-

alueidin laheisesti linkittyvaan luonteeseen. Toiseksi poikkeuksetta tapahtuvaa
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puheeksiottoa puollettiin mahdollisuudella kdyttéd puheeksioton potentiaalisesti asiakasta
leimaavan luonteen eliminoivaa rutiiniperustelua a heesta kaytavan keskustelun tukena.

K olmannessa perustel utyypissa vedottiin edelliseen kategoriaan kuuluvien perusteluiden
vastaisesti ndkemykseen, jonka mukaan asiakkaat pitavat puheeksiottoa sos aalityontekijan

tehtévand, eiké toimenpidetté tarvitse ndin ollen sen kummemmin perustella.

6.2.2 Varauksellisten kannanottojen perustelut

Véaittdman kommentointiin liittyvéat varaukset kytkeytyivat useimmiten siihen, ettd vaikka
alkoholink&ytto tulisikin ottaa puheeksi jossain vaiheessa asi akaskohtaamisia, el aiheeseen
tulis kuitenkaan tarttua vield ensimmaisella tapaamiskerralla. Puheeksioton viivyttamista
perusteltiin vaihtelevin argumentein. Osa haastateltavista pohjas perustelunsa muiden,

as akkaan kannalta akuutimpien, asioiden selvittémisen ensmmaisella tapaamiskerralla.
Puheeksioton lykkaamista seuraaville tapaamiskerroille perusteltiin tdssi kohden asioiden

tarkeysjérjestykseen asettamisella.

A: Kylld se pitdé ottaa puheeks jossain vaiheessa, mut ei sil ekal kerral, se on niin eri asia ettd kumminki, niil

thmisil on tédalld meilla niinku térkeinta se raha.

F*: Siis mé en koe kuitenkaan olevani mikdan siind mielessd pdihdetydntekifd, et mun ensisijainen tehtévé ei
kylld oo, tai ensisifainen tehtdvd meidén kruununjalokivi on kylld toimeentulotuki kuitenkin ja sen takii ihmiset
meilld kdy, et se ensimmdinen kysymys ei 0o et juoks sd kuus annosta pdivéssé, et se on sit myéhemmin

my6hemmin sen aika.

M: Tédssd meidén tydssd, et meilld on olennaisempaa aika lyhyelld aikataululla selvittda, ettd onko estetta
menné téihin ja niinku tiedetddn niin toissd on hyvinkin tdnd pdivdna riskikdyttdjid ilman, etté siitd on haittaa
tydnteolle niin silld tavalla meidén tdssé toiminnassa kulkee se puuttumisen raja jossain sielld, ettad jos siitd on

sille tyéllistymiselle haittaa siitd alkoholinkdytdsta.

Puheeksioton lykk&amista puol tavissa argumentei ssa vedottiin myos luottamuksel lisen
asi akassuhteen rakentumi sen merkitykseen. Alkoholinkdyton puheeksiottoa pidettiinkin
néiden kommenttien perusteella aihedllisena vasta siind vaiheessa, kun luottamus on ehtinyt

syntyaja as akassuhde rakentuatietylle tasolle. Luottamuksel lisen suhteen rakentumisen
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merkitysta ennen puheeksiottoa perusteltiin silla, ettel kysymysten esittamisesta ole juuri

hy6tyéa ennen kuin luottamus on ehtinyt rakentua

F*: Ja sit nyky-nykypdivénédhdn siis mé en kylld ekalla kerralla pyrikddan mihink&én niin syélliseen, et el mun
tyyliin kylld kuulu etet mé ekalla kerralla niinku alkaisin painostaa mitdén siihen, et sit kun se muotoutuu se
suhde siind ja mé tunnen sitd vdhdn enemmén, niin sit voin niinku kysédstad senki, mut en mé niinku siin on niin
paljon kysyttdvad, et se voi asiakkaast tuntua joltain 3.asteen kuulustelulta, jos kysyy et juotsa sillai vdhan

vdhén liikaa, et meneeks sikspakki pdivassé.

M:.. No ehkd mé en ois noin kauheen ehdoton, et se on semmonen varsinkin tdmmadsessd tydssd semmosen
luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen on vdhdn semmosta kiikunkaakun, ettd et siind pitdé

muutenkin tunnustella, ettd mitkd on valmiudet asiakkaalla mistdkin puhua.

Monet haastatel tavista esittivét poikkeuksetta tapahtuvaan puheeksiottoon varauksia myods
tiettyjen asiakasryhmien suhteen. Vanhukset, maahanmuuttaat ja korkeasti koulutetut
uudet asiakkaat nayttaytyivat haastatel tavien puheessa ryhming, joiden kohdalla
alkoholinkayttda el tulisi ottaa puheeksi poikkeuksetta vaan pikemminkin tilanteesta
riippuen jamahdollisten epéilyiden herétessi. Asiakkaan sosiaainen asemaja kulttuurinen
tausta nayttaytyivét siis tekijéing, joihin vedoten haastateltavat perustelivat sitg, ettel
poikkeuksetta tapahtuvaa puheeksiottoa voi yleistda koskemaan kaikkia asiakasryhmié
kaikissatilanteessa. Edell& mainittujen ryhmien suhteen tehtiin varauksiayleiseen kantaan
enemman tekemiani tulkintoja yhteenkokoavassa osassa véitteiden yksittéin etenevén

analyysin jalkeen.

M: Mut niitdkin on et sit voi sanoo, tdmmdset hyvin vdhan aikaa vasta tyéttdmind olleet ja akateemisesti
koulutetut, joilla ei 0o niinkun missédén ei oo asiakkuutta sosiaalitoimessa Vélttdmadttd ennen tdnne tuloa ja on
ihan rikkeetdn historia sielld tybhistoria puolella ja suht lyhyt aika siitd viimesimméstd tydsuhteesta, etta siind
voi olla vdhdn semmosta kynnystd, ettd mitds se teille kuuluu téitdhédn tdnne on tultu hakemaan, eika

vélttdmaétta sitten ota....ainakaan ensimmaéiselld kerralla.

L: Jotku tydntekijét tekee kaikille niinku silleen mekaanisesti sen saman Kysymyksen ja samat testit , vaikka ei
ois mitddn semmosta epdilyykddn et kdyttais alkoholii runsaasti, et esimerkiks maahanmuuttajilta tai jotain ni

ei mun mielestéd ehkd tarvii ottaa sitd alkoholinkdytté6 puheeks ni jos tietdd, et on joku islamin uskonen.
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Q: Mutta ettd poikkeuksetta, emmd yleensd kysy jos tédnne tulee muslimi perhe ja musta tuntuu et tdssé ollaan
muslimeita ihan oikeesti, mun mielestd se ei 0o ees ihan korrektia menné kysyméén tai joku vanha mummo
Jjoka, kyl sitd vdhan voi haistaa ihmisestad et onks sille péihteet nyt ongelma vai ei ,niin niin emmd ihan sanois
et ihan poikkeuksetta on pakko..Mut tota jos tulee eldménhallinnan ongelmia vanhuksille ja muille niin totta kai

herdd kysymys alkoholinkdytdsta.

Véittamaan varauksel lisesti suhtautuneiden kannanottojen perustelut voidaan jaotella
edelleen kolmeen perustelutyyppiin. Ensimmai seen tyyppiin kuuluvissa kannanotoissa
vedottiin asioiden tarkeysjérjestykseen asettamiseen, toiseen tyyppiin lukeutuvissa
kommenteissa puol estaan asiakassuhteen laadun merkitykseen onnistuneen puheeksioton
edel lytyksena. Kahteen ensimmaéi seen perustel utyyppiin kuuluvien kannanottojen taustalla
oli nakemys, jonka mukaan alkoholinkayttoa ei tulisi valttdmatta ottaa puheeks ainakaan
ensimmaisel |4 tapaamiskerralla. Kolmas perustelutyyppi linkittyi puolestaan tiettyjen
asiakasryhmien mieltamiseen toisista poikkeavaksi. Naiden erityisryhmien kohdalla

poikkeuksetta tapahtuvaa puheeksiottoael pidetty mielekkaana.

6.2.3 Vaittamaan torjuvasti suhtautuneiden kannanottojen per ustelut

Vaikka toista vaittamaa kommentoitiinkin pagosin myonteisen varauksel lisesti, arvotti osa
haastatel tavista vaittamaa kuitenkin myos varsin kielteiseen sdvyyn. Kielteisissa
kommentoinneissa vedottiin [8hinn& siihen, ettel asakasta ole syyté vaivata a koholiin
liittyvilla kysymyksilla silloin, kun ongelmat ovat jossain muualla. Samalla
alkoholink&yton puheeksioton esitettiin aiheuttavan turhaa vaivaaniille asiakkaille, joillael

ongelmiaole.

B:...T&4 tarkottaa varmaan sitd ettd jos on jotain vahvaa syytd ajatella, vahvaa syytd niinku olettaa,

ettd silld ihmiselld olis alkoholin kanssa ongelmia.

H:Ei vélttdmétta.

B:.. No sitten md oon ilman muuta erimielt4...Ettd mitd ihmistd jolla on joku ihan muun tyyppinen ongelma,

niin mitéd sitéd tarvii alkoholinkdyttdén liittyvilld kysymyksilld vaivata.

Tasté nékokulmasta puheeksiotto nayttaytyi toimintana myonteisessi val ossa a noastaan

silloin, kun alkoholin riskikayttoa on, syystatai toisesta, aihetta epailla. Korostaessaan
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epailyn javiittausten merkitysta oi keutuksena kysymyksen esittdmiselle haastatel tavat
tulkitsivat samalla riskikayttn enemman tai vahemman eriytyneeksi mutta joka tapauksessa
ulkoapdin tai asi akastietojen perusteella havaittavissa olevaksi ongelmaksi.

F*: Edellyttéden etta siind on jotain joka edes viittaa siihen alkoholiongelmaan, ettd toimeentulotukitydssdhan
meilld voi olla esimerkiks 70 vuotias papparainen jonka hampaat ovat menneet rikki niin ei me tai ainakaan

mind oteta silloin alkoholinkdytt6d puheeksi, ettd juotko sind konjakkia iltaisin hyi hyi et el.

G*: Niinku kollega tossa aikasemmin viittas ettd ei todellakaan jos asiakas hakee tukea kallisiin
Sydpdlddkkeisiin niin siind tuskin aletaan tekemdén mitdén alkoholin mini-interventiota, eikd se oo tarpeen

mukastakaan, et se yleensa selvii siind sitten jos sielld on vield taustalla alkoholl.

1: Jos md en ndd ja néin et siin ois sitd alkoholiongelmaa niin en méa nyt rupee sita siinéd silld tavalla niinku

kysymaéan.

Vaittdmaa kielteisesti kommentoineet haastateltavat esittivét yleisimmin alkoholin
riskikéyton olevan pdételtavissa nimenomaan asiakkaan ulkondon tai ulkoisen olemuksen
perusteella.

J: No siis ihan mé katon sittéd ulkonddstéki, et tota et selvdsti ndkyy ulospéin tai monesti se asiakas siind itsekin
sanoo et tuli vdhan otettua lilkaa, mut niinku ma sanoin niin mul on hirveen vdhan niitd semmosii...niinkun
tosiaan on painottunu ndé siis mul on téllasia keilld on korkeekouluopinnot kesken niin masennuksen takia et
ne ei sit saa Kelasta sairaspdivédrahaa eikd saa opintorahaa kun ei 0o suorittaneet tarpeeksi, mut niilld ei oo

niinku alkuunkaan minkdénlaista alkoholiongelmaa, et sen nékee heti kéttelysséa.

Jotkut haastateltavista puol estaan korostivat kommentoinnissaan sitd, etté hyvinkin moni
tekija voi viitata riskikayttoon. Tasta ndkokulmasta alkoholinkayttd ndyttaytyi muihin
eldman osa-alueisiin l8hei sesti liittyvana ja niihin kietoutuneena ongelmana. Osa

haastatel tavistatoi my6s argumentoinnissaan esiin, ettei asiakkaan a koholinkayttomaarien

havaitseminen ulkoapéin ole valttamétta kaikissa tilanteissa mahdollista.

B: Voi agjatella et tdmmdnen niinku se kdsitys voi tulla siitd ettéd ihmiselld on jatkuvasti rahaasiat kuralla ilman
mitdén ilmeistd syyta...miksei tietysti voi ajatella, ettd on tietynlaisia terveysongelmia tietenki jos tulee tietoon
jotain kautta, tai se ihminen kertoo masennuksesta tai unettomuudesta semmosista asioista jotka liittyy
Vleisesti alkoholinkdyttdén.. 666...se voi tietysti tulla ilmi sosiaalisissa suhteissa, mutta jos on ollu jotain

vékivaltasia tilanteita tai vaikka liittyen lapsiin ja niistd huolenpitoon, lista on ldhes loputon hirveen monet asiat
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Vvoi antaa viitettd siitd ettd alkoholinkdytté liittyy liiallinen alkoholinkdyttd liittyy.... Tydssd jos ihminen on toissé
niin paljon poissaoloja tai, hirveen monta syyta.. se poikkeuksetta sana kuulostaa niin vahvalta vahvalta, mut

siind on monta asiaa et jos tulee tunne et télld asialla on joku merkitys.

F*: Et jos niinku puhutaan vaikka siitd, et asiakas on niin sanotusti ylittdny vaikka riskikdytén rajat eli hdn juo

vaikka mitd se nyt onkaan 5-6 annosta pdivdssd, okei eihdn se vélttamattd ndy.

Ilman epdilyatai viitteita toteutettuun puheeksiottoon liittyi toista vaittamaa kiel teisesti
kommentoineiden haastatel tavien argumentoinnissa paitsi turhaan vaivaamisen, myos
asiakkaan leimaamisen pelko. Alkoholinkaytt6on liittyvien kysymysten esitettiin leimaavan
jaluokkaavan asiakasta, enemman tai vahemman. Lisaks kysymysten esittdmisen ilman
erityista syyta nahtiin ilmentéavan stereotyyppistéa ndkemystda, jonka mukaan
sosiaalitoimiston asiakkaat ovat poikkeuksetta péihdeongelmaisia Leimaamisen pelon
voisikin gjatellaliittyvan ndkemykseen, jonka mukaan my0s asiakas ol ettaa, etté
alkoholinké&yton puheeksioton taustalla on aina epéily riskikaytosta.

N: Toiset ihmettelee osin semmoset jotka ei kdytd mitddn, ne on ettd mitd sind minusta oikein kuvittelet, et

sitd on, ndytdnks mé vaikka siltd.

J: Niin niin mul on jostain syystad painottunu aika palfjon timmdsid joista nédkee et niil ei 00 minkddnnékdisté
alkoholiongelmaa niin en md tietenkdan rupee kysyyn, koska se on mun mielesta kauheen stereotyyppista
asiakkaan niinku leimaamista, et hdn ois pdihdeongelmainen kun hdn on sosiaalitoimen asiakas, et ndinhdn se

ei ole.

Toisen véittaman torjuvat kannanotot jasentyivat ensimmai sen vaittaman yhteydesté tutun
asiakkaan ol etettuja tuntemuksia painottavan perustelutyypin ympérille. Poikkeuksetta
tapahtuvan puheeksioton torjuvissa kannanotoissa vedottiin haluun ollaleimaamatta,

loukkaamatta ja vai vaamatta turhaan as akasta.

6.3 Alkoholink&yttd on sopivaa ottaa puheeks vain asiakkaan aloitteesta

Kolmannen véittaman tarkoituksenaoli saada aikaan alkoholink&yton puheeksiottoa sen

sopivuuden kannalta arvottavaa kommentointia. Kolmatta vaitetta kannattaneet kannanotot

ovat kéanteisessa suhteessa puheeksioton ja kayttdon liittyvan neuvonnan sopivaksi
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arvottamiseen. Lahden t&sta syysta analyysissa liikkeelle tdman vaittdman kohdalla sen

torjuneiden kannanottojen kasittel ysta.

6.3.1 Vaittaman torjuneiden kannanottojen perustel ut

Haastateltavat |&htivat arvottamaan véitetta |8hes kategorisesti kielteisesti. Alkoholinkdyton
puheeksiotto nayttaytyi argumentoinnissa edellisten vaitteiden tapaan toimenkuvan

puolesta sosi adlityontekijan tehtévana jajopa vel vollisuutena.

C: ...No tuota niin ei minusta minusta niin tdssé kontekstissa niin minusta se on niinku, sen ihan hyvin voi

ottaa puheeksi, vaikka asiakas ei sita itse toisi.

Q: Meilld on vastuuta mun mielestd vdhén kartottaa sitd, ettd mitd sielld taustalla on tavallaan.

V altapsa haastatel tavista toi myos esiin vaittdman sosiaalityon nakokul masta absurdin
luonteen. Tyontekijan aloitteesta tapahtuvaa puheeksiottoa pidettiin valttamattomana

toimenpiteena silloin, kun ulkoiset merkit viittaavat selvasti alkoholin riskikayttoon.

H*: Varsinkin jos haisee alkoholille tai on humalassa niin silloin.

G*: Niin md viittaan siihen, etté jos ftiiliotteet on tdynnd ravintolassa istumista ja laskut maksamatta, ni kylld se

otetaan heti puheeksi ensimmadiselld kdynnilla.

M:..No sehdn menis ihan tai ainakin jos mé t4ta toimipistettd ajattelen niin sehan ois ihan absurdia, et siis
eihén siind pddstais yhtddn puusta pitkdan, asiakashan vois esiintyd ties missé krapula ja nousuhumalatilassa

vakuuttavasti.

Monet haastateltavat painottivat kuitenkin kommentoinnissaan tyontekijan vastuuta
puheeksiotostamyos silloin, kun ulkoiset merkit eivét anna aihetta epail |& ri skikayttoa.

Puheeksiotto esitettiin naissé argumentei ssa tyontekijan vastuuna ja vel vollisuutena.

D: Alkoholinkdytté sehdn on vapaa-aikaa ja tota mun mielest on vastuullista ihan samanlailla kun puhutaan
terveellisistd eldmdéntavoista ja terveyskysymyksistd, niin mun mielestd alkoholi kuuluu siithen, et on vastuullista

vastuullista ottaa se puheeksi.
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O: No ei sitd voi asiakkaan vastuulle jattda, et kyl se sitten monesti jdis kokonaan kasitteleméttd jos sen jattais

niin.

Jotkut haastateltavat puolestaan maérittivat vaittamaa kommentoidessaan puheeksioton
pikemminkin tyontekijan oikeudeks kuin velvollisuudeks . Tyodntekijan aloitteenteko-
oikeuteen vetoavassa argumentoinni ssa as akkaan katsottiin antaneen asiakkaaksi tullessaan

tyontekijalle oikeuden selvittda asioitaan ja myOs puuttua niihin.

E: ..Mun mielesta ei, et kyl mul on tai toimin siis asiakkaan vastuu tydntekijdna ja niinkun asiakas on tavallaan
antanut mulle oikeuksia tietylld tavalla hoitaa hdnen asioitaan...niin kyl mulla on mielesténi oikeus ottaa

puheeksi.

Haastateltavat puolsivat tyontekijan tekeman aloitteen sopivuutta my6s tdman véitteen
kohdalla puheeksiotosta seuraavaan mahdolliseen hyotyyn vedoten. Asiakkaalle
puheeksiotosta koituva hydty maéariteltiin téssa kohdin todelli suuteen havahdutukseksi.
Puheeksioton esitettiin johtavan oman alkoholink&yton vaikutusten ja riskikayton

tiedostami seen asiaan aiemmin mahdollisesti liittyneen vahéttelyn sijaan.

D: Ettd asiakas voi nimittdin..kdyttdd hyvin paljon alkoholia kaveripiirissd esimerkiks ja muuta eikd valttdmdatts
ndd sitd lainkaan ongelmallisenan, hdnelld kuitenkin voi olla jo monia sellaisia oireita, jotka selkeesti liittyy

alkoholinkdyttéén ja hén ei vélttdméttd pysty niitd yhdistddn toinen toisiinsa.

E: Kuitenkin joillekkin se alkoholinkdyttd se on suhteellinen asia, et joillekin se mayrédkoira pdivédssad ei oo
paljoo ja toisille se on ihan liikaa, ettd tota et useimmiten kun sen ottaa puheeksi niin asiakkaat sanoo, et
kylldhén sitd nyt jonkin verran, sit kun ldhetdan tarkemmin miettimaan et paljonko se jonkun verran on, et

paljonko se tekee pédivassa, niin sit ei oikeestaan endd osaakaan sanoo.

I: ...066 ei mun mielesté, koska niinku dskenkin sanoin, niin se on hyvé ihan kartottaa ja varsinkin kun

asiakkaat ihan varsinkin alkuvaiheessa vahdttelee sitd asiaa.

