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Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella moniammatillisuuden toteutumista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelméssa paihdeéidin ndkokulmasta. Tassa tutkimuksessa alkoholin
kayttoa tarkastellaan sosiokulttuurisesta ndkdkulmasta, jonka mukaan naisten alkoholin kaytto tulee
néhda osana yhteiskunnallista muutosta. Tutkimuksen l&htokohtana on yksilon eldaménkulun ja
palvelujarjestelman kohtaamispaikka ongelmatilanteessa. Tassa tyodssa yksilon elamankulun ja
palvelujarjestelman kohtaamispaikkana on lastensuojelu. Asiakkaiden ongelmien moninaistuminen
ja yhd vaikeammat eldmantilanteet asettavat haasteita palvelujarjestelmalle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteita on yhdistetty ja haasteisiin on pyritty vastaamaan moniammatillisuuden
avulla. Moniammatillisuuden tavoitteena on yhdistaa erilaista asiantuntijatietoa asiakaslahtoisesti.

Tutkimus on laadullinen tapaustutkimus. Empiirinen aineisto muodostuu kahdesta erilaisesta
aineistosta. Tutkimuksen ensisijainen aineisto on paihdedidin oma eldamakerrallis-kerronnallinen
haastattelu. Haastatteluaineistoa lahestytddn fenomenologisesta viitekehyksestd. Taydentévana
aineistona tutkimuksessa on lastensuojelun asiakirja; valmisteltu péatésehdotus lapsen
huostaanotosta. ~ Asiakirja-aineiston  teoreettisena  viitekehyksend  toimii  sosiaalinen
konstruktionismi. ~ T&ssd  tutkimuksessa  ympadristd  sisdltdd  yksilon  eldmantilaan.
Analyysimenetelméné tutkimuksessa on sisallonanalyysi.

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta asiakkuuden muuttuvan daidin alkoholiongelman myota.
Tutkimus osoittaa naisten alkoholin k&yttoon liittyvan sosiaalisten ongelmien kumuloitumisen,
mika kertoo moniammattillisen tydskentelytavan tarpeellisuudesta. Erityisesti naisten alkoholin
kayttoon ja avun hakemiseen liittyy erityispiirteitd, jotka moniammatillisuudessa tulisi ottaa
huomioon.
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Meaning of the research is to review multiprofessional application in social welfare service and
health care service system at mothers, with a substance abuse, point of view. In this research
alcohol consumption is reviewed in a sociocultural point of view, which indicates that womens
alcohol consumption should be seen as a part of social change. Starting point for the study is
individuals course of life and service systems passing place in a problematic situation. In this work
individuals course of life and service systems passing place is child welfare office. Customers
problems complexity and even harder state of life set challengesto the service system. Social
welfare and health care services organizations are combined and by multiprofessional system the
challenges are tried to be met. Multiprofessional systems target is to connect different experts
information at costumer-based.

The research is a qualitative case study. A empirical material is combined from two different
datas. The studies prime data is mother with a substance abuse own memoir-narrative
interview. The interview data is aapproached from a phenomenological frame of
reference. Supplemental data in the study ischild welfare office document; prepared draft
resolution to take the child in to custody. Theoretical subtext of the documentary materials served
social constructionism. In this study the environment include individuals situation in life. The data
of this research is analysed with content analysis.

The result of the research can be discovered the customership to transform with mothers alcohol
abuse. The research indicates womens use of alcohol to be connected with the cumulation of social
prodlems, which tells us the importance of multiprofessional working method. Specially womens
alcohol consumption and getting help is connected special features, which in multiprofessionality
should be taken into account.
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1. Johdanto

Tassa tyossa suomalaista alkoholin kayttoa l&hestytddn sosiokulttuurisesta nékokulmasta.
Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset ovat vaikuttaneet naisten alkoholin kéyttodn, miké taas on
vaikuttanut vallitsevaan alkoholikulttuuriin. Voidaan puhua alkoholin kayton kulttuurisesta
muutoksesta. Alkoholin kéyton laajentuminen naisten “oikeudeksi” on tiedostettu. Naisten
lisdantynyt alkoholin kayttd on johtanut julkisuudessa keskusteluun lasten oloista, muun muassa
kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten lukumaddra on kasvanut. Nainen joutuu kohtaamaan
alkoholiongelmansa yksilotasolla, mutta myods yhteiskunnan tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmé pyrkii vastaamaan moniammatillisuuden avulla yha haastavampiin yksilotasolla
ilmeneviin ongelmiin. Pro gradu —tutkielmassani olen kiinnostunut sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujarjestelmasta paihdedidin kokemana.

Kiinnostukseni  tutkimaani aihetta kohtaan nousee tyodeldamé&std, jossa olen kohdannut
paihdeongelmaisia naisia. Keskustellessani heidéan kanssaan minulle on tullut tunne, ettd he joutuvat
jarjestelmassa puolustautumaan, selittdmaén, ja samaan aikaan myontdmaan virheitdan. Kiinnostuin
siitd, mitd he kertoisivat omista kokemuksistaan, jos he saisivat tilaa kertoa omalla tavallaan, ja
niisté asioista, joita he itse pitavéat tarkeind. Millaisena asiakkaana péihdediti oman kokemuksensa
kautta nayttaytyy? Taydensin muodostunutta kuvaa viranomaisten asiakirjoista nousevalla
kuvauksella. Millainen asiakas pdéihdediti lastensuojelun asiakirjojen valossa on? Tyoni
lahtokohtana on yksilon eldmankulun ja palvelujérjestelméan kohtaamispaikka ongelmatilanteessa.
Tassa tyossa yksilon elamankulun ja palvelujérjestelmén kohtaamispaikkana on lastensuojelu.

Tyoni tavoitteena on tarkastella moniammatillisuuden toteutumisen mahdollisuuksia paihdedidin ja
lastensuojelun valisen asiakkuuden kautta. Tyodssdani pdihdedidilla tarkoitetaan 4itig, jolla on
alkoholiongelma. Moniammatillisuuteen luetaan tdssd tyossd kuuluvaksi asiantuntijoiden
nédkokulman lisaksi asiakkaan né&kokulma, jota palvelujarjestelmd toiminnassaan korostaa.
Sisdllytdn moniammatillisuuden méaéritelmaan asiakkaan virallisen ja epdvirallisen verkoston eli

myos verkostotyon. Kéytan moniammatillisuuden mééritelmaa sen laajassa merkityksessa.

Aloittaessani opinnéytetyotdni olin tydssa a-klinikalla. Olin pdivittdin tekemisisséd paihteitd
kayttdvien naisten kanssa. Alustavasti olin suunnitellut aineiston koostuvan pdihdeéitien
kirjoitelmista. Tiesin, ettd aineiston saaminen olisi hankalaa ja keskustelin asiasta ensin

tyotovereideni kanssa. He ovat pitkdan tehneet pdihdety6td joten heiddn mielipiteensa tyon
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toteuttamisen mahdollisuuksista oli minulle tarked. Sain heiltd positiivista palautetta aiheeni
valinnasta. He ajattelivat aiheen olevan mielenkiintoinen, ja joskus heita itseadnkin mietityttanyt
asia. Aineiston saamisen my6s he nakivat mahdolliseksi ongelmaksi. Olin itsekin tietoinen

valitsemani aiheen mukanaan tuomista haasteista.

Toiveeni oli alun alkaen saada muutaman paihdedidin kirjoitus, ehka 1-3 Kirjoitelmaa. Aidit
valikoituivat tiettyjen Kkriteerien mukaan. Heilld oli ollut alkoholiongelma, huumeet ja laékkeiden
vadrinkayttd oli rajattu ulkopuolelle. Lisaksi heilld oli ollut, tai on yha, asiakkuus
palvelujarjestelméssa. Tarkeimpéné kriteerind kuitenkin oli, ettd heidan elamansé oli tall& hetkella
tasapainossa ja péihdeongelmansa hallinnassa. Osallistumisen tuli perustua taydelliseen

vapaaehtoisuuteen.

Miettiessdni mahdollisia tutkimukseeni osallistujia keskustelin asiasta laitospalveluiden esimiehen
sekd paihde- ja perhetyontekijan kanssa. Heilld oli ehdottaa ditejd, jotka voisivat osallistua
tutkimukseeni. Kirjoitin kutsun osallistua tutkimukseen (Liite 1.), jossa kerroin tutkimuksen
taustoista ja itsestani: mitd ja miksi halusin heidan Kirjoittavan. Korostin kirjeesséd ehdotonta
luottamuksellisuutta, ja mahdollisuutta osallistua tutkimukseen my6s nimettoméand. Aikaa
kirjoitelman tekemiseen oli kolme kuukautta.

Kirjeet valittyivat aideille eri tavoin. Yksi kirje meni laitospalveluiden esimiehen kautta, yksi
paihde- ja perhetyontekijan kautta ja yksi postitse. Itse tunsin naista dideistd yhden. Aiti, jonka
tunsin ennestaan, lupasi puhelinkeskustelumme pohjalta osallistua tutkimukseeni. Kirjoittamaan
hén ei lupautunut, vaan kertomaan tarinansa nauhalle. Kun yritimme sopia mahdollista tapaamista,
aiti alkoi katua. Sana paihdeaiti kuulosti h&nestd kamalalta. Kaksi muuta ditid olivat luvanneet myos
osallistua tutkimukseen. Toinen dideista oli ilmoittanut Kkirjoittavansa, mutta en koskaan
kirjoitelmaa saanut. Toinen &iti sen sijaan halusi tavata minut. Han halusi osallistua tutkimukseen,

mutta tunsi, etta ei kykene kirjoittamaan tarinaansa vaan halusi ndhdd minut ja kertoa tarinansa.

Aineistoa hankkiessani tutkimukseni luonne muuttui. Olin tekemdssa haastattelututkimusta yhdesté
henkildstd, ja minun tuli pohtia tutkimusmenetelmiini liittyvia kysymyksia uudestaan. Tyostéani tuli
tapaustutkimus, jossa aineiston keruumenetelmédksi muodostui yhden kysymyksen haastattelu.
Aidin oman elaméakerrallis-kerronnallisen haastattelun avulla sain tietoa &idin omasta

kokemuksesta.



2. ALKOHOLI JA YHTEISKUNTA

Yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa on tarkasteltu suomalaisten alkoholin ké&ytt6d monesta eri
nakokulmasta. Keskitssd ovat olleet niin alkoholipoliittiset jarjestelmét kuin eri tieteenaloittain
eriytyneetkin tutkimukset. Ladketieteellinen ja kansanterveystieteellinen nakokulma ovat
merkittavia ja lienevat yleisimpid nakokulmia puhuttaessa suomalaisten alkoholin ké&ytdsta. Tassa
tyossd nakokulma suomalaiseen alkoholin kayttoon on sosiokulttuurinen. Yhteiskunnan kehityksen
kuvaaminen ja yhteiskunnassa olleiden kulttuuristen muutosten esiin nostaminen auttaa
ymmartdmaan kehitystd, joka naisella on ollut suomalaisen yhteiskunnan ja alkoholikulttuurin
historiassa. Naisten alkoholin kéytt6 tulee ndhdd osana yhteiskunnallista muutosta.

2.1. Sosiokulttuurinen nédkokulma

Suomalaisen alkoholikulttuurin juuret 16ytyvat maatalousvaltaisesta elamé&nmuodosta. Suomalaisen
historian pohjalta muodostuneet eldméntavat ja kulttuurit kuvaavat erityispiirteitd, joita naisilla ja
miehilla suhteessa alkoholiin on suomalaisessa yhteiskunnassa ollut. Naisten arvot, asenteet ja
suhtautumistavat ovat erilaisia kuin miesten. Talonpoikainen Kkulttuuri, maatalousvaltainen
eldamanmuoto, erotti miesten ja naisten maailmat. Alkoholilla oli miehille rituaalinen merkitys, kun
taas naisille alkoholilla oli vélineellinen merkitys desinfioimisaineena. Talonpoikaisessa
juomakulttuurissa naisen rooli oli kontrolloiva. Raittiusliike olikin voimissaan 1800—luvun lopulta
aina vuosisadan vaihteeseen saakka. 1800-luvun lopulla suomalaisessa yhteiskunnassa alkoi
kasvavan teollistumisen kehitysvaihe. Suuri yhteiskunnallinen muutos nakyi erityisesti yksityisen
ihmisen elamédnmuodossa. Talonpoikaisten yhteisdjen rinnalle nousi yhteiskunnan perusyksikoksi
muodostunut ydinperhe. Tuotantotavan muutokset ja kotikultin syntyminen aiheuttivat uusia
vaatimuksia yhteiskunnalle yhteison harjoittaman sosiaalisen tuen ja kontrollin vahentyessa.
(Hyttinen 1990, 16 - 21.)

Esimoderneissa yhteiskunnissa perinne toimi ik&&n kuin liimana, joka piti koossa
yhteiskuntajarjestysta. (Giddens 1995, 91). Historiaa tarkasteltaessa voidaan todeta yhteiskunnassa
tapahtuvien muutosten heijastuvan yksilttasolle. Yksilotasolla tapahtuvat muutokset kertovat meille
yhteiskunnassa vallitsevasta kulttuurista. Ulkoiset, yhteiskunnalliset, tekijat selittdvat myos
tapahtunutta muutosta suhteessa alkoholiin. Naisten alkoholin k&yton muutosta yhteiskunnallisten
muutosten ohella j&sentdvat naisten subjektiiviset olemassa olevat mahdollisuudet. Perinteiden

murtuminen tarjosi naisille uusia mahdollisuuksia ja siirtyminen jélkitraditionaaliseen
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yhteiskuntaan nosti naisen miehen rinnalle. Teollisen kapitalismin ldpimurto on sidoksissa

yhteiskunnallisen vékijuomakysymyksen syntyyn (Makela 1999, 65).

Yhteiskunnan elinkeinorakenteen muuttuessa teolliseksi ja palveluita tuottavaksi yhteiskunnaksi
my6s yhteiskunnallinen tyonjako muuttui. Kulttuurisesti merkittdvd muutos tapahtui perheen ja
sukupuolten vélisissa suhteissa. Miehelle oli kuulunut perheen produktiotyd eli huolehtiminen
perheen taloudellisesta toimeentulosta. Naiselle taas oli kuulunut reproduktioty® eli huolehtiminen
perheesta. Yhteiskunnallisten rakenteiden muuttuessa ihmisten eldméntapaa ohjanneet perinteiset
kulttuuriarvot  joutuivat  konfliktiin -~ uuden  murroskulttuurin -~ kanssa.  Patriarkaalinen
maatalouskulttuuri kohtasi uuden palkkatyon kulttuurin, joka merkitsi erityisesti muutosta naisten
elamankokonaisuuteen.  Reproduktiotyonsa  ohella  naisille  tuli  hoidettavaksi  osuus
yhteiskunnallisesta  kokonaistydstd. Naisten alkoholin  kéytossd tapahtuneita muutoksia
tarkasteltaessa ei voi sivuuttaa tapahtuneita asenteiden ja arvojen muutoksia, jotka voidaan n&hd&
yhteiskunnan muutoksista johtuvina reaktioina. Kulttuuriset ja yhteiskunnalliset muutokset ovat
muuttaneet naisten alkoholin kéyttéd, joka lisdantyessdan on muuttanut alkoholin sosiaalisia ja
kulttuurisia merkityksia. (Hyttinen 1990, 20 - 27.)

Suomessa alkoholi on liitetty voimakkaammin miehiin kuin naisiin. Miesten on ollut sallitumpaa
kayttdd alkoholia ja naisten alkoholin kayttéon suhtaudutaan meilld yha melko Kkielteisesti.
Suomessa on pitkadan tutkittu suomalaisten juomatapoja, ja néista kady ilmi, miten naisten alkoholin
kayttd on moninkertaistunut. Naisten alkoholin kdyton lisaédntyminen on ollut niin huomattavaa, etta
sen voidaan sanoa olevan yhteiskunnallisesti merkittdvad. Tama kay ilmi Suomi juo —Kirjasta
(2010), jossa on tutkittu suomalaisten juomatapojen muutoksia kahdeksan vuoden valein neljan
vuosikymmenen ajalta. Hyttinen (1990, 27) toteaa 1960-luvulla vapaan tuulien puhaltaneen
suomalaisessa alkoholipolitiikassa. Kaannekohta oli vuoden 1968 alkoholilaki (Alkoholilaki
1968/459), joka toi alkoholijuomat kaikkien ulottuville. Suomalainen alkoholipolitiikka

liberalisoitui.

2.2. Suomalainen alkoholipolitiikka

Suomessa on tutkittu suomalaisten juomatapoja neljan vuosikymmenen ajan. Tutkiminen sai
alkunsa vuonna 1968 alkoholilain myotd. Lain avulla pyrittiin  kehittdm&an suomalaisten
ravintolakulttuuria. Ravintola ajateltiin paikkana, jossa suomalaiset oppisivat hallittua alkoholin

kayttoa ja hyvia tapoja, yksityisten tilojen ja hallitsemattoman kayton rinnalla. Suomessa alkoholin
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kulutus liséantyi vuodesta 1968 aina 1970—luvun puolivaliin asti, jonka jalkeen kulutus laantui.
1980-luvun jalkipuoliskolla kulutus taas lisdantyi aina 1990—luvun alkupuolelle saakka, jolloin
kulutus hieman véhentyi, lisddntyen taas vuoteen 2005 saakka. Vuonna 2008 alkoholin
kokonaiskulutus oli 10,4 litraa sataprosenttista alkoholia asukasta kohden. Kulutus oli
kolminkertaistunut vuodesta 1968, ja vuosien 2000 ja 2008 vélilla kokonaiskulutus lisdantyi 15 %.
Alkoholin kulutuksessa Suomi on Pohjoismaiden karjessa. (Karlsson & Osterberg 2010, 14 - 17;
Mustonen & Osterberg 2010, 70.) Alkoholin kulutuksen lisdantymiseen ovat vaikuttaneet alkoholin
hinta- ja saatavuuspolitiikan muutokset (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009, 28 - 29). Vuonna
1968 saddetty alkoholilaki (1968/459) toi keskioluen péivittdistavarakauppoihin ja kahviloihin.
Edelleen 1980-luvulla alkoholin saatavuus helpottui anniskelupaikkojen lisadntyessa ja
aukioloaikojen pidentyessa. Vuoden 1994 alkoholilaki (1994/1143) toi siiderit kauppoihin. Sama
vuoden 1994 laki jatti Alkolle enéda alkoholin véhittaismyyntimonopolin. 2000—luvun alkoholiveron
alennukset, matkustajatuontikiintiéiden poistaminen, samoin kuin Viron EU-j&senyys, on nahty
alkoholin kulutusta selittavina tekijoina. ( Karlsson & Osterberg 2010, 21 - 22.)

Alkoholin merkitystd yhteiskunnallisena kysymyksena osoittaa alkoholin kayton saateleminen
valtiollisten lakien avulla. Alkoholipolitiikasta on tullut erds yhteiskuntapolitiikan erityislohko.
Alkoholipolitiikassa valtiollinen saétely kohdistui ensin yksityisen kulutuksen rakenteen ohjailuun.
Modernimpi alkoholipolitiikka taas kohdistaa saatelyn alkoholin tuotantoon ja muuttamalla
alkoholin verotusta. Vanha vakijuomakysymys kohdistui yksityiseen kulutuksen ja vapaa-ajan
kayton saatelyyn. Nykyisin valtiointerventio suhtautuu neutraalimmin kulutuksen sis&ltoon.
Valtiointervention ~ kohdistuminen  ndkyy  syntyneissd  alkoholihaitoissa, jotka  ovat
yhteiskunnallisesti  muuttuneet.  1950-luvulla ~ Suomen  vakijuomakysymys  nayttaytyi
jarjestyksenpito- ongelmana. 1970-luvulla painotettiin alkoholin kansanterveydellista merkitysta.
(Mékela 1999, 69, 71.) 2000- luvulla suomalaisten alkoholin kayttoon liittyvat ongelmat ovat olleet
lahinna sosiaalisia (Karlsson & Osterberg 2010, 20).

Valtiollisen saatelyn avulla Suomessa on pyritty vaikuttamaan alkoholin haittoihin. Néakyvimmista
jarjestyksenpito-ongelmista on siirrytty ndkymaéattomimpiin sosiaalisiin ongelmiin. Mielenkiintoista
alkoholin valtiollisen sa&telyn historiassa on sen kohdentumisen vaikutusten muuttuminen.
Alkoholipolitiikan alun vuosikymmenten saatelyn kohdistuessa enemman yksilon kayton siséltoon
ja yksilon vapaa—ajankéyttoon, alkoholin haitat ilmenivat nakyvimping ja myos kontrolloitavissa
olevina. S&atelyn painopisteen siirtyessa yhteiskunnallisempaan suuntaan ongelmat ovat muuttuneet

néakyméattdbmimmiksi niiden saadessa sosiaalisen luonteen. Alkoholihaittojen muuttumisessa
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sosiaaliseen suuntaan ei voida sivuuttaa tutkimuksesta esiin noussutta naisten alkoholin kayton
kasvun merkitystd. Elinkeinorakenteen muutoksella, naisten produktiotyon lisddntymisell,
reproduktiotyon silti sdilyesséa pitkélti naisten tehtdvénd, samoin kuin naisten tasa-arvoistumisella
lienee merkitystd alkoholihaittojen luonteen muuttumiseen. Hyttisen nakemys (1990)
alkoholipolitiikan liberalisoitumisesta 1960—luvulla syynd alkoholin k&yton lisd&dntymiseen ei
yksistaan selitd naisten alkoholin k&yton kasvua.

Suomi juo -tutkimus osoittaa naisten alkoholin kayton suhteellisten muutosten olleen
merkittdvampia kuin miesten. Kyseessa on naisten elaman kannalta katsottuna merkittdvd muutos,
mutta myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta tulosta voidaan pitdd merkittavand. Vuonna 1968
naiset kayttivat alkoholia keskiméarin 14 kertaa vuodessa ja 45 kertaa vuonna 2008. Edellinen on
noin kerran kuussa, jalkimmainen alkoholin kéyttd on lahes viikoittaista. Naisten alkoholin kaytto
on tullut osaksi elamé&& eri tavalla kuin mitd se oli 1960—luvulla. Merkittdvad on, etta 30-49 -
vuotiaat naiset kayttavat alkoholia nyt suurin piirtein saman verran kuin kaikki miehet kayttivat
keskiméarin vuonna 1968. Alkoholi on tullut osaksi suomalaisten naisten elaméa. (Makeld,
Mustonen & Huhtanen 2010, 50 - 52.) Alkoholin kaytosta seuraavat ongelmat ovat 2000 — luvulla
olleet Suomessa padosin sosiaalisia ongelmia. Tutkimuksen valossa sosiaaliset ongelmat tuskin

tulevaisuudessa vahenevat.

Suomalainen yhteiskunta on kokenut nopean muutoksen maatalousvaltaisesta yhteiskunnasta
teollistuneeksi yhteiskunnaksi. Elinkeinorakenne on muuttunut. Naiset ovat nousseet miesten
rinnalle produktiivisen tyon tekijoind. Vuosikymmenten kuluessa naiset ovat nousseet miesten
rinnalle myds alkoholin kuluttajina. Miehen ja naisen roolit alkoholikulttuurissa ovat muuttuneet.
Kulttuurisen ja sosiaalisen muutoksen myo6td alkoholista on tullut yhteiskunnallinen kysymys.
Alkoholipolitiikka on osa suomalaista yhteiskuntapolitiikkaa, mikd nékyy valtiollisena
pyrkimyksena vaikuttaa suomalaisten alkoholin kayttoon. Alkoholipolitiikan valtiollinen séétely on
vuosikymmenten saatossa muuttunut. Saatelyn muuttuessa alkoholin yhteiskunnalliset haitat ovat
muuttuneet. Suomalainen alkoholin  k&ytté on kokenut kovan ja nopean muutoksen
yhteiskunnallisten muutosten rinnalla. 2000—luvulla suomalainen yhteiskunta on jéalleen kulttuurisen
muutoksen ja uuden haasteen edessd; naisten lisddntynyt alkoholin kéytté ja alkoholin tuleminen

perheisiin.



