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This master’s thesis examines the boundary wotkenservices of clients with comorbid
drug addiction and mental disorder. The materigheésclient documents from a hospital's
addiction psychiatry outpatient clinic. The maimais to examine how boundary work is
visible and what is the ground for boundary workha client documents during the preg-
nancy period. The main working method in addictpsychiatry outpatient clinic is net-

working and this thesis examines the outlines ahswork appearing in the client docu-
ments.

This study has been limited to clientships thatehbggun from 2013 onwards and termi-
nated by the end of 2014. The material has bedectetl from a university hospital’s elec-
tric patient archives and it includes the documentive different clients. The clientship

has been limited to cover the time since the fimseting until the network meeting held
approximately one month before the client's duesdaheoretical framework of the study
is social constructionism. According to the framekvthe boundary work is presumed to
be formed in social interaction. The analysis métlar material is rhetoric discourse
analysis.
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strongest is the expertise discourse where thergsgés divided between the worker, the
client, the immediate network and the divergednttibip produced by the service and the
expertise divided by different actors. In critediscourse the different criteria are setting
conditions on the boundary work. Such criteriaude mental disorder, substance depend-
ence, pregnancy, parenthood, dual diagnosis refatdzlems and service policies. The es-
sence of the responsibility discourse is respolisilaf a certain actor. In the material the
responsibilities are given to oneself or other Ectdhe targets for the given responsibili-
ties include the client, the worker and the servinehe need discourse the needs shown
by the client or the worker define the boundary kvarhe need discourse is the weakest
discourse found in the material.

The results of the study portrait boundary worlspscialised expertise of different actors,
split responsibilities of the treatment, directittgthe treatment, and shared action plans
and communications. Multi-professional networkisgshown to be important due to com-
plex circumstances of the clients. The role of @ddiction psychiatry outpatient clinic is
determined as a coordinator of the treatment duitiegpregnancy period. There is little
existing research about the boundary work in theiees of dual diagnosis clients. The in-
creased obligations for cooperation in the servafedual diagnosis clients brought by the
new legislation on social care are suggested agiafor further research.

Keywords: dual diagnosis, drug addiction, mentabdier, boundary work, social con-
structionism, rhetoric discourse analysis



SISALLYS

N (@ ] |5 Y 1 LRSI 1
2  KAKSOISDIAGNOOSI ILMIONA ........ooiiieitie it mee ettt ete st eaeees e 3
2.1 KaksoisdiagnooSi KASITEENE .........oiii et 3
2.2 KaksoisdiagnooSin ESINTYVYYS ...cccoiiiieieiieieiee e e ee e eeeen e s e a e e e e aaeaees 5
2.3 Kaksoisdiagnoosin [itAnNAISIMIOL.............uuuiiiiiiiiieie e 7
2.4 KaksoisdiagnoosSi Ja rASKAUS .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et meeee s 11
2.5 Kaksoisdiagnoosi, moniammatillisSuus ja rajatyO..c........coooveriiiiiiiiiiiiiiiiineeee e 12
3  PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT SUOMESSA .....coooiiiieieeeee e 15
3.1 HOItOON ONJAULUMINEN.......coiiiiiiiiiiiiiiitmmmmmm ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeeeeeeenees 15
3.2  Hoitovastuun jakautuminen sosiaali- ja terveydetibgsa ................ccoeeviiiiiiiiiiiiinin 17
3.3 Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio. .............cceeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeieeeeeee, 20
4  TUTKIMUSKOHTEENA PAIHDEPSYKIATRIAN DOKUMENTIT ..ooeiiiiiiiiecie e 22
4.1  Tutkimuksen tavoite ja tutkimusymparistin KUVAUS c..........eeeiiiiiiineeeiiiieeieeeiiiiiees 22
4.2  Dokumentit sosiaalityon kaytannoissa ja tutkimuB8eS............ccovvvvvveeviviveniiiiieee oo 24
4.3  AINEISION rajaus JA KUVAUS .........uuuurueiimmmmceeeeeceiiiiisass e e e e e e eeeeeeeeeesesseeennnessssnsnnnnnnnnns 29
4.4 TUutkimUuKSEN EtiIKKaL. ..o e 32
5 METODOLOGINEN VIITEKEHYS JA ANALYYSI ...ttt 34
5.1 Sosiaalinen konstruktionismi ja sosiaalisen onggforakehys.........ccccceevvveeeeeeennnnn.. 34.
5.2 DiSKUISSIANAIYYSI ..vvvuuuiiiieiieeeeeeeie ettt ettt s s s s s e e e e e eaaaeeeeesseeeenneeeeeeesssnnnnnnnnnnnn 37
TR T T (0] 11 (- RS RRPPRPP 40
5.4  Retoriset keinot ja rajatyd metodisina VAIINEING .............ooovveiiiiiiiiiiiiiie e 42
5.5  AINEISION @NAlYYSi...ccciiiiiiiiiiiiiiiii ot e e e e e 44
6 RAJATYON OSALLISET ..ottt sttt ettt teeneeee e eteesnee e 46
6.1  Organisaatiot ja PAIVEIUL ...........euiiiiiieeeee s 46
G Y/ 01 (=] - LSS 47
6.3  ASIAKAS JA IANEISEL .....cceeeeeeeeeee e 49



7

8

RAJATYOTA PERUSTELEVAT DISKURSSIT ...ttt 50.
7.1 ASIANTUNTHUUSAISKUISSI ..ot e e e et e et et mmsane s eeeeas 50
7.1.1 TyOonteKijA asiantUntijanal...........ceeiiees oo e e e e aeeeana e e e e e aaeeees 50
7.1.2 Asiakas aSiantUNTJANA...............uuueesmmmmmmeeeseneeaeseeeeeeeseeeeeeessssnnnesn ... 56
7.1.3 Lahiverkosto aSiantUNTJanNa ........uuuuuurummmmeriiniiaaae e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeean s 58
7.1.4 Palvelu aSiantUntijanal ........... et s 59
7.1.5 Jaettu aSIantUNTIJUUS .........ccooiiieeeees e e e eeeeeeeessnnssnnnsssssseeeeeeasasseesaensseeseessemmmnnne 62
7.2 KIEEIAISKUISSI ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s s emnnnr et e e e e e e e e e e e e e e aaaanns 65
7.2.1 Mielenterveyden hQiri0 KItEEINA ....... ... eririeeeeeeeeieeeeiieiii e 65
7.2.2 PaINderippuVUUS KITEEINA .......coiiiii e 67
7.2.3 Raskaus ja vanhemmuus Krteerina..........cccccceei i 69
7.2.4 Litannaisilmiot KrHtEeriN ... ....ooo i e 70
7.2.5 Palvelun linjaukset KrteeriNA.............o oo oo 72
7.3 VaStUUEAMISAISKUISSI ...ueeeiiiiiiee ettt as 73
7.3.1 Asiakkaan vastUUTTamINeN ..........oooiiiiii e e eeeeee e 74
7.3.2 TyontekKijan vastuUttaminen ..........ccoooiiiiiiiieeeeeees e e e e e e eeeneeeeeaannes 76
7.3.3 Palvelun vastuUTamiNeN ...........oooiiiii e ee e e e e e 77
T4 TANVEAISKUISSI ...ttt eeeeee e e e e et et e et e e e e e e e e e e e e aeeeees 81
7.4.1 Asiakkaan eSittAmat tarPeet ...........oovvveeeiiieiiiiiiiii e —————— 81
7.4.2 Tyontekijan eSittAMEL tarPEEL .............t e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeereeeee 84
JOHTOPAATOKSET ...ttt ettt ettt ettt ettt e te e eteeste st e eaneeteanaeareesreenee e, 86

LAHTEET ottt ettt it b e b1t e et e e b e e ae e st et e st e s e ane st e beebeebeens et e teebeereene et e 93



KUVIOT JA TAULUKOT

Kuvio 1. Eraan sairaalan paihdepsykiatrian polikiam verkostoyhteisty6tahot............ 24
Taulukko 1. Organisaatiot ja palvelut koko ainegst...................cccceeeevveeenn ... 46
Taulukko 2. Ammattialat KOKO @iN@IStOSSA.........c.v ittt e e 48

Taulukko 3. Tyontekijat eri asiakaskertomuksissa. .. e cevvevieineineinninninnen... 49



1 JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosia eli samanaikaista paihderiippttaya mielenterveyden hairiéta sairas-
tavien maard suomalaisissa sosiaali- ja terveyspadsa on kasvanut (Nuorvala ym.
2008, 662). Asiakkaat hakevat apua tilanteeseegish gaihde- ettd mielenterveyspalve-
luista tietdmattd, missa hoito oikeasti kuuluidetdtaa (Kampan & Lassila 2007, 4447).
Kaksoisdiagnoosin rinnalla ilmenee liséksi kokowaltaisesti elamaan vaikuttavia liitan-
naisilmioita, kuten asunnottomuus (Veide, Alaja &$a 2007, 1964-1965) ja velkaantu-
neisuus (Varjonen, Tanhua & Forsell 2014, 105)l0T@ttueksi ei riita paihde- tai mielen-
terveyspalveluiden apu, vaan sosiaalipalvelut evpgsta selviytymisen tukena avainase-
massa. Suunnitelmallisen moniammatillisen verkgstotonkin todettu olevan toimiva
ratkaisu naiden asiakkaiden auttamisessa (esimtika/ayrynen 2010, 20-21; Kekki &
Partanen 2008, 41; Sorsa & Laijarvi 2007, 61).

[Imibn ajankohtaisuudesta ja yleistyneisyydestélimaita kaksoisdiagnoosia ei ole Suo-
messa juuri tutkittu (Franti & Vayrynen 2010, 8aawn tutkimus keskittyy kansainvaliselle
tasolle. Suomalainen tutkimus nayttaytyy tiedonlakiuperusteella padasiassa hankera-
portteina tai hankkeista tehtyina tutkimuksina, gradu -tutkielmina ja ammattikorkea-
koulujen opinnéaytet6ind, eika esimerkiksi vaitogkasoisia tutkimuksia ole Minna Laiti-
lan (2010) vaitoskirjaa lukuun ottamatta tehty.Kimukset painottuvat sekd suomalaisessa
ettd kansainvélisessa tutkimuksessa terveydentwmléosiaalisen nakokulman jadadessa
huomattavasti vahdisemmaksi. Palvelujarjestelméiitdtéan jatkuvasti (esim. Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma 2009), joten ilmion aakseen ulottuvuuden huomioinnin ta-

kaamiseksi palveluissa sosiaalityon tutkimukselte@asta olisi ehdottomasti tarvetta.

Henkilokohtainen intressini aiheeseen kumpuaa tgékuiksestani huumeriippuvaisten
palveluissa, joissa olen kiinnittanyt huomiota ghlwerkoston pirstaleisuuteen ja huume-
riippuvaisten korkeaan valiinputoamisen riskiin.tkio kirjallisuuskatsauksena toteutetus-
sa kandidaatintutkielmassani, mitka tekijat paljgéjestelmassa edistavat kaksoisdiagnoo-
sia sairastavan toipumista. Aineistossa toistuiendés sosiaali- ja terveydenhuollon vas-
tuualueiden epéaselvyydesta kaksoisdiagnoosin hseéddsuntien palvelut ovat nayttayty-
neet seka kaytannon tyossa etta tutkimuksissavkiga Asiakkaat ovat eriarvoisessa ase-
massa asuinpaikasta riippuen, kun tarvittavia paitzeei ole kaikkialla saatavilla (Babor,
Stenius & Rémelsjo 2009, 210; Stenius ym. 2012).168



Kandidaatintutkielmani tulokset inspiroivat pro duam tutkimuskysymyksen valintaan.
Taman tutkielman tavoitteena on selvittdd, mitgatyé on lasna ja miten sita perustellaan
samanaikaista huumeriippuvuutta ja mielenterveyiEnota sairastavan palveluissa. Ra-
jatyolla tarkoitan tyontekijan tydskentelyalueentgamivallan maarittelemista seka kasit-
tamista suhteessa muihin verkoston toimijoihin (tBén ym. 2013, 89; Slembrouck &
Hall 2014, 62). Kaksoisdiagnoosin kasitteen moritalsuuden ja henkilokohtaisen kiin-
nostukseni vuoksi olen rajannut tutkimukseni kos&am huumeriippuvaisia, joilla on
diagnosoitu persoonallisuushairié, mielialahdiadgsykoottinen hairid. Aineistonani ovat
eraan sairaalan paihdepsykiatrian poliklinikan saslajan asiakaskertomukset. Tutkimuk-
seni teoreettinen viitekehys on sosiaalinen kokitnismi ja analyysimenetelma retori-
nen diskurssianalyysi. Naiden valintojen taustaltaoletus siita, ettd verkoston osallisten

roolit muodostuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa

Tutkielmani koostuu kahdeksasta luvusta. Johdaj#ikeen luvuissa kaksi ja kolme taus-
toitan analyysiani aihepiirin aiemmalla tutkimuKkaelLuvussa kaksi maarittelen kaksois-
diagnoosin kasitetta ja kerron siita ilmiona eswytyden, raskauden, moniammatillisuu-
den ja rajatydn seka litannaisilmididen nakokubajgoista jalkimmaisessa keskityn tut-
kimuskysymykseni vuoksi erityisesti huumeriippuveadiitannaisilmiéihin. Kolmas luku
kasittelee kaksoisdiagnoosia sairastavan hoitogewiaimisen reittien variaatiota ja hoito-
vastuun jakautumista Suomessa sosiaali- ja tervéyolon valilla. Vaikka tutkimukseni
keskittyykin huumeriippuvaisten asiakaskertomustetkimiseen, olen aluksi kasitellyt
kaksoisdiagnoosia padasiassa yleisesti paihdevijyaen kautta. Tama tuo perspektiivia
huume- ja alkoholiriippuvuuden seké niiden hoitagaavien palveluiden eroihin. Taustoi-
tan analyysiani siten, ettd lukijan on mahdollii@hmottaa aiemmassa tutkimuksessa

esiintyneité hoitoreitteja ja verrata niita ainerstpalveluverkostoon.

Luvussa nelja esittelen tutkimukseni tavoitteetytkimusympariston seka kerron doku-
menttien roolista sosiaalitydon kaytannoissa jaitotkksessa. Samassa luvussa kuvaan ai-
neistoani ja kerron perustelut sen rajaamisellé geihdin tutkimukseni eettisid ongelmia.
Viides luku siséaltdd kuvauksen metodologisestakahyksestd, tutkimusmenetelméasta ja
analyysiprosessista. Varsinainen analyysi jakalitguihin kuusi ja seitseman, joista en-
simmaisessa pohjustan analyysiani esittelemalléisioni rajatyon osalliset. Jalkimmai-
sessa taas keskityn tulkitsemaan aineistosta dagatgerustelevia diskursseja. Kullekin
diskurssille on oma alalukunsa. Yhteenvedon tutkimioksista ja niista tehtavat johtopaa-
tokset olen sisallyttanyt lukuun kahdeksan.
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2 KAKSOISDIAGNOOSI ILMIONA

2.1Kaksoisdiagnoosi kasitteena

Kaksoisdiagnoosin kéasitteen yksiselitteinen madathinen on haastavaa ilmién moni-
ulotteisuuden vuoksi. Kasite voidaan yksinkertarsittaan kiteyttaa tarkoittamaan saman-
aikaista diagnosoitua paihderiippuvuutta ja mieergyden hairiotd. Paihdehairion rinnal-
la ilmeneva psykiatrinen hairié ei ole kuitenkaarkkytynyt pelkastaan paihteiden kayt-
toon, vaan se voi esiintya myos itsenaisesti (Aalda0, 184; 2012, 165; Strengell ym.
2014, 1). Tallaisia hairioitd voivat olla esimerkikahdistus, masennus, persoonallisuus-
hairio, skitsofrenia tai kaksisuuntainen mielialai®d Minna Sorsa ja Heli Laijarvi (2006,
214) taas viittaavat kaksoisdiagnoosilla kolmeeragiaan: ensinnékin minka tahansa mie-
lenterveyden hairion ja paihderiippuvuuden yhdietgn, toiseksi samanaikaiseen huu-
meiden kayttdoon ja persoonallisuushairioon tai kaotmeksi skitsofrenian ja paihderiippu-
vuuden samanaikaiseen ilmenemiseen. Kasite saatetgés rajata koskemaan paihde-
riippuvuuden liséksi vain vaikeita mielenterveydsiirioita, kuten psykooseja tai vakavaa
masennustilaa (Kampman & Lassila 2007, 4447).

Kaksoisdiagnoosi ilmenee yksilGilla eri tavoin. Savkonaisuus muodostuu seka paihde-
ettd mielenterveyshairion asteen maarittamisestak@& Wallach 2000, 1126; Sorsa &
Laijarvi 2006, 214). limididen ensisijaisuudet alevat: toisen ensisijainen sairaus on
paihdehéirio, toisen mielenterveyden hairid. Kasitt rajaamisessa on siis lahdekohtaisia
eroja, mutta pitava rajaus on vahintaan riippuvas@nen paihdekayttd. Paihteita kayte-
taan eri tavoin: yksittain, rinnakkain tai sekakégé (Seppa ym. 2012, 10; Veide ym.
2007, 1965). Kaija Seppa ym. (2012, 10) kirjoittasekakayton olevan yksittdisen aineen
kayttoa tavallisempaa. Ainetta ei kayton lisaanggegleensa vaihdeta toiseen, vaan niita
otetaan rinnalle lisaa. Esimerkiksi opioidikorvaogbon hakeutuvista lahes kaikki ovat
sekakayttajia (Seppa ym. 2012, 10; Veide ym. 20985). My6s Suomen sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin paihteiden vuoksi hakeutuneillee @5-vuotiailla asiakkailla, erityisesti
naisilla sekakaytto nayttaytyi yleisend (Kuussgari 2014, 273).

Paihderiippuvuuden variaatioiden lisaksi myds nmtdeveyden hairidissé on eroja. Tyy-
pillisimpia mielenterveyden hairidita kaksoisdiags@ sairastavilla ovat persoonallisuus-
hairiot, mielialahairiot, psykoottiset hairiot jadistuneisuushairiot (Kuoppasalmi, Heinala
& Lonngvist 2013, 406; Pirkola & Wahlbeck 2004, #671676). Noin puolen hoidossa
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olevista paihderiippuvaisista on arvioitu sairaataypersoonallisuushairiota (Aalto 2012,
165). Sen lisaksi, ettda mielenterveyden hairiott &keskenaan erilaisia, yksittaisen héairion
oireet nayttaytyvat inmisilla eri tavoin ja niitdMimeta useita samanaikaisesti. Hairididen
yksil6llisyys ja kirjavuus vaikeuttavatkin kaksoiagnoosin tunnistamista ja hoidon jarjes-
tamista. (Kampman & Lassila 2007, 4447-4448.) My@sko Lonngvist (2013, 49) koros-

taa, etteivat mielenterveyden hairiot ole ainas®én esiintyvia kokonaisuuksia, joihin oli-

si mahdollista vetaa selkeéat rajat. Hairiot eivigt gle toisiaan poissulkevia.

Haastetta samanaikaisen paihderiippuvuuden ja méleyden hairibn tunnistamiselle
tuo lisaksi se, etta paihteiden kaytto ja siitéeathivat vieroitusoireet saattavat itsessaan ol-
la syyna psyykkisten hairididen esiintymiselle (Moken 2007, 4748). Molempien hairi-
Oiden olemassaolon varmistamisessa olennaisereehnéi on, ettd psyykkisia oireita on
iimennyt jo ennen péaihteiden kayton aloittamistesaksi oireiden tulee jatkua vield huu-
mausaineen kayton lopettamisen jalkeen. Esimerkiksnabiksen kayton sivuvaikutuksi-
na ilmenevia oireita, kuten unettomuutta, ruokamalutoksia, vetamattomyytta, kognition
hairioita ja sosiaalista eristaytymista voidaarkital virheellisesti masennukseksi. (Tacke,
Seppéa & Winstock 2011, 675.)

ta itsenaisen mielenterveyden hairion olemassanjadbiadusta voidaan olla varmoja. Ul-
rich Tacken ym. (2011) mukaan 2—4 viikon tauko kanksen kaytossa helpottaa diagnoo-
sin tarkkuutta ja samalla vahentaa tarpeettomakekwidon riskia. Paihteetdn jakso on
usein riippuvuuden vuoksi vaikea toteuttaa itsessdis ja seurantajakso onkin hyva sen
vuoksi toteuttaa kontrolloidussa ymparistossa. Kiamoitusoireet helpottavat, myos riip-
puvaisen oma kokemus psyykkisen voinnin kohentustestodentuu ja motivoi paihteet-
tomyyteen. (Mt., 676.) Aalto (2010, 184) huomautta#enkin, ettei pitkakaan paihteeton

jakso valttamatta poista paihteiden kayton aiheutigpsyykkisia oireita kokonaan.

Paihderiippuvuuden ja psykiatrisen hairion samaaiaius ei selity pelkdstddn sattumalla.
Aalto (2007) toteaa yksittaisen hairion suurentat@sen hairion todennakoisyyttd. Han
selittda kaksoisdiagnoosin synnyn kolmen teoresttimallin kautta, joista ensimmainen
on sekundaarisen psykopatologian malli. Siind pEhladio on ensisijainen sairaus, josta
seuraa mielenterveyden hairidita. Erityisesti rmedeveyden hairidille alttiilla yksilGilla

paihteiden kayttd saattaa laukaista pitkaaikaisetemterveyshairion. Toista mallia kutsu-
taan sekundaarisen paihdehairion malliksi, jossdanierveyden hairidita pidetaan altista-
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jana paihderiippuvuudelle. Talléin on kyse itselaakista, jossa yksilo yrittda parantaa pa-
haa oloaan paihteilla. Kolmas malli on yhteisentts@tan tekijan malli, jossa mielenter-
veys- ja paihdehairitilla saattaa olla yhteisi&ibaen samanaikaisuutta selittavia psyko-
sosiaalisia tekij6itd. On myds mahdollista, etténa&kolme mallia esiintyvat osin paallek-
kaisina. (Mt., 1294-1295; ks. myds Kuoppasalmi 2013, 425.) Tiia Pirkola ym. (2007,
214) lisdavat tdhan nakokulman, jonka mukaan Hawnoedvat olla toisistaan riippumatto-

mia niiden samanaikaisesta ilmenemisesta huolimatta

Kaksoisdiagnoosin kasite heréattaa sosiaalityon kdlkdasta eettista pohdintaa sen laéke-
tieteellisen vivahteen ja leimaamisherkkyyden vilok&ittaan tdssa tutkimuksessa kak-

soisdiagnoosia sairastavalla asiakkaalla ihmisgda, sairastaa samanaikaista paihderiip-
puvuutta ja mielenterveyden hairiotd. Kaksoisdiagnei siis varsinaisesti ole oma laake-
tieteellinen diagnoosinsa, vaan silla ilmaistaaimeskiksi tutkimuksessa nadiden kahden

sairauden samanaikaista ilmenemista. Olen rajantkimukseni koskemaan samanaikais-
ta huumeriippuvuutta ja mielenterveyden hairiotéska ennakko-oletuksenani on, etta
juuri tdma asiakasryhma jaa tyypillisesti valiinpajan asemaan kuulumatta ensisijaisesti

mihink&an tiettyihin palveluihin, halusin tutkiaias ja tehdé rajauksen tasta nakokulmasta.

2.2 Kaksoisdiagnoosin esiintyvyys

Yhdysvaltalaisessa Epidemologic Catchment Are&irfuiksessa on tutkittu kaksoisdiag-
noosin yleisyyttd. Tutkimukseen osallistuneista lemterveyden hairiéta sairastavista 29
prosentilla oli todettu samanaikainen paihdehaiviteisyys vaihteli eri mielenterveyden
hairioita tutkittaessa: esimerkiksi skitsofreniaakaksisuuntaista mielialah&iriota sairasta-
vista noin puolella havaittin samanaikainen pardpuvuus. Vastaavasti alkoholiriippu-
vaisista 37 prosentilla ja huumeriippuvaisista faenyli puolella oli diagnosoitu mielen-
terveyden hairio. Tulosten perusteella paihderyputeen sairastuminen oli todenn&kai-
sempaa mielenterveyden hairiota sairastavilla kiilld, joilla psyykkista sairautta ei ollut.
Samoin mielenterveyshairiditd ilmeni todennakoéisemrkun taustalla oli paihderiippu-
vuus. (Aalto 2012, 165; Regier ym. 1990; ref. Ad@D7, 1294.)

Vaikka koko vaestossd kaksoisdiagnoosia sairastamigidaan olevan 1-4 prosenttia,
heidan edustuksensa hoitojarjestelmassa on paljespi. Kansainvalisissa tutkimuksis-
sa on arvioitu, ettd 40—60 prosenttia mielenterpal&luiden ja 50-70 prosenttia paihde-

palveluiden asiakkaista sairastaa kaksoisdiagno@8eto 2012, 165.) Yrjo6 Nuorvalan
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ym. (2008) toteuttaman paihdetapauslaskehpeanusteella mielenterveyden hairiét ovat
tyypillisia paihderiippuvaisilla myds Suomessa. daa 2007 paihdetapauslaskenta osoitti
mielenterveyden hairididen olevan yleisempid huup@éadke- kuin alkoholiriippuvaisilla.
Paihde-ehtoisten sosiaali- ja terveydenhuolloniasém yhteydessa 37 prosentilla todettiin
paihdekayttéon liittymaton mielenterveyden haildrisilla kaksoisdiagnoosi oli miehia
yleisempi: heista se havaittiin [ahes puolella, hig& kolmasosalla. Lisaksi mielentervey-
den hairiot olivat nuorilla vanhempia yleisempidi 80-vuotiailla mielenterveyden héiri-

dita esiintyi noin kolmanneksella, alle 35-vuotaikolmella viidesta. (Mt., 662.)

Nele Veide, Riitta Alaja ja Kaija Seppa (2007) ovwatkineet Tampereen yliopistollisen
sairaalan kautta vuosina 2000-2002 opioidiriippstean  korvaushoito- tai yll&pito-
ohjelmaan siirtyneitd asiakkaita. Myds heidan tutkksessaan huumeriippuvaisten mie-
lenterveyshairiot nayttaytyivat yleisina. Tutkimeks27:sta asiakkaasta kaikki olivat seka-
kayttajia, joista 20 oli miehia ja seitseman naigisiakkaista 22:lla 25 vastanneesta oli to-
dettu vahintaan kahteen eri paihteeseen riipputaiusaksi mielenterveyden hairiota. Va-
kavaa masennusta 22 vastaajasta oli kokenut 1Bag$sa ja itsemurhayrityksia 16 vastan-
neesta oli takanaan 13 huumeriippuvaisella. Lis@Rsvastanneesta 17:lla oli kokemusta
vakavasta ahdistuneisuudesta. (Mt., 1965.) Tutksasta ei ilmene, mitka ilmidista oli
diagnosoitu huumausaineiden kaytostd johtumattomakslenterveyden hairioksi. Lu-
vuista voidaan kuitenkin todeta mielenterveyderribi@ien olevan huumeriippuvaisilla

erittain tyypillisia ja niiden vaikuttavan heidalaméanlaatuunsa merkittavasti.

Kaksoisdiagnoosia méaariteltdessa on olennaista ioigenalkoholi- ja huumeriippuvuu-
den lisédksi myos laakkeiden merkitys rippuvuudédreattajana. Karoliina Karjalaisen ja
Pekka Hakkaraisen (2013) mukaan seitseman prosenitimalaisista on joskus elamansa
aikana kayttanyt ladkkeita ei-laakinnallisiin taitkiisiin. Huumausaineisiin verrattuna
rauhoittavien laakkeiden seka uni- ja kipulaakkeig@éarinkayttdo on kannabiksen jalkeen
suosituinta, jopa amfetamiinin kayttéa suositumpdaista vaarinkayttajista 44 prosenttia
oli joskus kayttadnyt myos jotakin huumausainetit. (498, 501.) Tuloksia tulkittaessa on

syyta huomioida, etta vaikka suuri osa ladkkeid@armkayttgjista on riippuvaisia, kaikki

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttaalje vuoden véalein vuorokauden kestdvan paihdeta-
pauslaskennan, jonka tavoitteena on saada tiefksstkasosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuagistih-
dehairiéta sairastavien asioinneista, kaytetyigiitpista ja asioinneissa tapahtuneista muutokgisteorva-

la ym. 2008, 659.)



eivat sita valttamattd ole. Tutkimuksen perusteetaaan kuitenkin todeta sekakéayton

olevan yleistd myos laakkeiden vaarinkayttajilla.

Vaikka useista eri tutkimuksista voidaan kaksoigd@osia sairastavien maaran tulkita li-
saantyneen, se ei yksindan selita diagnoosienntigéiistd. Kaksoisdiagnoosin kasitteen
syntymisen jalkeen ammattilaiset ovat saattanaenikiad hairididen yhteisesiintymiseen
enemman huomiota, mik& on voinut nostaa ilmiotdrenén esille. Myos diagnosointikay-

tannot ovat vuosien varrella muuttuneet, jolloikd@sdiagnoosin asettaminen voi tapah-
tua herkemmin kuin ennen. (Nuorvala 1999, 25.) kss#énielenterveyden hairidiksi luoki-

teltavien sairauksien maara on lisaantynyt jatktivadloin niitd myds luonnollisesti ha-

vaitaan enemman (Nuorvala ym. 2008, 662). Yleistyénselitetdan siis tyypillisesti laéke-
tieteellisen diagnosoinnin muuttumisen nakokulma&a kuitenkin mahdotonta sanoa,
mika osuus naiden ilmididen lisdantyneeseen tusmisieen on diagnosointikaytannoilla,

ymparoivalla yhteiskunnalla ja yksil6lla itsellaan.

Toisaalta myos kaksoisdiagnoosin tunnistamattonsaadtaa vahentdd diagnoosien maa-
rédd. Joko paihde- tai mielenterveyshairid voi jaadaaisista syista tunnistamatta. Mielen-
terveyden hairiota sairastava asiakas saattaaeli@hp@iinteiden kayttdansa. Syina tahan
ovat esimerkiksi haped, pelko leimaantumisestygadikan tai sosiaalietuuksien menet-
tamisesta. Lisdksi paihderiippuvaisella iimenevi@elenterveyden hairididen voidaan tul-
kita johtuvan vieroitusoireista tai paihteiden piyyvuusasteisesta kaytosta, eika niita ndhda
omana irrallisena, hoitoa vaativana asiana. Péipgeruutta ei voida havaita aina ulkoi-

sesti, eivatka asiakkaat laheskaan aina ota asmpuheeksi. (Mikkonen 2007, 4747.)

2.3Kaksoisdiagnoosin liitannaisilmiot

Kaksoisdiagnoosista voidaan kayttdd nimitysta kdmaiteetti, jolla viitataan toisinaan

myo6s laajemmin monihdiridisyyteen (Aalto 2007, 1R¥Kaksoisdiagnoosin lisaksi asiak-
kailla onkin tyypillisesti monia paihderiippuvuud@n psyykkisen sairauden rinnalla ilme-
nevia tai niista johtuvia liitannaisilmioita. Esinkéksi erilaiset sairaudet ja liitdnnaishairiot
ovat paihteidenkayttgjilla yleisempia kuin muullaestolla (Kuoppasalmi ym. 2013, 406).
Helena Vorma (2012, 72) toteaa sekakayton aihearttamnemman terveydellisid, sosiaali-
sia ja kayttaytymisen ongelmia kuin yksittaiseneaim kayton. Liitannaisiimiét on Veiden

ym. (2007) tutkimuksessa nimetijtannaisongelmiksi Kuten luvussa 5.1 esitan, ongel-

man kasite on moniulotteinen. 1Imiot on usein kultista kasin nimetty ongelmiksi, eika
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yksild valttdamatta koe niitd samalla tavoin. Tasggista koen yksiselitteisemmaksi kayttaa
tutkielmassaniliitannaisilmion kasitettd. Koska olen rajannut tutkimuksen koskama
huumeriippuvaisia, kasittelen tdssa luvussa edgsyissamanaikaista huumeriippuvuutta ja

mielenterveyden hairiota sairastavilla ilmenevi@itinaisilmioita.

Veiden ym. (2007) tutkimuksessa yleisimpana arkeenkittavasti vaikuttavana ilmiona
nayttaytyi sosiaaliturva toimeentulona. Kaikki hadallut elivat tuetun toimeentulon va-
rassa, ja lisaksi lahes kaikilla oli velkaa (mt964—-1965). Artikkelista ei kay ilmi, onko
kyse huume- vai ulosottoveloista, mutta velkaanawne oli joka tapauksessa yleista.
Myds huumekauppa tai muu laiton toiminta voi ollaumeidenkéayttajan paaasiallinen tu-
lonldhde (Tammi ym. 2011, 47). Rikollisuus onkirumeidenkayttajilla tavallista. Rikolli-
set kayttavat enemman huumausaineita kuin muu &geshuumeidenkayttgjat paatyvat
usein tekemaan rikoksia (Aarnio 2012, 242). Veigen (2007, 1965) tutkimuksessa lahes
kaikki joutuivat hankkimaan laittomasti rahaa sglyékseen. Myds rattijuopumustuomiot
ja juopumuspidatykset olivat heidan tutkimuksesstamllisia. Rikollisuus johtaa usein
vankeustuomioihin. Vangit ovatkin kymmenen kertaauta vaestda useammin paihde-

riippuvaisia, ja myos persoonallisuushairitt ovangeilla yleisia (Aarnio 2012, 243).

Huumeriippuvaisilla voi ilmeta vaikeuksia kontratla vakivaltaista kayttaytymista (Siu-
kola 2014, 22; Veide 2007, 1965). Reetta Siukotd & on kirjoittanut oppaan lahisuhde-
vakivaltaan puuttumisesta péaihde- ja mielentery@yét tekeville tyontekijoille. Siukolan
mukaan mielenterveyden hairiét yhdistettyna paitystitaan lisdévat vakivaltakayttayty-
misen riskia. Pitkaaikainen vékivallalle altisturamsaattaa lisdksi vaikuttaa riippuvuuden
syntymiseen. Huumeidenkayttdjilla vakivaltatilariteapahtuvat usein huumausaineiden
vaikutuksen alaisena. Vakivalta liittyy myos huursaneiden alakulttuuriin seké huumei-
den kauppaamiseen ja niiden valitykseen. (Mt., 28) Vékivaltatilanteet voivat siis sa-
man yksilén kohdalla liittya seka tekijana ettainarolemiseen. Jorma Aarnio (2012, 243)
huomauttaa kuitenkin, ettéa psyykkisiin toimintoihvaikuttavien aineiden yhteys vakival-

taiseen kayttaytymiseen riippuu lisdksi yksiloBigi tekijoista ja sosiaalisesta ymparistosta.

Matala koulutustaso on yleinen ilmié huumeidenkdth. Tuukka Tammi, Tuuli Pitk&-
nen ja Jussi Perdla (2011) ovat tutkineet helsirdid huumeidenkayttajia terveysneuvon-
tapisteissa ja avohoitoklinikoilla. Heidéan tutkinsglssaan korkein suoritettu koulutustaso
oli peruskoulu 76:lla sadasta, ja peruskoulu @iy kesken neljalla haastateltavalla (mt.,
47). Veiden ym. (2007, 1965) tutkimuksessa vaig pliolella oli ammatillinen koulutus.
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Myds tyottomyys on talla asiakasryhmalla yleistamimen ym. (2011, 47) tutkimuksessa

nelja viidesosaa oli tydttdmana, ja vain kolmekolkopaivatytssa.

Huumeidenkayttdjien asumisolosuhteet ovat tyygtits epavakaat. Noin kymmenesosan
suomalaisista huumeidenkayttgjista arvioidaan eleasunnottomia (Varjonen ym. 2014,
105). Hieman yli puolella Tammen ym. (2011) tutkkeassa oli oma tai vuokra-asunto,
viidesosa majaili tuttavillaan ja hieman alle vedsa asui asuntolassa. Seitsemalla ei ollut
minkaanlaista asuinpaikkaa (mt., 47). Asunnon katsoolevan valttamaton elementti ri-
koskierteen katkaisemiselle ja yhteiskuntaan imigégmiselle (Granfelt 2014, 266—-267),

joten avustaminen asunnon hankinnassa on ensianvtiiskeaa.

Lahiverkoston tuki on tarke&& toipumisen edistarsde mutta |ahtbperheesta ei aina ole
saatavilla paihteetonta tukea. Tyypillistd on eterpéihderiippuvuuden sukupolvelta toi-
selle periytyminen (Kuoppasalmi ym. 2013, 406; \¢ein. 2007, 1965). Veiden ym.
(2007, 1965) tutkimuksessa 22 asiakkaasta viideditt ilmeni l&ahtéperheessa alkoholi-
riippuvuutta ja kahdeksalla alkoholiriippuvuudesdksi tai sen sijaan jonkin muun paih-
teen riippuvuutta. Toipumiselle tarkeana lahtokohtankin uusien ihmissuhteiden raken-
taminen seka vanhojen palauttaminen (Staiger yrhl,262). Uuden sosiaalisen verkoston
luominen asettaa kuitenkin omat haasteensa, kuméwippuvaisten kaveripiirit koostuvat

yleenséa paadosin toisista kayttajista (Varjonen 3014, 105).

Lahiverkosto tulee huomioida myds toisesta nakokghar paihderiippuvuus kuormittaa
my0s laheisia vaikuttaen perheen valiseen dynamuikkkun arki rakennetaan esimerkiksi
raittiiden kausien ja kayttojaksojen ymparille (Tuala 2012, 147). Etenkin lasten voima-
varoihin tulisikin palveluissa kiinnittaa huomiaofigdypa hoito 2012; Partanen & Holopai-
nen 2012, 81). Vanhemman paihderiippuvuus on yleiskitekija lapsen psyykkiselle ke-
hitykselle (Tuomola 2012, 149). Terveyden ja hyaimwin laitoksen "Huumetilanne
Suomessa 2013” -raportin (2014) mukaan neljdsosanbigdenkayttajien lapsista on las-
tensuojelun toimesta sijoitettuna, ja lahes kolrsadaiyttgjistd asuu eri taloudessa lapsen-
sa kanssa (Varjonen ym. 2014, 105-106).

Sosiaalisten ilmitiden lisaksi huumeriippuvaisillmenee huumeiden kaytdsta johtuvia
elimellisia terveyshaittoja. Paihderiippuvaisillaiiatyykin muuta samanikaista vaestta
enemman somaattisia sairauksia (Kuoppasalmi ym3,2017). Naitd ovat muun muassa

tartuntataudit ja myrkytyskomplikaatiot, esimerkikghteisten pistosvalineiden kayton



vuoksi veren valityksella tarttuvat B-, C- ja D-lagiiti seka HIV (Ristola 2012, 17). Vei-
den ym. (2007, 1965) tutkimuksessa 25 vastanne®8t&kertoikin sairastavansa C-
hepatiittia. Liséksi pistoskohdassa voi ilmeté&ktioita ja pistaminen voi levittaa baktee-
reja verenkiertoon aiheuttaen verenmyrkytyksent(as2012, 170). Terveyshaitat koros-
tuvat sekakaytdssa, jolloin haittavaikutukset avsein odottamattomia. Jonkin aineen sa-
manaikaisen kayton vaikutuksia toiseen aineesedistgttynd on kaytannéssa mahdotonta
ennakoida. (Vorma 2012, 72.) Jotta terveyshaitim@aan tunnistaa ja ennaltaehkaista,

moniammatillinen osaaminen on valttamatonta.