Tyontekijén taholta tulevan puheeks ottoal oitteen sopivuutta arvotettiin myontei sesti myds
siind mieless, ettd asiakkaat eivat valttamétta ota a koholinkayttoaan itse esiin, vaikka
haluaisivatkin puhua aiheesta. Asiakkaalle aloitteen teon arveltiin olevan potentiaalisesti
hankal aa alkoholink&yttoon yleisesti liitetyn salailun ja hapeilyn vuoksi.
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1 : Ja voi olla, ettd ne on jo mielessdén jo miettineet sitd asiaa niin niin niin tota se vois olla ihan helpottavaa,

jos sit vaik kysyttéis kun sitten ottaa sellanen asia, joka on yleisesti aika semmonenniinku hépeiltdva asia.
O: Ei mun mielestd, et monethan yrittdd salata ihan siis niinku...

M: Ja koska tdhédn koko pdihderijppuvuusproblematiikkaan olennaisesti liittyy téllaset niinkun

itsensdpettdmiskuviot.

P:...En 0o samaa mieltd, vaan mun mielestd tyéntekifdn pitdd tehdd se kysymys siitd syystd, et se on monesti

asiakkaalle semmonen hdpeéan aihe ja vdhdn semmonen tabu.

Ensinnakin tyontekijan aloitteesta tapahtuvan puheeksioton sopivuutta puoltavissa
kommenteissa vedottiin analyysissajo aiemmin esiin nousseisiin tyontekijan
velvollisuuden jatoimenpitei sta seuraavan hyddyn perustelutyyppeihin. Kolmanneksi
torjuvia kantoja perusteltiin tydntekijan oikeutta puheeksiottoon painottavaan kategoriaan
lukeutuvilla perusteluilla. Neljas perustelutyyppi liittyi puolestaan tyontekijan rooliin

alkoholinkéyttsta keskustelemisen tiella ol evien esteiden poistgjana.

6.3.2 Varauksellisten kannanottojen perustelut

Haastateltavat eivét esitténeet puheeksioton sopivuudelle tyontekijan aloitteesta varsinaisia
varauksia. Osatoi kuitenkin véittamad kommentoidessaan esiin, etté vaikka tyontekijan on
sopivaa ottaa alkoholinkaytto puheeksi, sasttaa aiheeseen liittyva keskustelu olla
tuloksellisempaa silloin, jos asiakas itse tekee a oitteen. Keskustelu ndhtiin liséks omalta

kannalta helpompana ja mukavampana silloin, kun asiakas tekee a oitteen.

D: Mutta tietenkin aina helpompaa keskustella, on se on semmosta tuloksellisempaa se keskustelu varmaan
jos se tulee asiakkaan omasta aloitteesta, hél on motivaatio puhua siitd ja hdn on varmaan herkempi ottamaan

vastaan sitd keskustelua...
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J: No ei se oikeestaan ndin oo kylhdn se jos selvasti on niin pitdd pystyy ottaan puheeksi muutenkin, mut
tdytyy sanoo et mé en kylld oo mikddn mestari sitd ottamaan aina, et tietysti se ois kauheen kiva jos se tulee

asiakkaan et hdn haluu siitd puhua, se on paljon helpompaa.

Edella esitetyt kannanotot on mahdollista j&asentéé kuuluviksi kahteen perustelutyyppiin.
Ensinnakin kommentei ssa vedottiin tyontekijan omia tuntemuksi a korostavaan
perustelutyyppiin. Toiseksi vedottiin puheeksiotosta ja neuvonnasta seuraavaa mahdollista
hyo6tyé painottavaan kategoriaan. Koituvan hyédyn katsottiin olevan suurempi silloin, jos

asiakas tekee puheeksioton al oitteen itse.

6.3.3 Vaittamaa kannattaneiden kannanottojen perustelut

Vaikka haastateltavat |ahtivét arvottamaan kol matta véittamaa | ahes kategorisesti
kielteisesti, toi 0sa haastatel tavista kuitenkin esiin myos tekijoita, joilla puheeksioton
sopivuutta ainoastaan asiakkaan a oitteesta voidaan perustella. Perustelut liittyivét ylei sesti
alkoholink&yton yksityisasiaksi mieltdmiseen ja hduun ollaloukkaamatta asi akasta. Naihin
perusteluihin vedotessaan haastatel tavat korostivat kuitenkin, ettd vaikka osa tyontekijoista

gattelee ndin, he eivét itse lukeudu kysei seen ryhméaan.

D:...Niin t44 on se ikuisuuskysymys toiset on sitd mieltd, ettd vain silloin kun asiakas haluaa, koska halutaan
olla hienotunteisia, ei haluta loukata, ei haluta tunkeutua omaan, koska alkoholihan kuitenkin on tammdnen

hyvin privaattiasia.

V aittdmaa kannattanei den kommenttien perustelut jasentyvéat analyysissa aiemminkin esiin
nousseen asi akkaan tuntemuksia painottavan perustelutyypin ympérille. Kannanotoissa

vedottiin haluun ollaloukkaamatta asi akasta.
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6.4. Alkoholinkayton puheeksiotto ja kayttdon liittyva neuvonta kuuluu luontevasti

toimenkuvaani

Neljannen véitteen tarkoituksenaoli virittéa alkoholink&yton puheeksiottoa ja k&yttoon

liittyvaé neuvontaa oman toimenkuvan kannalta arvottavaa kommentointia.

6.4.1 Vaittamaa kannattaneiden kannanottojen perustelut

Puheeksioton ja neuvonnan esitettiin véittmaa myontei sesti arvottanel ssa kommenteissa
kuuluvan kiinteasti jaluontevasti osaksi omaa toimenkuvaa. Asiakkaan alkoholinkaytt6a
koskevien kysymysten esittdmisella arvioitiin my6s tdman véittaman kohdalla olevan

olennainen merkitys sosiaalityon tavoitteiden onnistumisen kannalta.

F*: Siis totta kali....siis sehdn on meidan tydtd ohjata avustaa, auttaa, neuvoa, ohjata asiakkaita heidén

eldmaéassaan.

B: ..Joo kylld se kuuluu minun mielesta tdhdn toimenkuvaan ihan erittédin luontevasti.. tota mun mielestad se
kuuluu aika luontevasti ylipddtédan sosiaalityéhon... meilld nimenomaan kun yritetddn miettid miten eldmaé

Vlipdénsé voi parantaa tutkia luovasti kaikkia vaihtoehtoja.

M: Kylld ehdottomasti kuuluu ............ enkd hyvin &kkid keksi ettd mimissd niinku sosiaalialan tydpaikassa tai

missd md voisin ajatella tekevéani sosiaalitydntekijdnd ty6tad, niin missé se ois jotenki epdluontevaa.

O: Joo joo tietysti kun se on niin iso o0sa asiakkaista kelle se on vdhan ongelmallista niin kyl se kuuluu koko

pakettiin sitten.

Neljatta vaittdmad kannattaneiden kommenttien perustelut lukeutuvatkin analyysissa
aiemmin esiintyneeseen puheeksioton ja neuvonnan hyddyllisyytta painottavaan
perustelutyyppiin.
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6.4.2 Varauksellisten kannanottojen per ustelut

Neljannen véittdman torjuvia kannanottojaei esiintynyt aineistossa lainkaan. V arauksel li set
argumentaatiomuodot muodostivat sen sijaan vaittdman kommentoinnin yleisimman
kategorian. Tietylle tasolle rakentuneen asiakassuhteen esitettiin my6s taman véittaman
kohdalla olevan edellytys omaan toimenkuvaan istuvalle keskustelulle asiakkaan
alkoholinkayttstd. Kommentei ssa puheeksioton esitettiin olevan pagsidntoisesti
mahdollistajo ensimméisel |& tapaamiskerralla. Syvallisesmman neuvonnan ja
alkoholink&ytt6tgpojen muutokseen motivoinnin néhtiin kuitenkin edellyttavan hyvin

rakentunutta asi akassuhdetta ja asi akkaan el&mantil anteen tuntemusta

D: Ei ehkd niin kauheen irrallisena sitd alkoholia, et sitten kun oppii tuntemaan tdmén ihmisen ja hdnkin oppii
tuntemaan minua, niin syntyy se asiakassuhde, niin silloin se alkoholinkdytté asettuu omaan.. tai se on niinku

osa sitd hdnen henkil6kohtaista eldméntapaansa.

M: Niin se se sitd niinkun motivoivan haastattelun niitd aineksia ei vélttdméttd milldan ensimméiselld kdynnilld
saa, vaan siind on olennaista ettd sa tied4t jotain siitd ihmisesta ja osaat sen perusteella kysyy jotain asioita,
niin siind voidaan siirtyd sille henkilbkohtasen motivoinnin tasolle niin pitdd olla kytkds sen asiakkaan omaan
eldmééan, et osaa poimii semmosia relevanttefa juttuja jotka saa hdntd ajatteleen niinku omasta tilanteestaan

kasin.

Argumenteissa puollettiin siis |ahes poikkeuksetta alkoholink&yttn puheeksioton sopivuutta
osaks omaa toimenkuvaa. Haastateltavat erottivat neljannen vaittaman kohdalla neuvonnan
kuitenkin suhteellisen jyrkasti puheeksiotosta ja pohtivat myos, mité neuvonnalla

tarkoitetaan tai voidaan tarkoittaa.

D: Kylld mé tuota neuvon.. md mietin vaan neuvon, mitens sd médrittelet neuvonnan.. ma neuvon sua mé
neuvon t4d neuvonta sana on vdhdn semmonen se on niin yleinen ja kulunut sana, et md en endéa vélttdmatta

hahmota, et mitd se on tota.. ... et ehkd ma en niinku neuvo silld lailla.

F*: Kdyttéon liittyvd neuvonta..ginitonici.

Neuvontaa pidettiin yleisesti omaan toimenkuvaan istuvana silloin, kun se toteutetaan

oikein. Kommenteissa oikeaksi neuvonnan tavaksi maaritettiin kategorisesti
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asiakaslahtoinen ja a koholinkayton suhdetta muihin eléman osa-alueisiin peilaava

neuvonta.

B: Niin neuvontakin on sitd on niin monenlaista ettd minkdlaista neuvontaa yleensd md silld tavalla koen et sen
neuvonnan pitdé olla asiakasléhtdsté. Silloin siind neuvonnassa jollain tavalla huomioidaan se joku muu asia,

mink& ihminen kokee ongelmana.

G*: Joo kyl md oon mité silld sitten tarkotetaankin...semmosta yleistad ettd et yritetdédn niinku saada asiakas
ymmérntdmdééan et mitd haittaa siitd on jos han niinku juo, et miten se vaikeuttaa hdnen toimintaa ja miten

perhesuhteet, opiskelu, toihinmeno kaikki ndé vaikeutuu et se voidaan kai mieltdd neuvonnaks.

N: Ja mikd se on se kohtuukdytén raja ja mitd ongelmia se voi tuottaa et kylld néistd voihan senkin kasittdé

neuvontana.

V &@ranlaisena neuvontana esitettiin kommentei ssa puolestaan moralisoiva sormenheristely
jaylhaalta al aspéin tapahtuvaohjeistus. Epatasa-arvoisessa suhteessa tapahtuva

asi antuntija-oppil as-neuvonta ndyttaytyi argumentoinnissa oman toimenkuvan kannalta
vieraana. Oikean- ja vaaranlainen neuvonta médriteltiin kommentei ssa kai ken kaikkiaan

pitkalti ensimmaisen vaittdman yhteydesta tuttuun tapaan.

J: Tavallaan ovelasti usutettua se neuvonta enemmaén kuin sellasta ylhdélta alaspéin usutettua, et sdhén juot.

D: Joo ei semmosta, ettd mind tieddn paremmin, kuuntele sind nyt kun mind sanon, kun mun tapani tehda

tat4 sosiaalityétd on ihan toisenlainen.

arsyttavaksi asiantuntijatiedon tuputtamiseksi. Kommentointi eteni tasté kuitenkin yleisesti
asiakaslhtoiseen ja osaksi omaa toimenkuvaa sopivaan neuvonnan maérittelyyn.
Oikeanlainen neuvonta hahmottui argumentoinnissa alkoholinkayton ja muiden eldman
osa-alueiden vélisia suhteita valaisevana jatasa-arvoisessa vuorovai kutussuhteessa
tapahtuvanatoimintana. Argumenteissa korostui myds asiakkaan vapaus soveltaatai olla
soveltamatta neuvonnan aikana saatua tietoa haluamallaan tavalla. Toisaalta oikeanlaiseen
neuvontaan liitettiin myds asi akkaan vastuu mahdollisten alkoholinkayttttapojen

muutokseen liittyvien paatdsten tekemisesté.
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1: Eikd silld tavalla rupea neuvomaan jos asiakas ei koe et se on ongelma.

0:Jos vaikuttaa et se asiakas on valmis ottamaan niitd neuvoja vastaan, turha sitéd on vettd hanhen selkdan

kaataa, jos tuntuu siltd ettd ei haluu puhuu koko asiasta.

D: Mé& pyrin luomaan silld vuorovaikutuksella semmosen tilanteen ettd asiakas alkaa itse ajatella asioita, ja

niinku alkaa havaitsemaan itse ja miettii ja tavallaan ottaa itse tavallaan sitten viime kddessa vastuun siita.

Osa haastateltavista esitti myonteisiin kommentteihinsa varauksia my6s siind mielessé, etta
puheeksioton nahtiin sopivan osaksi omaa toimenkuvaa, kayttoon liittyvan neuvonnan taas
vaatii erityistd asiantuntijatietoa. Kommenteissa oman toimenkuvan luonnolliseksi osaksi

egitettiin tall6in ohjaus eteenpéin niiden tahojen luo, jotkaomaavat tarvittavan tietdmyksen

neuvonnan antamiseksi.

E: Mé& niinkun enemmdn sitten neuvon ja opastan ja ohjaan nithin paikkoihin joista tietoo ja tukee siihen

alkoholinkdyttéén voi niinkun enemmén saada, ku mé en kuitenkaan siind oo asiantuntija.

P: Meil ei ehkéd ihan semmosta koulutusta oo, et md pystyisin jotain neuvoja antaan ja ruveta antaan niinkun
liittyen alkoholinkdyttdén. . et sit se on ehkd enemmadn, et ohjataa eteenpdin ja he tekee siel sen arvion ja

antaa ne neuvot ja ohjeet....

O: Koska ei oo Vélttdméttd tarpeeks tietookaan ldhtee jotain lukuja et ndin ja ndin, meil ei kumminkaan oo sitéd

ammattitaitoo.

Edell& esitetyn kaltaiseen argumentointiin liittyi yleisesti halu erottaa sosiaalityontekijat
péihdetyontekijoista. Paihdetyontekijoiden esitettiin omaavan sen tiedon ja ammattitaidon,

joitaonnistunut alkoholink&yttdon liittyva neuvonta edel lyttéa.

J: Et tdssd tyGssd jotenki painottuu se rahaongelma ja sit kun on pdihteidenhoitoon on ndité laitoksia, niin mé
en koe tdssd olevani mikdén péihdetydntekija, et kyl md sit jos on akuuttiongelma niin totta kai pyrin

neuvomaan ja ohjaamaan.

A: Kyl me sit yleenséa niinku jos asiakkaan kans otetaan puheeks ja kdy ilmi et hdnel on jonkun né&kdst

ongelmaa, ni me kyl yleensa ohjataan A-klinikalle.
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V aikka 0sa haastatel tavista argumentoi neuvonnan kuuluvan pikemminkin

péihdeasi antuntijoille, he saattoivat kuitenkin samaan aikaan esittda esimerkiksi
alkoholink&yton riskirg oista kertomisen ja asiakkaan juomatapojen muutokseen
motivoinnin kuuluvan sosiaalityOntekijélle. Nai ssd argumentaatiomuodoissa neuvonta
maariteltiin pikemminkin alkoholiongelman hoidoksi tai joka tapauksessatiedonjaon ja

muutokseen motivoinnin ylittavaksi toiminnaksi, joka onnistuu vain asiantuntijoilta.

P: Et sit sanonhan mé ite mitd mieltd md oon kohtuukdytdstd ja sit kdydddn keskusteluu et jos joku juo siind
riskirajoilla niin mikd hydty siitd on et jos hdn niinkun védhentaa sitd kdytté6, mut jotenki ihan semmonen

neuvonta niin se éi ...

E: Ettd voin antaa sen tiedon et tutkimusten valossa tdmd ja tdmd on kohtuumdard ja toi teiddn kdytté menee
selkeesti riskirajoille pystyn antaan sitd neuvontaa silleen et millasia terveysvaikutuksia ja taloudellisia ja

sosiaalisia vaikututuksia silld on, mut se tuki ja neuvonta on mun mielestd on enemmdan sitten jo A-klinikalla.

Myonteisiin kantoihin tehtiin kuitenkin varauksia paitsi neuvonnan myos puheeksioton
suhteen. Osa haastatel tavista kyseenalaisti kommentoinnissaan molempien toimenpiteiden
luontevuuden oman toimenkuvan kannalta. N&issé argumentaatiomuodoissa painottui se,
ettei puheeksiotto sen paremmin kuin neuvontakaan tunnu aina omasta nakokul masta

luontevalta, vaikka molemmat sijoittuvatkin osaksi sosiaalityon arkipaivaa.

E:...Joo kyl se sil tavalla kuuluu toimenkuvaani, mut et toki siin on vdhéan sellasta tai siihen liittyy vdhén
sellasia kinkkisid juttuja siihen et onks se nyt aina niin luontevaa, jos selkeesti havaitsen et asiakkaal on jotain
mun ndkékulmasta katottuna pdihdeongelmaa niin se ei tarkota et asiakkaalla ois hdnen omasta ndkdkulmasta

katottuna pdihdeongelma, kyl siin silloin tulee vdhdn semmonen et mitenhdn méa tin nyt puheeksottasin.

Al ... Luontevasti toimenkuvaani..no en tie onks se niin luontevaa.

Véittamaan varauksel lisesti suhtautuneiden kommenttien perusteluitaon mahdollista
jasentda neljaén kategoriaan. Ensimmainen perustel utyyppi liittyy edellistenkin vaittamien
yhteydessa esiintyneeseen hyvin rakentuneen asiakassuhteen merkityksen painottamiseen
luontevuuden edellytyksend. Toiseksi vedottiin mahdollisuuteen suorittaa puheeksotto ja
neuvontaoikein tai vaarin. Oikein toteutettuina toimenpiteiden nahtiin istuvan myos osaks

omaatoimenkuvaa. Kolmas perustelutyyppi liittyi puolestaan asiantuntijatahojen
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toi mikenttien rgjaami seen. Puheeksioton ja neuvonnan katsottiin sopivan osaksi omaa
toimenkuvaa joissain tapauksissa, toisaalta erityisesti neuvonnan miellettiin sijoittuvan
pikemminkin paihdetyontekijoiden toimiaueelle. Neljas perustelutyyppi oli puolestaan
vedota edellisten véitteiden yhteydessa esitettyyn tapaan omiin tuntemuksiin, joiden

pohjata puheeksiotto ja neuvontaei ainatunnu kovinkaan luontevata.

6.5 Alkoholink&ayton puheeksiotosta ja kayttoon liittyvasta neuvonnasta ei mielestani

olejuuri hy6tya.

hyodyllisyysul ottuvuuteen liittyvid kannanottoja. Taman vaittdman kohdal la véittdmén
kannattaminen oli k&éntei sessi suhteessa alkoholink&ytdn puheeksioton ja k&yttdon

kannanotoi sta.

6.5.1 Vaittaman torjuneiden kannanottojen perustelut
Haastateltavat |ahtivét arvottamaan vaittamaa [ahes sdéanndnmukai sesti kieltei sesti
toimenpiteiden hy6dyllisyytta puoltaen. Kannanotoissa arvotettiin hyodyllisyytta

viitattukaan siihen, minkata kenen nakokulmasta hyodyllisyyttatulisi pohtia.

D: Kyl niinkun téytyy sanoo et kyl on mun mielesta joka tapauksessa hyotyd ottaa sitd asiaa henkildille joita

tdd alkoholi koskee.

P:...Siis mun mielesté siit on hydtyd et siitd puhutaan ja toivon et hydtyd et kdydédén sitd keskustelua et mika
on semmost kohtuullista kdyttéd, on siit aina hyotyd koska sit kun pdédstdén puhuun niist oikeista pulmista niin

voidaan asiakkaan kanssa suunnitella ihan erilailla sitd eldméaé eteenpdin.

Alkoholinkayton puheeksiotto ja k&yttoon liittyva neuvonta ndyttaytyi argumenteissa
hy6dyllisend ennen kaikkea omien juomatapojen tarkasteluun havahduttavan luonteensa
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vuoksi. Puheeksioton ja kayttdon liittyvan neuvonnan esitettiin kommentei ssa valaisevan
alkoholink&yton ja muiden elaman osa-alueiden vdisia suhteita. Hyddyllinen havahtuminen
nahtiinkin argumentei ssa tiedonannon mahdol liseksi seuraukseksi. Kommenttien taustalla
oli gjatus puheeksioton ja neuvonnan silmét avaavasta vaikutuksesta silloin, kun asiakas el

olevielditse tiedostanut tai myontanyt kayttavansa litkaa alkoholia.