3. ALKOHOLIN KAYTON KULTTUURINEN MUUTOS

3.1 Alkoholin tuleminen suomalaisiin koteihin

Pohdittaessa naisten alkoholin k&ytén kasvua on tarkedd Kiinnittdd huomiota, missa alkoholia
kaytetddn. Naisten alkoholin kayton lisdantymisen rinnalla merkittavdd on alkoholin
kayttoympériston muuttuminen. Kodista on tullut yha suositumpi paikka kéayttaa alkoholia.
Aiempaa suurempi osa alkoholin kayttokerroista sijoittuu kotiymparistéon. Erdaana alkoholin kéyton
lisddntymistd selittdvand tekijand voidaan pitdd alkoholin kayton siirtymistd kotiympdaristoon.
(Mustonen & Osterberg 2010, 82.) Alkoholin kayton siirtyminen kotiin kertoo alkoholin tulemisesta
perheeseen. Alkoholin siirryttyd perheeseen my®s juomisseurassa on tapahtunut muutoksia.
Alkoholin kaytosta on tullut pariskuntien keskindinen toiminto. Naisten oman alkoholin kayton
lisdantyminen selittdd ilmion osittain. Naiset kayttavat itse enemmaén alkoholia, mutta sen liséksi
naisten asenteet miesten kotona juomista kohtaan ovat muuttuneet sallivimmiksi. Naisten
hyvaksyvampi asenne miesten alkoholin kayttéd kohtaan on tuonut miehet kotiin juomaan. 1960—
luvulla alkoholin kayttd oli vield suureksi osaksi miesten elaménaluetta. Vuonna 1968 reilussa
viidenneksessa miesten kotona tapahtuneista kéyttokerroista juomisseurana oli oma puoliso.
Vuonna 2008 vastaava osuus oli noussut lahes kaksinkertaiseksi. (Mustonen & Osterberg 2010, 77 -
78.)

Miesten ja naisten alkoholimaailmat ovat ldhentyneet (Mustonen & Osterberg 2010, 82 - 83).
Alkoholin kaytdssa tapahtuneet muutokset ovat olleet kulttuurisesti isoja ja verrattain nopeita.
Tarkasteltaessa alkoholin kayton kulttuurista muutosta tulee tarkastella muutoksesta aiheutuneita
haittoja. Alkoholin tultua koteihin ja perhepiiriin yh& useampi lapsi joutuu elamé&an vanhempiensa
alkoholin kayton vaikutuspiirissa (Raitasalo 2010, 175). Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
lukumaara on kasvanut merkittavasti vuosien 1987 ja 2008 vélilla (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2009). Poliisin vuosikertomuksen (2010) mukaan poliisilla oli vuonna 2006 85590
kotihalytystd. Vuonna 2010 poliisilla oli kotihalytyksid 82142. Vastaavasti perhevékivallan vuoksi
tehtyjen kotihalytysten lukumaara oli vuonna 2006 17648 ja vuonna 2010 lukuma&éra oli 19463.

Aiemmin todettiin alkoholin yhteiskunnallisten haittojen muuttuneen sosiaalisten ongelmien
suuntaan. Alkoholin k&yton kulttuurinen muutos selittdd tatd havaintoa. Haittoja on pyritty
saateleméan valtiollisen s&atelyn avulla. Valtiollisella s&atelyll, sen kohdentumisella, on saattanut

olla merkitystd alkoholin kayttoympariston muuttumisessa: anniskeluravintoloista on siirrytty
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koteihin. Naisten lis&antynyt alkoholin kaytté voidaan n&hdd toisena selittdvand tekijana

alkoholihaittojen luonteen muuttumisessa sosiaaliseen suuntaan.

3.2 Naisten alkoholin kaytto

Naisten kuluttama alkoholin osuus on neljassda vuosikymmenessa noussut 12 prosentista 26
prosenttiin. Vuonna 1968 naisista alle puolet katsoi alkoholin kohtuullisen kéytén kuuluvan
elamaan. Taman jalkeen alkoi muutos asenteissa, ja 2000-luvulla miesten ja naisten asenteiden
valilla ei juuri ollut eroa. Naisten asenteiden muutokset myotamielisemmiksi kohtuukaytt6d kohtaan
ovat linjassa sen havainnon kanssa, ettd muutokset naisten alkoholin k&yton kulutuksessa ovat olleet
merkittdvampid kuin miehilld. Vuosien 1968 ja 2008 wvalilla miesten alkoholin kulutus
kaksinkertaistui, kun vastaavasti naisten kulutus l&hes kuusinkertaistui. Vuonna 1968 naiset
kayttivat alkoholia noin kerran kuussa, vuonna 2008 jo lahes viikoittain. Naisten alkoholin kayton
muutokset ovat kulttuurisesti merkittdvampié kuin miesten. (Makeld, Mustonen & Tigerstedt, 2010,
51 - 53, 159, 288.)

Naisilla on ollut omaperdinen rooli pdaihdekulttuurin historiassa. Perinteisen ajatuksen mukaan
naisten paihteidenkayttd oli sopimatonta, ja naisten tehtava oli vaalia terveitd elamantapoja. Aina
1940-1950 -luvuille naisten mielihyvéan hakeminen koettiin uhkaksi perheelle. Naisten tehtavéa oli
aitiys, perhekeskeisen elaméan edistdminen. (Boelius 2010.) 1960-luvulla Suomessa oli viela
voimassa saados, joka kielsi yksindisiltd naisilta ja naisseurueilta p&asyn anniskeluravintolaan.
Naisten tasa-arvoistuminen on tuonut naiset alkoholin aktiiviseen ké&yttajakuntaan. (Karlsson &
Osterberg 2010, 23.) Ennen miesten mukana ravintolassa saattoi olla selva nainen, joka hillitsi
miesten toimintaa. Nyt nainen on osa “ryyppyporukkaa”, ollen yhtd humalassa kuin porukan
miehetkin. Porukassa ei ole kontrollin pitdjad. (Kujasalo & Nykénen 2005, 20.) Alkoholinkayttd on
laajentunut myos naisten oikeuksiksi (Forsberg & Nétkin, 2003, 31).

Kulttuurimme on muuttunut pdihdemyonteisemmaksi, ja sen seurauksena naisten alkoholin kaytto
on lisdantynyt. Alkoholin kayttoén suhtaudutaan edelleen hyvin sukupuolittuneesti ja naisen
juomiseen suhtaudutaan negatiivisesti, erityisesti jos nainen on diti. He usein ovat koulutettuja,
tyonsd, perheensd ja itsensa hoitavia naisia, jotka juovat yli suurkulutuksen rajan. Suomessa hoito-
ja kasvatusvastuun ajatellaan yh& péddosin kuuluvan naiselle. Naisen juomisen seuraukset ovat
erilaiset kuin miesten. Naisen yksiléllinen huonovointisuus kertautuu lasten kautta. Naisten

paihteiden kaytolla on laaja-alaiset seuraukset, ja kayttoon liittyy usein psyykkisia hairioita;
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paihteita kayttava, vasynyt, masentunut, psyykkisesti poissaoleva diti. (Kujasalo & Nykanen 2005,
20 - 25,52 - 53.)

Alkoholin kaytto on tullut osaksi suomalaisten naisten elamaa. Naisten ja miesten alkoholimaailmat
ovat ldhentyneet. Naiset eivdt ole omaksuneet miesten juomatapoja sellaisenaan, vaan he ovat
muokanneet niitd itselleen sopiviksi. Naisella on my6s usein juomiseen erilaiset motiivit, ja
juominen on voinut palvella erilaisia tehtavié sosiaalisissa kanssakaymisissd. (Mékeld, Tigerstedt &
Mustonen 2010, 288 - 290.) Naisten alkoholin kayton lisddntyminen on moniulotteinen ilmi6. Yhta
kaiken kattavaa selitystd voi tuskin nimet4. Naisten alkoholin kaytolla on yksil6lliset vaikutukset,
jotka kertaantuvat lasten kautta.  Naisten lisd&ntyneelld alkoholin kaytolla on ollut myos
yhteiskunnan tasolla nakyva vaikutus. Yhteiskunnan suorittamat perheisiin kohdistuneet

interventiot ovat lisdantyneet, mika nakyy lastensuojelun tilastoista.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten lukumaard oli vuonna 2010 noin 17000. Kiireellisesti
sijoitettujen lasten lukuméaéra samana vuonna oli noin 3400 ja huostaanotettujen lasten lukumaara
oli noin 10000. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten lukumééra kasvoi 1,4 % ja kiireellisten
sijoitusten lukuméaéra kasvoi 21 % vuodesta 2009. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011,28.) Jo
1980-luvulla  sosiaalihallituksen  tekemdn asiakaslaskennan mukaan joka viidennen
alkoholiongelmaisen lapsi/lapset olivat huostaanotettu. Huostaanoton vyleisin syy tuolloin oli
nimenomaan aidin alkoholiongelma. (Hyttinen 1990, 59.) Tarkasteltaessa yhteiskunnan perheeseen
tekemien interventioiden lisddntymistd voidaan todeta naisten alkoholin k&yton olevan merkittava
ongelma myos yhteiskunnan tasolla.

3.3 Naisten alkoholiongelma

Naisen alkoholin kdyton yhteydessa puhutaan usein teleskopoitumisesta. Termilla tarkoitetaan
naisen alkoholisoitumisen nopeaa ja tuhoisaa etenemisté. Naisen alkoholiongelma ei maarity yksin
hé&nen subjektiivisen kokemuksensa kautta. Merkittdvad on, miten ymparisto arvioi naisen alkoholin
kéayttod. Miten nainen soveltuu naisen rooliin? Yhteiskunnassa vallitsee yleisid k&sityksid, normeja
ja saant6ja koskien alkoholin ongelmakayttod. Alkoholin ongelmakéytté maaritelladn eri
yhteiskunnissa ja eri aikoina, eri tavoin. Ei ole olemassa yleistd normistoa, jolla yhteiskunta
maéarittdd naisen alkoholin ongelmakayttgjédksi. Aina on kysymys yksittdisen naisen
elaméntilanteesta ja yksittadisen naisen alkoholin kayton vaikutuksista omaan eldmaan ja el&man
piiriin. (Hyttinen 1990, 54 - 55.)



Alkoholin  ongelmakaytolle  altistavia  tekijoita on  etsitty niin  periméstd  kuin
persoonallisuustekijoistd. Geneettisella perimalla nayttéisi olevan merkitysta alkoholismin
synnyssd. Vaikutus on kuitenkin riippuvainen myds ympéristotekijoista, toisin sanoen siitd
kulttuurisesta ilmapiiristd mika alkoholin kdyton suhteen yhteiskunnassa vallitsee. Riippuvuuteen
liitettdvia persoonallisuuden piirteitd ei kyetd tunnistamaan. Jos kuvataan tiettyjé piirteitd, ovat ne
yleenséa seurausta alkoholin kaytosta ja siihen liittyvasta elaméantavasta. Kulttuuriset selitykset eivat
kerro yksilollisesta taipumuksesta. Kulttuurinen selitys osoittaa riippuvuudella kuitenkin olevan
sosiaalisen taustan. Mita positiivisempi merkitys péihteiden kaytolla on kulttuurisella tasolla, sité
suurempi mahdollisuus péihteiden kaytolla on muodostua yksilén ongelmaksi. (Tamminen 2000,
20.)

Tammisen (2000) mukaan riippuvuuteen taipuvaisia persoonallisuuden piirteitd ei kyeté
nimeamaan. Kujasalo ja Nyk&nen (2005) kuitenkin kuvailevat alkoholiongelmaisella naisella
olevan tunnistettavissa olevia yksil6llisia erityispiirteitd. Alkoholiongelmaisen naisen sanotaan
karsivan usein ihmissuhdeongelmista ja nainen kayttdd alkoholia kohottaakseen mielialaa.
Luonteenpiirteiltddn riippuvuuteen alttiin naisen kuvataan olevan vaativa itseddn kohtaan. Hanella
on heikko itsetunto, ja hadn hakee hyvaksyntd4. Alkoholiongelmainen nainen vahéattelee itsedan, ja
on eristaytyvd. Han pelkaa hylatyksi tulemista ja torjuu vihaansa. Han ei ole yhteydessa omiin
tarpeisiinsa ja tunteisiinsa. Riippuvuuden Kieltdminen on naisella voimakkaampaa kuin miehelld
hé&peédn vuoksi. Nainen on helposti itkeva ja syyllistavd marttyyri, jolla ei ole kykyé ottaa vastuuta
ongelmastaan. (Kujasalo & Nyké&nen 2005, 96,102,114.) Alkoholiongelma aiheuttaa naiselle
voimakkaita hdapean tunteita ja syyllisyyttd. Naisen on vaikeampi hakea apua alkoholiongelmaansa,
ja yleensa he hakeutuvat avunpiiriin eri nimikkeella. Nainen hakee apua mielenterveystoimistosta.
Tarkeda on selvittdd, onko naisen alkoholin kayttdé primdari- vai sekundaariongelma. Naisen ns.
la&kitessd itseddn alkoholilla on kyse sekundaariongelmasta. Hoidon painopiste on silloin
psyykkisissa  ongelmissa.  (Hyttinen 1990, 60,86.) Naiset hakeutuvat helpommin
mielenterveyspalveluiden piiriin kuin pdaihdepalveluiden, jotka on né&hty enemman miehille
suunnattuina palveluina. Sukupuolisesti jakautunut hoitoon hakeutuminen kuvastaa hdpeédn ja
syyllisyyden tunnetta, jota alkoholiongelmainen nainen tuntee. Yhteiskunnallisesti naisen on

sallitumpaa karsid mielenterveysongelmista kuin paihdeongelmista.

Boeliuksen (2010) mukaan sukupuolten tasavertaiselta vaikuttava pdihteiden kaytt0 ei ole tuonut

helpotusta odotuksista, joita naisilta yha odotetaan. Miten nuoret tytot, tulevat &idit, sovittavat
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yhteen perinteisen naisen vaatimukset ja paihteiden kaytén muuttuneen todellisuuden? Naisen rooli
on muuttunut raittiuden vaalijasta pdihteiden arkipdivan kuluttajaksi. Keskustelu
paihdeongelmaisista aideistd alkoi 1980-luvulla. Painopiste oli sikiévaurioissa, huoli sikitsta ohitti
aidin. Naisten eldmanpiirin laajentuessa naiset ovat saaneet muun muassa oikeuden tyéhdn, omaan
vapaa-aikaan, ja samalla oikeuden péihteiden kayttoon. Naisten yhteiskunnallinen asema on
muuttunut, ja samalla yhteiskuntamme on muuttunut paihdemyoénteisemmaksi. Muutokset ovat
olleet rajuja. Nainen ei kuitenkaan tasa-arvoistumisesta huolimatta voi juoda kuten mies (Kujasalo
& Nykanen 2005,29).

4. RIIPPUVUUS

Giddensin nédkemys riippuvuudesta traditioiden murtumisena tukee tyoni sosiokulttuurista
nékokulmaa. Giddens (1995) maarittelee riippuvuuden ilmioksi, joka on seurausta
yhteiskunnallisesta muutoksesta. Giddensin mukaan riippuvuus on seurausta yhteiskunnan
muuttumisesta  jalkitraditionaaliseksi  yhteiskunnaksi.  Riippuvuus  on  yhteiskunnan

detraditionalisoitumisen negatiivinen osoitin.

4.1 Riippuvuus yhteiskunnallisena ilmiona

Esimoderneissa yhteiskunnissa traditiot ohjasivat ihmisten toimintaa ja rituaalit olivat tradition
nakyvid muotoja. Rituaalit liitettiin yhteiskunnallisiin kehyksiin, joiden avulla traditioita sailytettiin.
Rituaalit edustivat sosiaalista solidaarisuutta. Giddensin mukaan traditio on suuntautumista
menneisyyteen. Menneisyys vaikuttaa nykyhetkessd ja tulevaisuudessa, koska vakiinnutetut
kaytannot hyddynnetdan tulevan ajan organisoinnissa. Traditiolla on yhteiskunnassa normatiivinen
sisaltonsd. Traditio edustaa mitd yhteiskunnassa tehd&én, ja mitd yhteiskunnassa pitéisi tehda.
Traditioiden sitovuus perustuu normatiivisuuteen, jolla on moraalinen luonne. (Giddens 1995, 90 -
95.)

Giddens asettaa perinteen ja riippuvuuden vastakkain. Se, ettd voimme tulla riippuvaiseksi aivan
kaikesta on osoitus traditioiden murtumisesta. Riippuvuus on postmodernin yhteiskunnan ilmio.
Esimoderneissa yhteiskunnissa traditio ja jokapdivdinen kayttaytyminen liittyivat toisiinsa.
Moderneissa yhteiskunnissa rutiinit ovat muuttuneet tyhjiksi. Mikdan logiikka tai moraali ei endd
késke tekemdaan samaa kuin eilen. (Giddens 1995, 96 - 103.)
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Giddensin nédkemys riippuvuudesta yhteiskunnallisena ilmiona on mielenkiintoinen suomalaisen
sosiaalityon ndkokulmasta. Juhilan mukaan sosiaalityd on marginaaleja tuottavaa toimintaa, ja tdméa
on seurausta riippuvuuden ongelmasta. Juhila ndkee hyvinvointivaltion aiheuttavan riippuvuutta.
Reunoilla elavat ihmiset ovat riippuvaisia hyvinvointivaltion auttamisjéarjestelméasta. (Juhila 2002,
14 - 16.) Giddens ja Juhila kasittelevét riippuvuuden ongelmaa yhteiskunnallisella tasolla. Giddens
asettaa riippuvuuden ja perinteen vastakkain, Juhila taas riippuvuuden ja hyvinvointivaltion.
Molemmat maééritelmat kuvaavat riippuvuuden yhteiskunnallista luonnetta. lhmisten valinen

sosiaalinen solidaarisuus on murtunut. Tilalle on tullut hyvinvointivaltio huolehtimaan yksilosta.

4.2 Riippuvuus yksilollisend ilmidna

Yksilotasolla Giddens (1995, 96 - 106) madrittelee riippuvuudessa olevan kyse toistamisen
neuroosista, joka on menettdnyt yhteytensa perinteen totuuteen. Sen alkuperd on ihmiselle
itselleenkin hamara. Alkoholisti kétkee riippuvuutensa lahimmaisiltdan, koska han pyrkii itsekin
kiistdmaan sen olemassaolon. Riippuvuus estdd kosketuksen omaan itseen, yksilon suhteet myds
muihin ovat usein pakonomaisia. Riippuvuus voi olla fysiologista, ensisijaisesti se on kuitenkin
sosiaalista ja psykologista. Giddensin mukaan riippuvuus on kaikkea mistd koemme olevamme
pakotettuja valehtelemaan.

Granfelt (1998, 143 - 145) toteaa tutkiessaan kodittomien naisten elaméa pakonomaisen toiminnan
olevan yritys séilyttda horjuva psyykkinen tasapaino. Riippuvuus on ihmiselle selviytymisstrategia,
keino olla psyykkisesti hajoamatta vaikeassa elaméntilanteessa. Granfeltin mukaan pakonomainen
toiminta voi olla siis vastuullista ja rationaalista. Se on yritys hallita elamaa. Granfelt on verrannut
pakonomaisen toiminnan takana olevan ahdistuksen olevan kuin ihmisen siséll4 oleva lapamato,
joka vaatii hallinnassa pysyakseen yha enemman pdihteitd. Péihteiden kaytté on keino selviytya

ulkoa ja sisalta péin tulevia uhkia vastaan.

Sosiokulttuurisesta nakokulmasta suomalaisten alkoholin k&yttéon on loydettdvissa Giddensin
(1995) mainitsemia traditioiden purkaantumisia. Yhteiskunta on muuttunut ja sen myo6té traditiot
ovat purkautuneet. Traditioiden purkautuminen heijastuu yksilotasolle. Seurauksena on ollut naisten
roolin muuttuminen yhteiskunnan toimijana. Naisten rooliin on yhteiskunnassa liitetty tietynlaisia
odotuksia, jotka yhteiskunnan muutoksen ja traditioiden purkautumisen seurauksena ovat
muuttuneet. Naisten yhteiskunnallinen asema on muuttunut. Muutosten seurauksena naiset ovat

joutuneet ristipaineeseen, jota he pyrkivéat alkoholin kaytolld lieventdm&an ja ratkaisemaan.
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(Hyttinen 1990, 55.)

4.3 Alkoholiriippuvuus

Alkoholismi on maééritelty Maailman terveysjarjeston ICD-10-luokituksessa mielenterveyden ja
kayttaytymisen héirididen ryhmaan. Alkoholiriippuvuus on elinikéinen, itse aiheutettu asteittain
kehittyva aivojen sairaus. Alkoholin kéytdn syyna pidetddn sen mielihyvéa tuottavaa vaikutusta,
mika edistdd alkoholin toistuvaa kayttda ja véhitellen kehittyy halu saada alkoholia. Alkoholin
kayttoa selitetddn usein mielenterveydellisilla syillda ja itsensd ladkitsemisend. Taipumus
alkoholismiin periytyy, mutta ymparistotekijoilla on suuri merkitys alkoholiriippuvuuden
syntymisessa. Alkoholiriippuvuus aiheuttaa eri yksil6illa erilaisia oireita tai riippuvuuden piirteet
painottuvat eri tavoin. Kaikkiin alkoholiriippuvaisiin taysin sopivaa kuvausta ei voi esittaa.
Riippuvuus ilmenee kayttaytymisen muuttumisena, joka on seurausta alkoholin aiheuttamista
muutoksista aivoissa ja yksilon tavassa havainnoida, ajatella ja tuntea. Alkoholiriippuvuudessa on
kyse ennen kaikkea psyykkisesta riippuvuudesta. Riippuvuus on pakonomainen tarve kayttaa
alkoholia. Juomisen merkitys on alkoholistin elamdssd korostunut ja juominen jatkuu haitoista
huolimatta. Alkoholiriippuvuus vaikeuttaa perhe-elamég, tydssakayntia ja johtaa tatd kautta
taloudellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, jotka yksilon lisaksi vaikuttavat tdiméan lahiomaisiin.(Seppa,
Alho & Kiianmaa 2010, 9, 23 - 24.) Alkoholiriippuvuuden syntyminen tarvitsee olemassa olevan
alttiuden eli perinnéllisyyden lisaksi alkoholin kaytdlle suotuisat ympéristotekijat. Yhteiskunnan
tasolla tapahtuneet muutokset ovat muuttaneet vallitsevaa alkoholikulttuuria, joka on muuttanut
ymparistotekijat suotuisimmiksi alkoholin kaytt6d kohtaan. Yhteiskunnan paihdemyoénteisempi
ilmapiiri on tuonut alkoholin myds naisten elaméan. Naisten rooli ja asema yhteiskunnassa on

muuttunut. Produktio- ja reproduktiotyon tekijoiné naiset ovat nousseet miesten rinnalle.

Naiset huolehtivat yhd suurimman osan perheessa tehtdvasta uusintamistyostd ja tdman liséksi he
ovat palkkatyossd. Seurauksena on naisten tekemd kaksoistyd. Huolimatta tastd naisella on yha
keskeinen vastuu perheen toimivuudesta. Yhteiskunnassa vallitsee negatiivinen stereotyyppinen
késitys, ettd alkoholiongelmainen nainen ei kykene huolehtimaan perheestaan. (Hyttinen 1990, 59.)

Naisten alkoholin kaytosta puhuttaessa silla on yhteiskunnassa moraalinen lataus.
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5. ASIANTUNTIJOIDEN YHTEISTYO

Yhteiskunnalliset rakennemuutokset asettivat sosiaalipalvelujérjestelman tarkastelun kohteeksi jo
1980-luvulla ja sosiaalitydssa alettiin  puhua verkostoitumisen merkityksestd. Sosiaali- ja
terveydenhuolto koki edelleen muutospaineita 1990-luvulla yhteiskunnallisten muutosten vuoksi.
Erikoistunut ja sekrekoitunut palvelujérjestelmad lisasi jarjestelman haasteita. Uusien
toimintamallien omaksuminen ja uudenlainen orientoituminen olivat sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehityksen edellytyksia. (Virtanen 1999, 34 - 36.)