Haittoja vahentavalla tydskentelylla on pyritty temaan edella mainittuihin haasteisiin.
Kasitteella tarkoitetaan sellaisia toimintamuotggalla halutaan vahentaa paihteiden kay-
ton yksilolle, yhteisolle ja yhteiskunnalle aiheuttia haittoja. Nama haitat voivat olla so-
siaalisia, terveydellisia tai taloudellisia. (Kotda & Tammi 2012, 154.) Haittoja véhenta-
vat palvelut ovat tarpeellisia erityisesti huumeikiyttgjille. Tyypillisina tavoitteina ovat
tartuntatautien ehkaiseminen, yliannostusten jdléassauden seka rikollisuuden vahenta-
minen (A-klinikkasaatio 2015; Kotovirta & Tammi 201154; Kuoppasalmi ym. 2013,
430). Huumeiden kayton vahentamiselld ei siis al&kwtusta pelkastaan yksilon elamaan,
vaan silla voidaan tavoitella myds yhteiskunnalisdastoja. Huumeriippuvuuden hoita-
minen onkin yhteiskunnalle huomattavasti halvempgam hoidotta jattaminen (Kaypa
hoito 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2012®). 1

Tartuntatautien ehkaisemiseen ja muuhun haittofgrentamiseen voidaan vaikuttaa mer-
kittavasti terveysneuvontapisteilla, joissa on nalgta vaihtaa kaytetyt pistosvélineet uu-
siin. Lisaksi niissé tarjotaan tietoa terveydenbetd ja hoitopaikoista. (A-klinikkasaéatio
2015; Kuoppasalmi ym. 2013, 430). Elina Kotovidaluukka Tammi (2012, 154) painot-
tavat haittoja vahentavien palveluiden merkitystgasgtymisen ehkaisijana ja elamanhal-
linnan parantajana. Tydotetta sovelletaan mydsidipippuvaisille suunnatussa laakkeel-
lisessa korvaushoidossa, joka auttaa irtaantumaaméiden kayttoon keskeisesti liitty-
vasta alakulttuurista (Kuoppasalmi ym. 2013, 444)4Korvaushoito on hyva vaihtoehto,
kun halutaan vahentaa suonensisaista kayttoa kdgoa, mutta tayspaihteettomyytta ei
koeta mahdollisena. Haittojen vahentamisella e aavoitella paihteettomyytta, vaan ta-

voite voi olla huumeiden kaytén vahentaminen. (Kota & Tammi 2012, 154.)

Palveluissa tulisi huomioida, etté juuri liitAnnbrgot muodostavat asiakkaiden tilanteesta
yksiléllisia. Yksilollisyyden huomiointi palveluisstarkoittaa mahdollisuutta vastata yksi-
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I6llisiin elamantilanteessa ilmeneviin haasteigiforsa & Laijarvi 2007, 11). Juha Franti
ja Sanna Vayrynen (2010) korostavatkin samanaikasihde- ja mielenterveyshairiota
sairastavan asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaanmvk&lon kategorisoiminen paihderiip-
puvaiseksi tai psyykkisesti sairaaksi voi johtamkdsaan nakemykseen hdnen muun ela-
mantilanteensa vahattelysta. Kokonaisvaltaisesbtakimisessa sosiaalitydn rooli on kes-
keinen. Myo6s hoidon intensiivisyydella on merkity/siikali asiakkaan tilanteeseen ei pa-
neuduta kunnolla, asiakas voi kokea sen valinpitimdytena. Intensiivisyyden puute
nakyy erityisesti julkisella sektorilla vahaistezsurssien vuoksi. Nayttaakin silta, ettd kun
kuntoutus sisaltda intensiivista toiminnallisuytiakeskustelua, toipuminen ja arjen rutii-

nien omaksuminen on helpompaa. (Mt., 34-35, 39.)

Vaikka kaikille Veiden ym. (2007) tutkimukseen dsiineille ei ollutkaan diagnosoitu
mielenterveyden hairiota, se tunnistettiin lahdsijsella. LiitAnnaisilmidita esiintyi myos
niilla, joilla mielenterveyden héairiota ei ollutatinosoitu. Jo pelkka huumeriippuvuus altis-
taa vahvasti liitannaisilmidille, ja mielenterveydeairitt tekevat arjesta selviytymisestéa
entista haasteellisempaa. Avun saamisen vaikas#fa imididen kietoutuminen toisiinsa:
toimeentulotuki ei valttamatta riita tarjoamaanojaredes peruselamiseen, ja huumeiden
hankkimisesta koituu lisaa velkaa. Tama altistaeneskiksi varkauksiin ja vakivaltaan,
mika voi johtaa vankilakierteeseen. Vankila taakwitaa olennaisesti mahdollisuuksiin
pitdd oma asunto, jossa on voinut olla vaikeuksiaigmmin huonon taloudellisen tilan-
teen aiheuttamien vuokrarastien vuoksi. Kaksoisthagista toipumisen perusedellytykse-
na on avun tarjoaminen elamanhallintaan kokonagaisti vaikuttaviin liitannaisilmioi-
hin diagnoosista riippumatta. Paihde- ja mielerdggspalvelut eivat valttdmatta ole riitta-
via toipumisen tukemiseksi, vaan verkostotyon nigskkorostuu.

2.4Kaksoisdiagnoosi ja raskaus

Palveluiden tulisi reagoida avuntarpeeseen akuetisyisesti silloin, kun kaksoisdiagnoo-
sia sairastava on raskaana. Raskaudet vaativastdiiseurantaa (Kahila 2012, 229), ja ai-
dille tulisi jarjestaa sopiva hoito heti, kun ham siihen halukas (Kaypa hoito 2012). Ras-
kauden tunnistaminen saattaa kuitenkin olla vaikaazkautisten epasaanndllisyyden ja
mahdollisen raskauden suunnittelemattomuuden vueésypa hoito 2012; Kuoppasalmi
ym. 2013, 468). Keskenmenot, sikidvauriot, istulamenaikainen irtoaminen, ennenai-

kainen synnytys ja synnynndiset epdmuodostumat esiaterkkeja raskausajan paihde-
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kayton seurauksista. Lapsella voi myos ilmeta edlitm saatelyjarjestelman hairidita ja han
voi saada aidin HIV- tai hepatiittitartunnan. (Kiah2012, 226.)

Mikali opioidiriippuvainen odottava aiti ei kykermihteettomyyteen, hanen on mahdollis-
ta saada korvaushoitoa (Kahila 2012, 230). Suwsanraskaana olevista pystyy kuitenkin
vahentdmaan kayttbdan tai olemaan raskaus- ja sajaty paihteettd. Syntyman jalkeen
paihteiden mahdollisia vaikutuksia vauvaan tulegaa intensiivisesti. (Kuoppasalmi ym.

2013, 468-469.) Vauvalle syntyykin paihteiden kaytdi korvaushoidon seurauksena
tyypillisesti vieroitusoireita. Varhainen ja intelvgnen seuranta vaikuttavat paihteiden
kayton vahenemiseen ja aidin ja lapsen valiseetessben (Kahila 2012, 229, 231). Paih-
dekéayton lisdksi vakavat mielenterveyden hairioivab vaikuttaa lapsen turvattomaan
kiintymyssuhteeseen. Siihen altistavat esimerkdésiin puutteellinen ja ennustamaton
vuorovaikutus. (Mékeld, Pajulo & Sourander 201014E1015.) Valittdmien paihteiden

kayton vaikutusten lisdksi on huomioitava, ettatgyrén jalkeen huumekulttuuri kasvu-

ymparistona aiheuttaa lapselle kehityksellistataajtja se voikin olla raskaudenaikaista
huumealtistusta suurempi riski kehitykselle. (KatiD12, 226.)

Raskaana olevia kaksoisdiagnoosia sairastaviaeguati tutkittu, vaan tutkimus on kes-
kittynyt [&hinna paihderiippuvaisiin aiteihin jaidén lastensa tilanteeseen. Paula Strengell
ym. (2014) ovat tarkastelleet psykiatrisia diagmpapaihteitad kayttavilla aideilla. Tutkit-
tavien elaméntilanteessa esiintyi kodittomuuttgsiaidenperheen paihderiippuvuuksia,
raskauden suunnittelemattomuutta, lasten huostagenolahisuhdevéakivaltaa ja puolison
paihderiippuvuutta. Liséksi aideilla ilmeni useitaelenterveyshairioitd. (Mt., 5.) Raskaus
asettaa kenet tahansa aidin uudenlaiseen elanmie@feen. Kun &iti sairastaa kaksois-
diagnoosia ja sairauteen liittyy erilaisia liitamibnioita, tuen tarve on ilmeinen. Olisikin
tarkeaa, ettd raskaana olevien kaksoisdiagnoosiastvien olisi helppo hakeutua avun

piiriin ja sopivia palveluita olisi tarjolla riitté#asti.

2.5Kaksoisdiagnoosi, moniammatillisuus ja rajaty®

Kaksoisdiagnoosia sairastavan auttamista ja oikesassa puuttumista vaikeuttaa yksit-
taisten tyontekijoiden kyvyttomyys vastata asiakkaaikkiin tarpeisiin. Tilanteet ovat

usein niin moniulotteisia, ettei yksi henkilo véalattd omaa tarvittavaa ammattitaitoa.
Ammattilaisen tulisi tunnistaa seka paihteista ywiat ettd psyykkiset oireet, tuntea palve-

luverkosto ja muodostaa toimiva yhteistydsuhdekksian kanssa. Tyontekijalla ei valtta-
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matta ole kaikkien ilmiéiden tunnistamiseen taawta tietoa, jolloin hairidita ei myos-
k&an aina osata yhdistaa toisiinsa. (Jarvenkyld2@@9, 15, 20; Nuorvala 1999, 31; Sorsa
& Laijarvi 2007, 59, 64.) Eri ammattikunnissa héiden ensisijaisuus saatetaankin arvioi-
da eri tavoin, josta seuraa pahimmillaan kokonadwetutta jadminen (Franti & Vayrynen
2010, 35; Schulte ym. 2008, 652).

Ratkaisuna ammattitaidon riittavyyden takaamise&tetpdn Lynne Barnesin ja Trudy
Rudgen (2003, 27) sek& Gino Pozzin ym. (2005, A2#)muksissa moniammatillista tyo-

otetta. Pozzi ym. (2005) ovat tutkineet asiakkaigatvelutarjontaa ja erityisosaamisen
riittdvytta Italian julkisissa palveluissa. Ladkahoitajat, psykologit ja sosiaalitydntekijat
olivat parhaiten edustetut ammattiryhmat. Lahedegdtaohoitopaikoista puuttui kokonaan

psykiatri, ja professionaalista psykoterapiaa efwtarjota 12 prosentille asiakkaista lain-
kaan. (Mt., 227-228.) Erilaiset kaytannot asettanaseka asiakkaat etta tyontekijat eriar-
voiseen asemaan. Asiakkaan avun saamisen lisafisietgijan tyoskentelya helpottaa
mahdollisuus konsultoida tarvittaessa toisen amatartt edustajaa. Psykiatrin puuttumi-
nen kertoo osaltaan palvelun psykiatrisen asiaijtuden puutteesta.

Moniammatillisen tyon kehittdmista pidetdén tarkiedmyés Suomessa (Franti & Vayry-
nen 2010, 20-21; Kekki & Partanen 2008, 41). Saarganisaation paihde- ja mielenter-
veysammattilaisten tyoskentely koetaan onnistune&len sijaan psykiatrian poliklinikoi-
den ja paihdehuollon yhteisty6td on kuvattu kank®aaksi, ja sitd onkin pyritty kehitta-
maan taydennyskoulutuksilla. Osa kunnista on jtijed paihde- ja mielenterveyspalve-
luiden tyontekijoille koulutusohjelman luodakseeganisaatioille yhtenédisen kartoituksen
eri hoitomahdollisuuksista. TAydennyskoulutuksitadaan nahtavasti parantaa yhteistyo-
rit, konsultaatiomahdollisuus ja paihde- ja mietameyspalveluiden tydparitoiminta. Jal-
kautuvan tyoparin avulla ongelmien ennaltaehkalgyetaan olevan helppoa seka koordi-

noinnin kodin ja sairaalan valilla yksinkertaiserap@ekki & Partanen 2008, 41-42.)

Sorsa ja Laijarvi (2007) kritisoivat suunnitelmigzkemista useammassa palvelussa pitden
sitd resurssien tuhlaamisena. Jos suunnitelmaitdaadolematta yhteydessa muihin toimi-
joihin, useampi taho voi kasittdd hoitovastuun afewneidan organisaatiollaan (mt., 61).
Vastaavasti on mahdollista, ettd useamman tahatessii suunnitelmia mikéén taho ei ota
kokonaisvastuuta hoidosta. Suunnitelmat ovat taemikun niissé ei esiinny paallekkai-
syytta, ne laaditaan tarkoituksenmukaisesti jaistataan saannollisesti. Tavoitteet tulee
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jokaisessa paikassa ymmartad samalla tavalla. 8almallista verkostoty6téa voidaan ke-
hittaa resursseja lisaamallg, tiedonkulkua paraallamajantasaista tietoa jakamalla seka
kasitteita ja tietoperustaa yhdenmukaistamallakd&otyo voi olla hyddytonta, jos tydn-

tekijat eivat panosta siihen riittavasti. (Mt., 1.

Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos Australiddsaa K. Staiger ym. (2011) ovat
haastatelleet kaksoisdiagnoosia sairastavia astakkeidan palvelukokemuksistaan. Mo-
niammatillisuus ja tyontekijoiden yhteistyon sujugunayttaytyivat seka asiakkaan toipu-
misen ettd tyontekijoéiden nakdkulmasta tarkean@nigkijoiden valisen yhteistyon lisaksi
toipumista tukivat onnistuneet suhteet seké asidkkaa tyontekijoiden valilla ettd asiak-
kaiden kesken. Erityisen tarkeaksi asiakkaat kakieta tyontekijat ottivat aluksi vastuun
asiakkaan ja tyontekijan valisen suhteen yllapisgasia. (Mt., 49, 52.) Myos ltaliassa hoi-
tofilosofioiden erilaisuus on nayttaytynyt moniantitisuuden rajoittajana, ja niiden yh-

tenaistamisen ajatellaan helpottavan monialaigtskigntelya (Pozzi ym. 2005, 224).

Tarkoituksenmukaisessa moniammatillisessa verkgddefi osallisten tulee maaritella
oma vastuualueensa. Mukana saattaa olla eri oggioglen ja eri alojen lisdksi samasta
organisaatioista useita saman alan edustajiajngti@dllekkainen tydskentely on mahdol-
lista. Thomas F. Gieryn (1983) on tuonut esillétahittyvanrajatyon kasitteen, jota ovat
Suomessa kayttdneet vakavaa mielen sairautta tsaieas nuorten aikuisten kuntoutus-
kurssin asiakaslahtdisyytta tutkineet Kirsi Guntlyen. (2013). Rajatydlla tarkoitetaan
oman tyoskentelyalueen ja toimivallan maaritteléénseka kasittdmista suhteessa muihin
toimijoihin (Gunther ym. 2013, 89; Slembrouck & HaD14, 62). Silla viitataan siihen,
miten tyontekijan asiantuntijuus nakyy ja tuleertustetuksi palveluverkostossa (Gunther
ym. 2013, 89.) Rajanvedot ovat luontainen osa osgatiota ja niit tuotetaan vuorovaiku-
tuksessa (Slembrouck & Hall 2014, 62—-63). Rajatydidaan nahda ulottuvan myoés tyon-
tekijan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseenn{fr ym. 2013, 89; Slembrouck &
Hall 2014, 62). Vaikka seuraava luku koskeekin géihja mielenterveyspalveluihin oh-
jautumista, kasitan kaksoisdiagnoosia sairasta@eumn tarpeen ulottuvan aineistossani
my0s liitannaisilmidihin ja raskauteen liittyviinajveluihin. Rajatyon osallisia ovat tassa

tutkimuksessa palveluverkoston edustajien lisakgisidheiset ja tietysti asiakas itse.
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3 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT SUOMESSA

3.1Hoitoon ohjautuminen

Valtaosalla kaksoisdiagnoosia sairastavista onniadka useita eri hoitokontakteja. Asiak-
kaat eivat aina ole varmoja, tulisiko heidan haieaa paihde- vai mielenterveyspalveluis-
ta. Ensisijainen diagnoosi on usein ratkaisevé sié voi toimia hoitopolun méaarittajana.
Hoidossa ilmeneva ongelma onkin avun saaminenijagsen diagnoosiin. (Kampman &
Lassila 2007, 4447.) Hairididen ensisijaisuudeallinen pohtiminen saattaa aiheuttaa ko-
konaan hoidotta jadmisen (Franti & Vayrynen 2012), Ploidossa on myos saatettu kayda
eri paikoissa tai apua on haettu monta kertaa damghisikosta. Tilanne voi lisaksi pahen-

tua, jos asiakasta ei ohjata palvelun piiriin takse ajoissa (Staiger ym. 2011, 49-50).

Yhten& hoitoonohjausmenetelmané voidaan kayttazelhahjausta. Sen kriteereind ovat
asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi jehimi sopivien palveluiden lI6ytdminen. Ve-
li Jarvenkylan ym. (2009) Pirkanmaan sairaanhoitimpihankkeessa pyrittiin selkiytta-
maan hoitoonohjauskriteereita. Mukana oli kuusakessta, joille pyrittiin palveluohjauk-
sella lI6ytam&an pysyva, heidan toiveidensa mukaoitoverkosto. Vaikka vain kahdelle
asiakkaalle pystyttiin luomaan pysyva avohoitok&tifakokeilulla luotiin uusia yhteis-
tydmuotoja palveluiden vélille. Palveluohjauksersiasta hoidossa oli vain yksi vastuuta-
ho, ja asiakkaita liikuteltin vAhemman palveluid&idilla. (Mt., 10-12.) My6s Airi Parta-
sen ja Antti Holopaisen (2012, 79) mukaan toimiadveluohjaus ehkaisee valiinputoami-

sia palveluissa.

Palveluohjausta pidettiin Kekin ja Partasen (20@8kimuksessa osin hyvana keinona,
mutta se heratti myos kritiikkia. Siind havaittkmntakohtaisia eroja, ja kaytantdja pidet-
tiin ajoittain kirjavina ja jaykkina. Kunnat toiveat yhtenaisia kriteereita, jotta asiakkaille
voitaisiin tarjota tasapuolisesti tarpeita vastagvalveluita. Keskitettya hoitoonohjausyk-
sikkda pidettiin mahdollisena ratkaisuna kaytamojatenaistamiseksi. Haastatteluissa il-
meni kuitenkin asiakkaan asiantuntijuuden sivuudtdvanteita, joissa asiakkaalla ei ollut
valtaa paattdd omaa hoitopaikkaansa, vaan kunigemelija teki sen kaytdnndssa héanen
puolestaan. Hyvana ajatuksena pidettin myos pablghustahojen lisdamista peruster-
veydenhuollon palveluihin, jolloin asiakkaan saattalla mahdollista paasta hoitoon no-
peammin ja useita eri reitteja. (Mt., 43, 47.) Brskeskuksissa onkin viime vuosina pyrit-
ty lisdamaéan kaksoisdiagnoosiosaamista (Partandnl&painen 2012, 78).
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Yrj6 Nuorvalan (1999) tutkimuksessa huumeidenkdigité hoitoon hakeutuminen oli
huomattavasti yleisempaa kriisiytymisen kautta kbarkinnan jalkeen. Hoitoa pidettiin
viimeisena oljenkortena, ja sinne mentiin pakotatuai yliannostuksen vuoksi. Moni
haastatelluista kertoi karsineensa psyykkisistéebnigta pitkdan ennen avun hakemista.
(Mt., 19-22.) Myds mielenterveyden hairiotd samaat hakeutuvat hoitoon tyypillisem-
min paivystyksellisesti tilanteen kriisiydyttya (hoqgvist, Pylkkdnen & Moring 2013, 642).
Eri lahteisséa korostetaankin varhaista puuttumigtdioonohjauksessa. Etela-Australiassa
jo hoidon tarpeen arviointia pidetaan sopivanarvastion aloittamisen ajankohtana. Hoi-
tajat kysyvat kaikilta mielenterveyspalveluidenak&iailta heti aluksi péaihteiden kaytosta.
Né&in asiakkaille on mahdollista tarjota oikeankaipalveluita ja ilman apua jddmisen riski
pienenee. (Barnes & Rudge 2003, 27.) Vaikka riipugen hoitaminen ei kuuluisikaan

kyseisen palvelun tehtaviin, voidaan kysymalla stei@mhjata asiakas oikean tahon piiriin.

Asiakkaiden tietaméattémyys hoitomahdollisuuksistet@an usein hoitoon hakeutumisen
esteeksi. Hoitopaikan 16ytyminen voi olla raskassassi, mikali asiakkaalla ei ole tietoa,
mista apua voi hakea. Asiakkaat toivoivatkin sagaagnemman tietoa eri hoitomuodoista.
(Staiger ym. 2011, 49-50.) Nuorvalan (1999) tutkisessa hoitovaihtoehdoista tuntui
olevan tietoa lahinna silloin, jos asiakas oli ibdleit hoitojaksolla useammassa eri yksikos-
sa. Vaikka asiakas olisikin tietoinen erilaisistatbmuodoista, hoitoon paasy voi silti olla
vaikeaa. Hoitokynnysta nostaa entisestaan maksusitksiin asetetut paihteettomyyden ja
tuloksellisuuden ehdot, jotka saattavat asiakkaastiaua kontrolloinnilta ja vaikuttaa hoi-
tomotivaatioon negatiivisesti. Asiakkaat voivat kakrahan menevan heidan toipumisensa
edelle, kun hoitojakso on lilan Iyhyt toipumispresm kannalta tai maksusitoumuksia ei

myoOnnetéa asiakkaille hanen tarpeitaan vastaava#rphadkkaan. (Mt., 23, 39.)

Osaan palveluista voi hakeutua myos itsenaisestialdn kynnyksen periaatetta pidetaan-
kin kaksoisdiagnoosia sairastavien kohdalla taréd#motovirta & Tammi 2012, 156; Sor-
sa & Laijarvi 2007, 21). Matalalla kynnyksella @tgan helposti saatavilla oleviin ja l[&hes-
tyttaviin palveluihin (Kotovirta & Tammi 2012, 156)all6in huomioidaan asiakkaan tarve
saada apua tilanteeseensa sieltda, mista han $ige.hgborsa & Laijarvi 2007, 56, 59.)
Esimerkiksi mahdollisuus anonyymiin asiointiin \alia yksi hoitokynnysta madaltava te-
kija (Kotovirta & Tammi 2012, 156). Kekin ja Paréas(2008) tutkimuksessa painotettiin
laajojen aukioloaikojen merkitystad. Ymparivuorokiata psykiatrista paivystysta pidettiin
hyvana ratkaisuna, silla asiakkaan oli mahdollisikeutua hoitoon mihin aikaan tahansa.
Tarkedaksi koettiin kaikki asiakkaan hoitoon lahtstaihelpottavat toimenpiteet. (Mt., 5,
16



42.) Valtioneuvoston periaatepaatoksessa huumaidamkayton ja sen haittojen vahen-
tamiseksi vuosina 2012—-2015 painotetaan hoitooedtaknisen esteiden minimoimista ja
hoitokynnyksen madaltamista entisestaan (Sosigalierveysministerio 2012b, 16). Asi-

aan on siis kiinnitetty huomiota myos valtakunrsalia tasolla.

Hoitokynnysta voidaan madaltaa myos lahetevaatimukarsimalla. Sorsan ja Laijarven
(2007) mukaan lahes puoleen Tampereen péaihde-gemerveyshoitopalveluista tarvit-
see lahetteen. Perusterveydenhuollon palveluitinesiheidan tutkimuksessaan tarvinnut
koskaan, mutta esimerkiksi mielenterveyden haignithitoshoitoon se vaadittiin 94 pro-
sentilta asiakkaista. Tutkijat kritisoivat kaytaatéoteamalla osan asiakkaista putoavan
palveluiden ulkopuolelle, kun he eivat saa targeest huolimatta l&hetetta. Tutkijoiden
mukaan olisi jarkevaa selvittdd, mihin palveluikéytantod on hyodyllista soveltaa ja mit-
ka palvelut tulisi olla saatavilla aina. Avohuollarivottiin palvelevan ilman lahetetta, silla
sen merkitys toipumisen kannalta koettiin suureldgios ilman lahetetta toimivien katkai-

Su- ja vieroitushoitopalveluiden merkitysta korasie. (Mt., 20-21, 63.)

3.2Hoitovastuun jakautuminen sosiaali- ja terveydetibasa

Suomalaiset paihde- ja mielenterveyspalvelut ompesesti jarjestetty erikseen. Paihde-
riippuvuuksien hoito on ollut Suomessa paaasiassaalihuollon tehtava, ja terveyden-
huolto on vastaavasti toiminut mielenterveyspalikdn jarjestajana (Franti & Vayrynen

2010, 8; Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 208, Roolit ovat kuitenkin menneet

sekaisin ilmididen moninaistuessa, ja esimerkikshge-ehtoiset asioinnit terveydenhuol-
lossa ovat lisaantyneet koko 2000-luvun ajan (F&nfayrynen 2010, 8; Kuussaari ym.

2012, 644).

Kristiina Kuussaaren ym. (2012) paihdetapauslaskermukaan mielenterveystoimistoi-
hin tehtiin vuosina 2007 ja 2011 laskentavuorokauaikana noin 450 paihteisiin liittyvaa
asiointia. Vuoden 2011 laskennassa kaynteja tekgka psykiatrian poliklinikoille etta
terveydenhuollon avopalveluihin tai terveyskeskmsgddistettyinin mielenterveys- ja
paihdepalveluihin. Paihde-ehtoisten asiointien hathin kasvaneen erityisesti paihde- ja
mielenterveyshoitajien luona terveydenhuollon avdbssa. Avohoidon asiointeja tehtiin
yhden laskentavuorokauden aikana noin 80, eli mibdlennes enemman kuin vuonna 2007
tehdyssa paihdetapauslaskennassa. Vuonna 201%egtyilién paihde- ja mielenterveys-

palveluihin tehtiin laskentavuorokauden aikana rizfi0 asiointia. (Mt., 646—647.)
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Sami Pirkola ja Kristian Wahlbeck (2004) ovat tatet huumausaineisiin liittyvien ja sa-
manaikaisten mielenterveysongelmien takia toteutansairaalahoitoja vuosina 1987—
2002. Heidan tutkimuksessaan sellaisten sairagajak maara, joissa huumausainediag-
noosin lisaksi on asetettu vahintaan yksi psykiatri diagnoosi, on noussut 1990-luvun
taitteesta noin viisinkertaiseksi: vuonna 19874dll edella mainitun kaltaista sairaalajak-
soa, kun vuonna 2002 jaksojen maara oli nouss:224. Tutkijat huomauttavat sairaala-
jaksojen maaran kasvun kuitenkin hidastuneen vao20001-2002, jolloin viimeiset tut-
kimushavainnot tehtiin. (Mt., 1674-1676.)

Vuoden 2011 paihdetapauslaskennan (Kuussaari yfi?)Zeka Pirkolan ja Wahlbeckin
(2004) tutkimuksesta terveydenhuollon voi paatettaneen vastuuta paihdehairididen
hoidossa. Paihdehuollon erityispalveluiden asimétréat ovat vastaavasti laskussa. Tama
johtuu etenkin pitkaaikaiseen paihdehuollon laitogkutukseen paasyn vaikeutumisesta,
jolloin asiakkaat hakeutuvat terveydenhuoltoon aka€len apua (Kuussaari ym. 2012,
646—653.) Nuorvalan (1999) tutkimuksessa valta@da psyykkisen sairautensa perusteel-
la apua psykiatrisista palveluista tai muualtaaalsi ja terveydenhuollosta paihdehuollos-
sa asioimisen ollessa toissijaista. Psykiatrigisdaeluissa paihderiippuvuus nahtiin ensisi-
jaisena, jolloin asiakas siirrettiin paihdehuollpalveluihin. Kun asiakas taas hakeutui
paihdehoitoon, hdanen mielenterveyshairionsa amwiansisijaisesti, jolloin hanet ohjattiin
psykiatrisiin yksikoihin. (Mt., 50.) Asiakkaita vd@an siirtaa seuraavalle taholle myés hoi-

don haasteellisuuden vuoksi (Kampman & Lassila 2@@48; Pirkola ym. 2007, 17).

Erilaisia hoitoon hakeutumisen reitteja selittddttasm suomalaisen paihdehoitojarjestel-
man alue- ja kuntakohtaiset erot, jotka johtuvattlan itsenéisesté vastuusta tarjota palve-
lut (Babor ym. 2009, 210; Stenius ym. 2012, 168jsshkin kunnissa asioidaan kuntien it-
se tuottamissa paihdepalveluissa, osa taas odtaa Kaikki palvelunsa ei-kunnallisilta
tuottajilta. Jossain avohoito voi olla lahes ainvaéhtoehto, kun taas toisissa kunnissa lai-
toshoito on erittain suosittua. (Babor ym. 20090-2211.) Kun valtakunnalliset linjaukset
palveluiden jarjestamisesta puuttuvat, toisten ikmnpalveluverkostoista tulee vaistamatta

kehittyneempia (Moring ym. 2011, 15).

On siis loydettavissa monia syita siihen, miksid@kdiagnoosia sairastavilla ei ole keske-
naan tasavertaista mahdollisuutta saada tarvitsesadaoitoa. Pienissa kunnissa ei valtta-
matta ole mahdollista pd&sta samanaikaiseen pépmeruuteen ja mielenterveyden hai-
roon erikoistuneiden palveluiden piiriin (KampmérLassila 2007, 4447). Keskeisia alu-
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eellisia eroja on paihdepalveluiden muodon lisdksiaittavissa muun muassa mielenter-
veyspalveluiden roolissa ja siing, jarjestetaanktvelut omassa kunnassa vai jossakin
muualla (Babor ym. 2009, 210). Asiakas voi joutuathnstamaan useita tunteja paastak-
seen kotikuntansa kilpailutuksen voittaneeseeropaikkaan. Kaukainen sijainti voi nos-
taa kynnysta hoitoon lahtemiselle. Aina asiakasdeis padse haluamaansa hoitoon: kaikil-
le ei ole pystytty takaamaan asianmukaista hogui@, on asetettu ehtoja tai hoitojonojen
pituus on vaikuttanut toipumiseen negatiivisesti. (i210).

Paihde-ehtoisten asiointien alueellisia eroja tstedéiin myds vuoden 2011 paihdetapaus-
laskelmassa (Kuussaari ym. 2012). Terveydenhuasuus paihdehoidosta oli lisaantynyt
etenkin niilla alueilla, joiden vaestomaaréa on lasda ja palveluiden maara on vahentynyt.
Esimerkiksi Pohjois-Savossa ja Pohjanmaalla nooigiypaihde-ehtoisista asioinneista ta-
pahtui terveydenhuollon puolella. Paihdehuollonyepalveluiden kayttoé oli molemmissa
viidesosan luokkaa. (Mt., 644—645.) Toisaalta péihobllon erityispalveluita kaytettiin
asiointireittind osassa Suomea terveydenhuollomepgata huomattavasti enemman. Ky-
menlaaksossa puolet paihde-ehtoisista asioinngistatettiin paihdehuollon erityispalve-
luihin, kun terveydenhuollossa vastaava luku oli drésenttia. Yleiset sosiaalipalvelut
nayttivat noudattavan paihde-ehtoisten asiointeskdvaa linjaa koko maassa paria poik-
keusta lukuun ottamatta. Kainuussa noin puoletd#ghtoisista asioinneista kohdistui so-
siaalipalveluihin. Vahiten asiointeja sosiaalip&vein tehtiin Etela-Karjalassa ja Kymen-

laaksossa, missa naité asiointeja oli alle 15 pittise (Kuussaari ym. 2012, 645-646.)

Alueellinen tasa-arvo on yksi palveluiden hyvantaaauden kriteereista. Palvelutarjonnan
lisdksi my6s ammattitaidon taso vaihtelee kunmittdiarjestdjen rooli onkin kunnallisen
paihde- ja mielenterveystyon taydentdjana ja jatkiaen lisddjana merkittava, silla kol-
mas sektori pystyy tavoittamaan kunnallisten paligen ulkopuolelle jaanytta asiakaskun-
taa. Kaikissa kunnissa jarjestoilla ei ole kovinkamittavaa roolia, vaan ne keskittyvat |&-
hinn& vertaistukiryhmien jarjestdmiseen. Kunnigsssa jarjestotyo ei ole aktiivista, voi-
daan kokonaan palvelutta jAdmisen olettaa olevdenttékdisempdada. Jarjestdtoiminta saat-
taa vaikuttaa ratkaisevasti toipumiseen muistagbdaista tippuneelle asiakkaalle. (Kekki
& Partanen 2008, 39-40, 56.) Pozzi ym. (2005, 22@®mauttavat laajemmistakin alueel-
lisista eroista: vaikka kaksoisdiagnoosia on ttukitseissa eri maissa paatyen samankaltai-
siin tutkimustuloksiin, saattaa organisaatioissejpttavassa hoidossa eri valtioiden valil-
|& siitd huolimatta olla yllattavan paljon vaihtalu
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Toisaalta Kimmo Kuoppasalmi ym. (2013, 407) arvatgeaihderiippuvaisten hakeutuvan
hoitoon tulevaisuudessa yha enemman sosiaali+yaydenhuollon peruspalveluihin, joi-

den tukena voidaan tarjota erityistd diagnostiataqgidollista apua paihdehuollon erityis-
palveluissa ja erikoissairaanhoidon paihdepsylsigsa yksikodissa. Kuussaari ym. (2014,
275) toteavat alkoholinkayttdjien painottavan agiosa terveyskeskuksiin huumeiden-

kayttgjien asioidessa paihdehuollon erityispahsdaija psykiatrian poliklinikoilla.

3.3Péihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio

Kaikissa kunnissa ei tarvitse miettia hoitoon hakeusen reittia, silla yh& useampi kunta
jarjestaa paihde- ja mielenterveyspalvelunsa ioiagra. Integroitu hoito tarkoittaa paih-
de- ja mielenterveyspalveluiden jarjestamistapéa ge siis ole mikaan tietty hoitomuoto
(Aalto 2007, 1296). Integraation kasite jaetaanegielma- ja palveluintegraatioon. En-
simmaiselld kuvataan palveluiden sijoittumista lkamrmpalvelurakenteeseen. Jos palvelut
ovat saman hallinnon ja budjetoinnin alaisena, wat antegroituneet jarjestelmatasolla.
Hoitoa tulisi ohjata yhteisilla periaatteilla, eika hoitoketjut saisi katketa. Palveluinteg-
roidun hoidon taas on tarkoitus palvella erityiskaksoisdiagnoosia sairastavia. Taustalla
ei valttamatta ole yhteista jarjestelméa, vaikkatmmahdollista, ettéd hoito on jarjestel-
mien yhteistyon tulosta. Hoito voi tapahtua fyysiseri paikoissa, mutta se tehdaan yh-
teistd hoitofilosofiaa noudattaen. Hallinnollisestaeydesta riippumatta sen on tarkoitus

tarjota mielenterveys- ja paihdepalvelut samassikgksa. (Stenius ym. 2012, 170-171.)

Kerstin Steniuksen ym. (2012, 174) tutkimuksessa modesosalla kunnista mielenter-
veys- ja paihdepalvelut olivat jollakin tasollaegtoituneet. Integraatio nakyi myds vuo-
den 2011 paihdetapauslaskennassa, jossa tutlattBrmmaista kertaa yhdistettyjen paih-
de- ja mielenterveyspalveluiden paihde-ehtoisiaiatja (Kuussaari ym. 2012, 647). In-
tegraation etenemisesta Suomessa ei kuitenkaanetdesaatavilla paihdetapauslaskentaa
enempaa tietoa siitd, kuinka iso osa kaksoisdiagjaagairastavista asioi yhdistetyissa pal-
veluissa. Integraation osuuden arvellaan kuiterMdevavan entisestaan. Tiedon saantia
vaikeuttavat kuntien erilainen ymmarrys integrasttio Joissakin kunnissa ajatellaan, ettei-

vat palvelut ole integroituja, vaikka ne sita Misssti olisivatkin. (Stenius ym. 2012, 167.)

Kekin ja Partasen (2008) tutkimuksessa kuntientskijdilta kartoitettiin paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden yhteistyon sujuvuutta. Paiign organisatorista yhdistamista pi-

dettiin hyvana ideana. Sen koettiin tiivistdvankestomaista tyootetta ja parantavan pal-
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veluiden yhteistyotd. Osa ajatteli, ettd ilman gnéatiota yhteisty6ta ei saada toimimaan
eika hoitovastuuta pystyta maarittamaan. Integogmfperusteltin osaamisen lisaantymi-
sella, yhteistydn syventymisella ja tyoparikaytamrsdijuvuudella. Samassa organisaatios-
sa verkostopalaverien ja konsultaation jarjesta@mpstettiin helppona, kun johtamis- ja
tydskentelykulttuuri oli yhtenainen ja tyopaikaivalt fyysisesti lahekkain. (Mt., 42—43.)
Myds Jarvenkylan ym. (2009, 14) tutkimuksessa iraatjota pidettiin hyvana asiana, mut-
ta todettiin, ettei yhdessa hoitoyksikdssa tapaduwitoa ollut vield juuri tarjolla.

Toisaalta paikkakunnilla, joissa paihde- ja mietemeyspalvelut olivat hallinnollisesti yh-
distetty, asiaa pidettiin myds kielteisena taidséi koettu olevan vaikutusta tydskentelyyn.
Integraation pelattiin heikentavan huono-osaisimginnetta. Mielenterveyssektorin aja-
teltiin vievan paihdesektoria enemman resurssell@in paihderiippuvaiset eivét saisi tar-
peeksi apua. Jotkut taas ajattelivat paihdehoidemén mielenterveyspalveluiden maara-
rahoja. (Kekki & Partanen 2008, 42—-43.) Integraailteutti siis joissakin kunnissa palve-
luiden jakautumista ongelman perusteella kahtigygatekijat keskittyivat vain omien asi-
akkaidensa hoitamiseen. Haastattelujen mukaan hujarakoholiriippuvaiset joutuivat
kilpailemaan samoista resursseista, jolloin huuipeuvaisten palvelut kehittyivéat alkoho-
liriippuvaisten ehdoilla. Kun integraatioon suhdattiin neutraalisti, hallinnollisilla jarjes-
telyilla ei koettu olevan merkitysta. Sen sijaampéettiin tyontekijoiden valisen henkil6-
kemian seka hyvien johtamis- ja yhteistyokaytamtayeerkitysta. (Mt., 42—43.)