M: No kaikille on mun mielesté yleissivistyksestad hyotyéd ja sitten kun on taysin eri asia et miten ihminen kokee

sen mikd on suurkulutusta ja mikd on riskikdyttdytymistd ja mikd on mitékin.

C: On joo ja monella asiakkaalla on sellanen tilanne et otetaan puheeksi ja joku esimerkiks tollanen lomakekin
niin niin kdyttéd niinku arvioidaan et se konkretisoi ehkd sitd tilannetta asiakkaallekin, et onks se nyt néin sitte

tosiaanki.

F*: Voi olla jos se siis kylldhdn se nyt avaa ihmisen silmét, jos tehdaan jotain nditd audit-testejé niin tota siind
varhaiset suurkuluttajat, kylld kai siind jokainen vdhén hétkdhtdd tai jos ammatti-ihminen sanoo et kuule nyt

sul menee vahan liikaa.

Hyddylliseks nahtiin paitsi asiakkaan havahdutus omien juomatapojen tarkasteluun myos
vastuun ottamiseen niistd. Argumentei ssa korostui asi akkaan viimekétinen oikeus tehda
alkoholinkayttoaan koskevat paatdkset ja toisaalta kantaa vastuu naiden paéttsten
seurauksista

E: .. Et aina el Vdlttdmadtta, et usein se ei 00 tiedosta kiinni, et asiakkaat kylld tietdd mitd haittaa siitd on mutta

Jjoskus se voi olla sellasta pdéan pistdmistad pensaaseen, pakenee asiaa pakenee vastuuta.

O:.. Et varmaan joillekin asiakkaista se on ihan hyvékin et muistuttaa siitd, et onko kivempi maksaa vuokra vai

kivempi kdydé Alkossa.

Viidennen vaittaman torjuneiden kannanottojen perusteluiden voi hahmottaa lukeutuvan
kahteen eri kategoriaan. Ensimmainen perustelutyyppi oli vedota puheeksiotostaja
neuvonnasta yksittéisel le asiakkaalle omien alkoholinkayttétottumusten tarkasteluun
havahtumisesta seuraavaan hyotyyn. Toinen perustelutyyppi liittyi puolestaan asiakkaan
vastuustaja siitd muistuttamisesta potentiaalisesti koituvaan hyotyyn.
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6.5.2 Varauksellisten kannanottojen perustelut

Puheeksioton ja neuvonnan hyddyllisyyteen esitettiin myds varauksia. Osa haastateltavista
perusteli varauksellisuuttaan myo6s tdman vaittaman kohdalla asi akassuhteen laadulla.
Asiakassuhteen ei esitetty naissd kommenteissa syvenevan puheeksioton tai neuvonnan
my6té vaan suhteen rakentuminen luottamukselliselle tasolle ennen alkoholinkayttoon

liittyvaa keskustelua néhtiin val ttaméttomané edel lytyksené siita seuraavalle hyodylle.

B: Mitenké tyontekija niinku ymmértdd eldméaéd kokeeko asiakas et tdd ihminen ymmadrtdd hdnté, onko toi
ihminen oikeesti hyvdn puolella ja hdnen puolellaan asiakkaan puolella, onko silld tuleeko sille semmonen olo

et toi ihminen vélittdd hénesta ja on aidosti kiinnostunu hdnesta.

1:Ja kysely ja semmonen tiedon anto siind méaérin kuin on jérkevaa ettei tavallaan rupee tykilld ampumaan
hyttystad ja varsinkin kun tarkoitus on luoda asiakassuhdetta pidempiaikaisesti, jotenki ldhtee silleen pikuhiljaa,

koska sitten niiden tapaamisten myété se luottamus kehittyy.

Haastateltavat esittivat muutenkin puheeksioton ja neuvonnan hyddyllisyytta puoltaviin
kantoihinsa ahkerasti my6s varauksia Y leisimmin varauksellisuus liittyi siihen, ettei
hyddyllisyydesta voi useinkaan ollavarmaja hyoty on vain harvoin suoraata valitonta
Naissa varauksellis ssa argumentaatiomuodoissa nostettiin kuitenkin samallaesiin
asiakkaalle mahdollisesti tai todennakdisesti tuleva suudessa koituva hyoty.

G*: Ettd kylld siitd on ettd jos siitd el Vélttdmaéttd télld kertaa ole ihan suoranaisesti, et nyt hdn ei tartu siihen

mutta sitten kuitenkin jossain vaiheessa hénelld on mielessé se et sehdn puhuikin siité.

K: Siitd on hydty et vaik siitéd ei ois silld hetkelld hy6tyé et vaik siitéd ei ois silld hetkelld hyGtyd, niin joku saattaa
kuitenkin ajautua siihen ettd paihteidenkdyttd lisdéntyy, ettd on tieto mitd tehdd jos se karkaa kdsistd koko

juttu.

N: Sitéd ei koskaan tie koska sen ihmisen mieli muuttuu pédivdnd mind hyvénsé ja se voi siind vaiheessa muistaa

et se ihminen sano minulle timmdsta.

Toinen varsin yleinen varauksellinen argumentaatiomuoto liittyi siihen, ettei
alkoholink&yton puheeksiotto ja kayttoon liittyva neuvonta ole hyodyllisté jokaisen

as akkaan kohdalla, vaikka se onkin sita lagjassa mittakaavassa. Naissa kommenteissa
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esitettiin vahvasti akoholiriippuvai set ongel maryhmana, joihin tuskin mik&an, tai ainakaan

puhe, endd tehoaa.

B: M4 uskon ettd tuota et siitd noin laajassa mittakaavassa on hydtyd, sitd sd et voi sanoo et onko siitd aina

yksittédisen ihmisen kohdalla jossakin tilanteessa hydtyé.
A: Siis kyl mé luulen et siitdki on hyétyy, jollekki on tietysti ihan sama mitd méa Idpisen tdalld, ne juo silti.

O: Et sit kun on riipppuvuus pdélld niin ei varmaan kauheesti oo enda hydétyy néistd, ainakin jos alkaa itse

tuputtaan sitd tietoo sitten.

N: No ei on tietysti nditd jotka on pitkdédn kdyttdneitd ja néitd joille se on ihan sama mitéd niille sanoo.

Kommenteissa vedottiin siihen, etté paatds alkoholinké&yttotapojen muutoksesta on
kuitenkin viime k&dessa asiakkailla, joista kaikki evéat kuitenkaan haluata kykene
tekemaan vahentami spaatosta. Myos alkoholinkayton riskikulutuksen jatkamisen ndhtiin

olevan asi akkaan itsemadraamisvallan aaan kuuluva oikeus.

H*: Ja kylhadn se kuitenki l&htee asiakkaasta itsestddn sitten jos se haluaa lopettaa, kyl se viimenen tikki tulee

joskus tai joillain ei tuu ollenkaan.
N: Ja se tdahédn on ihmisen oma itsemdadrddmisoikeus miten eldméansd kéyttad, et pakosta ei voi .
C: Se on sitten sehdn sitten on asiakkaan asia et joko han sitten et sehdn ei oo meidan pdatettavissa.

J: Sit voi sanoo et voisit miettii kun sul on vuokrat maksamatta ja eihdn niinku mmm, emmd tiid sitten

kauheen vaikee ruveta muuttaan aikusta ihmistd sen tapoja.

Myos a koholinkdyttn puheeksioton hydtya koskevan véitteen kohdalla haastatel tavat
vetosivat varauksellisissa kannoissaan siihen, etta puheeksiotto ja neuvontaon mahdollista
tehdéa joko oikein tai vaarin. Vaarin tehtyna toimenpiteista el katsottu olevan juuri hyotya
V &arin tekeminen liittyi tdménkin vaittaman kohdala tuputtavaan moraisointiin, oikein
tekeminen puolestaan tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa ja luottamuksel lisessa
ilmapiirissa tapahtuvaan keskusteluun.
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J:...No ei se pidd paikkaansa et kylldhén siitd on hydtyd kun sen osaa oikealla tavalla ottaa puheeksi, ettd mut
siin pitdd olla semmonen aika tilanne &lykés ja tilannesilméaé et se asiakas el lukkiutuis ja paras ois jos sen sais

sen asiakkaan siitd ite puhumaan.

D: Ettd siitd nyt liikaa voi puhua mutta siitéd tuputtamisesta méa en pidé et tota.. et tdssdkddn ammatissa silld

ei pitkdlle pdése jos sitd moralisoi tai....fos asettaa kysymyksen ndin niin ei siitd ainakaan haittaa ole.

1: Jos tydntekijélld on jo valmiiks sellanen asenne et sd kdytat liikaa mut sd et nyt vaan halua sitd myéntaé,

niin semmonen tuputtamien tai neuvonta ei tarvi olla tai ei vélttdmaéttad hyddytd, jos se on vadrdssd kohtaa.

Vaikka haastateltavat |ahtivéat arvottamaan véittdmaa kategorisesti kielteisen
varauksellisesti puheeksiotosta ja neuvonnasta seuraavaa hyotya puoltaen, esitti osa
haastatel tavista kommentei ssaan arvioitamyds siitd, mita heidan tulis toimenkuvansa
puolesta tehda silloin, kun puheeksiotostaja neuvonnastaei nayttéisi olevan juuri hyotya
Alkoholinkayton puheeksioton ja kayttoon liittyvan neuvonnan esitettiin ndissa
kommenteissa kuuluvan sosiaal ityontekijan toimenkuvaan ja velvollisuuksiin, vaikkaniista
el olisikaan hyGtya.

H*: Ja kylldhén siitd taytyy puhuu vaik siitd ei ois silld hetkelld hy6tyykédéan.
N: Mun mielestd se pitdis siitd huolimatta ottaa puheeksi vaikka tietédis jo valmiiks et ei se siitd ei ole hydtyé4.
A: Kyl md oon ainaki sit saattanu sille asiakkaalle tiedoksi et oon huolissani ja...

C: Et jos siitd ei oo hydtyd niin sit ei oo mut se on meidén tehtadva.

Varauksellisten kannanottojen perustelut on mahdollista jasentéé neljaan eri tyyppiin.
Ensmmainen perustelutyyppi liittyi asiakassuhteen merkityksen painottamiseen, toinen
puolestaan mahdollisuuteen suorittaa puheeksiotto ja neuvontaoikein tai vaarin. Molemmat
edellisi sta tyypeista ovat toistuneet myods aiemmin kasiteltyjen véitteiden yhteydessa
useampaan otteeseen. Kolmas perustelutyyppi liittyi puolestaan vaittdmaan esitettyjen
myonteisten kannanottojen yhteydessa esiin nousseisin teemoihin. Hyddyn suoruus tai

nahtiin olevan viimekadessa asiakkaalla. Viimeinen varauksellisten kannanottojen



65

perustelutyyppi liittyi puolestaan siihen, etté jos puheeksiotosta ei ndyttéisi olevan hyotya,

Sité pidettiin joka tapauksessa sosiaalityontekijan velvollisuutena.

6.6 Minun on usein vaikea paattad, miten ottaisin asiakkaan alkoholinkaytén
puheeksi

Viimeisen véittdman tavoitteenaoli vieda a koholinkayttn puheeksiottoa arvottava
argumentointi aiempaa henkilokohtaisemmalle tasolle. Tarkoituksenaoli virittéa
puheeksioton hankaluutta tai helppoutta omien tuntemusten kannalta arvioivaa

ongel mattomuutta korostaen. Kommentit eivét kuitenkaan olleet kategorisesti kielteisia
vaan mukaan mahtui niin toisaalta-toisaalta kommentteja kuin jyrkemmin puheeksioton
puheeksioton helppouden kannattamisen suhteen. Lahden t&std syysta myds taman
véaittaman kohdallaliikkeelle sen torjuneista kannanotoista

6.6.1 Vaittaman torjuneiden kannanottojen perustelut

Alkoholinkayttoon liittyvien kysymysten muotoilun ja gjoittamisen helppoutta puoltavia
kannanottoja perusteltiin padasi assa tavalla kasitel|& alkoholink&yttda muiden el&mén osa-
alueiden tapaan osana asi akkaan kokonai selamantilannetta. Alkoholinkaytén puheeksiottoa
el ndissA kommentei ssa pidetty muita asiakkaan elaméaén linkittyvia ai heita koskevien
keskusteluiden avaamista hankalampana. Alkoholinkdytt6a koskevien kysymysten
esittdminen nadhtiinkin omalta kannalta luonnollisena asiakkaan kokonaistilanteen

kartoituksen osana.

C: Se on yks kysymys kun kartottaa sitd kokonaistilannetta et miten pdihteet...et en mé nde ei se musta sen
monimutkasempaa tarvi niinku olla, et suurinosas asiakkaista kuitenki on niinku niinku on meilld tai jos on

pédihtyneend asioinu ja selkeesti on pdihteiden riskikdyttod ja suurkulutusta.
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Useissa puheeksioton ongel mattomuutta korostavissa kommentei ssa alkoholinkayttoon
liittyvien kysymysten esittamisen helppoutta perusteltiin, toisen vaittaman yhteydessa
egitettyjen kommenttien tapaan, niiden rutiininomaisuudella. Kysymysten esittéminen
kaikille asiakkaille poikkeuksetta ndyttéytyi kommentei ssa kéypané perusteluna myos
kysymysten esittémissyyta mahdol lisesti ihmetteleville asiakkaille. Rutiininomaisuus
esitettiin kommenteissa siis paitsi selityksena alkoholinkayttoa koskevien kysymysten
muotoilun helppoudelle my6s perusteluna kysymysten esittdmiselle. Rutiininomai suuteen
vedottiin joissain argumentei ssa | 8hestul koon jokaisen véaittdman kohdalla. Toisen ja
viimeisen vaittaman kohdalla rutiininomai suuden tuottamaan neutraaliuteen vetoaminen
kuitenkin korostui. Kasittelen rutiini- jamuita akoholinkayttoon liittyvien kysymysten

perusteluita kokoavasti vield tekemiani tulkintoja yhteenvetavassa osiossa.

1:..Varmaan t4a niinku mitd dsken ettd et tota puheeksotto on varmasti hydayllistd ja mun mielesté se ois
semmonen just et jos se ois ndin et et se ois tAmmastad peruskartotusta, niin sit se puheeksotto ois jotenki

helpompi legitimoida asiakkaallekin et miks me puhutaan tésta.

L: No ei mul on toi selvd et miten md sen teen et ei mul oo silld lailla vaikeuksia et mul on se oma systeemi et
eka kdyddan toi tilannekartotus silleen I&pi, et just nditd kaikkia eldméanosa-alueita et siin on yhtend kohtana

péihteet.

D: Et se voi ldhtee semmosena rutiinikysymyksend ja sitten jos siihe tarttuu niin siité tulee se keskustelu.

Puheeksioton vaikeus liitettiin argumentei ssa epasuorasti osin asi akkaiden mahdolliseen
kysymyksesta seuraavaan | oukkaantumiseen, joka on puheeksioton rutiininomaisuutta
asiakkaalle selvittavalla perustelulla kuitenkin mahdollista valttda. Loukkaantumiselta
valttymisen esitettiin kommentei ssa olevan seuraustasiita, ettei kukaan voi kokea

syyttavaksi tal leimaavaksi kysymyst4, joka esitetdan kaikille.

O: Se sinne istuu ihan hyvin joukkoon et se ei oo mitenkdén silleen leimaava.

P: Sanon et meidén pitéis tehdd tédllanen alkuarviointi sulle et nyt tulee kysymyksid taloudellisest tilanteesta ja
ja tyékokemuksest ja koulutuksest ja terveys ja pdihteidenkdytts, md niinku luen ne kaikki sieltd ja et
saattaahan moni kysyy et mites tdd pdihteidenkdyttd tdhdn kuuluu niin sit vaan sanotaan et tehdéén kaikille

tdmmonen kartotus niinku kokonaistilanteesta.
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I: Tavallaan kun kdyd&én I4pi muitakin eldménosa-alueita niin tda ois yks osa eldmdaé...pdihteidenkaytté... Niin

se ois jotenki perusteltu silld et tdd nyt vaan kuulu ndihin kysymyksiin.

M: Vioidaan helposti ottaa puheeks sen takii et se esitetdadn niin, ettd meiltéd alussa kysytdan kaikilta aina ndmé

ja ndmé ja ndmd asiat niin t4d on yks semmonen rutiinikysymys.

Rutiiniperustelu pohjautuu ndkemykseen, jonka mukaan asiakas ei voi pité4 leimaavana
kysymyst4, joka esitetdén poikkeuksetta kaikille. Toisaalta rutiiniperustelu siirtéa myos

osaltaan kysymyksen esittamispadtoksen pois sosiaalityontekijan vastuulta.

F*: Niin ja md ainaki ite teen semmosia aina, et jos md aattelen et se voi kokee tédn vdhan tungettelevana ja
vaikeena tédn kysymyksen, niin md alan pldrdén jotain papereita ja revin sieltd et meilld on téllanen kysely
tdssd ndin...tai sit md pyydén anteeks et mun pitdad esittdd nditd ikdvid kysymyksid, mutku mun on pakko ku

mua kdsketddn ja siind se sit tulee.

Rutiininomaisuus el kuitenkaan ollut ainoa haastatel tavien kommenteissa esiin tullut
alkoholink&yton puheeksioton perustelu. Toisena mahdollisena asi akkaalle esitettdvana
perusteluna nahtiin argumentei ssa vetoaminen asiakkaan tiliotteisiin. Tiliotteistailmenevat
baarikaynnit tai alkoholiostokset ndhtiin perustana, jota vasten alkoholinkayton esille

ottaminen tuntuu luonnolliselta

O: Sitten jostain tiliotteista sun muista pystyy kanssa kattomaan etté ai jaa ja sit johdatella siité.

Q:.... Jos md teen sitd tilannekartotusta niin siindhdn se on helppo tai sitten ma né&én tiliotteista et tdal on aika

paljon Alkon kdynteja...et tota onks menny alkoholiin t44 et ei se oo mulle vaikeeta.

G*: Yks hyvd mist selvii aika paljon on asiakkaiden tiliotteet, et siellihdn ndkyy jos ostetaan vaikka
visaelectronilla tai pankkikortilla Alkosta paljon tai kdyddén ravintoloissa ja néin, et sehdn on kans sellanen
mikd helpottaa sitd puheeksottoa, et hei nythdn sul onki t4édl kaks viikkoo perdkkdin Alkon tuotteita ostettu et

miten taéa laita on.

Muutamat haastateltavat esittivat kommenteissaan, rutiininomaisuuden jatiliotteiden
tarkastelun ohella, myds asi akkaan ulkoisen olemuksen yhtena mahdol lisena puheeksioton
perusteluna. Puheeksioton esitettiin olevan asiakkaalle perusteltua silloin, kun asiakkaan

ulkoisesta olemuksestavoi havaita merkkeja riskikaytosta.
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1: Jos el oo kyse mistdén alkukartotuksesta jossa se tulee osana sitd, niin jos ite esimerkiks huomaa hajusta et

asiakas on juonut tai on muita sellasia asioita joihin voi selkeesti liittd& sen kysymyksen.

N: Silloinhan se vield helpompi jos haisee vanhalle viinalle tai ndkee et toi on ihan tdysissé paissdéan.

Alkoholinkayttoon liittyvien kysymysten asiakkaalle perustelun tarpeen voi gatella sotivan
puheeksioton ongel mattomuutta korostavia kannanottoja vastaan. Kommentei ssa arvotettiin
puheeksiottoa pédasiassa helposti muotoiltavissa olevana asiakkaan kokonaistilanteen
kartoittamisen osana tehtdvana toimenpiteené. Toisaa ta alkoholinkayttta koskevat
kysymykset nahtiin kuitenkin kommenteissa sen | aatuising, etta niiden esittamista
asiakkaalle tulee perustella. Haastateltavien argumentointia voikin tassi mielessa pitéa osin

ristiriitaisena.

Puheeksioton ongel mattomuutta perusteltiin kysymysten pohjustuksen ja perustelun ohella
kuitenkin myos muillatavoilla. Alkoholinkayttoon liittyvien kysymysten muotoilun
suhteellista helppoutta perustel tiin muun muassa omaan ty6historiaan vedoten.
Puheeksioton esitettiin ndissa argumentaatiomuodoi ssa muotoutuneen ajan ja kokemuksen
my6té luonnolliseksi osaks omaatyokuvaa. Kysymyksen muotoiluun liittyvén pohdinnan

jaepavarmuuden esitettiin ndin ollen havinneen kokemuksen karttumisen myota.

C:....No el oikeestaan silld tavalla, ettd kumminkin on niinku pidempdéan ollu sosiaalitydssd ja sosiaaliviraston

sosiaalitydssé niin ei se oo vaikeeta.

