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Mini-intervention paikka aikuissosiaality6ssi

ELINA RENKO

Joka viides suomalaismies ja joka kymmenes
-nainen kuuluu alkoholin ongelmakiyttijien
joukkoon. Kaikkiaan ongelmakiyttdjia on Suo-
messa arviolta puoli miljoonaa. Alkoholin ongel-
makiytostd on kyse silloin, jos kiyttoon liittyy al-
koholin aiheuttama haitta tai huomattava riski
haitan kehittymiseen. (Aalto 2010, 5-8.) Suurin
osa alkoholin ongelmakiyttijistd ei piddy tekemi-
siin piihdepalveluiden kanssa. Tille ei aina ole tar-
vettakaan, silld usein kiyton vihentimiseksi riittdd
peruspalveluissa tapahtuva puheeksiotto ja neu-
vonta. (Bien & al. 1993.)

Piihdepalveluiden tarve ja alkoholihaittojen ris-
ki on siti pienempi, mitd varhaisemmassa vaihees-
sa ongelmakiyttd tunnistetaan ja sithen puututaan
(Ehkiisevin piihdetydn toimintaohjelma 2015).
Mini-interventio on varhaista puuttumista hel-
pottava menetelmi. Se pitdd sisilldin alkoholin
ongelmakiytdn tunnistamisen ja asiakkaan tilan-
teeseen suhteutetun lyhytneuvonnan. Kiytinnés-
sd ongelmakiyttd voidaan tunnistaa vapaamuotoi-
sen haastattelun tai strukturoidun kyselyn avulla.
Tunnistamista seuraa asiakkaan motivointi muu-
tokseen. Mini-interventio on suunnattu erityises-
ti niille alkoholin ongelmakiyttijille, joille ei ole
kehittynyt riippuvuutta. Ongelmakiyton tunnis-
taminen ja sithen puuttuminen on mini-interven-
tion avulla mahdollista jo ennen kuin sosiaalisia ja
terveydellisii ongelmia ilmaantuu. (Anderson &
al. 2005, 123-131; Seppd 2005, 19.)

Mini-interventio on todettu tehokkaaksi alko-
holipolitiikan keinoksi (OECD 2015, 110-111).
Vankinta menetelmin tehoa tukeva tutkimusniyt-
td on perusterveydenhuollossa, missi teho on to-
dettu useissa tutkimustietoja yhteen kokoavis-
sa meta-analyyseissa (ks. esim. Babor & al. 2006;
Ballesteros & al. 2004; Kaner & al. 2009). Vaik-
ka mini-intervention tehoa on my#®s epiilty (Beich
& al. 2002), on tehokkuutta puoltava tutkimus-
ndyttd vankka ja mini-interventiota on jo pitkiin
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suositeltu osaksi systemaattista ja laaja-alaista al-
koholihaittojen ehkiisyd (Babor & al. 2003). On
arvioitu, ettd mini-intervention laajalla kiytt66n-
otolla voisi olla suuri kansanterveydellinen ja -ta-
loudellinen merkitys — joka kymmenennestd al-
(Seppd 2005, 25).

Vaikka mini-intervention kehittely on lihtenyt
liikkeelle perusterveydenhuollosta, sopii se pe-
riaatteiltaan kaikkialle, missi asiakkaita kohda-
taan. Aikuissosiaalityé on tillainen paikka. Sosi-
aalityontekijit ovat motivoivan vuorovaikutuksen
ammattilaisia, ja asiakkaan motivointiin perustu-
van mini-intervention voisi ajatella istuvan osak-
si sosiaalitydtd saumattomasti. Samalla on kuiten-
kin huomattava, ettd mini-intervention tehoa ja
soveltuvuutta on tutkittu perusterveydenhuollon
ulkopuolella melko vihin, eivitkd terveydenhuol-
lon ja aikuissosiaalityon kontekstit ole samanlai-
sia. Mini-intervention kiytté6noton tueksi kai-
vataankin tutkimusniyttéd sen tehokkuudesta eri
palveluissa. Lisiksi olisi tirkedd tarkastella, mitd
mini-interventiosta aikuissosiaalitydssi toistaiseksi
tiedetddn, miten sithen asennoidutaan ja miki sen
soveltamista tukee tai estid. (Gandin & al. 2015;
Schmidt & al. 2015.)