Alueelliset erot palveluihin hakeutumisessa ovahiméstyttavan suuria. Erilaisista toteu-
tustavoista huolimatta Suomessa on tavoiteltu yhsed linjaa paihde- ja mielenterveys-
palveluiden jarjestdmisessa. Sosiaali- ja terveystarion Mieli 2009 -tyéryhma (2009)
on laatinut Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmahkajon toiminut ohjenuorana palvelui-
den kehittamiselle vuoteen 2015 saakka. Suunnitelphéena tavoitteena mainitaan paih-
de- ja mielenterveyspalveluiden joustavuus sekalaatkynnyksen ja yhden oven periaa-
te. Projektilla on tavoiteltu esimerkiksi mahdalligta apuun yhdessa paikassa siten, ettei
asiakkaita tarvitsisi ohjata paikasta toiseen ha@mapua. (Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma 2009, 19.)

21



4 TUTKIMUSKOHTEENA PAIHDEPSYKIATRIAN DOKUMENTIT

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusympariston kuvaus

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, miten rajapn lasné ja miten sitd perustellaan
paihdepsykiatrian poliklinikan asiakaskertomuksis&aiakaskertomusten asiakkaat ovat
raskaana olevia naisia, jotka sairastavat samastkauumeriippuvuutta ja mielentervey-

den hairiota.
Tutkimuskysymykseni on:

Miten rajatyd on lasna ja miten sitéa perustella@mgnaikaista huumeriippuvuutta ja mie-

lenterveyden hairiota sairastavan asiakkaan raslkenagkaisissa asiakaskertomuksissa?

Tutkimuskysymys jakautuu kahteen osaan. Ensimnegiisesassa tutkin, millaisena rajatyo
nayttaytyy asiakaskertomuksissa ja erityisesti ostpalavereiden kirjauksissa. Jotta pys-
tyn hahmottamaan rajatyon ilmenemista, olen eyitelineistossa esiintyvat rajatyén osal-
liset ja yleiset tavoitteet. Toisessa osassa teglaag miten rajatyota perustellaan ja millai-
sia diskursseja niista asiakaskertomuksissa muaedo$avoitteenani on samalla selvittaa,
mihin paihdepsykiatrian poliklinikan rooli raskaaoievien samanaikaista huumeriippu-

vuutta ja mielenterveyden hairitta sairastavangdalssa rajatydssa paikantuu.

Paihdepsykiatrian poliklinikalle ei jaada pitkadsiakassuhteeseen. Se ei siis voi olla pit-
k&aikainen hoitovastuutaho, vaan asiakkaalle @mit@domaan yksildllisia tarpeita vastaa-
va palveluverkosto. Asiakassuhdetta voisi kuvaligymatilanteeksi arjesta ennen vauvan
syntymaa elamaan sen jalkeen. Valitsin rajatyontte@s, sillda se on omiaan erityisesti
siirtyméavaiheen tutkimisessa, kuten Gulntherin yB1@3) tutkimus osoittaa. Asiakas on
saattanut olla palveluiden piirissé jo valmiiksiefdksena on, ettei verkoston rooleja ole
jaettu etukéateen, vaan tuen tarve arvioidaan ses&ihkainen tyonjako ja suunnitelmat

muodostetaan asiakkuuden aikana toimijoiden kesl@sga vuorovaikutuksessa.

Paihdepsykiatrian poliklinikoita toimii Suomen sairaanhoitopiireissa. Tutkimukseni sai-
raalan paihdepsykiatrian poliklinikan raskaana @ekanssa tydskentelyn ydintavoitteena
on estaa sikion vauriot ja kehityshairiot seka atmvvanhemmuuden perusedellytykset.
Prosessi perustuu paihdepsykiatriseen ja sosiadilsateen arvioon seka verkostoyhteis-

ty6hon muiden palvelutahojen kanssa. Tydskentefy@ahdollista jatkaa siihen saakka,

22



ettd lapsi tayttdd yhden vuoden. Koska kyse oromskiraanhoidosta, asiakkuuteen tarvi-
taan aina lahete. Lahetteitd saapuu paaasiassaloste, terveyskeskuksista ja aitiyspoli-
klinikalta. Palvelu on asiakkaille vapaaehtoinemjaksuton.

Tyoskentely etenee melko strukturoidulla kaavallenrmmmatillisena ty6paritydoskentely-
na. Ladkari tapaa asiakkaan ensikaynnilla jokoasdisyontekijan tai sairaanhoitajan kans-
sa, jolloin tilanteesta tehdaan asiakkaan kertopenusteella paihdepsykiatrinen arvio.
Noin kuukausi ennen laskettua aikaa ja noin kuukausnytyksen jalkeen jarjestetaan
verkostopalaverit. Tyontekija kay lisaksi synnytghsjalkeen katsomassa aitia synnytta-
neiden vuodeosastolla. Malli ei ole jokaisen kotadalenttinen, vaan tapaamisten tiheytta
raataloidaan yksildllisesti joko yksilokaynteina v@rkostopalavereina. Paihdepsykiatrista
kartoitusta ja vanhemmuuden arviota tehdaan kuitekkko prosessin ajan. Asiakkaan
kanssa keskustellaan tukimuotojen tarpeen lisélésnantilanteesta kokonaisuudessaan.
Sosiaalitydntekija keskittyy sosiaalisen tilant&amntoittamiseen ja tukemiseen. Asiakkailla
esiintyykin arjessa usein aiemmin mainittuja linarsilmioita. Moniammatillisuus nakyy
tyoskentelyssa myds eri ammattiryhmien konsultomtiAsiakkaan tilanteesta keskustel-

laan tarvittaessa koko tydryhman kesken moniamlisati nakemyksen takaamiseksi.

Tyoskentely perustuu siis verkostotydskentelyynkgotyypillinen muoto verkostopalave-
rit ovat. Niiden vetdjana toimii yleensa ladkanis$akin tilanteissa tydpari on ollut aiem-
min asiakkaan kanssa tekemisissa ja laakéari doimalyoparin on katsottu jarkevammaksi
asiakkaan tavanneena toimia palaverin vetajanavean kokoonpanot vaihtelevat asi-
akkaasta ja ajankohdasta riippuen. Noin kuukauttzee laskettua aikaa jarjestettavassa
palaverissa asiakkuuden siirtoa aikuissosiaalifydastensuojeluun voidaan valmistella.
Talloin paikalla ovat aikuissosiaalitydntekija jastensuojelun sosiaalityontekijd. Lisaksi
tyypillista on, ettd mukana on neuvolan terveyddtaljeja mahdollisen paihde- tai mielen-
terveyspalvelun edustaja ja asiakkaan laheinerkogsanyhteistyon laajuutta havainnollis-
taakseni olen tehnyt kuvion (Kuvio 1) verkostotyginteistyotahoista. Kuviossa ei ole
huomioitu kuntakohtaisia eroja, ja siind on mainithin keskeisimmat tahot. Aineistoni li-
saksi tietoa yhteisty6tahoista on saatu poliklinikgdntekijoiltd, eika samaa kuviota voi

yleistdd koskemaan muiden paihdepsykiatrian paiididen verkostoyhteistyota.

Sairaalakontekstista johtuen dokumenteissa puhyatitaista. Palvelu on kuitenkin va-
paaehtoinen, eikd sen toiminnan ydin ole ainoastaaauden hoito. Koenkin luontevam-

pana kirjoittaa analyysissani sosiaalityolle omsesti palvelurasiakkaista.
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Kuvio 1. Paihdepsykiatrian poliklinikan verkostoglstyon tahot

A-klinikkasdaation palvelut Lapsiperheiden
» Huumeidenkayttajien avopalvelut — sosiaality6
« Korvaushoitoklinikka E"5"Ja_ « Avo-, sijais- ja jalkihuolto
+ Katkaisuhoito ja laitoskuntoutus turvakoti « Perhety6
Kunnalliset | * A-klinikka — « Asiakasohjaus
- » Muut lapsiperheiden
a) Mielenterveyspalvelut oy
o S sosiaalipalvelut
« Psykiatrian poliklinikat ja Jarjestot
osastot Aikui iaalitve
ot 1 . ikuissosiaality6
b) Paihdepalvelut Palhc:e ja Kunnalliset N "0 issosiaali-
+ Asiakasohjaus mielen- sosiaali- tyontekija
t Ivel yon ey
. Terveys- erveys- palvelut . Etuuskasittely
keskusten palvelut Piihde-
paihdehoitajat psykiatrian
Pédihdekuntoutus- poliklinikka
laitokset ’ Aiemmat lapset |
Sairaalan Potilas ja
Psykiatriset sairaalat sisdinen ldhiverkosto Vanhemmat
hteistyo
Lastenosastot y y | Muut liheiset |
Aitiyspoliklinikka Muut
Pikkulapsipsykiatria | Neuvolat ja terveyskeskukset |
Yleissairaalapsykiatria | Lastensuojelulaitokset ‘
Synnyttineiden vuodeosastot | Rikosseuraamuslaitos |

4.2 Dokumentit sosiaalitydn kaytanndissa ja tutkimukses

Asiakkaiden ja asiakirjojen valisia suhteita last@nelussa vanhempien ndkdkulmasta tut-
kinut Tarja Vierula (2012, 150) kasittaa tutkimuksaan asiakirjat asiakkaita koskevia tie-
toja sisaltaviksi, viranomaisten tuottamiksi jaagitamiksi kirjallisiksi tai séahkaoisiksi tal-

lenteiksi, joilla tuotetaan ja yllapidetaan todallutta ja luodaan tilanteille erilaisia seu-
rauksia. Ymmarran tutkimusaineistoni erikoissaitemdon séhkoiset asiakaskertomukset
Vierulan kuvaamiksi yhdenlaisiksi asiakirjoiksi. tyynné&n analyysissani seuraavaksi

esittdmiani ndkemyksia dokumenteista osana sag@alkaytantoja ja tutkimusta.

Maarit Laaksonen ym. (2011, 43) ja Tarja Vierul@12, 151) toteavat asiakkaan asioiden
kasittelemisen ja dokumentoinnin kietoutuvan nilenmaisesti yhteen, etta niiden erotta-
minen toisistaan on mahdotonta. Asiakaskertomuksisidaan oppia siitd tydymparistosta
ja auttamistyosta, joiden puitteissa tekstit onakin (Gunther 2012, 15; Taylor 2008, 40).
Organisaation ammatilliseen kulttuuriin on siis mallista paasta kasiksi tutkimalla asia-
kaskertomusten kielenkayttoa. Asiakaskertomukseat 6gaksi sidoksissa yleisiin tekstin
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tuottamisen ehtoihin ja ymparoivaan kulttuuriin.f@er 2012, 15-17.) Tekstintutkimus
perustuukin ajatukseen puheesta ja tekstista disgiaa toimintana (Burr 2003; ref. Gint-
her 2012, 17). Nakemykset ovat yhtenevia viitekaleyk, sosiaalisen konstruktionismin
kanssa, jonka mukaan todellisuutta tuotetaan dis@asa vuorovaikutuksessa ja se on aina

sidonnainen kontekstiinsa.

Asiakasdokumentit ovat keskeinen osa palveluj&jesia ja eri alojen asiantuntijoiden
tyotd, myds verkostotyotd. Asiakkaan tilanteestgattua tietoa tallennetaan ja siirretaan
eteenpain dokumentteina. Ne ovat siis osa instdigdén valistd vuorovaikutusta ja tarkeéa
tyokalu asiakkaan auttamisessa. (Gunther 2012ViEsula 2012, 149.) Dokumentit ovat
eraanlaisia vallankayton valineitd, joilla vaikatah asiakkaan tilanteeseen eri tavoin (Kaa-
ridinen 2003, 5; Morén 1999, 330; Taylor 2008, 4jlla voidaan edesauttaa asiakasta
paasemaan palveluiden piiriin, mutta ne voivat mgésga palvelun saamisen (Vierula
2012, 149). Dokumentit mahdollistavat vallankaytipos hallinnollisessa paatoksenteos-
sa. Ne ovat siis omalla tavallaan aktiivisia toora (Vierula 2012, 150), jopa konkreetti-
sia intervention valineita, joilla myds kuvataanojieutetaan tehtyja seka mahdollisia tu-
levia interventioita (Morén 1999, 330-331; Vier@@l2, 151). Dokumentit voivat toimia

my0s eri osapuolten oikeusturvana (Morén 1999,.330)

Asiakassuunnitelmat ja muut asiakasta koskevat mektit ohjaavat tyontekoa tarjoamal-
laan tiedolla, ja niitd on mahdollista tarkastefiala vuosienkin kuluttua uudelleen (Gunt-
her 2012, 15; Laaksonen ym. 2011, 43; Rasanen Z1)4Asiakkaiden tilanteista joudu-
taankin toisinaan tekemaan paatoksia aiemmin raktanan asiakaskertomusten perus-
teella (Laaksonen 2011, 43). Jalkikateen luettéefatit eivat kuitenkaan ole valttamatta
lukijan itsensa kirjoittamia, vaan ratkaisuja vadgoutua tekemaan toisten tyontekijoiden
kirjauksien avulla. Kirjoittaja ei ole itse edesltt@matta ollut mukana tilanteessa, jonka
pohjalta teksti on kirjoitettu. Koska tekstit o\sgurausta tyontekijan ja asiakkaan vélisesta
suhteesta (Morén 1999, 331; Vierula 2012, 151)sea#taa aiheuttaa virhetulkintojen te-
kemista. Toisaalta aiemman tiedon kaytolla on matisisa asiakkaalle, kun hénen ei tar-

vitse kertoa menneita tapahtumia eri tyontekijdiRésanen 2014, 91).

Mielenterveyskuntoutujien asiakassuunnitelmia ngkin Kirsi Guntherin (2012) mukaan
suunnitelmien Kirjoittamiseen velvoittavat erildisesiakkaan oikeuksia puolustavat lait.
Suunnitelmaa ei kuitenkaan tarvitse laatia, mikéhakassuhde perustuu tilapaiseen oh-
jaukseen tai jos laatimista ei koeta tarpeellis@hkgi, 15). Paihdepsykiatrian poliklinikalla

25



ei tehda varsinaisia asiakassuunnitelmia, muttakigtely perustuu yhdessa sovittaviin
tavoitteisiin ja suunnitelmiin, jotka kirjataan kemukseen. Siten voidaan ajatella, etta po-
liklinikan kertomukset ovat asiakassuunnitelmiertdiaia teksteja. Niiden kirjaamiskay-
tantodihin vaikuttavat asiakassuunnitelmien tavaiit, linstituution oma organisaatiokult-

tuuri, tehtavat ja dokumenttien luoma ymmarrys dikan auttamistydsta (mt., 15).

Organisaation asettamista raameista huolimattateikgat muokkaavat dokumentteja ja
kirjaamiskaytantdja oman tyonsa tavoitteisiin sdq Kehitystydssa kiinnitetd&n kuiten-
kaan harvemmin huomiota siihen, millainen kuva ldsaasta, ympéaroivasta instituutiosta
ja tehdysta tyosta annetaan. (Gunther 2012, 1®hi€kijat keskittyvat helposti siihemi-

ta kirjoitetaan. Talldin voi jadda huomioimattajten he asiat ilmaisevat. Tata tutkijat pe-
rustelevat silla, ettéd sosiaalityon dokumentoirtdikeimpana tehtavana on noudattaa lakia
ja hallinnon méaarittamia raameja. Dokumentit voidaa nahdéa seka organisaation palve-
lijana ettd toisaalta myds sen seurauksena. (KEan&003, 22; Morén 1999, 331; Vierula
2012, 151.) Laaksonen ym. (2011, 38) huomauttaat#d, instituutioiden asettamista toi-
mintamalleista huolimatta asiakaskertomukset tslisinnata ihmisille, ei organisaatiolle.

Asiakkaan tieto omasta elamastaan siirtyy hanemkaskertomuksiinsa eri tavoin suoda-
tettuna. Asiakaskertomukset muodostavat ensi puhsen jalkeen tulkitun ja lopuksi kir-
joitetun sanojen ja merkitysten kokonaisuuden. (Mee 2012, 150-151.) Paihdepsykiatri-
an poliklinikan tapaamisessa kasitellyt asiat dawdkeneet monen tulkitsevan suodattimen
l&pi ennen kuin ne ovat paatyneet lopulliseksitikksvarsinaiseen asiakaskertomukseen.
Verkostopalaverissa tyontekija, tadssa tutkimuksgbsensa laakari, tekee omat tulkintansa
tilanteesta ja sanelee nakemyksensa tilanteestkaasietojarjestelmaan. Sanelun kirjoittaa
tekstimuotoon sihteeri, jonka jalkeen ladkari tekawittavat muokkaukset sihteerin kir-
jaamaan tekstiin. Aineistostani on nahtavissa, omksti kirjattu sanelun perusteella vai

suoraan asiakastilanteessa mukana olleen tyomekijéesta.

Stefan Morén (1999, 332) kutsuu transformaatiokanmetta, jossa tiedon siirtymisessa
asiakkaalta dokumenttiin tapahtuu muutos kielenttnegsa asiakkaan kayttamasta kieles-
ta instituution ammattikieleen. Kun puhetavat owgganisaatiosta kasin maariteltyja, asi-
akkaan tilanne on helpommin apua tarjoavan palviihestyttavissa. (Vierula 2012, 151.)
Verkostoyhteistyosséa keskiossa ovat ensisijaisassikkaat, jotka hekin saavat paihdepsy-
kiatrian poliklinikan asiakaskertomukset jakelumakstien tulkitseminen voi kuitenkin ol-
la ongelmallista, kun organisaation kieli ei oléagkaiden arkikielta. He eivat pysty valt-
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tamatta omaksumaan tekstin sisaltod, vaikka ky&endreitd koskevista asioista (Vierula
2012, 151). Aineistostani l0ytyykin paljon sekd amgaation omia ettd sosiaali- ja ter-
veysalalla yleisesti kaytettyja lyhenteita, joidarrkitysta asiakas ei valttamatta ymmarra.

Laaksonen ym. (2011) ovat luoneet ohjeet hyvan o@toinnin kaytannoista sosiaalialan
tyontekijoille. Kirjoittajien mukaan tyontekijoidetulisi pyrkia tydéssaan osallistavaan do-
kumentointiin. Tama tarkoittaa asiakkaan oikeuttaio asiakirjoihinsa seké vaarien tieto-
jen tai epatarkkuuksien korjaamiseen. (Mt., 42 aldgavaan dokumentointiin sisaltyy li-
saksi ajatus dokumenttien kirjaamisesta asiakkaasda yhdessa. (Laaksonen 2011, 42;
Vierula 2012, 152.) Osallistavalla dokumentoinnilaidaan vahentaa viranomaiskielen
kayttoa asiakaskertomuksissa ja silla edesauttakkasn ymmarrysta hantd koskevista
teksteista. Aineistoni dokumenteissa tekstien &imesta yhdessa asiakkaiden kanssa ei il-
mene. Laaksonen ym. (2011, 42-43) kuitenkin huotaeat, ettei asiakkaan osallisuus
tarkoita automaattisesti sitd, ettéd dokumenttephiaisi kirjata vain asiakkaan omia nake-
myksia tai jattdé kirjaamatta sellaiset asiatg@siakas ei itse halua omaan asiakaskerto-
mukseensa. Paaasia on, ettd tyontekija perustetae @jatuksensa tekstiin, mikali nake-

mys tilanteesta on eri kuin asiakkaalla itsellaan.

Tassa tutkielmassa on olennaista huomioida asial@érjestelmien merkitys kirjaamisen
ohjaajana (Saario 2011, 203; Vierula 2012, 1519tojarjestelma antaa valmiita ja tyonte-
kijoiden kesken yhtendista kirjaamista helpottatsgikkovaihtoehtoja, mutta myds omava-
lintaisia otsikoita on mahdollista kayttdd. Polikan teksteissa kirjaaminen nayttaa kui-
tenkin toteutuvan tiettyjen otsikkojen toistumisefaistuvat otsikot helpottavat tekstien
sisaistamista ja tiedon etsimista. Verkostokokaugeksteissa on otsikoiden perusteella
kayty yksilollisista tilanteista huolimatta tietgsa-alueet |api, esimerkiksi nykytila, paih-
teiden kayttd, psyykkinen vointi, suunnitelma jaghu. Valmiiksi rakennetut otsikot saat-

tavat myos osaltaan kertoa siitd, millaisia asiéklaalvelussa odotetaan asioivan.

Tyontekija tekee tiedostettuja ja tiedostamattowabntoja siind, mita ja milla tavoin Kir-

jaa asiakaskertomukseen. Tapaamisessa kasiteitéasgiista osa jaa vaistamatta kirjoit-
tamatta. Taméa saattaa olla joskus asiakkaan kanpettisteltua, mutta syy voi olla myo6s
asioiden unohtaminen. Lisaksi tyontekija valitskenen nékdkulmasta tekstia kirjoittaa.
(Gunther 2012, 16; Laaksonen 2011, 28; Morén 19%&ula 2012, 151-152.) Tyonteki-

jan kannattaa esimerkiksi miettia, mita asioitgalarlahisuhdevakivallasta kertomukseen.
Tietoisiin ja tiedostamattomiin valintoihin vaikattat kulttuurinen konteksti ja se, kenelle
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teksti kirjoitetaan. Liséksi vaikuttavana elemanition ajatus siitd, mita tyontekija haluaa
saada tekstillaan aikaan eli mika on tekstin tadsoi(Gunther 2012, 16.) Tietoisen vallan-
kayton lisaksi tyontekija voi siis kayttaa valtaskdmentoidessaan myos tiedostamatta si-
ta. Asiakas on aina dokumentissa toiminnan ja mk#igton kohde, jonka vuoksi tekstit ei-

vat ole koskaan taysin neutraaleja kuvauksia aamkkilanteesta (Gunther 2014, 681).

Sosiaalityontekijan harkintaa dokumentoinnissa ag& ammatillinen ja moraalinen ke-
hys (Huuskonen, Korpinen & Ritala-Koskinen 20103B84arkinta sisaltaa mahdollisuu-
den vallankayttoon, joka on toisaalta sisdanrakimmmeganisaation dokumentointikaytan-
téihin. Tyontekija voi tehda dokumenteissa erondmija asiakkaan valille. Dokumentointi
tuokin omalla tavallaan esiin koko yhteiskunnamhjaisten vélisia valtasuhteita. (Vierula
2012, 152.) Vallankayttd ei rajoitu yksittaisen yekijan ja asiakkaan valille, vaan sita
esiintyy laajemmin yhteiskunnan ja asiakkaan sehteigkunnan ja tyontekijan valilla.
Tama liittyy olennaisesti tutkielmani viitekehystérkentavaan sosiaalisen ongelmatyon
kehykseen. Tallaisina yhteiskunnan ja yksilon wlisallankayton esimerkkeja ovat tyon-
tekijoiden kirjaukset asunnottomuudesta, joka otttkurisesti maaritelty ongelmaksi,
vaikka asiakas ei sitd ongelmaksi kokisikaan. Kuitiset normit kuitenkin velvoittavat

tyontekijaa kirjaamaan kertomukseen asunnottomuadeganneen huolen.

Tutkimukseni kannalta on tarkedd& huomioida verkuatverien kirjaamisen haastavuus.
Kirjaaminen on sitd vaikeampaa, mitd enemman tlagga on lasna osallistujia. Ajattelen
kertomusten olevan Guntherin (2014, 681) tutkinmeielenterveyskuntoutuskurssin lop-
pulausuntojen kaltaisia monidénisia dokumenttegataJtilanteen moniulotteisuus tulee
ymmarretyksi, kaikkien osallistujien ndkemysterttéaaiinen on tarkeda. Liséksi tulisi kir-
jata tapaamisen tarkoitus, keskustelujen merkisyakétaan tilanteen kannalta ja tapaami-
sesta seuranneet johtopaatokset. On myds olenmsittad yhteisen keskustelun lopputu-
lokset. (Laaksonen ym. 2011, 39.) Nakokulmaa vaidgiéaa yhtena palveluiden valisen
suunnitelmallisen verkostotyon perusperiaatteerraleyi organisaation asiakaskertomusta
luetaankin tyypillisesti monissa eri palveluissat.(M89). Verkostotyoskentelyn tutkimisen
kannalta on keskeista huomioida, ettd kertomuksstabhn monta kertaa uudelleen eri ih-
misten toimesta ja niitd tulkitaan eri tavoin kdddigsta riippuen. (Vierula 2012, 150.)
Myds aineistoni teksteja lahetetdan asiakkaandisdgeille toimijoille, jolloin niita tulki-
taan eri tahoilla eri tavoin. Jokaisella tyontekiiion omasta organisaatiostaan ja koulutus-
taustastaan kumpuava ammatillinen intressi, jo&sankiekstia tulkitaan.
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4.3 Aineiston rajaus ja kuvaus

Tutkimuskohteena ovat asiakkaan ensikaynnista alkgenytysta edeltavaan verkostopa-
laveriin saakka kirjoitetut sahkoiset asiakaskertkget. Paapaino on kuitenkin verkosto-
palavereista koottujen tekstien tutkimisessa, sillssé rajaty0 on selkeasti sisaanrakennet-
tuna tyoskentelymuotoon: palavereissa on tyypslisedustamassa useita eri verkoston ta-
hoja. Sosiaalitydn nakékulmasta huomionarvoistaedtd, synnytysta edeltdvassa verkos-
topalaverissa mahdollinen ennakollinen lastensuibjebitus on jo tehty ja lastensuojelun
sosiaalityontekijd on yleensa tapaamisessa lasna.

Alun perin tarkoituksenani oli tarkastella vain itié&sista verkostopalavereista kirjoitettu-
ja dokumentteja, mutta huomasin verkostotyota temépaljon myds palaverien ulkopuo-
lella. P&adyin lopulta tutkimaan yksittaisten akailen useampia kirjauksia, silla koin
saavani luotettavampia tuloksia tarkastellessadteémpman aikavalin kirjauksia. Jaan Maija
Gerlanderin, Teija Lukkarin ja Tarja Kettusen (202%) nakemyksen siita, etta yksittdisen
tapaamisen tarkastelu ei varsinkaan pitkdaikamsaaikohdalla kuvaa tarpeeksi kattavasti
syntyneiden vuorovaikutussuhteiden laatua. Mydatyan laadusta saa tarkemman kuvan
useamman kaynnin kirjausten perusteella. Jataryymalulkopuolelle synnytysta edelta-
van verkostopalaverin jalkeiset kirjaukset. Rajasmni raskaudenaikaisiin kirjauksiin on
perusteltua, silla tydnjako ja suunnitelmat pynitéggina tekemaan ennen laskettua aikaa.

Oletan aineiston siis olevan hedelmallisinta raskgalta.

Diagnoosit olivat yksi peruste aineiston rajaandsdPaihteiden kayton hairion diagnoose-
ja ovat ICD-10-diagnoosiluokituksémmukaan haitallinen kayttdé Fix.1 ja riippuvuusoi-
reyhtyma F1x.2 (Aalto 2007, 1293). Haitallinen kéyei valttdmatta tee riippuvaista, mut-
ta se voi aiheuttaa merkittavia psykososiaalisimaeksia. Se eroaa riippuvuuden diagnoo-
sista esimerkiksi siten, etta toleranssin nousigxrpnusoireita tai pakonomaista aineha-
kuista kaytosta ei aina esiinny. (Kuoppasalmi y®l32 414-415.) Rajasin paihderiippu-
vuuden diagnooseik$ill opiaatit, F12 kannabinoidit, F14 kokaiini, Fbbut stimulantit,
F16 hallusinogeenit tai F19 sekakaytt6 ja muut paykiiviset aineet (Seppa ym. 2012, 8).
Rajasin pois laéke-, alkoholi- tai tupakkariippuden seka riippuvuuden laillisiin liuotti-

miin, ja keskitynlaittomiin huumausaineisiinOtin kuitenkin mukaan laékkeellisessa kor-

2 |CD-luokitus (International Classification of Dges) on Maailman Terveysjarjeston (WHO) vuonna8194
kehittdama tautiluokitusjarjestelma, joka on Suoraeggallinen perusta psykiatriselle diagnostiikalykyi-
nen luokitus ICD-10 on otettu Suomessa kayttédmmaol996. Suomalaista versiota paivittda Terveyden
hyvinvoinnin laitos (THL). (L&nngvist 2013, 49.)
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vaushoidossa olevat opioidiriippuvaiset. Vaikkaolkat hoidon piirissa, riippuvuus on syn-
tynyt laittomiin huumausaineisiin. La&keriippuvdisaas saavat laakkeitd katukaupan li-
saksi myos laillisesti reseptilla. On mahdoton&d®, ketka ovat saaneet niitéd vain laitto-
masti katukaupasta, ja kenelle ladkkeet on maaldithgesti. Sekakayttajista otin mukaan
ne, joilla on todettu riippuvuus ainakin yhteertttanaan huumausaineiseen. Rajasin mie-
lenterveyden hairiot niiden laajan kirjon vuoksik®ian ja Wahlbeckin (2004) tutkimustu-
losten perusteella kaksoisdiagnoosia sairastave@aatajaksoilla yleisimmin esiintyviin
diagnooseihin eli persoonallisuushairiét F60, nalahairiét F30—-39 ja psykoottiset hairiot
F20-29. Diagnoosien joukossa tulee edella maitéugsiintya vahintdan yksi, mutta on

mahdollista, ettd mielenterveyden hairididen diagpsga on asetettu useampia.

Aineiston rajaaminen huumeriippuvuuteen tuntui itatkskysymykseeni nahden jarkeval-
ta, silla riippuvaisella on todennakodisemmin pahmtokontakti kuin haitallisen kayton
diagnoosin saaneella. Lisdksi rippuvuus vaikutigdeeen haitallista kayttdd merkittavam-
min, jolloin myds liitdnnaisilmiot korostuvat. Kinostus huumeidenkayttajien tutkimiseen
perustuu my6s henkildkohtaisiin intresseihin. Otgfissani huomannut huumeriippuvais-
ten olevan palveluverkostossa véliinputoajan assangs toisinaan myos kokenut, ettei
heidan nakemyksiaan tai kokemuksiaan ole otetppuiwuuden vuoksi huomioon. Tata
kokemusta vahvistavat myos teoriataustan tutkimuksedksi palvelut huume- ja alkoho-
liriippuvaisille ovat osittain erilaiset, joten koiaineiston asiakaskertomusten olevan kes-

ken&én vertailukelpoisempia, mikali keskityn vatrumeriippuvaisten palveluihin.

Rajasin aineiston vuonna 2013 saapuneisiin lalséttejotka on suljettu viimeistaan vuo-
den 2014 joulukuussa. Suljettu lahete tarkoittéd, asiakkuus poliklinikalla on paattynyt.
Rajaan siis ulkopuolelle ennen vuotta 2013 saapUaketteet seka lahetteet, jotka ovat ol-
leet avoimia vield tiedonhakuni aikana tammikuug6a5. Avoimilla lahetteilla viittaan
yha voimassaoleviin asiakkuuksiin. Rajauksellaarélsen, ettei aineistossa ole mukana
asiakkuudessa olevien asiakaskertomuksia. Rajaampalé ennen vuotta 2013 saapuneet
l&hetteet pyrin saamaan mahdollisimman tuorettaistoa. Etenkin paihde- ja mielenter-
veyspalvelut ovat jatkuvassa muutoksessa, eivath@taman vuoden takaiset palvelut

valttamatta vastaa tamanhetkisia palveluita.

Tyontekijat ovat kirjanneet lahetteet Excel-taulog&hk, joka toimi tarkedna aineiston ra-
jaamisen vélineend. Siihen on kirjattu asiakkaani,nhenkilétunnus, laskettu aika, tieto
mahdollisesta ennakollisesta lastensuojeluilmogata synnytysta edeltdvan verkostopa-
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laverin ajankohta, vastuutyontekija eli ladkarigggrina toiminut sosiaalitydntekija tai sai-
raanhoitaja ja suunnitelma. Suunnitelmaosioon ojatkii, onko lahete suljettu vai avoin.
Liséksi kerrotaan, mikéli asiakas oli tehnyt abotai saanut keskenmenon, jolloin asiak-
kuus on keskeytynyt. Lahetteita saapui vuonna 30it8ensa 46 kappaletta. Pystyin arvi-
oimaan joidenkin kertomusten hyddynnettavyytta gelkihetetaulukon perusteella. Nain
valtyin niiden dokumenttien lukemiselta, joita disiovoinut hyddyntad aineistona taytty-
mattdmien kriteerien vuoksi. Koin tdman tarkeaksakkaiden oikeusturvan ja organisaa-
tion salassapitovelvollisuuden kannalta. Rajassirepois 14 asiakkaan asiakaskertomuk-
set, joiden asiakkuutta ei ollut paatetty vuodeaf2®mppuun mennessa. Lisaksi jatin tie-
donhakuni ulkopuolelle kolmen keskenmenon ja kahal®ortin takia keskeytyneen asiak-
kuuden kertomukset, silla asiakkuus ei kestanyhgtysta edeltavaan verkostopalaveriin
saakka. Taulukossa esitettiin myds yksi asiakaanlimenkilotunnusta. Koska toteutin tie-
donhakuni henkilétunnuksilla, jouduin jattdmaanéigst asiakaskertomukset pois aineis-

toni ulkopuolisten ihmisten tietojen katsomisentt@hiseksi.

Ensimmaisen karsinnan jalkeen etsittavakseni jdgastékaskertomusta tietojarjestelmasta.
Tutkittuani teksteja tarkemmin paatin jattaa poisikeskeytynyttéa asiakkuutta, joissa
synnytysta edeltavaa verkostopalaveria ei ollyeghetty, eivatka kertomukset siten olleet
muuhun aineistoon ndhden vertailukelpoisia. Asialgkali keskeytynyt, silla sen jatkumi-
selle ei asiakkaan ja poliklinikan ndkokulmastatpédnaa tarvetta. Lisdksi karsin aineis-
tonhaun yhteydessa ulkopuolelle 14 asiakkaan doktimgiden diagnostiset kriteerit ei-
vat kertomuksen perusteella tutkimuskysymykseehidaé tayttyneet. Nailla asiakkailla
esiintyi vain joko péaihderiippuvuus tai mielenteyden hairi6 tai paihderiippuvuus oli ra-
joittunut huumeiden sijaan alkoholiin tai l&adkkaisiYhden asiakkaan kertomuksen jatin
pois eettisistd syistd aineiston objektiivisen aatklun mahdollistamiseksi. Lopuksi paa-
dyin vield karsimaan yhden kertomuksen pois siléupteella, etta ladkarin tyéparina ol
toiminut koko ajan sairaanhoitaja sosiaalityontkigijaan. Laajempaan tutkielmaan olisi
saanut mielenkiintoista lisdsavya vertaamalla aainaitajan kirjoittamia teksteja sosiaali-
tyontekijan teksteihin. Aineistossa on kuitenkinsijtdisia sairaanhoitajien tekemia Kkir-

jauksia, jotka mahdollistavat myds organisaatiséisen rajatyon tutkimisen.

Lopulta tutkittavakseni jai viisi asiakaskertomygtassa kaikissa laakarin tyoparina toimii
padasiassa sosiaalitydntekija. Aineisto on kokanaiessaan 51-sivuinen, ja yksittaisten
kertomusten pituus vaihtelee 6-15 sivun valillac&xaulukon perusteella kolme asiakas-

31



ta on raskausaikana korvaushoidossa Subutex-l&&kiti, kahdella ei toteuteta laékkeel-

listéd paihdehoitoa. Kaikista raskauksista on temyakollinen lastensuojeluilmoitus.

4 .4 Tutkimuksen etiikka

Tutkielmassani kaytettyjen dokumenttien tutkimisdiétyy erilaisia eettisia kysymyksia.
Asiakaskertomusten asiakkaiden tai tekstien kigaakanssa ei ole erikseen keskusteltu
tekstien kasittelemisesta juuri tassa tutkimukseBsakokenut valttamattomaksi olla yh-
teydessa dokumenttien kirjaajiin, silla heista lark@i enda tyoskentele paihdepsykiatrian
poliklinikalla. Nain ollen ei ole mahdollista, ettédtkimuksen tekeminen vaikuttaisi heidan
kirjaamiskaytantdihinsa kesken analyysin. En myaskéttanut tutkimusta tehdessani asi-
akkaisiin yhteytta, silla halusin tutkia nimenomassiakaskertomuksissa tuotettua sosiaa-
lista todellisuutta, en ihmisid. Eettisesti kesttdy vahvistaa organisaatiolta saatu tutki-
muslupa tutkielman tekemiseen. Myos eettisen taimilan mahdollisen lausunnon tarve
on selvitetty. Aineistoni on kokonaisuudessaan ssalgpidettavaa materiaalia, joten vai-
tiolovelvollisuus oli kdytannon tutkimusprosessehvasti maarittava tekija. Kasittelin ai-
neiston paihdepsykiatrian poliklinikan tiloissag@a on sdilytetty keraamisen jalkeen tulos-
tettuna lukollisessa kaapissa. Analyysin valmisattdvitin tulostetun aineiston.

Keskeisimpia eettisid haasteita tutkimuksessa olongmiteetin takaaminen. Ano-
nymisoinnilla tarkoitan suorien ja ep&asuorien tgtgiden poistamista tai muuttamista
asiakaskertomuksista (Kuula 2011, 112). Suoratiste®t anonymisoin poistamalla asiak-
kaiden henkilétunnukset ja kertomuksissa esiintyvétet jo ennen analyysia. Laheisista
kirjoitan heidan asemaansa kuvaavalla termilliesgga asiakkaaseen, esimerkiksi "puoli-
sS0” tai "aiti”. Tyontekijoista kirjoitan kayttamal heidan ammattiasemaansa vastaavaa
termia, esimerkiksi "sosiaalityontekija”. Epasutaigunnisteista poistin kuntien nimet ja
kuvaan niitd kirjaimin (esimerkiksi Kunta G). En dskaan kerro, minka sairaalan asia-
kaskertomuksista aineisto koostuu. Palveluisteoitan kayttamalla sen toimintaa kuvaa-
vaa yleiskasitetta (esimerkiksi psykiatrian pohidika). Vahvistan anonymiteettia esitta-
malla analyysissa vain lyhyitd katkelmia tutkimungastoni teksteistd. Mikéali tekstissa il-
meni mahdollisesti henkildllisyyden paljastaviakkeita, jatin ne analyysistani pois. Li-
saksi sijoitin kertomuksista katkelmia analyysiiten, etteivat ne ole keskenéén yhdistet-
tavissa yhtenaisiksi kertomuksiksi. Poistin analyysalmistuttua kaikki analyysin tekoa

helpottaneet tunnistetiedot aiheen arkaluonteisuyaasiakasryhman pienuuden vuoksi.
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Yleisten tutkimuseettisten kysymysten liséksi salgigon tutkimukseen liittyy omia eetti-
sid jannitteita. Tutkittavat ilmi6ét ovat usein hdikohtaisia, joten itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja tutkittavien loukkaamattomuus lomomioitava koko prosessin ajan
(Rauhala & Virokangas 2011, 246-247, 251). Arja Ku(2011, 135) méaarittelee arka-
luonteisiksi tutkimusaiheiksi esimerkiksi sosiaaligdet, rikokset ja terveydentilan, joista
kaikista kirjoitetaan aineistossani. Arkaluontemsigmidista kirjoittaminen ei ole yksinker-
taista. Eriarvoisessa asemassa elavien puolustanoinekuitenkin yksi sosiaalityon tar-
keimmista moraalisista tehtavista, joten niist&dnkeda kirjoittaa. Tutkijan tulee kuitenkin
kiinnittda huomiota siihemmitennaista ilmidista kirjoittaa. (Granfelt 2002, 12281 137.)
Koen samanaikaisesta huumeriippuvuudesta ja mexleyden hairiosta kirjoittamisen
tarkedksi, silla asiakkaat asettuvat avuntarpeems@itahoisuuden vuoksi marginaaliase-
maan, eika heidan aantaan kuulla tarpeeksi. Vailikamukseni kohteena ovat tyonteki-
jéiden kirjaamat dokumentit, oli samalla tavoittaesaada asiakkaiden aanta kuuluviin.
Kiinnitin kirjoittaessani erityista huomiota siteattei tutkittavien asema palvelujarjestel-
massa entisestaan heikkene. Tutkijalla on tekénstdoraalinen vastuu. (Mt., 129, 133.)
Kirjoittamisprosessi ja ilmididen kuvaaminen vatikkuutta ja hienovaraisuutta vaarin-
ymmarrysten valttamiseksi, joten pyrin Riitta Gretih (2002, 133) suosituksen mukai-

sesti perustelemaan tulkintani perusteellisesitfauttamaan ne esiintymiskontekstiinsa.