Alkoholinkayton puheeksioton ongel mattomuutta perusteltiin kuitenkin paitsi omilla
kokemuksen my6ta muuttuneilla nékemyksilla my6s yhteiskunnassa gjan my6ta
tapahtuneellaylei sen mielipiteen muutoksella. Kommenteissa alkoholinkaytto esitettiin

asiang, jota el enaa pidetd sen arka uontoi sempana kuin muihinkaan eldman osa-a ueisiin

liittyvia kysymyksia.

D:Tai sybmisesta tai jostain ihan normaalista kulutustottumuksista tai liikunnasta tai jostain niin sitd ei
varmaan koeta endd yhteisskunnassa semmosena sa-salai-salaisuutena joka leimais ihmisté, et silld ei oo en&é
semmosta niinku merkitystad tai semmosia niinku ulottuvuuksia tdndpéivdnd ehkd se liittyy myds siihen et se

on helpompi seké asiakkaan ettd tydntekijan ottaa puheeks.. nykyddn kun tdd pdihteidenkdytté on niin tai siitd
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puhutaan niin paljon et se ei oo yhteiskunnassakaan endd semmonen tabu vaan péinvastoin se on sama kun

puhuis leivasta.

K: Joillakin vanhemmilla sosiaalityéntekif6illd, jotka on ollu sanotaan 20 25 vuotta t6issé, niin semmosilla
tydntekijoilld oon kokenu et on asiakkaiden kanssa vaikeampi ottaa esille et miten pdihteidenkaytto.
H:Misté s& luulet et se johtuu?

K:Se johtuu siitd et kun he on joskus opiskellu ja valmistunu niin se ei oo kuulunu tapoihin ja se on sieltd
semmonen vanha jdénne...se on vdhan vaikeaa, se on ollut ennen palfon enemmén yksityisasia, viimeisen
kymmenen vuoden aikana se on mun mielesta tullu paljon yleisemméks et kysytdén et mikd sun

péihteidenkdyttd on ja se on ihan luonnollista.

perustelutyyppiin. Ensimmainen perustelutyyppi liittyi alkoholink&yton muihin elémén osa-
alueidin laheisesti linkittyvan luonteen korostamiseen. Aiheen puheeksiottoa & néissa
kommenteissa pidettykaan muihin eldman aueisiin linkittyvien teemojen puheeksiottoa
hankalampana. Toinen perustelutyyppi liittyi ndkemykseen, jonka mukaan
puheeksiottaminen on helppoa erilaisten perustelujen turvin. Mahdollisiin perusteluihin
lukeutuivat vetoaminen kysymyksen esittamisen rutiininomai suuteen, asiakkaan tiliotteisiin
tai hanen ulkoiseen olemukseensa. Kolmas perustel utyyppi linkittyi puolestaan oman
tyokokemuksen merkityksen painottamiseen ongelmattoman puheeksioton edel lytyksena.
On huomattavaa, etta seké toiseen ettd kol manteen perustel utyyppiin liittyy ndkemys, jonka
mukaan puheeksiotto janeuvontaei ole valttdmatta ongel matonta kaikille. Tyontekijat
kuitenkin esittivét, ettei heidan tarvitse olemassa olevien perusteluiden tai karttuneen
kokemuksen vuoksi puheeksioton tapaa juuri miettid. Neljanneksi ongel mattomuutta
perusteltiin yleisell&a mielipiteenmuutoksella, jonka seurauksena a koholink&yttoa el pideta
enda arkana keskustelunaiheena.

6.6.2 Varauksellisten kannanottojen per ustelut

Myontei sten perustelutyyppien yhteydessa esiintyneet tilioteperusteluun jaoman

kokemuksen merkitykseen vetoavat kannanotot nousivat esiin myos varauksel listen
kommenttien yhteydess4, joskin edellisestd poikkeavallatavalla. Osa haastatel tavista nosti
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esiin tilioteperustelun puheeksiottoon liittyvien kysymysten muotoilua helpottavan luonteen
muttanadki samalla tdssi perustelussa ja sen pohjalta tgpahtuvassa kysymysten muotoilussa
my6s ongelmia. Kommenteissa el pidetty tiliotteisiin vetoamista, niiden tarjoamasta
puheeksioton perusteesta huolimatta, valttamatta kai kkein hel poimpana puheeksioton
tapana. Nama argumentaatiomuodot liittyivat nakemykseen, jonka pohjaltatiliotteiden

tarkastelu miellettiin asiakkaan yksityiselle reviirille tunkeutuvaksi salgpoliisityoks.

H:Onks se sit helpompi ottaa puheeks taloudellisen tilanteen kautta?
E:Tietylld tavalla se on joskus myds hirveen vaikeeta koska siihen liittyy sitten asiakkaan kokema hédped usein
ja semmonen et hdnen asioihinsa tunkeudutaan, tiliotteista ndkee yksityiseldmda aika paljon ja sit tulee itelle

semmonen olo et mikd md oon tunkeutumaan toisen eldmaéaén talla tavalla.

Kokemuksen puheeksiottoa hel pottavaa vaikutustaei kyseenalaistettu mutta osa
haastateltavista toi kommenteissaan esiin puheeksiottoon tyduran alkumetreill& liittyneen
hankaluuden. Alun hankaluutta perusteltiin 18hinn& yhteiskunnassa yleisesti vallitsevalla
kasityksell& akoholinkayttoon liittyvien kysymysten arkal uontoi suudesta.

B: Ettd ma ehkd joskus nuorempana muistan ettd ma oon miettiny sitd et milld tavalla mé otan sen asian

puheeksi et muistan sitd miettineeni et ois tuntenu jotain arkuutta siiné tai...

Q: No silloin alussa oli ja silloin oli myds niitd et hei miks ma en kysyny ja md en kysyny ja sit ....varmaan just

kun se on siviilissd kuitenkin sellanen arkaluontoinen aihe niinni se varmaan perustu siihen.

Mya0s viimeisen vaittaman kohdalla varauksel lisissa kommenteissa vedottiin jonkin verran
asi akassuhteen laadun merkitykseen. Hyvin rakentunut asiakassuhde esitettiin
argumenteissa ongel mattoman puheeksioton edellytykseksi. Luottamukselliseen suhteeseen
kuvattiin kommentei ssa mahtuvan monia asioita, eiké mydskaan akoholinkayttoon

liittyvien kysymysten muotoilua pidetty tasta syysta ongelmallisena

B: Et luo sithen ihmiseen kontaktin ja se kokee tulevansa niinku et tdssé jutellaan ihan oikeesti asioista et
syntyy sellanen keskustelusuhde niin silloin siihen mahtuu monenlaisia asioita, eikd tarvi niinku sitéd asiaa ei

tarvitse erikseen pdéttdd et miten ottaa vaan sen ottaa silld tavalla ihan luontevasti esiin.

Alkoholinkayton puheeksiottoon liittyvien kysymysten muotoilun helppouteen esitettiin

kuitenkin my0s varsin voimakkaitakin varauksia. Tilanteet, joissa alkoholinkayttoon
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liittyvien kysymysten muotoilu ja ajoittaminen oli tuntunut hankalata, liitettiin

argumenteissa useimmiten pel koon asi akkaan loukkaamisesta

1: Niin tota mut varmaan voi olla hankaluuksia joskus siind puheeksotossa koska niinku.. jotku asiakkaat ottaa

sen niin jotenki pahallakin sen kysymyksen.

Alkoholinkayttoon liittyvien kysymysten esittamista pidettiin erityisen hankalanasilloin,
kun riskikayttd on tavallatal toisella pddteltavissa ulkois sta merkeistd, mutta asiakas
kuitenkin kiistéd asian puheeksioton yhteydessi. Puheeksioton hankaluutta perusteltiin
nai ssakin tilanteissa asiakkaan |oukkaantumisen pelollajaasian tavallista

voi makkaammalla arkal uontoisuudella.

J: Kyl se voi olla joidenki asiakkaiden kohdalla vaikee jos ne kielt44.

D: Jos md huomaan tai saatan epéilld ettd et hdn kdyttéda jotain ainetta alkoholia tai jotain huumetta ja hén
itse sanoo ettd ei, niin se on semmonen tilanne sitten jossa jossa ihan oikeesti niin tota, joka on mun mielesté

semmonen herkkéa tilanne siind mielessé ja vaikee tilanne.

Samantapaisia argumentaatiomuotoja hyddynnettiin myos erityisen artyisasti
puheeksiottoon reagoivista asiakkaista puhuttaessa. Osa haastatel tavista nosti myos
kommenteissaan esiin puheeksioton olevan erityisen hanka aa silloin, kun asiakas ei
suoranai sesti kielld alkoholinkayttda, mutta pyrkii osoittamaan monillamuillatavoin
parjaavansa hyvin. Alkoholinkayttd nayttaytyi néissa argumentaatiomuodoissa arkana

aiheena, johon liittyvien kysymysten muotoilu vaatii pohjalleen hienovaraista tunnustelua.

K: Et tota asiakas joka on sanallisesti vaativa ja jollain lailla hydkkddvéasti tuo esiin asiansa, niin silté ei voi ihan

ensimmaisend kysyéa et hei milloin oot ottanu kaljaa viimeksi.

A: Et joittenki kaa saattaa vaan kysyy et no et kdytédtko alkoholin miten usein ja onko se sulle ongelma vai ei ja
useimmille ei oo mutta tota....joittenki kans on tosi vaikee miettii et jos ne on jo valmiiks drtyneitd ja semmosia

et mitds kyselet tommosia, siin on kyl niinku hiukka hankala.

B: Joku sen tyyppinen tilanne ettd ettd ihminen yrittdd osoittaa ulospdin olevansa pérjdavd, sitten tuleeki

Jjoitakin sellasia merkkeja jotka on tavallaan ristiriidassa sen kanssa.
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Q: Ei oo mut rijppuu tietenkin jos kylldhdn se vdhéan rijppuu siitd et millanen se ihminen on, et jos se on
muuten véhén niinku kuka tahansa meistd niin onhan se aina vaikeempi kun sitte et sen niin selvasti jotenki
nékee kaikista tekemisistad ja kaikista muusta ja sit kun meilldkin kuitenkin véalilld on ihan kaikista

ammattikunnista fa ndin, niin sit jos on joku opettaja siind istuu vastapdétd niin sit se on vdhan vaikeempaa.

mahdollista ndhda lukeutuvan kolmeen kategoriaan. Tilioteperustelun gjoittaista

ongel mallisuutta perusteltiin vetoamal la asiakkaan tunteisiin linkittyvaan kategoriaan.
Tiliotteiden tutkiminen miellettiin n&issa kommenteissa asi akasta mahdol i sesti
loukkaavaksi yksityisreviirille tunkeutumiseksi. Asiakkaan tunteisiin linkittyvaan
perustelutyyppiin vedottiin kuitenkin myos riskikayton kieltavig, artyneita ja ulospéin
pérjdavia asiakkaita koskevissa varauksellisissa kommenteissa. Toiseks kokemuksen
karttumisen merkitykseen liittyen vedottiin alkoholink&yton ylei sté arkal uontoisuutta
arkipdivéisten keskustelujen puheenaiheena korostavaan perustelutyyppiin.
Alkoholinkayton araks puheenaiheeksi méaarittavilla kannanotoilla selitettiin omiaennen
kokemuksen karttumista puheeksiottoon liittyneita hanka uuksia. Kolmannessa
perustelutyypissa vedottiin hyvin rakentuneen asiakassuhteen merkitykseen ongel mattoman

puheeksioton edellytyksena.

6.7 Perustelutyyppien yhteenveto

Edelld esitetyn véittdma kerrall aan etenevan analyysin perustelutyypit suhteutuvat toisiinsa
mielenkiintoisellatavalla. Monet perustelutyypit toistuivat argumentoinnissa useamman
osion tarkoituksena onkin jasentaa perustel utyyppej & edelleen lagiemmiksi
kokonaisuuksiksi. Eri perustelutyyppien toisiinsa suhteuttamisen tuloksena olen paétynyt
erottamaan toisistaan kahdeksan kategoriaa, joistajohonkin jokaisen edelld esitetyn
perustelutyypin voi sijoittaa. Puheenaiheen arkal uontoisuutta ja hyvin rakentuneen

as akassuhteen merkitysta painottavien perustelutyyppien voi katsoa muodostavan omat
kategoriansa. Muut kategoriat kokoavat puol estaan edella esitettyja perustel utyyppeja
yhteen.



73

1. Arkaluontoisuus puheenaiheena
Toisessa kategoriassa a koholink&ytosta keskusteleminen miellettiin arkal uontoi seks

arkipdivéisten keskustelujen puheenaiheeksi.

2. Asiakassuhde
Kategoriassa vedottiin hyvin rakentuneen ja tasa-arvoisen asiakassuhteen merkitykseen
onnistuneen puheeksioton edel lytyksena.

3. Muihin elaman osa-alueisiin linkittyva luonne

Tahan kategoriaan lukeutuvat akoholink&yton muihin elaman osa-alueisiin linkittyvaa
luonnetta painottavat seka yhtei skunnassa tapahtunutta mielipidemuutosta korostavat
perustelutyypit. Alkoholinkaytosta keskusteleminen esitettiinkin téssa kategoriassa
samankaltai sena suhteessa muista eldmén osa-al uei sta keskusteluun, ei sen vaikeampanatai
helpompana.

4. Hyoty

Tahan kategoriaan linkittyvéat puheeksiotosta ja neuvonnasta seuraavaan hyotyyn seka
yksittéi sen asiakkaan kannalta ettd |agjemmin vetoavat perustel utyypit. Kategoriaan
lukeutuvat myds perustelutyypit, joissa hyddyn suoruus tai valittémyys kaikille asiakkaille
kiistettiin tai koituvan hyodyn katsottiin olevan suurempi silloin, jos asiakas tekee

puheeksioton aoitteen itse.

5. Vastuu, velvollisuus ja oikeus

Viidenteen kategoriaan lukeutuvat paitsi puheeksioton ja neuvonnan sosiaalityontekijan
vastuuksi, velvollisuudeks tai oikeudeksi mieltavét perustelut myos perustel utyyppi, jonka
mukaan asiakkaat pitavét puheekdottoa sosiaalityontekijan tehtavana. Viidenteen
kategoriaan linkittyvét liséks asioiden tarkeys)rjestykseen asettamiseen ja

asi antuntijatahojen toi mikenttien rajaamiseen vetoavat perustelutyypit. N&issa
perustelutyypei ssa kyseenal aistettiin sosiaalityontekijdiden ensisijainen alkoholinkayton

puheeksioton ja kayttton liittyvan neuvonnan vastuu.
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6. Oikein tai vaarin tekemisen tapa

Puheeksioton ja neuvonnan oikein tai vaarin toteuttami sen mahdollisuuteen vetoavan
perustelutyypin ohella kuudenteen kategoriaan lukeutuu myds sosiaalityontekijan roolia
alkoholinkaytdsta keskustelemisen tiella olevien esteiden poistg ana painottava

perustelutyyppi.

7. Tuntemukset

Seitsemanneksi perustelutyyppien toisiinsa suhteuttamisen tuloksena voidaan erottaa
tuntemuksia painottava kategoria. Tahan kategoriaan linkittyvét paitsi omiin tuntemuksiin
my0s asi akkaan mahdolliseen loukkaantumiseen tai |elmaantumiseen vetoavat
perustelutyypit. Seitseméas kategorialinkittyy osin toiseen alkoholink&yttsta keskustelun
arkal uontoisuutta painottavaan kategoriaan. Tuntemuksiin linkittyvaa kategoriaa voi
kuitenkin pit&a néista kahdesta henkil6kohtai sempana.

8. Vuorovaikutusstrategiat

Kahdeksas kategoria jasentyy puolestaan erilai sten puheeksioton tukena kaytettavien
vuorovai kutusstrategioiden ympadrille. Oman kokemuksen merkitykseen samoin kuin
puheeksioton perusteluihin vetoavat perustelutyypit lukeutuvat téhan kategoriaan.
Kategoriaan linkittyy myos asiakasryhmét toisistaan poikkeavaksi mieltéva perustelutyyppi,
jonka pohjata vuorovaikutusstrategiat eivat valttamatta toimi puhekeksiottotilanteessa

samoin kaikkien asiakasryhmien kohdalla

Edella esitetty jasennys kahdeksaan perustel utyyppeja yhteen kokoavaan ja toisistaan
erottelevaan kategoriaan el ole luonnollisesti ainoamahdollinen tai kuviteltavissaoleva.

egitettyjen perustelutyyppien toisiinsa suhteuttami sen tuloksena.
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7 Y hteenveto: kolme arvottamisen tasoa

virittdmien ja haastatel tavien argumentoimien asenteiden kirjoa. Olen jasentanyt
perustelujen jakannanottojen variaatiota edelleen niitd kokoaviksi jatoisistaan erotteleviksi
perustelutyypeiksi seka tyyppien suhteuttamisen tuloksena syntyneiks kategorioiksi.

puheeksiottoa ja kdyttdon liittyvad neuvontaa eri arvottamisen ulottuvuuksilla, vedottiin eri
véittdmien kohdalla kuitenkin myds samoihin perustelutyyppeihin. Eri haastateltavien
kommenteissa jaeri véittdmien kohdalla esitettyjen perusteluiden voikin nédin ollen gjatella

olevan péatevid useammalla arvottamisen ulottuvuudel la.

arvottamisen tasoa, joilla myds asenteiden kohteet maarittyvét eri lailla. My0s edell&
esitetyn vaittama kerrallaan etenevan anayysin kategoriat on mahdollistasijoittaa jollekin
néi sté kolmesta arvottamisen tasosta. Ensimméisallg, eli yhteiskunnallisellatasolla
alkoholink&yttn puheeksiottoa ja kayttdon liittyvda neuvontaa | dhdettiin arvottamaan
hy6tyulottuvuuteen ja sekd asiakkaan ettd tyontekijan vastuisiin javelvollisuuksiin vedoten.
Téalla lagja-alaisimmalla arvottamisen ulottuvuudella alkoholinkayton puheeksiotto ja

kéayttoon liittyva neuvonta ndyttaytyvat kommentei ssa padsaantoi sesti myodnteisessa val ossa.

Toisellaarvottamisen tasolla siirrytdan yhtei skunnalliselta tasolta yksil 6tasolle ja néin ollen
my0ds askeltaldhemmaéksi asiakasta. Talle yksilon voimaantumisen tasolle sijoittuvissa
argumenteissa vedottiin ahkerasti asiakkaan itsema&réamisoi keuteen ja vapauteen.

jokaei loukkaa asiakkaan vapauksia vaan tarjoaa héanelle voimavaroja eldman hallintaan.

Y ksi|6& korostavalla voimaantumisen tasolla puheeksiotto ja neuvonta ndyttaytyvét siis
toimintoina, jotka on mahdollistatehda oikein tai vaarin. Tasta syystd argumentointia voi

kuvata yhteiskunnallisellatasolla esitettyd varauksel lisemmaksi.
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Kolmannellatasolla argumenteissa arvotetaan puheeksiottoa ja neuvontaa puolestaan
yksitté sen vuorovaikutustilanteen kannalta. Tall6in painopiste el endé ole yhteiskunnassa
tal yksilon vapaudessa vaan sosiaalityontekijan ja asiakkaan valisessi

vuorovai kutussuhteessa. Télla tasolla puheeksiottoa ja neuvontaa arvotettiin padasi assa
suhteessa omiin jaasiakkaan tunteisiin seka olemassaoleviin vuorovaikutusstrategioihin ja

niiden kayttoon.

7.1 Y hteiskunnallinen taso

Edella véittAmakohtai sen analyysin yhteydessa esitetyista kategorioista télle tasolle
lukeutuvat hyotya, tyontekijan velvollisuuksiaja oikeuks a seka al koholink&ytén muihin
eldman osa-alueisiin linkittyvaa luonnetta painottavat kategoriat. Alkoholinkayton muihin
eldman osa-alueisiin lahei sesti linkittyvaa luonnetta pai nottavaa kategoriaa voi pitéa
pohjana, jota vasten hyotya seké oikeuksiaja velvollisuuksia painottavat kategoriat
nojaavat. Puheeksiottoa pidettiin argumentei ssa paaosin tyontekijan velvollisuutena, koska
alkoholink&yttd heijastuu muihin eléaman osa-alueisiin. Puheeksiottoa ja neuvontaa pidettiin

hyodyllising toimenpiteina pitkalti samasta syysté.

Y hteiskunnalliselle tasolle sijoittuvassa argumentoi nnissa alkoholink&yttsta puhuminen
egitettiin paits muihin eldmén osa-a ueisiin linkittyvand myos rinnasteisessa suhteessa
niisté puhumiseen, el sen vailkeampanatai helpompana Télle tasolle sjoittuvaan
argumentaatioon liittyikin usein ndkemys, jonka mukaan akoholinkaytto tai siité
puhuminen ei ole end& yhteiskunnassa sen paremmin kuin sosi aalitydssakaan tabu, vaikka

se onkin sita ehka aikoinaan ollut.