5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

Yhteiskunnalliset muutokset ja sen tuomat paineet kéynnistivat sosiaalipalvelujarjestelman
uudelleen organisointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden yhdistdminen, mutta myds
asiakkaiden moniongelmaisuuden lisdantyminen ja yh& vaikeammat eldmantilanteet asettavat uusia
paineita ja kehityshaasteita palvelujarjestelmalle. N&ma edellyttdvdt asiantuntijoilta taitoja
hyodyntdd myos muiden tieto-taitoja. Moniammatillisuus néhdaan erddna vastuksena
kehittdmispaineisiin. (Metteri 1996, 3 - 4.) Moniammatillisuus vastauksena monitahoisiin
ongelmiin edellyttdd asiantuntijoiden vélistd yhteisty6td. Moniammatillisuus mainitaan eréana
tyovélineend myos lastensuojelulaissa. Laki velvoittaa kunnan huolehtimaan siita, ettd lapsen
asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla on kaytettavissaan tarvittavaa asiantuntemusta lapsen
kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. (Lastensuojelulaki, 13.4.2007/417 148.)

Moniammatillisia tyéryhmiéd on perustettu sosiaali- ja terveydenhuoltoon, koska niiden avulla on
mahdollista tarkastella asioita monesta nékokulmasta ja yhdistdd erilaista asiantuntijatietoa
monipuoliseen ja tulokselliseen lopputulokseen padsemiseksi. Tyoryhmatytskentely on yleistynyt
niill& toiminta-alueilla, joilla asiakkaiden tarpeisiin ei ole ollut helppo vastata yhden nakékulman tai
yhdenlaisen tietdmisen varassa. lhmisten ongelmien monimutkaisuus on tehnyt tarpeelliseksi
monitieteisen ja moniammatillisen arvioinnin ja ongelmanratkaisun. Moniammatillisessa
arviointitydssa tulee nékyviin se tosiasia, ettd sama ilmid on yhtd aikaa mahdollista tulkita ja
maéaritell& eri tavoin. (Metteri 1996, 146.)

Palvelujérjestelman tehtdvand nahd&éan auttamisen ohella olevan sosiaalistaminen vallitseviin
kéytantoihin.  Asiantuntijan valta oikeutetaan norminmukaisuuden maéérittelyllg, jolloin

asiantuntijan  toiminta on yhteiskunnallisesti tarkoituksenmukaista. Hyvinvointipalveluissa
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asiakastilanteisiin siséaltyy thmisten valisen kommunikaation lisaksi rakenteellinen jarjestelma.
Ammattilaisen ja asiakkaan vélilla kontaktiin kuuluvat hierarkisuus, kontrolli ja mahdollisesti
moraalista latausta. VVuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa se voi ndyttaytyd asiakkaan eldman ja
valintojen moralisoimisena. Normaalisuuteen liittyy helposti maarittelyvalta. Asiakkaista tulee
ryhménsa edustajia. Tunnusomaista ryhmélle on nimedminen ongelman kautta. Ulkopuoliset ottavat

vallan méaritell&, miten asiakkaan tulisi eld&. (Pohjola 2002, 42 - 44.)

5.2 Asiantuntijuus

Giddens (1991, 17 - 18) toteaa asiantuntijoiden syntyneen teknologian kentéalld. Teknologiassa oli
asiantuntijoita, joiden asiantuntemusta ja osaamista asiakkaat tarvitsivat. Modernissa
yhteiskunnassa teknologian kentalta lahtenyt asiantuntijuus ulottuu ihmisten sosiaalisiin suhteisiin.

Laakari, terapeutti ja neuvoja ovat modernin yhteiskunnan tiedemiehid, teknikoita ja insindoreja.

Asiantuntija voi olla kuka tahansa, joka voi osoittaa, ettd hénella on erityisia tietoja/taitoja, jota
maallikolta puuttuu. Asiantuntijuus on muuttunut yhteiskunnan muuttuessa. Ennen tietdja oli
perinteen sdilyttdja, nyt perinne on korvautunut byrokratialla. Nyky-yhteiskunnan asiantuntija on
byrokraatti, joka suorittaa virkaansa liittyvid tehtévid. Asiantuntijatiedon lisdantyminen kasvattaa
varmuutta siitd, miten asioiden tulisi olla. Asiantuntijat ovat spesialisteja, ja erikoistuminen nyky-
yhteiskunnassa on luonteenomaista. Tieto tulee jarjestelmésta ja asiantuntijoiden tydnjako ruokkii
yleistietdmystd. Patevyys liittyy erikoistumiseen, mika taas rajaa patevyyttd asiantuntijana.
Asiantuntemus on korvannut tradition. Asiantuntijatiedon voi omaksua kuka vain kenelld on
koulutuksen vaatimaa aikaa ja resursseja. Maallikon ja asiantuntijan kohtaamisessa merkitysta on
tiedon ja taidon epéatasapainolla, joka tekee toisesta toiseen néhden auktoriteetin. (Giddens 1995,
117 - 129.) Giddens (1990, 112 - 115) liitt44 asiantuntijuuteen myo6s luottamuksen. Han puhuu
laheisyyden muutoksesta. Traditionaalisissa yhteiskunnissa perusluottamus muodostui yhteisista
perinteisista rutiineista. Perinteet tarjosivat ihmisille laheisyyttd ja turvallisuutta arkipdivan
kanssakdymisessd. Moderneissa  yhteiskunnissa  perusluottamus  kohdistuu  abstrakteihin
systeemeihin, joita asiantuntijat edustavat. Inhimillinen l&heisyys muodostuu suhteessa systeemin

edustajiin eli asiantuntijoihin.

Asiantuntemukseen liittyy valtaa ja tietoa tulkita asiakkaan toimintaa. Tieto ja valta liittyvéat
asiantuntemukseen, joka ihmissuhdeasiantuntijuudessa on nédhty ammattiauttajien kykyna nahda ja

tunnistaa, seka maéaritella ja tulkita ihmisten ongelmia. Asiantuntijan ndkemykselld on vaikutusta
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myo6s asiakkaan nédkemyksiin. Asiantuntijuuteen liittyy oletus, ettd asiantuntijalla on hallussaan
yleistettdvissad olevaa tietoa ihmisen toiminnasta ja ongelmasta Huolimatta asiakaslahtoisyyden
korostamisesta asiantuntijandkékulma on ollut vallitseva sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakassuhteissa. (Monkkonen 1996, 51,52,55, 56.)

Juhilan (2006, 49) mukaan sosiaality0ssa asiakkaan ja tyontekijan valinen suhde tulee mééritellyksi
ulkoapéin. Ulkoapdin maérittelyssa sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhde palautuu liittdmis- ja
kontrollisuhteeksi. Asiakas nahdaén toimenpiteiden kohteena. Sosiaalitydntekijan roolina on liittda
asiakas yhteiskunnan valtakulttuuriin. Tarvittaessa sosiaalityontekijén tulee myos kontrolloida niita,

joilla on liittdmisessa vaikeuksia.

Asiantuntijuuden yhdistyessa liittamistehtavaan Juhila (2006, 85 - 86, 89) puhuu vertikaalisesta
asiantuntijuudesta. Jos asiakkaan muutoksen toivottu suunta on tiedossa, esimerkiksi raitistumisen
tai vastuullisen vanhemmuuden rakentumisen kautta, ei asiakkaan osallistumisella ole vaihtoehtoja.
Kieltdytyminen voi johtaa pakkotoimiin tai erilaisten rangaistusten kayttoon. Sosiaalitydntekijan
rooli on talléin liittdja, mutta myods kontrolloija. Asiakas nayttdytyy vertikaalisessa
asiantuntijuudessa toimenpiteiden kohteena. Asiakas voi vain suostua toimenpiteiden kohteiksi ja
hyvaksyé sek& motivoitua muutokseen, tai asettua vastarintaan ja seurauksena voi olla rangaistus.
Esimerkiksi, mikéli vanhemmat eivét tuesta huolimatta kykene tarjoamaan lapsilleen turvallisia
kasvuolosuhteita, voi se johtaa lasten huostaanottoon. Samoin kuin paihteitd kayttava ei sitoudu

hoitoonsa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitellaan dynaamista asiakaslahtoistd toimintaa. Asiantuntijuus
on asiakkaan palvelujen raatalointida asiakaslahtoisesti. Dynaamisen toiminnan vastakohtana on
rutiiniasiantuntija, jonka osaaminen perustuu kerran hankittuun tietoon. Outoja ja uusia haasteita
kohdattaessa rutiiniasiantuntijan tiedot eivat riitd. Uudet ja muuttuvat tilanteet edellyttévat
dynaamista asiantuntijuutta. (Rekola 2008, 145 - 146.)

5.3 Moniammatillisuus
Englannin  Kkielessd erotetaan termit multiprofessional co-operation ja interprofessional

collaboration. Edellinen tarkoittaa yhteistyotd, jossa perinteiset hierarkiat, valta-asemat ja tyonjaot
ovat voimassa ja jalkimmdainen yhteista tyota eli yhdessd tydskentelyd, jossa tieto, valta ja
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asiantuntijuus ovat jaettua. Suomessa moniammatillisuus tarkoittaa eri ammattiryhmiin kuuluvien

asiantuntijoiden yhteisty6té ja yhdessa tyGskentelya. (Metteri 1996, 10.)

Moniammatillisen yhteistydn kasite alkoi Suomessa esiintyd ammattilaisten yhteistyon kuvauksessa
1980-luvun loppupuolella ja vakiintui 1990-luvulla. Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa
moniammatillista yhteistyotd voidaan kuvata asiantuntijoiden tyoskentelynd, jossa pyritadn
huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan
asiakaslahtoisesti. Asiantuntijat rakentavat yhteisen tavoitteen ja luovat yhteisen késityksen
ongelman ratkaisusta. Tarvittaessa myos asiakas osallistuu keskusteluun, joka tapahtuu yhteisesti
sovitulla foorumilla yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti. Moniammatillisessa yhteistydssa
korostuvat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nédkdkulmien kokoaminen, vuorovaikutus, rajojen

ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen 2005, 13 - 14, 19.)

Isoherranen (2005, 25 - 27) puhuu sosiaalisesti jaetusta kognitiosta moniammatillisen yhteistyon
ydinkasitteend. Sen mukaan asiantuntijoiden tehtdvand on rakentaa erilaisista nakokulmista
yhteinen kokonaisndkemys ja yhteinen tavoite. Nakokulmat ja erilaisuudet asettuvat rinnakkain ja
syntyy systeeminen kokonaisuus (Isoherranen 2008, 44). Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat
tarvitsevat yha kokonaisvaltaisempaa kohtaamista. Edellytyksend on t&lloin ammattilaisten
yhteistyd yli organisaatiorajojen. Yhteistyon tulee olla asiakaslahtoistd. Taustalla on systeeminen
ajattelu, jonka mukaan kokonaisuuden osat ovat yhteydessa toisiinsa ja niilld on yhteinen pdamadara.
Ajatteluun liittyy holismin idea. Kokonaisuudella on maaréavé vaikutus osiinsa ndhden. Systeemi
toimii aina tietyssa ymparistdssa. Ihminen on systeemi, jonka eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa.
Systeemin kokonaisvaltainen ymmartaminen edellyttdd usean eri asiantuntijan osaamista. Sosiaali-
ja terveysalalla tyoskentelee eri asiantuntijoita rinnakkain. Eri koulutuksen omaavat asiantuntijat
nékevéat asiakkaan ja tdmaén tilanteen eri tavalla. Tarkedd on tehdd yhteistyotd korostamatta yhta

asiantuntijuutta. (Isoherranen 2008, 28 - 32.)

Moniammatillisuuden yksi keskeisista toiminnan tavoitteista on tiedon valittdminen; erilaisten
mielipiteiden tarkastelu, jota ruokitaan tiedon vaihtamisella. Tiedon vaihtamisesta aukeaa
yhteistydn mahdollisuuksia ja erillisistd voimavaroista tulee yhteisid&. Moniammatillisessa
yhteistydssa on kyse yhteisten resurssien hyddyntamisestd. Olennaista on, ettd tyontekijat 10ytavat
sen yhteisten hyotyjen alueen, jonka eteen kaikki tyGskentelevat. Tiedostetaan, mihin yhteistyoll4
pyritdédn. (Virtanen 1999, 38.) Moniammatillisuudessa yhteisten resurssien hyddyntdminen ei

tarkoita ainoastaan tieto- ja taitotasoa, vaan myos taloudellisten resurssien yhteensovittamista.

17



Sosiaali- ja terveydenhuollon yha tiukentuneet taloudelliset resurssit pakottavat ammattilaiset
yhteistyohon parhaan mahdollisen vaikuttavuuden saamiseksi. Yhteinen hyoty on alue, jossa kaikKki

ammattilaiset optimaalisesti kaikki resurssit hyodyntéen tyoskentelevét asiakkaan edun mukaisesti.

Seikkula & Arnkill (2005, 9) toteavat moniammatillisuuden parhaimmillaan olevan kokonaisuus,
joka muodostuu toisiaan taydentdvista osista. Ammattilaiset tietavat, keihin olla yhteydessa, kun
tdydentdvad asiantuntijuutta tarvitaan. Seikkula ja Arnkill puhuvat myds maallikoiden ja
ammattilaisten etdisyydesté. Etéisyyden yll&pitaminen takaa tydrauhaa, toisaalta taas se hankaloittaa
maallikoiden voimavarojen hytdyntamistd. Rajanveto erityistd osaamista vaativien tehtdvien
suhteen on tarkedd. Rajanvetdminen muodostuu ongelmalliseksi ilmi6issd, jotka eivat noudata
sektorirajoja. Seikkula ja Arnkill toteavat rajojen ylitysten olevan ajankohtaisia. Erikoistunut
ammatillinen jarjestelma kohtaa muuntuvat sosiaaliset verkostot, kun asiakkailla on monitahoisia

ongelmia ja he joutuvat asioimaan usealla taholla.

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista yhteistydtd voidaan Kkuvata asiakaslahtdisend
tyoskentelynd, jossa pyritadn huomioimaan asiakkaan elamén kokonaisuus. Asiantuntijoiden tiedot
ja taidot kootaan asiakaslahtdisesti yhteen. Rakennetaan tapauskohtainen yhteinen tavoite ja
luodaan yhteinen késitys asiakkaan tilanteesta ja hdnen tarvitsemistaan toimenpiteista. (Isoherranen
2008, 34.)

5.4 Asiakkaan nakokulma

Palvelujarjestelméasta kaytavaa keskustelua ohjaa asiakkaan itseméaaradmisoikeus. Taustalta 16ytyvat
tasa-arvoisuuden, hyvinvoinnin ja vapauksien arvot. Heikommassa asemassa olevat ovat kuitenkin
heikommassa asemassa myods ndiden arvojen toteutumisen suhteen. (Niiranen 2002,63.) Modernissa
tulkintakehyksessa sosiaalitydn asiakkuus viestii holhoamisen, intervention ja moraalisen
kurinpalautuksen tarvetta. Modernista tulkintakehyksesta tarkasteltuna asiakas maarittyy
hierarkkisesti. ~ Asiakas on alempi kuin palvelun tarjoaja tai asiantuntija. Asiakas ei ole
tasavertainen palveluntarjoajan kanssa vaan asiakas on kohde. (Raitakari 2002, 44 - 49.) Asiakas
haluaa saada elaménsa jarjestykseen, 16ytaa apua, paattdd omista asioistaan. Tyontekijd taas haluaa
suorittaa tyonsa hyvin; ammattitaidolla, normien ja eettisten periaatteiden mukaan. Tyontekija
“ehkdisee marginalisoitumista” ja “vahvistaa eldminhallintaa”. Asiakkaalle on kyse eldvistd

elamastd, tyontekijalle taas hyvin tehdysta tyosta. (Juhila 2006, 72,74.)

18



Granfelt ym. totesivat jo vuonna 1993 (55 - 67), ettd asiakkaan itsensd nakokulmaa kysytddn
harvoin. Yleensd hantd katsotaan jarjestelméstd kasin, hénelle asetetaan ehtoja ja normeja.
Toiminnan nékokulmana ovat useimmiten jarjestelman lahtokohdat, jotka luovat rakenteelliset
kehykset myods tyontekijan toiminnalle. Suomalaisessa palvelurakenteessa ajattelu lahtee
jarjestelmastd. Sosiaalityon tarve taas lahtee asiakkaan omasta eldmastd. Asiakkaat ovat erilaisia
ihmisind ja heidan elamantilanteensa vaihtelevat. He madrittelevat elamansa ja ongelmansa eri
tavoin kuin jarjestelmd, jonka ehdoilla he joutuvat toimimaan. On puhuttu asiakkaan
itsemaaraédmisoikeudesta ja asiakkaan osallisuudesta, mutta puhe ei valttamatta ole muuttanut
kéaytantojad. Virtanen (1999, 37) nostaa esiin juridiset kysymykset, jotka ovat korostuneet ja
vahvistuneet viime vuosina. Asiakkaan juridista asemaa on parannettu ja oikeusturvan
puolustaminen on tuonut juridiikan ammattilaiset yhteistydtahoiksi. Asiakkaan kuulluksi tuleminen

on parantunut oikeusturvan paranemisen myoté. (vt. Granfelt ym. 1993.)

Asiakkaan merkitystd oman eldmansé parhaana asiantuntijana ja palveluiden maarittdjana on alettu
korostaa jo 1990-luvulla. Asiakasnakdkulman korostaminen ei kuitenkaan sulje pois asiantuntijan
nakokulmaa. Aikaisemmin asiantuntijan osuus vain korostui liikaa asiakkaan oman osallistumisen
kustannuksella. Asiakasndkokulmalla tarkoitetaan, ettd ollaan kiinnostuneita asiakkaan itsensé
asioille antamista merkityksista ja asiakkaan todellisista eldman yhteyksista. (Monkkdnen 1996, 55
- 56,59.)

Asiakkaan oman kokemuksen ja oman eldmén asiantuntijuuden huomiotta jattdmisen on arveltu
olevan erés ongelma asiantuntija- tai jarjestelmékeskeisissa kaytannoissa. Kokemusten ndkeminen
merkityksellisena ei sulje pois rakenteellisten, niin kuin ei yhteiskunnallistenkaan asioiden
merkitysta. Jarjestelmét eivat tule ulkopuolelta. Ihmiset itse muuttavat sekd yll&pitavéat rakenteita.
Yksittéisten ihmisten tilanteissa tulee nakyviin myods yhteiskunnallinen n&kodkulma, ja téssa
leikkauspisteessa toimivat hyvinvointipalvelujen ammattilaiset. Vaikeassa tilanteessa oleva asiakas
tarvitsee kuuntelevaa asennetta ja apua juuri omaan tilanteeseensa. Merkityksellistd on, miten
ammattilaiset kohtelevat tukea tarvitsevia asiakkaita. Millaisia kokemuksia asiakkaille tuotetaan?
Asiakkaan n&kokulman nostaminen tarkastelun lahtokohdaksi lahtee liikkeelle asiakkaan oman
tarinan kuuntelemisesta. (Metteri 2003, 17 - 20.)

Boeliuksen (2010) mukaan moniammatillinen ndkokulma on valttdm&ton arvioitaessa naisten
palvelujen tarvetta. Tamé tarkoittaa psyykkisen, fyysisen, henkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden

huomioimista naisen eldmén kokonaisuuden lahtokohdista. Naiset pohtivat, mikd on yleisesti
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hyvaksytty tapa elda; miten paihteitd tulee kéayttdd, miké on sallittua ja sopivaa. Boelius nimeéa
naisten péaihteiden kayton ymmartamisen ajattelumalliksi, ei vain tyomenetelméksi. Punaisena
lankana on olla tietoinen naisten rooleista, asemasta ja tehtévista yhteiskunnassa. Kokonaisuudessa
tulee ymmartéé naisten erilainen asema péaihdekulttuurin historiassa ja yhteiskunnan vallitsevassa
paihdekulttuurissa.  Alkoholiongelmainen nainen, joka on &iti, kohtaa péaihdeongelmansa myos
yhteiskunnan virallisella tasolla. Usein tuo viranomaistaho on lastensuojelu. Lastensuojelun

viranomaisia velvoittaa lastensuojelulaki, jonka erés tyémenetelma on moniammatillisuus.

Tarkastelen ~ moniammatillisuuden  toteutumisen  mahdollisuuksia  asiakasndkokulmasta.
Asiakasndkokulma on téssa tydssé alkoholiongelmaisen didin oma kokemus omasta lastensuojelun
asiakkuudesta. Millaisena asiakkaana pdaihdediti nayttaytyy aidin itsensa kertomana, ja millaisena
asiakkaana aiti nayttaytyy lastensuojelun asiakirjojen valossa? Muodostuneiden kuvausten avulla
tarkastelen  moniammatillisuuden toteutumisen mahdollisuuksia. Tassd tydssa kaytan
moniammatillisuuden  ké&sitettd laajassa  merkityksessa.  Sisallytdn  siihen  asiakkaan
viranomaisverkoston, ja myos asiakkaan sosiaalisen verkoston. Moniammatillisuus sisaltad tassa
tyossd myos verkostotyon. Tydssani liitin moniammatillisuuteen asiantuntijan nakékulman lisaksi
asiakkaan eli maallikon nakdkulman. Keskeinen seikka tassa tytssé on sosiaali- ja terveydenhuollon

painottama asiakasnakdkulman huomioon ottaminen.
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6. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tydssani olen kiinnostunut péihdedidin todellisuudesta ja kokemuksesta aidin itsensa kertomana.
Kokemuksen ymmarrén Perttulan (1995) maaritelman mukaisesti merkityssuhteeksi, jossa yksilon
tajunnallinen toiminta tarvitsee kokemuksen kokonaisrakenteen muodostumiseksi myods kohteen.
Tyodssani subjekti on péihdediti, jonka situaatio eli el&mantilanne tulee jaetuksi lastensuojelun

kanssa.

Ajallisesti jaettu todellisuus sijoittuu lastensuojelun avohuollon tukitoimien ajankohtaan. Ajankohta
alkaa é&idin ensimmadisestd yhteydenotosta lastensuojeluun ja péattyy lapsen huostaanottoon.
Asiakas jakaa elaméntilannettaan lastensuojelun kanssa. Ajattelen tdman Perttulan (1995)
mukaisesti yhteisesti jaetuksi todellisuudeksi. Asiakkaan ja viranomaisen yhteisesti jaettu
todellisuus antaa kuvan kokemuksen moninaisuudesta eli miten sama koettu eldmantilanne
jakaantuu erilaisiksi ulottuvuuksiksi. Asiakkaan todellisuus jakaantuu palvelujarjestelmassa
asiakkuuden kautta useille eri asiantuntijoille. Tutkimuksessani etsin vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

- Millaisena lastensuojelun asiakkaana paihdeaiti nayttaytyy oman kertomuksensa kautta?
- Millaisena asiakkaana paihdeaiti nayttaytyy lastensuojelun asiakirjassa?
- Miten paihdedidin kertomus ja lastensuojelun asiakirja heijastavat moniammatillisuuden

toteutumisen mahdollisuuksia palvelujarjestelmassa?
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7. TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Kvalitatiivisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen. Kvalitatiivinen
tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa suositaan ihmistd tiedon keruun
instrumenttina. Tulokseksi siitd saadaan selityksid, jotka ovat aikaan ja paikkaan sidottuja.
Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksend on l0ytd4 tai paljastaa tosiasioita. Tutkimuksen
lahtokohtana on aineiston tarkastelu. Tutkija ei maaraa sitd miké aineistossa on térkeéd, vaan tarkeét
asiat nousevat aineistosta. Tapaustutkimus on eréds kvalitatiivisen tutkimuksen laji. Hirsjérvi, ym.
kuvaavat tapaustutkimusta intensiiviseksi ja yksityiskohtaiseksi tiedoksi yksittaisestd tapauksesta.
Kohteena voi olla myo6s yksilo, jolloin tapausta tutkitaan suhteessa ympéristoonsa. Aineistoa
kerdtddn useilla menetelmilld, ja tavoitteena on ilmididen kuvaileminen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008,130 - 131, 157 - 160.) Hammersley ja Gomm (2000, 2 - 3) toteavat kaiken
tutkimuksen olevan jollain tapaa tapaustutkimusta. Heiddn mukaansa tapaus voi yksilén lisaksi olla
my6s jokin tapahtuma, instituutio, tai vaikka valtio. Tarkastelun kohteena on pieni joukko

tapauksia, joskus vain yksi tietty tapaus (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9).