Tutkijana olen erdénlaisessa kaksoisroolissa. Tefiighen itse samankaltaisessa tilantees-
sa olevan asiakasryhman kanssa, joten tyokokemuieskaana olevien huumeriippuvais-
ten ja mielenterveyden hairiota sairastavien kansseuttaa vaistamatta aineistosta teke-
miini tulkintoihin. On mahdollista, etta analyysiotisi saanut objektiivisemman nakokul-
man tutkija, joka ei naiden asiakkaiden kanssa gjisskennellyt. Toisaalta taas uskon
tyokokemukseni tuoneen analyysiin rikkautta, jaainsitd analyysista olisi saattanut jaada
joitakin olennaisia nyansseja huomaamatta. Huuppniuuden ja mielenterveyden hairi-
on seka niiden yhdistelman ymmartaminen ilmiéindgalen sairauksien vaikutukset yksi-

|6n ja heidan laheistensa elamé&an on tarkeaa tarhéalueen tutkimuksessa.
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5 METODOLOGINEN VIITEKEHYS JA ANALYYSI

5.1 Sosiaalinen konstruktionismi ja sosiaalisen onggfirakehys

Valitsin metodologiseksi viitekehykseksbsiaalisen konstruktionismi®en mukaan tuote-
tun kertomuksen merkitysten rakentuminen on koniskennaista. Sosiaalisessa kon-
struktionismissa tarkastellaan sosiaalisen todeltien rakentumista ja siitd seuranneita
tuotoksia kielenkaytdssa ja muussa inmisten kegasaé toiminnassa (Jokinen 1999a, 38,
40). Tassa tutkielmassa nailla tuotoksilla tarkede asiakaskertomuksia. Viitekehys tar-
joaa analyysiin valmiiden ratkaisujen sijaan kuwt@ ratkaisumalleja helpottaakseen so-
siaalisen todellisuuden hahmottamista. Lisaksekehys rajaa metodisia ratkaisuja. (Ala-
suutari 2001, 37-38.) Sosiaalinen konstruktioniskuttaa diskurssianalyysissa tutki-
muskohteen valintaan, tutkimuskysymysten muotoiluanalyysityOkalujen kehittelyyn

seka tutkijan ja tutkittavan kohteen vélisen sultgamartamiseen. (Jokinen 1999a, 40.)

Jo Peter L. Berger ja Thomas Luckmann (1966/1994) tuoneet esille ndkemyksen to-
dellisuuden rakentumisesta sosiaalisessa vuorovgigessa. Ihminen tuottaa vuorovaiku-
tuksessa itsensa, mutta lisdksi tuotetaan yhdessdkslttuurisesti ja psykologisesti muo-
dostunut ymparoiva inhimillinen maailma. Tata ynjpédt kulttuurisesti maarittyneet ke-
hykset. Berger ja Luckmann nakevatkin inhimillisgydja sosiaalisen yhteyden toisistaan
erottamattomina: eristaytynyt ihminen ei voi luogaparilleen inhimillista ymparistoa.
Toisin sanoen todellisuudesta valittyy ja muotouietoa vain sosiaalisen prosessin osana.
Myds kaikki faktat on taman nakemyksen mukaan rag&#no sosiaalisissa tilanteissa. (Mt.,
62-63, 226.)

Berger ja Luckmann (1966/1994) liittavat sosiaalisedellisuuden rakentumiseen instituu-
tioitumisen, jota he jasentavat totunnaistumisesittgella. Siiné instituutiot tuottavat itse-
aan historian edetessa. Inhimillinen toiminta to@istuu vakiintuneeseen muotoonsa, kun
samaa toimintaa ilmenee toistuvasti. Toimijat estaiat vastavuoroiseen totunnaistuneen
toiminnan tyypittelyyn eli instituutioiden muodostégeen. Instituutioitumisen perusele-
menttind on, etta instituutiot asettavat ennakka@driteltyja kayttaytymismalleja sdadel-
len siten ihmisten kayttaytymista. Instituutioideliemassaolo tuottaa sosiaalista kontrollia,

joka mahdollistaa inhimillisen kayttaytymisen sadisen saatelyn. (Mt., 65—-68.)
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Vaikka Bergerin ja Luckmannin (1966/1994) teoriakskaan tuore, se tavoittaa teoreetti-
sen viitekehykseni ytimen: todellisuus rakentuuaasessa vuorovaikutuksessa. Neuvot-
telu palveluverkoston valisesta rajatytstd on atossani kayty tilanteessa, jossa keskus-
tellaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa verkeostmuostamisesta ja hoitovastuun jakau-
tumisesta. Instituutioituminen taas nakyy tyoskbst jo lahetteiden hyvaksymisvaihees-
sa: tyéryhma arvioi, onko asiakas sopiva juuri ksese palvelun asiakkaaksi, vai suositel-
laanko hanelle jotakin toista tahoa. Kaikkia labedt ei hyvaksytd, vaan tilanteiden yksi-
I6llisyydesta huolimatta lahetteet valitaan ennaté#ritettyjen raamien mukaisesti. Tyon-
tekijoiden arvio asiakkaan tilanteesta perustuurtieaistettuun toimintaan, mika tarkoittaa
aineistossani esimerkiksi organisaation asettamaamien lisdksi toiminnan perustumista

ammatilliseen tietoon ja tyontekijoiden aiempaakdmukseen.

Bergerin ja Luckmannin (1966/1994, 215, 226) suame#iaiun teokseen jalkisanat kirjoit-
taneet Aittola ja Raiskila huomauttavat, etta teogsi ilmestyesséaan vaihtoehdon aika-
kaudelle, jossa painotettiin vahvasti yhteiskunretennetekijoitéa yksilon sijaan. Teoriaa
tulkitessa tuleekin ottaa sen esiintymiskontekatrhioon. Suomentajat pitavat kuitenkin
teosta yhteiskuntatieteiden konstruktionistisendkékman edelléakavijana. Teoria sosiaali-
sesta saatelysta ja kontrollista onkin sovellesisarimyds nykypaivaan. Esimerkki sosiaali-
sen kontrollin olemassaolosta voisi olla lastensiudgki, joka velvoittaa viranomaisen ar-
vioimaan perusteita lastensuojeluasiakkuudellestestojeluilmoituksen saavuttua. Péaih-
depsykiatrian nakdkulmasta ennakkoon kulttuurisestéritellyn kayttaytymismallin mu-
kaisesti kaksoisdiagnoosia sairastavasta raskdevasta naisesta heraa huoli, jolloin apua

on mahdollista tarjota sosiaalisella sdatelylldaakofiisena lastensuojeluilmoituksena.

Viitekehystani tarkentasosiaalisen ongelmatydn kehyosiaalisen konstruktionismin néa-
kokulmasta esimerkiksi kulttuurisesti ilmeneviersisalisten ongelmien maarittelyiden ja
niihin perustuvan diagnostiikan voi ajatella mudtsian sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Erityisesti sosiaalitydssa tutkitaan arkielamarkatisesti tuotettua ja yllapidettyd moraali-
jarjestysta. Sen lisdksi tarkastellaan, miten ylemsat kulttuuriset tulkintarakenteet voi-
daan yhdistaa arjen osa-alueisiin siten, ettd earagksena voidaan tunnistaa erilaisia so-
siaalisten ongelmien kategorioita. (Jokinen, JukiRRos6 1995, 9.) Ongelmat eivat siis ole
olemassa sellaisenaan, ilman maarittelyd. Naimaiigd ei myoskaan voida kasitella ti-
lanteesta rippumattomina faktoina. Maaritelmataalssille ongelmille vaihtelevat ja niis-
ta puhutaan aikakaudesta riippuen eri tavoin. (M&=13.)
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Ongelmiin perustuva puhe sisaltyy kaikkeen amnisgidin auttamistyéhén. Ongelmat luo-
vat auttamistyélle erilaisia odotuksia, joihin ggén vastaamaan. Se myos tuottaa tyodlle
erilaisia velvollisuuksia. Ongelmapuhe on siis kesk osa auttamisty6ta. (Juhila 2006,
209.) Sosiaalisten ongelmien tulkintatyossa tydfdekuottavat kategorioita sosiaalisille
ongelmille asiakkaan arkielamaéan peilaten. Tyopekiyodyntavat ammatilliseen ase-
maansa ja asiantuntemukseensa pohjautuvassa kepeégussaan kulttuurisia sosiaalisten
ongelmien maarittelyja. (Jokinen ym. 1995, 9; 006, 210.) Ongelman kasite sisaltaa
ajatuksen siitd, ettd ihmisen elamassa tapahtuutastauvaativia, ei-toivottavia asioita
(Juhila & P6s6 2000, 38). Koska kyse on asiakkaaggntekijan valisesta vuorovaikutuk-
sesta, myos asiakkaat ovat osallisina ongelmanittedyn prosessissa (Jokinen ym. 1995,
9; Juhila 2006, 210). Tutkimukseni kannalta on hwooarvoista, etta ongelmien tulkitse-
minen on mahdollista myés dokumenteista (Jokinen 3895, 14). Aineistossani selkea

esimerkki ongelmapuheesta ovat raskaudenaikaisgkdgkayttoon liittyvat kirjaukset.

Toisaalta tyontekijat toimivat osin kulttuurisegdiettujen konventioiden eli itsestaénsel-
vyyksien kautta, josta esimerkkina toimii asunneiimspuhe mediassa: jos asunnotto-
muutta pidetddn merkittavana sosiaalisena ongeludkisuudessa, ajatus liukenee aina
jollakin tasolla myds kaytadnnon sosiaalitybhonlasgdosiaalityétéa ei voida tehda erilladn
muista yhteiskunnallisista toimijoista. Kulttuuridenventiot toimivatkin omalla tavallaan
ongelmatyon resursseina. Kaytannossa tallaisedté@eselvyydet voivat esiintya esimer-
kiksi lakitekstin muodossa. Laki taas antaa tyoijék oikeudet puuttua tarvittaessa ylei-
sesti ongelmallisina pidettyihin asioihin. Tuledtkakin ymmartaa, etteivat kulttuuriset it-
sestaanselvyydet voi maarittdd sosiaalityotd, vaigdntulee tulkita ja soveltaa kaytannéssa
tilanteen mukaan. (Jokinen ym. 1995, 14.) Paihdapsyan poliklinikalla kulttuuristen
konventioiden varassa toimitaan esimerkiksi sill&nn tyontekija tekee ennakollisen las-

tensuojeluilmoituksen raskaana olevan kaksoisdiagjacsairastavan tulevasta lapsesta.

Jokisen ym. (1995) ajatusten lahtokohtana on Spageo Kitsusen (1987) konstruktionis-
tinen ongelmien tutkimustraditio, jossa keskeistdtamijoiden eli tyontekijoiden rooli,
silla asiakkaan ongelmallisesta tilanteesta luodad®myksia heidan intressilahtékohdis-
taan kasin. Nakemyksia vahvistetaan toisten toinejo nakemyksilla. Sosiaaliset ongel-
mat ovat vakiintuneita, kun niitd aletaan kasitgtiésakin instituutiossa. Samalla tydsken-
telyn kohteena oleva ongelma nousee osaksi ealpisifessionaalisia intresseja ja toimin-
taa, jolloin se maarittyy statukseltaan sosiaaisekgelmaksi. (Spector & Kitsuse 1987,
ref. Jokinen ym. 1995, 13.) Arja Jokinen ym. (198B)isoivat Spectorin ja Kitsusen na-
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kokulmaa kuitenkin siten, ettei sosiaalinen todellis ole nadin yksinkertainen eikd mekaa-
nisiin intressilahtokohtiin keskittyminen ole rebeti l|Ahestymistapa. Heidan mukaansa
sosiaalisia ongelmia ei voi jaotella selkeastirsitetta tehdyilla toimenpiteilla ajettaisiin

tiettyjen, toiminnan takaa jaljitettavien eturyhmiasiaa. TarkeAmp&éa on painottaa tutkia

niita kaytantoja, joilla luodaan, yllapidetaén jagtaan sosiaalisia ongelmia. (Mt., 13.)

5.2 Diskurssianalyysi

Toteutan analyysini retorisella diskurssianalygsilAnalyysimenetelman valintaa maarit-
taa pitkalti tutkimuksen teoreettinen viitekehydgguutari 2011, 83). Menetelman ja viite-
kehyksen tulee siis olla keskendén yhteensopivigatartoisaalta Pertti Alasuutari (2001,
35) huomauttaa, ettéd metodilla tulee olla myds @senaisyytensa. Arja Jokisen (1999a,
39) mukaan diskurssianalyysin teoreettinen pohyylososiaalisesta konstruktionismista,
joten diskurssianalyysi tuntui luontevalta taydeksefta teoreettiselle viitekehykselleni.
Tassa luvussa kasittelen diskurssianalyysin péeidatyleisesti, ja keskityn retorisen dis-

kurssianalyysin erityispiirteisiin seuraavissa lissa.

Eero Suoninen (1999) kuvaa diskurssianalyysia neéméksi, jolla tutkitaan kielenkayttb6a
ja muuta merkitysvalitteista toimintaa. Sen avtdlekastellaan, miten toimijat tekevat kie-
lenkaytolladn ymmarrettavaksi kertomiaan asioitanjen sosiaalisissa kaytannoissa tuote-
taan sosiaalista todellisuutta. Ydinajatuksenaetiej yksiselitteista totuutta ole olemassa,
vaan samaa ilmio voidaan tehda ymmarrettavaksaeoin perusteltuna. Huomio kiinnite-
taan siihen, millaiset kuvaukset ja selitykset ayatilanteissa ymmarrettavia seka siihen,
millaisia asiantiloja ja seurauksia esitetyilla yseluilla rakennetaan. Kaytannossa tutki-
muksen painopisteeksi asetetaan ilmididen kuvaanieseat. Kielenkaytto ilmenee siis te-
koina ja toimintana, ei pelkastaan toiminnan kusauma. Puhe ja teot taydentavat toisiaan
yllapitamalld ja muuttamalla sosiaalista todellisauDiskurssianalyysilla voidaan siis tii-
vistetysti tehd& havaintoja sosiaalisen todellisnuhkentumisesta. (Mt., 18-20.)

Arja Jokinen, Kirsi Juhila ja Eero Suoninen (1988kevat diskurssianalyysin perustuvan
viiteen perusoletukseen. Ensinndkin kielenkaytédkennetaan sosiaalista todellisuutta.
Toiseksi siina tunnistetaan rinnakkaisten ja ke&kenkilpailevien merkityssysteemien
olemassaolo. Kolmanneksi merkityksellisen toiminmgatellaan olevan sidonnaista kon-
tekstiinsa. Neljanneksi tutkijan tulee huomioidanipoiden kiinnittyminen merkityssys-

teemeihin ja viidenneksi on ymmarrettava kielent&iyseurauksia tuottava luonne. Nama
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oletukset eivat kuitenkaan toistu identtisiné ksski tutkimuksissa, vaan niiden painopis-

teet vaihtelevat tutkimusongelman ja -asetelmanaank(Mt., 17-18.)

Yksilo jarjestad, rakentaa ja merkityksellistddkelnstruoi esittdmansa asiat kielenkaytol-
ladn. Menetelmédn haasteena on, etta tutkijan omdbktuurin jasenina ajoittain vaikea
huomata sanojen konstruktiivisuutta ja ymmartadraalimpienkin ilmaisujen sisaltavan
kulttuurisia perusoletuksia. (Jokinen ym. 1993,) TButkimuksessani tallaisia oletuksia
ovat jo aiemmin mainitut kulttuurisesti maariteliphgelmat, esimerkiksi asunnottomuus.
Ongelman kasitteen kayttdminen voi leimata asiakk®altankin kasitteen kayttoa kirjoit-
taessani kaksoisidiagnoosin liitAnnaisilmitistdkgotaas aineistoni asiakaskertomuksissa
on toistuvasti nimetty "litannaisongelmiksi”. A&as ei valttamatta koe ilmi6ita itse on-
gelmiksi, vaikka ymparoiva kulttuuri ne sellaiseksdarittelisikin. Eettista pohdintaa tulee
tutkimusprosessissa harjoittaa my6s siind, uudiotaatkija itse tutkimusta tehdessaan

ymparoéivan kulttuurin jasenena olemassa oleviatuiisia oletuksia (mt., 23).

Konstruointiin liittyy tiiviisti merkityssysteemirkasite. Merkitykset eivat ole irrallisia,
vaan ne muodostuvat suhteessa ja erotuksena $aisigthden (Jokinen ym. 1993, 19-20).
Arkikielessa merkityseroihin perustuvaa luokitteliegidaan jatkuvasti. Aineistossani esi-
merkkeja luokittelusta ovat tyontekija ja asiakBsskurssianalyysissa keskitytaan tutki-
maan merkityssysteemeja siitd ndkdkulmasta, mité# tanotetaaneli missé vaiheessa ja
miten asioiden maarittelyja ja keskinaisia erojatataan esille. Merkityssysteemien kautta
voidaan havaita seka aineelliset etta kasitteellisat ja lisatd ymmarrysté todellisuuden
ja kielen kayton toisiinsa kietoutuneisuudesta. hitgssysteemien kirjolla tarkoitetaan so-
siaalisen todellisuuden hahmottamista rinnakkaiséerkeskendan kilpailevien merkitys-
systeemien maailmana ja sen prosesseja merkitigtaedna kenttana. (Mt., 21, 24.)

Arja Jokinen ym. (1993) kutsuvat merkityssysteentbgkursseiksi tai tulkintarepertuaa-
reiksi, jotka tulee kussakin tutkimuksessa madéitetikseen. He katsovat diskurssin kasit-
teen olevan toimivampi, kun kasitellaan ilmidideistariallisuutta, valtasuhteiden analy-
sointia tai institutionaalisia sosiaalisia kaytjatdulkintarepertuaarin he ajattelevat liitty-
van ennemmin tutkimuksiin, joissa halutaan sel&ityisityiskohtaisesti arkikielen kaytén
vaihtelevuutta. (Mt., 28.) Sovellan tutkimuksessawkisen ym. (1993) jaottelua ja nimean
aineistoni merkityssysteemit diskursseiksi, silléskityn institutionaalisten kaytantdjen

tutkimiseen. Liséksi analyysini sivuaa valtasuhgeidnalyysia.
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Jokinen ym. (1993) kirjoittavat Mel Churtonin (200@voin kontekstuaalisuuden merki-
tyksesta diskurssianalyyttisessa tutkimuksessatéaksti toimii merkityssysteemien virit-
tajanéa. Silla tarkoitetaan aikaa ja paikkaa, johoreistosta tehtava tulkinta suhteutetaan.
Kasite voidaan jakaa erilaisiin kontekstin tyyppejhoita ovat vuorovaikutus-, reunaehto-,
lause- ja episodikonteksti sekéd kulttuurinen kosteR/uorovaikutuskontekstilla viitataan
lausumien kannalta olennaisiin vuorovaikutuksen raisiuuksiin, kuten keskustelupu-
heenvuorojen analysoimista suhteessa keskustetneratseen. Kulttuurisella kontekstilla
taas voidaan ymmartaa kielen kayton yhteys kontiseet tapahtumatilanteen, esimerkiksi
verkostotapaamisen ulkopuolelle. On my6s hyva &etka, miten lausutut asiat suhteute-

taan tilanteessa mahdollisiin kulttuurisiin konveiftin. (Mt., 29-35.)

Joitakin ymparo6ivan kontekstin piirteita voidaaromioida jo ennen analyysia. Reunaeh-
tokontekstilla tarkoitetaan, ettd analyysin tuoitsen kannalta voi olla relevanttia esimer-
kiksi institutionaalisia tilanteita tutkittaessargltya organisaation asettamiin toimintaraa-
meihin. Ne tulevatkin tyypillisesti huomioiduksi joutkimuksen lahtokohdissa. (Jokinen

ym. 1993, 29-35.) Huomioin tutkimuksessani reunalantekstin esittelemalla luvussa

nelja paihdepsykiatrian poliklinikan tyoskentely@use- ja episodikontekstilla taas tarkoi-
tetaan sanojen yhteytta lauseeseen tai yksittéesmnrakentumista suhteessa toimintaepi-
sodiin (mt., 30). Alasuutari (2011) esittaa liséstha erityisesti retoriikan analyysiin liitty-

van interaktiokontekstin, joka sisaltdd ajatuksekstin osoittamisesta tietylle kohteelle. Se
kertoo, miten ja mista paikasta puhuja esittddng&elnteraktiokontekstissa huomio keskit-

tyy siihen, miten argumentoidaan ja milla peruséeght., 157).

Kaikki diskurssit eivat ole samanarvoisia, vaarvawat myds kilpailla kesken&én. Niiden
valilla ilmenee valtasuhteita, jolloin jotkut dislesit esiintyvat toisia vahvempana. Niista
voi muodostua itsestaan selvind hahmotettuja "tadial, jotka pyrkivat heikentamaan
vaihtoehtoisten "totuuksien” asemaa. Tall6in ttkiprkastelee diskurssien valista artiku-
laatiokamppailua. (Jokinen ym. 1993, 29.) Artilatlakauppailun lisdksi oman tutkimuk-
seni kannalta huomionarvioista on asiakaskertomust®@imuus monenlaisille tulkinnoil-
le. Merkityssysteemeita analysoitaessa tulee hudmietteivat tekstit ole yksiselitteisia

aineistoja, joista voisi mekaanisesti kirjaamalada tutkimuskysymykseen vastaukset,
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5.3 Retoriikka

Diskurssianalyysi mahdollistaa erilaisia aineistarkastelun painopisteita ja laajan kirjon
menetelmallisia sovelluksia (Jokinen ym. 1993, Kgikissa diskurssianalyysin muodossa
on kuitenkin keskeistd ymmartaa todellisuuden tuikilinen luonne (Jokinen 1999b,
127). Valitsin analyysimenetelmani painopisteelksorisen diskurssianalyysin. Arja Joki-
sen (1999a, 46) mukaan retorinen diskurssianatyysiyvd menetelma erityisesti tekstiai-
neistoja ja puheita analysoitaessa. Silla voidaskastella tekstin ja puheen argumentatii-
vista rakennetta. Retoriikan tarkastelu sopii mhi#&n sosiaalisen konstruktionismin viite-
kehykseen, silla siinakin lahtokohtana on ajatlstie ja puheen syntymisesta sosiaalises-
sa kontekstissa. Retoriikan analyysia voi kaytté@netelmana, mikali aineistosta voidaan
havaita puhujan ja kuulijan roolit. Se voidaan mkmetiikan ja argumentaation tarkaste-
luun. Ensimmaisella tarkoitetaan kaytettyjen kagitn taustalla vaikuttavien kielikuvien
tutkimista, jalkimmaisella taas kuulijan tai lukijavakuuttamiseen kaytettyjen menettely-
tapojen tarkastelua. (Alasuutari 2011, 157-1589s@dutkielmassa keskityn tutkimusky-

symykseni muotoiluun vuoksi argumentaation tarkaeate

Retoriikka on ominaisuus, jolle ihmisten valinennkounikaatio perustuu (Billig 1987,
60). Silla tarkoitetaan tiivistettynd yleison vakiamista oman argumentin patevyydesta.
Tavoitteena on saada yleiso sitoutumaan argumengfiokinen 1999a, 46-47). Tieteelli-
sen tekstin tai puheen argumentoinnin odotetaatyyid sellaisiin johtopaatoksiin, joihin
kuka tahansa arvostelukykyinen yksilo paatyisildidlargumenteissa tukeudutaan |&hto-
kohtapremisseihin eli yleisesti totena pidettyipegrusteisiin. (Alasuutari 2011, 158; Joki-
nen 1999a, 46.) Jokinen (1999a, 46) esittaa titaiperusteiksi esimerkiksi laajasti kan-

natetut yhteiset sopimukset, kuten pyrkimyksen wilenmukaisuuteen.

Puhuja voi pyrkid argumentoinnillaan universaalgd®m vakuuttamiseen, mika on tyypil-
listd esimerkiksi politikassa. Toisaalta han vedeta myds kuulija- tai lukijakuntansa yk-
sityisintresseihin osoittamalla asiansa jollekiitygelle yleisdlle, kuten tietyn alan asian-
tuntijoille. (Alasuutari 2011, 158; Perelman 1998-24.) Onnistuneessa analyysissa ylei-
son tulee antaa hyvéaksynta lahtokohtapremissiékdisnyds lopullisille johtopaatoksille
eli argumentaatiolle (Jokinen 1999a, 46; Perelnm2®6128). Yleisosuhteella on siis kes-
keinen merkitys argumentaatiossa (Alasuutari 201dkinen 1999a; Perelman 1996).
Chaim Perelman (1996, 28) tiivistaa asian sitei, editys on vaikuttava vasta sitten, kun

se on sovitettu kohdeyleison mukaan.
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Retoriikan analyysissa kiinnitetddn huomiota puhygyleison tekemiin esisopimuksiin.
Talla tarkoitetaan sellaisia yksimielisyyden alagjbihin omilla argumenteilla nojataan ja
ne koskevat joko reaalisuuden tai arvostamisenspata. (Alasuutari 2011, 159-161.)
Reaalisuus ymmarretaan asioina, joita voidaan pit#&a, normaalina tai todennékdisena.
Arvostamisen perusteilla taas viitataan arvoihiidem keskinaisen jarjestyksen periaattei-
siin ja yleisiin perusteisiin, joilla vaitteitd a@kitetaan. Arvostamisen perusteet voidaan ja-
kaa kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen lokuksedBnsimmaisella tarkoitetaan esitetyn
vaitteen perustelua silla, etta suurta yleis6a kigadat asiat ovat parempia kuin pienta
yleis6a palvelevat. Jalkimmaisen ndkemyksen mulgaiellaan vastaavasti ainutkertais-

ten tilaisuuksien olevan korvaamattomia. (Alasul2@d 1, 160-161; Perelman 1996, 30.)

Argumentaatiossa tavoitteena on lisata jonkin tiet§itteen uskottavuutta ja samalla kar-
sia kilpailevien vaitteiden uskottavuutta (JokinE909a, 46). Keskeista on ymmartaa ar-
gumenttien kehittely ja argumentoinnin nakeminesiaaisena kommunikaationa ilman,

ettd siihen voidaan taysin varautua (Billig 1984; dokinen 1999b, 127). Retorisessa ar-
gumentaatiossa painvastaisetkin vaitteet voivat phlitevia, eikda kumpaakaan niista ole
syyta sulkea pois (Jokinen 1999a, 46-47). Ennaké&tkseni oli, etta tallaisia tilanteita

iimenee aineistossani. Asiakas saattaa olla efiténignasta tilanteestaan kuin tyontekijat
tai tyontekijoilla voi olla kesken&éan erilainen e#kys asiakkaalle sopivasta hoitomuodos-
ta. Tasta erimielisyydesta huolimatta voidaan dggtetta kaikkien yhteisena intressina on

esimerkiksi asiakkaan elaméantilanteen vakauderatakeen.

Diskurssianalyysissa argumentointia tarkastellagermisena ja sosiaalisena toimintana
(Jokinen 1999b, 127). Retoriikan tarkastelussaikgéiin selontekojen tuottamisen tarkas-
teluun ja siihen, kuinka tekoja ja asioiden kategmnnin oikeuttamista tavoitellaan tai mi-
ten kategorisoinnit esitetddn faktoina. Diskursaigysissa painottuvat kulttuuristen merki-
tysten tuottaminen ja vuorovaikutuksellisten pregas tarkastelu, kun taas retoriikan ana-
lyysin painopisteena on lausumien muotoilun jasgsuhteen tarkastelu. (Jokinen 1999a,
47.) Retoriikan tarkasteluun on olemassa erilangieokulmia. Tassa luvussa esittelemaani
retoriikan analyysia kutsutaarudeksi retoriikaksiSe eroaa vanhasta retoriikkan kasityk-
sesta siten, etta kielellisten konstruktioidenedjaan olevan aina retorisia ja tilannesidon-
naisia eika siita ole erotettavissa mitdan "petkéstretoriikkaa” edustavaa. Olennaista on
tarkastella ratkaisuvaihtoehtoja rajaten kieledistvalintojen kautta synnytettyd todelli-
suutta ja luoda sitoutumista tietynlaisiin ajatuieiain. (Alasuutari 2011, 157.)
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5.4 Retoriset keinot ja rajatyé metodisina valineina

Analyysini olennaisimmat metodiset vélineet ovajaAtokisen (1999b) esittelema retoris-
ten keinojen valikoima ja rajatyon kasite. Retdlaskeinoilla pyritdan lisddmaan argumen-
taation vaikuttavuutta, ja ne voivat liittyd jokogamentin esittdjaan tai esitettyyn argu-
menttiin. Esittajaan liittyvilla keinoilla tavoitema on saada tukea esitetylle argumentille
korostamalla esittdjan luotettavuutta. Argumenttiittyvien keinojen tarkoitus taas on
vahvistaa ajettavaa asiaa pyrkimyksena saada nayttamaan mahdollisimman kannatet-
tavalta. Siina ei siis niinkdan keskityta esittagininaisuuksiin. Esittajaan ja argumenttiin

liittyvid keinoja voi esiintya myos samanaikaise@t., 132-133.)

Argumentin esittdjaan liittyy nelja erilaista rasia keinoa. Ensinnakin puhuja voi etaan-
nyttdd vaitteen hanen omista intresseistaan, fohdn toimii asian eteenpain valittajana.
Puhujan pyyteettomyys tulee esille etenkin, jos hdlnaa antaa ymmartaa olevansa esite-
tysta vaitteesta eri mielta, mutta valittda asiiéth eteenpain. Puhuja voi myos yrittdd he-
rattéaa yleison luottamuksen ilmaisemalla allekitfppiansa myds itse vaitteen. Toiseksi pu-
huja voi oikeuttaa vaitteensa asettumalla tiettgyhujakategoriaan. Erilaisiin kategorioi-
hin ajatellaan siséaltyvan oikeus tietynlaiseerobet Puhujakategoriaan asettumisessa tu-
lee tarkastella sitd, keitéd argumentilla yritetddakuuttaa ja missa tilanteessa. (Jokinen
1999b, 134-135.) Aineistoni tyontekijoiden voi ajé omaavan erityisesti heidan koulu-
tuksensa tarjoamaa tietoa. Puhujakategoriaan asa#no liittyy myos rajatyon kasittee-

seen kun tarkastellaan, miten tyontekijat rajaavada vastuutaan.

Kolmanneksi voidaan analysoida, milla tasolla pahuj liittoutunut vaitteeseensa. Puhuja
VoI esittaa vaitteen joko omissa nimissaan taairtaa siitd asettumalla viestin valittajan
rooliin, jolloin puhujan selontekovelvollisuus katau. Mikali puhuja haluaa valttaa selon-
tekovelvollisuutta, han etdannyttda itsensd esitétyaitteestd. Neljdnneksi puhujan on
mahdollista esittad vaitteensa vahvistamalla sekuttavuutta siten, ettei se nayttaydy
vain hdnen omana mielipiteendan. Vaikuttavuuttaligéta esimerkiksi vetoamalla asian-
tuntijoiden lausuntoihin tai suuremman joukon asuiseen vditteen taakse. Tallaisia kei-
noja ovat suorien lainausten kaytto tai me-retanilhyddyntaminen viitaten puhujan néa-

kemyksiin esimerkiksi osana jonkin instituution eékyksia. (Jokinen 1999b, 135-139.)

Myds esitettyyn argumenttiin voidaan liittda lukaisetorisia keinoja. Naista yksi on fak-

tuaalinen argumentaatio, jossa pyrkimyksena onasaatht nayttamaan faktoilta riippu-
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matta puhujista ja tehdyista tulkinnoista. Tallpurhuja irrottaa itsensa asian edistajan vas-
tuusta ja toimijan roolista. Eras tapa on tuottaailitoehdottomuuspuhetta”, jolloin esi-
merkiksi moraalisia kannanottoja asiasta ei voisi&té&. Toiseksi kategorisointia voidaan
kayttaa yleison vakuuttamiskeinona muutenkin kuimyjakategoriaan asettumalla. Ana-
lyysilla voidaan tarkastella vaitteen sosiaalidkauperaa ja sitd, kuinka tietynlaisia katego-
rioita syntyy. Liséksi on mahdollista tarkasteltégorioiden siséltoa ja rajoja. Kategorioi-
ta kaytetaan myaos eri tavoin eri kontekstissa. i3msahdollista tutkia, miten eri kategori-
oilla oikeutetaan tai kritisoidaan jotakin tapahaan(Jokinen 1999b, 139-143.)

Puhuja voi vaikuttaa yleisoon lisaksi yksityiskdkali tapahtumakuluilla eli narratiiveilla,
aari-ilmaisuilla, numeerisella tai ei-numeerisefidarallistamisella eli kvantifioinnilla seka
metaforilla. Yksityiskohdilla tai narratiiveilla wdaan tuottaa totuudenmukainen vaikutel-
ma tapahtumista, jolloin puhuja irrottautuu vaiieasettumalla todistajan asemaan ole-
matta asiasta selontekovelvollinen. Aéri-ilmaisetorisena keinoina taas mahdollistavat
vditteen eri piirteiden korostamisen minimointit taaksimointipuheella. Eraanlaista aari-
iImaisua on myos kvantifiointi, jossa puhuja telaastaitettaan verbaalisesti tai konkreetti-
silla luvuilla, kuten prosenteilla, taulukoilla tasuuksilla. Asioiden esittdminen numeeri-
sesti luo mielikuvan ristiriidattomasta tiedostaten se on keskeinen vaikuttavuuden li-
saamisen keino. Metaforilla puhuja yrittdd tehdaraymmarrettavammaksi yhdistamalla
siihen aiemmasta asiasta tuttuja merkityksia. @@kil999b, 144-152.)

Kolmen listalla puhuja haluaa vakuuttaa kuulijarmionan saannénmukaisuudesta anta-
malla asiasta tarpeeksi nayttda. Kontrastilla t@iaian vakuuttavaa ja suostuttelevaa reto-
riikkaa. Kontrastiparissa itse kannatettu vaiteeraletaan positiivisilla merkityksilla, vas-
tavaihtoehto taas merkityksellisestaan negatiitis&sistolla retorisena keinona tarkoite-
taan intertekstuaalisuutta tai asian uudelleenasista uudessa kontekstissa. Tyypillinen
retorinen keino on mahdolliseen vasta-argument@rautuminen, jolloin oma argumentti
halutaan jo esittamisvaiheessa suojata vastav#ittéédin puhujan on myos mahdollista
suojella kasvojaan véitteen esittdjana. Myods kostkiset esimerkit lisddvat vaitteiden us-

kottavuutta. Ironia voi niin ik&an toimia retorisekeinona. (Jokinen 1999b, 152-156.)

Retoristen keinojen liséaksi myds rajatyon kasiientotutkimuksessani metodisena tyoka-
luna. Gunther ym. (2013) nakevat rajatydlla oletiattyja edellytyksid, kun toiminnan ta-
voitteena on asiakaslahtdisyys. Naméa edellytyksietivat analyysini peruslahtékohtana.
Ensinnakin tyontekijoiden tulee pohtia, miten rajablisi asiakkaalle edullisinta. Tyonte-
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kijoiden on vastaavasti tarpeen reagoida tilardeigsssa rajatyokiistat osoittautuvat hai-
tallisiksi asiakkaalle. Toiseksi vaarana on, ett@mattilaisten ja organisaatioiden vélinen
rajatyd syrjayttaa asiakkaan asiantuntijuuden. éRédinti on tarpeen, jos asiakkaan esit-
tamaa tietoa ei oteta toiminnan lahtokohdaksi. Mikdiakkaan esittamaa tietoa kyseen-
alaistetaan, sen ajankohtaa ja tapoja tulee migttiégsteellisesti. On tarkeda pohtia, mihin
joustava rajaty0 eri organisaatioiden ja tyontadgin valilla perustuu ja miten rakennetaan
moniammatillista yhteistyota siten, ettd asiakktempeiden perusteella kartoitetut palvelut

toteutuvat eettisesti kestavalla tavalla asiakkzhaaksi. (Mt., 96.)

Rajaty6té ja sosiaalista ongelmatyota yhdistégelmatyodnjaorkasite. Ongelmatytnjako
rakentuu toimijoiden keskinaisesséa vuorovaikutugadsasvokkaisen vuorovaikutuksen li-
saksi erilaisissa dokumenteissa ja tyontekijoideskindisessa vuorovaikutuksessa ilman
asiakasta. Ongelmatyodnjaossa instituutioilla ontamalinsa auttajina. (Juhila 2006, 218.)
Organisaatiot ovat siis erikoistuneet vastaanotéamai ulosrajaamaan tietynlaisiksi tulkit-
tuja ongelmia tai niihin vastaamisen tapoja. Onggydinjako voi myods hamartya toimi-
joiden kesken. Esimerkiksi lastensuojelun tehtawéméolla samanaikaisesti kontrollointi
ja tuen tarjoaminen. Eri tahot tulkitsevat ongelmratavoin, mutta yhteisena tavoitteena
on asiakkaan auttaminen. (Juhila & P6s6 2000, 3968.) Rajatydohon kasite linkittyy eri-
tyisesti, kun huomioidaan instituution rooli asialden ja tyontekijéiden identiteettien se-
k& toimijoiden valisen suhteen maarittajana (Jubilés, 218).