Y hteiskunnallisella arvottamisen tasolla a koholinkdyton puheeksiottoa ja k&yttoon liittyvaa
neuvontaa arvotettiin siis padasiassa niista seuraavan hyddyn seka tyontekijan ja asiakkaan
vastuiden ja velvollisuuksien ndkdkulmasta. Télle arvottamisen tasolle sijoittuvia

kuitenkin puheeksiottoa ja neuvontaayleisell&, toimenpiteiden sopivuutta seké niistéa
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pit&& ainakin omaan toimenkuvaan tai tuntemuksiin liittyvid véitteita yleisempina

Y hteiskunnalliselle tasolle sijoittuvassa argumentoi nnissa asenteen kohde mérittyi siten,
ettei tilaaomiin tai asiakkaan tuntemuksiin vetoamiseen juuri j&anyt. Y hteiskunnallisen
tason argumentointia voikin t&ssé mielessi kuvata puhtaan rationaaliseksi ja arvottamisen
kohteeseen kytkeytyvét tunneperdiset seikat sivuuttavaks. Talle tasolle sijoittuvaa
argumentaatiota on mahdol listaa suhteuttaa aiemmin esiteltyihin ja pa&asiassa
terveydenhuol lon kontekstissa toteutettuihin mini-interventiotutkimuksiin. Talléin on
kuitenkin pidettéva mielessa muun muassa tutkimusten kontekstuaaliset ja metodol ogiset
erot.

7.1.1 Puheeksioton ja neuvonnan vastuu, velvollisuus ja oikeus

Tyontekijan vastuiden, velvollisuuksien ja oikeuks en perustelutyyppeihin vedoten
alkoholink&ytdn puheeksiottoa ja kayttdon liittyvé& neuvontaa kommentoitiin 18hes
kategorisesti suhteellisen myonteisessa valossa. Puheeksiotto ja neuvonta nayttaytyivét
kommenteissa tyontekijan vastuulla olevina velvollisuuksinatai sosiaalitydhon kuuluvina
itsestéénselvyyksind. Joissain kommentei ssa puheeksiotosta pidéattaytymisen esitettiin
olevan jopa eettisesti tuomittavaa. Osa haastateltavista arvelikin asiakkaiden pitavan
puheeksiottoa sosi aalityontekijan tehtévana. Alkoholink&yttdon liittyvien kysymysten

esittdminen nayttaytyikin tassa val ossa tydmoraalin kannalta oikeana tgpana toimia

Muutama haastateltava mielsi edellisesta poiketen puheeksioton ja neuvonnan pikemminkin
tyontekijan oikeudeksi kuin velvollisuudeksi. Asiakkaan katsottiin ndiden argumenttien

val ossa antaneen sosiaalitoimen asiakkaaksi tullessaan tyontekijalle oikeuden selvitella
asioitaan ja esittad kysymyksia niihin liittyen. Myos asi akkai den ndhtiin naissa
kommenteissa pitavan puheeksiottoa tyontekijan velvollisuutena. Taman kaltainen
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argumentointi nivoutui kommenteissa usein nakemykseen asi akkaan kykenemaéttomyydesta

hallitaitse el aBmaansa.

Vaikkavelvollisuuden, vastuun ja oikeuksien ndkokul masta alkoholinkayton puheeksiottoa
jakayttoon liittyvaé neuvontaa arvioivat kommentit olivatkin |8hes kategorisesti myonteisia,
ei niithin kuitenkaan siséltynyt erityisté asiaan liittyvaé innostusta. Puheeksiotto ja neuvonta
néyttaytyivat argumentei ssa sos aal ityontekijalle kuuluvinavelvollisuuksina. Osa

haastatel tavista tuntuikin arvottavan myonteisesti pikemminkin velvollisuuksien hoitamista
kuin puheeksiottoa ja neuvontaa sindnsé.

Joissain kommenteissa tyontekijan vastuiden, velvollisuuksien ja oikeuksien
perustelutyyppeihin vedottiin kuitenkin myds edel |8 esitetystd poikkeavalla tavalla. Nama
kannanotot liittyivét asioiden térkeysjarjestykseen asettamiseen ja asiantuntijatahojen

toi mikenttien rgjaami seen. Puheeksiotto ja etenkin neuvonta esitettiin ndissi kommenteissa
pikemminkin ensisijaisesti pdihdetyontekijdiden jaterveydenhuollon ammattilaisten

vastuuna ja velvollisuutena. Omaa oi keutta puheeksiottoon el kuitenkaan kiistetty.

Edella kuvatun kaltainen argumentointi suhteutuu mielenkiintoisellatavallaaemmin
esiteltyjen puheeksiottoon asennoitumista terveydenhuollon kontekstissa sel vitténeiden
tutkimusten tuloksiin. Terveydenhuollon ammattilai sten on usei ssa tutkimuksissa todettu
suhtautuvan alkoholinkaytén puheeksiottoon myonteisesti ja pitdvan sita oikeutettuna (mm.
Adlto, ym., 2003; Aalto, ym., 2001; L appalainen-Lehto, ym., 2005). Tutkimuksissaon niin
ik&8n havaittu suurimman osan terveydenhuollon henkil6kunnasta katsovan puheeksioton
sopivan osaksi tydnkuvaansa, ja potilaan alkoholinkayttéon puuttuminen on mielletty jopa
|a&karin velvollisuudeks (Aalto, ym., 2001; Roche, ym., 1995; Rush, ym., 1995).
Sosiaalityontekijoiden puheeksiottoa ja neuvontaa yhteiskunnallisella tasolla arvottavan
argumentatiivisen puheen voi néin ollen katsoa osa taan vastaavan terveydenhuollon

konteksti ssa toteutettujen tutkimusten tuloksia.

kuin tamankaan tutkielman tulokset, eivét ole yhtenevia Terveydenhuollon henkildkunnan

on joissain tutkimuksissa havaittu hahmottavan vastuun alkoholink&ytt6on puuttumisesta
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olevan jollain muullatahollaja arvelevan oman ammatti-identiteetin sopivan huonosti
yhteen puheeksioton kanssa (Adlto & Seppé, 2003). Osa sosi aalityéntekijoista argumentoi
kannanotoissaan pitkalti samankaltaisen ndkemyksen puolesta. Terveydenhuollon puolella
hoitajien on havaittu arvelevan |188k&reitd useammin, ettei heilld ole oikeutta esittada
alkoholink&yttdon liittyvia kysymyksia (Deehan ym., 1998; Johansson ym., 2002). Taméan
tutkielman aineistossa el ole tunnistettavissa oman oikeuden puheeksi ottoon

kyseenalai stavia kannanottoja, vaikka sen padasiallisen vastuun ja velvollisuuden
mielletiinkin joissain kommentei ssa olevan muullataholla. Sosiaalityontekijoiden
yhteiskunnalliselle tasolle sijoittuvan argumentoinnin voi nain ollen g atella sopivan yhteen
pikemminkin 188kéreiden kuin hoitajien asenteita kartoittanei ssa tutkimuksissa saatujen
tulosten kanssa. Tuloksia vertailtaessa on kuitenkin muistettava paitsi sosiaalipalveluiden ja
terveydenhuol lon kontekstien valiset erot myds tutkimusten metodologiset erot.
Terveydenhuollon puol el latoteutetut tutkimukset ovat |8hestyneet henkil6ston

asennoitumi sta puheeksiottoon l&hes poikkeuksetta kvantitatiivisesti.

7.1.2 Puheeksioton ja neuvonnan hyoéty

Puheeksiotto ja neuvonta ndyttaytyivét yhteiskunnalliselle tasolle sijoittuvissa
argumenteissa myontei sind arvottamisen kohteina paitsi sikg, etta niiden esitettiin 18hes
kategorisesti kuuluvan sos aalityontekijan velvollisuuksiin myds siksi, etté niisté on hyotya.
Hyotyé pai nottava perustel utyyppi jakautui edelleen hyddyllisyytta yksittéisen asiakkaan
kannalta painottavaan ja toisaalta | agjamittal sempaa hyotya korostavaa kategoriaa.

Y ksittéiselle asiakkaalle koituvaan hydtyyn liitettiin argumentoinnissa
alkoholinkéaytt6tapojen tarkasteluun havahduttaminen ja niista vastuun ottaminen.

Muutami ssa kommenteissa koituvan hyddyn katsottiin olevan suurempi silloin, jos asiakas
tekee puheeksiottoal oitteen itse. Hy6ty mariteltiin argumentei ssa ennen kaikkea asiakkaan
alkoholink&yton muihin eldmén osa-al ueisiin suhteuttamisesta seuraavaksi todel lisuuteen
havahduttamiseksi. Todelli suuteen havahduttamisen katsottiin liittyvan alkoholink&yton ja
muiden elaman osa-al ueiden valisten suhteiden valaisemiseen asiakkaalle.
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Puheeksiottoa ja neuvontaa arvotettiin yhtei skunnalisella tasolla siis péaasi assa
myonteisesti niista seuraavan hyddyn ndkokulmasta. Toisaalta useat haastateltavat nostivat
argumentoinnissaan esiin, ettei toimenpiteista ole hydtya ainavalittomasti. Naihin
argumentaatiomuotoihin liittyi kuitenkin poikkeuksetta ndkemys, jonka mukaan
puheeksiotosta ja neuvonnasta saattaa hyvinkin olla hy6tya tulevaisuudessa. Taman
kataisiin kannanottoihin liittyi olennaisesti paitsi sosaalityontekijan velvollisuus asiakkaan
alkoholink&yton esille ottami seen myos asiakkaan viimekétinen vastuu omista
juomatavoistaan. Puheeksioton nahtiin todel lisuuteen havahduttavan luonteensa vuoksi
olevan hyodyllista my0s asiakkaan omasta vastuusta mui stuttami sen ja vastuun
palauttamisen kannalta. Edell&a kuvatun kaltaisesta argumentoinnista erosi ainoastaan
muutamakommentti, joissa alkoholinkayton puheeksiottoa pidettiin tuloksellisempana

silloin, kun asi akas tekee aoitteen itse.

Edella kuvatun kaltainen p&&osin alkoholinkayton puheeksioton ja kayttdon liittyvan
neuvonnan hyddyllisyytta puoltava argumentointi ndytté4 olevan osin ristiriidassa
terveydenhuollon puolella toteutettujen asennetutki musten tulosten kanssa. Puheeksioton ja
neuvonnan hyddyllisyyden epéilya terveydenhuollon ammattil aisten keskuudessa kuvastaa
se, ettel suurin osa heista tutkimusten val ossa usko, etta naiden toimenpiteiden avulla
voitaisiin vaikuttaa potilaan juomatottumuksiin (Adams ym., 1997; Kaéridinen ym., 2001).
Muun muassa Ké&ridainen ym. (2001) ovatkin esittaneet, etta varhaiset riskikayttgj &t
mielletdan terveydenhuollossa helposti alkoholisteiksi jatoivottomiks tapauksiksi.
Sosiaalityontekijéat erottelivat tata vastoin kommenteissaan yleisesti alkoholiriippuvai set

as akkaat riskikayttgjista. Puheeksiotostajaneuvonnasta esitettiin kommenteissa olevan
hyotyéa ennen kaikkea varhaisille riskikayttgjille javahvasti alkoholiriippuvaiset esitettiin
kohdin on kuitenkin hyva pitda miel essg, etteivét terveydenhuollon puolellatehdyt
kvantitatiiviset tutkimukset ole tarjonneet vastagjille mahdollisuutta vastaavanlaiseen

erotteluun.
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7.2 Yksilon voimaantumisen taso

V oimavarojen vahvistamiseen liittyvan ja sosiaalityon kirjallisuudessa ahkerasti 80-luvulta
|8htien kaytetyn empowerment-kasitteen sisaltd kuvastaa hyvin yksilon voimaantumisen
tasolle sijoittuvaa argumentointia. Empowerment-ké&sitettd on yritetty suomentaa monin
tavoin. Osa suomalaisista tutkijoista on k&yttanyt suomennuksensa pohjanavalta- osa
voima-késitettd. Empowerment on ka&énnetty tutkimuskirjallisuudessa tasta syysta muun
muassa voimaannuttamiseks, val tauttamiseksi ja voimaantumiseksi. (Siitonen, 1999, 83.)
Silla, mitd kasitetta suomennoksen pohjana k&ytetéan, on merkitystéd kasitteen méarittelyn
kannalta. Valta-kasitteen pohjalta liikkeelle |ahtevan Ruohotien (1998, 27) mukaan verbi
empower tarkoittaa valtuuttamista, vallan antamista jakykenevaksi tekemista. Siitonen
(1999, 91-93) nékee puolestaan voima-kasi tteeseen nojaavassa maaritel méassaan
empowermentin tarkoittavan ihmisesta itsestdan |ahtevaa sosiaalista ja henkil 6kohtaista
VoI maantumisprosessia, jota el tuotatai aheutatoinen ihminen. Se, |&hdetdanko

maéritel massa liikkeelle voima- val valta-kasitteen pohjalta, kytkeytyy nain ollen siihen,
halutaanko mé&éaritelméssa painottaa, etté toistaihmista voidaan voimaannuttaa vai etta
ihmiset voivat voimaantua vain itse. Empowerment-kasitteen sisall6lle ei ole laadittu
yhtendi sta méaritelmaa. Sanakirjamuotojen analyysi osoittaa kasitteen merkityksen
kuitenkin muuttuneen ajan kuluessa ulkogpéin ohjautuvasta voi maannuttami sesta kohti
yksil6n sisélta lahteva voimaantumista. Késil1& olevassa tutkielmassa kaytan kasitetta

voimaantuminen siihen kytkeytyvén yksilollisyyden korostumisen vuoksi.

Sosiaalityon kirjallisuudessa empowerment-kasitteel |8 viitataan yleisesti eritasoiseen tiedon
li sd8mi seen, uudel leen jasentdmiseen tai uusien toimintatgpojen ja mahdollisuuksien
|6ytamiseen. K eskei std empowermentissa on ndin ollen asiakkaan yksil6llisyyden ja

toi mintaehtojen korostaminen seka toimintaedel lytysten vahvistaminen. (Kaukonen, 2000,
37-82.) Rodwell (1996, 310) on esittanyt, etta vaikka voimaantuminen edel lyttéa
molemminpuolistaluottamusta ja kunnioitusta, ihmisid e kuitenkaan voi voimaannuttaa
vaan he voivat voimautua vain itse. K&sill& ol evassa tutkielmassa voi maantumisella
viitataan Kaukosen ja Rodwellin ndkemyksia mukaillen yksil6lliseen ja yksil6llisyytta

korostavaan prosessiin, jonka mahdollistamiseks ulkopuolinen taho voi kuitenkin raivata
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tielld olevia esteita jatarjota resursseja. Liitankin t&ssa tutkielmassa voimaantumisen
késitteeseen asioiden mahdol listamisen, voimavarojen |8ytamisen seka elamanhallinnan,
toimintavalmiuksien ja toimintakykyisyyden saavuttamisen.

Vaittdma kerrallaan edenneen analyysin yhteydessa esitetyista kategorioista kaksi sijoittuu
yksil6a korostavalle voimaantumisen tasolle. Tall&a yksilo& korostavallatasolla
haastateltavat vetosivat kommentei ssaan asi akassuhteen laadun merkitysta seka
puheeksioton ja neuvonnan oikein tai vaarin suorittamisen mahdollisuutta painottaviin
kategorioihin. Oikein tekemiseen linkittyi tyontekijan rooli alkoholinkaytosta
keskustelemisen tiella olevien esteiden poi stajana seké asiakkaan viimekatisen
juomatapojen muutokseen liittyvan paétdksen kunnioittaminen. Molempiin kategorioihin
vedoten puheeksiottoa ja neuvontaa arvotettiin seka myonteisesti etta varauksellisesti.

Y ksil6llisell & asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen linkittyvall& tasolla a koholinkayton
puheeksiottoon ja kaytton liittyvaan neuvontaan suhtauduttiinkin huomattavasti
yhteiskunnalliselle tasolle sijoittuvaa argumentointia varauksel lisemmin. Haastateltavat
alkoholink&ytdn puheeksioton sopivuutta (véittama 3) koskevaa vaittémaé lukuun ottamatta.
Erityisen ahkerasti télle tasolle sijoittuvia argumentteja esitettiin kuitenkin puheeksiottoa ja
neuvontaayleiseltd, toiminnan ja oman toimenkuvan kannalta arvottamaan virittaneiden
véittamien kohdalla (véittamat 1, 2 ja4).

7.2.1 Asiakassuhteen rakentuminen ja oikein tai vaarin tekemisen tapa

Asiakassuhteen merkitysta painottavissa argumentei ssa luottamuksel linen asiakassuhde
esitettiin yleisesti onnistuneen puheeksioton ja neuvonnan edellytyksena. Puheeksiottoa
ennen luottamuksen kehittymista el pidetty mielekk&éna ja sen esitettiin myos
hankaloittavan luottamuksen kehittymi sta jatkossa. A akassuhteen merkitysta korostaviin
argumentaatiomuotoihin liittyikin yleisesti nékemys, jonka pohjalta puheeksiottoa ja

neuvontaa ensmmaisel 14 tapaamiskerralla el néhty jarkevana.
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L uottamuksen rakentumisen tarkeytt& painottavissa kommenteissa a koholinkaytto
nayttaytyikin, yhteiskunnal lisesta tasosta poiketen, arkana aiheena, josta keskusteleminen
vaatii pohjalleen hyvin rakentuneen asi akassuhteen. Edell& esitetyn kaltaisista suhteen
rakentumisen olennaisuutta puoltavista kannanotoista poikkes ainoastaan yksi kommentti,
jossa puheeksiotto nahtiin val ttaméattomané edellytyksena luottamuksellisen suhteen

rakentumiselle, eik& toisinpain.

Y ksil6n voimaantumisen tasolle sijoittuvissa kommenteissa painotettiin kuitenkin, etta
puheeksiotto ja neuvonta on mahdollista tehda myos luottamuksel li sessa asi akassuhteessa
oikein tai vaarin. Oikein tekeminen liittyi kommenteissa tasa-arvoisessa

vuorovai kutussuhteessa tapahtuvaan neutraaliin tiedonantoon. N&in suoritetun neuvonnan
tavoitteena pidettiin kommenteissa asi akkaan tietoisuuden lisd8mista sek& omien el&dmén- ja
juomatapojen hallintaan liittyvien voimavarojen vahvistamista. Vaaranlainen puheeksiotto
janeuvonta samastettiin kommenteissa puolestaan moralisoivaan sormenheristelyyn.

V dérélla tavalla toteutetun puheeksioton ja neuvonnan esitettiin myds tgpahtuvan ylhdal ta-
alaspdin ohjautuvassa il mapiirissé tasa-arvoi sen keskustelusuhteen sijaan. Edella esitetyn
kaltai seen alkoholink&yton kasittel yyn yhdistettiin kommenteissa my6s yksil6n vapautta

loukkaava tiedon tuputtaminen vastoin asi akkaan tahtoa.

V oimaantumisen tasoll e sijoi ttuvassa argumentoinnissa pai nottuukin voimakkaasti yksilon
viimekétinen vapaus paattéé itse elamastaén ja myds alkoholink&ytostaan. Asiakkaalla
nahtiin olevan valtatehda p&atoksensa itse sosiaal itydntekijan tarjoaman neutraalin tiedon
pohjata. Joissain kommenteissa esitettiin my0s, etteivat as akkaat valttamétta ota
alkoholinkéaytt6dan itse esiin, vaikka haluaisivatkin puhua aiheesta. Asiakkaan aloitteen
teon esitettiin olevan potentiaalisesti hankal aa alkoholink&ytt6on yleisesti liitetyn salailun
jahapeilyn vuoks. N&issa kommentei ssa korostuikin sos aalityontekijan oikeanlaiseen
puheeksiottoon ja neuvontaan linkittyva rooli alkoholink&yttsta keskustelun tielld olevien

esteiden poistajana.

Seké oikeanlaisen puheeksioton ja neuvonnan etté luottamuksellisen asiakassuhteen

rakentamisen taustalla néyttais argumentoinnissa olevan mahdol lisimman edullisten
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voimaantumisolosuhteiden luominen asiakkaalle. Kommenteissa korostui yleisesti nékemys,
jonka mukaan yksil6 voi lopultavoimaantua vain itse. Edullisten olosuhteiden luonti
nayttaytyikin ainoana mahdol lisena vaihtoehtona vapaiden yksil6iden voimaantumisen
edesauttamisessa.

Y ksilén voimaantumisen tasolle sijoittuvan argumentoinnin voi ajatella sopivan,
empowerment-kasitteen ohella, yhteen aiemmin kéasill& olevassa tutkielmassa esiteltyjen
tutkimusten ja mééritelmien kanssa. Ajan henkeé luonnehtii useiden tutkijoiden mukaan
voi maantumisen tason kommentointia kuvastava yksilollisyys ja kuluttaan vapaa valinta
(ks. esim. Kaukonen 2000; Piispa, 1997; Sulkunen ym., 2003; Torronen, 1999).