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat par-
haillaan muutoksessa. Tdmi muutos — ja etenkin
sote- ja itsehallintouudistus — tarjoaa tilaisuuden
tehostaa varhaista tunnistamista ja tukea. T#hin
pyrkii my6s uusi Ehkiisevin piihdetyon toimin-
taohjelma (2015), jonka tavoitteena on vahvistaa
varhaista tunnistamista ja tukea erityisesti niilld
alueilla, joilla mini-intervention kaltaiset tutki-
muksen tukemat menetelmit eivit ole vield val-
takunnallisesti kiytossd — aikuissosiaalityd on yk-
si nidistd alueista. Kehittdmistydn tueksi on tirke-
44 saada tietoa lihtotilanteesta; siiti, istuuko mini-
-interventio osaksi asiakaskohtaamisia ja millai-
nen paikka silli aikuissosiaalitydssd on tai voisi ol-
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la? T4ssi kirjoituksessa lihden purkamaan niitd
kysymyksenasetteluita luomalla katsauksen aihe-
piirid koskevaan tutkimukseen. Tarkastelen paitsi,
mitd mini-intervention kiytdstd ja tehosta sosiaa-
lipalveluissa toistaiseksi tiedetddn, myds mini-in-
tervention soveltuvuutta aikuissosiaalitydssd. Lo-
puksi hahmottelen, millainen paikka mini-inter-
ventiolla voisi aikuissosiaalitydssi olla.

Mini-intervention kdytto ja teho sosiaa-
lipalveluissa

Mini-intervention kehittely ja soveltaminen lih-
ti liikkeelle 1980-luvulla (ks. Kristenson & al.
1983). Timin jilkeen perusterveydenhuollossa
on ollut kiynnissi useita mini-intervention juur-
ruttamista tukevia projekteja (ks. esim. Heather
2007; Seppi 2008). Sosiaalipalveluissa mini-in-
tervention kiyttdonottoa ei ole toistaiseksi pyrit-
ty edistimiin valtakunnallisesti, mutta menetel-
min on havaittu olevan huomattavan kiinnostuk-
sen kohteena. Kiinnostusta lisii asiakaskunnas-
ta tuleva paine. (Matinlompolo & Vilenius 2008,
46.) Sosiaalipalveluissa (Alho 2017; Kuussaari
& al. 2012.) ja aikuissosiaalitydssi (Egerer & al.
2012, 205; Galvani & al. 2014; Galvani & Forres-
ter 2011) kohdataan alkoholin ongelmakiyttjid
laajasti. Sosiaalityén ammattilaiset ovatkin keskei-
sessi asemassa alkoholin ongelmakiytén tunnis-
tamisessa, asiakkaiden muutokseen motivoinnis-
sa ja tarvittaessa myos hoitoonohjauksessa (Aalto
2010, 7; Egerer 2014). Siitd, kuinka usein ammat-
tilaiset ottavat asiakkaan alkoholinkdytén puheek-
si tai antavat aiheeseen liittyvid neuvoja, tiedetdin
kuitenkin vain vihin. Suomessa sosiaalihuollon
peruspalveluiden asiakkaista noin joka toinen ra-
portoi, ettd hineltd oli kysytty alkoholin kiytds-
td viimeisen vuoden aikana. Ammattilaiset kerto-
vat puolestaan kysyvinsi alkoholinkiytostd yleen-
si tilannearvion yhteydessi. (Alho 2017.) Isossa-
Britanniassa toteutetussa kansallisessa survey-tut-
kimuksessa noin puolet sosiaalityén ammattilaisis-
ta kertoi ottavansa asiakkaan alkoholinkiytén pu-
heeksi usein tai erittdin usein, toinen puoli puo-
lestaan joskus, harvoin tai ei koskaan (Galvani &
al. 2014).