7.1. Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa aikaan ja paikkaan sidotuista olosuhteista ja
ilmidistd. Tapaustutkimuksen perimmainen tehtava on tehda tapauksesta ymmarrettava. Se pyrkii
kuvaamaan ja selittdmaan ilmi6td. Tapaustutkimuksen yhteiskunnallisena tehtdvdnd on antaa
valineitd neuvotella siitd miten ilmioita tulisi lahestyd, tutkia ja ymmaértad. Tutkimuksella voidaan
esimerkiksi maéaritelld ongelmia eri tavoin, arvioida eri nakokulmista, ja niille voidaan l0ytaa
uudenlaisia  ratkaisuvaihtoehtoja.  Tapaustutkimuksen tavoitteena on tehdd nékyvaksi
yhteiskunnallisia suhteita ja k&ytant6ja, mutta myods vaikuttaa tieteellisiin keskusteluihin ja
tutkimustapoihin. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 31; Peltola 2007, 111 - 114, 124 - 126.)

Tyossani tarkastelen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta, joka on alkoholiongelmainen aiti. Olen
kiinnostunut  hdnen kokemuksistaan palvelujérjestelman asiakkaana. Aiheeseen liittyen
tapaustutkimus on mielek&s. Asiakkuus muodostuu suhteessa johonkin eli yksiloa tarkastellaan
suhteessa ympéristdonsa. Tapahtumat ovat aikaan ja paikkaan sidottuja. Tavoitteena ei ole ilmion
yleistdiminen vaan kuvaaminen ja ymmartaminen; tuoda nékyvaksi erds palvelujarjestelmén melko

uusi ja haasteellinen asiakasryhma.
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Robert E. Stake (2000, 19, 24) toteaakin tapaustutkimuksen olevan sopivin tutkimusvaihtoehto
tutkittaessa ithmisten toimintaa. Hanen mukaansa tapaustutkimus soveltuu parhaiten lisdamaan
inhimillistd ymmarrystd niistd sosiaalisista ongelmista, joiden parissa ihmiset painivat. Laine,
Bamberg ja Jokinen (2007, 23) taas toteavat sosiaalisen maailman olevan alati muuttuva, ja siksi
tutkimusmenetelmét eivat tuota tarkkaa tietoa, vaan l&hinn& tuovat esiin asioiden eri puolia.
Tapaustutkimuksen vastaus tdhan on erilaisten aineistojen, menetelmien sekd nakokulmien kaytto.
Palvelujarjestelmén asiakasta tarkasteltaessa on mielekasta kayttdad erilaisia aineistoja
kokonaiskasityksen saavuttamiseksi. Erilaiset aineistot nostavat esiin eri ndkokulmia sosiaalisista

ongelmista, mika lisdd ymmarrysta asiakkaasta ja hdnen ongelmistaan.

Méntyla (2007, 45) toteaa tapaustutkimuksen aineiston kuvaavan hyvin todellisuutta. Mantyl&a
luonnehtii tapaustutkimusta myos joustavaksi, mika saattaa ilmetd tutkimuksen toteutuksen ja
tavoitteiden muuttumisena. Erityistd joustavuuden lisaksi tapaustutkimukselle on tutkijan mukana
oleminen koko persoonallaan ja arvomaailmallaan. Stake (2000, 24) sanookin tapaustutkimuksen

olevan kokonaisvaltaista tutkimusta.

Tapaustutkimuksen tavoitteena on siis lisdtd ymmarrysta tutkittavasta tapauksesta. Tapaustutkimus
ei kuitenkaan ole pelkka ilmion kuvaus, vaan siihen liittyy aina my6s kiinnostus jotain jannitetta
kohtaan. Tapaus ja tutkimuksen kohde onkin tarkeda erottaa toisistaan. Liikkeelle voidaan lahtea
kiinnostavasta tapauksesta, ja pohtia mista tapaus kertoo eli mika on tutkimuksen kohde, tai mikali
kohde on jo selvilld, voidaan lahted liikkeelle tapauksen etsimisestéd. (Laine, Bamberg & Jokinen
2007, 10 - 11.) Tapaustutkimuksen térkein valinta on sen empiirinen rajaus. Kun tutkimuksen
aihepiiri ja kohde ovat selvilla, luodaan kriteerit mahdollisten tapausten loytamiseksi. Ennalta
méaératysta joukosta poimitaan ndyte, jota tutkitaan tapauksena. Analyysin tavoitteena on nostaa
tapauksen ainutlaatuisuus esille.  Kun tapaus on valittu ja analyysi kaynnistynyt herda usein

kysymys, miksi tapaus on ainutlaatuinen. (Peltola 2007, 114 - 115,117.)

Paihdedidin kertomus antaa ajankohtaista tietoa todellisuudesta, niin naisten péihteiden kéytosta
kuin sen mukanaan tuomista haitoista. Tarkastelu on merkityksellistd yksilon, mutta myos
yhteiskunnalliselta kannalta. Naisten pdihteiden kayttd6 on noussut julkiseen keskusteluun, miké
kuvaa asian yhteiskunnallista merkitystd. Kyseesséd ei ole vain paihdeongelma vaan monien

sosiaalisten ongelmien yhteenkietoutuminen.
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7.2. Fenomenologia

Fenomenologian tieteenteoriassa Juha Perttula (1995) yhdistad Rauhalan (1990) ja Giorgin (1988)
nakemyksia kokemuksen tutkimuksessa. Perttula yhdistdd Rauhalan nakemyksen kokemuksen
rakenteesta ja Giorgin deskriptiivisen fenomenologian nakokulman kokemuksen empiirisesta
tutkimisesta. Perttula kayttdd yhdistelmastd nimitysta fenomenologinen erityistiede, joka kattaa

kaikki subjektiivista kokemusta tutkivat tieteenalat.

Kokemuksen tutkimisessa merkityksellista on, millainen ihmiské&sitys tutkijalla on. Tutkijan
ihmiskaésitys tulee esille tutkimuksessa, halusi tutkija tai ei. Fenomenologian tieteenteoriassa
Perttulan ihmiskasitys on Rauhalan ihmiskasityksen mukainen. Rauhalan holistisen ihmiskasityksen
mukaan ihminen todellistuu, eli tulee olemassaolevaksi, kolmessa olemisen perusmuodossa.
Perusmuodot ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Kukin néistd perusmuodoista
edellyttda toisen ollakseen itse olemassa. Kehollisuus viittaa ihmisen olemassaoloon orgaanisena
tapahtumisena. Situationaalisuus taas viittaa siihen osaan maailmasta, johon ihminen on suhteessa.
Situationaalisuutta on kaikki mihin tajunnallisuus ja kehollisuus ovat suhteessa. Tajunnallisuus
tarkoittaa olemassaolon kokemista laatuina ja asteina. Koettu maailma on ymmartamisen
kokonaisuus eli tajunnan muodostaman merkityssuhteiden sisélléllinen kokonaisuus. (Rauhala
1990; ref.Perttula 1995, 14 - 22.)

Fenomenologian mukaan tajunnallisen toiminnan ydin on intentionaalisuus. T&mé& tarkoittaa
tajunnallisuuteen kuuluvaa tapaa suuntautua johonkin oman toimintansa ulkopuolelle. Tajunnallisen
subjektin tajunnallinen toiminta valitsee kohteen ja ihminen kokee elamyksia. Todellisuudesta tulee
merkityksellista. Perttula kutsuu tatd merkityssuhteeksi eli kokemus on suhde. Eldaméntilanne
merkityksellistyy, ja tajunnallinen toiminta ymmartdd. Kokemus on ymmartava, ja
merkityksellistyva suhde tajuavan ihmisen ja elaméntilanteen valilla. Todellisuus merkityksellistyy,
kun se sisaltyy elaméntilanteeseen ja néin k&y, kun ihminen asettuu suhteeseen todellisuuden
kanssa. (Perttula 2005, 115 - 118.)

Fenomenologinen erityistiede pitdd kokemusta suhteena, joka siséltda tajuavan subjektin ja hanen
tajunnallisen toimintansa. Lis&ksi kokemus sisaltdd kohteen, johon mainittu toiminta suuntautuu.
Kokemus maérittyy merkityssuhteeksi, joka liittdd subjektin ja objektin kokonaisuudeksi.

Fenomenologinen erityistieteen kasite kokemuksesta sisaltdd koetun subjektin ja koetun kohteen.
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Todellisuutta Perttula kutsuu elamantilanteeksi. Elamantilanne eli situaatio on se todellisuus, johon
ihminen on suhteessa. Eldméntilanteeseen tulee eri ulottuvuuksia, kun yht4 todellisuutta jaetaan
useaksi. (Perttula 2005, 115 - 148.)

Perttulan (2005) madritelman mukaan subjektiivinen kokemus on riittdmaton ilman subjektin
tajunnallisen toiminnan kohdetta. Perttulan méé&ritelmé&a tulkiten paihdeéidin oma kokemus ei yksin
riitdi muodostamaan kokemuksen kokonaisrakennetta. Muodostaakseen kokonaisen kokemuksen
rakenteen tulee tarkastella myds subjektiivisen tajunnallisuuden toiminnan kohdetta samasta
todellisuudesta. Maééritelmédn mukaan tydssani péihdeéiti on tajunnallinen subjekti, jonka
tajunnallisuuden toiminnan kohde ovat palvelujéarjestelmédn ammattilaiset. Kokemus suhteena
edellyttdd subjektin ja objektin. Tutkimukseni ensisijainen aineisto on yksilon kokemukset.
Kokemukset sijoittuvat yksilon situaatioon. Elamantilanne eli situaatio on yksildllinen, vaikka eri
henkil6illa voi olla samoja ja samankaltaisia situaation rakennetekijoitd. Kokemus suhteena tekee

todellisuudesta jaettua.

Tarkastelemani yksilon yksittdisen elamantilanteen todellisuus on muodostunut sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Merkitykselliseksi vuorovaikutus on rakentunut yksilon
tajunnallisen toiminnan kohdatessa toimintansa kohteen, mutta myos sosiaalisen vuorovaikutuksen
kautta. Tyosséani aidin omat kokemukset rakentuvat tajunnallisen toiminnan kautta kuten Perttula

(2005) maarittelee kokemuksen.

7.3. Sosiaalinen konstruktionismi

Sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti ihminen on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa.
Ihmistd ja ymparistod ei voi erottaa. Kasitykseni mukaan todellisuus rakentuu sosiaalisen
vuorovaikutuksen kautta eri eldmantilanteissa. Ymmarrén tassé siten, ettd ymparisto sisaltaa yksilon
eldmantilanteen eli situaation ja kokemuksen maéritteleminen suhteeksi edellyttdd vuorovaikutusta
ympaériston kanssa. Eldmantilanteella on siis merkitystd sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Se,
millaisessa eldmantilanteessa subjektin tajunnallinen toiminta kohtaa kohteen, vaikuttaa siihen,
millainen merkityssuhde eldméntilanteesta rakentuu. Yksilon kokemusten liséksi tarvitaan yksilon

tajunnallisen toiminnan kohde, jotta voidaan puhua kokonaisen kokemuksen rakenteesta.

Todellisuus rakentuu ihmisten tuottamina ajatuksina ja toimintoina. Jokapdivdisen el&dman

tulkitseminen on subjektiivisesti merkityksellista. lhmisen tietoisuus kykenee liikkumaan eri
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tasoilla ja jokapdivainen eldmd on perustodellisuutta, jota ihminen jarjestdd todellisuudeksi.
Eldmismaailman todellisuus siséltdd arkitodellisuuden, jonka koen tdssé ja nyt. Eldamismaailma
sisaltdd myos ilmiditd, jotka eivat tapahdu tassd ja nyt. (Berger & Luckmann 1994, 29 - 32))
Eldmismaailman liikkuminen tietoisuuden eri tasoilla mahdollistaa ihmisen kokemusmaailman
tutkimisen. lhminen voi tarkastella omaa toimintaansa ja maailmaansa liikkumalla eri tasojen
valilla. Subjektiivisen todellisuuden voi sanoa olevan ajallisesti riippumatonta. IThminen voi siirtya
subjektiivisen todellisuutensa eri ajankohtiin oman kokemuksensa ja muistinsa avulla. Thminen

tuottaa itsensé aina sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Emt. 63).

Subjektiivinen todellisuus on samalla intersubjektiivinen todellisuus. Oma todellisuus esittaytyy
maailmana, joka jaetaan yhdessd muiden kanssa. Jokapaivainen eldma edellyttdd jatkuvaa
vuorovaikutusta ja ajatustenvaihtoa muiden kanssa. Subjektiivinen tietoisuus tiedostaa muiden
olemassaolon ja mygs, ettd toisten nakokulma maailmasta ei kay yksiin omien késitysten kanssa.
Elamismaailmamme jé&sentyy tilallisesti ja ajallisesti. Tilallinen eldmismaailmamme siséltaa
sosiaalisen ulottuvuuden ja sen seurauksena oma toimintakenttd osuu yhteen muiden
toimintakenttien kanssa. Ajallisuus eldmismaailmassamme on ajassa etenevd tapahtumasarja.
(Berger & Luckmann 1994, 33, 37.)

Eldmme jokapdivaisessa todellisuudessa yhdessd muiden kanssa. Perustavimman kokemuksen
muista saa ollessaan kasvotusten heiddn kanssaan. Kasvotusten olemme jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskendmme. Kasvotusten ollessamme koemme toisten subjektiviteettien
ilmaukset todellisuudesta ja ilmausten vastavuoroisuus on samanaikaisesti koettavissa.
Vuorovaikutuksessa ilmaisemme omia subjektiivisia prosesseja inhimillisena toimintana. Iimaukset

antavat mahdollisuuden hankkia tietoa toisen subjektiviteetista. (Emt. 39 - 41, 45.)

Asiakassuhteet sisdltavat usein kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta. Viranomaisten ja asiakkaan
kokemusmaailmat ovat tilallisesti ja ajallisesti samanlaiset. Tilanteissa myds tulkitsemme
toistemme subjektiivisia maailmoja ilmenevan konkreettisen k&yttaytymisen ja kielen avulla.
Asiakastilanteissa viranomainen rakentaa oman kuvan asiakkaasta, jonka dokumentoi virallisiin
asiakirjoihin. Bergerin & Luckmannin (1994, 49 - 50) mukaan kieli yhdist&da elaman todellisuuden

eri alueet nivoen ne kokonaisuudeksi. Kielelld on tila-, aika- ja sosiaalinen ulottuvuus.
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8. TUTKIMUKSEN AINEISTO

8.1. Aineiston esittely

Tyoni aineisto muodostuu kahdesta eri aineistosta; didin minulle tuomat asiakirjat ja aidin
haastattelut. Haastattelemani diti toimitti minulle erindisid asiakirjoja, joita hanelta kotoa I0ytyi.
Asiakirjoja oli paljon, monet yksittdisia sivuja. Kaikkiaan asiakirjoja oli 91 sivua. Asiakirja-
analyysini alkoi kaikkien saamieni asiakirjojen lukemisella ja lapi kaymiselld. Tutkimuksessani
paadyin kayttamaan 16 sivuista lastensuojelun asiakirjaa; valmisteltu padtosehdotus lapsen
huostaanotosta. Paadyin kayttdmaan kyseistd asiakirjaa, koska siita sai kattavan kuvan didin ja
perheen lastensuojelun asiakkuudesta. Asiakirjasta 16ytyi samoja yksittaisid mainintoja tapahtumista
ja tilanteista, joita I0ytyi didin haastatteluista. Litteroitua aineistoa kertyi kaikkiaan 19 sivua.

Tydssani tarkein tiedonantaja on aiti. Olen Kiinnostunut péihdeaidin kertomuksesta, hanen omasta
kokemuksestaan. Aidilla ja hanen perheellain on vuosia kestinyt asiakkuus lastensuojelussa. Aidin
alkoholin k&yttd on johtanut lasten huostaanottoon. Suojellakseni &idin henkildllisyyttd en kuvaile
aitia, hanen taustaansa, enka perhetilannettaan sen tarkemmin. Haluan pitdd aidin nimettémana
tiedonantajana. Kuvaan vain hanen kokemuksiaan, joista téssa tydssa olen kiinnostunut.
Haastattelin tutkimukseni &itia kahdesti. Viittaan ndihin haastatteluihin tulososassa merkinngilla
haastattelu 1 ja haastattelu 2. Tulososassa asiakirjaviittaukset on merkitty esittdmalla asiakirjan nimi

ja sivunumero.

Aidilla ja hanen perheelldan on asiakkuus lastensuojelussa. Asiakkuus on tydssani yhteisesti jaettu
todellisuus. Yksilon elaméntilanne, joka alkaa, kun &idin ja lastensuojelun valilla on ensimmainen
kontakti. El&méntilanne padttyy huostaanotto hetkeen. Tyoni tarkastelema eldméntilanne sijoittuu
ajallisesti vaiheeseen, jolloin aidilla ja h&nen perheelldédn oli lastensuojelun asiakkuus avohuollon

tukitoimien kautta.

Lastensuojelulain 7. luku madrittelee avohuollon tukitoimet seuraavasti:

” Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on edisté4 ja tukea lapsen mydnteista kehitysta seké tukea ja

vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden
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kasvatuskykya ja -mahdollisuuksia. Avohuollon tukitoimia toteutetaan mahdollisuuksien mukaan
yhteistyssa lapsen ja vanhempien, huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaavien henkiloiden kanssa.” (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 348.)

8.2. Haastatteluaineiston keruu: narratiivisuus ja elamakerrallis-kerronnallinen haastattelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen myotd ovat yleistyneet sellaiset tiedonkeruutavat, joissa pyritaan
ymmartdmaan toimintaa toimijoiden itsensd tuottamien tarinoiden, kertomusten ja muistelujen
avulla. Puhutaan eldmékerrallisista l&hestymistavoista. Aineistona voi olla monenlaisia
dokumentteja, esimerkiksi viralliset dokumentit ja muistelmat. N&iden voidaan sanoa kuuluvan
narratiivisen tutkimuksen piiriin. (Hirsjarvi, ym. 2008, 212.)Tydssani narratiivisuutta edustavat

kayttdmani aineistot.

Heikkisen (2007, 147) mukaan narratiiviset aineistot perustuvat kerrontaan. N&ité ovat esimerkiksi
haastattelut tai vapaat Kirjalliset vastaukset, joissa tutkittaville annetaan mahdollisuus kertoa asioista
omin sanoin. Narratiivinen tutkimusaineisto on kerrontaa suullisesti tai Kirjallisesti tuotettuna.
Yksinkertaisimmillaan narratiivinen aineisto on mitd tahansa kerrontaan perustuvaa aineistoa.
Vaativimmillaan siltd voidaan edellyttdd kertomuksen tunnuspiirteitd, esimerkiksi tarinalla on alku,

keskikohta ja loppu, seka ajassa eteneva juoni.

Narratiivisuudella viitataan I&hestymistapaan, joka kiinnittd4d huomion kertomuksiin. Kertomukset
toimivat tiedon vélittajind ja rakentajina. Tutkimus voi kayttdd materiaalina kertomuksia, toisaalta
tutkimus voidaan ymmartadd kertomuksen tuottamiseksi maailmasta. Narratiivisuuden kaésitteella
voidaan viitata tiedonprosessiin, tutkimusaineiston kuvaukseen, aineiston analyysiin, narratiiveilla
on myos kaytdannon merkitys. Narratiivisuuden vaikutus suomalaisessa tutkimusperinteessé alkoi
nakyé vuoden 1990 paikkeilla. (Heikkinen 2007, 142.)

Yhden kysymyksen haastattelu on erds narratiivisen haastattelun toteutuskeino. Saksalainen Fritz
Schutze alkoi kutsua tapaa elamakerrallis-kerronnallinen haastattelu. Kysymys on muotoiltu tavalla,
joka jattdd haastateltavan péatettavéaksi mitd, mistd ja miten hén kertoo. Ensimmaisessa vaiheessa
haastattelija kannustaa olemuksellaan haastateltavaa vain kertomaan vapaamuotoisesti sen mita
haastateltava haluaa kertoa. Haastattelijan tehtdva on vain kuunnella. VVaikka haastateltava pyytéisi
tarkennusta, voi hénelle korkeintaan toistaa alkuperéisen kysymyksen toisin sanoin. Haastattelijan

ei tule ohjata haastateltavan kerrontaa. Tarkoitus on Vvélttdd ohjaavia kommentteja ja kysymyksia.
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Rosenthal puhuu rohkaisevasta kuuntelijasta.( Hyvarinen & Loyttyniemi, 2005, 194 - 196.)

Ensimmaisen kerran tapasin péihdedidin a-klinikalla tyohuoneessani 2.12.2010. Tapaamisemme
jannitti molempia. Esittelin vield itseni ja kerroin mitd haneltd halusin. Korostin tapaamisemme
luottamuksellisuutta ja kysyin luvan nauhoittamiseen. Selvensin kaiken tapahtuvan hénen
ehdoillaan. Jos hin esimerkiksi halusi keskeyttaa, hanell oli siihen oikeus. Aiti ei ollut kirjoittanut
mitéan ylds, vaan han sanoi kaiken olevan paansé sisélld ja muistavansa kaiken. Kirjoituspyynnon
(Liite 1.) pohjalta &iti kertoi tarinaansa nauhurille. Tarina oli ronsyilevaa, paikka paikoin puhetta
vaikeultti itku ja dani oli vapiseva. Annoin didin edeta tarinassaan omalla tavallaan ja vauhdillaan.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla olin &idille rohkaiseva kuuntelija, joka antoi tilaa didin omalle
tarinalle. Haastattelutilanne oli haasteellinen, koska siinda tuli itse olla hiljaa. Huomiota tuli
kiinnittdd myds nonverbaaliseen viestintdan. Eleet ja ilmeet saattavat johdattelevina tekijoinéd olla
yhté tehokkaita kuin sanat. Tilanteen haasteellisuutta lis&si vield jannitys, jota molemmat osapuolet
tunsivat. Emme tunteneet toisiamme ennestdadn, mika ensimmaiselld kerralla saattoi myos vaikuttaa
tarinan kertomiseen. Aiti kertoi tarinaansa avoimesti liikkuen ajallisesti edestakaisin menneen ja

nykyisyyden valilla.

Kertomukselle tunnusomaista onkin sen eteneminen kahdella tasolla. Toisaalta tapahtumat etenevét
ajallisesti, mutta on myds olemassa kertovan tekstin eteneminen. Kertomus ja tapahtumat etenevat
harvoin samaa tahtia. Kertojat viittaavat asioihin, jotka tapahtuvat mydhemmin, tai viittaavat
asioihin, jotka ovat jo tapahtuneet. Kertojat ké&yttdvat kerronnassaan ennakointia ja
jalkiviisautta.(Hyvérinen 2010, 93.)

Purin didin tarinan sanasta sanaan. Kirjoitin ylos pidemmat tauot, huokaukset ja nyyhkytykset.
Lukiessani tarinaa mietin mit4 haluan tarkentaa. Kirjoitin paperille kysymyksié, jotka nousivat
mieleeni kédydessédni tarinaa lapi. Jaoin kysymykset kolmeen osa-alueeseen. 1. Taustatiedot 2.
Palvelujarjestelmd 3. Vaikuttavuus (Liite 2.) Laitoin ndma otsikot ja kysymykset paperille, ja otin

uudestaan yhteytta kyseiseen &itiin ja sovimme uuden tapaamisen.