V oimaantumisen tasoll e sijoittuva argumentointi ndyttd4 olevan sopusoinnussa myos

ehkai sevaa paihdety6ta nykyisin luonnehtivan ndkemyksen kanssa. Tamén nakemyksen
mukaan asiakkaan katsotaan itse osaavan parhaiten mééritella juomatottumuksensa ja
niiden muutoksen tarpeen tarjotun tiedon perusteella (Ollikainen, 2004, 110).
Kommenteissa sos adlityontekijan tehtavaks ndhtiin nimenomaan neutradin ja
monipuolisen tiedon jakaminen sek& tasa-arvoisen jaluottamuksel lisen as akassuhteen
luonti vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Taman esitettiin kuitenkin tapahtuvan pé&osin
asiakkaan ehdoilla. Asiakas saa itse paéttad, ottaako han tietoa vastaan jamihin paatokseen
hén tiedon valossa péétyy. Tiedon tuputtaminen jajuomatapoihin liittyva moralisointi
samastettiin argumentei ssa kategorisesti vaéralla lailla toteutettuun asiakkaan
alkoholink&yton késittel yyn. Télt& pohjalta mini-interventioon kuuluva tiedon tarjoaminen
jaasiakkaan juomatapojen muutokseen motivointi nayttaisi sopivan hyvin yksiin
kommenteissa méaaritellyn oikeanlaisen puheeksioton ja neuvonnan kanssa.

Asiakkaan p&tantavallan ja yksil6n vapauden 88rimmainen korostaminen ei kuitenkaan ole
ainaongel matonta. Kaukosta (2000, 172) mukaillen pd&asalinen pulmatéssa on illuusio
yksil6llisestd vapaudesta, jonka puitteissa asiakas nayttaytyy kuluttgjana, joka valitsee
erilaisista vaihtoehdoi sta itselleen sopivimman. Alkoholi el kuitenkaan ole harmiton
kulutustuote vaan aiheuttaa v&arin kaytettyna seka yksilollisa ettd yhteiskunnallisia
ongelmia. Voidaankin kysya, onko omien akoholinkayttdtottumusten valinnan

rinnastaminen vapaasti tehtaviin kulutusvalintoihin talté kannalta kovinkaan mielek&sta?
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V apaudesta omiin paétoksin seuraa yleensa my6s vastuu niiden seurauksista.
V oimaantumisen tasoll e sijoittuva argumentointi 18heneekin yksilén vapautta korostaessaan
yhteiskunnallisen tason oikeuksiin, vastuisiin javelvollisuuksiin linkittyvaa argumentointia.

Auvinen (1989, 26) on nostanut esiin, ettd a koholiongel man méarittel yssa ja niiden

yksil6n voimavaroja mitatoivalla suntautumistavallakin.

7.3 Vuorovaikutuksellinen taso

Kolmannelle tasolle sijoittuvi ssa argumentei ssa puheeksiottoa ja neuvontaa arvotettiin
sosiaalityontekijan ja asiakkaan kasvokkai sesta vuorovaikutustilanteesta kasin. Télle tasolle
Ensimmaisessa télle tasolle lukeutuvassa kategoriassa vedottiin erilaisten
vuorovaikutusstrategioiden olemassaoloon. Toiseksi vedottiin omiin tai asiakkaan
tuntemuksiin. Kolmas télle tasolle sijoittuva kategorialiittyi puolestaan alkoholink&yton
mieltdmiseen hankalaksi arkipaivai sen keskustelun puheenaiheeks . Kolmatta kategoriaa

VoI pitdd pohjana, jota vasten kaksi muuta nojaavat.

Puheeksiottoa ja neuvontaa arvotettiin vuorovaikutuksellisen tason argumenteissa, yksilon
voi maantumisen tason tapaan, padasi assa varauksel lisesti. Varauksellisuus e kuitenkaan
liittynyt téall& tasolla suhteen rakentumiseen tai oikean- ja vaaranlaiseen aiheen késittelyn
tapaan vaan pikemminkin tuntemuksilta suojaavien vuorovai kutusstrategioiden
olemassaoloon tai niiden puutteeseen. Alkoholinkayttd ndyttaytyikin

vuorova kutuksellisella tasolla aiheena, jonka esille ottaminen vaatii tuekseen erilaisia
asiakkaalle esitettavia perusteluja. Sopivan perustel un turvin tapahtuvan puheeksiotto
esitettiin omalta kannal ta ongel mattomana toi menpiteena. V uorovaikutusstrategioiden

hyddyntamisen tarpeen voi gjatella viittaavan siihen, ettel alkoholinkayttoon liittyvien
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kysymysten esittéminen kasvotusten ole kaikissa til anteissa kovinkaan helppoatai
luonnollista. Argumentoinnissatuotiin myds esiin, ettel pelkké perusteiden esi ttéminenk&an

tiettyjen poikkeusryhmien kohdalla.

V uorovaikutuksellisellatasolle sijoittuvassa argumentoinnissa puheeksiotto ja neuvonta
madrittyivat asenteen kohteina siten, etté niihin liittyvét asiakkaiden ja tyontekijoiden
tuntemukset nousivat kommentei ssa keskioon. Argumenteissa hyddynnettyjen vetoamisen
perusteluiden voikin katsoa linkittyvan talla arvottamisen tasolla pikemminkin tunteisiin

kuin jarkeen. Télle tasolle sijoittuvia argumentteja esitettiin suhteellisen tasaisesti jokaisen

V uorovaikutuksellisen tason tulkinnat nivoutuvat kiinnostavallatavallapaitsi kasilla
olevassa tutkielmassa aiemmin esiteltyjen tutkimusten tuloksiin my6s etnometodologian
piirissi kehitetyn keskustelunanalyysin puol ella tehtyihin havaintoihin. Tuloksiatoisiinsa
suhteutettaessa on kuitenkin tarkeda pitada miel essa l aadullisen asennetutkimuksen ja
keskustel unanalyysin metodologiset erot. Etnometodologia on Harold Garfinkelin
kehittama arkitiedon ja el&man jarj estyksen tutkimus- ja hahmotustapa. L 8hestymistavan
mukai si ssa tutkimusasetel missa lahdetdan liikkeel le oletuksesta, jonka mukaan
tiedostamattomien arkielaméassa totunnai sesti noudatettujen sééntdjen rikkominen heréttéa
suuttumusta ja hammennysté. Saantoja rikottaessa huomaamatta noudatettu

normijérjestelmé nousee ndin ollen yll&ttéen esiin. (Heritage, 1984.)

K eskustelunanalyysin piirissa on ethometodol ogian lahtdol etuksista kasin tutkittu sek&
arkipéivéisten etta institutionaalisten keskustelujen rakentumista autenttisissa
vuorovaikutustilanteissa. K eskustelunanalyysi on diskursiivinen |&hestymistapa sosiaalisen
todel lisuuden tutkimukseen. Kyseessi @ siis ole haastattelumenetelma vaan

| 8hestymistavan tavoitteena on vuorovaikutustilanteiden kuvaaminen. (Ehrling, 2007, 136—

140.) Ajatuksena on, etté toimijat rakentavat vuorovaikutustil anteen puheenvuoro



87

puheenvuoroltaja toiminto toiminnolta (Lindfors, 2005, 25). Keskusteluihin luo rakennetta
ennen kaikkea se, ettd edellinen puheenvuoro méarittaa, millainen seuraavan tulee olla
Kysymyksen esittdja odottaa yleensi saavansa vastauksen ja toisinaan toinen mahdollisista
vastauksista saattaa olla myds toivotumpi. Naissé til antei ssa vahemman toivotun

vastauksen esittgja joutuu yleensa selittelemédn kantaansa. Yksi yleinen

keskustelunana yysin piirissa tehty havainto onkin, ettd samanmielisyyden voi ilmaista
yksinkertai sesti, erimielisyyden perustelu ja pehmennys on puolestaan usein tarpeen.
Kyseen katsotaan tall6in olevan nimenomaan vuorovaikutuksel lisesta, e psykologisesta,
ilmidsta (Heritage, 1984.)

Keskustelunanalyysin piirissa on siis analysoitu keskustelun rakentumista autenttisten
puheaineistojen perusteella. Kasil14 olevassatutkielmassa ei ole kuitenkaan menetelty
vastaavallatavalla. Tama on ol ennaista huomioida tassé tutkiel massa tehtyja tulkintoja
keskustelunanalyysin piirissa saatuihin tuloksiin suhteutettaessa. Téman tutkielman
tarpeisiin toteutetut haastattelut ovat vuorovai kutustil anteita samoin kuin arvottamisen
kohteena olleet puheeksiotto ja neuvontakin. Aineistosta tehdyt tulkinnat eivat kuitenkaan
pohjaudu keskustelun rakentumisen analyysiin haastattelutilanteessa, vaan siihen, millaista
nimitéankin kolmatta arvottamisen tasoa vuorovaikutuksel liseksi ja suhteutan tulkintojani
keskustel unanayysin piirissa tehtyihin havaintoihin.

7.3.1 Vuorovaikutusstr ategiat

Vuorovaikutuksellista tasoa luonnehtii yleisesti voimakkaasti yhteiskunnallisesta tasosta
poikkeava, kasitys alkoholinkaytdsté arkana ja yksityi sena aiheena. Alkoholinkayton
puheeksiottoaja kéyttdon liittyvad neuvontaa pidettiinkin télle tasolle sijoittuvissa
kommenteissa potentiaalisesti asi akasta lelmaavinatoimenpiteind. Puheeksioton esitettiin
argumenteissa vaativan paits tilannetajua, tuekseen myos perusteluja. Léhestulkoon kaikki
haastateltavat vetosivat jonkin vaittaman kohdalla asiakkaan alkoholinkayttoon liittyvien
kysymysten perustelun tarkeyteen. Ne haastateltavat, jotka eivat nain tehneet, vetosivat
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kauttalinjan puheeksiottoa ja neuvontaa arvottaessaan pitkan tyokokemuksen merkitykseen
omien nakemysten muotoutumisen kannalta. Kokemuksen esitettiin néissa kommenteissa
tuoneen mukanaan asiakkaan alkoholinkaytdsta kysymiseen liittyvan varmuuden, joka
tyouran alkumetreilté puuttui. Varmuuden tuojana kokemuksen esitettiinkin argumenteissa
toimivan pitkélti vuorovaikutusstrategian tavoin. Voisi myos gatella, ettei tyokokemusta
puheeksioton perusteihin vetoamisesta ole kovinkaan kummallista. Nama haastateltavat
toivat argumentei ssaan esiin ennen kaikkea kokemuksen myota karttuneen varmuuden ottaa
asiakkaan alkoholinkayttd esin. Erilaisiin puheeks oton perusteluihin vetoamisen voisikin
gjatellatassi miel essi sopivan huonosti yhteen kokemuksen merkitysta ja omaa varmuutta

korostavan argumentoinnin kanssa.

Y leisemmin kommenteissa esiin tullut perustelun muoto liittyi kysymyksen esittémisen
rutiininomai suuteen. Perustelu pohjautuu nakemykseen, jonka mukaan asiakas ei voi pitéa
leimaavana kysymysta, joka esitetéén poikkeuksetta kaikille. Toisaalta rutiiniperustelu
siirtdd myos osaltaan kysymyksen esittamispadtoksen pois sosiaalityontekijén vastuulta.
Asiakkaan a koholink&ytosta kysyminen pohjautuu ndin ollen yleisiin séantdihin, jotkaon
laatinut todenndkoisesti joku muu kuin asian puheeksiottava sosi aalityontekija
Rutiiniperustelu nayttais sis palvelevan haastateltavien esittamien argumenttien pohjalta
tulkiten ainakin kahta asiaa. Ensinnékin perustelu tuntuu viestivan asiakkaalle, etta taalla
kysytaan kaikilta, eika kysymyksen esittdminen juuri sinulle johdu Siit4, ettéa epéilen sinun
syystatai toisestakuuluvan akoholin riskikayttdjiin. Toisaalta tyontekija voi
rutiiniperustelun turvin myos pahoitella puheeksiottoa siten, ettei tdman kysymyksen
esittdminen rii pu minusta vaan joku muu on laatinut s&8nndt, joita minun tyontekijana tulee

noudattaa

Toinen argumenteissa usein esiin tuotu puheeksioton perustelun muoto oli vetoaminen
as akkaan tiliotteistailmeneviin alkoholiostoksiin jaravintolakaynteihin. Naissa

kommenteissa perusteena ei siis toiminut rutiini vaan olemassa ol eva dokumentti, jolla
asian esiin ottamistavoitiin perustella. Kolmanneksi muutamat haastateltavat esittivét

argumentoinnissaan asiakkaan ulkoisen olemuksen toimivan puheeks oton perusteluna.
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Edellaesitetyt tulkinnat suhteutuvat mielenkiintoisellatavalla keskustelunanalyysin
puolellatehtyihin havaintoihin. Linell ja Bredmar (1996) ovat esitténeet

keskustel unanayysin piirissé Goffmania (1974) mukaillen herkiksi konstruoitujen aiheiden
k&sittelyn vaativan vuorovaikutuksen osapuolilta molemminpuolista ty6ta toistensa
kasvojen suojaamiseks . He esittavét tulevien ditien jakétil6iden valista vuorovaikutusta
tarkastel evassa tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon kontekstissa esiintyvat herkéat
puheenaiheet on mahdollista jaotella kahteen padkategoriaan. Ensimméainen kategoria
koostuu vakaviin jamahdollisesti kuolemaan johtaviin sairauksiin liittyvista
puheenaiheesta. N&iden aiheiden kasittelyn on havaittu my6s muissa tutkimuksissa olevan
hankalaa paitsi arkikeskusteluissa myds institutionaalisen vuorovaikutuksen kehyksessa
(Perakyld, 1995). Toiseen herkkien aiheiden kategoriaan lukeutuvat puolestaan potilaan
eldmantapaan linkittyvat aiheet, kuten alkoholinkaytto tai tupakointi. El&mantapaan
kuuluvan potilaan omalle vastuulle ja hdnen yksityiselle reviirilleen. Kasilla olevassa
tutkielmassa sosi aalitydntekijét arvottivat argumenteissaan alkoholinkayton puheeksiottoa
jakayttoon liittyvaa neuvontaa. Arvottamisen kohteenaoli siis vuorovaikutustapahtuma,
jonkavoi gjatellalukeutuvan Linellin ja Bredmarin kuvaamaan eldmantapaan linkittyvien

aiheiden kategoriaan.

Linellin jaBredmarin (1996) tutkimuksessaan esittamét tulokset ovat kasil1& olevassa
tutkiel massa tehtyjen tulkintojen kannalta kiintoisia myds muullatapaa. Tutkimuksessa
ké&tiloiden havaittiin viittaavan erityisesti tupakoinnin esiin ottamisen yhteydesséi aiheeseen
liittyvien kysymysten esittdmisen rutiininomaisuuteen. Linell ja Bredmar tulkitsevat
rutiininomai suuden julkituonnin hél ventavan kysymyksen esittémiseen sisdltyvaa epéilyaja
lieventévan sen yksityisreviirille tunkeutuvaa luonnetta. Huomionarvoista on, ettd tdman
tutkielman ainei ston muodostavassa sosi aalityontekij 6iden tuottamassa argumentatiivisessa
puheessa perusteltiin rutiininomai suuden jul kituontia puheeksiottotil anteessa pitkalti
samaan tapaan. Sosi aalityontekijét esittivat argumentoinnissaan rutiiniperustelun

haivyttavan lisdks yksittéisen sosiaalityontekijan vastuun. Tyontekija el talldin puhu



90

alkoholink&yttoon liittyvia kysymyksia esittdessdan omasta al oitteestaan vaan ikéén kuin

rutiininomai suussadnnon keksijan antajan puolesta jataman toiveesta.

Toinen Linellin ja Breadmarin rutiininomai suuden ohella mai nitsema elamantapaan
liittyvien aiheiden puheeksiottotapa liittyy kysymysten perusteluun saaduilla
tutkimustuloksilla. Sosiaalitytn kontekstissa taman tutkimuksen aineistossa tagjaan esitetyn
tilioteperustelun vois gjatella vastaavan pitkalti tutkimusten pohjdta tapahtuvaa perustelua
| 88ketieteen kontekstissa. Tutkimustuloksiin nojaavan perustelun tarvetta puoltavat myos

| &8ketieteen kontekstissa tehdyt tutkimukset, joissa terveydenhuollon ammattil aisten on
havaittu pitavan alkoholink8ytosta kysymista oi keutetumpana silloin, kun potilaalla on
jokin riskik&yton epéilyn oikeuttava oire (Aalto & Seppé, 2003). Jonkinlaisen perustelun
tarve nousi esiin my¢s Raevaaran (2003) alkoholink&yton puheeksiottoa

keskustelunanal yysin keinoin |8hestyneessé tutkimuksessa. Ladkarin ja potilaan valisen
vuorovai kutustilanteen rakentumista tarkasteltaessa havaittiin, etta alkoholinkéytosta

kysymisen syy pyritdan tuomaan nakyviin erityisesti ensimmaisti kertaa asiasta kysyttaessi.

Kolmannelle kasilla olevan tutkielman ai neistossa muutaman haastatel tavan kommenteissa
esiintyvélle asiakkaan ulkoi seen olemukseen nojaavalle puheeksioton perustelulle ei
kuitenkaan |0ydy vastinetta sen paremmin Linellin ja Breadmarin kuin | 88ketieteen puolella
tehtyjen tutkimustenkaan tuloksista. Asiakkaan ulkoiseen olemukseen viittaavaa
puheeksioton perustelua puoltavaa argumentointiaesiintyi taman tutkimuksen ainei stossa
kuitenkin suhteellisen véhan. Yleisesti kasill& olevassa tutkielmassa tendyt tulkinnat
nayttaisivat kuitenkin nivoutuvan mielenkiintoisellatavalla muissa aihetta sivuavissa
tutkimuksissa saatuihin tuloksiin. Kuten Bergmann (1992) on esittanyt kierrellen ja
perustellen aihetta kuvatessaan kuvaa a tekee kyseisestd aiheesta samalla herkan ja
hammentavan. Argumentoinnissa voimakkaasti esiin nousseen puheeksioton perustelun
tarpeen voi siisjo sindlldan katsoa viittaavan siihen, ettei alkoholinkayttoon liittyvien
kysymysten esittaéminen olekaan niin ongelmatonta kuin yhteiskunnalliselle tasolle
sijoittuvien kommenttien perusteellavoisi paatella Vuorovaikutuksellisellatasolla

sosiaal ityontekijtiden argumentoinnissa nousee esiin myos laaketi eteen puolella tehdyissi
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tutkimuksissa havaittu taipumus mieltéa alkoholinkdytosta kysyminen osin yksityisasioihin

puuttumiseks (Kaaridinen ym., 2001).

7.3.2 Erityisryhmat

V uorovaikutuksellisella tasolla a koholinkayton puheeksiottoa ja kéayttdon liittyvaa
neuvontaa arvotettiin padasiassa suhteessa as akkaan mahdolliseen leimautumiseen ja
ta&man potentiaalisesti estdvien vuorovai kutusstrategioiden kayttoon. Useat tyontekijat
edittivét eri véitteiden kohdalla varauksia yleiseen puheeks ottoa ja neuvontaa puoltavaan
kantaansa myas tiettyj en asiakasryhmien suhteen. Naiden asiakasryhmien kohdalla omien
tai asiakkaan oletettujen tuntemusten esitettiin olevan sen laatuisia, ettei edell& esitettyjen
vuorovaikutusstrategioiden nahty toimivan riittévind puheeksioton perusteluina. Kasittelin
tietyt asiakasryhmat muista erottelevia argumentaatiomuotojalyhyesti jo puheeksiottoa
toimintana arvottamaan virittévan véitteen kohdalla (2.véite). V astaavia kommentteja
egitettiin kuitenkin hajanaisemmin l&hes jokai sen véitteen kohdalla. Naiset,
maahanmuuttajat, vanhukset ja korkeasti koulutetut uudet asiakkaat nayttaytyivét
haastatel tavien puheessa ryhming, joiden kohdalla akoholinkayton puheeksiottoon ja
k&yttoon liittyvadn neuvontaan suhtauduttiin muita asiakasryhmié varauksellisesmmin.
Aiheen kasittelya pidettiin kommentei ssa hankal ana myds értyneiden, akoholinkaytt6aan

vahéttelevien tai sen kokonaan kidl tavien asiakkaiden kanssa.