Mini-intervention tehoa sosiaalipalveluissa
on kartoitettu osana EU-rahoitteista BISTAIRS
(Brief Interventions in the Treatment of Alcohol use
disorders in relevant settings) -projektia. Projekti oli
kdynnissi vuosina 2011-2015, ja sen kokonais-

tavoitteena oli vahvistaa mini-intervention kiyt-
tddnottoa erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toi-
mintaympiristdissi. Projektin tiimoilta toteutet-
tiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus siit, mi-
t4 mini-intervention tehosta eri ympiristoissi
toistaiseksi tiedetddn. Sosiaalipalveluista valikoi-
tui mukaan seitsemin tutkimusjulkaisua. Tutki-
mukset oli toteutettu vaihtelevissa palveluissa ja
eri tyyppisten asiakasryhmien kanssa. (Schmidt &
al. 2013.) Niistd kolme sijoittui asumispalveluihin
(Baer & al. 2007; Peterson & al. 2006; Wain & al.
2011), kolme rikosseuraamusalalle (Brown & al.
2010; Wells-Parker & Williams 2002; Watt & al.
2008) ja yksi yhteisdperusteisen hoidon konteks-
tiin (Shakeshaft & al. 2002).

Sosiaalipalvelut ndyttdytyvit katsauksen valos-
sa lupaavana ja relevanttina mini-interventioiden
toteuttamisympdristdni. Niyttdd siltd, ectd monen
tyyppiset — ja erityisesti palautetta alkoholin riski-
tasoista sisiltivit — interventiot voivat olla tehok-
kaita niissi sosiaalipalveluissa, joissa tutkimuk-
set toteutettiin. Johtopaitsksid mini-intervention
tehosta on kuitenkin varhaista vetid; tutkimuk-
sia on toistaiseksi vihin ja sekd tehon arvioinnis-
sa kiytetyt mittarit etti intervention intensiteet-
ti vaihtelivat tutkimuksesta toiseen. (Schmidt &
al. 2013, 32-33.) Esiin nousi myds viitteitd siitd,
etti mini-intervention teho saattaa vaihdella eri
asiakasryhmien parissa ja eri palveluissa (Schmidt
& al. 2015). Tissd mielessi on huomattava, ettei
aikuissosiaalitydstd ollut mukana lainkaan tutki-
muksia. Sosiaalipalveluissa onkin suuri tarve tut-
kimukselle, joka vahvistaisi mini-intervention te-
hoa koskevaa palvelukohtaista niytt6d (Ehkiise-
vin piihdetydn toimintaohjelma 2015; Schmidt
& al. 2013).

Mini-intervention soveltuvuus
aikuissosiaalityohon

Aikuissosiaalitydssi tarkastellaan asiakkaan tarpei-
ta ja tilannetta kokonaisuutena. Alkoholinkiyt-
td on osa asiakkaan kokonaistilannetta, ja tilan-
nearvion teko edellyttid niin ollen keskustelua
aiheesta. Tilannearvion yhteydessi on tirkeii
pohtia, millainen asema alkoholinkiytslld asiak-
kaan elimissi on ja vaikuttaako kiytté muihin
elimin osa-alueisiin. (Renko 2016b.) Alkoholin
ongelmakiyttd kietoutuu yhteen muiden sosiaa-
lityon kannalta keskeisten pulmien kanssa. Alko-
holin ongelmakiytts kulkee usein kisi kiidessi ta-
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loudellisten vaikeuksien, vaikean ty6llistymisen,
ihmissuhdeongelmien, perhevikivallan ja asumi-
seen liittyvien vaikeuksien kanssa (Matinlompolo
& Vilenius 2008, 45). Lisiksi alkoholin ongelma-
kiyttoon liittyy usein masentuneisuutta, eristdyty-
mistd, ahdistusoireita ja unihiiricitd (Aalto & al.
2008 14-15). Yhteenkietoutuneiden ja monita-
hoisten ongelmien ratkomisessa tarvitaan sellaista
asiantuntemusta, jota erityisesti sosiaalitydn am-
mattilaisilla on: kykyd hahmottaa asiakkaan mo-
nitahoiset tarpeet ja tarkastella hinen eliminti-
lannettaan kokonaisuutena (Galvani & al. 2013).
Voidaan siis hyvilld syylli todeta, ettd alkoholin-
kiytostd tulisi keskustella aikuissosiaalityossi. Toi-
nen kysymys on, soveltuuko mini-interventio pu-
heeksioton ja neuvonnan menetelmiksi tissi ym-
piristssi. Jdsennin seuraavassa mini-intervention
soveltuvuuteen liittyvid tekijoitd kahden otsikon
alla ja liitdn ne joko sosiaalitydntekijin rooliin tai
asiakassuhteen vuorovaikutuksen dynamiikkaan.