5.5Aineiston analyysi

Halusin ensimmaisena hahmottaa dokumenttien tucteamymparistod. Aloitin analyysin
siirtamalla tekstit sahkoisesta tietojarjestelmasttisiin tiedostoihin, jolloin suoritin alus-
tavan anonymisoinnin poistamalla asiakkaan henkildtiksen seka henkildiden ja kau-
punkien nimet. Tulostin tekstit ja kavin ne ensertkalleen lapi tehden alustavia merkinto-
ja. Etenin taman jalkeen kertomuksittain kirjatdtisyniissa esiintyneita organisaatioita,
palveluita, ammattiryhmia ja laheisia. Luin teksigla kahdesti erikseen kaikkien osallis-
ten nakokulmasta. Tein jokaisesta kertomuksestdlekastan, johon laitoin keskelle asi-
akkaan. Ymparoin asiakkaan kertomuksen organiskatigihin yhdistin palvelut. Am-
mattiryhmaét taas liitin heidan edustamiinsa palireiu Lopuksi kokosin rajatyon osalliset

miellekartan perustella Excel-taulukoihin, joideséstéa avaan seuraavassa luvussa.
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Jaottelun jalkeen siirryin tutkimaan kertomustetonikkaa. Tein retorisista keinoista eril-
lisen koodiperustaisen jaottelun. Argumentin egittd liittyvat keinot nimesin A-
kategoriaksi, argumenttiin liittyvat keinot B-katagaksi. Nimesin numeroilla kumpaankin
kategoriaan kuuluvat retoristen keinojen alalugaathdistin kirjaimen ja numeron toisiin-
sa, esimerkiksi A2, tiettyyn puhujakategoriaan taseinen ja B3, sosiaalisiin normeihin
tukeutuminen. Taman listan avulla perehdyin aineist ja kirjasin kertomuksiin koodein
huomioita vaitteistd. Etenin kirjaamalla tekemiinomioita ja otteita alustavasti ylos tee-
moittain. Anonymisoin aineistoa samalla lisda: poisuosiluvut ja muutin palveluiden
nimet yleispateviksi nimeten esimerkiksi kaikki ktintien psykiatriset avopalvelut psyki-
atrian poliklinikoiksi. Jatin vield tdssa vaiheessalyysin tekemisen helpottamiseksi lai-
nauksiin kertomustunnisteet ja sivunumerot, jotkeorgyymiyden takaamiseksi poistin
valmiista analyysista. Aiheen arkaluontoisuudemagakasmaaran pienuuden vuoksi koin

eettisesti kestdvimmaksi ratkaisuksi poistaa kaikldctomusten tunnisteet.

Guntherin ym. (2013, 96) jaotteluun viitaten tutkeksteja asiantuntijuuden nédkokulmasta.
Huomasin asiantuntijuuden paikasta kaytavan selkeéaottelua eri toimijoiden kesken,

joten nimesin alustavaksi diskurssiksi "asiantunigdiskurssin”. Kokosin sen alle mieles-
tani asiantuntijuuteen liittyvia vaitteita. Toisekkskurssiksi nimesin alustavasti "palvelu-
kriteeridiskurssin”, silla palveluiden kriteerit ytéaytyivat keskeisend kunkin palvelun
tyoskentelyalueen maarittajand. Tarkemman lukemil&ren huomasin aineistossa ilme-
nevan kriteerien asettamista myds muusta kuin pailv@imesta, jolloin diskurssin nimi

tarkentui "kriteeridiskurssiksi”. "Mielenterveyddméiriot kriteerind” ja "paihderiippuvuus

kriteerind” olivat ensin yhdistettyn& "sairaus &gtind” -luokassa, mutta molemmat olivat
itsenaisesti niin vahvoja alaluokkia, ettd paatikap ne omiin luokkiinsa. En mydskaan

l6ytanyt niiden lisaksi muita sairauksia, jotkasolat toimineet kriteerina rajatyolle.

Kolmas diskurssi vakiintui lopulta muotoon "vastiaumisdiskurssi”. Nimesin sen aluksi

"vastuudiskurssiksi” kunnes huomasin, etta vastiakamisen sijaan aineistossa korostui
nimenomaan jonkin tahon vastuuttaminen. Neljantmoéin asiantuntijuuteen sisaltyvasta
arvionakokulmasta asiakkaiden ja tyontekijan esifttitarpeet omaksi diskurssikseen.
Na&in ollen nimesin diskurssin "tarvediskurssikgkhalysoin otteita tutkimuskysymykseni

nakokulmasta jaottelun ohessa, ja tarkensin tuwiani viela jaottelun valmistuttua. Jarjes-
tin diskurssit lopuksi sen mukaiseen jarjestyksdearnka vahvoina ne nayttaytyivat ai-

neistossa. Kirjasin ylos johtopaatoksiin liittyvuomioita pitkin analyysia, mutta johto-

paatokset muotoituivat lopullisiksi vasta viimeigen
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6 RAJATYON OSALLISET

Tassa luvussa esittelen aineistoni rajatyon osallRohjustan analyysini Gerlanderin ym.
(2014) nakemykseen vuorovaikutussuhteiden osadisptkaaikaissairaan verkostossa.
Ensinnakin vuorovaikutussuhde voi muodostua asekkha ammattilaisten seka laajem-
min koko organisaation valille. Toiseksi saman phln tyontekijat ja eri tahojen asiantun-
tijat voivat olla keskendan vuorovaikutuksessamy@s organisaatioille voi kesken&én syn-

tya vuorovaikutussuhde. Lisaksi lahipiiri voi otlaa verkostoa. (Mt., 28.)

6.1 Organisaatiot ja palvelut

Selvittaakseni keiden kesken rajatyota aineistosdnulaan, jaottelin aineistoni viidesta
asiakaskertomuksesta nousevat organisaatiot séitsetsikon alle: yliopistolliseen sairaa-
laan, lapsiperheiden sosiaalitybhon, aikuissodigdlon, paihdepalveluihin, mielenter-
veyspalveluihin, muuhun terveydenhuoltoon ja muwksittaisiin palveluihin. Taman jal-

keen jaoin ndiden organisaatioiden alaiset palwetl& alla esiteltyihin alaluokkiin. Jaot-

telu on nahtavissa taulukossa 1. Jatkossa viiamkaskertomukseen sanalla "kertomus”.

Taulukko 1. Organisaatiot ja palvelut koko ainessen

ORGANISAATIO/PALVELU lkm ORGANISAATIO/PALVELU Ikm
Yliopistollinen sairaala 5 Paihdepalvelut 4
Paihdepsykiatrian poliklinikka 5 A-klinikka 2
Synnyttaneiden vuodeosasto 5 Huumeidenkayttdjien avopalvelut 1
Aitiyspoliklinikka 5 Laitoskuntoutus 1
Lastenosasto 2
Psykiatrinen sairaala 2 Mielenterveyspalvelut 2
Pikkulapsipsykiatria 1 Psykiatrian poliklinikka
Nuorisopsykiatrian poliklinikka 1
Lapsiperheiden sosiaalityo 5 Muu terveydenhuolto 1
Perhetukikeskus 4 Neuvola 1
Lastensuojelu / avohuolto 5 Korvaushoito terveyskeskuksessa 1
Lastensuojelu / sijaishuolto 1
Perhetyd 3 Muut 3
Rikosseuraamuspalvelut 2
Aikuissosiaalityo 4 Valvira 1
Aikuissosiaalityo 4 Ensi- ja turvakoti 1
Etuuskasittely
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Kaikissa viidessa kertomuksessa verkoston osallisgyttaytyvat yliopistollinen sairaala
ja lapsiperheiden sosiaality6. Sairaalasta kaikissanukana paihdepsykiatrian poliklinik-
ka, synnyttaneiden vuodeosasto ja aitiyspolikliaikkaman liséaksi kahdessa kertomukses-
sa rajatybn osana ovat lastenosasto ja psykiatsagnaala, yhdessa pikkulapsipsykiatria.
Lapsiperheiden sosiaalitydn kanssa yhteistyotadé@mdavohuollon osalta kaikissa kerto-
muksissa ja neljassa on mukana perhetukikeskusnéssla kertomuksessa mainitaan per-

hety0 ja yhdessa lastensuojelun sijaishuolto.

Aikuissosiaalityo ja paihdepalvelut ovat osanatydj neljassa kertomuksessa. Naista ai-
kuissosiaalitydntekija mainitaan kaikissa ja etdissitely kolmessa kertomuksessa. Kah-
dessa kertomuksessa ei ole lainkaan mainintaakasiaktaloudellisesta tilanteesta. Paih-
depalveluiden osuus rajatytssa nakyy kahdessankeksessa A-klinikan palveluina, yh-

dessa huumeidenkayttdjien avopalveluina ja yhdessiskuntoutuksena. Kahdessa teks-
tissa tehdaan yhteistyota rikosseuraamuspalvellkdassa, toisessa yhdyskuntapalveluna
ja toisessa vankilayhteistyona. Yksittéisissa kartksissa rajatyon osallisia ovat Valvira

seka Ensi- ja turvakoti. Liséksi yhdessa kertomsgaanukana ovat muun terveydenhuol-
lon palvelut eli neuvola ja terveyskeskuksen koshaito. Muissa kertomuksissa neuvola-

palvelut jarjestetaan perhetukikeskuksessa, sakabiden asiakkaan korvaushoito.

Tarkastelin palveluita myos kertomuskohtaisestié $ialusin saada tarkempaa kuvaa pal-
veluiden jakautumisesta asiakaskohtaisesti. Yksi¢sa kertomuksissa palveluiden maaréa
vaihtelee kuudesta palvelusta 12 palveluun. Jdskkperhetukikeskuksen palvelut eritel-
ladn omiksi palveluikseen (esimerkiksi neuvola, kpdygi ja korvaushoito), palveluita
mainitaan yksittaisessa kertomuksessa enimmill®kappaletta. Samassa kertomuksessa
lapsiperheiden sosiaalipalveluista on osana verkoghteensa 10 palvelua, mik& on ai-
neiston maksimi. Kaikissa kertomuksissa mainitad@mntaan kaksi lapsiperheiden sosiaa-
litydn palvelua. Yliopistollisen sairaalan palvetubn enimmillaan rajatyon osallisina kuu-
si, muissa kertomuksissa niiden maara vaihteleevahba. Aikuissosiaalityosta, paihde-
ja mielenterveyspalveluista, muusta terveydenhstdlsekd muiden tahojen palveluista

yksittaisista kertomuksista on l0ydettavissa 1-12qiaa.

6.2 Tyontekijat

Palveluverkostoon on sisddnrakennettuna palveluidksen rajatyon lisdksi myds ammat-

tilaisten valistd rajatyotdekd palvelun sisalla ettd yli organisaatiorajoj@éimeistossa
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esiintyy seitseman ammattiryhmaa: sosiaalityondelspiraanhoitaja, ladkari, ohjaaja, ter-
veydenhoitaja, psykologi ja perhetyontekija. Lis8ksimessa kertomuksessa on mukana
opiskelijoita ja yhdesséa vankilan tyontekijd, jorsamattialaa ei mainita. Lista ammatti-

ryhmista 16ytyy taulukosta 2. Lukuméaéara ammattigdarassa kertoo, kuinka monessa ker-

tomuksessa ala esiintyy. Taulukossa ei ole mukaheelita, joista tyontekijaa ei mainita.

Taulukko 2. Ammattialat koko aineistossa

AMMATTIALA JA EDUSTETTU PALVELU Ikm AMMATTIALA JA EDUSTETTU PALVELU | lkm
Sosiaalityéntekija 5 Sairaanhoitaja 5
Paihdepsykiatrian poliklinikka 5 Paihdepsykiatrian poliklinikka 3
Lastensuojelu / avohuolto 5 Perhetukikeskus 2
Aikuissosiaalityo 4 Psykiatrian poliklinikka 2
A-klinikka (sosiaaliterapeutti) 1 Terveyskeskuksen korvaushoito 1
Psykiatrian poliklinikka 1 A-klinikka 1
Psykiatrinen sairaala 1
Ladkari 5
Erikoislaakari 5 Ohjaaja 4
Paihdepsykiatrian poliklinikka 5 Palveluohjaaja (Perhetukikeskus)
Terveyskeskuksen korvaushoito 1 Ohjaaja (maarittelematon)
Apulaisyliladkari 1
Psykiatrian poliklinikka 1 Terveydenhoitaja 3
Erikoistuva ladkari 1 Perhetukikeskus neuvola 2
Paihdepsykiatrian poliklinikka 1 Terveyskeskus neuvola 1
Laakari (ei eritelty) 1
Pikkulapsipsykiatria 1 Psykologi 2
Perhetukikeskus 1 Perhetukikeskus 2
Psykiatrian poliklinikka 1
Muut 2
Vankilan tyontekija 1
Perhetyontekija 1
Opiskelija 3

Kaikissa kertomuksissa on mukana sosiaalityonteg#ij@airaanhoitajia ja ladkareita. Nais-
ta kaikissa kertomuksissa mainitaan paihdepsykmatpoliklinikan ja lastensuojelun avo-
huollon sosiaalityontekija seka paihdepsykiatriatigtinikan erikoislaakéari. Sosiaalitydon
edustusta verkostotydssa vahvistaa neljassa keksmasa aikuissosiaalityontekija. Vaikka
sairaanhoitajia kaikissa kertomuksissa esiintyykamman palvelun sairaanhoitajaa ei kai-
kissa kertomuksissa ole edustettuna. Eniten esdlesee paihdepsykiatrian poliklinikan
sairaanhoitaja, joka mainitaan kolmessa aineistogkaden palveluiden sairaanhoitajat
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ovat mukana aineistossani kahdessa tai yhdessankétsessa. Neljassa kertomuksessa
viidestd on mukana perhetukikeskuksen palveluchjgaj kahdessa ohjaajan tarkempaa
ammattialaa ei maaritelty. Liséksi neuvolan tenanjtbitaja nayttaytyi kolmessa tekstissa

ja perhetukikeskuksen psykologi kahdessa.

Olen eritellyt taulukkoon 3 tydntekijat kertomuskaisesti. Enimmillaén eri tyontekijoita
mainitaan yhdessa kertomuksessa 21, vahimmillaaddisan. Verkostojen koossa on siis
jissa: heitd on mukana vahintaan yksi, enintadisemian. Sosiaalityontekijoita mainitaan
vahintaan kolme per kertomus ja yhteensa 21 kokeigtossa, joten se on aineiston vah-
vimmin edustettu ammattiryhma. Ohjaajia on mukamanenillaan nelja, ja heitd on mu-
kana vain kertomuksissa, joissa on mukana perHegskus. Perhetyontekija taas on mu-

kana vain siina kertomuksessa, jossa perhetukiksskuasiakkuutta ei ilmene.

Taulukko 3. Tyontekijat eri asiakaskertomuksissa

Kertomus 1 | Kertomus 2 | Kertomus 3 | Kertomus 4 | Kertomus 5
Sosiaalityontekija 3 3 5 4 6
Sairaanhoitaja 5 7 2 1 1
Ladkari 2 2 2 2 5
Terveydenhoitaja 2 1 0 0 1
Ohjaaja 0 4 1 1 3
Perhetyontekija 1 0 0 0 0
Psykologi 0 1 0 0 1
Opiskelija 1 1 0 0 3
Muut 0 1 0 0 0
Yhteensa 14 21 10 8 20

6.3 Asiakas ja laheiset

Asiakkaan itsensa lisaksi myods lahiverkoston tikartoitetaan kaikissa kertomuksissa.
Yleisimmin sosiaalisen verkoston osallisena maamtama &iti tai puoliso eli lapsen isé
kolmessa kertomuksessa. Lapsen isa, joka ei olespumainitaan kahdessa kertomukses-
sa ja puoliso, joka ei ole lapsen isa yhdessa.ttéksissa kertomuksissa laheisinéd esitetdan
lisdksi oma isa, ystavat, aiemmat lapset, lapsgisgerhe, sisarukset tai puolison aiti.
Huomionarvioista on, etta vain yhdessa kertomuksesainitaan ystavat ja yhdessd oma

isa verkoston tarkeaksi osaksi.
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7 RAJATYOTA PERUSTELEVAT DISKURSSIT

Nostin analyysini perusteella aineistostani nedjgtyon perusteluna kaytettya paadiskurs-
sia, joista kukin siséaltda eri tavoin painottuviakahtia. Nama diskurssit ovat asiantunti-
juusdiskurssi, kriteeridiskurssi, tarvediskurssivgstuuttamisdiskurssi. Kasittelen kunkin
diskurssin omana lukunaan esittden konkreettisikekaia aineistostani havainnollistaak-
seni diskurssin ilmenemista asiakaskertomuksissianétkit ovat suoria lainauksia aineis-
tosta. Olen kuitenkin lyhentanyt niitd kohdistakpeivat mielestani olleet relevantteja ky-
seisen diskurssin kannalta. Poistetut kohdat ilemisahdella perakkaisella viivalla (--).
Liséksi olen selittanyt lyhenteiden merkitykset awvella sanan ensimmaisella esittdmis-

kerralla hakasulkuihin ([]).

7.1 Asiantuntijuusdiskurssi

Rajatyt nayttaytyy kaikissa kertomuksissa selkeimmsiantuntijuusdiskurssina. Asian-
tuntijuusdiskurssi jakautuu alateemoihin: siindesotettavissa tyontekijan, asiakkaan, la-
hiverkoston ja palvelun asiantuntijuus seka erofai jaettu asiantuntijuus. Asiantuntijuu-
dessa on kyse myos siita, kenen aani nostetaaoimiith kertomuksessa kuuluviin (esim.
Gunther 2014). Voimakkaimpina kuuluvat tyontekijarasiakkaan aanet, mutta asiantunti-
juus nayttaytyy myos jaettuna. Ammattiryhmien javpluiden vélista rajaty6ta tuotetaan
vallankaytdssa, kirjauskaytannoissa ja tydmeness@iSiihen kuuluu myos asiakkaan ti-
lanteeseen kohdistuvan intervention tekeminenigeio tahojen tuottaman tiedon hyddyn-
taminen esimerkiksi vanhojen dokumenttien muodo&sekkaan asiantuntijuutta tuodaan
esille nostamalla hanen &antdan kuuluviin h&nanrgttaan arvioitaessa. Asiakkaan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen osoittautuu tkgierajatyotd maarittavaksi tekijak-
si. Yhdessa kertomuksessa asiakkaan asiantuntijangeestaan on hukassa, kun han ei
tiedd omia vastuutyontekijéitddn. Lahiverkostomiuss rajatydssa jaa muihin verrattuna

pieneksi: vain kahdessa kertomuksessa verkostatapean osallistuu asiakkaan laheinen.

7.1.1 Tyontekija asiantuntijana

Asiantuntijuusdiskurssi on aineiston selkeimminttenaa diskurssi. Ammattilaisten puhu-
jakategoriaan asettuminen tapahtuu jo kirjauksessal. Kaikki kirjaukset aloitetaan Kir-

jaamalla paivamaaran ja paikan liséksi edustetumattialan lyhenne ja tyéntekijan nimi.
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Ammattiryhmien valinen rajatyd nayttaytyy asiantjuntsalueiden jakautumisena tyonte-
kijoiden valilla. Kaikissa kertomuksissa toistudhkérin tekeméa arvio asiakkaan tilanteesta.
Tyypillisimpana retorisena keinona laakarit kayéttikasvojensa suojelemista siten, etta he
varautuvat etukateen mahdollisesti esitettavaataxagumenttiin. Asiakkaan tilaa arvioi-
vat kappaleet otsikoidaan kertomuksissa "statuarykytila”-sanoilla. Statuksen arvion
la&kari oikeuttaa edustamallaan puhujakategorigdlea on hanen edustamansa ammatti-
ryhma ja sen tuoma asema. Arvioijan asema korostit@suhdetta asiakkaaseen.

Status
Ulkoasu siisti ja hoidettu, huoliteltukin. Ulkoigesi merkkeja paihdekaytosta.

Ulkoisesti ahdistuneen, masentuneen ja stressaaatualoinen, ulkoasu huolittelematon.

Arvioijan positiota suojataan liittamalla arviooallitsevia sosiaalisia normeja siita, millai-
selta paihteiden kayttaja tai mielenterveyden bGtirsairastava voi nayttaa. Laakari toteaa
asiakkaan olevan "ulkoasultaan siisti ja hoidettupliteltukin’. Taman jalkeen kirjattu
"Ulkoisesti ei merkkeja paihteiden kaytosta” sekisén lainauksen "Ulkoisesti ahdistu-
neen ja stressaantuneen oloinen, ulkoasu huolittgtn” viittaavat kasitykseen ulkoisen
olemuksen yhteydesta paihdekayttoon ja mielenteleynairidihin. llmaisu antaa olettaa,
ettd palvelussa odotetaan asioivan pdihteita kagt@siakkaita. "Ei merkkeja paihdekay-
tostd” antaa ymmartaa, etta palvelussa saattamasioyos paihtyneita inmisia, jolloin ti-

lanne sen suhteen kartoitetaan kaikilta asiakkailta

Ulkoasu siisti ja hoidettu. Taman tapaamisen ajagykinen vointi vaikuttaa hyvalta, on
rauhallinen ja mieliala kuvautuu neutraalina --.

Sanavalinnoilla "psyykkinen vointi vaikuttaa” ja Tefiala kuvautuu” seka toteamalla asi-
akkaan olevan jonkin "oloinen” kirjoittaja myds gaa asemaansa arvioijana. Nain vait-
teen kohdeyleiso ei voi ajatella, etta laakaritésit asiat kiistattomina faktoina, vaan omi-
na havaintoinaan. Asian esittdminen nain jatt&é tsiakkaan omalle kokemukselle, joka
voi olla erilainen. Viimeisessa lainauksessa ldak@rautuu mahdollisiin vasta-
argumentteihin, kun han antaa ymmartaa tekevans@ngpsyykkisesta voinnista vain ky-
seisen tapaamisen ajalta viittaamatta psyykkiseentiin kokonaisuudessaan.

Nykytila (status)

Potilaan raskausviikot 20+5. Neuvolakaynnit parinken vélein. Perhetukikeskuksessa
seulat kerran viikossa, ovat olleet puhtaat.

Arviointitekstien erilaisuus kertoo ammattiryhmigglisesta rajatyosta paihdepsykiatrian

poliklinikalla. Ylla oleva teksti on sosiaalityotigin kirjaama. Siind on kaytetty faktuaa-
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lista argumentaatiota asiakkaan tilanteesta, ept@\asiakkaan ulkoisesta olemuksesta.
Laakarin ja sosiaalityontekijan professioiden ésilas on néhtavissa yleisesti erilaisina 1a-
hestymistapoina asiakkaan tilanteeseen. Statusksmaldytyy huomattavasti useammin
ladkarin teksteista. Tama selittynee tosin osittdlid, etta 1aakarit kirjaavat useammin ta-
paamisten tekstit sosiaalitydntekijoiden keskitsgekirjaamaan enemman tapaamisten va-
lilla hoidettuja asioita, kuten puheluita. Tervegtaollon sosiaalitydlle onkin tyypillista
viranomais- ja laheisverkoston yhteyslinkkina jdasrakentajana toimiminen (Metteri
2014, 300; Romakkaniemi & Kilpelainen 2013, 255).

[Ajankohta] [Paihdepsykiatrian poliklinikan lyhenh¥erkosto

Sostnt [sosiaalitydntekija] [nimi]

Tavattu sovitusti perhetukikeskuksessa. Paikalspperhetukikeskuksesta th [terveyden-
hoitaja] [nimi] ja palveluohjaaja [nimi] sekd KunmaG psykiatrian pkl:lta [poliklinikalta]
sostnt [nimi] ja [Paihdepsykiatrian poliklinikan yenne]:lta ak [allekirjoittanut].

Vaikka ladkari nayttddkin toimivan paaasiassa vajmalavereiden kirjaajana, aineistosta
l6ytyy yksi esimerkki sosiaalityontekijan kirjaanaserkostopalaverista. Tassa palaveris-
sa ei ollut paikalla paihdepsykiatrian poliklinikbakaria. Rajatydon kannalta keskeistéa on
myos, ettda sana "sovitusti” viittaa aiemmin yhdesesdittuun palaveriin, joka nyt toteutui

suunnitelman mukaisesti.

Nostetaan Cipralex-annos ad 20 mg 1x1, koska \tastet ollut, mutta ei riittdvasti. Toi-
saalta on mahdollista, etté potilaan kuvaaman dif@é&ansarky, vatsaoireet) olisivat mie-
lialaladkkeen haittavaikutuksia.

Laakityksena Ketipinor 100mgx1. La&kkeita koko kegalle.

Ammattiryhmien erot nayttaytyvat myos laakitysasiaikirjoittaessa. Ensimmainen teksti
on laakarin, jalkimmainen sosiaalityontekijan kamaa. Kannanottoja la&kitykseen esiintyy
vain ladkareiden teksteissa. Sosiaalityontekij@idairaanhoitajalla ei ole oikeuksia laéki-
tysten muuttamiseen, ja sosiaalityontekija esiith@knassa tekstissdan ladkitysasiat vain
olemassa olevana faktana. Laakari kayttaa |adkeneterminologiaa, joka osaltaan kertoo
hanen puhujakategoriastaan. Lyhenne %ol ammattisanastoa, jota asiakas tai muut kuin
terveydenhuollon tyontekijat eivat valttamatta ymraaPuhujakategorian vakuuttavuutta
lisdd myos ladkeannosten numeerinen ilmaisu "2@xdg, joka niin ikdan kuuluu ammat-
tiryhman tapaan ilmaista annostus. Kuitenkin my@saalityontekija kartoittaa kirjaukses-
saan ladkkeiden kayttd6a ja on kirjannut ladkkeeanjaoksen edella mainitun kaltaisesti.

Anna Metteri (2014, 301) huomauttaakin terveydetlbnososiaalitydontekijan omaavan

3 ad = saakka, asti, varten (Tohtori-ladkeopas 2014)

52



tyypillisesti vertikaalista asiantuntijuutta, jolka@n viittaa erityistietdmykseen tyéymparis-
toon liittyvisséa asioissa. Tietamyksen mielenteskgyrididen ladkkeista voi olettaa kuulu-
van sosiaalityontekijan rooliin psykiatrian konteksa. Toisaalta |a&karit huomioivat teks-

teissaan paihdepsykiatrisen arvion ja ladkitysdsioiliséaksi myos sosiaalisen tilanteen.

Laakareiden ammatillinen asema ja laakarin puhtggiaiaan asemoituminen kuvautuu
kertomuksissa myos diagnoosien tekemisené. Diagje@s esiinny muiden ammattiryh-

mien teksteissa, ja niiden asettaminen nayttaytyykitena ammattiryhmien valisen raja-
tyon muotona. Diagnoosien asettamisesta ja mugdta iodusta asiantuntijuudesta voi-
daan péaatelld instituution tehtavien lisdksi sekamnstituution kannalta on asiakkaasta
merkityksellista tietoa ja mitd ongelmia institogsa kasitelladn (Raitakari 2006, 231).

Diagnoosit esitetdan joko luettelomaisesti numeaadai lukujen lisaksi auki kirjattuna.

Diagnoosit:
F11.22, F13.2, F32.9, (F60.3)

Diagnoosit

Z35.8 Riskiraskaus

F11.22 Opiaattiriippuvuus, korvaushoidossa

F13.20 Bentsodiatsepiiniriippuvuus, talla hetkatlé@roittunut
F60.3 Epavakaa persoonallisuus

B18.2 C-hepatiitti

Diagnoosien tekeminen kuuluu ladkéareiden arvioivigénkuvaan. Laaksonen ym. (2011,
38) kuitenkin korostavat, etta asiakasta koskewvakuchentin pitéisi olla asiakkaalle, ei
tyontekijalle tai palvelulle. Kun asiakasta koslewiagnooseja kirjataan ilman niiden
avaamista hanelle itsellensa, ne voivat jddda riondavaraisiksi. "Riskiraskaus” siséltaa
vahvaa arviota asiakkaan tilanteesta. Termia kagtetyds silloin, kun asiakas on ajan-
kohtaisesti kayttamatta paihteitd. Riskiraskaudewgribosi on asetettu kaikille kertomus-

ten asiakkaille. Sen voi ajatella olevan myo6s daiden kriteeri asiakkuudelle.

Esille tulee merkittdvia masennusoireita (voimakkasesyytokset, toivottomuus, epéon-
nistumisen kokemukset, mielihyvan menettaminenpyykoosiloydoksia.

Tassa lainauksessa laékari arvioi asiakkaan psstgkkointia. Otteessa ladkari kayttaa re-
torisena keinona &aéari-ilmaisua todetessaan oireadevan "merkittavia” ja itsesyytosten
olevan "voimakkaita”. Masennusoireiden luettelolkgisella kysymysmerkilla laakari jat-
taa avoimeksi mahdollisuuden tulkintansa virhegjiiesta mielihyvan menettamisen suh-
teen. "Esille tulee --" aloituksella laakari sitdeensa esittdmaansa vaitteeseen, ja korostaa

olevansa itse arvion tekijana ja selontekovelvetis
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Psyykkisesti ilmeinen traumabhistoria, aikuisiallapgykoottisen manian jaksoa, mahd.
[mahdollinen] kaksisuuntainen mielialahairié, kuitagn oireilua edeltanyt huumekaytto ja
traumakokemukset vaikeuttavat luotettavaa arviainti

Myds tassa lainauksessa laakari suojelee kasvejaamintia tehdessééan. Laakari puolus-
telee sanalla "kuitenkin” luotettavan psykiatrisamvioinnin tekemisen vaikeutta erittele-
malla kaksi syyta, oireilua edeltaneen huumekaystraumakokemukset. Traumakoke-

musten todellisuutta l&a&kari painottaa viela damaisulla "ilmeinen”.

SADD 11/45 viitaten kohtalaiseen alkoholiriippuvern, talla hetkella alkoholinkaytosta
vieroittunut. -- SDS alpratsolaami 8/15 pistettdi @ pistetta viittaa kliinisesti merkitta-
vaan riippuvuuteen) -- SDS kannabis 1/15, ei tadédta olevaa kannabisriippuvuutta.

Useissa ensikayntien kirjauksissa asiakkaan tiksaravioidaan erilaisilla kyselylomak-
keilla. TAsséa esimerkissa kaytettyja lomakkeita 84DD ja SDS. Lomakkeita kayttamal-
& puhuja asettuu vditteellddn suuremman asiajgjoukon ja muualta asetettujen raa-
mien taakse. Lomakkeiden kayton rutinoituessa dtasih ongelmanmaarityksen tapoja
(Raitakari 2006, 250). Tassa esimerkissad ne toimiN@gnosoinnin tydkaluna, ja niilla
voidaan esimerkiksi arvioida jonkin paihteen kayatigpelma-asteiseksi. Lomakkeet tuke-
vat laékarin arviota, ja niiden yhteydessa kaytetsgein maarallisia ilmaisuja sekd numee-
risesti ettd sanallisesti, ensimmaista jalkimméisehhvistaen. Pistemaarilla viitataan esi-
merkiksi "kohtalaiseen” ja "kliinisesti merkittavéariippuvuuteen. "Ei todettavissa olevaa
kannabisriippuvuutta” taas jattaa tulkinnan avoisieden suhteen, ettd laakari ei voi todeta

riippuvuutta taytetyn kyselyn perusteella, vaikkskaytdnnossa onkin mahdollinen.

Suunnitelma
- Ei aio imettdd, mutta imetykselle ei ole estettd,tplee toisiin ajatuksiin.

Tyontekijan asiantuntijuus nakyy aineistossa myasintaohjeiden maarittamisena ja sel-
keind kannanottoina. Ylla olevassa otteessa ladkaérittdd, onko asiakkaalla lupa imet-
taa vai ei. Ladkari etaannyttdd omat intressing#eesta "ei aio imettdd” valittamalla asi-
akkaan oman maaritelman tilanteesta eteenpéairtawMfisella "mutta imetykselle ei ole es-
tettd, jos tulee toisiin aatoksiin” laakari ei miggén ole imetyksen aloittamista vastaan, ja

sitoutuu vaitteeseen esittden sen omana nadkemyksena

Kerroin, etta ennakollinen lastensuojeluilmoitusdéan.

Suunnitelma:
Tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus.
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Asiantuntijuus ja asiakkaan itsemaaraamisoikeufarttuminen nakyvat aineistossa in-
tervention tekemisena ennakollisena lastensuopetiilksena. Ensimmaisessa laakarin
tekstissa lastensuojeluilmoitus kerrotaan itseettgitd faktana. Tahan viittaa "kerroin”-

sanan kaytt6 minamuodossa. Seuraavan lainauksbkddda -sanavalinta taas ei yhdista
tekoa pelkastaan laakariin vaan laajemmin tyoybteis Jalkimmaisessa esimerkissa tieto
ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisestdiitetty "Suunnitelma’-osioon, eika

sitd mainita aiemmin. Asiakkaan nédkdkulmasta huomaoista on, ettei yhdestakaan ai-

neiston kertomuksesta selvia asiakkaan reaktierasbjeluilmoituksen tekemiseen.
Tama teksti toimii ennakollisena lastensuojeluilmksena.

Jakelu:
Kunnan G sosiaalitoimi/lastensuojelu ennakolliséistensuojeluilmoitukseksi

Myds itse dokumenttia saatetaan kayttdad intervenjgoennakollisen lastensuojeluilmoi-
tuksen vélineend, kuten ylla esitetyt otteet ogedt. Tekstin kayttaminen ennakollisena
lastensuojeluilmoituksena on jalkimmaisessa esimssdikkerrottu kirjauksen lopun "Jake-
lu”-osiossa. "Ennakolliseksi lastensuojeluilmoitaksi” -ilmauksessa laakari perustelee si-

ta, miksi jakelu on laitettu juuri lastensuojeluun.

Somaattinen tilanne

Tiedossa ei ole somaattisia sairauksia. Ei koskaamensisdisten huumeiden kaytt6a.
Vaikka kyse on paihdepsykiatrian poliklinikastajatkaan elamantilanteen kokonaisval-
tainen huomiointi tulee esille jo ensikaynnin kirkgessa. Osiossa "Somaattinen tilanne”
kartoitetaan asiakkaan somaattista terveydenfllakstista kay kuitenkin ilmi myds tilan-
teen konteksti, kun ladkari kirjoittaa suonensisfisiuumeiden kaytosta. Talla laakari kar-
toittanee mahdollisia suonensisaisen kayton kaewiavia tartuntatauteja. Aari-ilmaisulla

"ei koskaan” laakari lisda faktatiedon vakuuttavaut

Tulee sh [sairaanhoitaja] [nimi] puhelinsoiton pesteella perhetukikeskuksesta la&ki-
tysarvioon.

Ensimmaisen tapaamisen tulosyyksi on kirjattu taps@en tulon lisdksi asiakkuuteen
paatymisen syy. Tassa esimerkissa laékari on kigasekad palveluun lahettajan etta pal-
veluun lahettamisen syyn. Perhetukikeskuksessajatiu asiakkaan ladkitysasioiden kuu-
luvan paihdepsykiatrian poliklinikalle, jossa totaan perhetukikeskuksen toiveen mukai-
sesti. Kyseinen asiakas on korvaushoidossa, jatyidken kokonaisuudessaan on otettu

kantaa kirjauksen lopuksi.
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7.1.2 Asiakas asiantuntijana

Kertomuksissa asiakkaan asiantuntijuudelle annepé@asiassa laajasti tilaa. La&akari on
kirjannut paihdearvioon asiakkaan kertoman mukéipashdehistoriasta.

Kannabis:
ensimmainen kayttokerta 13-vuotiaana, sen jalkeeriama kayttanyt, joskus enemman,
joskus vdhemman”.

Opioidit:
ensimmainen opioidikokeilu on ollut Subutexillavi®tiaana ja paatyi sen jalkeen kayt-
tamaan Subutexia saanndllisesti -- noin 5 vuodan ajieroittautui itse.

Kaikissa kertomuksissa kartoitetaan paihdekohtaiseahdollinen kayttohistoria. Edella
on kaksi otetta, joista ensimmaisessa asiakkaam ordkemys on tuotu vahvasti esille.
Kannabis-otteessa retorisena keinona kaytetaddasl@nausta asiakkaan kertomasta, jota
ladkari ilmentaa kayttamalla lainausmerkkeja. Asglei kerro tarkempia kannabiksen
kayton maaria, jolloin laakari siteeraa suoraaakasta. Toisessa esimerkissé asiakasta ei
sidota yhta vahvasti vaitteisiin kuin ensimmaise#siakas etdannytetaan vastuusta ilmai-
semalla "paatyi kayttdmaan”. Tama viittaa kokeilhtaneen Subutexin saanndlliseen
kayttoon ilman, etta se olisi ollut asiakkaan orabinta. My6hemmin todettu "vieroittautui
itse” taas korostaa asiakkaan oma-aloitteista Mtatdumista ilman tukitoimia.

Ei koe olleensa alkoholista koskaan riippuvainen. -
Itse arvioi olleensa aiemmin bentsodiatsepiineisppuvainen.

Myds ylld mainituissa katkelmissa asiakkaan asmijtws siséallytetdan osaksi arviota.
Katkelmat ovat saman tapaamisen tekstistd. Ensisassé asiakkaan oma kokemus tuo-
daan esille "ei koe” -ilmaisulla. Aari-ilmaisullekbskaan” tehostetaan vaitetta siita, ettei
riippuvuutta alkoholiin ole missdén vaiheessa &ak oman kokemuksen mukaan ollut.
Bentsodiatsepiinien kohdalla asiakkaan nakemysaaodesiin ilmaisulla “itse arvioi ol-
leensa”. Ensimmaisessa riippuvuuden mahdollisujsgaan pois, toisessa riippuvuuden
arvioidaan olleen joskus ajankohtainen. Sanan "aigrh kaytolla viitataan siihen, ettei
riippuvuutta talla hetkelld ole. Ladkari korostaalemmissa kirjauksissa itsensa irrotta-

mista arviosta nostamalla esiin asiakkaan mielkpite

Itsemurha-ajatukset myontaa, mutta kieltaa aikeet.
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Asiakas on kertomuksissa osallisena myds psyykiésesnnista tehdyissa arvioissa. Tas-
sa otteessa lopussa on kaytetty retorisena keikom@astiparia, kun ladkari kuvaa asiak-
kaan nakemysta toisillensa vastakkaisilla "myontg@é”kieltaa” -termeilla. Sanavalinnat

my0s viittaavat siihen, ettd asiakkaalta on erikslegsytty asiasta. Siten laakari osaltaan

sitoo itsensa kirjauksen pohjana kaytyyn keskustelu

Arvelee, etta vauvan kanssa tulee olemaan "rankkaa@hoo kuitenkin ehdottomasti ha-
luavansa hoitaa lapsen itse ja suhtautuvansa kakakkiaan luottavaisesti parjaami-
seensa.

Otteessa kartoitetaan asiakkaan parjaamista lapsajana. Vaitteet on liitetty asiakkaa-
seen, ja ladkari on valittanyt asiakkaan itseng#éesit nakemykset kertomukseen. Kes-
keisin sisaltd on, ettei asiakas halua tilanteess#apuolista tukea. Esille on aluksi tuotu,
ettd asiakas "arvelee” vauvan hoidon olevan "raakkgka on lainausmerkeista paatellen
suora lainaus asiakkaan kertomasta. "Arvelee”-s&agtto viittaa siihen, ettei asiakkaalla
ole varmaa kasitysta lapsen hoitamisen vaativuadé&Sanoo kuitenkin” -ilmaisusta voi-
daan tulkita, ettd vauvan hoidon mahdollisestaivaatiesta huolimatta asiakkaan toivetta
lapsenhoidosta itsenaisesti kunnioitetaan. Vaitiekuuttavuutta on lisatty aari-ilmaisulla
"ehdottomasti” ja korostamalla asiakkaan omaa eotateamalla hdnen haluavan huolehti-
van lapsenhoidosta “itse”. Ladkari on tuonut esillgds sen, ettd asiakas on todennut
"suhtautuvansa kaiken kaikkiaan luottavaisestigirjiseensd”. Talloin asiakas vastuuttaa

itsensa itsendiseen parjadmiseen.