Tapasimme uudestaan 29.12.2010 jalleen a-klinikalla tydhuoneessani. Kerroin aidille mité olin
viime tapaamisemme jalkeen tehnyt. Kerroin hénelle tekemani kysymykset, jotka olivat nousseet
mieleeni ja miten olin jakanut kysymykset kolmeen osa-alueeseen. Suoria kysymyksiéd en hanelle
esittanyt, vaan toin esille mist4 asioista olin kiinnostunut. En halunnut johdatella tai rajata aidin

kertomaa mill&an tavalla. Annoin aidille my6és mahdollisuuden jaada yksin nauhurin kanssa, mutta
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han halusi minun olevan paikalla. Aiti sanoi, etti oli helpompaa, kun oli joku kenelle puhua. Han
toivoi minun “tyontdvdn” hintd eteenpdin jos hin jai paikalleen. Sovimme, ettd tarvittacssa esitin
tarkentavia kysymyksié. Joissain kohdin jouduin muistuttamaan &iti& mihin han oli jaanyt, tai mita

oli kertomassa, seka esitin tarkentavan kysymyksen.

Yhden kysymyksen haastattelussa toisessa vaiheessa haastattelija voi jo esittdd kysymyksié.
Kysymysten tulee kuitenkin liittyd haastateltavan ensimmadiselld kerralla esiin nostamiin aiheisiin.
Haastattelijalla on tdssd vaiheessa lupa suunnata kertomusta. Haastattelu ei missddn vaiheessa
muistuta teemahaastattelua, mutta ei myodskaan spontaania keskustelua. Haastattelija ei ota esiin
hantd itseddn kiinnostavia teemoja, mutta ei myoskadn kysy tilanteen mukaan esiin nousevia
kysymyksid. Schitzeldisessd haastattelussa keskeistd on haastattelijan vaikutuksen neutralointi.
Haastattelijan tulee olla aktiivinen kuuntelija, jonka tulee olla hiljaa. Haastattelun kéyttéa voi
perustella aidon kertomuksen esiin tuomisen nakokulmasta ja haastattelijan neutraaliudella.
(Hyvérinen & Loyttyniemi, 2005, 196 - 198.) Oman osuuden neutraloiminen oli vaikeaa. Etukdteen
tuli pohtia miten olen tilanteessa vaikuttamatta toykeélta aidin silmissa. Halusinhan &idin luottavan
minuun ja kertovan minulle hyvin arasta vaiheesta elaméassaan. Toisella tapaamiskerralla huomasin
molempien olevan vapautuneempia, ja uskon tdman ndkyneen myos tavassa miten diti tarinaansa.
kertoi. Kerronta oli vapautuneempaa ja ajallisesti jasentyneempad. Oma osuuteeni rohkaisevana
kuuntelijana oli aktiivisempi sanallisesti, mutta myds olemukseni ja olemiseni oli vapautuneempi.
Olimme enemman toistemme kanssa vuorovaikutuksessa, emme niink&&n sanallisesti, vaan

nonverbaalisen viestinnan vélitykselld. Vuorovaikutus oli aktiivisempaa, vaikkakin neutraalia.

Hyvérinen & Loyttyniemi (2005, 189 - 204) toteavatkin haastattelun olevan aina
vuorovaikutuksellinen tapahtuma, myds kerronnallinen haastattelu on vuorovaikutuksellista.
Haastattelijan aktiivisuus vain muuttaa muotoaan haastattelun edetessd. Alun aktiivisesta
kuuntelijasta tulee aktiivisempi tuottaja. Alussa haastattelija kuljettaa kertomusta eteenpdin
nonverbaalisen viestinnan avulla, jolla hdn myo6s osoittaa kuuntelevansa haastateltavaa. Toisessa
vaiheessa haastattelija on jo aktiivisempi esittdmélla kertomusta jatkavia Kkysymyksia.
Kerronnallinen haastattelu on lopulta vuorovaikutuksellinen tapahtuma, jossa haastattelija ja
haastateltava yhdessd tuottavat muodostuvan kertomuksen. Kertomus rakentuu vasta kertomisen

hetkelld. Kerronnallinen haastattelu on aktiivinen tapahtuma.
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9. AINEISTON ANALYYSI

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 32, 58) toteavat ihmistieteiden késittelevan olemassa olevia arkisen
merkitysmaailman konstruktioita. lhmistieteiden tutkimuskohteet ovat aina inhimillisten arvojen
savyttamid. Ihmistieteellisesséd tutkimusperinteessd kiinnostus kohdistuu tietdmisen sisaltoon,

ihmisen luomaan merkitystodellisuuteen.

Laadullisen aineiston ideana on l6ytaa aineistosta jotakin uutta, ennen kuvailemattomia tapoja
ymmértad inhimillistd todellisuutta. Aineistosta itsestdén ei koskaan nouse mitéan esille. Aineisto
itse ei puhu, vaan tutkijan tapa lukea, tulkita ja tehdd valintoja ohjaa aineiston kaésittelya.
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 13, 15, 16.) Laadullisesta aineistosta 16ytyy aina useita
kiinnostavia asioita, mutta tutkijan on valittava yksi tarkkaan rajattu ilmid. Tutkijan tulee tehda
paatds, mika aineistossa kiinnostaa. Seuraavaksi tutkija kdy aineistoa l&pi ja merkitsee itsed
kiinnostavat asiat. Kaiken muun tutkija jattaa ulkopuolelle. Taman jélkeen tutkija kerad kiinnostavat
asiat yhteen ja erikseen muusta. Tydvaihetta kutsutaan aineiston koodaamiseksi. Koodaaminen voi
tapahtua miten tahansa tutkijan itsensd valitsemalla tavalla. Koodaamisen jalkeen aineisto
luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelladn. Tama vaihe on aineiston varsinainen analysointivaihe.
Vaihe ei ole mahdollinen ilman edellisia vaiheita, eikd se mydsk&an ole mielekasta ilman kunnon

raportoitua yhteenvetoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94 - 95.)

Siséllénanalyysid kutsutaan perusanalyysimenetelméksi, jota voidaan kéyttad kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissd. Sisallonanalyysilla voidaan tehd&d monenlaista tutkimusta, koska sit&
voidaan pitdd metodina, mutta myos valjand teoreettisena kehyksend. Useimmat laadullisen
aineiston analyysimenetelmét perustuvat sisallonanalyysiin, jos silla tarkoitetaan Kirjoitettujen,
kuultujen tai ndhtyjen siséltdjen analyysia véaljana teoreettisena kehyksend. Siséllonanalyysilla
pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Kuvaus on yleisessé ja tiivistetyssd muodossa. Kyse

on todellisuuden tajuamisesta inhimillisend ajattelutapana. (Tuomi & Sarajarvi 2002 93, 105 - 106.)

Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen (2010, 19) sanovat sisallonanalyysia kaytettdvan ikaan kuin
viittaamaan yhteen laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Usein sill& tarkoitetaan aineiston analyysin
luokitteluvaihetta. Raaka-analyysia, joka soveltuu selvitysten tekemiseen. Analyysia ei ole vield
aineiston luokittelu, kerronta mitd mihinkin lokeroon kuuluu, ja mitd mihinkin ala-lokeroon on
kertynyt. Analyysivaiheen tehtavéd on saada aineistosta systemaattisesti irti jotain, joka ei ole vain

suorissa lainauksissa lasné. Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa aineisto pilkotaan osiin, listataan
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ja uudelleen ryhmitell&d&n, koodataan systemaattisesti. (Kekoni 2007, 98 - 100.)

Laadullisen aineiston sisallénanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai
teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Induktiivinen sisallonanalyysi etenee vaiheittain. Haastattelujen
kuunteleminen ja auki kirjoittaminen sana sanalta, jonka jalkeen ne luetaan ja niihin perehdytéan.
Aineistosta etsitddn pelkistetyt ilmaukset, alleviivataan ne, jonka jalkeen ilmaukset listataan. N&ista
pelkistetyistd ilmauksista etsitddn erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. llmaukset yhdistetdaan ja
muodostetaan alaluokkia, jonka jalkeen alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja yhdistetyista

ylaluokista muodostetaan kokoavia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 111.)

Aineistoni analyysi on induktiivinen. Kéydesséni aineistoja lapi, asiakirjaa ja aidin litteroituja
haastatteluja, huomasin niissd mainittavan eri viranomaisia. Jaoin mainitut viranomaiset omiin
ryhmiinsd ja nimesin ryhmét viranomaisten mukaan. Jotkut viranomaiset mainittiin yhdessé,
erityisesti yhdessa mainittiin lastensuojelun edustaja ja poliisi. Naisté tein oman ryhman. Lukiessani
aineistoja lapi 16ysin niistd kuvauksia samoista tapahtumista ja tilanteista. Etsin mainintoja, joissa
kuvattiin samoja yksittdisia tilanteita tai tapahtumia. Loydettyani mainintoja etsin eroavaisuuksia ja
samankaltaisuuksia. Erityisesti késitykset tapahtumista tehtyjen lastensuojeluilmoitusten ja
kotikdyntien kohdalla erosivat toisistaan. Pilkoin kokoamani ryhmé&t nyt niiden sisaltdmiin
tapahtumiin, joita lukiessani lapi etsin vastausta kysymykseen millaisena asiakkaana diti nayttaytyi.
Kirjoitin ranskalaisin viivoin ylos sanoja, jotka mielestani kuvasivat aitia asiakkaana.
Kirjoittamistani sanoista muodostin kokoavan ylakasitteen, joka mielestani kuvasi &itia asiakkaana.
Millainen kuva &idista asiakkaana tulee didin itsensd kertomana, ja millainen kuva aidista

asiakkaana tulee viranomaisten asiakirjasta?

Esitén didista nousseet kuvaukset rinnakkain. Ensin mainitsen didin kertomuksesta nousseen kuvan.
Havainnollistaakseni eroja kdytdn suoria lainauksia molemmista aineistoista. Kuvaukseni etenee
ajallisesti aidin ensimmaisestd yhteydenotosta lasten huostaanottoon. Tapahtumat sijoittuvat
avohuollon tukitoimien ajankohtaan. Havaitsin kuvan asiakkaasta muuttuvan asiakasprosessin
edetessd. Tyossani tulee nadkyviin myos paihteiden kayton lisdéantyminen, mika osaltaan on saattanut
vaikuttaa tekemddni huomioon. Tyoni tulokset esitdn mukaillen Heikkisen (2007) narratiivisen
aineiston vaativimpia piirteitd, jotka edellyttdvat kertomuksen tunnuspiirteitd. Tarinalla on alku,
keskikohta ja loppu, sekd ajassa etenevd juoni. Esitdn tyoni tulokset ajallisesti etenevésti;
asiakassuhteen alusta sen loppumiseen eli tilanteeseen, jossa avohuollon tukitoimet todetaan
riittdméattomiksi.
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10. TULOKSET

10.1. Aidin eldmantilanne

Perheen &idilla on kolme lasta, joista kaksi vanhempaa ovat aiemmasta avioliitosta. Uudelleen éiti
avioitui vuonna 2001 ja samana vuonna syntyi perheen kuopus. Aidin uusi puoliso jatti aidin
ensimmadisen kerran ennen heidén yhteisen lapsensa syntyméa. Vanhemmat palasivat myéhemmin
yhteen ja avioituivat uudelleen vuonna 2007. Aiti jai leskeksi vuonna 2009. Puoliso kaytti koko
yhdessdoloajan runsaasti alkoholia. Aidin mukaan suhteeseen sisaltyi paljon hienoja hetkia ja

puolisossa oli hyvia piirteitd alkoholin kaytosta huolimatta.

" Niin ja sitten md tapasin tin kenen kans menin naimisiin. Se oli 2000 ko mé& hanet tapasin ja 2001 mentiin
naimisiin. Oltiin noin kaks viikkoa kun pistettiin ero ja tota ma olin raskaana. Han jatti mut eka kerran kun
ma olin viimesillani raskaana ja mulle tuli se masennus. Han tuli kuitenkin takasi ja 20 muutaki kertaa sen
jalkeen. Otin hanet aina takaisin, koska hénessa oli mahdottomasti hyvié& piirteitd, mutta syytan téssakin
alkoholia. ” (Haastattelu 2.)

Perhe on tullut lastensuojelun asiakkuuteen vuonna 2000 idin otettua yhteytta lastensuojeluun. Aiti
kertoi oman mielialansa alakuloisuudesta ja vasymyksestd. Aidilla on todettu masennus ja
paniikkihairid. Lastensuojelutoimistoon tuli yhteydenotto mielenterveystoimistosta vuonna 2001.
Mielenterveystoimistossa oli huoli &idin masennuksesta ja vanhempien avioerosta. Lastensuojelu
tyoskenteli perheen kanssa tapaamalla perhettd kotona ja lastensuojelutoimistolla seka tekemalla

perheen kotiin kotikayntejé.

10.2. Avunpyytéjé/Vastuunkantaja

Aidin ja perheen lastensuojelun asiakkuus alkoi vuonna 2000 &idin otettua yhteytta lastensuojeluun.
Aiti oli huolissaan omasta mielialastaan; alakuloisuudestaan ja vasymyksestaan. Aiti on sairastanut
masennusta vuosien ajan. Aiti kertoo pyytaneensd useaan kertaan terveyskeskuksesta lahetetta
mielenterveystoimistoon. Kolmas l&&kari kenen luona aiti oli asioinut, oli tehnyt lahetteen.
Mielenterveystoimistosta oli tullut didille kotiin kirje, jossa ilmoitettiin, ettd he eivat voi ottaa ditia
asiakkaaksi. Mukana oli ehdotus ladkemuutoksesta. Aitia ei otettu asiakkaaksi, vaikka hanesta oli

tehty lahete ja hén itse oli motivoitunut ja halukas hoitoon.
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7 Md sanoin et tol omalle lidkdrille terveyskeskukses enko md sinne mielenterveyskeskukseen, md olen
pyytényt sinne siis kauan. Vihdoin ja viimein sillo jo kolmas Ia&kéri, kun sie on kans vaihtunut henkilékunta,
eli kolme laakaria sitte niin han laittoi lahetteen ja sielta tuli mulle kirje kotiin. Me emme valitettavasti pysty,
kykene ottaa minuu vastaan, mutta ku lagkari oli ilmoittanut mun laékitykse. Siiné oli ehdotus et vaihda toi,
ja jata toi pois ja vaihda siksi ja siksi, minua nakematta ja kuulematta. Sielta tuli kirje, ettd he ei voi ottaa

minuu vastaan, mut he ehdotti minulle 1aakitysta et tallai ja talldi. ” (Haastattelu 1.)

Mielenterveystoimistosta otettiin yhteyttd lastensuojeluun vuonna 2001 viikkoa ennen nuorimman
lapsen syntymé&&. Mielenterveystoimistosta otettiin yhteyttd lastensuojeluun didin masennuksen ja
vanhempien avioeron vuoksi. Saapuneen yhteydenoton seurauksena lastensuojelu teki perheen

kotiin kotikaynnin. Kéynnilla lastensuojelun tyontekijat totesivat didin olevan masentuneen oloinen.

“Viikkoa ennen lapsen syntymdd lastensuojelutoimistoon on tullut yhteydenotto mielenterveystoimistosta,
jossa on ollut huolta &idin masennuksesta ja vanhempien erosta. Lastensuojelutyontekijoiden tekemalla
kotikaynnilla &iti oli hyvin masentuneen oloinen. Mieltd painavia asioita olivat lisaksi raha-asiat, jotka
olivat taysin hoitamatta. Lastensuojelutydntekijoiden avustuksella sovittiin kotikéynti sosiaalityontekijan
kanssa raha-asioiden selvittamiseksi. Viel& tuolloin is& kdvi satunnaisesti katsomassa lasta, mutta muutaman

kuukauden pddstd diti ja isd palasivat yhteen.” (Valmisteltu pddtéosehdotus, 2.)

Aiti on tuonut esille masennuksensa ja pyytanyt apua sairauteensa. Masennuksen liséksi esille tuli
vanhempien avioero. Masennuksen ja parisuhteen liséksi raha-asiat ja raskaus olivat kuormittavia
tekijoita aidin jaksamisessa. Lastensuojelun viranomaiset ovat todenneet tekemansd kotikdynnin
yhteydessé didin olleen masentuneen oloinen. Lisdksi raha-asiat, parisuhde ja raskaus mainitaan
lastensuojelun asiakirjassa. Aidin mainitsema toive lahetteestd mielenterveystoimistoon ja hoitoon

ohjaaminen mainitaan myos lastensuojelun asiakirjassa.

“Joulukuussa diti kertoi lastensuojelutoimistossa olevansa masentunut ja kodin siivoamisen tuntuvan
raskaalta. Lastensuojelutoimistosta ohjattiin &itid hakeutumaan mielenterveystoimistoon keskusteluavun ja
mahdollisen 148kityksen saamiseen. Helmikuussa &iti kertoi lastensuojelutoimistossa saaneensa psykiatrilta
reseptin. Edelleen lastensuojelutoimistosta kehotettiin  aitid& hakeutumaan mielenterveystoimistoon

keskusteluavun saamiseksi.” (Valmisteltu pddtosehdotus, 4.)

Lastensuojelu vastasi mielenterveystoimistosta esiin nostettuun huoleen didin masennuksesta.

Lastensuojelu teki perheen kotiin kotikédynnin. Mielenterveystoimistossa huoli sen sijaan ei johtanut
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aidin asiakkuuteen. Mainintoja ei myoskaan ole mielenterveystoimiston ja lastensuojelun valisesté
yhteistyostd. Aidin haastattelusta tai lastensuojelun asiakirjasta ei kdy ilmi lastensuojelun ja
mielenterveystoimiston vélisestd yhteistydstd muuta kuin mielenterveystoimiston esiin nostama
huoli &idin jaksamisesta. Lastensuojelun asiakirjassa mainitaan mielenterveystoimistosta tullut
yhteydenotto ja syy siihen. Lastensuojelu on kehottanut ditid jatkossa olemaan yhteydessa

mielenterveystoimistoon, johon lastensuojelun viranomaiset itse eivat ole olleet suoraan yhteydessa.

Asiakkuus on alkanut aidin omasta yhteydenotosta lastensuojeluun. Aiti on pyytanyt apua oman
jaksamisensa tueksi. Aiti pyysi apua masennuksensa takia. Kuormittavina tekijoind olivat lisaksi
raha-asiat, parisuhde ja raskaus. Asiakas oli masennuksesta karsiva &iti. Lastensuojelu on kirjannut
aidin yhteydenoton, mutta merkintdd siihen vastaamisesta ei ole. Lastensuojelu vastasi aidin
avunpyyntoon tiedon tultua mielenterveystoimistosta. Aiti oli vuoteen 2008 saakka tyoelaméassa,
kunnes jai masennuksen vuoksi sairaslomalle. Asiakassuhteen alkuvaiheessa ei mainita didin

paihteiden kayttoa.

Mielenterveystoimiston ja lastensuojelun valinen yhteistyd tulee esille vain mainitun huolen verran.
Mielenterveystoimisto on tuonut esille huolen didin voinnista, mutta huoli ei johtanut asiakkuuteen
mielenterveystoimistossa. Mainintoja ei ole mielenterveystoimiston ja lastensuojelun vélisesta
yhteistydstd. Mielenterveystoimiston suuntaan tapahtuva yhteydenpito on didin oman toiminnan ja
jaksamisen varassa. Lastensuojelun neuvonta ja ohjaus didille hakeutua mielenterveystoimistoon
mainitaan, sen sijaan viranomaisten valista suoraa yhteistyota ei tule esille. Yhteistyo lastensuojelun

ja mielenterveystoimiston valilla ja& aidin oman aktiivisuuden varaan.

10.3. Sinnikas yrittajd/Kohtaloonsa alistuja

Asiakkuuden alettua perheesta tuli lastensuojeluilmoituksia usean vuoden ajan. llmoituksia tuli
perheen ulkopuolisilta tahoilta ja yhteisty6tahoilta. Perheesta tuli 2006 ja 2009 valisend aikana 11
lastensuojeluilmoitusta, joista 7 tuli syksyn 2008 aikana. llmoitukset koskivat hoidon laiminlyontia
ja vanhempien alkoholin k&ytt6d. Lastensuojeluilmoitusten syyna olivat vanhempien alkoholin

kaytto seké lasten elinolot.

Aiti kuvaa oman alkoholin kayttonsa riistaytyneen kasistd. Han sanoo olleensa kohtuukayttaja,
kayttaneensa alkoholia vain viikonloppuisin. Aiti sanoo ajatelleensa alkoholismin olevan sairaus,
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mutta omalla kohdallaan han ei sita sairautena nahnyt. Aidin mukaan hinen oma alkoholin

kayttonsa oli seurausta masennuksesta.

"Md olen vaan ajatellut, ettd md olen, millai md sen nyt sanoisin, tapahtumien uhri. Kun sitd ei millddn
maaritella tarttuvaksi taudiksi. Ma olen sitd mieltd, ettd se on tullu mulle tdn masennuksen myota loppu

viimeksi. ”(Haastattelu 2.)

Aluksi aiti kaytti alkoholia viikonloppuisin, ja han kuvaili itsenséd kohtuukéyttdjaksi. Han hoiti
lapset, kavi toissa ja huolehti myds miehensa sairaudesta. Aidin mukaan hanen oma paihteiden
kayttonsa lisdaantyi miehensa juomisen myo6ta. Aiti tunnistaa oman alkoholin kayttonsa
taitekohdaksi, kun han alkoi lahtea helposti miehensa mukaan. Aiti nostaa keskeiseksi tekijaksi
miehensd paihteiden k&yton ja sen miten han pitkdan ymmérsi miehensa kayttaytymista.

"Md yritin ymmdrtdd hdntd mahdollisimman pitkddn. Mutta se oli, hén pahoinpiteli minua aika tavalla.
Laskisin itseni kohtuukayttajaksi vie siina vaiheessa. Ja tua noin nii hakea lapset tai lapset tarhasta ja nain,
et eihan sinne humalassa voinu menna. Mutta tua han pahoinpiteli minua kyll jonkun verran. Muutama

sairaalareissu on ja kaiken néikostd muuta.” (Haastattelu 2.)

Aiti tunnistaa miehensa alkoholin ongelmakaytén, mutta ei oman alkoholin kéytténsa vaikutusta.
Aiti tunnistaa oman masennuksensa ja vaikean elamantilanteensa. Aidin ensimmaisen yhteydenoton
taustalla ollut masennus on kerronnassa muuttunut yhd voimakkaammin kuvaukseksi alkoholin
kaytosta. Aiti selittda alkoholin kayttonsa olleen seurausta masennuksesta. Aiti on ikain kuin
la&kinnyt itsedan alkoholilla. (Kts. Giddens 1996, ja Hyttinen 1990)

”Sit se rupes oleen sitd ett se soitti mua jatkuvasti hae sieltd ja tuo sieltd ja sitten lapset et dld mee, he jdd
yksin. Mut en mé ole kuin hetken, en mé& tahtonut paasta sielti pois ja sit ma aloin tekee sit, ett ma juon
muutaman oluen ja mé& ilmotan etten ma voi ajaa. Ja tuo niih, se jotenkin riistaytyi kasista, mé& join enemman
ja enemman. Molemmat varmaan kompensoi toi siis, et juominen masennusta ja masennus juomista. Ja
sanotaan et vuonna 2008 se varmaan sit jo oli, mutta kuitenki hoisin lapset kouluun ja nousin aamusti yl6s ja
nain, mut sit iltasin oli tosiaan sita et sit niinku, et nyt menn&an ja he oli valilla yksin nain, ja valilla oli
hoitaja ku ma sain. Loppupeleissa join mieheni kanssa. Ei ihan joka iltaista, mut et h&n niinko joi ja yritin

pitdd lapsia hengissd siind sivussa, ja miestd.” (Haastattelu 2.)