Istuvuus tyorooliin

BISTAIRS-projektin kyselyyn vastanneiden asian-
tuntijoiden mukaan sosiaalityén ammattilaiset
katsovat, ettd asiakkaan alkoholinkiytosti keskus-
telu istuu heidin tydrooliinsa luontevasti. Am-
mattilaiset tiedostavat alkoholinkiyton riskit ja
omaavat hyvit valmiudet alkoholin ongelmakiyt-
tdjien neuvontaan ja eteenpiin ohjaukseen. (Gan-
din & al. 2015, 56.) Myds pdinvastaisia tutkimus-
tuloksia on kuitenkin saatu. Niissi tutkimuksis-
sa sosiaalitydn ammattilaiset ovat rajanneet piih-
deongelmat oman asiantuntemuksensa ja tydroo-
linsa ulkopuolelle (Galvani & al. 2013; Hohman
& al. 2006). Suomessa sosiaalihuollon ammattilai-
set arvioivat alkoholinkiytén puhecksiottoa kos-
kevat tietonsa ja taitonsa merkitsevisti heikom-
miksi kuin terveydenhuollon ammattilaiset (Al-
ho 2017). On my®s havaittu, ettei suurin osa so-
siaalityon opiskelijoista luota paihdeongelmia kos-
kevaan asiantuntemukseensa (Galvani & Hughes
2008), eikid 60 prosenttia vastavalmistuneista koe
saaneensa koulutuksesta riittivii valmiuksia aihe-
piirin parissa tydskentelyyn. Tami ei ole ylldtei-
v, silld sosiaalitydn opintoihin kuuluu usein vain
vihin piihdeongelmiin liittyvii koulutusta. (Gal-
vani & Forrester 2011.) On kuitenkin huomatta-
va, ettd suurin osa ylli viitatuissa tutkimuksista
on toteutettu Isossa-Britanniassa, missi piihdeon-
gelmiin liittyvin koulutuksen miiri vaihtelee op-
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pilaitoksittain. Yleisesti koulutus on todettu tiltd
osin puutteelliseksi. (Galvani & Forrester 2011.)
Koulutussisillst vaihtelevat seki valtioiden vilil-
14 ectd niiden sisilld ja my6s koulutuksen aikana
omaksutut valmiudet eroavat toisistaan. Suomessa
vastuussa paihdetyén osaamisen varmistamisesta
ovat pitkilt oppilaitokset itse. Vuonna 2007 op-
pilaitosten tueksi laadittiin kuitenkin sosiaali- ja
terveysministerién ja opetusministerion toimesta
kuvaus piihdetyon koulutuksen minimisisillosti.

Y1l4 olevat havainnot viestivit, ettd sosiaalityon-
tekijdt tulisi valmistaa tydskentelemidn piihdeon-
gelmien parissa nykyistd paremmin. Piihdetyén
menetelmii koskevien tietojen ja taitojen tulisi ol-
la osa sosiaalitydn perus- ja tiydennyskoulutusta
(Ehkiisevin piihdetydn toimintaohjelma 2015).
Piihdeongelmiin liittyvin koulutuksen mai-
ri viestii tuleville ammattilaisille siitd, millainen
painoarvo heidin tulisi tydssdin aihepiirille antaa
(Galvani 2007). Toisaalta lyhytkin koulutus lisi
luottamusta omiin kykyihin ja asiantuntemukseen
tydskennelld aihepiirin parissa (Galvani & Hughes
2008). Mini-interventio-osaamisen kannalta ti-
mi tarkoittaa koulutusta, joka kertoo ainakin,
miki mini-interventio on, miten se toimii ja mi-
ten sitd voi omassa tydssi soveltaa. Lisiksi koulu-
tuksessa tulisi pureutua alkoholin ongelmakiytén
eri muotoihin. (Gandin & al. 2015, 56-59.) Ti-
mi olisi omiaan selventimiin mini-intervention
kohderyhmii ja helpottamaan sen tunnistamis-
ta. Kohderyhmin tunnistaminen on keskeisti, sil-
14 sosiaalityn ammattilaisten on havaittu mielti-
vin asiakkaan alkoholinkiyton ongelmaksi vasta
kun siiti on jo ehtinyt aiheutua nikyvid seurauk-
sia ja haittoja (Galvani & al. 2013). T4mi on sel-
vi kehittdmishaaste, silld alkoholin ongelmakiy-
ton voi vain harvoin havaita ja juuri siksi alkoho-
linkaytdstd pitdd kysyd ja puhua (Renko 2016b).
Seki sosiaalitydn ammattilaiset ettd asiakkaat ovat
painottaneet, ettei puheeksioton ja neuvonnan tu-
lisi olla lifan kaavamaista (Renko 2009; 2013) ja
ammattilaiset kertovat kiyttivinsi puheeksiotossa
useammin vapaamuotoista keskustelua kuin syste-
maattista arviointimenetelmii (Alho 2017). On-
gelmakiyttdjien tunnnistamisen kannalta on kui-
tenkin tirkeid, ettd alkoholinkiyttd otetaan pu-
heeksi riittivin tarkasti (Renko 2016b). Tt hel-
pottavat sellaiset strukturoidut tydvilineet, joiden
toimivuudesta on tutkimusniyttdi. Koulutuksen
yhteydessi olisikin tirkedd perustella ammattilai-
sille, miksi strukturoituja tydvilineicd kannattaa
hysdyntii.