Omat vanhemmat ovat potilaan mukaan raittiita, &itjuo ollenkaan, is& noin kaksi ker-
taa vuodessa. Lapsuudenkotiaan kuvaa tavallisaksialliseksi.

Tassa lainauksessa laakari on tuonut "potilaan mmikalmaisulla asiakkaan oman néke-
myksen vanhempiensa raittiudesta esille. Asiakaéritteélee itse vanhempiensa tilannetta
ja lapsuudenkotiaan, ja ladkari on kirjannut kemkseen asiakkaan antaman arvion ul-
koistamalla itsensa arviosta. Retorisena keinonkégtetty lapsuudenkodin kuvaamisessa
viittaamista sosiaalisiin normeihin "tavallisesta’ "turvallisesta” lapsuudenkodista, jotka
on pilkulla rinnastettu toisiinsa viitaten tavalligden sisaltavan turvallisuutta. Tekstista
voidaan tulkita, ettd vanhempien raittius on krite#@ lapsuudenkodin tavallisuudelle ja

turvallisuudelle.

Mikali ptl [potilas] paatyy jatkamaan raskautta, ik@ushoitolaékkeena jatkuu Subutex ja
annosta pudotetaan 1mg:lla kuukauden vélein.
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Lapsuutta varjosti aidin miesystavan ongelmat,tps! ei halua kertoa tarkemmin.

Asiakkaan asiantuntijuus nayttaytyy naiden katkehmiavoin hénen itseméaaraamisoikeu-
tensa kunnioittamisena. Asiakas on ensimmaises&likessa itse paatdsvaltainen ras-
kauden jatkamisesta. Laakarin suunnitelman muka@téaén asiakkaan ratkaisun perus-
teella. Tahan laakari viittaa toteamalla "mikali paatyy --, [niin] korvaushoitolaékkeena

jatkuu”. Asiakkaan asiantuntijuus asetetaan srieeitnmaksi prioriteetiksi.

Potilas on tietoinen alkoholin ja kannabiksen shiadoista, ei halua asiaa pohtia nyt eika
tilanteesta nyt murhetta kantaa, ei ole ollut alhadmit tilanteesta.

Yhdesséa kertomuksessa on kirjattu tilanne, josekas on kayttanyt alkoholia ja kanna-
bista raskauden aikana. Laakari on kirjannut keuksgen, etta "potilas on tietoinen -- si-
kidhaitoista” korostaen, etta hanta on informostaata. Todeten "ei halua asiaa pohtia nyt
eika tilanteesta nyt murhetta kantaa” ladkari tsiineasiakkaan esittaman tavan toimia ti-
lanteessa huolimatta siita, etta hanelle on kerskioon kohdistuvan tasta haittaa. Tiedot-
tamalla sikidhaitoista voidaan myds vastuuttaakasita paihteettémyyteen. Raskaudenai-
kainen paihdekaytt6 on maaritelty sosiaalisten memmmukaan hyvaksymattomaksi toi-
minnaksi. Sen vuoksi lagkarin voidaan olettaa @@t kulttuuristen odotusten mukaises-
ti, ettd asiakas reagoisi tilanteeseen eri tayaltdisi huolissaan sikion turvallisuudesta.

Ei tieda kuka kunnassa on oma sosiaalityontekija --

Aineistossa esiintyy myds tilanteita, jossa asiakiasse ole tietoinen omasta tyontekijas-
taan. Esimerkissa ladkari ilmaisee faktana, eti@kas "ei tiedd” omaa sosiaalityonteki-
jaansa, jolloin asiakkaan oman asiantuntijuudekkaaon kadoksissa.

7.1.3 Lahiverkosto asiantuntijana

Laheisten osuus verkostotydssa ilmenee verkostogralifin osallistumisena vain kolmes-
sa asiakaskertomuksessa. Yhdesséd on mukana asiakitiakahdessa puoliso. Alla esi-
merkkin& kirjaus verkostotapaamisesta, jossa laargsiakkaan Aiti.

Aidin nakokulmasta potilaan tilanne on alkuraskaugi@keen ollut erittain hyva, on vai-
kuttanut hyvéavointiselta ja hoitanut asiansa itSenéti.

My6s miesystavan ndkokulmasta tilanne on nyt iharéhkertoo kylla joskus aiemmin
vuosia sitten olleensa potilaasta hyvinkin huoléssa
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Aidin ja miesystavan asiantuntijuudelle on annédksteissa paikka. Otteet ovat eri kerto-
muksista. "Aidin nakokulmasta” ja "myos miesystavé@kokulmasta” -ilmaisut kertovat
laakarin valittavan laheisten nakemykset tilané&srtomukseen. Aidin kertomaa ei esite-
ta absoluuttisena faktana vaan todetaan, ettd aytdwvaikuttanut hyvéavointiselta” jattaen
tilaa sille, etta tilanne voi oikeasti olla myo6ssia. Jalkimmaisessa otteessa puolison na-
kemyksessa korostuu tilanteen muuttuminen. Pugkstoo ajankohtaisen ndkemyksen ti-
lanteestaan toteamalla asiakkaan voinnin olevarn imyn hyva”. Puoliso tuo kuitenkin
esiin, etta asiat ovat olleet toisinkin, kuten ‘teer kylla joskus vuosia sitten olleensa poti-

laasta hyvinkin huolissaan” antaa ymmartaa.

Potilaalla arjen tukena aiti ja kaksi hyvaa ystaydgkemisissa paivittain.

-- saa rahallista apua aidiltaan. Tiiviisti yhteyski omiin vanhempiinsa, siskoonsa ja
miehensa aitiin, jolta voi myos jatkossa saadadaBbitoapua.

Kertoo miehen hoitavan enimmat kotityot ja rahaa#ign, kokee kuitenkin itsekin tarvitta-
essa osaavansa asioita hoitaa.

Verkostopalavereihin osallistuneiden laheisten rasiaijuuden huomiointi jad teksteisséa
vahaiseksi. Laheisista kuitenkin kysytaan kaikatzakkailta vahintaan ensikaynnilla, mut-
ta heidan lasnéolonsa tapaamisissa mainitaan ahitelssa kertomuksessa. Laakari kirjoit-
taa asiakkaan itse maarittavan laheistensa tehtgerfiéstossa "arjen tukena” kertomatta
yksityiskohtaisesti, miten tuki kaytanndssa ilmengéeisessa otteessa laheisten tuki raja-
taan konkreettisesti rahallisen avun ja lastenhwiio tarjoajaksi seka kotitdiden hoitajak-
si. Viimeisessa otteessa laakari kirjoittaa asiakkkertovan kotitdiden olevan enimmak-
seen miehen vastuulla, mutta "kokee kuitenkin itselrvittaessa osaavansa asioita hoi-
taa”. Laakari tuo kertomuksessa esiin asiakkaatugtelun arjen itsenéisesta parjaadmises-

ta tilanteen niin vaatiessa.

Liséksi kaksi hyvaa ystavaa, joista toinen on tsdosiukaan synnytykseen.

Laheisten osuus verkostossa nayttaytyi osallisteinasynnytykseen. Myos tasséa tapauk-

sessa laheisen rooli oli taustatukena olemisestapaamisiin osallistujana.

7.1.4 Palvelu asiantuntijana

Asiantuntijan position rajatydssa voi tulkita nakyv asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen

puuttumisena. Yhdessa kertomuksessa on tehty pgéiios asiakas ei itse voi vaikuttaa.

59



Valviran paatos raskausviikolle 20 voimassa.

-- pohtinut raskauden keskeytysta, saanut ValMuaan keskeytykseen --.

Naissa tilanteissa viitataan palveluun paatoksgétek Seuraavien lainausten sanavalin-
nat "Valviran paat6s” ja "saanut Valviran luvan’ri@vat siita, ettei asiakkaalla ole oikeut-
ta itse paattda raskauden keskeyttamista. Asiakdaiienkin tilanteessaan paatosvaltai-
nen, mikali han haluaa pitaa lapsen. Kirjaajallaleiosuutta naihin paatoksiin, vaan hanen
roolinsa on tiedon neutraali valittdminen. Molemsaidainauksissa tieto Valviran luvasta
iimaistaan faktuaalisena argumentaationa. Ensinesgisse ilmaistaan irrallisena faktana,

jalkimmaisessa se taas yhdistetdan asiakkaan gahdinaskauden keskeyttamisesta.

[Tervedenhoitajan sukunimi] kertoo, etta potila®quit toissavknloppuna puolitoista pul-
loa kirkasta viinaa (40 prosenttista) -- kannabig&yttanyt viimeksi eilen. Th:n kaynneilla
ei ole kasittanyt paihteidenkayton vaarallisuuti@dle. Sovittu lahetettavan ptlaalle seu-
ranta-aika paihdepsykiatrian poliklinikalle [ajankta] --.

Rajatytta tuotetaan katkelmassa asian rajaamiseran @siantuntijuuden ulkopuolelle
siirtAmalla vastuu toiselle palvelulle. Paihdepaykan poliklinikalle varataan aika, koska
kyseisen palvelun asiantuntijuuteen kuuluu tietampghdekayton aiheuttamista sikidhai-
toista, eika terveydenhoitajan asiantuntijuus bdeteessa riittdnyt. Teksti on katkelma so-
siaalityontekijan kirjaamasta puhelusta. Siind aalfiyontekija kayttaa "kertoo’-ilmaisua,
jolla tekee itsestaan terveydenhoitajan viestinttégédn ottamatta kantaa itse virkkeen si-
saltoon. Retorisena keinona on kaytetty myos yiskiphtaista kertomusta asiakkaan kayt-
tamista paihteistd, jolla pyritddn vakuuttamaandegieisd eli tassa tapauksessa aluksi
paihdepsykiatrian poliklinikan sosiaalityontekijétds etta asiakas tarvitsee heidan palve-
luitaan. TAman vaitteen sosiaalityontekijda on vyt eteenpéin asiakaskertomukseen.
"Sovittu l&hetettavan” -ilmaisu viittaa terveydertiagan ja sosiaalityontekijdn yheiseen

sopimukseen tilanteessa etenemisesta.

[Perhetukikeskuksen] kriisiosastolla on tullut &sinasennusoireita, synkkyytta ja toivot-
tomuutta, itsemurha-ajatuksia.

Aina asiantuntijuutta ei kohdisteta tiettyyn tydaj@an, vaan silla viitataan koko organi-
saation tai palvelun ndkemykseen. “kriisiosastotiaullut esille”, ei viittaa kenenkdan yk-
sittdisen tyontekijan vaan kriisiosaston havaintoihaakari ulkoistaa samalla itsensé vait-
teesta toteamalla, etta nakemys “on tullut esplerhetukikeskuksessa korostaen retorisesti

sitd, etteivat huomiot psyykkisesta tilanteestah@leen omiaan.
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Esitietojen osalta viittaan [paivamaara) psykiatndehteen [saman asiakastietojarjestel-
man psykiatrian hoitokertomukset]. Tarkennettiitietmja joiltakin osin.

Laakari kirjoittaa lainauksessa kayttavansa omatoitaksensa tukena oman organisaati-
on, tasséa tapauksessa psykiatrian aiempia kerteksuisja viittaamalla "psykiatrian leh-
teen”. Minamuodon kayttd osoittaa vahvaa sitouttanigiitteeseen ja kertoo tekstin sa-
malla olevan kirjoitettu laékarin puhujakategorgadtdellisessa ja seuraavassa otteessa ra-
jatyd nayttaytyy yhteistyon tekemisena psykiatrisékokulman osalta, kun asiakkaan hoi-
tokertomuksia hyddynnetaan juuri psykiatrian alteeel

Tilataan hoitokertomuksia Kunnan Q seka Kunnan giagrian poliklinikoilta.

Kertomuksissa hyodynnetddn oman organisaation slisélyds muissa organisaatioissa
aiemmin kerattya tietoa. Verkostoyhteistyd naytgiyiissa hoitokertomusten tilaamisena
kahden kunnan psykiatrian poliklinikoilta. Samatlarostuu erityisesti myds kuntien vali-
nen verkostotyd. Edelliseen katkelmaan verratekél@a sitoutuminen vaitteeseen ei ole
niin vahvaa: han ilmaisee "tilataan hoitokertomakdiayttamalla passiivia. Toisin kuin
edeltavassa esimerkissa, niita ei myoskaan voi lkatapaamisella kayttda arvion tayden-
tajana. Jenni-Mari Rasénen (2014, 91) huomauttaéskirjassaan, ettd aiemman tiedon
kaytolla on etunsa tyontekijoiden lisdksi myos klstalle, kun hanen ei tarvitse kerrata
menneita tapahtumia toiselle tyontekijalle. Eriggs jalkimmaisessa esimerkissa asiakas
on jo asioinut ainakin kahden eri kunnan psykiatpaliklinikalla, jolloin on todennakois-
ta, etta han on kerrannut samoja asioita useameraarkeri palveluissa.

[ajankohta] [&itiyspoliklinikan lyhenne] Sis. [sinen] Konsultaatio

sh. [nimi]

Tavattu potilasta HAL-ajalla [aitiyspoliklinikan henne]:lla.

Yhdessa kertomuksessa konsultaatiotilanne nayitgyéiyndepsykiatrian poliklinikan asi-
antuntijuutena. Aitiyspoliklinikka on esittanyt éiepsykiatrian poliklinikalle konsultaa-
tiopyynnon, jonka perusteella sairaanhoitaja onmgetapaamaan asiakasta. Otsikko "Sis.
Konsultaatio” viittaa sairaalan sisdiseen konstilbaa. HAL-lyhenne viittaa huumeisiin,
alkoholiin ja laakkeisiin. HAL-aikoja jarjestetadmikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikoil-
la. Huumeet, alkoholi ja laékkeet kuuluvat paihdggegrian poliklinikan asiantuntijuuden
piiriin, jonka vuoksi konsultaatiopyynt6 on osoitesinne.
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7.1.5 Jaettu asiantuntijuus

Aina tilanteen asiantuntijuus ei ole vain yhdel&alisella, vaan se nayttaytyy jaettuna. Ja-
ettua asiantuntijuutta ilmenee seka tyontekijoiteaken ettd tyontekijoiden ja asiakkaan
valisena jaettuna asiantuntijuutena. Se kiteytygirughteisen tiedon jakamiseen. Kaikilla
tahoilla on tiedossa suunnitelma tilanteen etenestés Jaettu asiantuntijuus on lasna kai-
kissa kertomuksissa. Tyoskentelyn ytimené on aslak&isyys, jolloin ratkaisuja tehdaan
asiakkaan elamantilanteen asettamien rajoitustemghdollisuuksien mukaan. Asiakas-
suhde perustuu asiakkaan ja tyontekijan kumppaeoutélelén 2011, 153.) Sanna Vayry-
nen ja Jari Lindh (2013, 408) nimittavat jaettuanipuutta yhteistoimijuudeksi, jolla he
viittaavat organisaatioiden, tyontekijoiden ja &kmden yhdessa tekemisen merkitykseen.

Koska tdmanhetkinen psyykkinen vointi kuvautuudtaisena ja potilas kokee laakkeen
tekevéan oisin tokkuraiseksi, kokeillaan nyt vareteaivahennysta ad. 75 mg 1x1 ajatellen
tulevaa vauvan hoitoakin.

Ptl kertoo alkaneensa epailla Cipralexin aiheuttavhaittavaikutuksina yoéhikoilua ja
huonovointisuutta, mista syysta ei nostanut annestai uuden ajan [ajankohta] l&&ki-
tysarviota varten, sitéd ennen purkaa Cipralex-ldgksen asteittain pois.

Asiakaslahtoisyydeksi voidaan tulkita tilanne, ppdg&akari kirjaa muuttaneensa laakean-
nostusta asiakkaan kertoman perusteella. Han pérasatnnosmuutosta katkelmissa aina
jollakin tavalla, esimerkiksi asiakkaan kokemuksiiimasta voinnistaan. TA&méan osoittavat
lainausten sanavalinnat "Koska tamanhetkinen psygkkvointi kuvautuu --, kokeillaan
nyt --". Psyykkisen voinnin hyvana kuvautuminenstadittaa siihen, etta mikali psyykki-
nen vointi olisi huonompi, annoslaskua ei valttaéalisi tehty. Sanalla "varoivaista” pu-
huja suojaa kasvojansa ja osoittaa, ettei ole taitniiskialttiisti asiakkaan tilanteessa kui-
tenkin antaen ymmartaa itsensa seisovan ratkaisiaksega. Ladkari kayttdd retorisena
keinona niiden yksityiskohtien kuvailua, joilla akas on kuvaillut vointiaan, ja nojaa sa-
malla niihin laakityspaatoksissdan. Jossain mazstuu tilanteesta jaa siis myods asiak-
kaalle. Kannanottoja laakityksiin perustellaan @i#okemusten lisdksi vauvan tarpeilla.
Vauvaa tulee hoitaa myo6s disin, jolloin aidin omgeitava vauvan tarpeisiin. Tama on

my0s ennalta maaritelty oletus hyvasta vanhemmuades

Paihdekayttba kartoitetaan kaikissa kertomuksi&samntuntijuuden paikkaa haetaan, kun
kysytaan tapaamista edeltaneesta paihdekaytosissa\dsiantuntijuuden paikka kiteytyy
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my0s tyontekijan ja asiakkaan valisen luottamukseimiseen. Paihteettomyys halutaan

olettavasti varmistaa, kun kyse on sikion mahdediia altistumisesta paihteille.

Alkuraskaudessa joitakin kertoja alkoholinkaytté@juten on tiettavasti ollut paihteetta.

Kertoo olleensa edelleen paihteetta, tatd tukevadsrperhetukikeskuksessa ja [paihde-
psykiatrian poliklinikan lyhenne]:lla otetut huunsedat --.

Ensimmaisessa esimerkissa sanalla "tiettavastidaam viitata siihen, ettd vaikka asiakas
kertoo olleensa muuten paihteettd, hanen asiajuutgnsa jollain tasolla sivuutetaan. Toi-
sin sanoen muuta kuin asiakkaan kertomaa tietdatgiden kaytosta ei ole. Sanavalinta
my0s sitoo laakarin vaitteeseen. Jalkimmaisessaegkissa asiakkaan kertomukselle on
haettu vahvistusta palveluissa otetuista huumestaldKertoo” ilmaisulla kirjaaja toimii

viestin valittdjana, samoin kuin todetessaan mauatkttujen huumeseulojen tulokset.

Pyritdé&n jarjestaméaan verkostopalaveri, jossa tatk® sopia eri toimijoiden vélisesta
tyonjaosta ja tehda tarkempaa hoitosuunnitelmaa.

Katkelmassa kiteytyy teoriataustassa esiin tuodaistuneen moniammatillisen verkosto-
tyon elementit. "Pyritaan jarjestamaan” toisaaliidtaa siihen, ettei jarjestdminen valtta-
matta onnistu. Syita tdhan ei kuitenkaan eritdlEpaamisen "tarkoitus” on eritelty: "sopia
eri toimijoiden valisesta tyonjaosta ja tehda targaa hoitosuunnitelmaa”. Sana "sopia”
ei tarkoita yhden henkilon paatdsvaltaa, vaan siltdtaan nimenomaan jaettuun asiantun-

tijuuteen tilanteesta.

Haluaisi siirtya tavalliseen neuvolaan, mutta stivitkuitenkin yhteisymmarryksesséa neu-
volan jatkumisesta ainakin l&hikuukaudet perhetegikiksessa.

Joissakin otteissa asiantuntijuuden paikasta kéaytigintekijan ja asiakkaan keskaeau-
vottelua Ladkari mainitsee kirjauksessaan, etta asiakalidisi siirtya tavalliseen neuvo-
laan”, joka viittaa asiakkaan omaan tahtoon newadieelun siirtdmisesta muualle. "Mutta
sovittiin kuitenkin yhteisymmarryksessa --” taasaanymmartaa, etta yhteisen neuvottelun
tuloksena neuvola jatkuu perhetukikeskuksessa. éigfinmarrys” viittaa kasitteena sii-
hen, etta asiasta ollaan samaa mielta. Toisaaldtédnviittaa siihen, etta asiakkaan ensisi-
jaisesta halusta huolimatta paadyttiin toiseenaiatiun. Asiakkaalle on annettu tilaa to-
teamalla palveluiden jatkuvan vanhassa paikassaRai lahikuukaudet”, mahdollistaen

palvelujen siirtymisen toisaalle myéhemmin.
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[Perhetukikeskuksen] kriisiosastolla on tullut &sinasennusoireita, synkkyytta ja toivot-
tomuutta, itsemurha-ajatuksia. Mieliala on kylldublvaihteleva ja potilas kuvailee joinain
hetkina olon olleen ihan hyvakin.

Lainauksessa voidaan tulkita esiintyvan perhetigiikksen ja asiakkaan ajatuksia asiak-
kaan mielialasta: “kriisiosastolla on tullut esiligittaa perhetukikeskuksen kriisiosaston
asiantuntijuuteen, "potilas kuvailee ” taas asialkkanakemykseen tilanteesta. limaisusta
"mieliala on kyll& ollut vaihteleva” ei selvid, ken nakemyksestéa on kyse. Silla voidaan
toisaalta viitata kriisiosaston ndkemyksen vahwssaen toteamalla kokoavasti "on kylla
ollut vaihteleva”, mutta toisaalta se voi olla mygsiraavaan virkkeeseen liitettyna lisdysta
asiakkaan nakemykseen. On my6s mahdollista, eté kp ladkarin omasta tulkinnasta.

Joka tapauksessa otteen asiantuntijuus tilanteégteytyy jaettuna.

Mielialanvaihteluiden vuoksi ladkitykseksi on adtiti n. 2 kk sitten Cipralex -- kertoo ko-
keneensa siitd selvasti apua mielialan vaihteldusiyareita” ei ole ollut, kuitenkin per-
hetukikeskuksessa vointi on nayttaytynyt vielarhgnahtelevaisena.

Aineistosta |0ytyi tilanteita, joissa asiantuntiguai ole jaettua. Perhetukikeskuksen ja asi-
akkaan nakemykset asiakkaan mielialanvaihteluistavat toisistaan. Laakari on kirjannut
dokumenttiin molempien ndkemykset. "Kertoo kokerseénuo esille vahvaa ilmaisua asi-
akkaan omasta kokemuksesta. Aari-ilmaisulla "sehsgsua mielialan vaihteluun” laakari
vahvistaa asiakkaan kokemusta laakkeiden toimivstadeRetorisena keinona kaytetaan
my0s lainausmerkkeja viittauksena suoraan lainarksesiakkaan kertomasta kun tode-
taan, ettei "raivareita” ole ollut. Sanalla "kuiten” asiakkaan asiantuntijuus sivuutetaan
vertaamalla kertomusta perhetukikeskuksen nakereyksyos siind kaytetdan aari-
iimaisua kun todetaan voinnin nayttaytyneen "viej&in ailahtelevaisena”. Ammattilais-
ten arvio vakuuttaa kirjaajan asiakkaan omaa aavestemman. Seuraavassa katkelmassa

taas painavamman asiantuntijuuden osan saa asraékeantuntijuus.

Potilaalle ehdotettiin perhetukikeskuksen perhedututsta, mutta siitd ehdottomasti kiel-
taytyy, joten paadyttiin suunnittelemaan kotiintéef&a tukea (lastensuojelun perhetyo ja
perhetukikeskuksen ohjaustyd) --.

Laakari kytkee itsensé osalliseksi vaitteeseentéidgsaan tekstissa passiivimuotoa "ehdo-
tettiin”. Tekstin kirjannut laakéri tuo asiakkaakikemyksen esille tehostamalla sen va-
kuuttavuutta aari-ilmaisulla "ehdottomasti kieltgyt Tilanteessa edetdan asiakkaan eh-
doilla. Tasta kertoo laékarin kirjaus "joten padglytsuunnittelemaan kotiin tehtavaa tu-

kea”. Asiakkaan kieltaytyminen perhekuntoutuksesteeuttaa sen, etta tilanteessa "paa-
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dyttiin suunnittelemaan” kotiin tehtavan tuen dkmista. Laakari on tarkentanut suluissa,
ketka palvelun toteuttajina ovat. Asiakkaan asiatijuus omasta tilanteestaan on tassé ot-
teessa asetettu ensisijaiseksi.

Jakelu
Potilas, Perhetukikeskus, Kunnan G psykiatriankpiolikka, Kunnan G aikuissosiaalityo

Jakelu
Perhetukikeskus, Kunnan G psykiatrian pkl, sosiaiti/lastensuojelu/aikuissosiaality®

Jaettu asiantuntijuus korostui toistuvasti ainaiséotiedonjakamisena siten, etta verkosto-
palavereiden kertomustekstit laitettiin osallisiliedoksi. Tahan viittaa termi “jakelu”.
Naissa esimerkeissa huomio kiinnittyy asiakkaarliirogaetussa asiantuntijuudessa. En-
simmaisessd asiakas on laitettu kertomuksille tygpen tapaan jakelulistan ensim-
maiseksi, mutta jalkimmaisessa ei ole lainkaankasta jakelulistan osana. Tama on ai-
neiston ainoa jakelulista, jossa asiakasta itsedhnomioida. Asiakas on ollut tapaamises-
sa lasna, ja siina on keskusteltu hanta koskesstasta. Asiakkaan asiantuntijuus sivuu-

tetaan, kun hénet on jatetty jakelun ulkopuolelle.

7.2 Kriteeridiskurssi

Kriteeridiskurssissa painottuu organisaatioideipgéveluiden valinen rajatyd. Kriteeridis-
kurssissa asiakas paasee tietyn palvelun piinitetyaan tietyt organisaation tai tyonteki-
jan asettamat kriteerit. Kriteerit perustuvat mygmveluiden asiantuntijuusalueisiin ja
maariteltyyn ongelmaan. Palveluihin oikeuttaviadereitd aineistossa ovat mielentervey-
den hairio, paihderiippuvuus, raskaus ja vanhemmiiiténnaisilmiot ja palveluiden lin-
jaukset. Kriteereilla seka perustellaan yhteydemotai asiakkuutta palveluun etta rajataan
asiakas pois omalta vastuualueelta. Kun ajankohgaigiteereina ovat sekd mielentervey-

den hairio etta paihderiippuvuus, ensisijaisen galv maarittamisessa ilmenee haasteita.

7.2.1 Mielenterveyden hairio kriteerina

Tyypillisimmillaan oikeutta palvelun piiriin perustaan sairaudella. Tassa tapauksessa oi-

keuttajana toimivat mielenterveyden hairiot.

Vuosina x-y ollut vuoden mittainen hoitojakso Salma X nuorisopsykiatrian poliklinikal-
la, diagnooseina vaikea depressio, sosiaalistemtdiden pelko, identiteettihairio ja alko-
holin haitallinen kaytto.
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Tassa esimerkissa on kartoitettu asiakkaan psigtetnoitohistoriaa. Hoitokontaktin ker-
rotaan ensin olleen nuorisopsykiatrian poliklinlgajonka jalkeen kirjaava laékari on pe-
rustellut hoitokontaktia psykiatrialle psykiatristsairauksien ja alkoholin haitallisen kay-
ton diagnooseilla. Laakari etddnnyttaa itsenséatoédla nama asiat neutraalisti faktoina,
ottamatta esimerkiksi kantaa diagnooseihin. Psgkét hoitohistorian kartoittaminen

kuuluu ensikaynnilla tehtavaan paihdepsykiatris@anteen arvioon.

Sovittiin, ettd tehdaén joka tapauksessa lahetenidanG psykiatrian pkl:lle mielialaon-
gelmien ja ilmeisen epavakaan persoonallisuushaivigoksi.

Diagnoosi
F32.9 Tarkemmin maarittamatén masennustila
(F60.3 Epaily epavakaasta persoonallisuushairiosta)

Ylemmassa lainauksessa ladkari arvioi sopivaksvgbaksi psykiatrian poliklinikan, ja
suosittelee asiakasta sinne hoitoon lahetteellaoRegi’-sana viittaa asiakkaan mielialaon-
gelmien ja ilmeisen epavakaan persoonallisuushétaiimivan perusteena hoitopaikan va-
linnalle. "Sovittiin” viittaa yhteisymmarryksess&iakkaan kanssa tehtyyn ratkaisuun. L&-
hetteen tekemisella 1aékari rajaa asiakkaan psydeat hoidon kuuluvan muiden kuin ha-
nen tai paihdepsykiatrian poliklinikan asiantuntésen piiriin. Laakari kirjoittaa epéava-
kaan persoonallisuushéirion olevan "ilmeinen”, Ispa luetelluissa diagnooseissa han
kayttaa sairauden kohdalla sanaa "epaily”. Talikddi viestittaa siita, ettei persoonalli-
suushairiostd ole varmuutta. Laakari rajaa vastunutsiten, ettei voi asettaa varsinaista
diagnoosia sairaudesta, jota ei ole viela kunriollittu. Myds "tarkemmin maarittAmaton
masennustila” viittaa siihen, ettei tarkkoja psyk&a tutkimuksia masennustilasta ole teh-
ty. Epavakaan persoonallisuushairion diagnoosigettu diagnoosilistassa sulkuihin, toi-
sin kuin masennustilan diagnoosi. Myds tdméa tukdéentaa siita, etta jonkinlaisesta ma-

sennustilasta voidaan asiakkaan kohdalla olla vgrnpersoonallisuushéiriosta ei.

Psyykkinen tilanne
Psykiatriset sairaalajaksot psykoottisen maniankaig? kk jakso] ja [vuosiluku]. -- muita
maanisia jaksoja ei sairaalahoitoon johtaneideneaiten lisaksi ole ollut.

Esimerkissa laakari toteaa kahdesti asiakkaan mexleeyden oireiden olleen syyna psy-
kiatrisen sairaalahoidon jaksoille. La&kari kirjad asiakkaan olleen psykiatrisessa sairaa-
lassa "psykoottisen manian vuoksi”, ja myohemmiteda psykiatrista hoitohistoriaa kar-
toittaessaan juuri ndiden oireiden "johtaneen ataem”. Laakari esittda asiakkaan antamat
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tiedot faktoina raportoimalla ne kertomukseen. Ibutavalla laakari antaa ymmartaa, ettei

ole itse ollut osallisena tapahtuneeseen.

Seuraava tapaaminen paihdepsykiatrian poliklinikadh verkosto [ajankohta], tarvittaes-
sa toivotaan herkasti yhteydenottoa jo aiemminmaalialaongelmia ilmenee.

Paihdepsykiatrian poliklinikalle toivotaan pikaistighteydenottoa, jos potilaalla ilmenee
unih&iriota tai mielialan muutoksia.

Kertomuksissa palveluihin ei kuitenkaan aina ylelétdiagnoosia, vaan yhteydenottoa
palveluun perustellaan kahden edeltavan esimeakioin ilmenneilla oireillakuten mieli-
alaongelmilla, unihairigilla tai mielialan muutokal Kirjannut l&a&kari sitoo itsensé esit-
tamaansa vaitteeseen, vaikka esittaakin sen piassiierganisaation nakékulmasta kayt-
tamalla termia "toivotaan”. Laakari antaa ymmanégvansa asiasta myos itse samaa miel-
ta. Sanavalinnoilla "herkasti” ja "pikaista” ladk&noidaan tulkita korostaneen mahdolli-
suutta yhteydenottoihin matalalla kynnyksella. ldk@rtomuksia kokonaisuudessaan kar-
toittamalla voidaan havaita myods toistoa kaytettéwgtorisena keinona. Molemmat esi-
merkit ovat samasta kertomuksesta. Kyseisessankeksessa kaikilla neljalla tapaamisel-

la oli toivottu suunnitelma-osiossa yhteydenotmaittaessa.

Tulosyy
el. [erikoislaakari] [nimi] /[sanelun kirjanneen biteerin nimikirjaimet]
vastaanotolla psyykkisen voinnin seurantaa varten.

Tapaamisten kirjaaminen alkaa kertomuksissa tygpsti kertomalla syy asiakkaan asi-
oimiselle. "Tulosyy” ja tapaaminen jotakin "vartewiittaavat siihen, ettd tapaamisella
paihdepsykiatrian poliklinikalla taytyy olla jokifunktio. Vaikka tapaamisella ovat olleet
mukana vain ladkari ja asiakas ja tapaamisen syyksieteltu psyykkisen voinnin seuran-
ta, kaynnilla on kartoitettu myds asiakkaan sostaklamantilannetta. Vaikka asiakkuu-
delle on esitetty jokin tietty kriteeri ja tapaaeils funktio, esimerkiksi sairaus, tapaami-

sessa ja pitkin asiakkuutta on keskitytty kokonalisrseen kohtaamiseen.

7.2.2 Paihderiippuvuus kriteerina

Toisena tyypillisenad kriteerit tayttavana sairaaterayttaytyy paihderiippuvuus. Riippu-

vuus mahdollisti johonkin palveluun paésyn ja talsavelvoitti tiettyihin palveluihin.
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Paihdepsykiatrian poliklinikan tydryhman seuranreagsdihdetaustan vuoksi, taustalla
riippuvuustasoista alkoholinkaytt6a, lisdksi [vdagu] on ollut huumeiden (amfetamiini,
opiaatit) suonensisaistakin kayttoa ja bentsodigiis@iippuvuus.

Teksti on lainaus lahetteesta pikkulapsipsykiatiranvaperhetyoryhmaan. Ladkari toteaa
paihdepsykiatrian poliklinikalla asioinnin tapahé@m erilaisten paihderiippuvuuksien
"vuoksi”. Paihderiippuvuus nayttaytyikin psykiates diagnoosien ja oireiden lisaksi kri-
teerind paihdepsykiatrian poliklinikan asiakkuudelKirjauksessa mainitaan asiakkaan
olevan "seurannassa’ tyoryhmalla. Laakari liittdkemyksensa osaksi suurempaa jouk-
koa, tydryhmaa. Han ei siis ole yksin vastuussassgasta. Sanavalinta "seuranta” viittaa
my0s valta-asetelmaan tydryhman ja asiakkaan &aliyontekijat asemoituvat seuraajien,

asiakas seurattavan kategoriaan.

Perhetukikeskuksesta th [nimi] soittanut. Kertaié @otilas juonut toissavknloppuna puo-
litoista pulloa kirkasta viinaa (40 prosenttistaglai polttanut kannabista -- Perhetukikes-
kuksessa alkamassa seulat kahden viikon valein.

[Perhetukikeskuksen terveydenhoitaja] kertoo, etbéilas on tanaan siirtynyt perhetuki-
keskuksen kriisiosastolle, seuloissa met.amf. [mig@miini] positiivinen, kertoo kaytta-
neensa Lyricaa. Annettu tiedoksi seuranta-aika eerkikeskuksen sh [nimi] [ajankohta],
[Paihdepsykiatrian poliklinikan] el [sukunimi] jahs[sukunimi].

Kahden eri kertomuksen esimerkeissa retkahdusepgiintaiheuttaa palveluun paasyn. Si-
ta ei perustella suoraan riippuvuuden diagnoositiatta sosiaalisesti epasuotavana pidet-
tava raskaudenaikaisen paihdekaytto aktivoi asiadtkn uudelleen. Ensimmaisessa ot-
teessa kirjauksen tehnyt sosiaalityontekija etaéiaaytsensa virkkeesta toimimalla viestin
valittajana: "kertoo’-sanan kayttd ilmentad kysées#lieen terveydenhoitajan kertomus.
Kun laakari esittaa faktana kirjauksessaan, etttasevat "perhetukikeskuksessa alkamas-

sa”, han vastuuttaa perhetukikeskusta tilanteeraseasta ulkoistamalla samalla itsensa.

Korvaushoidossa oli alkuvaiheessa ongelmia (amfisi@moheiskéayttéd) ja potilas on ol-
lut [Laitoskuntoutuspaikan nimi] tehostejaksollesa kertoo ongelmien liittyneen parisuh-
teeseen.

Laakarin voi tulkita ymmartavan amfetamiinin ohégton ongelmaksi korvaushoidossa.
Taméan han ilmaisee "ongelma”-sanan jalkeen tarkealla suluissa kyseessa olleen amfe-
tamiinin oheiskayton. Oheiskaytdsta on seurannuvdshoidon tehostejakso laitoskun-
toutuksessa. Kirjaaja ilmentdd taman rinnastamatlaiskaytosta ja laitoskuntoutukseen

siirtymisesta kertovat virkkeet "ja”-konjunktioll@heiskaytosta ja tehostejaksosta kerto-
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misen voi tulkita olevan asiakkaan itsensa kertoasimita historiastaan, jotka laakari on
raportoinut kertomukseen liittdAmatta itseddn visiite Virkkeen jatko "itse kertoo ongel-
mien liittyneen parisuhteeseen” antaa kuvan asaklkaiolustuskommentista. Retkahtami-
seen on ollut jokin ulkoinen syy. Laékari on tehagtakkaan kannalta edullisen valinnan
tuodessaan kertomukseen myos asiakkaan perusieinteasta. "Itse kertoo” viittaa ko-

rostetusti siihen, etta 1aakéari on ulkoistanutntseasiakkaan esittamasta vaitteesta.

[Terveydenhoitajan sukunimi] kertoo perhetukikesenkpalveluohjaajan [nimi] selvitta-
neen, etta ptlaan ajankohtainen hoitokontakti okliAikkan sijaan psykiatrian pkl, [tyonte-
kijan nimi] ja laakarina [nimi]. [Terveydenhoitajasukunimi] nékee, ettd paihdeongelman
tydstamiseksi myos paihdehoito olisi tarkeaa. vitBoselvitettavan hoitokontaktiasiaa.
Lainauksesta voidaan havaita rajatydn kannaltadiesk haaste eli ensisijaisen hoitokon-
taktin maarittaminen, kun seka paihderiippuvuug gtielenterveyden hairid ovat akuutte-
ja. "Paihdeongelman tyostamiseksi’-ilmaisusta vaétella paihderiippuvuuden toimivan
kriteerina paihdehoidolle. Asiakkaan hoitokontakii kuitenkin terveydenhoitajan mukaan
psykiatrian poliklinikka. Sosiaalityontekija vaht terveydenhoitajan ndkemyksia irrottau-
tuen itse kommenteista sanavalinnoilla "kertoo”nékee”. Viimeisessa virkkeessa "sovit-
tu selvitettdvan hoitokontaktiasiaa” han liittddairmtressinsa vaitteeseen viittaamalla yh-
teistyohon. Toisaalta virkkeesta ei selvid, kenlgfillinen vastuu selvittamisesta jaa, silla
"sovittu selvitettavan” ei velvoita erityisesti kypaakaan tahoa. Suvi Raitakarin ym. (2013,
244) mukaan tyontekijat joutuvat paivittdisessasgian punnitsemaan, kohtaavatko kak-
soisdiagnoosia sairastavat asiakkaat paihderiippena vai mielenterveyden hairiota sai-
rastavana avun tarvitsijana. Ote toimii hyvana eskkina siitéa, ettei sairauksien hoitami-
sen ensisijainen jarjestys ole aina selvaa ededdkijoille. Raitakari ym. (2013, 244) esit-
tavatkin, ettd tyontekijoiden tulisi pyrkia jaettuasiantuntijuuteen seka keskenaan etta
asiakkaiden kanssa ensisijaisesta hoitokontaldist@n paatosten tekemista.