Aidin kuvaus oman alkoholin kayttonsa lisaantymisesta on yhdensuuntainen Jean Kirkpatrickin

kokemuksen  kanssa.  Kirkpatrick kuvaa  teoksessaan  Taysk&nnds (2000) omaa
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alkoholiriippuvuuttaan. Han kuvaa miten alkoholi valtasi salakavalasti hdnen mielensa. Riippuvuus
kumpusi riittdmattomyyden tunteesta, hénet valtasi arvottomuuden tunne, ja héan lakkasi
valittamasté itsestdan. Lopulta alkoholi syrjaytti kaikki muut asiat. Kirkpatrick sanoo, ettd han ei
tiedostanut, mita hanelle tapahtui. Han ei vain selvinnyt arjesta. Kirkpatrick puhuu riippuvuuden

traagisesta piirteestd; riippuvuudesta karsivé henkilo tajuaa itse viimeisena totuuden

Aiti ajattelee ulkopuolisilta tulleiden ilmoitusten syina olleen hanen miehensa alkoholin kaytto.
Aiti ei tiennyt ilmoitusten syyna olevan myés hanen alkoholin kayttonsa tai, etta hanen oma
kayttaytymisensé vaarantaa hanen lasten kasvua ja kehitysta. Aiti ei kertomansa mukaan tiennyt,
miksi lastensuojeluilmoituksia tehtiin. Hanelld oli ké&sitys, ettd ilmoituksia tehtiin vain, kun mies oli
paikalla. Aiti muistaa, etta lastensuojeluilmoituksia ei tehty hanen olleessaan keskenain lastensa
kanssa. Aiti oli kertonut lastensuojeluviranomaisille lasten isan lahteneen huhtikuussa 2007 ainakin
vuodeksi vankilaan. Vuonna 2007 tehtiin kolme ilmoitusta kesédkuussa. Liséksi elokuussa 2007
nuorimmasta oltiin huolissaan paivakodissa. Aiti oli lasta hakiessaan tuoksahtanut alkoholilta.
Marraskuussa 2007 nimeton ilmoittaja oli huolissaan perheen lapsista. llImoituksen mukaan

vanhemmat joivat alkoholia ja lapset olivat keskendan myohaan yolla kotona.

“"Marraskuussa 2007 saapuneen lastensuojeluilmoituksen mukaan nimeton ilmoittaja oli hyvin huolissaan
perheen lapsista. lImoittaja kertoi &idin ja isan juovan paljon ja asunnon olevan siivottomassa kunnossa.
IImoittaja kertoi nuorimman lapsen puhuneen, ettd heilld ei useinkaan ole kotona ruokaa. Lisaksi han oli

kertonut vanhempien olevan usein anniskeluravintolassa. ” (Valmisteltu paatdsehdotus, 5.)

Aidin ja lastensuojelun kasitykset tehdyista lastensuojeluilmoituksista eroavat. Aiti ei ymmarra
syitd, miksi ilmoituksia tehtiin. Han kokee ilmoituksia tulleen paljon turhasta. Han ei koe niita
oikeutettuina. Aiti itse kokee toimineensa lapsilleen parhaimmalla tavalla ja tehneensa kaiken niin
hyvin kuin niissd olosuhteissa saattoi tehda. Aiti ei ymmartanyt, miksi ilmoituksia tehtiin, ja kuka

niité olisi voinut tehda.

“Ja tieddn, et siel osa on mun miehen isdn tekemid ja varmaan naapureilta tulleita ilmoituksia, varmaan

>

tuntemattomilta on tullu ilmotuksia, pdivikodista on tullu, koulusta on tullut. Niin syyt oli mitd milloinkin.’

(Haastattelu 2.)

Lastensuojelun asiakirjasta kdy ilmi, miksi ilmoituksia oli tehty. llmoitusten yhteydessa mainitaan

ilmoituksen tekija, jos se on toinen viranomainen. llmoituksen tekijd voi olla myds nimeton
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ilmiantaja. Ilmoituksissa mainitaan myds noussut huoli. Lastensuojelun asiakirjasta tulee ilmi didin

osuus. Aidin oma alkoholin kaytt ja kayttaytyminen vaaransivat lasten kasvun ja kehityksen.

"Syyskuussa 2008 sosiaalityontekiji vastaanotti poliisien tekemdn ilmoituksen, jonka mukaan poliisipartio
oli kdynyt ydlli perheen kotona ja paikalla oli ollut perheen lapset. Poliisien mukaan “&iti oli haipynyt
jonneki ryyppddmddn”. Asunto oli ollut poliisien mielestd kamalassa kunnossa.” (Valmisteltu

paatosehdotus, 6.)

“"Marraskuussa 2008 sosiaalipdivystyksen sosiaalityontekijd vastaanotti ilmoituksen, jonka mukaan kaksi
alle 10-vuotiasta leikki kesken&dn ulkona noin klo 02.00 y6lla. Vanhemmista ei ollut mitdan tietoa.
Kotikaynnilla poliiseille ja sosiaalityontekijoille selvisi, ettd perheen vanhin poika oli velvoitettu kolmen alle
10-vuotiaan lapsen hoitajaksi. Poliisien ja sosiaalityontekijéiden ollessa paikalla &iti saapui paikalle. Aiti oli

vaikuttanut hieman humalaiselta, mutta orientoituneelta tilanteeseen.” (Valmisteltu pddtosehdotus, 6.)

Lastensuojelu jarjesti nuorimmalle lapselle puolipdivéisen hoitopaikan tukeakseen didin jaksamista.
Paivakodissa oltiin huolissaan didin alkoholin kaytosta. Péivakodin johtaja oli ilmaissut
lastensuojelulle huolensa didistd, joka oli haissut alkoholilta hakiessaan lasta hoidosta.
Lastensuojelu on vastannut viranomaistaholta esiin nostettuun huoleen tekemalld perheen kotiin

kotikéynnin.

Aiti kuvaa paivikodista tehtya ilmoitusta seuraavasti:

“Ykskin kerta soitin, ett tulen myohdssd. Turhamaisuuksissani olin ottamassa rakennekynsid, et md hiukan
my6hastyn, hén oli niinko puolpéivédd hoidossa. Sit kun m& menin hakemaan niin sielld oli paivakodin
johtaja vastassa ja todetaan, etté joo joo. Mentiin sit kotiin kaupan kautta, en ollut kerinnyt viela takkia,
jogurtin vaan nendn eteen, soi ovikello et hei heille tuli ilmoitus et tua s& olit tuoksahtanut kuulemma
alkoholilta. M& sanoin, ettéd miten niin? Ma aloin miettii, et haiseeko ne aineet mun kynsis, vai mikd. En ma
todellakaan, ma olen istunut sield, kéykaa vaikka kysymassa. Joo, joo ehk& s& olet ja eikd tdd ndy mitaan.

Ma voin kylla puhaltaa, totta kai. Heilld ei ollut mittaria mukana.” (Haastattelu 1.)

Paivakodin liséksi lastensuojeluilmoituksia tuli koulusta.  Lastensuojelun ja &idin kokemus
tilanteesta on ristiriitainen. Lastensuojelun mukaan koulussa oli oltu huolissaan lapsen
likaisuudesta, vasymyksesté ja nalkaisyydestd. Poissaolot huolestuttivat. Koulun mukaan lapsi oli
alisuoriutuja. Lapsi itse oli kertonut olevansa vasynyt, koska kotona huudettiin koko ajan. Aliti
muistaa koulusta tulleen ilmoituksen, jossa oltiin huolissaan lapsen likaisuudesta ja teipatusta

silmalasinsangasta.
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“Pojalla oli silmdlasit ja niistd oli sanka mennyt poikki. Olen ottanut niihin sellaisen vakuutuksen kun ne
hajoo niin saa, kaytin niité sie ja sano et just nyt ei ole tallast sankaa, ei auta nyt kun teipata. He tilaa ja sit
tulee tekstari. No, poika on seuraavana paivand koulussa ja tuo noin ja tulee kotiin, ei mitaan. Tulee
lastensuojeluviranomaiset taas, ma et no mita nyt taas? Koulusta oli tullut ilmoitus, et hirveen likaisia ja sit
pojalla on lasinsanka teipattu. Eikd tallasta voi huolehtia? Se on huolehdittu, instrus teipattu. Et
pienemmastakin asiast et jos o lapsel jotain et ehti mennad ilmoitus. Koulustakin ma en ymmarra miksi
minuun ei otettu ensin yhteyttd, eik& aina suoraan lastensuojeluun, miksi minuun ei otettu ensin yhteyttd?”
(Haastattelu 1.)

Aiti tuo esille parisuhteen vaikutuksen jaksamiseensa ja koko perheen hyvinvointiin. Lastensuojelu
toteaa didin maininneen omasta jaksamisestaan parisuhteessa. Aiti on ollut huolissaan miehensé

juomisesta ja omasta voinnistaan ollessaan yhdessa puolisonsa kanssa.

7 Md olen yrittdnyt ldhted pois siitd suhteesta, mut se on ollu mahdotonta. Hdn haki oikeesti mut kdsiinsd,
vai oisko mun pitanyt muuttaa Rovaniemelle, laittaa osoitteet salaisiksi, ja niih. Ja jos ma niinku yritin sanoo
et mul oo niinko et mulla ei ollut vaihtoehtoo tai jotai, niin ainahan on vaihtoehto, oli vastaus suurin piirtein.
Ei nyt nailla sanoilla, mut et niinko ota lapset ja lahde pois ja nédin. Ma ilmeisesti viimeiseen asti yritin pitaa

kasassa sita palapelid.” (Haastattelu 2.)

Parisuhteen vaikutus perheen tilanteeseen ja didin jaksamiseen on merkittdva. Parisuhteeseen on
kuitenkin viranomaisten vaikea puuttua siitdkin huolimatta, ettd parisuhteen ongelmista on
todisteita. Parisuhteella saattaa olla merkitysta lastensuojelun muuttuneeseen suhtautumiseen. Aiti
on kohtaloonsa alistuja, koska ei itse puutu ongelmalliseen parisuhteeseensa. Viranomaisilla ei ole
keinoja, eika oikeuksia puuttua parisuhteeseen.

"diti on itse kertonut, ettd hinti huolettaa puolisonsa juominen ja omakin vointi ollessaan yhdessé
puolisonsa kanssa. Lokakuussa 2003 puolison sukulainen ilmoitti lastensuojelutoimistoon, ettei aiti paase
sovitulle toimistotapaamiselle, koska oli sairaalahoidossa katkenneen solisluun vuoksi. Sukulainen kertoi
vamman tulleen pahoinpitelystd, jonka puoliso oli tehnyt. Potilasasiakirjojen mukaan &iti oli joutunut
puolisonsa pahoinpitelemaksi 13.9.2003. Aiti oli mennyt aamulla hakemaan lasta viikonlopuksi itselleen.
Hakemistilanteessa puoliso oli riepotellut &itid ja kaatanut taman maahan. Liséksi han oli lyonyt aidin paata
lattiaan. Puoliso oli lydnyt aitid avokdmmenell& korvaan, jonka jalkeen &iti ei ollut korvalla kuullut, samoin
olkapaa oli vioittunut. Laakari oli todennut tarykalvon repeaman seka solisluun murtuman, joka korjattiin

leikkauksella.” (Valmisteltu pddtésehdotus, 4.)
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Asiakkuus lastensuojelun kanssa alkoi &idin omasta yhteydenotosta. Aiti toi rehellisesti oman
jaksamattomuutensa esille ja pyysi tukea. Asiakkuuden alussa 4&iti suhtautui ongelmiinsa
realistisesti. Han tunsi vastuunsa ditind ja myonsi tilanteen itselleen ja lastensuojelulle.
Asiakkuuden edetessa aidin suhtautuminen ongelmiinsa on muuttunut vahattelevamméksi. Aiti on
loytanyt alkoholista keinon sinnitelld eteenpdin. Alkoholin tullessa kuvioihin  mukaan
lastensuojelun suhtautuminen on muuttunut. Vastuunsa tuntenut &iti on muuttunut kohtaloonsa
alistujaksi.  Aidin  masennus  nayttaytyy lastensuojelun  asiakirjassa yha  enemman

alkoholiongelmalta. Alkoholista on tullut voimattomuuden ja jaksamattomuuden selittaja.

Moniammatillisuuden ndkodkulmasta eri viranomaiset ovat tehneet yhteistyotd. Kaikki yhteisty
kuitenkin Kiinnittyy negatiivisten asioiden esille tuomiseen. Eri viranomaiset tekevéat yhteistyota
tekemalla lastensuojeluilmoituksia. Aidin ja perheen voimavaroja tai positiivisia asioita ei tule esiin.
Koulusta ja paivakodista tulleet ilmoitukset menivat suoraan lastensuojeluun. Aiti kuuli havaitut
asiat lastensuojelun viranomaisilta ndiden tehdessd perheen kotiin kotik&dynnin. Suomessa
lastensuojeluilmoituksen voi tehdd kuka tahansa, joka epdilee, ettd on tarpeen selvittad, voiko joku
lapsi huonosti. Kaikilla on siis mahdollisuus, jopa velvollisuus, ilmoittaa epaillysta lapsen hoidon
laiminlyonnistd. Tdma osaltaan saattaa vaikuttaa ulkopuolisilta tulleiden ilmoitusten kasvuun, mika

lisdd ongelman méarittelya ulkoapain.

10.4. Tapahtumien uhri/Uhkaava puolustaja

Perheen kanssa tydskenneltiin tapaamalla perhettd kotona ja lastensuojelutoimistolla. Perheesté
tehtiin lastensuojeluilmoituksia, joiden seurauksena lastensuojelu teki perheen kotiin kotikaynteja.
Kasitykset perheen kotiin tehdyistd kotikdynneistd osoittavat, miten eri tavalla asiakas kokee
tilanteen kuin viranomainen. Tilanteen muuttumista ja yhteistyon vaikeutumista osoittaa poliisin
mukana oleminen kotikaynneill&. Tilanteen karjistyminen kuvastaa miten kaukana toisistaan asiakas
ja viranomainen voivat tapahtumahetkella olla. Aiti on kokenut kotikaynnit epamiellyttaviksi. Han

kuvaa kotikaynteja noyryyttaviksi. Hanen mielestédén kotikéynnit olivat arvostelemista.

“Tosi epdmiellyttivdd kun lapset siind on ja tuo otetaan ja tuo ruvetaan sit niinko arvostellaan et tddlld on
hirveen epasiistii ja kui nuoki vaatteet on tossa ko lapset on riisunut paalta ja kui nuoki o tossa. Ma et joo
ma yritan ja sit ma niinko vakisin saan ja tuli sit niinko aina tarkistaa myohemmin ja onko meilla riittavéan
siistii. Se on niinko jotenkin niin ndyryyttavaa et koska se hairitti mua itteeki ko et siel oli semmosta. Ma en

niinko pystynyt siihen, en niinko saanut itsesténi irti.” (Haastattelu, 1.)
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Aiti ei tuo esille, ettd hanen tai puolison kaytés olisi ollut uhkaavaa kotikdyntien aikana. Aiti ei
myoskadn kuvaa olleensa yhteistyohaluton. Aidin mukaan kotiolojen epésiisteys ja vaikeus
johtuivat hanen masennuksestaan. Aiti ei mainitse oman alkoholin kaytténsa olleen syyna
toimenpiteille. Lastensuojelun viranomaiset taas kuvaavat kotikayntien olleen ajoittain uhkaavia, ja
myos didin kayttaytyneen uhkaavasti. Aidin todetaan myos poistuneen paikalta. Hanen kanssaan ei

ole péésty puhumaan. Tilanteissa aidin kuvataan olleen paihtyneena.

” Joo, silloin ne tuli. Vanhin poika oli tulossa kotiin ja tua kysyin, ettd mikd on ja he oli sitd mieltd ett nyt tdd
vied&an pois, ja ma tietty sanoin, ettd miks? Kun mua ei kuunneltu, ma menin sinne makuuhuoneeseen ja
mies jai sit siithen. Kyll ne sie sit neuvotteli ja m& sanoin, ettd ma en tule taalt& pois, en. Sie kéavi kaks
poliisiikin kattomassa, tie vaikka ois ollut samat jotka on ennenkin kdynyt. Ja tua he veivat lapset ja odotti et

viimenen tulee vie koulusta.” (Haastattelu 1.)

Asiakirjassa ollut kuvaus kotikaynnista:

“Perheen tilanteen tarkistamiseksi pdddyttiin tekemddn virka-apupyynto poliisille ja perheeseen tehtiin viel&
samana paivana kotikaynti. Kotikaynnilla asunto todettiin taysin asuinkelvottomaksi. Perheen iti siirtyi
koirien kanssa toiseen huoneeseen ja karkasi parvekkeen kautta. Hanen kanssaan ei paasty

puhumaan.”(Valmisteltu pddtosehdotus,7.)

Lastensuojelun asiakirjassa kotitilanteiden sanotaan olleen ajoittain siind maarin uhkaavia, etta
asuntoon ei ole voitu mennd ilman poliisia. Vanhempien péihteiden kéyttd, vieraat paihtyneet
aikuiset, vanhempien uhkaava kéaytos ja haluttomuus asioida lastensuojelun tyontekijoiden kanssa
ovat tehneet tilanteet ajoittain uhkaaviksi. Koettua uhkaa lieventamadn lastensuojelun viranomaiset
ovat pyytaneet poliisilta virka-apua. Poliisit mainitaan yhteyksissa, joissa kotikdynti kuvataan
uhkaavaksi. Poliisin kanssa tehtdva yhteistyd on ollut tarpeellista turvallisuuden takaamiseksi,

mutta myos asuntoon sisélle pdasemiseksi.

“Lastensuojeluilmoituksen mukaan asunto oli ollut asumiskelvottomassa kunnossa ja asunnossa oli ollut
vastenmielinen haju. Poliisit olivat epdilleet, ettei keittion lattiaa oltu ikin& siivottu ja eri pinnoilla olleiden
ruoantahteiden viimeinen kayttopaivamaara oli mennyt aikoja sitten. Kaljapullon hylsyja oli ollut jokaisessa
tyhjassa tilassa. Virka-aikaisten lastensuojelutyontekijoiden selvitellessa lastensuojeluilmoitusta &iti ja isa
kayttaytyivat uhkaavasti, eivatka suostuneet paastamaan tyontekijoita asuntoonsa. Tydntekijat sopivat aidin

kanssa kotikdynnin asunnon tarkistamiseksi kahden pdivan paastd. Kotikaynti kuitenkin peruuntui
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vanhempien ilmoittaessa isan joutuneen sairaalaan eristykseen tarttuvan infektiotaudin takia.” (Valmisteltu

paatosehdotus, 7.)

Aiti mainitsee poliisit lahinna tilanteissa, joissa heiddn valiintulonsa on liittynyt didin aviomiehen
toimintaan. Aiti ei tuo esille aiheuttaneensa omalla kayttaytymisellain uhkaavaa tilannetta. Aidin
kayttaytyminen tai toiminta ei ole edellyttanyt poliisin lasnaoloa. Aiti itse ei koe tilanteiden olleen
uhkaavia.

”Poliisilaitokselta oli poliisit ja sosiaalityontekijd, mut sillon md en ollu koton, md en tie mitddn, etta sinne
oli menty. Mies oli pidatettyna laitoksella ja he hakivat jotain asetta ja kun ma menin kotiin, se kuhisi
poliiseja. Kaikki kaapinovet seldlladn ja nain. Sit tda sosiaalityontekija, ja lapset ei ollu kotona, mull oli
pieni paketti kadessa ja ne kysy mika sul siind on. Ma sanoin, et hamsteri kun ma olin just hakenut pojalle
hamsterin, ja sekin karkas vie sillon. Se oli yht kaaosta, onneks lapset ei ollu siind. Joo ja sitten on ollut, et
poliisit on tullu kotoa, tai ne on soittanut mulle lapsen puhelimesta, et he on nyt taa teillg, ja ma joo ma olen

tulos. Ollut ilmeisesti taas heittdd miestd jonnekin.” (Haastattelu 1.)

Sinnikkain yrittamisen jalkeen &iti kokee itsensa uhriksi. Aiti oman kerronnan pohjalta nayttaytyy
tapahtumien uhrina. Lastensuojelun kuvauksessa d&iti asiakkaana on muuttunut kohtaloonsa
alistujasta uhkaavaksi puolustautujaksi.  Puolustautumisesta kertoo perheen kotiin tehtyjen

kotikéyntien kuvaaminen ajoittain uhkaaviksi. Poliisien lasndolo tukee nakemysté.

Ns. ketjuuntuneessa moniammatillisessa ty0sséd sovitaan vastuutahoista ja turvataan hoidon
jatkuvuus ja saumattomuus. lhanteena on eri tahojen ammatillisen asiantuntemuksen yhdistdminen
ja ongelmien hahmottaminen, sekd toimenpiteiden vaikuttavuus. Erityisesti ehkaisevéssa
paihdetydssé on korostettu ketjuuntumista. (Rekola 2008, 23.) Ketjuuntuminen nayttéisi toteutuvan
poliisin ja lastensuojelun vélisessa yhteistydssd, jossa molemmilla on oma selked tydnkuvansa.
Kotikaynnit asiakkaan kokemana ovat epamiellyttavia, mika selittdd nousseita reaktioita. Kéhkodnen
(1994, 79) toteaa vanhempien negatiivisen suhtautumisen kotikdynteihin osaltaan johtuvan siit,
ettd kotikaynnit ovat usein seurausta ulkopuolisen tai yhteistyotahon tekemadstd ilmoituksesta.
Kotik&ynteja edeltad lahes poikkeuksetta ulkopuolisen tai yhteistydtahon tekemé ilmoitus perheesta.
Poliisit turvaavat tilanteissa niin lastensuojelun tyontekijoitad kuin myos perheen jasenié takaamalla

tilanteiden sujumisen lain edellyttdmalla tavalla.
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10.5. ”Séirkynyt ditiys” — Paihdesiti

Aidin asiakkuus lastensuojelun kanssa alkoi didin omasta yhteydenotosta. Han pyysi apua omaan
jaksamiseensa ja tita kautta lastensa jaksamiseen ja hyvinvointiin. Aidin jaksamattomuuden
taustalla oli masennus. Aidistd oltiin huolissaan myds mielenterveystoimistossa, jonka
yhteydenoton seurauksena lastensuojelun tyontekijat tekivat perheen kotiin kotikaynnin. Kaynnilla
tyontekijat totesivat didin olevan masentuneen oloinen. Aiti asiakkaana oli vastuunsa tunteva

avunpyytaja. Aiti asiakkaana muuttui ongelmien muuttuessa.

Aiti yritti sinnikkassti parjatai omassa elamantilanteessaan. Kuormittavina tekijoind aidilla
masennuksen lisaksi olivat rahahuolet, raskaus ja ongelmallinen parisuhde. Asiakkuuden edetessa
didin  kerronnassa masennuksen rinnalle nousi alkoholin  kayttd. Aiti kertoo omasta
paihdehistoriastaan ja siitd miten hin itse koki elamansa menneen. Aiti nimeaa alkoholin kayttonsa
luovuttamiseksi. Han vésyi siihen eldaméntilanteeseen, jossa silloin eli. V&symisen taustalla &iti
nakee masennuksen. Aiti kokee kaiken olevan vain &idin tehtava. Aiti ei koe tulleensa kuulluksi.

Hén kokee olleensa tapahtumien uhri.

” Ja jotenkin tuntuu niinku, ettd didin tehtdvd kaikki. Et se on niinku kaikki mun, kun sit taas niinku isdn tai
isapuolen, han niinko nyt oli v&ha reppana, juoppo, millai sanotaan. Aina niinku tapahtui mita hyvéansa nii
mind jouduin siité niinku vastuuseen ja minuu tivattiin. Ja jos m& niinku yritin sanoo et mulle ei niinku ole
vaihtoehtoa tai jotain, niin ainahan on vaihtoehto, oli vastaus suurin piirtein. Ei nyt néilla sanoilla, mut et
niinko ota lapset ja lahde pois ja ndin. M& ilmeisesti niinko viimeiseen asti yritin pitdd kasassa sita

palapelid.” (Haastattelu, 2. )

Asiakkuus lastensuojelun kanssa nayttaytyy asiakirjassa paljolti didin kautta. Aiti mainitaan
useammin kuin isd. Teksteissa kuvataan tarkasti aidin olotilaa ja kayttdytymistd. Tarkasti kuvataan

my0s kodin olosuhteita.