Omaa roolia ja asiantuntemusta koskeva epivar-
muus voi liittyd paitsi tietojen ja taitojen my®s yh-
teisen toimintamallien ja resurssien puutteeseen.
Yhteisen orientaation puute ja epitietoisuus siité,
milld tavoin alkoholinkiytdstd voi kysyd ja missd
miirin sithen voi puuttua, saattaa estid ammatti-
laisia tarttumasta piihdeongelmiin (Matinlompo-
lo & Vilenius 2008, 45). Tydpaikalla tulisikin ol-
la tihin yhteisesti sovittu kirjattu toimintakiytin-
td. Mini-intervention osalta timi voisi tarkoittaa
selkedd ja systemaattista ohjeistusta seki menetel-
min kiytdstd ettd saatujen tulosten kirjaamisesta
ja seurannasta. My®ds johdon, esimiehen ja tydto-
vereiden tuki on olennaista (Gandin & al. 2015,
60). Suomessa sosiaalihuollon ammattilaiset ar-
vioivat puheeksiottoon organisaation taholta saa-
mansa tuen heikommaksi kuin terveydenhuollon
ammattilaiset (Alho 2017). Kiytinndssi tuki voi
tarkoittaa esimerkiksi yhteisti keskustelua ja toi-
mintamallien lipikdyntid. Lisiksi on tirkedd, ettd
tydpaikan tietojirjestelmit tukevat puheeksiottoa,
tilld hetkelld niin ei useinkaan ole (Alho 2017).

Tydpaikalla saadun tuen ohella mini-interven-
tioiden toteuttamista tulisi tukea my®s poliittises-
ti. T4mi osoittaisi alkoholinkiyton puheeksioton
ja kiyttoon liitcyvdn neuvonnan kuuluvan sosiaa-
litydntekijin tydnkuvaan virallisesti (Gandin &
al. 2015, 60). Poliittinen tuki voi edistid alkoho-
lin ongelmakiyton tunnustamista sosiaaliseksi on-
gelmaksi my6s laajemmin. Ongelmakiyttd mielle-
td4n usein yksilollisiksi terveysongelmiksi, eivitki
sosiaalitydn ammattilaiset vilttimittd koe timin
tyyppisten ongelmien parissa tydskentelyn kuulu-
van tehtiviinsi. (Galvani 2007.)

Tyérooliin istuvuus ja omaa pitevyyted koske-
va varmuus on tirkedd, silli ne lisiivit ammat-
tilaisen halukkuutta keskustella asiakkaan alko-
holinkiytéstid (Loughran & al. 2010; Shaw & al.
1978). Ammattilaiset myds asennoituvat alkoho-
linkdytén puheeksiottoon ja kiyttoon liiteyviin
neuvontaan mydnteisimmin silloin, jos ne mielle-
td4n osaksi omaa tydnkuvaa. Ammattilainen niyt-
tdytyy tilldin tydrooliinsa kuuluvien velvollisuuk-
sien hoitajana, asiakas puolestaan kansalaisena, jo-
ka tietdd, millaisia velvollisuuksia ammattilaisen
tulee hoitaa ja misti sosiaalitydssi on kyse. (Renko
2009.) Sosiaalityd on moninainen alue ja ammat-
tilaisten erilaisilla tehtivilld lienee vaikutuksen-
sa siihen, katsotaanko mini-intervention istuvan
osaksi omaa toimenkuvaa. Titd kuvastavat tutki-
mustulokset, joiden mukaan lapsiperheiden pal-
veluissa toimivat ammattilaiset mieltivit aikuis-