7.2.3 Raskaus ja vanhemmuus kriteerina

Rajaty® nayttaytyy vastuun jakautumisena sosiaalisanteen perusteella. Vastuuta jae-

taan seka eri palveluiden ettd tyontekijoiden l&ilil

Ptl on korvaushoidossa, korvaushoito on alkanutrykashoitoyksikén nimi] kuntoutta-
vassa ohjelmassa [ajankohta] ja siirtynyt hiljattaiaskauden vuoksi perhetukikeskukseen.
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lImaisusta "raskauden vuoksi” voi paatella raskaudéleen syyna korvaushoitopaikan
vaihtoon. Samalla kun raskaus rajaa asiakkaankpoigushoitoyksikon asiakkuudesta, se
my0s oikeuttaa hanet perhetukikeskuksen korvaugbaiteluiden piiriin. Sama sosiaali-
nen tilanne, tassa tapauksessa raskaus, voi shgatgeka asiakkuuden mahdollistavana
ettd poissulkevana elementtind. Edellisessa jeaagassa esimerkissa ladkari valittaa ta-

paamisella saadun tiedon eteenpain aineistollalliggen tapaan neutraalisti faktana.

-- muutaman kerran tavannut perhetukikeskuksenopsyla [&hinna liittyen aikeeseen
keskeyttaa raskaus --.

Rajaamista tehdaan myos eri ammattiryhmien valisestuuseen liittyen. Laakari esittaa
katkelmassa perustelun perhetukikeskuksen psyHka@lggtiin. Sanavalinnasta “lahinna
littyen” on tulkittavissa, etta raskaudenkeskeytyspdadasiallinen kayntien syy. Toisaalta
sana "lahinnd” tekee kayntien sisalldlle vain védljajauksen ja on mahdollista, ettd kayn-

nilla kasitellaan myds muita teemoja kuin raskaukieskeyttamista.

Aitiyspoliklinikan seurannassa kahden viikon valepaillyn sikion kasvun hidastumisen
VUOKSI.

"Vuoksi’-sanan perusteella syyksi aitiyspoliklinlka asiointiin nayttaytyy "epaily sikion
kasvun hidastumisesta”. Sana "epaily” viittaa sihetta kirjauksen tehnyt laakari on tul-

kinnut, ettei kasvun hidastumisesta ole varmudianan vuoksi tilanne on "seurannassa”.

Esimerkissa asiakkuus perustuu sille, ettéd ongetrasepaily.

Pikkulapsipsykiatrian hoitosuhde on kaynnistynyaj&uu, tavoitteena aidiksi tulemisen ja
vuorovaikutuksen tukeminen.

Tassa katkelmassa asiakkuuden syyksi esitetddratuleranhemmuutedirttyvat peruste-
lut. Toisin kuin edeltdvassa esimerkissa, tasstosudetta ei perustella ongelmilla vaan
tavoitteilla. Laakarin kirjauksesta ei siis ilmeakuperainen palveluun hakeutumisen syy
vaan se, mihin hoidolla pyritdan. Aineistosta orsttovasti nahtavissa perusteluiden esit-
taminen sille, miksi jokin tietty palvelu on tiegé elamantilanteessa kaytossa.

7.2.4 Liitannaisilmiot kriteerina

Rajatytta perustellaan litannaisilmioilla, joihasiakasta ohjattiin hakemaan apua muista
palveluista. Seuraavissa saman kertomuksen examaigista kirjatuissa otteissa asiakasta
kehotetaan asioimaan aikuissosiaalityontekijalla.
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Liitannaisongelmat

Vankilassa on ollut kahdesti --. Ei rattijuopumuksei paihtymyspidatyksia. Velkaa on
ulosotossa ilmeisesti tuhansia euroja, ei tied&eéanmin. Yhdyskuntapalvelua suorittamat-
ta 30 h, ei muita keskeneréisia rikosasioita.

Raha-asioitaan ei ole enempé&a selvitellyt, mutteakaan maksamattomia sakkoja ei ole.
Henkildllisyystodistus pitéisi hankkia. -- Kannuste potilasta ottamaan velka-asiat pu-
heeksi oman sosiaalitytntekijan kanssa ja hankkmteenkilotodistuksen.

Yhdyskuntapalvelua on suorittanut Kunnan P hoitedsad --. Passinkin on saanut hanki-
tuksi. Raha-asioitaan ei kuitenkaan edelleenka@rselvittanyt --.

Avun saantia rahatilanteeseen kartoitetaan usedmmaglaamisella, samoin yhdyskunta-
palvelun suorittamisen toteutumista. Tamé& kertoonitmman suunnitelmallisuudesta ja
paihdepsykiatrian poliklinikan kokonaisuutta koamivasta roolista. Liitannaisiimiét on
ladkarin tekstissa nimetty "litdnnaisongelmiksjdjla luodaan mielikuva siitéa, ettd asiat
ovat seurausta samanaikaisesta paihderiippuvuugestgelenterveyden hairiosta. 1lmiot
maaritelladn ongelmiksi laakarin toimesta. Otsikdova toistuu useissa kertomuksissa.
Vankilatuomioiden ja ulosottovelkojen ajatellaaajéanminkin kulttuurissa olevan sosiaa-
lisia ongelmia, ja ladkari toimii arvioinnissaan yamndivien sosiaalisten normien mukaises-
ti. Laakari on kartoittanut kertomukseen asiakkéilamnetta tiedon valittdjana kirjoitta-

malla faktuaalisen argumentaation periaatteeliakisian ndkemyksista.

"Ei rattijuopumuksia, ei paihtymyspidatyksia” vag siihen, etta naista asioista on kysytty,
vaikka asiakkaan elaméssa ei naita ilmioita eskéép. Samoja asioita on kasitelty myos
muissa kertomuksissa ensikaynnilla. Palvelussaositgetaan asioivan myos sellaisia ih-
misia, joilla rattijuopumuksia tai paihtymyspidagyé ilmenee. "Liitannaisongelmia” kar-
toitettiin I&hes aina ensikaynnin yhteydessa. Wa#a voidaan yrittda istuttaa palveluun
sopivaksi kartoittamalla, esiintyyko elaméntilarsee tietynlaisia asioita. Siten myds orga-
nisaation voi ajatella tuottavan asiakkaita (VaaH2005, 156). Rikoksia tekemélla asiakas
taas siirtyy tietynlaisten palveluiden piiriin. Rikset toimivat palvelun asiakkuuden kritee-
rind. Rikosseuraamuspalvelut eroavat muista satté,asiakkuus on pakollinen rangaistus.
"Yhdyskuntapalvelua suorittamatta 30 h” -ilmaukses® vakuutettu lukija numeerisella
tiedolla siita, etta palvelua suoritetaan tiettytiondara. Sana "suorittamatta” viittaa palve-
lun pakollisuuteen, jolloin asiakkaan vastuulla suorittaa hanelle maaratty palvelu. "Ei
muita keskeneraisia rikosasioita” viittaa osaltpalvelun liittyvan tehtyihin rikoksiin.
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"Kannustettiin potilasta” viittaa kirjoittajan roat asiakkaan motivoijana. Laakari asettuu
ammattilaisen puhujakategoriaan, ja ohjaa hantérftaan puheeksi oman sosiaalityonte-
kijan kanssa” eli eteenpéin oikeaan palveluun. Kistamisen voisi sanoa olevan véljaa
vastuuttamista. Naiden asioiden selvittaminen kassosiis l1adkarin nédkokulmasta tarke-
aksi. Kannustuksen perusteella seuraavalla tapadanen kysytty tapahtumien toteutumi-
sesta. Viimeinen lainaus osoittaa osan asioistutobheen, osan ei. "Yhdyskuntapalvelua
on suorittanut” ja "Passinkin on saanut hankitukgittaa asiakkaan toimimiseen esitetyn
kannustuksen mukaisesti. Vastaavasti "raha-as@itae kuitenkaan edelleenkaan selvit-
tanyt” viittaa siihen, ettd asiakkaan odotettiinlosa mukaisesti toimivan omien asioiden-
sa selvittajana, muttei toiminut asetettujen odetusnukaisesti. Luvun 7.4 ensimmaisessa
esimerkisséd havainnollistetaan, kuinka aikuissdisyéatekija lopulta vastuutetaan paih-

depsykiatrian poliklinikan toimesta asiakkaan ralsaiden selvittelyyn.

Kunnan H asukas, virallisesti asunnoton, kaytanadss asunut Kunnassa | kaverinsa ta-
lossa. -- Paihdepsykiatrian poliklinikalta ollaamtgydessa potilaan sosiaalityontekijaan,
toivotaan tapaamista asuntoasioissa.

Asunnottomuus liitdnnaisilmiona on esilla vain ybsi& kertomuksessa, mutta myds muis-
sa esitetddn toiveita paremman asunnon hankinnidsttomuksessa vastuutetaan seka
paihdepsykiatrian poliklinikkaa ettéa sosiaalitydiif@d. Ensimmainen ilmenee esitetyssa
otteessa lupauksella "ollaan yhteydessa”. Sosyéaliekijan vastuuttamiseen taas viitataan
toteamalla "toivotaan tapaamista asuntoasioissa&ed kirjannut laakari nakee asuntoasi-
oiden hoitamisen kuuluvan sosiaalityontekijan teimé jonka vuoksi hadneen ollaan yh-

teydessa. Asunnon hankkimisessa avustaminen najasamalla oman tyonkuvan ulkopuo-

lelle. Asunnon hankkimisen tarpeellisuus voidaahdd&kulttuurisena oletuksena varsin-

kin, kun asiakas odottaa lasta.

7.2.5 Palvelun linjaukset kriteerina

Aineistosta on loydettavissa tilanteita, joissavphl linjaa kriteerit asiakkuudelle. Ensim-

maisessa otteessa kriteerit muodostaa palveluideéistuminen.

Kunnan G psykiatrian pkl:t uudistuvat. Potilaall@wniteltu mahdollisesti jatkohoitoa
[nimi] psykiatrian pkl:lla tai [nimi] psykiatrian fl:lla. -- Psykiatrian pkl:n ptlaan oma-
ladkarina toiminut [nimi] l&hettda arvioajan syysKakuulle, jolloin arvioidaan psyk-pkl-
[psykiatrian poliklinikan] kontaktin jatkumista.
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Myds palvelut asettavat odotuksia asiakkaista, paiveluissa odotetaan asioivan tietyssa
elamantilanteessa olevia asiakkaita (Vanhala 2086). "Potilaalle suunniteltu mahdolli-
sesti jatkohoitoa” ja "omaldakarina toiminut [nintihettdd arvioajan --, jolloin arvioidaan
psyk-pkl-kontaktin jatkumista” viittavat siihen,t&tmuut tahot ovat olleet suunnittelemas-
sa jatkohoitoa. "Suunniteltu mahdollisesti” ja "mmdaan -- kontaktin jatkumista” antavat
ymmartaa, ettei hoitokontaktin jatkuminen ole vaamaaan ensin arvioidaan asiakkaan
sopivuutta palveluun. Tekstin kirjannut sosiaalitigkijd ulkoistaa naista tahoista itsensa
ja asiakkaan asettuen kuitenkin itse viestin \&@ditt asemaan. Sosiaalitydntekija vastuut-
taa ladkarin arvioajan lahettamisesta toteamalkiafa, ettd "omaldadkari lahettaa ar-
vioajan”. "Jatkohoito” viittaa siihen, etta asiakas jo hoitosuhteessa psykiatrian poliklini-
kalla ennen palveluiden uudistamista. Omalaakarjokm mahdollistaa tai estdd hoitokon-
taktin jatkumisen. Otteesta saa kuvan, ettei honitdktin tarpeellisuutta olisi kyseenalais-

tettu, ellei palveluita uudistettaisi. Seuraavagseessa hoitokontaktin jatkuminen selviaa.

Potilas otetaan [nimi] psykiatrian poliklinikan atoitoon, seuraava aika [ajankohta].

"Potilas otetaan” -passiivista voidaan tulkita,eefsykiatrian poliklinikan hoitokontaktin
alkaminen ollut asiakkaan oma paatds, vaan haeghant asiakkaaksi yksikon toimesta.

Tekstin kirjoittanut 1aakari toteaa taman neutraaliedon valittajana.

Potilaan asiakkuus tulee pian ptlaan muuton myditilymaan Kunnan G toiselle lasten-
suojelun sosiaaliasemalle --.

Yhdessd kertomuksessa asiakkuuden paikkaa métrittiaantieteelliset rajat. lImaisu
"asiakkuus tulee muuton my6ta siirtymaan” viittasaatkaan muuton toiseen paikkaan ai-
heuttavan lastensuojeluasiakkuuden siirtymiserelieissosiaaliasemalle. N&in ollen van-
han asuinalueen sosiaaliasema ei enda ole vastasssasuojelupalveluiden maarittami-
sesta. Lastensuojelun sosiaaliasemille on asetsttis maantieteelliset kriteerit, joiden pe-

rusteella asiakkaat hakeutuvat tietyn alueen pailviel.

7.3 Vastuuttamisdiskurssi

Vastuuttamisdiskurssissa rajaty6 ilmenee jonkirotakastuuttamisena. Aineistossa vas-
tuutetaan asiakasta, tyontekijoita ja palveluitassi diskurssissa tiettyyn puhujakategori-
aan asettuminen korostuu. Vastuuttamalla toisteeh#d asiakas tai méaaritelty ongelma ra-
jataan pois oman asiantuntijuuden piirista. Asiskasstuutetaan joko tyontekijan, palve-
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lun tai asiakkaan itsensa toimesta. Asiakkaan sés@astuuttaminen liittyy paihteiden kay-
ton ja raskaana olemisen ongelmalliseen suhteebggis tyontekijat ja palvelut vastuut-
tavat toistensa lisaksi itseaan esimerkiksi sovisigmjaon kirjauksilla. Tyonjako perustuu

usein jostakin k&sin maariteltyihin ongelmiin.

7.3.1 Asiakkaan vastuuttaminen

Asiakaan vastuuttaminen tapahtuu seka tyontekifpet asiakkaan itsensa toimesta. Alla
olevassa esimerkissa ladkari vastuuttaa asiak@startaan tietylla tavalla.

Ensin toteaa, ettei koe psykiatrisen hoidon taevett on perusteltuna kuitenkin valmis ot-
tamaan hoitoa vastaan. -- Motivoitiin potilasta ggtrian poliklinikan hoitokontaktiin --.

Otteessa voidaan havaita vastuuttamispuheen lisdkés neuvottelua asiantuntijuuden
paikasta. Teksti on kirjoitettu asiakkaan ja ladgk#mhdenkeskisesta tapaamisesta. Laakari
esittda ensin asiakkaan nakemyksen kirjoittamafesin toteaa, ettei koe psykiatrisen hoi-
don tarvetta”, jonka jalkeen hén vertaa nakemyastistsittelunsa jalkeiseen tilanteeseen
ilmaisulla "-- on perusteltuna kuitenkin valmisataan hoitoa vastaan”. Laakari lisda pe-
rusteluidensa vaikuttavuutta psykiatrisen hoidopdasta asettumalla psykiatrin puhujaka-
tegoriaan.. "Suunnitelma”-osiossa todettu "motiwoipotilasta -- hoitokontaktiin” viittaa
my0s siihen, ettei asiakas ole samaa mielta haitialkbin tarpeellisuudesta. Ladkari sitoo
itsensa esittamiinsa vaitteisiin, ja vield toistdmasian suunnitelmaosiossa lisdd néke-
myksensa vakuuttavuutta. Asiantuntijuuden paikkataldan neuvottelua, ja tdsséa tapauk-
sessa laakarin asiantuntijuus ja arvio asiakkdantéiesta nayttaytyy asiakkaan asiantunti-

juutta vahvempana. Asiakkaan nédkemysta ei siig t¢ilehteessa lahtokohdaksi.

Suositellaan viela tupakoinnin lopettamista.

Vastuuttaminen nakyy kertomuksissa asiakkaalleettygmd suosituksina, joiden mukaan

hanen toivotaan toimivan. Lainauksessa ladkartééspuhujakategoriastaan suosituksen,
jolla yrittaa vakuuttaa asiakkaan tupakoinnin Hesiaudesta raskausaikana. "Suositellaan”
ei viittaa pakottamiseen, vaan asiakas on paatdsvah omasta tilanteestaan. Vastuutta-

minen on valjempaa kuin ensimmaisessa lainauksessa.

Asiakkaan itsensa vastuuttaminen liittyy toistuv@gihteiden kayttoon raskausaikana. It-
sensa vastuuttamiseen voidaan liittda ajatus siité tutkimuksissa todennettujen haittojen

lisdksi sosiaalisissa normeissa ei hyvaksyta rasljan paihdekayttoa.
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Raskausajan on paattanyt olla paihteetta.

Kannabis:
-- Mielitekoja on kylla ollut, muttei raskauden wsohalua kayttaa.

Naissa esimerkeissa asiakas on vastuuttanut itggiikteettomyyteen. "Raskausajan on
paattanyt olla paihteetdn” ja "muttei raskaudenkgiidalua kayttad” viittaavat juuri ras-
kauden motivoivan paihteettomyyteen. Laakari asestsiakkaan nakemysten raportoijan
asemaan. Jalkimmaisessa otteessa laakari korcatdkaan ratkaisevaa asemaa omassa
tilanteessaan kirjaamalla asiakkaan kertoman sit&j mieliteoista huolimatta ole retkah-

tanut. Taman voi kulttuurisesti ajatella korostae#cein toimivan odottavan aidin asemaa.

Tupakoi, on raskauden vuoksi yrittanyt vahenta#é téetkella n. 10 savuketta/vrk.

Osassa teksteista raskaus ei riitd motivoimaantgeitibmyyteen. Sen sijaan pdihteiden
kayton vahentdminen asetetaan tavoitteeksi. La@kdmjoittamassa tekstissad "raskauden
vuoksi yrittanyt vahentdd” viitataan asiakkaan tsm toita tupakoinnin vahentamiseksi
raskauden takia. "Yrittdd"-sanalla laakéari tuo kk&an tilannetta puolustavan nakékulman
esille syyllistamatta asiakasta. Esimerkeista \amd@deta, ettd asiakkaan rooli on muuttaa
omia elamantapojaan raskauden kannalta edulligik$aakari kartoittaa tapaamisilla nai-

den tavoitteiden toteutumista.
Toteaa edelleen haluavansa pysya paatoksessaidasta.

Lainauksessa "toteaa haluavansa” viittaa asiakkaaaan nakemykseen raittiuspaatokses-
td. Sosiaalityontekijan kayttdma termi "edelleenittaa asiakkaan tilanteen seurantaan,
mika nayttaytyykin useassa otteessa keskeisendggisigkiatrian poliklinikan roolina ver-
kostossa. Sosiaalityontekija kartoittaa asiakk#@anrtetta verkostotapaamisessa, ja asiak-
kaan roolina seurannassa nayttaa olevan itsentiuttasnisen jatkaminen raskausaikana.

Lapsen isa [nimi] on potilaan kanssa ilmeisesti kngbaljon tekemisisséa --. Potilas kokee
tilanteen ristiriitaiseksi, koska [is&n nimi]lla féddeongelma ja tdman vuoksi haluaa mah-
dollisimman vahan olla toisaalta tekemisissa ettea retkahtamisen vaara lisdantyisi.

Asiakkaan vastuuttamisen voi tdssa tulkita ndkygan sulkemisena lahiverkoston ulko-
puolelle. limaisulla "potilas kokee” laakari tuoiles asiakkaan tuntemuksia ottamatta itse
kantaa vaitteeseen. Asiakkaan tilanne on "ristinién”, ja "koska” sana viittaa ristiriitai-
suuden syyné olevan isan paihdeongelma. "Tamansvuibaisuilla asiakas perustelee,

ettei halua olla isdn kanssa tekemisissa retkabtakinsa takia viitaten taméan paihdeon-
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gelmaan. Ristiriitaisen tilanteesta tekee se,agtakas on ollut isan kanssa paljon tekemi-
siss&, mutta toisaalta ei retkahtamisvaaran vuaksenaa hanta nahda. Asiakkaan roolina
nayttaytyy itsensa vastuuttaminen punnitsemall&armon hanen ja sikion parhaaksi.

7.3.2 Tyontekijan vastuuttaminen

Yksittaista tyontekijad vastuuttavia kirjauksigwiri aineistosta 16ytynyt, vaan kirjauksis-
sa korostuu huomattavasti enemman palveluiden wgtminen. Alla on kaksi esimerkkia
saman tapaamisen kirjauksesta, jossa tyontekiffiwiga toisen palvelun tyontekijaa. Kir-

jauksen perustana olevassa tapaamisessa on mudsiatip ja asiakas.

Suunnitelma:
Potilas kertoo, ettda hanen aikuissosiaalitydntekga on [nimi], sosiaalityontekijan ta-
paamisessa toivotaan otettavan puheeksi raha-gsodiias tarvinnee apua velkatilanteen-
sa selvittelyyn

Jakelu:
Potilas, Perhetukikeskus, Kunnan P sosiaalityoyéadkimi]

"Potilas kertoo, ettd --” aloituksella laékari uiktaa itsensa selkeasti pois vaitteen esitta-
misesta tuoden esille, etta kyseessa on asiakkeréonka fakta. Katkelmassa voidaan tul-
kita ilmenevan sekd ammattiryhmien etta palveluidd@hsta tyonjakoa. Laadkari rajaa
oman asiantuntijuutensa ja paihdepsykiatrian polikhn tyoénkuvan ulkopuolelle raha-
asioiden selvittdmisen ilmaisulla "sosiaalityonjéki tapaamisessa toivotaan otettavan pu-
heeksi raha-asiat --". Toisaalta "toivotaan otedtapuheeksi” on suostutteleva kommentti,
jolla 1aédkari ei kuitenkaan suoranaisesti velvaiteuissosiaalityontekijaa toimimaan tietyl-
|& tavalla. "Potilas tarvinnee” taas viittaa ladkdomaan kasitykseen siitd, ettei asiakas
valttamatta saa itse raha-asioitaan selvitettydunAarvetta ei kuitenkaan ole esitetty abso-
luuttisena faktana, toisin kuin "potilas tarvitsedimaisusta voisi paatella. Verkostoyhteis-
tyota tehdaan konkreettisesti laittamalla tekskiejana aikuissosiaalityontekijalle, jotta
mahdollinen avun tarve valittyy eteenpain.

Kunnan G lastensuojelusta sostnt [nimi] ollut ylidegsa. Sovittu pidettavéksi verkosto

[ajankohta]. Ak. kutsunut ptlaan, perhetukikeskukgesykiatrian pkl:n edustuksen seka
laittanut ajankohdan tiedoksi [aitiyspoliklinikaghenne]:lle.

Seuranta-aika Sairaalan X paihdepsykiatrian potildalle el [nimi] ja ak. [ajankohta].
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Aineistosta 10ytyy esimerkkeja tilanteista, joidsdstin kirjoittaja vastuuttaa itsensé toi-
mintaan. Toistuva ilmaisu tyontekijan itsensa vagamisesta on lyhenteen "ak” (allekir-
joittanut eli tekstin kirjaaja) kayttaminen. Ensir@isessa esimerkissa verkoston kasaami-
sen voidaan ilmaisuista "ak kutsunut” ja "laittarj@nkohdan tiedoksi” tulkita olleen teks-
tin kirjanneen sosiaalityontekijan tehtava. Aitipiglinikkaa ei siis ole varsinaisesti kut-
suttu verkostopalaveriin, mutta ajankohta on siéidotettu myos sinne. Jalkimmaisessa
korostuu kirjaajan itsensa vastuuttaminen lasndokavitulla tapaamisella. Tiedot tapaa-
misesta on esitetty neutraalina faktana, eiké stdegmene, keiden kesken ajankohta on

sovittu. "Seuranta-aika” viittaa tapaamisen funétiasiakkaan tilanteen seuraamisena.

Tieto

Sostnt [nimi]

Jarjestetty verkostopalaveri [ajankohta]/[Paihdegmtrian poliklinikan lyhenne]. Kutsut-
tu ptlas, aikuissosiaalityontekija [nimi], Kunnanl&stensuojelusta sostnt [nimi], perhetu-
kikeskus, laitettu tiedoksi [aitiyspoliklinikan khne]:lle.

Myds taman kirjauksen on tehnyt sosiaalityontekjgka nayttaytyy useissa eri otteissa
verkostotapaamisten koordinoijana. Sanavalinnaje$éetty” ja "kutsuttu” viittaavat tyon-
tekijan vastuuttaneen itsensa verkostopalaverjagtimiseen. Otsikko "Tieto” viittaa so-
siaalityontekijan laittaneen asian tiedoksi asiBka®mukseen. Tekstia ei kuitenkaan ole
laitettu jakeluna kirjauksessa manituille toimifejlvaan heihin on oltu yhteydessa muulla
tavoin. Tieto tavoittaa siis vain sairaalan asika®musta sdhkoisesti lukevat tahot. Kir-
jauksessa aikuissosiaalitydsta ja lastensuojetustaainittu sosiaalitydntekijan nimet, sen
sijaan perhetukikeskus on mainittu kutsuttujeraise ilman eriteltya tyontekijaa.

Palvelun sisdaisen ammattilaisten valisen rajatyénnlalta huomionarvioista on, ettei |&a-
kareiden kirjauksissa ilmene sosiaalityontekijahainaista koordinoijan roolia. Laékarin
rooli on keskeinen enemmankin verkostotapaamisiseasaan, ei niiden jarjestamisessa.
Tapaamisten valinen yhteistyd on enemman sosiaatiékijan vastuulla, la&karien toi-

miessa vastuuroolissa verkostotapaamisissa jakastin kahdenkeskisissa tapaamisissa.

7.3.3 Palvelun vastuuttaminen

Palvelun vastuuttamista toteutetaan aineistossdelahtavalla: kirjoittaja vastuuttaa joko
muita palveluita toimimaan tai vastuuttaminen kehdi héanen itsensa edustamaan palve-

luun. Seuraava katkelma on teksti pikkulapsipsyldt¢ tehdysté lahetteesta.
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Suosittelen kohteliaasti potilasta pikkulapsipsydden tyoryhman arvioon jo raskausaika-
na.

"Suosittelen kohteliaasti” on |adkarille tyypillingapa kirjata l&ahetetekstia, jolla han sitoo
min&dmuodossa kirjoittaessaan itsensa vahvastidesiinsa vaitteeseen. Suosittelemalla
ladkari jattaa asiantuntijuuden pikkulapsipsykatrtyoryhmalle. Laakari ei automaattises-
ti aseta asiakasta sopivaksi palveluun tai lupa$uhteeseen paasya, vaan kehottaa tyo-
ryhmé&éa tekemaan "arvion”. Toisaalta laakari on tasal jo tehnyt alustavaa arviota lahet-
teen tehdessaan siita, etta asiakas hyotyisi mkisypsykiatrian palveluista. Vastuuttami-
nen ei siis tassa otteessa ole ehdotonta, vaanmmitaan valjasti vastuuttamaan palvelua

oftamaan asiakas arvioon.

Jatkohoitolahete tehty [nuorisopsykiatrian polikkalta] Kunnan Q psykiatrian polikli-
nikkaan --.

Sanalla "jatkohoitolahete” tarkoitetaan hoidon taimnista toiseen palveluun lahettamatta
asiakasta erikseen arvioon. Nain ollen palveluwa#staan suoraan hoidon jatkamisesta.
Hoito on aloitettu nuorisopsykiatrian poliklinikall josta on tehty lahete kunnalliselle psy-
kiatrian poliklinikalle hoidon jatkumiseksi. Laék&oteaa, ettd lahete on "tehty” toimien

vain tiedon valittdjana olematta itse osalliseeabduneeseen.

Vointia seurataan perhetukikeskuksessa -- seuradzasovitaan ensi viikolla puhelimitse
(perhetukikeskuksesta otetaan yhteytta).

Neuvolasta kotikaynti, samoin lastensuojelun pexsté pian kotiutumisen jalkeen.

Kertomuksissa laakari vastuuttaa uusien palvelultgiksi verkostossa jo mukana olevia
palveluita tekemalla tyonjakoa. Ensimmaisen jaipatkdisen katkelman ero on vastuutta-
misen muoto. Ensimmaisessa palvelua vastuutetaainrivm seuraamiseen”, jalkimmai-
sesséa palvelua vastuutetaan tekemaan "kotikaymtianr kotiutumisen jalkeen”. Vastuut-
taminen on siind myods ajallista. Jalkimmainen wvatstuminen siis viittaa konkreettiseen
toimintaan, kun taas ensimmaisessa ei maaritelignnvointia tulisi seurata. Ensimmai-
sessa palvelua vastuutetaan vield konkreettisaemntaan ilmaisulla "perhetukikeskuk-
sesta otetaan yhteyttd”. Passiivin "seurataan’oj@taan” kaytto irrottaa ladkarin itsensa
vaitteista ja niissa mainittujen asioiden toteuitn vastuusta. Paihdepsykiatrian polikli-
nikkaa vastuutetaan ainoastaan, kun laakari tottti;seuraava aika sovitaan”. Talla vii-
tataan poliklinikan olevan yksi seuraavan ajan mugen tahoista. Verkostotydskentelyn

kaksi konkreettista muotoa, kotikaynnit ja puhetutevat myds naissa lainaukissa esille.
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[Psykiatrisen sairaalan] epikriisissa on pohdittettei paihdekaytto ja traumakokemukset
ehké yksindan selittaisi psykoottista maniaa (gpiéaksisuuntaisesta mielialahairiosta ?).

Yll4 olevassa lainauksessa la&kari vastuuttaa psydia sairaalaa tehdystéviostakoros-

taen samalla sita, ettei kyseessa ole laakéarin awia tilanteesta. Taméan voi paatella jo
ensimmaisesta otteesta: "[Psykiatrisen sairaalpikfiesissa on pohdittu, ettei”. Toisaalta
lainauksessa on psykiatrisen sairaalan arviot@tigivia elementteja. Sanalla "ehka&” viita-
taan siihen, ettd paihdekaytolla ja traumakokentlaksin toisaalta mahdollista selittaéa
psykoottisen manian puhkeaminen. Sanalla "epagy’igpun kysymysmerkilla tuodaan
esille, ettei varmuutta hairion olemassaolosta 8lduissa ilmaistulla epailylla kaksisuun-

taisesta mielialahairiosta tarjotaan kuitenkin nalen selitys psykoottiselle manialle.

-- paihdepsykiatrian poliklinikka on raskauden ajarsynnytyksen jalkeen osaltaan hoitoa
koordinoimassa --.

Otteissa vastuutetaan myds ladkarin itsensé edaatgalvelua. Rajaty0 ilmenee oman
palvelun hoitovastuun rajaamisena sisallollisendk@kman lisdksi asiakkuuden ajallisena
rajaamisena, jotka molemmat on tulkittavissa yllévasta otteesta. Laakari vastuuttaa
paihdepsykiatrian poliklinikan palvelun asiakkaamidon "koordinoinnista”. Sana rajaa
ulkopuolelle esimerkiksi terapeuttisen tydskentelgn muunlaisen hoitosuhteen asettaen
poliklinikan hoidon vastuutahoksi. Vastuulle asetet kuitenkin ajallinen raja: hoidon
koordinointi tapahtuu "raskauden ajan” ja "synnyggh jalkeen”. Samassa kertomuksessa

synnytysta edeltavastéa verkostopalaverista onttarjSuunnitelma”-osioon seuraavaa:

Potilasta kaydaan [Paihdepsykiatrian poliklinikaghkenne]:ltd tapaamassa synnyttanei-
den vuodeosastolla, muutoin paihdepsykiatrian iolkalle ei nyt sovittu seuranta-
aikoja. -- Seurantaverkosto pidetddn Kunnan G lastejelussa [ajankohta].

Otteessa tyoskentelya rajatdapaamispaikallalLaakari vastuuttaa lastensuojelun palave-
ripaikaksi toteamalla passiivissa, ettda "seuramtasto pidetddn” siella. Samalla laakari
linjaa kirjauksessaan, ettei paihdepsykiatriankbioikalle synnyttdneiden vuodeosastolla
kaynnin lisaksi "muutoin” sovittu tapaamisia. Taldrzuodeosaston kaynti rajataan ainoak-
si tapaamiseksi. Sana "sovittu” viittaa yhdess&esiotapaamisessa tehtyyn paattkseen,
jonka ladkari on kirjoittanut verkostoon osalliggwhujakategoriasta. Samalla kun polikli-

nikka linjaa itsensa pois jarjestamisvastuustaebeoittaa toisen osapuolen vastuuseen.

Pohtineet psyk pkl:lla [tydntekijan sukunimi]:n naa@ muutoinkin hoitokontaktin tarpeel-
lisuutta, potilaan ollessa perhetukikeskuksen jdngépsykiatrian poliklinikan palveluiden
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piirissa. Ak. kertonut lyhyesti paihdepsykiatriaoliklinikan kontaktista lahinna raskaus-
ajalle ja etta jatkohoito Kunnan G psykiatrian gld:on oleellista.

Kirjauksesta tekee poikkeuksellisen se, ettei @ylan poliklinikan tyontekijan ammattia
ole mainittu. Esitetty katkelma toistaa edellist#éasosin, ettd vastuuttamalla toista palve-
lua omaa vastuuta hoidossa rajataan. Psykiatrifiklipixan todetaan "pohtineen” hoito-
kontaktin tarpeellisuutta. limaisulla viitataan seimmman joukon, tassa tapauksessa psyki-
atrian poliklinikan tyontekijoiden ndkemykseen a$aa Hoitokontaktin tarpeellisuuden ky-
seenalaistamista perustellaan "potilaan ollessagbekikeskuksen ja paihdepsykiatrian po-
liklinikan palveluiden piirissa” -ilmaisulla viitaeh kahden eri tahon asiakkuuteen kyseen-
alaistaen kolmannen tahon tarpeellisuuden. Tois#iokontaktin vastuuttamista perustel-
laan itse edustetun palvelun tarjoaman tuen agdhlisajallisuudella. Kirjauksen tehnyt so-
siaalityontekija toteaa itse kertoneensa hoitokdirtaolevan vain "raskausajalle”, ja kayt-
taa ajallisesti velvoittavana ilmaisuna "jatkohoitoon oleellista” viitaten tuen tarpeeseen
my0s raskausajan jalkeen. Tyontekija on liittoutwiitteeseensa ilmaisulla "ak kertonut”
tehden itsestdan vahvasti selontekovelvollisen.ia@btyontekijd kuvautuu tilanteessa
ikdan kuin asiakkaan asianajajana palveluverkoatesdiinputoamisen ehkaisemiseksi.
Tallaisessa tilanteessa lahestytdan hierarkkistgeloratyonjakoa, jossa psykiatrian poli-
klinikalla on valtaa maaritella asiakas heidan ldgiatensa ulkopuolelle. Tallaisesta vaih-
toehdottomuuspuheesta voi seurata valiinputoamip@weluverkostoon. (Juhila 2006,
226.) Gunther ym. (2013, 96) nimittavat rajatydalsitilannetta, jossa palveluverkoston

tahojen kiista asiakkuuden paikasta on haitaksikiisian toipumiselle.

[Paivamaara)] [Paihdepsykiatrian poliklinikan lyheehKontrollikaynti

evl [erikoistuva la&kari] [nimi] / [sanelun kirjaneen sihteerin nimikirjaimet]

Tassa otteessa huomio kiinnittyy erityisesti oteidk "Kontrollikaynti”. Erikoistuva laaka-

ri vastuuttaa paihdepsykiatrian poliklinikan asiaék tilanteen kontrolloijaksi, ja kontrol-
lilla myds perustellaan tapaamista. Vaite esitefaakarin puhujakategoriasta, kun tapaa-
misessa ovat lasna vain asiakas ja ladkari. Mkisgauksissa "kontrollikdynti’-sanaa ei
ole kaytetty, vaan vastaavanlaiset kaynnit olikaisu "seurantakaynneiksi”. "Kontrolli” ja
"seuranta” sisdltavéat sanoina erilaisen vivahteeagemoivat poliklinikan tai tyontekijan
erilaiseen valta-asemaan suhteessa asiakkaasesmnizisesta syntyy vaikutelma asiak-

kaan tilanteen kontrolloinnista, jalkimmaisessa ts@urataan tilanteen etenemista.
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7.4 Tarvediskurssi

Tarvediskurssissa rajatyota perustellaan jonkironaésittamilla tarpeilla. Tarvediskurssi

on aineiston heikoin diskurssi. Tyypillisimmin sayttdytyy asiakkaan itsensa esittamina
tarpeina, mutta aina kirjauksesta ei selvid, ken@&kbkulmasta tarve on esitetty. Tarve
kohdistuu kuitenkin aina asiakkaaseen. Tarpeitagtellaan asiakkaan asiantuntijuudella
tilanteestaan tai tyontekijan esittamalla huol€ellarve ei valttamatta ole akuutti, vaan asi-
akkaalle jatetaan mahdollisuus hyddyntaa palvelaiteittaessa tulevaisuudessa. Tarpeet-

tomuudella taas rajataan palvelu verkoston ulkoglleobsiakkaan tai tyontekijan toimesta.

7.4.1 Asiakkaan esittamaét tarpeet

Asiakkaat esittavat omaan tilanteeseensa liittyargeita eri nakokulmista. Seuraava kat-
kelma on esimerkki kirjauksesta, jossa asiakagaésibiveensa liittyen hoitokontaktiin

muodostamiseen.

Oma toive olisi keskittda hoito mahdollisesti yhtpaikkaan ettei samoja asioita tarvitsisi
puhua monessa paikassa. Hieman hamillaan missaiisilkleskustelukaynneilla kayda. --
Ollaan yhteydessa perhetukikeskukseen ja suuratelinissa varsinaiset keskustelukayn-
nit olisi hyva toteuttaa.

Asiakkaan tarpeiden huomiointiin viittaa ilmaisunia toive olisi”. Konditionaalimuodon
kayttd sanoissa “olisi” ja "tarvitsisi” antaa ymntéé, etteivat toiveet ole taysin ehdotto-
mia. Asiakkaan toiveena kuitenkin on keskittaa cngiiteen paikkaan, ja sanan “ettei” jat-
keena laakari esittdd perustelut toiveelle. Lisagtetuita esitetdan seuraavassa virkkeessa
kun todetaan asiakkaan olevan "hieman hamilladrsanlauuluisi keskustelukaynneilla
kayda”. Asiakas ei siis ole tietoinen, missa haeesisijainen hoitokontaktinsa on. Asiak-
kaan toiveeseen reagoidaan passiivimuodolla "ollglateydessa perhetukikeskukseen”,
jossa "ollaan”-sanalla viitataan paihdepsykiatieniklinikkaan. Perhetukikeskukseen ote-
taan yhteys, koska "suunnitellaan” keskusteluk@mtioteuttamispaikkaa. Toisin sanoen

suunnitelmat tehd&én paihdepsykiatrian poliklinik@aperhetukikeskuksen yhteistyona.