Edell& esitetyisté vuorovaikutusstrategioista a nakaan rutiiniperustelun kéytto el
nayttaytynyt kommenteissa riittavana puheeksioton perustelunanéille asiakasryhmille.
Argumentaatiossa esitettiin yleisesti, ettei dkoholinkaytton liittyvia kysymyksiatulisi
esittda poikkeusryhmille aina vaan pikemminkin tilanteesta riippuen ja mahdollisten
epéilyiden heratessa. Torrdsen (1999) mukaan alkoholiongelmat koetaan yleisesti
sosiadisesti jakulttuurisesti jakautuneiksi. Ongelmat koskevat nuoriajaaempia
sosiaaliryhmid, elvéat aikuisiajakompetentteja yksil 6ité, jotka osaavat hallita juomistaan.
Taman nékemyksen voi ajatella sopivan yhteen sosiaalitydntekijdiden argumentoinnissa

ilmenevien puheeksioton varauksel lisuutta korkeasti koulutettujen uusien asiakkaiden
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kohdalla painottavien kantojen kanssa. Myos Paltschik (1989, 153) on esittanyt, etteivat

ammatti-ihmiset mielel|&&n tartu yhteiskunnan yl&luokissa esiintyviin ongelmiin.

Pomerantzin (1984) mukaan avoimen erimielisyyden osoittaminen on keskustelutilantei ssa
harvinaistajainstitutionaali sessa keskustelussa erityisen harvinaista.

V uorovaikutusnormien voisikin gatella selittavan osaltaan artyneiden, kayttoaan
vahéttelevien tai sen kokonaan kidtavien asiakkaiden suhteen kommenteissa esiin nostetut
alkoholink&yton kasittelyyn liittyvéat hankaluudet. K&sittelen seuraavassa tarkemmin naisten
jamaahanmuuttajien erityisiks luokittelun perusteita, silla namé kaks ryhmaé esiintyivét

kommenteissa edella mainituista useimmin.

Tavallista varauksel lisempaa suhtautumista puheeksiottoon perusteltiin naisten kohdalla
ennen kaikkea oletuksella heidan alkoholinkaytttnsa takia kokemastaan hdpeasta. Naissa
kommenteissa naiset asetettiin suhteellisen jyrkasti vastakkain miesten kanssa.
Alkoholinkaytosta tunnetun hdpedn katsottiin aiheutuvan yleisesti yhteiskunnassa
vallitsevien perinteisten naisen jaaidin roolien ja alkoholinkayton epésuhdasta.
Puheeksioton esitettiin argumentei ssa olevan naisten kohdalla haastavampaa ja

hankalampaa ryhméan oletetusti alkoholinkayttoonsa liittdman hapeilyn vuoksi.

A: Miehille on ehkd helpompi miesten kanssa niinku se.. puheeksotto... M& luulen et se johtuu siitd, et miehille

se el 0o niin hdpedéllinen asia kun naisille.

E: Yleisesti miesten kanssa on ehkd helpompi ottaa puheeksi, et yleisesti siihen naiseuteen ja naisten
péaihdekéyttdytymiseen liittyy vield enemmdan se hdped ja jos on &iti niin se huonon &idin leima ja kaikki
tdmmdnen, et naisten kanssa se on kylld vaikeaa et silloin joutuu miettimdén, et esittdis mahdollisimman
luontevasti ja mahdollisimman pehmeesti leimaamatta kuitenkaan mitenk&én naista tai ditid ei se vélttdmatta

diti oo mut nainen Kuitenki.

1: Naisille se on varmaan hdpeééllisempi asia naisten alkoholinkdyttd...et se varmaan naisilla on se et jos pienid
lapsia tai muuta niin ei haluta puhuu siitd koska pelédtédén lastensuojelumdrkdé ja muutenkin et jos on
niinku.. olevinaan pérjdévé ja sitten leimaantuukin téllaseks rappioalkoholistiks niin hdped on varmaan

suurempi naisilla kuin miehill4.
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Muutamat haastatel tavista nostivat argumentoinnissaan kuitenkin esiin, ettd kasitys naisten
alkoholink&yttstaan tuntemasta hdpeasta perustuu pikemminkin omiin oletuksiin kuin

as akaskohtaami sista kertyneisiin kokemuksiin. Omien ol etusten esitettiin kommenteissa
puolestaan kumpuavan alan kirjallisuuteen perehtymisesté sekd mediassa vallitsevista

tavoista kasitella nai sten alkoholinkayttoa.

H: Liittyyks toi sukupuolten Vélinen ero sun mielestd mihin?

E: Mé& luulen et se on enemmédn vaan mun mielessd mielessd semmonen kuva mikd on tullut lukiessa naisten
pdihdeongelmasta ja sitd kautta on ehkd tullut sellanen arkuus ottaa sitd puheeksi.. tai el Valttdmattd arkuus
mut ainakin tieto siitd, milld tavalla alkoholinkdytté voi musertaa sitd naiseutta tai sitd sen eldméaé et ehkd se
liittyy siihen, ei se Vélttdméttd liity niihin reaktioihin, et ei oikeestaan oo hirveesti niilld reaktioilla ollu eroa mitad

on ottanu puheeksi.

Naiset erityisryhmané esittava argumentointi sopii monessa mielessa yhteen aihetta
sivuavien tutkimusten kanssa. Auvinen (1989, 20-21) tuo esiin, etta naisten
alkoholink&ytdn kuvauksia ja aiheesta tehtyj & tutkimuksia seuraamalla voi havaita, etta
naislle on muodostunut miehisté poikkeava suhde alkoholiin. Tamé& suhde el ole irrallaan
yhteiskunnallisistarooleista. Naisten paihdeongelmat on méaritelty perinteisesti
pikemminkin yhtei son tarpeista kuin nai sten omasta todel li suudesta k&sin. Auvisen mukaan
naiset kantavat juomisestaan tdman vuoks tavatonta syyllisyyttd, joka on kuitenkin padosin
yhteisollisten normien tuotetta. Holmila (1989, 56) nostaa puolestaan artikkelissaan esiin
nai sten alkoholink&ytdn alueena, johon liittyy paljon myyttej& ja ennakkoluuloja.
Moralisoiva kuva naisten a koholink&ytosta nousee Holmilan mukaan paéasi assa naisen
yhteiskunnallisen roolin kaksinaisuudesta. Naiset edustavat didin ja vaimon rooleissa koko
yhteiskunnan perustavia sosiadisiajamoraalisia arvoja. Aitiyden koetusta pyhyydesta
johtuen alkoholisoituva &iti rikkookin tabuja rankemmin kuin alkoholisoituvaisa

Monet haastateltavat esittévat my6s maahanmuuttgien muodostavan erityisryhméan
alkoholink&yton puheeksioton suhteen. Puheeksioton luonnollisuuteen ja sen oikeutukseen
suhtauduttiin maahanmuuttajien kohdalla naisten tapaan tavallista varauksellisemmin.

V arauksellisuuden takana olevat syyt poikkesivat kuitenkin naisten kohdalla esitetyista.
Maahanmuuttajien osalta pdaasialliset varauksel lisuuden syyt liittyivét kommenteissa
kulttuurien vélisiin eroihin ja uskonnollisiin syihin. Asiakkaan a koholinkayton kieltéava
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vakaumus esitettiin usel ssa kommentei ssa perusteena, jonka pohjata puheeksiottoa

pidettiin paits tarpeettomana, ennen kaikkea loukkaavana.

L: Mut ehkd sit just jollekki maahanmuuttaja muslimille niin en oo, mé& oon sitte jéttdny sen véliin niinku.

Kulttuurieroilla puheeksioton varauksel lisuutta perustel taessa, vedottiin muun muassa
siihen, etté asiakastapaamisten painopiste on ymmarretyksi tulemisessa, eika kaikkien
asioiden kasittely ole tasté syystéa mahdollista. Muutamat haastateltavat perustelivat
kantaansa myds ymméartamisvaikeuksilla, jotka seuraavat kulttuurisidonnaisista tavoista

ma&aritel|& ongel mat ja keskustella niista.

N: Pitédis ymmértdda niin paljon sitd kulttuuria, et jos he sanoo et ei tds oo mitddn ongelmaa et kaikki on
hallinnassa et vdhdn vaan, mut et se voi tarkottaa ihan toista meidan kulttuurissa ku mita se tarkottaa meidan

kulttuurissa et néin.

M: Maahanmuuttajia ja semmosista kulttuureista joissa on ihan absolutismia ja sanotaanko et painopiste koko
haastattelussa on ollu ihan ymmérretyks tulemisessa ja soveltuvien toimenpiteiden etsinndssd, et se ei oo ollu

sellanen ratkaseva tekijd se alkoholinkdyttd, et sitd ei oo tarvinnu silld lailla miettia.

Muutama haastateltavista perusteli varauksellista suhtautumista puheeksiottoon
maahanmuuttajien kohdalla myds oletuksella, jonka mukaan maahanmuuttgjat eivét juuri

kayta péihteita, ainakaan omaan piiriin kuuluvalla alueellatai julkisesti.

K’ Ainoostaan oikeestaan puheeksotto on noiden maahanmuuttajien osalta vdhédisempéd se on ihan totta,

mulle tuli dkkid mieleen td4 ja télld alueella péihteidenkdyttd ei oo ongelma noilla maahanmuuttajilla...et se ei

00 ainakaan niin julkista talld alueella.

Joissain kommenteissa tuotiin kuitenkin myds esiin varauksellinen suhtautuminen
maahanmuuttajien alkoholinkdytdn puheeksiottoon asiana, joka kaipaisi muutosta. Naissa
kommenteissa katsottiin edella esitetysta poiketen, ettei mashanmuuttajataustan sindll&an

tulisi olla patevartai riittéava syy alkoholink&yttoon liittyvien kysymysten sivuuttami seen.

N: Maahanmuuttajien alkoholin ja péihteidenkéytdstd hirveen vdhédn puhutaan mikd mikd niinku niilld on se
tilanne, muslimit ei Vélttadmétid kdyta taikka muuta mutta maahanmuuttajien pdihteidenkdyttd on lisdédntynyt

huomattavasti ja ne hirveen vdhdn hakeutuu hoitoon.. se on tietysti sesmmonen...miten niiden kanssa sitten
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siita asiasta puhuu kun on my6s ndd kulttuurierot...mutta sieltd tulee nyt tdd maahanmuuttajien toinen

Ssukupolvi et lapset alkaa olla aikuisia.

7.4 Mini-inter ventiokoulutuser ojen heijastuminen argumentaatiossa

Haastattel uihin osallistuneista sos aalityontekijoista puolet oli kaynyt mini-
interventiokoulutuksen tai kuullut aiheeseen liittyvan luennon, toinen puoli haastatel tavista
oli puolestaan tutustunut menetelmaén véahemman. Eri koulutusryhmiin kuuluvien
tuottamat argumentaatiomuodot erosivat sédnndnmukaisesti tois staan kuitenkin ainoastaan
yhdessa suhteessa. Useimmat koulutuksessa kayneistatai luennon kuulleista

haastatel tavista vetosivat kantojaan perustellessaan sosiadli- jaterveydenhuollon
kontekstien valisiin eroihin tai samankaltaisuuksiin. Menetelméén véhemman tutustuneista
haastateltavista kukaan ei hyddyntanyt argumentoinnissaan vastaavia vetoamisen perusteita.
Koulutusryhmien vélisen eron voisi gatellajohtuvan koulutuksessatai luennolla
todenndkdisesti esiin nostetuista mini-intervention terveydenhuollon puolelle sijoittuneista
juurruttamispyrkimyksista. Talta pohjalta voidaankin arvella, etté koulutukseen tai
luennolle osallistuneet sosiaalityontekijét saattoivat ollamuita tietoisempia alkoholinkdyttn
puheeksioton ja kdyttton liittyvan neuvonnan nykytil asta terveydenhuollon puolella
Sosiadli- jaterveydenhuollon konteksteja toisiinsa suhteuttavaa kommentointia esiintyi
virittdvan muita enemman kontekstien vertailuun vetoavia perusteluja.
Argumentaatiomuotojen eroavaisuuksissa nayttaisikin téssa kohdin olevan kyse

nimenomaan haastateltavien eritasoi sesta mini-interventi otuntemuksesta.

Haastateltavat esittivat konteksteja toisiinsa suhteuttavi ssa kommentei ssa a koholinkayton
puheeksioton ja kayttoon liittyvan neuvonnan kuuluvan monessa mielessa kiintedmmin
terveydenhuol lon kuin sosiaalityon puolelle. Nakemysta perusteltiin kommenteissa
yleisimmin sill&, ett& puheeksioton ja neuvonnan katsottiin olevan terveydenhuollon
puolellahelppoajoko muiden terveyteen liittyvien kysymysten ohessatai potilaan oireisiin

vedoten.
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B: Se on mun mielesté aika toisaalta se on herkkd asia toisaalta se ei 0o, tietyssd kontekstissa tietylld tavalla
niinkun mé& voisin ajatella ettd hyvé ja ammattitaitoinen Idakéri terveyskeskuksessa voi tehdd sen, se voi niinku

tapahtua kliinisesti et sen kysyy ikddn kuin muiden kysymysten tai sen kohtaamisen ohessa ihan samaan tyyliin.

M: Mé en ehkd niin ehdoton ois, ettd t4ssad toimipisteessd ottaa poikkeuksetta puheeks, sairaalamaailma on
sitten luku erikseen tai sielld puhutaan useimmiten siind on joku kytkds oli sairaus mikd hyvédnsd niin

alkoholinkdytté sitd pahentaa, ettd se on helpompi ja pikkasen eri asia.

Téassi kohdin on olennaista huomata, etta puheeksioton ja neuvonnan helppoutta
terveydenhuollon kontekstissa puoltavat perustelut vastaavat pitkati sosiaalityon
yhteydessi esitettyja vastaavia. Kliininen ja neutraai puheeksiotto muiden potilaan
tilannetta kartoi ttavien kysymysten yhteydessa on helposti rinnastettavissa sosiaal ityon
konteksti sta tuttuun rutiiniperusteluun. Potilaan oireisin tai niihin liittyen tehtyihin
tutkimuksiin vetoaminen vastaa puolestaan monessa mielessa sosiaalityon yhteydessa
aiemmin esiteltyatilioteperustelua. V aikka argumenteissa esitettyjen sosiaalityon ja
terveydenhuol lon konteksteissa tarjolla olevien puheeksioton perusteiden valiset
kytkeytyvat perustelut kuitenkin muita parempina ja hel ppokayttdisempina. Terveyden
kannalta tapahtuva puheeksiotto ja neuvonta esitettiin argumentei ssa sosiaalisen tilanteen
pohjd ta tapahtuvaa kési ttel ya ongel mattomampana. Kommentei ssa korostuikin nakemys,
jonka mukaan akoholinkayttd on luontevampaa ottaa esiin terveydel lisené kuin

sosiaalisena ongel mana.

F*: Mut mut siis se et kun puhutaan jostain védhén koholla olevasta alkoholinkdytdstd, et halutaan ilmasta, kyl
md ainaki ite reagoisin paljon positiivisemmin jos se ois joku terveydenhuollon ja siind niinku vedottais mun

terveyteen, eikd sosiaalityéntekifd kun siind on kuitenki se raha ja siind voi olla paljon muutakin.

Y hdessi kommentissa tuotiin kuitenkin edellisesta poiketen esiin, ettd puheeksotto voi olla
terveydenhuollon kontekstissa hankal aa puuttuvien potilaan alkoholinkayttoon liittyvien
dokumenttien vuoksi. Taman ndkdkannan mukaan sosiaalityon puolella kéytettavissa olevat
asiakkaan tiliotteet ja mahdolliset péihdehistoriasta kertovat dokumentit toimivat potilaan

oireita parempina puheeksioton perusteina.
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C: Ja sitten, jos aattelee et terveydenhuollon puolella on just tdmmdsta riskikdyttédytymistd tai et on
suurkulutusta, mut ettd tavallaan ei oo mitddn muuta dokumenttia sitten péihteistd, tai e/ oo olemassa

terveydenhuollon puolella niinku mitdén dokumenttia niin se voi olla vaikee.

Toinen aineistossa varsin yleinen terveydenhuollon sosiaalipal veluita luonnollisemmaksi
alkoholink&yton késittelyn yhteydeksi méaérittava vetoamisen peruste liittyi palveluiden
oletettuun kattavuuteen. N&issa argumentaatiomuodoissa vedottiin siihen, ettei
sosiaalityontekija tapaa |&hesk&an kaikkia sos aalipalveluitaja -etuuksia kéyttavia
asiakkaita

I: Tietysti ongelmana se mitd méd ndén yleisesti niinku sosiaalitydssd ja muussa et kun tavataan tietty osa-
asiakkaita, et esimerkiks keski-ikédset ihmiset semmoset keilld ei oo mitdén erityistd miks he tapaisivat
sosiaalityéntekijdd sddnndllisesti, niin ne jd& pimentoon ne hakee kirjallisesti toimeentulotukee ei tavata

tydntekijad, ni timmadset takana olevat pdihdeongelmat jéa havaitsematta.

Q: Me ollaan kuitenki tdllanen rahalaitos ni sitten meille on ihanteellisinta jos asiakkaat hoitaa asiansa eli
maksaa laskunsa ja maksaa vuokransa ja et tavallaan, et tavallaan mé en tiedd kuinka kiinnostuneita me
ollaan sellasista asiakkaista joilla on alkoholiongelmaa mut jotka hoitaa asiansa, et niitd me ei ees vélttdmatta

tiedetd et ne pyorii tuolla normijonossa.

As akkaita tavataankin haastateltavien esittamien argumenttien mukaan yleensé vasta
ilmenneiden taloudellisten tai muiden e @manhallinnallisten ongelmien kasittelyn
yhteydessa. Asiansa sosiaalityon ndkokulmasta hoitavia asiakkaita tavataan téata vastoin
harvoin. Muutamat haastateltavista toivat myds tassé kohdin esiin, etté he uskovat

as akastapaamisten yhteydessa kohtaavansa enemman alkoholiriippuvaisiin kuin varhaisiin
riskikéyttgjiin lukeutuvia asiakkaita. Tasta syysta alkoholinkayton puheeksioton ja ké&yttoon
liittyvan neuvonnan sijoittaminen terveydenhuollon puolelle esitettiin kommenteissa
sosiaalityOn kontekstiin sjoittamista mielekkaampana.

Q: Kyl se monesti meil on et siind vaiheessa kun juodaan vuokrarahat niin ei se 0o endd sitd, ei se 0o endd sitd
pelkkdd suurkulutusta vaan Kylld siinéd sitten se juominen on et viina vie miesta eikd mies viinaa etta tavallaan,
tai naista et tavallaan, et kyl me yleenséa ollaan sielld jddvuorenhuipulla, et sellaset suurkuluttajat sit ne
unohtuu ne on joko meiddn normijonossa tai kdy tdisséa ja juo viikonloppusin, tai pystyy hoitaan jollain tavalla

tydnsd jos sen pystyy krapulassa hoitaan et tota.
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G*: Mmmm et silloin se vois niinku olla timmdénen varhainen puuttuminen, jos puhutaan varhaisesta
puuttumisesta niin sielld terveydenhuollon puolella ja tyéterveyshuolto ja opiskelijaterveydenhuolto ja tdllanen
mikd niinku satsals semmoseen, et mehan harvoin saavutetaan niitd hyvin varhaisia kdyttéjid, et ei sit ne voi

olla semmosia jotka tapaat vaan yks kaks kertaa ja sit ne niinku héipyy meilté et.

Toisaalta edella esitettyihin argumentaatiomuotoihin liittyi useassa tapauksessa nakemys
sosiadityon jaterveydenhuollon toisiaan téydentavasta luonteesta parhaana mahdollisena

alkoholinké&yton puheeksioton ja kdyttéon liittyvan neuvonnan ratkai suna.

F*: Et kyl md kokisin tai mun mielesté se ois tosi hyvé et jos jengi kdy vaikka terveyskeskuksessa, mé en tiedd
et onks siel nyt et se otetaan se varmaan on et se otetaan sielld puheeks, niin se on must se ykkdspaikka mis

otetaan se puheeks, me voidaan toki olla siind niinku apupoikina ja avustajina.

1: Jos sosiaalitydntekijdéd ei tavata perussosiaalitydssé tai muuallakaan ni silloin ois tdrkeempéd et kun he kdy
terveysasemalla, et sielld otettals puheeks jos sosiaalitydssa el pystytd tapaamaan kaikkia asiakkaita, et jossain

slihen verkkoon tarttuis.

Haastateltavat pitivét alkoholinkdyton puheeksioton ja kayttoon liittyvan neuvonnan
toteutumista terveydenhuol lon puolella sosiaalityon kontekstia ol ennaisempana kuitenkin
my0s auktoriteettiasemiin liittyvien kysymysten vuoksi. Tahan luokkaan lukeutuvat
argumentaatiomuodot kytkeytyivét sosiaaityontekijan ja laakarin oletettuihin

auktoriteettiasemiin ja tata kautta heidan kykyynsa saada riskikayttgjé muuttamaan

juomatottumuksiaan.