“Isd ilmoitti, ettd hdn tulee itse toimistolle, koska heille ei sovi kotik8ynti. 1s& perusteli sopimattomuutta
silla, ettd heilld on vieraita. Perheen asuntoon tehtiin poliisien kanssa kotikdynti viel& samana paivana ja
kotikaynnilla todettiin perheen kodin olevan asumiskelvottomassa kunnossa. Verhot olivat suljettu ja valoja
sytytettiin nakyvyyden saamiseksi. Huoneilma oli tunkkainen ja poydat olivat tdynnéd epamaéaaraista tavaraa.
Keittion poydilla oli pitkdan seisseitd elintarvikkeita seké likaisia astioita. Asunnon lattiat olivat likaiset,
eripuolilla oli roskia ja tupakantumppeja. Tavaroita oli sekaisin ympari asuntoa. Sohvalla makasi

tiedottomassa tilassa kaksi aikuista puolipukeissa epasiistisséa ulkoasussa. Olohuoneen pdydalla oli pullo
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Suomi-viinaa. Is oli puolipukeissa ja tokkurainen. Aiti vetaytyi valittémasti toiseen huoneeseen ja poistui
parvekkeen kautta ulos. Hanen kanssaan ei paasty puhumaan. Hanen silménsa ymparilla oli tumma
mustelma, jonka isé kertoi tulleen auto-onnettomuudessa koirien ulkoilutusreissulla. Lasten huoneet olivat
siivottomassa kunnossa. Kulkutilaa huoneissa ei ollut. S&ngyisté petivaatteet puuttuivat osittain ja ne olivat

likaisia. Lattialle oli tehty epdmddrdinen vuode.” (Valmisteltu pddtiosehdotus, 2.)

Asiakkuuden edetessé ja ongelmien muuttuessa diti asiakkaana lastensuojelun asiakirjassa muuttuu.
Asiakkuuden edetessa lastensuojelun asiakirjassa ei ole mainintoja didin masennuksesta. Maininnat
masennuksesta jaavét alun yhteydenoton varaan. Sen sijaan didin alkoholin kayttd mainitaan sita
useammin mita kauemmin asiakkuus kestaa. Aiti asiakkaana on muuttunut vastuunsa tuntevasta

aidistd, kohtaloonsa alistujaksi ja lopulta uhkaavaksi puolustautujaksi.

“"Marraskuussa 2005 lastensuojeluun tulleen ilmoituksen mukaan vanhin poika oli jdlleen hoitanut
pikkuveljiddn ja pojat olivat ulkona kello 24.00. Poliisien saavuttua paikalle perheen &idille soitettiin ja
hénen todettiin olevan humalassa. Poliisien mukaan asunto oli ollut sekainen. llmoituksen johdosta
perheeseen tehtiin kotikdynti, jolloin &iti kayttaytyi perheen koiran kanssa uhkaavasti. Perhettd vaadittiin

siivoamaan koti ja lopettamaan pdihteiden kéyttd.” ( Valmisteltu pddtosehdotus, 4.)

Tutkiessaan naisten kertomuksia kodittomuudesta Granfelt (1998, 98, 118, 128, 134) toteaa, ettd
alkoholistin identiteetti rakentuu ja muokkautuu osaksi oman eldmén kokonaisuutta. Kertomuksissa
elaa kaksijakoinen kuva aidista ja pdihteita kayttavasta naisesta; kunnioitettava diti ja halveksittava
“retkudmmai”. Granfelt toteaa epdonnistuneen didin olevan syytetty. Kodittomien naisten
kertomuksissa lapsesta luopuminen nayttaytyi tragediana. Granfelt nimedd marginaalin &itiytta
sarkyneeksi aitiydeksi. Kodittomien naisten suhdetta lastensuojeluun Granfelt kuvailee
paradoksaaliseksi. Lastensuojelu koetaan hadéssa auttajaksi ja siihen halutaan turvautua. Toisaalta

sité pelatd&n ankarana rankaisijana, joka vie lapset pois.

Tutkimukseni &iti 10ytyy Granfeltin tutkimien kodittomien naisten joukosta. Aidin omassa tarinassa
avunpyytdjd muuttuu sinnikkaan yrittdmisen kautta tapahtumien uhriksi. Seurauksena on sarkynyt
aitiys. Asiakirjoissa vastuunsa tunteva diti muuttuu kohtaloonsa alistujaksi, josta tulee uhkaava
puolustautuja. Lopulta didista tulee péihdediti, joka edustaa uutta ja haasteellista asiakasryhmaa

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmassa.
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“Et tua, mut et, se voi olla siella jossain lukee et vanhempien pdihteiden kayttd, kai mut siind kohtaa
maaritellaan paihdeaidiksi, en tieda. Vanhempien péihteiden k&yttd ja elinolosuhteet siind on mahtanut
ollakin.” (Haastattelu 2.)

11. YHTEENVETO TULOKSISTA

Tutkimuksessani pyrin kuvailemaan pdihdeéitid asiakkaana sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelméssa. Aineistona minulla oli &idin oma elamakerrallis-kerronnallinen haastattelu ja
lastensuojelun asiakirja valmisteltu paatdsehdotus lapsen huostaanotosta ja sijoituksesta. Asiakas
jakaa eldmantilannettaan lastensuojelun kanssa. Elamaéntilanne on téssé ty0ssd ajateltu Perttulan
(2005) mukaisesti yhteisesti jaetuksi todellisuudeksi. Ajallisesti jaettu todellisuus sijoittuu
lastensuojelun avohuollon tukitoimien ajankohtaan. Asiakkaan ja viranomaisen yhteisesti jaetun
todellisuuden tarkastelu antaa mahdollisuuden pohtia moniammatillisuuden toteutumista

palvelujarjestelmassa.

11.1. Paihdedidin muuttuminen asiakkaana

Poikkeuksellista tutkimuksessani oli tapa, miten lastensuojelun asiakkuus alkoi. Ensimmaéinen
yhteydenotto lastensuojeluun tuli didiltd itseltddn. Asiakassuhteen alkaminen asiakkaan omasta
yhteydenotosta ja avunpyynnosté on harvinaista. Kéhkdsen (1994, 27 - 29) mukaan yleisemp&é on,
ettd lastensuojelun asiakkuus alkaa ikdan kuin “sattuman kautta”. Ulkopuolisten tekemdt
ilmoitukset toimivat merkittdvana tekijana asiakkuuden alkamisessa. Kahkdsen mukaan perheilld
usein on asiakkuus sosiaalitoimeen jo olemassa, mutta lastensuojelun asiakkuus alkaa ulkopuolisten
ilmoitusten johdosta. K&hkdsen tutkimuksesta kdy ilmi myds, miten sosiaalitoimi aktivoituu

nopeammin, jos yhteydenotto tulee joltain sosiaalitoimen yhteistydtaholta.

Aidin yhteydenotto lastensuojeluun tapahtui vuonna 2000, mielenterveystoimiston vuonna 2001.
Yhteisty6tahon yhteydenottoon reagoitiin tekemélld perheen kotiin kotikdynti. Mainintojen
perusteella lastensuojelu aktivoitui viranomaistahon nostaman huolen seurauksena, ei didin oman

pyynnon johdosta.

Kéhkdsen (1994, 36 - 37) tutkimien lastensuojelun asiakirjojen mukaan vanhempien suhtautuminen

ongelmiinsa muuttuu asiakkuuden aikana. Asiakkuuden alussa ongelmia saatetaan véhatelld, jopa
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kieltdd ongelmat. Asiakkuuden edetessda ongelmiin suhtautuminen muuttuu realistisemmaksi.
Ké&hkonen esittdd kysymyksen, ettd pystyyko sosiaalitoimi tunnistamaan perheiden ensisijaiset
ongelmat ja l0ytdmaan oikeat tukimuodot?  Ké&hkdsen mukaan vaarana on perheiden
yhdenmukaistaminen, jolloin ei ehka tunnisteta perheiden erilaisia tilanteita ja tuen tarpeita.
Ongelmat nayttaytyvat ensisijaisesti vanhempien ongelmina, jotka heijastuvat lapsesta

huolehtimiseen.

Kéhkonen (1994 43, 54 — 55) toteaa lastensuojelun asiakirjoja tarkastellessaan niistd valittyvén
kuvan, jonka mukaan sosiaalityontekijoillda on asiakkuussuhde perheen &itiin. Kuva dideista
muodostuu tarkemmaksi kuin isista. Aitien vastuuta tai vastuuttomuutta kodin ja lasten hoidosta
tuodaan esiin. Aidin aseman ollessa asiakkuudessa keskeinen isét jaavat marginaaliin. Asiakirjojen
mukaan myoskaan lapsi ei ole lastensuojelun ensisijainen asiakas, vaan diti. Arviointi, tuki,
kontrolli ja toiminnot kohdistuvat aitiin. Sosiaalitoimi ei niink&an tee havaintoja lapsesta. Lapsesta
tehdyt huomiot tulevat lastensuojelun yhteistyttahoilta. K&hkdnen nimedakin lasten olevan
lastensuojelun asiakirjoissa hiljaisia sivuosan esittajia. Kéhkonen (1994) puhuu lastensuojelun
kohdalla asiakirjoja tarkastellessaan lastensuojelun ansasta. Kahkonen tarkoittaa télla tydskentelya
nimenomaan daidin kanssa isén jaadessa sivummalle. Asiakkaana nayttaytyykin &iti, ei niink&an
lapsi tai perhe. Ké&hkdsen ajatus lastensuojelun ansasta 10ytyy myos omasta tutkimuksestani.
Asiakirjoissa mainitaan ja kuvataan didin tekemistd ja kéyttdytymista tarkemmin kuin isén.

Myoskaan didin ja lapsen valisesta suhteesta ei 16ydy mainintoja.

Sutinen (2010) kehittdessaan hoitotyon mallia aitiys- ja lastenneuvolaan péihteita kdyttavien naisten
hoitotyohon tarkastelee naisten pdihteiden kéyttoéa terveydenhuollon nakdkulmasta. Sutisen
tutkimus  kohdistuu varhaisvaiheen puuttumiseen, ennaltaehkdisevddn ty6hon.  Sutisen
tutkimuksessa ditiys- ja lastenneuvolassa tehtdva ennaltaehkéisevd tyé kohdistuu vanhemmista
paljolti aitiin ja naisten paihteiden kdyttoon, mika osoittaa aidin liitettdvan voimakkaammin lapseen
kuin isdn. Huolimatta yhteiskunnassa tapahtuneista muutoksista, ja naisen rooleissa tapahtuneista

vaatimuksista, perheen ja lapsen hyvinvointi liitetd&n yha itiin.

Hyttinen (1990,60) kuvaa alkoholiongelmaista naista uhkaksi yhteiskunnalle, koska hén ei kykene
hoitamaan hénelle annettua tehtavéa eli kasvattamaan lapsiaan. Koko perheen koetaan olevan
uhattuna. Naisten alkoholin ongelmakaytolla on yksilollisten vaikutusten lisaksi yhteiskunnallinen
vaikutus. Naisten alkoholin kayton yhteiskunnallista vaikutusta voi tarkastella myds Giddensin

(1995) nakemyksen pohjalta, jossa hédn toteaa riippuvuuden olevan detraditionalisoitumisen

46



negatiivinen  osoitin.  Traditioiden purkautumisen myo6td yhteiskunnasta on kadonnut
normatiivisuus, jolla oli yhteiskunnassa moraalinen luonne. Esimoderneissa yhteiskunnissa alkoholi
ja riippuvuus nahtiin  sukupuolittuneesti miehille kuuluvaksi oikeudeksi. Moderneissa
yhteiskunnissa sukupuolittuminen on kadonnut ja naiset ovat nousseet alkoholin kuluttajina miesten

rinnalle. Siitd huolimatta naisten merkitys perheen reproduktioty6n tekijoind ei ole véhentynyt.

Kéhkonen (1994, 39) nostaa esiin myos parisuhteen vaikutuksen perhetilanteeseen. Vanhemmat,
erityisesti didit, jotka tuovat esille parisuhteen ongelmat, tarvitsisivat paljon tukea parisuhteeseen
liittyvissa seikoissa. Sosiaalitoimen on vaikea puuttua parisuhdeongelmiin, koska heidan valtansa ei
riitd siithen. Sen sijaan lapseen heilld on valtaa. Kahkonen toteaakin, ettd monissa perheissé
huostaanoton kohde voisi lapsen sijasta olla toinen vanhemmista. Tarkastellessaan lastensuojelun
asiakirjoja Kahkonen (1994, 34 — 37) toteaa, ettd asiakkaat kuvataan ongelmakeskeisesti ja
negatiivisesti. Asiakirjoissa on merkintgja lahinna vanhemmista, heidéan ongelmistaan. Asiakirjoissa
ei tule esiin kompensoivia tai suojaavia tekijoitd, joita tukemalla olisi voitu vaikuttaa positiivisella

tavalla perheeseen

Ké&hkdsen tutkimus on yhdensuuntainen oman havaintoni kanssa. Kayttdméni asiakirjat eivat
sisdltdneet positiivisia mainintoja perheen eldmastd. Niistd ei myosk&an 10ytynyt mainintoja
mahdollisista tukevista elementeistd, joita vahvistamalla perhetta olisi voitu omassa arjessa tukea.
Tutkimuksessani diti toi esille myds parisuhteen merkityksen ja vaikutuksen perheen tilanteeseen, ja
voimattomuutensa tilanteen muuttamiseksi. Aiti olisi tarvinnut tukea parisuhteeseensa, tai
tilanteensa muuttamiseksi. Aiti taiteli lastensa ja parisuhteensa valilla, yrittden parhaansa mukaan
huomioida kaikki perheenjasenet. Tyontekijat eivat puuttuneet, eikd heilla ole keinoja puuttua,
parisuhteeseen. Tilanteen ratkaiseminen jaa &idille itselleen, didin omien voimavarojen varaan.

Aidin tulee ikaan kuin tehda valinta.

Tarkastellessaan  huostaanottoprosesseja  Kajava (1997) esitti  ajatuksen  vanhempien
valinnanmahdollisuudesta. Vanhemmille tulisi antaa tietoa vanhemmuuteen liittyvasta vastuusta ja
alkoholin kaytostad. Kajavan mukaan talléin vanhemmilla olisi valinnanmahdollisuus; vanhemmuus
vai alkoholin kayttd. Alkoholiongelman l&aketieteellinen mé&aritelmé& korostaa geenien liséksi
ymparistotekijoiden merkitystd riippuvuuden syntymisessd.  Madritelman valossa valintojen
tekeminen ei kaikin osin ole alkoholiongelmaisen ihmisen itsensa hallittavissa. Valintojen
tekeminen on rajoittunut alkoholiongelmaisen kohdalla. Thmiset tekevat valintoja kykynsa ja

elaméansa sallimissa rajoissa. Ongelman tunnistamisen ja maarittelemisen ldhtékohtana asiakkaan
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oma tuntemus ja kasitys ongelmastaan ohjaa myos asiakkaan kykya selvitd ongelmastaan. (Kts.
Niiranen 2002.) Giddens (1995 142,107,108) toteaa jokapdivaisessa elaméssa valintojen muuttuvan
rutiineiksi, jolloin rutiinit ovat tapoja tulla toimeen. Valinnat muodostuvat rutiineiksi, jotka ovat
valttamattomia turvallisuuden tunteen vuoksi. Yksil6lliset rutiinit tarjoavat strukturoidun valineen,
jonka avulla jatkuvuus turvataan kulloisessakin toimintakehyksesséd. Valinnat ovat nyky-
yhteiskunnassa pakollisia, ja niihin vaikuttavat yksilon tiedostamattomat tunteet. Alkoholiongelma

ja riippuvuus omana valintana edesauttavat ajattelua asiakkaan passiivisuudesta.

Passiivisuuteen liittyy mitatdinti, ja ongelmien katsotaan johtuvan asiakkaasta itsestddn, tai hanen
tahallisesta toiminnastaan Pohjola liittdd palveluiden piirissd valinneen ajatuksen asiakkaan
passiivisuudesta epaluottamukseen. Asiakas ndhdaan vain toimenpiteiden kohteena, joka ei itse
yritd mitaén. Palveluiden piirissd lahinnéd ajatellaan, ettd tarjottujen palveluiden tarjontaa tulee
kaventaa, ettéd liiallinen auttaminen ei passivoisi asiakasta. Auttamisen keinoja ovat kaikki mitka
tulevat ulkopuolelta, eiké asiakkaan omaan harkintaan avun tarpeen madrittelyssa luoteta. (Pohjola
2002, 49, 58).

Ké&hkonen (1994) totesi asiakirjojen kuvaavan asiakkaita ongelmakeskeisesti ja negatiivisesti.
Valinnan tekemisen mahdollisuus edellyttaisi voimavarakeskeisempéa tydskentelyd. Positiivisten
tekijoiden esiin nostamista ja niiden tukemista. Asiakkaan kuvaus ongelmakeskeisesti sivuuttaa
asiakkaan selviytymista tukevat elementit. Asiakas nayttaytyy passiivisena toimintojen kohteena,
joka itse ei tilanteen muuttamiseksi tee mitédan. Asiakas vain alistuu kohtaloonsa ja ottaa uhrin

roolin.

Lastensuojelun asiakasperheille on ominaista juuri perheiden epévakaisuus. Epdvakaisuuteen
liitetddn perhevékivalta, parisuhdeongelmat ja vanhempien alkoholin kayttd. Perheilld nayttdisi
jossain maarin olevan niitd resursseja, joita lasten hoidossa ja huolenpidossa tarvitaan. Ne
hautautuvat kuitenkin edelld mainittujen ongelmien alle. Ongelmat saavat aikaan vanhemmilla
voimattomuutta ja kyvyttomyyttd oman eldmén hallintaan, mutta myo6s lapsesta huolehtimiseen.
(K&hkonen 1994, 35.)

Sutisen (2010) mukaan naisilla mielenterveysongelmat, masentuneisuus, ahdistuneisuus,
unettomuus ja paniikkihairiét seké eldmantilannekriisit korostuvat. Puolella naisista on, tai on ollut,
hoitokontakti mielenterveystoimistoon. Pdihteitd kdayttdvien naisten hoidon erityispiirteissa

korostuvat naisten pdihteiden kayton salailu, elaménhistoria, terveys, sosiaalinen verkosto ja suhde
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lapsiin. Naisten pdaihdeongelmien salailuun vaikuttavat sosiaalinen stigma ja tyontekijoiden
negatiivinen asennoituminen. Avun hakemisen esteeksi saattoi muodostua hdpea ja syyllisyys, seka

leimautumisen pelko. Naisten paihdeongelma on erilainen kuin miesten.

Kajavan tutkimus (1997) ongelmien kumuloitumisesta on Sutisen (2010) kanssa samansuuntainen.
Aiempien tutkimusten valossa naisten paihteiden kayton ongelmat eivéat ole muuttuneet. Naisten
paihteiden kéayttd on vahvasti sosiaalisten ongelmien kumuloitumista, mika edellyttdd monien
ammattilaisten yhteisty6td. Sen sijaan ongelman maéaérittely nousee keskiodon. Kuka madrittelee
milloin pdihteiden k&ytdssd on kyse primé&ari- ja milloin sekundaariongelmasta? Apu tulisi
kohdentaa asiakkaan itsensd madrittamaan ongelmaan, ts. ongelman madrittely asiakkaan
nakokulmasta, asiakkaan oman ainen ja kokemuksen kuuleminen. Asiakas on oman eldmansa
asiantuntija. Asiakkaan nakdkulman ottaminen toiminnan lahtokohdaksi ldhtee asiakkaan tarinan
kuulemisesta, ja oman ongelman maarittdmisesta.(Kts. Monkkonen 1996, Metteri2003.) Naisten
paihteidenkdyton seurauksena suomalaisiin perheisiin on tullut hét4, jonka voi todeta pysyneen

jokseenkin samanlaisena.

Naisten alkoholin kayttd nayttaytyy vahvasti sosiaalisten ongelmien kumuloitumisena;
alkoholiongelma,  mielenterveysongelmat,  taloudelliset  vaikeudet,  parisuhdeongelmat,
syrjaytyminen tyoelaméastd. Sosiaali- ja terveydenhuollon rajojen ylitykset ovat vélttaméattomia
asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi (Kts. Seikkula & Arnkill 2005). Kajavan tutkimuksen (1997)
mukaan suurimmat yksittaiset vaikeudet muodostuvat didin alkoholismista ja lapsen hoidon
laiminly6nnista. Aidin alkoholismi on riski lapsen hoidon laiminlyonnille. Lapsen hoidon
laiminlydnti on usein seurausta vanhempien vaikeuksista. Huomionarvoista on Kajavan toteamus,
ettd yhteiskunnan perhepoliittisista uudistuksista huolimatta perheiden ongelmat ovat pysyneet
samanlaisina. Perheiden ongelmien yksilollisyys vaikuttaa siihen, ettd ratkaisukeinot eivat voi olla
yhdenmukaisia. Kajava jatkaa, ettd lainsaddannon antamat keinotkaan eivét ole yksiselitteisid. Avun
kohdentaminen ajoituksen ja toimintatavan suhteen ei ole helppoa, ja tdima saattaa johtaa ongelmien
pitkittymiseen ja kumuloitumiseen.  Kehittdessdaan hoitomallia péihteitd kayttdvien naisten
hoitoty6hon ditiys- ja lastenneuvolassa Sutinen (2010) toteaa pdihteitd kéyttdvien naisten
tunnistamisen edistyneen, erityisesti tilanteissa, joissa alkoholin kayttd vaaransi lapsen
hyvinvoinnin. Naisten alkoholin kdytt6on puuttuminen varhaisessa vaiheessa auttaa tunnistamaan

ongelman, miké rajoittaa myds ongelmien kumuloitumista.
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Avun kohdentaminen ja toimintatapa asiakkaan oman maéarittelyn kautta lieventdisi ongelmien
kumuloitumista. Toiminnan l&dhtokohtana olisi ongelma, jonka asiakas itse kokee tarkeimmaksi.
Ulkopuolelta tullut ongelman mééarittely ei johda toivottuihin tuloksiin. Asiakas ei voi sitoutua
sellaiseen mitd ei itse née olevan olemassa. Naisten osuuden mielenterveystoimistossa tiedetaan
olevan suurempi kuin miesten, ja pdihdehuollon palvelujen koettu olevan enemmén miehille
tarkoitettu palvelu. Naisten hakeutuminen useimmiten mielenterveyspalveluihin saadakseen apua
paihdeongelmaansa (Kts. Hyttinen 1990) viestii palvelujarjestelmalle moniammatillisuuden

merkityksen tarkeyttd. Naisilla alkoholi- ja mielenterveysongelma kietoutuvat vahvasti toisiinsa.

Tassa tyossa asiakkuuden alkamistapa oli poikkeuksellinen. Siitd johtuen &iti ei alussa mydskaan
vahatellyt ongelmiaan, vaan oli niiden suhteen realistinen. Aiti pyysi itse apua omaan koettuun
ongelmaansa eli masennukseensa. Asiakkuuden edetessa aiti alkoi vahatelld ongelmiaan ja kieltéda
niita. Aiti ei nahnyt omalla alkoholin kayt6lldan olevan vaikutusta perheen ja lasten hyvinvointiin.
Alkoholin kayton lisaantyessd perheen ongelmat alkoivat kasautua. Aiti asiakkaana muuttui
alkoholin kéayton lisdantymisen my6td. Ongelmat alkoivat kasaantua, ja ne muuttuivat
nakyvammiksi. Aiti muuttui alun aktiivisesta ja vastuunsa tuntevasta avunpyytajasta sinnikkain
yrittdmisen kautta kohtaloonsa alistujaksi, hanestd tuli tapahtumien uhri. Masennus muuttui yh&
enemmin alkoholiongelmaksi. Aiti teki elamassaan valintoja, joita ohjasi hdnen oma periminsi ja
ymparistonsa, jossa han silloin eli. Aidin koettu ongelma muuttui ympériston maarittelemaksi

ongelmaksi.