Toivoisi neuvolan vaihtamista ainakin lastenneuvalbeessa ldhemmaksi "tavalliseen
neuvolaan”.

Myds muissa kirjauksissa kaytetddn "toive’-sanawmibtessa asiakkaan esittamia tarpeita.
Tassa esimerkissa on edellisen tavoin esitettyetionditionaalimuodossa "toivoisi”. Li-

saksi asiakkaan toiveen valittamisessa on kaytettrisena keinona suoraa lainausta asi-
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akkaan puheesta, jota on ilmaistu lainausmerke\$dakas toivoo "neuvolan vaihtamista -
- tavalliseen neuvolaan”. limaisu mahdollistaa itutian asiakkaan kokemuksesta siita, ett-
ei hdnen tamanhetkinen neuvolansa ole sosiaalgtenien mukaisesti maaritelty "taval-
linen” neuvola. Toisaalta on myds mahdollista, &itguksen tehnyt laakari on kayttanyt
lainausmerkkeja tehdéakseen asian lukijalle ymmi@vémmaksi erottaakseen sanalla "ta-

vallinen” perhetukikeskuksen neuvolan ja terveykkeseuvolan palvelut.

-- potilaalla olisi toiveena muuttaa rauhallisempaasuntoon --. Kokee, ettei asuntoasioi-
ta pysty itse jarjestaméaén ja toivoo saavansa siitukea. -- Suunnitelma -- Ollaan perhe-
tukikeskukseen yhteydessa ja selvitetdan mahddliissaada asuntoasioissa apua.

Laittanut perhetukikeskuksen ohjaajan avustuksaflantohakemuksia. Ak. valittédnyt ai-
kuissostnt [aikuissosiaalityontekijda] [nimi]lle pgpon sos.toimen [sosiaalitoimen] lau-
sunnosta asuntohakemuksen tueksi.

Katkelmat ovat samasta kertomuksesta, ja liittyagibkkaan toiveeseen muuttaa rauhalli-
sempaan asuntoon. "Potilaalla olisi toiveena” -ikna lisaksi asiakkaan ajatuksia tuodaan
esille sanavalinnalla "kokee”, jolla aloitetaan y&elut sille, miksi haluaa apua asuntoasi-
oiden jarjestelyyn. Asiakas rajaa omia voimavanojeeamalla "ettei asuntoasioita pysty
itse jarjestamaan”. Laakari tuo tassakin kirjaukaegahvasti asiakkaan kertomaa esille
asettumalla itse vain viestin kirjaajan asemaanakksan kertoman pohjalta tehdaan
"Suunnitelma”. Analyysin aiempia katkelmia toista@dakari kirjaa paihdepsykiatrian po-

liklinikkaa vastuuttaen, ettd "Ollaan -- yhteydé'gsé’selvitetddn mahdollisuutta”.

Jalkimmaisesséa katkelmassa asiakkaan toiveisiite@asnen jatkuu. Sosiaalityontekijan
kirjuksessa "perhetukikeskuksen ohjaajan avusti&seiittaa siihen, ettd asiakas on saa-
nut konkreettista apua asuntohakemuksensa. Liséksaalityontekija raportoi omaa toi-
mintaansa asiakkaan auttajana toteamalla "akt&ayit -- pyynnon”. Sosiaalityontekija ra-
jaa sosiaalitoimen sosiaalityontekijalle asuntoleumn tekemisen. Sana "pyyntd” viittaa
toiveeseen, ei ehdottomaan velvoittamiseen lausunekemisesta. Kahdessa edellisessa
otteessa korostuu asiakaslahtoisyys, asiakkaideeigon ja kokemuksiin reagointi ja tu-
keminen sen mukaan. Erona luvussa 7.2.4 esitekgtkelmaan on asiakkaan ohjaaminen
perhetukikeskuksen palveluihin aikuissosiaality@sélsi asuntoasioiden kuntoon saa-
miseksi, kun toisen kertomuksen perusteella asiakgattiin vain aikuissosiaalitybhon.
TyOaluetta ei siis naissa kertomuksissa ole selkesjattu vain toisen tahon vastuulle.

Haluaa ehkaisykapselin.
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Yll& on esitelty ote asiakkaan esittamasta ehdastentarpeesta. Ladkari on ilmaissut asi-
akkaan tarpeen suoraan sanan "haluaa” kaytollaiskmon vaihtoehdoton verrattuna sa-
nan "haluaisi” kayttoon. Laakari itse ei ole ottaesittamassaan vaitteessa kantaa potilaan

haluun saada ehkaisykapseli.

Keséan ajalle ptlas ei halua erikseen sovittavarkidstelukaynteja. -- seulat perhetukikes-
kuksessa, missa voi tarvittaessa keskustella tiijgntekanssa.

Otteessa kadydaan neuvottelua asiantuntijuuden giaikautta paadytaan kuitenkin lopulta
toimimaan asiakkaan esittaman nakemyksen mukaiSegtamalla "ptlas ei halua erik-

seen sovittavan keskustelukaynteja” laakari tomsiakkaan viestin valittajana ilmaisten,
ettei asiakas koe tarvetta keskustelukaynneillgjafksella "voi tarvittaessa keskustella
tyontekijdn kanssa” asiakkaalle annetaan silti te@hto palvelun hyddyntdmiseen. Tasta
voidaan tehda tulkinta tyontekijoiden nakemyksdstskustelukontaktin tarpeellisuudesta
asiakkaalle. Suunnitelmassa on kuitenkin edetigkltsian toivetta kunnioittaen, eika erilli-

sid keskustelukaynteja sovita. Varsinaisia epasomittaavia aania ei kertomuksista ole
l6ydettavissa (Gunther 2014, 382), mutta joissakamteissa asiakas suhtautuu kielteisesti

hanelle tarjottuun apuun seuraavan esimerkin tavoin

-- tuo esille kokevansa haastattelut ja tapaamiggtina. Suhtautuu manian estolaakityk-
seen jyrkén kielteisesti --. Ei halua lahetetta Kan P psykiatrian poliklinikan seuran-
taan, ei myoskaan aikoja Kunnan P paihdetyontdkijderhetukikeskuksen neuvolakayn-
teihin on sitoutunut ja suostuvainen paihdepsylaatpoliklinikan seurantaan.

Asiakkaan kokemusta palvelun tarpeettomuudelleiftaan useassa kohdassa kieltosanal-
la "ei”. Aari-ilmaisulla "jyrkan kielteisesti” listian vaitteen vakuuttavuutta ladkityksesta
kieltaytymisesta. "Ei halua lahetetta --, ei mydskéaikoja” mahdollistaa tulkinnan siita,
ettd asiakkaalle tarjotaan kahta hoitokontaktigstgomolemmista han kieltaytyy. Toinen
kontakteista on paihdehoidon, toinen psykiatriseid¢én kontakti. Teoriataustaan viitaten
on kiinnostavaa, ettd mahdollisuutta molempienididien hoitoon tarjotaan. Kirsi Juhila
(2006, 226) toteaa, ettei sosiaalitydon asiakkaibeinkaan tarjota mahdollisuutta valita
omasta mielestdan sopivinta palvelua. Paihdepsidaapoliklinikan kontaktia kuvataan
asiakkaan mielesta "turhana”, mutta on siitd huattan "suostuvainen -- seurantaan”.
Asiakas ei siis koe tarvitsevansa palvelua, mugtak&uus jatkuu siita huolimatta. "Suos-
tuvainen” viittaa niin ik&an siihen, ettei asial@sa-aloitteisesti toivo asiakkuuden jatku-
mista, vaan sitd suositellaan hanelle. Otteessla@lisen tavoin tarjota kieltdytymisesta

huolimatta mahdollisuutta keskustelukaynteihin paka, joista asiakas kieltaytyy. Muista
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palveluista poiketen ladkari toteaa asiakkaan oleavolakaynteihin "sitoutunut”, minka

voi ajatella kuvastavan asiakkaan positiivista autimista neuvolan palveluihin.

7.4.2 Tyontekijan esittamat tarpeet

Aineistossa esiintyy harvemmin kirjauksia yksinomagontekijan esittamasta tarpeesta.
Tyontekijan kirjaamista tarpeista ei selvia, onkséessa hanen tai asiakkaan maarittelema
vai yhteisesti arvioitu tarve. Liséksi kertomuksiggarvemmin selvidd, mita tarpeella tar-
koitetaan. Erotuksena asiakkaan esittamiin tanpesi, etta naitd tarpeita ei ole ilmaistu

vaihtoehtoja tarjoavassa konditionaalimuodossay vave on ilmaistu faktana.

Sai uuden ajan [ajankohta] l&dkitysarviota vartesita ennen purkaa Cipralex-laakityksen
asteittain pois. Tarvittaessa voi soittaa jo aiemmi

Tassa esimerkissa termi "tarvittaessa” kuvastaakkaan mahdollisesti kokemaa tarvetta
soittaa jo ennen ladkitysarvioaikaa. Kun "tarvisise voi soittaa jo aiemmin” -ilmaisua tar-
kastellaan esiintymiskontekstissaan, tarpeen soittiadaan olettaa liittyvan laakityksen
purkuun. Toisaalta vaitteessa ei myoskaan ole pipestl sitd, ettei asiakas voisi tarvitta-

essa soittaa myds muissa asioissa.

[Psykiatrian poliklinikan] tiiviille tapaamisilleei tAssé vaiheessa ole tarvetta, mutta eten-
kin myohemmin viimeistaan opiskelemaan/tybhon essat tiiviimpi tuki on tarpeen.
"Tiiviille tapaamisille ei tassa vaiheessa ole &t&, mutta etenkin myéhemmin -- tiiviimpi
tuki on tarpeen” -vditteesta ei selvia, kenen ndkeiwn kyseessd. Toteamus on esitetty
faktana sosiaalityontekijan kirjauksessa, jotenemamoidaan olettaa allekirjoittavan esit-
tamansa vaitteen. Tuki mielletd&n kirjauksessa ipsiyln poliklinikan tapaamisina. Tuen
tarvetta ei tdssa vaiheessa arvioida ajankohtajgakista myohempéaan ajankohtaan viitat-

tuna "on tarpeen” viittaa faktaan siita, etta aagtulee tukea tarvitsemaan.

Liséksi sovittiin kunnan P sosiaalitoimen lastenslum perhetyon kaynnistamisesta, kayn-
tien tiheys sovitaan jatkossa tarpeen mukaan.

Sovittiin neuvolan jatkumisesta perhetukikeskukastenneuvolassa, mihin liittyen poti-
laalla on tarvittaessa kaytettdvissa mm. perheedkiksen fysioterapeutti, psykologi ja
kriisiosasto.

Naissa lainauksissa ladkari sitouttaa itsensaeisiitt sanamuodolla "sovittiin”, josta voi-

daan tulkita laakarin viittaavan yhdessa tehtyypirmokseen. Edeltavassa esimerkissa laa-
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kari kirjoittaa "lastensuojelun perhetyon kaynnmatgestd” antaen ymmartaa, ettei perhe-
tyon palveluita ole viela ollut kaytettavissa. "paen mukaan” -ilmaisu on melko lavea
jattaen tilaa harkinnalle "jatkossa”, eika kayméydesta siis viela sovita. Otteessa ei tuoda

esille, kuka tarpeen jatkossa maarittaa.

Toisessa lainauksessa sovitaan neuvolakontaktisthejukikeskuksessa. "Jatkuminen”
viittaa asiakkuuden olleen ennestaan samassa pajkastekstilladn laakari samalla vas-
tuuttaa neuvolaa asiakkuuden jatkumisesta. Lasteoten kontakti oikeuttaa muihinkin

palveluihin. Tata tulkitsen sanavalinnan "mihirttlien asiakkaalla on kaytettavissa” il-
mentavan. Laadkari kirjoittaa asiakkaalla olevant&tigivissa "mm. perhetukikeskuksen fy-
sioterapeultti, psykologi ja kriisiosasto”. Retoniaekeinona on kolmen lista, jolla lukija ha-
lutaan vakuuttaa toiminnan esimerkeilla. Lyhenteé&thm.” eli "muun muassa” halutaan

korostaa sitd, etta kaytettavia palveluita on ndikelmen liséksi myds muita. Mydskaan

téssa otteessa ei ilmaista, kuka on mahdolliserheminan tarpeen maarittava taho.

Potilaalle on tarpeellista jarjestda raskauteerttyiva verkosto ja sitd voisi mahdollisesti
miettia [aitiyspoliklinikan lyhenne]-aikojen yhtegn.

Katkelma eroaa muista siten, ettd "on tarpeelj@tgestad” korostaa tarpeen olevan ajan-
kohtainen. Otteen kirjannut sairaanhoitaja ei ea$iaa taysin omissa nimissaan, mutta an-
taa ymmartaa olevansa myos itse sitoutunut vadtees'Sita voisi mahdollisesti miettia”

viittaa siihen, ettei verkoston ajankohta tai jgtdenispaikka ole viela selvilla.

Sairaanhoitaja [nimi] soittaa perhetukikeskuksestgperuu potilaalle [ajankohta] varatun
ajan, koska se katsotaan tarpeettomaksi. Nyt omnsijihan hyvin ja potilaalle on [seu-
raavan kuukauden alkuun] varattuna verkostokokous.

Tassa katkelmassa tarvetta ajanvaraukselle ei tkammaa ilmenevéan. "Peruu”-sanasta
voidaan pdaatelld, aika oli aiemmin varattu. Petuste kaytetty "koska se katsotaan tar-
peelliseksi” antaa ymmartaa, ettd kyseessa on iaimathetukikeskuksen sairaanhoitajan
nakemys. Kirjauksesta ei kuitenkaan kay ilmi, omékemys myos laajemmin jaettu. Pas-
siivi "katsotaan” toisaalta mahdollistaa myos settd vaitteen takana on isompi joukko,
mukaan lukien asiakas. Tasta ei kuitenkaan ole watta. Jatkoperusteluna ajan perumi-
selle laékari valittaa neutraalina faktana sairagafan nakemyksen, jonka mukaan "nyt
on sujunut ihan hyvin”. Hyvin parjadminen on sierysteluna ajan perumiselle. Myds la-
hitulevaisuuteen varattua verkostokokousta pidetégnusteluna ajan tarpeettomuudelle

littamalla se "ja” -konjunktiolla edellisen peredtin kanssa samaan virkkeeseen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittda retarisdiskurssianalyysin avulla rajatyon
nayttaytymisté ja perusteluita samanaikaista huiijppeivuutta ja mielenterveyden hairio-
ta sairastavan palveluissa. Tutkimuksen kohteenatopaindepsykiatrian poliklinikan
raskausajan asiakaskertomukset. Analyysini perlestagiakaskertomuksissa esiintyy nel-
ja rajatyon diskurssia, jotka ovat asiantuntijuskdrssi, kriteeridiskurssi, vastuuttamisdis-
kurssi ja tarvediskurssi. Naistd vahvimpana napsayasiantuntijuusdiskurssi tarvedis-
kurssin roolin jAddessa pienimmaksi. Osassa asiakasusten katkelmista esiintyy use-
ampi diskurssi samanaikaisesti, eivatka kaikki dliskit ole aina selkeasti erotettavissa toi-
sistaan. Samassa diskurssissa saatetaan esimgokikisi tahon vastuuttamista perustella

tietynlaisella asiantuntijuudella.

Rajatyolla on aineistossa erilaisia funktioita. Kitden yhteisesti jaetun tiedon olevan tar-
keimpi& verkostotoiminnan paamaaria. Siihen sigédtsiakkaan tilanteesta tiedottaminen
mukana oleville tahoille, yhteisen hoitosuunnitetntakeminen ja hoitovastuun jakami-
nen. Lisaksi rajatyd nayttaytyy palveluihin ohjaaemna, asiakaslahtbisyytena ja asiakkaan
tilanteen seurantana. Tydnjako muodostetaan agi@kamuksissa ennakko-oletusteni
mukaisesti vuorovaikutuksessa. Eri toimijoiden méldeset tilanteesta kartoitetaan ja toi-
mitaan sen mukaisesti. Poikkeuksena tdh&n ovagriit kriteeridiskurssissa esiintyvat ti-
lanteet, joissa palvelu paattdd asiakkuuden paikbean asiakasta. Muuten sopimuksissa

ja suunnitelmissa korostuu yhteisty, jossa kegkg@adna tekijana on asiakas.

Asiantuntijuusdiskurssissa tytskentelya rajataakijotahon asiantuntijuudella. Tilanteen
asiantuntijuus on asiakaskertomuksissa yleisimmiintekijalla tai asiakkaalla, mutta
my0s lahiverkoston ja palvelun asiantuntijuudeltapaikkansa. Asiantuntijuus nayttaytyy
lisdksi eri tahojen kesken jaettuna asiantuntijoaid yontekijoiden valista rajaty6ta esiin-
tyy eniten asiantuntijuusdiskurssissa, mutta sé&emkeinen osa kaikkia diskursseja. L&a-
kérin asiantuntijuus nayttaytyy muita ammattiryhneidemman asiakkaan tilanteen arvi-
ointina sekad ainoana laakekannanottoja ja diagf@dskevana ammattiryhmana. Arvion
pohjana on kuitenkin asiakkaan oma kertomus. La&inii padasiallisena verkostopala-
vereiden kirjaajana, kun taas sosiaalityontekijd@gaaanhoitaja tekevat kirjauksia lahinna
verkostotyosta tapaamisten valilla. Heidan kirjarisa pohjautuvat yleensa puheluihin,

ladkareiden kirjaukset taas kasvotusten tapahteeaesiorovaikutukseen.
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Asiantuntijuuden paikasta kaydaan neuvottelua, ggpdrustella paadytaan tyypillisesti ja-

ettuun asiantuntijuuteen. Toisinaan neuvottelutys@ kuitenkin toisen tahon vahvem-

paan asiantuntijuuteen. Tasta ovat esimerkkinatét, jossa asiakkaat rajaavat tilantee-
seensa puuttumista kieltaytymalla suositelluistagiaista. Asiakas katsotaankin kaikissa
diskursseissa padasiassa tarkeadksi rajatyon ogaksistossa ilmenee ennakko-odotusten
mukaisesti kuitenkin myos tilanteita, joissa asgakatiedd hoitotahoaan tai palvelut teke-
vat hanen tilanteestaan paatoksia kuulematta haaetdan. Talloin asiakkaan asiantunti-
juus sivuutetaan aiheettomasti. Toisaalta tyordekigsiantuntijuus katsotaan asiakkaan
asiantuntijuutta painavammaksi sikibn edun mukasetilanteessa. Tallaisia ratkaisuja
tehddan tilanteissa, joissa tyontekija paatyy teélkimennakollisen lastensuojeluilmoituk-

sen. Rajatyota tehdaan siis seka asiakkaan jaelyijint ettd asiakkaan ja palvelun valilla.

Palveluiden valinen rajaty® korostuu erityisesttderi- ja vastuuttamisdiskurssissa, mutta
se voidaan tunnistaa myo6s asiantuntijuusdiskumssiéskonaisuudessaan paihdepsykiatri-
an poliklinikan rooli rajautuu tilanteen etenemisauraajaksi ja raskausajan hoidon koor-
dinoijaksi. Se nayttaytyy asiakkaan poluttajanavglalverkostossa, raskausaika taas polut-
tamisessa keskeisenéd hoidon suunnittelun nivelkaht@oliklinikan rooli on siis valiinpu-
toamisen ehkaisijana keskeinen. On mielenkiintpistéé vain kahdessa kertomuksessa
esiintyy yhteistyota psykiatrian poliklinikoiden kssa paihderiippuvuuden nayttaytyessa
ensisijaisesti hoidettavana sairautena. Tahan tatkee osaltaan my6s paihteiden haitalli-
suus sikidlle. Yllattavana tuloksena teoriataustaeitaten on, etta yhdessa kertomuksessa
asiakkaalla olisi ollut mahdollisuus sekéa psykatravopalveluiden ettd paihdepalveluiden
asiakkuuteen. Taustaoletukseni oli, etta asiakkuud@hd&&n olevan ensisijainen joko
psykiatrisissa tai paihdehuollon palveluissa, epaavalintaisesti jommassakummassa.

Tassa asiakaskertomuksessa asiakaslahtdisyys tomerslyisesti.

Tulosten perustella rajatyon keskeiset osat, orydalieen rajaaminen ja muiden vastuut-
taminen, kulkivat aineistossa kasi kadessa. Namibtilovat vastuuttamisdiskurssin ydin.
Samalla, kun tyontekija tai palvelu maarittdd toisgdntekijan vastuualuetta, omaa vas-
tuuta rajataan pois. Esimerkiksi lahetteen tekemioe aina toisen tahon vastuuttamista.
Pyrkimyksesta toisen tahon vastuuttamiseen voiasewasiakkaalle haitallinen auttamista-
hojen valinen rajatyokiista, mikali vastuuttamideshde ei suostukaan ottamaan vastuuta
hoidosta. Kiista voi syntya myo6s, mikali kaksi éahoa kokee "omistavansa” asiakkaan.
(Gunther ym. 2013, 96.) Aineistossa ei suoranais@tisia tilanteita kuitenkaan esiinny.
Yhdessa asiakaskertomuksessa sosiaalityontekijéi thisitenkin eraanlaisena asianajaja-
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na pyrkiessdan vakuuttamaan psykiatrian polikliagkkhoitokontaktin tarpeellisuudesta.
Ongelmia ilmeni myds tilanteessa, jossa asiakkadillaseampi eri hoitokontakti. Yhdessa
kertomuksessa ilmenee Gerlanderin ym. (2014, 3Gaesa esimerkkia vastaava tilanne,
jossa asiakas ei ole itse tietoinen hoitokontaktsiginnista. Kokonaisvastuuta hoidosta ei
valttamatta ollut méaaritelty tai jos oli, niin akés ei ollut siita itse tietoinen. Talléin kah-

den eri tahon tyontekijat selvittivat asiakkaanigifesen hoitokontaktin.

Juhila ja P6s06 (2000) ovat kirjoittaneet organiseaja ongelman kasitteiden liittymisesta
toisiinsa. Asiakas ohjautuu palveluun jollakin thhdkasitetyn, esimerkiksi asiakkaan tai
organisaation maarittdman ongelman perusteella, @8). Ongelmatydnjako kulkee ai-
neistoni kertomuksissa koko ajan mukana. Asiakkalti@ataan palveluihin ongelman pe-
rusteella: opioidiriippuvuus oikeuttaa korvaushortppsyykkiset hairiot psykiatriseen hoi-
toon. Aina asiakkuuden syyksi ei kuitenkaan asetegelmaa: myos sosiaalinen tilanne,
esimerkiksi raskaus ja vanhemmuus, maarittavaeduidiskurssin mukaisesti oikeuden
tiettyyn palveluun. Yhteen kertomukseen on kirjaitanne, jossa tyontekija ja asiakas
ovat huolissaan aidin ja syntyvan lapsen valisgstitovaikutuksesta, minka perusteella
paadytaan tekemaan lahete pikkulapsipsykiatri@diegelmaa ei siis viela ole olemassa,
mutta herdnneen huolen perusteella asiaan reagoadakiteen. Samalla vastuu vuorovai-

kutussuhteen kanssa tyoskentelysta rajataan piidgpsykiatrian poliklinikalta.

Marjo Romakkaniemi ja Arja Kilpelainen (2013) nakévetta terveydenhuollon sosiaali-
tyossa tulee hahmottaa sairauden ja sosiaalisemeén yhteys. He kuitenkin korostavat
mielenterveyden hairididen omaavan erityispiirteitéihin sairauksiin verrattuna. Aikuis-
psykiatrian sosiaalitydssa tulisikin olla erityigi#ikgjanteisyytta ja ymmarrysta kuntoutuk-
sen haastavuudesta asiakkaalle. (Mt., 252-253 gigtmssani sairauden ja sosiaalisen ti-
lanteen yhteytta kartoitetaan kirjaamalla kaksa@igdoosin rinnalla esiintyvista ilmidista ja
laheisten tilanteesta. Laheisten osuus rajatyosséasiakaskertomuksissa ennakko-
oletustani pienemmassa roolissa. Tulos on ristissd paihdehuoltolain (41/1986) kanssa,
jossa todetaan yhten& paihdehuollon tavoitteenganlenyos laheisten toimintakyvyn ja
turvallisuuden edistaminen. Lahiverkoston merkigmtydssa korostuu eniten asiantunti-
juusdiskurssissa. Sen lisdksi lahiverkosto on &sidistuuttamisdiskurssissa asiakkaan it-
sensa vastuuttamisen yhteydessa. Laheisten tikam@tetaan kaikissa asiakaskertomuk-
sissa, mutta vain kahdessa kertomuksessa lahegadiistiu konkreettisesti verkostotyos-
kentelyyn. Muuten asiakkaat rajaavat laheistenimdéhinné arjen tukena olemiseksi. La-
heisia ei myoskaan kirjauksissa vastuutettu toinamiai tuotu heidén tarpeitaan asiakkaan
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tilanteessa esille. Analyysin tulokset ovat toismathteydessa teoriataustan huomioon

paihteettomien l&heisten vahaisyydesta ja yleisesinalisen verkoston pienuudesta.

Liitannaisilmiot toimivat kriteeridiskurssissa johmkin palveluun oikeuttavana kriteerina.
Liséksi ne esiintyvat osana vastuuttamisdiskurdgia, tyontekijoitd ja asiakasta itsedan
vastuutetaan toimimaan liitAnnaisilmididen perutde®aihdepsykiatrian poliklinikan roo-
li asemoituu ennemmin liitAnnaisilmididen kartgdesi ja oikeaan palveluun eteenpain
ohjaajaksi kuin niissa konkreettisesti auttavalaioksi. Sosiaalityon nékdkulmasta on
kiinnostavaa, etta litannaisiimididen kartoittammnayttaytyy muuhun arvioon verrattuna
suppeana. Teoriaosassa esitén niiden vaikuttaviesoisaliagnoosia sairastavien elaméaan
merkittavasti, mutta laakareiden teksteissa liisiimididen kartoittaminen jaa paihde-
kayton ja psyykkisen tilanteen varjoon. Niitd onitkokin voitu kasitella tapaamisella
enemman kuin teksti antaa ymmartaa. Toisaaltanfiéiésilmitihin, kuten asunnottomuu-
teen tartutaan ja saatetaan asiakasta eteenpdelyvarkostossa. Konkreettinen yhtey-
denotto esimerkiksi aikuissosiaalityontekijaan nia@amielenterveyden hairiéta ja huu-
meriippuvuutta sairastavan asiakkaan kynnysta sapda. Tallainen palveluun saattami-
nen osoittaa mielestani Romakkaniemen ja Kilpeta{@913, 253) edellyttamaa tyonteki-

jéiden herkkyytta mielenterveyden hairididen espjirteille.

TyoOntekija tekee aina valintoja siind, mita kirjea jattda kirjaamatta ja kenen nakokul-
masta nama valinnat tekee (Gunther 2012, 16; La®sks@011, 28; Morén 1999; Vierula
2012, 151-152). Professio vaikuttaa kirjaamiseegyiniekija rajaa tekstiinsa ne ilmiot,

jotka liittyvat hanen asiantuntijuuteensa (RaitaR&06, 232). Terveydenhuollon sosiaali-
ty6lle on ominaista tilanteen kokonaisvaltaineni@nti (Metteri 2014, 301; Romakka-

niemi & Kilpelainen 2013, 253). Sosiaalityontekijamisikin olettaa antavan laakaria
enemman sosiaalisille ilmidille tekstisséaén til@a toisaalta hyva kysya, millainen ja ke-
nen tuottama tieto on missakin tilanteessa reléajat miten ja kuka sité voi tuottaa (Ku-
ronen & Isomaki 2010, 202). Tulkintoja tehdess&éduhuomioida erikoissairaanhoidon
konteksti ja poliklinikan tehtava paihdepsykiatrigdanteen kartoittajana. Psykiatrin ja so-

siaalitydntekijan on luontevaa keskittya kirjaukssemn eri asioihin.

Sosiaalitydn nakokulmasta tarkeé tulos on, etébesairaanhoidon kontekstista huolimat-
ta ladkeorientoituneisuus ei nouse aineistostgisginmin esille. Medikalisaatio on psyki-

atristen sairauksien hoidossa nouseva ilmio: mietgayden hairi6itd hoidetaan Suomessa
enenevissa maarin psyykenlaakkeilla. Ladkehoitaaiea osuus on 30 vuodessa kolmin-
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kertaistunut. (Hautamaki, Helén & Kanula 2011, 72} Missaan asiakaskertomuksessa
asiakkaan tilannetta ei arvioitu sellaiseksi, gittkka laakehoito olisi riittavaa. Keskitty-
minen pelkan laakehoidon sijaan myds l&heisverkogdiitannaisiimididen kartoittami-
seen osoittaa asiakkaan kokonaisvaltaista kohtéapaisymmarrysta toipumiseen vaikut-
tavista tekijoistd. Olen myods yllattynyt siitd, etaineistosta I6ytynyt varsinaisia yhteis-
kunnan esittamia tarpeita. Voidaan kuitenkin ajafedtta sosiaalisiin normeihin vetoami-
nen esimerkiksi raskaudenaikaisen paihdekéaytoneosalyhteiskunnan tarve mahdollistaa
lapselle turvalliset kasvuolosuhteet ja samallaewddéa riskid paihderiippuvuuden suku-
polvelta toiselle siirtymisesta. Odotin kertomuksiesiintyvan enemman haittoja vahenta-
vaa tyota. Toisaalta raskaus mahdollistaa suoraaoh paédsyn. Raskaudenaikainen kor-
vaushoito onkin asiakaskertomuksissa keskeisitdawahentava palvelu.

llpo Helén (2011, 156) esittdad teoriataustassategd nakemyksia mukaillen kriteerina
asiakaslahtoisyyden toteutumiselle mielenterveyspaiden asiakkaan osallisuuden, toi-
mivan moniammatillisuuden seké palveluiden jalkenisen, joustavuuden ja jatkuvuuden.
Tulkitsen néiden kaikkien olevan lasna aineistafatlyon prosesseissa. Yhteistyd nayttay-
tyy konkreettisesti puheluina, l&hetteina, verktegtaamisina, kahdenkeskisina tapaamisi-
na, kotikaynteina ja asiakaskertomusten jakellfadinta tarkastella pidemman aikavéalin
kirjauksia osoittautui oikeaksi ratkaisuksi, kurtgistyo painottui tapaamisten vélille odot-
tamaani enemman puheluina, l&hetteina ja asiakaskesten jakeluina. Lisaksi suunni-
telmia tarkistetaan ja tarvittaessa korjataan sauifa tapaamisilla. Yksittainen verkosto-

palaveri ei olisi mahdollistanut rajatyon tarkagtel/hté laajasti.

Asiakaskertomustekstit noudattavat tietynlaistavkaa Vaikka rakenteet eivét toisiinsa
nahden olekaan taysin identtisia, niissa voidaaraitea samankaltaisia elementteja. Otsi-
kointi on toistuvaa, mika johtunee osittain tietgg@atelman valmiiksi antamista otsikko-
vaihtoehdoista. Myods palvelun ja ammattiryhmiengypdavat ja tavoitteet ohjaavat kartoit-
tamaan ja sita kautta kirjaamaan tiettyja elamamadgeita. Lisaksi tyontekijoiden valilla
on henkilokohtaisia eroja kirjaamistekniikassamgds organisaation sisélla voi olla omia
kirjaamisohjeita. Asiakkaiden tilanteet ovat kukenyksil6llisia, ja se tulisikin kirjaami-
sessa ja jo tietojarjestelmia suunniteltaessa dttammioon (Kuronen & Isoméaki 2010,
201). Aineistoni tietojarjestelma mahdollistaa yétisyyden huomioinnin ainakin vapaas-
ti muotoiltavilla otsikoilla. Toistuvasta kirjaamakenteesta huolimatta teksteissa on ha-
vaittavissa tilanteiden vaatimaa yksilollista suttetua ja arviota. Asiakkaan osallisuutta
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tuotetaan aineistossa hyvin: yhdesta tapaamisegiftda tekstia lukuun ottamatta kaikki

tekstit lahetetaan yhteistyotahojen lisaksi jakalumnyds asiakkaalle.

Tuloksia tulkitessa tulee huomioida, ettei niitd yteistdd koskemaan rajatyota kaikkien
kaksoisdiagnoosia sairastavien raskaana olevievelp@ésa. Viisi asiakaskertomusta on
vajaa kymmenesosa yhden vuoden lahetteista yhgabsglussa, joten tulkintoja absoluut-

tisista faktoista rajatydsta sosiaali- ja terveysglaissa ei voi tehda. Tutkielmassani esitan
vain aineistoni palveluiden verkostoyhteistyotatqesaalla tyoskentely voi olla hyvinkin

erilaista. Olisikin mielenkiintoista saada vertade tutkimusta siitd, miten eri alueiden
palveluiden verkostoyhteisty® eroaa toisistaanar@aisi keinoja alueellisen epatasa-arvon

vahentamiseen ja toiminnan yhtendisten linjojentkéhiseen valtakunnallisesti.

Pohdin aluksi, onko sosiaalityon tutkielmassa rahdtra tutkia pdéasiassa laékareiden kir-
jaamia teksteja. Ne tarjosivat kuitenkin hyvin adripintaa sosiaalityontekijoiden kirjauk-
siin. Lisaksi sosiaalityontekija on usein ollut namia |Adkareiden tekstien pohjana olevassa
vuorovaikutustilanteessa. Mahdollisuus tutkia |&élden paneutumista sosiaalisiin ilmi-
dihin toi mielenkiintoista lisdarvoa ammattialojedlisen rajatyon tarkasteluun. Olen kui-
tenkin tyytyvainen rajaukseeni ottaa mukaan telisiejssa laékarin tydparina on toiminut
sosiaalityontekija sairaanhoitajan sijaan, sillétah valinnan vahvistaneen sosiaalityon
asemaa aineistossani. Sosiaalityd nayttaytyy dossa kaiken kaikkiaan vahvana. Lasten-
suojelun sosiaalityontekijat ovat verkoston osmiskaikissa asiakaskertomuksissa, ja yh-

ta kertomusta lukuun ottamatta myos aikuissosigalikanssa tehdaan yhteistyota.

Aineiston rajaamisessa ongelmana oli diagnoosienepkertomuksissa. Kaikille ei ollut

asetettu mielenterveyden hairion diagnoosia, vagdieaus myos ilman huumeiden kayt-
toba saattaisikin esiintyd. En kuitenkaan koe pellista diagnosointia keskeisena ongel-
mana, koska tutkielman tarkoituksena on tarkastgildahojen valista rajatyota, ei kak-
soisdiagnoosia. Pidan rajaustani onnistuneena, salin tavoitteideni mukaisesti tarkastel-
tavaksi monimuotoista sosiaali- ja terveyspalveduid/hteistytta. Sosiaalityon néakokul-
masta diagnoosi tuntuu toisaalta epérelevantifeustavalta. Silla halusin kuitenkin var-
mistaa, etta paihderiippuvuus ja mielenterveystion tutkittu perusteellisesti. Lonnqvist
(2013, 49) lieventaa diagnoosien leimaavuutta totea, ettei niilla ole tarkoitus luokitel-

la ihmisi&, vaan kuvata ja luokitella yksilolla #mevia oireyhtymia. Tutkimustulosteni pe-
rusteella voidaan todeta, etta diagnoosi voi toiknigeerina palvelun asiakkuudelle. Diag-

noosilla rajaamalla varmistin paihde- ja mielenggtspalveluiden mukanaolon. On kuiten-
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kin eri asia pohtia, onko asiakkaan kokonaistilentbuomioinnin kannalta jarkevaa, etta
diagnosoimatonta mielenterveyden hairiota tai péiingbuvuutta sairastava ihminen raja-
taan pois paihde- ja mielenterveyspalveluista ddagm puuttumisen vuoksi.

Haastavinta oppimisprosessissa oli analyysimenételsisdistaminen. Vuorovaikutuksen
tutkimus osoittautui haasteelliseksi ja pikkutarkiatyoksi, ja etenkin analyysi vei odotet-
tua kauemmin aikaa. Retorinen diskurssianalyysisthttyna sosiaalisen konstruktionis-
min viitekehykseen tuntuu kuitenkin tutkimuskysymgkni ja aineistooni nahden palkit-
sevalta valinnalta. Se osoittautui toimivaksi yhelimaksi hahmottaa sosiaalisen todelli-
suuden muodostumista asiakaskertomuksissa. Tutkelrekeminen on kokonaisuudes-
saan antanut evaitd ammatilliseen itsereflekticommpniammatilliseen verkostotyohon.
Ymmarrys dokumenttien merkityksesta verkostotyohne&nd on lisdantynyt ja kasitys
yhteisten suunnitelmien tekemisen seka hoitovasjakamisen tarkeydesta asiakaslahtoi-
sessa tyoskentelyssa on vahvistunut. Kuten luvwsikuloksista ilmenee, verkostotyossa
voi olla mukana yli 20 tyontekijaa, joten on ymneitéavaa, ettei asiakas ole aina tietoinen
ensisijaisesta hoitokontaktistaan. Taman vuoksikksian asiantuntijuuden esiin tuominen
ja asianajajana toimiminen valiinputoamisten ehi@iseksi tulisi olla paitsi sosiaalityon-

tekijéiden, myds muiden toimijoiden auttamistyohttikohtana.

Uudistettu sosiaalihuoltolaki astuu voimaan lahesiaan aikaan tutkielmani valmistumi-
sen kanssa. Uudistuksen taustalla on sosiaalerjeyspalvelujarjestelman pirstaloitumi-
nen (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 14).olweksi on asetettu yhteistyon tiivisty-
minen sosiaali- ja terveydenhuollon seka muidengdaiden valilla (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2015), johon velvoitetaan jo ikd&ntyneeassa paihdehuoltolaissa (41/1986).
Aineistossani tehddén yhteistyoté niin sosiaaliplaiden, perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon kuin kolmannen sektorinkin kanss&iuualistus aiheuttaa muutostarpeita
sosiaalisen ja terveyden integroimiseen niin késiliselld, organisatorisella, professionaa-
lisella ja toiminnallisella tasolla (Vayrynen & Ldih 2013, 405), kun palveluiden toimin-
tamallit, suuntaukset, koot ja tydntekijarakenteetavat toisistaan (Juhila & P6s6 2000,
35). Palveluiden erilaisuus voi toisaalta olla myidi&aus, jota aineistossani hyddynnetaan
oikealle taholle ohjaamisena ja mahdollisuutendatasasiakkaiden tilanteissa esiintyviin
haasteisiin. Lakiuudistuksen ajankohtaisuuden mya@ajatyon kasitteen merkitys tutki-
muksessa korostuu. Verkoston koostuessa useidtairaijoista asiakasta ja laheisia ei sai-
si unohtaa. Kunkin tahon tulisi maaritella oma vaslueensa asiakkaan tukiverkostossa
paallekkaisen tyoskentelyn valttamiseksi ja asik#asisyyden maksimoimiseksi.
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