1: Mun mielestéa tosi tdrkeetd et se ei 0o vaan tdad sosiaalititi kuka sieltd méakéttadd, vaan se on usein ajatellaan
et 1d4kdri on sellanen auktoriteetti ettd et kun hdn sanoo jotain niin se voi olla vahvempi asiakkaalle se asia
kun ettd joku esimerkiks nainen, tai voihan se ldékarikin olla nainen, mut et joku tdéllé sosiaalipuolella jos ne
mieltdd et sosiaaljpuoli on jotain rahaanliittyvdd ja muuta niin, mut muttota mun mielestd se on hyvéd et

terveyspuolella varsinkin kiinnitetddgn huomiota siihen.

F*: Mut sit md jotenki aattelisin tai md luulen et terveyspuolella sil vois kuitenki olla parempi vaikutus
tommoselle, niinku tdmmdses varhases puuttumisessa et se menis sen terveyden kautta, ma luulen ainaki méd
ite reagoisin vahvemmin jos Id&kari sanois kuin joku sosiaalityéntekijd, vaikken mad semmosta sddnndllisesti

tapaakaan.
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Sosiad ityon jaterveydenhuollon konteksteja toisiinsa suhteuttavassa argumentoinnissa
korostui nékemys, jonka mukaan puheeksiotto ja neuvonta on monessa mielessa
tuloksellisempaa ja helpompaa terveys- kuin sosiaalipuolella. My6s konteksteja toisiinsa
suhteuttavan argumentoinnin voi katsoa sijoittuvan kolmelle edel |4 esitetylle arvottamisen
tasolle. Kannanotoissa korostui yhteiskunnalliselle tasolle sijoittuva pohdinta siita, milla
taholla on vastuu alkoholinkayttsta keskustelemisesta jamilla taholla sen tulisi olla.
Toisaalta kannanotoissa esitettiin yksilon voimaantumisen tasolle sijoittuviandkemyksia
siitéd, mikataho pystyisi tehokka mmin luomaan edellytykset yksilon voimaantumiselle.
Kolmanneksi ja vuorovaikutukselliselle tasolle sijoittuen kannanotoissa pohdittiin eri

asiantuntijatahoillatarjolla olevien puheeksioton perusteluiden kayttokel poisuutta.

Terveydenhuollon ammattilaisten katsottiin terveydellisiin tekijoihin liittyen ja
auktoriteettiasemastaan kasin kykenevan motivoimaan riskikayttdjia sosiaalityontekijoita
helpommin juomatapojen muutokseen. Tutkimusten val ossa nayttéisi kuitenkin silta, etta
myos terveydenhuollon ammattil aiset epéilevét, ainakin osittain, omaa kykyaan motivoida
potilaita alkoholink&yttttapojen muutokseen (Kééridinen ym., 2001). Myo6s
terveydenhuollon puolella pddasiallisen vastuun alkoholink&ytt6on puuttumisesta on
hahmotettu olevan jollain muullakuin omalataholla (Aalto & Seppa, 2003).

Seké sosiaaityon etté terveydenhuol lon konteksti ssa tapahtuvi ssa asi akaskohtaamisissa
tarjolla ovat ammattilaisen jamaallikon roolit. Késitys asiakassuhteesta on muuntunut
historian kuluessa pitkalti samalla tavalla seka sosiaaityon etta terveydenhuollon puolella
Alkuaikojen ammattil ai sen auktoriteettia painottavasta nékemyksesta on siirrytty asteittain
kohti asiakkaan oman eldménsa asi antuntemusta ja aktiivistaroolia korostavaa ndkokantaa.
(Juhila, 2006, 45; Lindfors, 2006, 58; Sarkel&, 1994, 14.) Asiakkaan osallistumisen
merkitysta korostavasta ideol ogiasta huolimatta ammattilaisen ja maal likon rooleihin
asettuessaan osapuolet rakentavat toisileen tietynlaiset epasymmetriset roolit (Lindfors,
2005, 256). Vaikka asiakkaan aktiivistaroolia painotetaankin nykyisin seké sosiaalityon
etta terveydenhuollon kontekstissa, el ole yksinkertaista sanoa, miten tamaideologia
toteutuu kdytanndssa. Keskustelun rakentumista potil askohtaamisissa tarkastelleen

tutkimuksen pohjaltandyttéisi siltd, etta potilaan aktiivistaroolia korostavasta ideologiasta
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huolimatta laékari hallitsee edelleen keskustelua ja p&&toksentekoa vastaanotolla
(Stevenson ym., 2004). Lindfors (2005, 116) on puolestaan esittanyt autentti sten
vastaanottotilanteiden analyysin pohjalta homeopaatin vastaanotolla kéydyn
vuorovaikutuksen vastaavan osin potilaan aktiivista roolia korostavaa hoitoideologiaa, osin

sotivan sitd vastaan.

Kasilla olevan tutkimuksen aineiston pohjataei ole mahdollista sanoa, miten vallitseva
ideologiandkyy sosiadityon asiakaskohtaamisissa. Argumenteissa korostui kuitenkin
nékemys, jonka mukaan terveydenhuollon ammettilai set ja etenkin [&&kéarit omaisivat
edelleen sosiaalityontekijoitd vahvemman auktoriteettiaseman. Sosiaalityontekijoiden
argumentoinnissa korostuivat my0s kautta linjan voimaantumisen tasolle sijoittuvat tasa-
arvoisen vuorovai kutussuhteen ja asiakaslahtdisyyden merkitysta painottavat kannanotot.
Téata pohjataasiakkaan aktiivistaroolia korostavan ideologian voi ajatella nakyvan
voimakkaasti ainakin alkoholinkayton puheeksiottoa ja kayttdon liittyvaa neuvontaa

arvottavassa argumentoinni ssa.

8 Pohdintaa

Olen tarkastellut edell& sos aalityontekijdiden asennoitumista alkoholinkdyton
puheeksiottoon ja kayttdon liittyvaan neuvontaan laadullisen asennetutki muksen
periaatteiden pohjata. Taman tutkielman aineisto koostuu aikuissosi aalityontekijoiden
tuottamasta argumentatiivisesta puheesta. Sosi aalipal veluiden kenttéd on lagja, mutta

ainei stossa esiintyvat argumentaatiomuodot maalaavat kuitenkin kuvaasiita
moninaisuudesta, jonka kannalta puheeksiottoa ja neuvontaa voidaan |dhted arvottamaan
sosiaalitydn kontekstissa. Olen kartoittanut puheeksiottoa ja neuvontaa kohtaan ilmaistujen
asenteiden laadullista variaatiotaja pyrkinyt myds pohtimaan sitd, mihin tdma variaatio
nayttaisi liittyvan. Edell& esitetty jasennys kolmeen arvottamiseen tasoon on tulkinta siita,
millaisia asenteita kommentointiaineistossa on ndhtavissajamillaisille tasoille nédméa
asenteet on mahdollista sijoittaa. Tutkielmassani véittdma kerrallaan etenevaa analyysia

yhteenkokoava tulkinta e ole siis ainoaoikeatai mahdollinen. Se hahmottaa kuitenkin
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varsin kattavasti aineistossailmaistujen asenteiden kirjoa. Muodostamani arvottamisen
tasot ovat luonnollisesti abstraktioita, mutta yksittéisten kommenttien sijoittaminen jollekin
niisté on kuitenkin p&&séantoisesti ainamahdollista

V uorovaikutukselliselle ja voimaantumisen tasoille sjoittuvan varauksellisen
argumentaation voi gjatellaolevan ristiriidassa yhteiskunnallisella tasolla puheeksiottoa ja
neuvontaa myonteisesti arvottavien kommenttien kanssa. Néin ei kuitenkaan tarvitse olla,
silla puheeksiottoa ja neuvontaa arvotetaan jokaisella kuvaamallani tasollaeri
nékokulmasta. Eri tasoille sijoittuvan argumentoinnin suhteuttaminen toisiinsa voi
kuitenkin auttaa ymmartamaan pééasi assa terveydenhuollon piirissa toteutettujen
asennetutkimusten tuloksia, joiden mukaan puheeksiottoa arvotetaan pddasi assa
myonteisesti mutta toteutetaan harvoin (mm. Aalto ym., 2003; Aato & Seppa 2004).

Alkoholinkayton puheeksiottoa ja kayttoon liittyva& neuvontaa arvotettiin erilaillajaniiden
esitettiin istuvan sosiaalipa veluiden kontekstiin vaihtelevasti valitusta arvottami sen tasosta
riippuen. Vastaankin kahteen ensimméi seen tutkimuskysymykseeni tasté syysta yksitellen
eri tasojen osalta. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkastelen siis, millaisina
asioinajamiten puheeksiottoa ja neuvontaa |&hdettiin arvottamaan eri tasoilla. Toiseen
tutkimuskysymykseen liittyen tuon esiin, kuinka puheeksioton hahmotettiin kommenteissa
istuvan osaksi omaa toimenkuvaa. Kolmatta esittamaani tutki muskysymysta kasittelin

edella haastateltavien koulutuserojen merkitysté tarkastelleessa kappal eessa.

L agja-dlaisellaja vuorovaikutustilanteeseen ndhden etéisimmalla yhtei skunnallisellatasolla
puheeksiottoa ja neuvontaa arvotettiin 1&hinna sosiaal itydhon kuuluvinaitsestddn
selvyyksina Y leisesti puheeksioton ja neuvonnan arvottaminen pohjautui nakemykseen,
jonka mukaan akoholinkaytdsta keskusteleminen on yksi puheenaihe muiden eldamaan
liittyvien puheenaiheiden joukossa. Toimenpiteiden olennaisuutta perusteltiin

rationaalisesti hyodyn ja sosiaalityontekijan velvollisuuksien ndkokulmasta.

yhteiskuntapoliittisen ideaalin mukaisena. Kommenteissa oma korren kantaminen kekoon
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yhteiskunnan toi mivuuden kannalta jérkevéssa alkoholihaittojen ehkai syssi esitettiin

luonnollisena.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen puheeksioton ja neuvonnan esitettiin pd&osin istuvan
itsestdan selvaksi osaksi omaa toimenkuvaa. Asiaan ei kuitenkaan liittynyt erityista
innostusta vaan puheeksiottoa ja neuvontaa arvotettiin 18hinna vel vollisuuksien hoitamisen
nékokulmasta. Toisaaltatélle tasolle sijoittuivat myos asioiden térkeysjérjestykseen
asettamiseen ja asiantuntijatahojen toimikenttien ragjaamiseen liittyvét kommentit. N&issa
kannanotoi ssa p&dasiallisen vastuun puheeksiotosta ja etenkin neuvonnasta ndhtiin olevan
muiden alojen asiantuntijoilla. Y htei skuntapoliittisen ideaa in mukaiseksi ndhtiin tassa
kohdin se, etta eri a ojen asiantuntijat keskittyvat oman asiantuntemuksensa piiriin

kuuluvien tehtavien hoitamiseen.

Y ksil6n voimaantumisen tasolla alkoholink&yton puheeksioton ja ké&yttdon liittyvan
neuvonnan arvottaminen kaantyi edellista varauksellisempaan suuntaan. Oikealla yksilon
vapautta kunnioittavalla tavalla tekeminen ja hyvin rakentunut asiakassuhde néyttaytyivét
talle tasolle sijoi ttuvassa kommentoinnissa myontei sen suhtautumi sen ehtoina

Ensimmai sen tutkimuskysymyksen osalta puheeksioton ja neuvonnan arvottaminen
linkittyi vahvasti voimaantumisen kasitteeseen. Moralisoinnin sijaan keskeiseksi nahtiin,
voimaantumisen ideologian mukai sesti, voimavarojen vahvistaminen asiakkaan yksityista
patantavaltaa kunnioittaen. Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen edellinen asetelma
kaéntyy siten, ettd omaan toimenkuvaan istuvaksi méaériteltiin asiakkaalle voimaantumisen
edellytykset tarjoava puheeksiotto ja neuvonta. Myds luottamuksel lisen asiakassuhteen
rakentaminen nahtiin olennaisena ihanteellisten voi maantumisolosuhteiden tarjoamisen
kannalta. Nykyisin vallala olevan voimaantumisideol ogian mukaisesti argumenteissa
korostui nédkemys, jonka mukaan ketdan e voi voimaannuttaa vaan voi maantuminen léhtee
yksil6sta itsestdan. Tata mukaillen tuputtava neuvonta esitettiin argumenteissa paitsi

turhana myos yksil6llisté padtantaval taa loukkaavana.

Puheeksioton ja neuvonnan arvottaminen yhdistyi vuorovaikutuksellisella tasolla

né&kemykseen alkoholinkaytdsta arkana puheenaiheena. Puheeksiottoa ja neuvontaa
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arvotettiin voimaantumisen tason tapaan péaasiassa varauksellisesti. Tall4 tasolla
mahdollisesti suojaavien vuorovaikutusstrategioiden olemassaoloon. Toisen
tutkimuskysymyksen osalta puheeksiotto ja neuvonta ndyttaytyivét asiakaskohtaamisiin
sopivinatoimenpiteind silloin, kun niistd mahdollisesti aiheutuvat |eimautumisen ja

loukkaantumisen tunteet on mahdollista eliminoida erilai sten perusteluiden turvin.

Edell& esitetty aineiston analyys heréttaa ajatuksia seikoista, jotka saattaisi ol latarkedd
huomioida mini-intervention sos aalipuolelle sijoittuvia mahdollisia
juurruttamispyrkimyksia silméal & pitéen. Analyysin perusteella voidaan nostaa esiin monia
seikkoja, joiden perusteel la esimerkiksi mini-interventiokoul utuksen réétél 6inti sosiaalityon
kontekstiin sopivaksi olisi térkeda. Kasilla oleva tutkielma tarjoaa myds viitteita siité,
minkal aisten seikkojen huomiointi saattaisi olla olennai sta mini-interventiomenetel man

sosiaalipal veluiden puolelle sijoittuvien juurruttami spyrkimysten kannata.

Terveydenhuollon puolellatydntekijoille on jérjestetty mini-interventiomenetelman
|agjempaan kayttoonottoon tahtadavaa koulutusta. Nai ssi koulutuksissa mini-
interventiomenetelmé&& on |18hestytty |&hinna terveyden edistamisen nakdkulmasta. Kasilla
olevan tutkimuksen aineistossa alkoholink&yton terveysvaikutusten k&sittely esitettiin
kuitenkin oman toimenkuvan kannatavieraana Nain tapahtui erityisesti sosiaalityon ja
terveydenhuollon konteksteja toi siinsa suhteuttavassa argumentoinnissa. Nama
argumentaatiomuodot antavat viitteita sosiaalityon jaterveydenhuollon kontekstien vaisten
eroavai suuksien huomioinnin olennaisuudesta sosiaalitydntekijdille suunnattua mini-
interventiokoulutusta kehiteltdessi. Esimerkiksi voimaantumisen tasolla esiin nousseen
oikeanlai sen puheeksioton ja neuvonnan alkoholink&yttda laajasti muihin elamén osa-
alueisin peilaavan luonteen huomiointi saattais tassa kohdin ollaolennaista.
Alkoholinkaytoll& on vaikutuksia paitsi terveyteen myos hyvinvointiin ja tyokykyyn.
Téaman puolen korostaminen saattaisikin olla olennaista sosiaal ityontekijoille suunnatun
koulutuksen kehittamisen kannalta. Y ksinomaan alkoholinkayton terveysvai kutusten
kannalta kéasiteltyna mini-interventio saattaa tuntua sosi aalityontekijoiden nakokulmasta

vieraata.
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V uorovaikutuksel lisella tasolla puheeksioton perusteluina esitettyjen

vuorovai kutusstrategioiden huomiointi saattais myos olla olennaista sosiad ityontekijoille
suunnatun mini-interventiokoulutuksen kehittelyn kannalta. Esimerkiksi puheeksioton
rutiininomai suus esitettiin argumentoinnissa puheeksiottotilanteeseen liittyvia jannitteita
lieventdvanatekijana Tama nayttaa osaltaan puoltavan puheeksioton ja mahdollisen mini-
intervention sijoittamista esimerkiks kaikille asiakkaille poikkeuksetta tehtavan
tilannearvion yhteyteen. Alkoholinkaytdsta ai heutuvien haittojen ehkéisyyn liittyvan
késittei ston selkeyttdminen olisi niin ikéén epailemétta tarpeellistamyos sosiaalityon
kontekstissa. Taltd osin keskeisend voi pitéa etenkin sen selvittamistd, minkatyyppisia

alkoholihaittoja mini-intervention avullaon p&&asiassa tarkoitus ehkai sta.

Mini-interventiomenetelmaan liittyvi& tutkimuksiaei ole ennen kasill& olevaa tutkielmaa
toteutettu sosiaalipalveluiden kontekstissa. Tama tutkielma onkin omiaan heréttdmaan
kysymyksiajanostamaan esiin aiheitatuleville tutkimuksille. Sosiaalipalveluiden samoin
kuin sosiaalitydn konteksti on moninainen. K asilla ol evassa tutkiel massa olen kuitenkin
haastatel lut ainoastaan aikuissos aalityontekijoitd. Jo pelkastdan tété taustaa vasten

ai heeseen liittyvaa lisétutkimusta voidaan pitéa térkeana. Tulevai suudessa myos
esimerkiksi nimenomaan sos aalitydntekijdille suunnatun mini-interventiokoulutuksen
k&yneiden ammeattilai sten asenteiden tutkiminen voisi ollakiinnostavaa. Olen edella
suhteuttanut tekemiani tulkintoja terveydenhuollon puol e la toteutettuihin mini-
interventiotutkimuksiin. Laadullista asennetutkimusta ei ol e kuitenkaan sovellettu
menetel ména terveydenhuollon ammattilai sten asenteita tarkastelleissa tutkimuksi ssa.
Olisikin kiinnostavaa selvittaa, kuinka sosiaalitytn jaterveydenhuollon ammattilaisten
asenteet suhteutuisivat toisiinsa, jos samassa tutkimuksessa tarkastel taisiin molempia

rynmia

Kasi 114 olevassa tutkiel massa tekemani tulkinnat heréttévat myos kysymyksia sitd, missa
muussa kontekstissatai minka muun aineiston perusteella vastaavat tulkinnat olis
mahdollista tehdd? Olen koonnut teoriaosassa yhteen mini-interventiotutki muksissa saatuja
tuloksia. Interventioita on kuitenkin monenlaisiajayleisesti erityyppista

interventiotutkimuskirjallisuutta on julkaistu runsaasti. Voisikin ollakiinnostavaa
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tarkastella, ovatko t&ssi tutkiel massa tekemani tulkinnat kolmesta arvottamisen tasosta

|8y dettavissa muualtainterventiokirjalisuudesta. Tulkinnat kol mesta arvottamisen tasosta
herattévat myds muunlaisia ajatuksia mahdollisiin jatkotutkimuksiin liittyen. Arvottamisen
tasot ovat monessa mielessi |agja-alaisiaja tasta syystd myos johonkin kol mesta tasosta

keskittyvaa ja sita syventévaé tutkimusta voisi pitéd mielekkaana.

Terveydenhuollon kontekstissa toteutetuissa mini-interventiotutkimuksissa alkoholinkayton
puheeksiottoon ja k&yttoon liittyvaén neuvontaan asennoitumista on |dhestytty pdaad assa
kvantitatiivisesti. TAman tutkielman laadullinen 18hestymistapa saattaakin olla omiaan
paitsi herdttamaan ajatuksia jatkotutkimuksille myds avaamaan uusia ndkokulmia mini-
interventiotutkimuksi ssa saatujen tulosten tulkintaan. Tekemieni tulkintojen perusteella
alkoholink&ytdn puheeksiotto ja kayttoon liittyva neuvonta ndyttéisivat niita arvottavassa
puheessa sijoittuvan kolmelle eri tasolle. Eri tasoilla puheeksiottoon ja neuvontaan myos
liitetd8n erilaisiaasioita. Tassa tutkielmassa esiin nostetut arvottamisen tasot ovat analyysin
yhteenvedon pohjalta tehtyja tulkintoja. Haastateltavat tuottivat kuitenkin yleisesti usealle
tulkintojen perusteella esiin nostamiani arvottamisen tasoja ei ndin ollen argumentoinnissa
ndytettais pitévan mitenkaan itsestéan selvasti erilléén. Eri arvottamisen tasojen
sekoittuminen arkipuheessa ja -g attel ussa voikin tarjota uusia ndkokulmia aiemmissa
tutkimuksissa havaittuun paasaantdisesti myontei sen asennoitumisen ja harvinaisen
toteuttamisen valiseen ristiriitaan. Edella esittdmani kolmen arvottamisen tason jasennys
voikin osaltaan auttaa hahmottamaan sita rationaalisten yhteiskuntgpoliittisten
perusteluiden, omaksuttujen oppikirjasisaltdjen, ideologioiden ja vuorovaikutustilanteisiin
liittyvien tuntemusten moninaisuutta, jokaolisi aiheellista huomioida mini-

interventiomenetelman sosi aalipal veluiden puolelle sijoittuvissa juurruttamispyrkimyksissi.
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