11.2. Moniammatillisuuden toteutuminen ja haasteet

Kéhkonen (1994) toteaa lastensuojelun asiakkuuden alkavan useimmiten ulkopuolisilta tulleiden
ilmoitusten johdosta. K&hkonen puhuu nakyvistd ongelmista. Han toteaa ulkoisten ongelmien
olevan samanlaisia, mutta perheen sisdiset tilanteet vaihtelevat. Ndin ollen perheen ongelmat tulevat
ulkopain maaritellyiksi. Naisten alkoholiongelma on ndkyvdmpi ongelma Kkuin naisten
mielenterveysongelma. Kahkodsen (1994) mukaan perheen tilannetta tulisi tarkastella yhdessa

perheen jasenten kanssa.

Kéhkosen (1994, 28) mukaan tehokkaalla ensivaiheen arvioinnilla saattaisi olla merkitysta eniten
tukea tarvitsevien perheiden saamisessa tuen piiriin. Kahkodsen mukaan yhteistyon alkaminen on
sidoksissa perheen omaan motivaatioon hakea tukea. Ké&hkodnen (1994, 28, 30) jatkaa, etté

alkuvaiheen hiljaisten hetkien taustalla on useita selityksid. Hiljaisuutta saattaa selittdd pallon
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heittdminen perheelle” eli testataan perheen omaa aktiivisuutta. (Vt. Pohjola 2002.) Kahkdsen
mukaan alkuvaiheen hiljaisuus saattaa kuitenkin muodostua kohtalokkaaksi. Kahkonen puhuu
perheiden ndkymattomistda ja kuulumattomista ongelmista. Ne liittyvdt vanhempien
voimattomuuteen ja vasymykseen, ja niistd tehdyt ilmoitukset tulevat useimmiten yhteisty6tahoilta.
Perheen ulkopuolisten tahojen tekemét ilmoitukset koskevat useimmiten lasten hoidon

laiminlyontia tai perheen epévakaata elaméntilannetta.

Kéhkdsen (1994) mainitsema tehokas ensivaiheen arviointi olisi merkittdvaa tehda yhteistyossa eri
asiantuntijoiden ndkokulmat huomioiden. Asiakkaan n&kokulman huomioiminen omasta
ongelmastaan edesauttaa sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja hoitoihin. Yhteistyon alkamisen
taustalla oleva oma motivaatio hakea apua on sidoksissa omaan koettuun ongelmaan. Seikkula &
Arnkill (2005) mainitsevat rajojen ylitysten olevan ajankohtaisia. Mielenterveys- ja paihdepuolen
asiantuntijoiden rajojen vylitykset korostuvat péihdedidin kohdalla. Rajojen ylitykset ovat
perusteltuja jo aiemmin mainitun naisten hoitoon hakeutumisen luonteen vuoksi. (Kts. Hyttinen
1990)

Sutinen (2010) tarkasteli hoitotydn mallia luodessaan tyontekijoiden moniammatillista yhteistyota.
Yhteisty0 eri alojen valilla nayttaytyi sekrekoituneena ja pirstaleisena, vaikka tutkimuksen aikana
tapahtui yhdentymistd. Yhteistyd mielenterveystyohon jai niukaksi. Omassa tutkimuksessani
yhteistyd mielenterveystoimiston kanssa jai didin oman aktiivisuuden ja toiminnan varaan. Naisten
alkoholiongelmassa esiintyvien erityispiirteiden vuoksi viranomaisten vélinen yhteistyo olisi
tarkedd. Alkoholiongelma mielletddn kuuluvaksi sosiaalityon kentélle, ja mielenterveysongelma
mielenterveystyon kentélle. Alkoholiongelmaisen naisen erityispiirteiden nakokulmasta néiden
erityisalojen yhteisty6 nayttaytyy eriytyneend. Kajavan (1997) mukaan mielenterveysongelmiin
liittyy paljon avuttomuutta ja muita vaikeuksia, jotka yhdessé johtavat lasten sijoittamiseen kodin

ulkopuolelle.

Isoherrasen (2008,14,16 - 17) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaiset eivét aina osaa
tarkastella asiakkaan tilannetta kokonaisuutena, vaan jokainen arvioi sitd oman erikoisosaamisensa
nakokulmasta. Yhteistyd edellyttidisi kommunikaatiota organisaatioiden valilla. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ammatillinen eriytyminen, ja tdiden jakaminen ovat asettaneet rajoituksia
yhteistyon muodostumiselle. Muodostuneet kulttuuriset ja historialliset statuserot ovat rajoittaneet
yhteistyotd. Asiakkaan ja tyontekijan valisessd vuorovaikutuksessa ei ole kysymys vain kahden

ihmisen  vélisestd kohtaamisesta, vaan siihen heijastuvat myds yhteiskunnassa ja
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palvelujarjestelmédssd vallitsevat asenteet ja pyrkimykset (Pohjola 2002, 46). Ongelmien
kumuloitumisen yhteydessd puhutaan moniongelmaisuudesta, millaisena naisten alkoholin
kayttokin nayttaytyy. Asiakkaiden ongelmien moninaistuessa ja, kaksois- jopa kolmoisdiagnoosien
yleistyessd, lastensuojelun ja mielenterveystoimiston yhteistydn merkityksen voisi olettaa

korostuvan.

Moniongelmatilanteissa usein syntyy asiakkuus monelle taholle. Perinteisesti asiakkaan ongelmat
eritell&én, ja asiakasta tai hanen toimintaansa pyritddn muuttamaan. Moniongelmatilanteissa tama
tapahtuu usealla taholla. Katse kohdistuu asiakkaaseen usealta suunnalta, ja jokainen erikoisala
pyrkii omasta ndkokulmastaan muuttamaan asiakasta. Erikseen tarkasteltuna toiminta on hyvéé ja
perusteltua. (Seikkula ja Arnkill 2005, 16 - 17). Asiakasta voidaan kuitenkin Kierrattad paikasta
toiseen ilman, ettd mikadn taho ottaa hé&nen asiaansa hoitaakseen. Palvelujarjestelman
byrokraattisuus ilmenee jaykkind sa&ant0ind, normeina, rutiineina, jotka ohittavat ihmisen
avuntarpeen. Tyontekijat toimivat byrokraattisen koneiston alamaisina noudattaen jarjestelman
toimintatapoja. Voidaan puhua byrokraattisesta valinpitamattomyydestd. Palvelujarjestelman
valikointimekanismit osoittavat valinpitamattomyytta, joka jarjestelmdsséd ilmenee asiakkaan
kierrattdmisend. (Pohjola 2002, 54 -55.) Giddensin (1995) mukaan nyky-yhteiskunnan asiantuntija
on virkaansa hoitava byrokraatti, jonka tieto tulee jarjestelméstd. Pohjola (2002) Kirjoittaa
norminmukaisesta asiantuntijavallasta, joka on yhteiskunnallisesti tarkoituksenmukaista.
Isoherranen (2008) taas toteaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tarvitsevan yha
kokonaisvaltaisempaa palvelua, jonka edellytyksend on asiantuntijoiden yhteistyd yli
organisaatiorajojen. Kéhkdsen (1994) esittdma kysymys sosiaalitoimen kyvysta tunnistaa perheiden
ongelmat ja I0ytdd oikeat tukimuodot ilman perheiden yhdenmukaistamista nayttéisi edellisten
méaéritelmien valossa jad&van vajaaksi. Palvelujarjestelman byrokraattisuus asettaa rajoituksia
moniammatillisuuden toteutumiselle. Organisaation tausta-ajatukset ja lait asettavat toiminnalle
omat rajansa. Moniammatillisuuden tavoitteena on yhdistdd asiantuntijoiden toiminnot
asiakaslahtoisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoiteltu dynaaminen asiakaslédhtdinen (Rekola

2008) toiminta toteutuu byrokratian sallimissa rajoissa.

Asiantuntijoiden erilaisista nakokulmista rakennettua yhteistd kokonaisndkemystda kutsutaan
sosiaalisesti  jaetuksi  kognitioksi.  Moniammatillisuuden ideaalimallissa se  koostuu
la&ketieteellisestd, sosiaalisesta, hoidollisesta, ja moraalisesta ndkokulmasta koottuna yhteen.
Néiden liséksi psykologiset, eettiset ja taloudelliset, sekd asiakkaan oma né&kokulma kuuluisivat

tiedon kokoamisen prosessiin ja yhteisen ndkemyksen luomiseen. (Isoherranen 2005.) Yhteinen
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nékemys muodostuu tdssa tutkimuksessa yhteistydtahojen keskindisista ilmoituksista, jotka kertovat
asiakkaan elamén negatiivisista ilmigista. Asiakkaan elaman positiiviset ja mahdolliset voimavarat
jaavat kayttamatta. Aidin ongelma mdaarittyy ulkoapain. Asiantuntijoiden sosiaalisesti jaettu
kognitio unohtaa asiakkaan oman kokemuksen ongelmastaan. Aiti pyysi apua
jaksamattomuuteensa, mik& johtui masennuksesta. Juhilan (2006) kasite vertikaalinen
asiantuntijuus, jossa asiakas on toimintojen kohde, soveltuu ilmoitusten tekemiseen liittyvdan
tarkasteluun. Asiakas on kohde, josta eri asiantuntijat ilmoittavat nakemyksiaan. Virtasen (1999)
mainitsema tiedon vélittyminen toteutuu, mutta tiedon vaihtaminen kytkeytyy asiakkaan

negatiivisten asioiden ympérille.

Sutisen (2010) mukaan tyontekijoiden jatkossa tulisi hyddyntdd menetelmid, jotka mahdollistavat
naisten kuulemisen heidan omasta eldmantilanteestaan késin. Tydmenetelmien tulisi tukea
siirtymistd péihdekeskeisestd toimintatavasta kohti vanhemmuutta ja lapsilahtdista ajattelua.
Tutkimukseni tukee Sutisen ajatusta siirtymisestd vanhemmuuden ja lapsilahtdiseen ajatteluun.
Viranomaisella ja &idilla voi olla erilainen ajatus lapsen tarvitsevuudesta, ja siitd mika vaarantaa
lapsen kasvua ja kehitystd. Tutkimuksessani kéavi ilmi, miten diti itse ei kokenut lastensa jaavén
vaille mitaén. Sen sijaan ulkopuolisten madritelmien mukaan lasten kasvu ja kehitys vaarantuivat.
Syyna tihdn saattaa olla, ettd asiakas niakee oman ongelmansa erilaisena kuin viranomainen. Aiti
naki itsellddn masennuksen, viranomaiset paihdeongelman. Toiminnan lahteminen asiakkaan
itsensd madrittelemastd ongelmasta voisi johtaa tarkasteluun myds vanhemmuudesta.
Vanhemmuuden tarkastelussa ja lapsilahtOisessd ajattelussa huomiota tulisi kiinnittdd lisaksi
vanhempien parisuhteeseen ja isét tulisi huomioida aidin rinnalla. Sutisen (2010) mukaan éitiys- ja
lastenneuvola hakee naisten péihdehoitotydhon liittyvissa kysymyksissa yha muotoaan. Toiminnan
taustalla vaikuttavat organisaation linjaukset. Yhteisty6td tarkasteltaessa sen esteiksi todettiin
tyontekijan oma mielipide perinteisesta padihdeongelmasta ja siitd kenen tehtdvé se on hoitaa. Omat
juurtuneet ty6- ja ajattelutavat olivat haaste useimmille tyontekijoille. Tyontekijéiden oma
asennoituminen  yhteistydhon, ja yhteisen keskustelukulttuurin  luominen osoittautuivat

merkittaviksi tekijoiksi yhteistydn muodostumisessa.

Katajaméki (2010) on tutkinut moniammatillisuutta ja sen oppimista. Katajamaki tarkasteli
moniammatillisuuden oppimista ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla. Hdnen mukaansa
moniammatillisuuden oppimisen perustana on erilaisuuden kunnioittaminen, joka Katajamaen
mukaan tarkoittaa opiskelijan omien arvojen ja asenteiden tunnistamista ja tunnistamatta jattamisté.

Katajaméki yhdistdd omien asenteiden ja arvojen tiedostamisen ammattietiikan kehittymiseen. Hén
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nakee moniammatillisuuden yhteisollisené kasitteend, jolloin kyseessa on yhteison jasenten vélinen
vuorovaikutus ja yhteison jasenten tuottama yhteinen osaaminen. Yksil6llisend ominaisuutena
moniammatillisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon yleisié taitoja, jotka ovat moniammatillisuuden
edellyttdmaa péatevyyttd. Katajaméen tutkimuksessa moniammatillisuutta opeteltiin kaytdnnon
kentalla ja harjaannutettiin moniammatillisuuden metataitoja oman alan asiantuntijuuden rinnalla.
Moniammatillisuuden metataitoja olivat muun muassa oman toiminnan osaaminen ja sen arviointi,
valintojen tekeminen, toisen ajattelun ymmartdminen ja oman toiminnan kontrollointi. Sutisen
(2010) tutkimus on yhtenevdinen Katajamden (2010) tuloksen kanssa. Myo6s Sutisen mukaan
yhteistyOtd edistéda tyontekijoiden asennoituminen yhteistyohon. Sutisen tutkimuksessa todetaan
jatkossa olevan tarkedd tyontekijoiden ennakkoluulottomuus, joustavuus ja kyky liikkua yhteisilla
rajapinnoilla. Katajaméen ja Sutisen tutkimukset tukevat moniammatillisuuden merkitystd. Ne
osoittavat myds moniammatillisuuden onnistumisen taustalla olevia tekijoitd. Organisaation
linjaukset, mutta myo6s tyontekijdiden oma asennoituminen, vaikuttavat moniammatillisuuden

toteutumiseen.

Sutisen (2010) mukaan yhteistydon esteend olivat muun muassa tyontekijoiden kasitykset
perinteisestd pdihdeongelmasta ja siitd kenelle sen hoitaminen kuuluu. Organisaatioiden valitut
linjaukset yhteistyosta nahtiin esteend yhteistydlle. Sutinen toteaa palvelujarjestelméan olevan
sekrekoitunut ja pirstaleinen. Tutkimuksessani nousee esiin Sutisen (2010) tutkimuksestakin esiin
noussut mielenterveystyon ja lastensuojelun vélinen yhteistyd. Tutkimukseni on yhdensuuntainen
Sutisen (2010) tutkimuksen kanssa palvelujarjestelman pirstaleisuudesta. Huolimatta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelméssé tapahtuneista muutoksista ja palveluiden yhdistdmisesta,

asiantuntijoiden yhteistyd nayttaytyy rinnakkaisina.

Vainisen tutkimuksen (2011) mukaan sektorikohtainen jarjestelm& ei pysty vastaamaan
monimutkaistuviin asiakastilanteisiin. Vaininen toteaa Iso-Britanniassa tehtyjen tutkimusten
osoittavan sosiaali- ja terveydenhuollon valisen kuilun syvenevan uudistusten my6td. Uudistukset
tuovat muutoksia molemmille sektoreille ja molempien tulee keskittyd vain oman sektorinsa
uudistuksiin ja ulkoinen yhteistyd véhenee. Vainisen (2011) mukaan moniammatilisessa
tiimimallissa on kyse erillisesta yhteiselosta, jossa pyritddn komplementaarisuuteen, mutta jossa
voidaan yhtd lailla ajautua kilpaileviin suhteisiin. Vaininen (2011) puhuu hyvinvointipalvelujen
ammattilaisten  sosiaalisesta osaamisesta, joka moniammatillisissa tiimeissa on koettu
sosiaalityontekijan alueeksi. Palvelurakenteen muutosten myota sosiaalista osaamista on jaettu eri

ammattilaisten kesken. Vainisen mukaan ajankohtainen tosiasia on sosiaali- ja terveydenhuollon
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valinen kilpailu ammatillisesta asemasta sosiaalisen osaajina. Kilpailu ei valttaméattd nayttaydy
negatiivisena asiana, vaan se saattaa luoda tilanteen, jossa kumpikin keskittyy omiin vahvuuksiinsa
sosiaalisen osaamisen osalta. Tulevaisuudessa moniammatillisuuden suhteen on tarke&a tiedostaa
eri tieteiden, ja niihin sitoutuvien organisaatioiden vélisia valta-asemia. Vaininen (2011) toteaa

moniammatillisuuden keinoksi lisatd asiakkaan omaa vastuunottoa ja sitoutumista muutokseen.

12. POHDINTA

Naisten liséantynyt alkoholin k&ytté on haaste sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjesteimélle.
Historian valossa puhutaan nuoresta ja nopeasti Kkehittyneestd ilmiostd, jolla on voimakas
moraalinen tausta. Naisten alkoholiongelma on pysynyt vuosia samanlaisena ja se nayttaytyy
sosiaalisten ongelmien kumuloitumisena. Naiset hakeutuvat ongelmiensa ratkaisemiseksi
mielenterveyspalveluihin, mika kertoo naisten omien maaritelmien avuntarpeestaan olevan erilaisia
kuin ympériston mééaritelmét. Naisten alkoholiongelmaa voidaan kutsua ongelmaksi, joka edellyttaa
ammattilaisten liikkumista rajapinnoilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa se
tarkoittaa molempien, sosiaali- ja terveydenhuollon, asiantuntijuuden tunnustamista ja tarvitsemista.
Naisten alkoholiongelma on sosiaali- kuin terveydenhuollolle kuuluva ongelma. Naisten
alkoholiongelman kohtaaminen edellyttda asiakaslahtoistd ja moniammatillista yhteisty6td, jossa

huomioidaan asiakkaan kokonaisuus.

Naisten alkoholiongelman erityispiirteiden vuoksi erityisesti sosiaalitydn ja mielenterveystyon
yhteisty0 ndyttdytyy merkittdvana. Naisilla mielenterveys- ja alkoholiongelma kietoutuvat yhteen.
Oman tutkimukseni, ja aiempienkin tutkimusten valossa, yhteistydé mielenterveystyon kanssa on
vahéistd. Lastensuojelun tydskentelyssd eri asiantuntijatahojen yhteistyd néayttaytyy l&hinna
ilmoitusten tekemisind perheen tilanteesta. Tah&n on saattanut vaikuttaa lastensuojelulaki, jonka
mukaan kaikilla on oikeus, jopa velvollisuus, ilmoittaa lapsesta, josta on huolissaan. Masennuksen
muuttuessa alkoholiongelmaksi muuttuu ongelman luonne ndkyvammaksi, mika johtaa helposti
ongelman madrittelemiseen ulkopdin unohtaen asiakkaan oman nakemyksen ongelmastaan.
Moniammatillisessa  yhteistyossa korostetaan asiakaslédhtoisyyttd. Asiakkaan né&kodkulman

nostaminen toiminnan lahtokohdaksi lahtee liikkeelle asiakkaan oman tarinan kuulemisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssd tapahtuneet muutokset ovat tavoitelleet
asiakasladhtoistd  moniammatillista  yhteisty6td.  Huolimatta  uudistuksista ~ sosiaali- ja

terveydenhuollon kenttd ndyttaytyy eriytyneend. Vallitsevat ajatukset naisten alkoholin kéytostd, ja
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siitd kenelle sen hoito kuuluu, ei ole muuttunut. Naisten alkoholin k&yttoon liittyy yha moraalinen
lataus. Siitakin huolimatta, etta naiset ovat yhteiskunnallisina toimijoina tasa-arvoistuneet miesten

kanssa.
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LITTEET
Liite 1.
KUTSU OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN

Olen kiinnostunut tekemaan tutkimusta dideistd, joilla on kokemusta péihteiden vaarinkaytosta seka
tata kautta asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. Kiinnostus aiheeseen on
syntynyt tydskenneltyani paihdetytssa sairaanhoitajana ja sosiaaliterapeuttina. Nyt suunnittelen
aiheesta sosiaalipolitiikan pro gradu —tutkielmaa. Oppiaineeni tutkii ihmisten elamaa ja toimintaa
yhteisOjen ja my0s yksildiden kysymyksind ja se tuottaa tietoa hyvinvointijarjestelmista,
yhteiskuntapolitiikasta ja elamanpolitiikasta.

Tutkimukseni kohdistuu paihdeéitien kokemuksiin. Millaisia kokemuksia péihdedideilla on
moniammatillisesta tydsta ja niistd henkilokohtaisista valinnoista, jotka ovat johtaneet tuen
tarpeeseen? Olen kiinnostunut paihdeditiydesta ditien omista maarittelyista kasin seka niista
kokemuksista ja odotuksista, joita heilla ammattilaisten suhteen on. Lahtokohtana on yksilon
elamankulun ja palvelujarjestelman kohtaamispaikka ongelmatilanteessa. Tutkimusaineisto koostuu
vapaaehtoisesti tutkimukseen osallistuvien paihdeéitien kirjoituksista sekd mahdollisesti
teemahaastatteluista.

Kirjoittaisitko minulle kokemuksistasi asiakkuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelméssé paihdeéitind. Toivoisin, ettd liitat kirjoituksen alkuun kuvauksen omasta
paihdehistoriastasi. Kirjoittaessasi kokemuksistasi voit kuvata tilanteita, tunteitasi ja reagointiasi.
Voit vapaasti kertoa, kuvailla ja arvoida, milta sinusta tuntui eri tilanteissa kohdata eri alojen
viranoamaisia/ammattilaisia diting, jolla on paihdeongelma.

Kirjoituksesi pituudella, muotoseikoilla, tai silla onko se késin vai koneella kirjoitettu, ei ole
merkitystd. Tarkeintd on, ettd kirjoitat juuri niista asioista, jotka koskettivat ja mietityttivat juuri
sinua. Kasittelen kaikki kirjoitukset ehdottoman luottamuksellisesti. Lopullisessa tutkimuksessani ei
tule n&kyviin asioita, joista tutkimukseen osallistuneita voitaisiin tunnistaa. \VVoit lahettd4 minulle
kirjoituksesi niemttdméana tai nimellasi varustettuna alla olevaan osoitteeseen 31.01.2011 mennessa.
Kirjoita liitteeksi myds yhteystietosi, mikali saan olla sinuun yhteydesséd myohemmin uudestaan
taydentaakseni aineistoani. Kirjoituksen voit lahettdd minulle myds sahkdpostilla.

Lammin kiitos avustasi!
Y stavallisesti,

Sairaanhoitaja ja yhteiskuntatieteiden kandidaatti
Johanna Rudenberg

Tampereen yliopisto, Porin yksikko

PL 181,

28101 Pori

Sahkdpostiosoite: johanna.rudenberg@uta.fi
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Liite 2.

1. Taustatiedot:
Asiakkaan kokonaistilanne: perhetausta, koulutus, elaméntilanne.

Asiakkaan péihdehistoria: péihteiden k&ytté ennen ja nyt, missa kohtaa péihteiden katyosta tuli
ongelma, mika oli kadannekohta.

Mika taho asiakkaan mukaan on madritellyt hanet paihdeaidiksi?

Mité ongelmia/vaikeuksia péihteiden kéyttsta on seurannut?

Kokemukset palvelujarjestelmasta:

Minkaélaisten palvelujen piirissa asiakas on ollut? Mita kokemuksia palveluista on?

Mité kokemuksia viranomaisten tydskentely: asiakkaan kokemus osallisuudesta, asiakaslahtoisyys,
tavoitteet ja suunnitelmat, seuranta ja arviointi.

Miten suunnitelmat ovat toteutuneet?

Vaikuttavuus:

Onko moniammatillisuus vienyt asiakkaan asioita eteenpain?
Mité kehitettdvad/parannettavaa asiakkaan mukaan olisi?
Onko asiakas jaanyt jotain kaipaamaansa tukea/apua vaille?

Miten asiakas ndkee oman tulevaisuutensa?
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