sosiaalitydntekijoiti useammin piihteidenkiyton
puheeksioton osaksi toimenkuvaansa (Galvani &
al. 2013). Lapsiperheiden ja aikuistenpalveluiden
eroa voi osaltaan selittdd havainto, jonka mukaan
asiakkaan alkoholinkdyttd lakkaa olemasta yksi-
tyisasia silloin, kun se aiheuttaa haittaa viattomil-
le sivullisille (Egerer & al. 2012, 212-17). Lapsi-
perheiden palveluita ohjaa lapsen edun turvaami-
nen ja aikuisen alkoholinkiytté6n puuttuminen
saattaa olla helpompaa oikeuttaa titd kaucta. T4-
tid tukevat havainnot, joiden mukaan lastensuoje-
lun tyontekijit viittaavat puheeksioton yhteydessi
usein vanhempien kykyyn pitii lapsesta huolta tai
sithen, miten piihteidenkdyttd vaikuttaa perheen
taloudelliseen tilanteeseen. (Galvani & al. 2013.)

Istuvuus asiakastilanteen vuorovaiku-
tukseen

Mini-interventiossa on kyse puhecksiotosta ja
neuvonnasta — vuorovaikutuksesta. Ei siis ihme,
etti monet mini-intervention sovellettavuutta
koskevat tekijit liittyvit asiakassuhteen vuorovai-
kutukseen ja dynamiikkaan. Asiakkaiden on ha-
vaittu pitidvin puheeksiottoa hyddyllisend (Alho
2017). Samalla sekid ammattilaisten etti asiakkai-
den on kuitenkin havaittu mieltivin piihteiden-
kiyton herkiksi aiheeksi, jonka puheeksiotto voi
loukata ja leimata asiakasta (Galvani & al. 2013;
Renko 2009; 2013). Puheceksiottoa voidaan pitii
leimaavana erityisesti silloin, jos se tulkitaan epii-
lyn ilmaisuksi: otan alkoholinkiyttssi puheeksi
siksi, ettd epiilen sinun kuuluvan alkoholin on-
gelmakdyttdjiin.

Tulkintaa epiilystd on kuitenkin mahdollista
hilventdi erilaisten vuorovaikutusstrategioiden
avulla. Yksi niisti on kysyi alkoholinkiytdsti kai-
kilta ja tuoda rutiininomaisuus julki myds asiak-
kaalle. Jos kysymys esitetddn kaikille, puheeksi-
otto johtuu rutiinista ei epiilysti. (Renko 2013.)
Rutiinitoimintaan sisillyttdmisti puoltaa myds se,
ettei puheeksiotto vie tilléin juurikaan lisdaikaa
(Ehkiisevin piihdetydn toimintaohjelma 2015).
Kiytinndssi puheeksiotto voi tapahtua rutiinin-
omaisesti esimerkiksi osana laajempaa asiakkaan
tilannetta koskevaa arviota (Gandin & al. 2015,
56). Rutiininomaisuuden ohella ammattilainen
voi perustella puhecksiottoa myds vetoamalla esi-
merkiksi kokonaistilanteen kartoitukseen tai sosi-
aalityontekijin velvollisuuksiin. Kaikkien vuoro-
vaikutusstrategioiden taustalla on pyrkimys tuo-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 82 (2017):5 581



da esiin, etti puheeksiotto ja neuvonta kuuluvat
sosiaalityshon. (Renko 2009; 2013; 2016a.) Pu-
heeksioton ja neuvonnan miirittiminen virkaan
kuuluviksi toimenpiteiksi erottaa ammattilaisen
tyd- ja siviili-identiteetit toisistaan. Virkaan liit-
tyvit ohjeet tulevat ulkopuolelta, eiki ammatti-
lainen ole henkilskohtaisesti vastuussa siitd, miti
hin niiden puitteissa tekee tai joutuu tekemiin.
(ks. Potter 1996, 143.)

Aikuissosiaalityon asiakassuhde voi olla hyvin-
kin intensiivinen ja usein myds pitkdaikainen
(Matinlompolo & Vilenius 2008 45-46). Alko-
holinkdyton puheeksiotto, ongelmakiytdn tun-
nistaminen, muutokseen motivointi ja edistymi-
sen seuranta istuvat luontevasti osaksi timintyyp-
pistd asiakassuhdetta. Ammattilainen voi rohkais-
ta asiakasta puhumaan alkoholinkdytdstddn em-
paattisen, kunnioittavan, asiakaslihtdisen ja luot-
tamuksellisen kommunikaation kautta (Gandin
& al. 2015, 56). Parhaiten mini-interventio niyt-
tiisi istuvan asiakassuhteen vuorovaikutukseen
voimaantumista tukevana keskustelutarjouksena.
Puheeksiotto mielletiin tillsin alkoholinkiytss-
ti kertomisen mahdollistavaksi oven avaukseksi
ja henkilskohtaista prosessia edesauttavaksi teok-
si. Mahdollistava kommunikaatio avaa asiakkaal-
le oven oman tarinan kerrontaan ja rakentaa voi-
maantumisen edellytyksid. (Renko 2009; 2013;
2016a.) Asiakaslihtoinen lihestymistapa ja luot-
tamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen ovat
tirkeitd sosiaalityon periaatteita (Galvani & al.
2013) ja myds mahdollistavan kommunikaation
edellytyksii. Ammattilainen toimii mahdollistaja-
na, asiakas tarinan kertojana (Renko 2013).

Onko mini-interventiolla paikka aikuis-
sosiaality6ssa?

Alun perin perusterveydenhuoltoon kehitetty mi-
ni-interventio niyttiisi istuvan aikuissosiaalitys-
hén varsin hyvin. Voidaan jopa sanoa, etti asiak-
kaan tilanteen kokonaisvaltainen arviointi — ai-
kuissosiaalitydssi onnistuminen — edellyttis, etcd
alkoholinkdytostd keskustellaan ja kiyttd6n mah-
dollisesti liittyvit haitat nostetaan esiin. Asiakas-
kohtaamiset tarjoavat lukuisia tilaisuuksia ja otol-
lisia vuorovaikutuksen hetkii mini-intervention
toteuttamiselle (Schmidt & al. 2015). Kehitti-
mishaaste on siind, ettd alkoholinkiytté tunnis-
tetaan usein ongelmaksi vasta silloin, kun siitd on
jo ehtinyt aiheutua nikyvid seurauksia ja haitto-
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ja. Ndin ei saisi olla, silld alkoholin ongelmakiyt-
t6 nikyy pdillepiin vain harvoin. Mini-interven-
tio tukee varhaista puuttumista, tarjoaa puheeksi-
otolle ja neuvonnalle rakenteen ja tekee puhumi-
sesta helpompaa.

On kuitenkin muistettava, etti aikuissosiaali-
tyon asiakaskohtaaminen on omanlaisensa vuoro-
vaikutustilanne, joka eroaa perusterveydenhuol-
lon vastaavasta. Jisensin edelli mini-intervention
soveltuvuuteen liittyvii tekijoitd kahden temaatti-
sen kokonaisuuden alle: toisaalta tydrooliin ja toi-
saalta asiakassuhteen vuorovaikutuksen dynamiik-
kaan kytkeytyviin tekijoihin. Kaiken kaikkiaan al-
koholinkdyton puheeksiotto ja kiytedon liictyvi
neuvonta niyttiisivit istuvan aikuissosiaalitydhén
parhaiten silloin kun ne mielletidn ammattilai-
sen velvollisuudeksi ja asiakkaan voimauttamista
tukevaksi keskusteluntarjoukseksi. T#ll6in mini-
interventio istuu sekd ammattilaisen tyérooliin et-
ti osaksi asiakassuhteen vuorovaikusta.

Tyérooliin istuvuutta on mahdollista parantaa
koulutuksen ja tuen keinoin. Riittivi koulutus ja
tydtovereilta saatu tuki vahvistavat seki piihdeon-
gelmiin liittyvid tietoa ettd uskoa omaan asiantun-
tijuuteen. (Galvani & al. 2014; Galvani & Hughes
2008; Shaw & al. 1978.) Koulutus on keskeises-
si asemassa sekd mini-intervention edellyttimi-
en taitojen hallinnan ettd kohderyhmin hahmot-
tamisen kannalta. Alkoholin ongelmakiytén tun-
nistaminen ja sithen puuttuminen edellyttid tie-
toa ongelmakiytdstd — siitd, millaisia kysymyksii
ongelmakiytdn tunnistamiseksi kannattaa kysyi
ja miten asiakasta voi parhaiten motivoida muu-
tokseen. On kuitenkin syytd muistaa, ettei tieto
mini-interventiosta ole sama asia kuin halu hys-
dyntid menetelmii oman tyon tukena. Parhaista-
kaan koulutusohjelmista ja ei ole hydtyd, jos am-
mattilaiset eivit ole motivoituneita mini-interven-
tion kiytt66n. Ammattilaisten motivoinnin tulisi-
kin olla mini-interventiokoulutuksen keskeinen
osa. Toisaalta mini-intervention edistimisti ei sai-
si jicedd pelkidn koulutuksen varaan vaan menetel-
min kiyttod tukevia rakenteita tulee myds yllipi-
tdd. (Galvani & al. 2013; Renko 2016b.)

Rooli-istuvuuden vahvistamisen ohella mini-in-
tervention edistimisessi tulisi kiinnittid huomio
myds asiakassuhteen vuorovaikutukseen ja sen dy-
namiikkaan; millainen paikka mini-interventiolla
tissd vuorovaikutuksessa on tai voisi olla. Sosiaali-
tydtekijit ovat motivoivan vuorovaikutuksen am-
mattilaisia ja mini-interventio on helppo raken-
taa timin ammartitaidon varaan. (Gandin & al.



2015, 58.) Muutokseen motivoinnin osalta on tir-
keii, ettd motivointi toteutetaan asiakkaan oman
tahdon herittelyn ja vahvistamisen kautta. Asiak-
kaalle ei tarjota valmiita ratkaisuja vaan niitd lih-
detiiin etsimiin yhdessid. (Renko 2016a.) Mini-
interventio on dialoginen menetelmi ja istuu tissi
mielessi luontevasti osaksi aikuissosiaalitydn vuo-
rovaikutusta. Pelkoa asiakkaan leimaamisesta on
mahdollista vihentii erilaisilla vuorovaikutusstra-
tegioilla. Vuorovaikutusstrategiat perustelevat pu-
heeksioton tuomalla esiin sen syyn, joka voi olla
esimerkiksi tilannearvioon kuuluva rutiini.

Vuorovaikutusstrategioiden valossa puheeksiot-
to ja neuvonta niyttdytyvit sosiaalitychon kuulu-
vina toimenpiteini. Istuvuus tydrooliin ja vuoro-
vaikutussuhteeseen kietoutuvat niin yhteen.

Seki tydrooliin etti vuorovaikutukseen istu-
vuuden taustalla vaikuttavat kisitykset ehkiisevin
pdihdetydn ja alkoholin ongelmakiytdn luontees-
ta. Mini-intervention avulla ongelmakiyttd voi-
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interventio niyttdisi istuvan aikuissosiaalitydhon
parhaiten silloin, kun se mielletdsin ammattilaisen
velvollisuudeksi ja asiakkaan voimaantumista tukevaksi
keskustelutarjoukseksi. Tilléin  mini-interventio
istuu sekd ammattilaisen tydrooliin ettd osaksi
asiakassuhteen vuorovaikutusta. Tydrooliin istuvuutta
on mahdollista parantaa koulutuksen ja tuen keinoin,
vuorovaikutussuhteeseen  istuvuutta  puolestaan
erilaisten vuorovaikutusstrategioiden ja mahdollistavan
kommunikaation avulla.

Sekd tydrooliin ettd vuorovaikutukseen istuvuuden
taustalla vaikuttavat nikemykset ehkiisevin piihdetyon
ja alkoholin ongelmakiytsn luonteesta. Mini-interven-
tioiden edistimisen kannalta onkin keskeisti, ettd ai-
kuissosiaalityossd ymmirretdin sekid ehkiisevin piih-
detydn merkitys ettd alkoholin ongelmakiyton sosiaa-
linen luonne.
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