
harmaasta arjesta uusia vivahteita ja merkityksiä, ehkä
pieniä muutoksia perhe-elämässä ja siihen suhtautumi-
sessa tai työelämässä tai yleensä yhteiskunnallisessa ole-
misessa. Tällöin ei päästä irti arjesta vaan siihen sisälle.

Yksilöhoidossa päihdeongelmainen onkin huomatta-
vasti vaativampi asiakas kuin monet muut. Hän useim-
miten vaatii pitkäaikaista hoitoa ja takeita, lisäksi hän
myös vaatii auttajalta vastaantulemista, aktiivista kon-
taktinottoa. Jos auttaja ei heti reagoi pieniin hoidon
laiminlyönteihin, suhde helposti katkeaa täysin. Liika
auttaminenkaan ei tyydytä häntä: hän toivoo etäistä
huolenpitoa, jossa hänen persoonallisuutensa jätetään
rauhaan.

Luottamukselliseen suhteeseen pääseminen päihdeon-
gelmaisen kanssa on vaikeata. Juuri kun luulee sen saa-
vuttavansa, hän jättääkin jotain tekemättä ja vetäytyy
taas kuoreensa. Luottamuksen saavuttaminen vaatii
hidasta lähestymistä. "Myötäeläminen" onkin hänen
toiveensa hoitosuhteesta, ei niinkään muutoksen tuotta-
minen. Auttajan optimistinen elämänasenne joutuu
kovalle koetukselle, kun totunnaiset tavat eivät enää päde
ja "tiedostamattomat" lait, joita auttaja noudattaa, eivät
koskekaan päihdeongelmaista.

Auttaja onkin jatkuvassa prosessissa itse hoidon
aikana, taistellen itsensä kanssa oman uudistumisen tar-
peen ja turvallisuuden halun välimaastossa. Auttajan
ongelmana onkin se riippuvuus, jota päihdeongelmainen
heijastaa epäsuoralla tavalla, riippuvuus, jota auttajan
on usein vaikeata "kantaa", koska se tuntuu niin sito-
valta. Melkein "kohtuun" asti meneviä toivomuksia saat-
taa esiintyä. Tässä vaiheessa myös auttaja alkaa tuntea
yhteiskunnallisen avun riittämättömyyden ja sen "vää-

ryyden", jota päihdeongelmainen ympäristössään kokee.
Seurauksena on helposti hoitoa antavan välirikkojonkin
muun auttamispisteen kanssa. Auttajan kyky ottaa vas-
taan apua joutuu tällöin kovalle koetukselle. Vaarana
onkin auttajan muuttuminen päihdeongelmaisen kaltai-
seksi; esim. hän alkaa luopua pyrkimyksestään hallita
kokonaisuuksia, ei enää halua käsittää, miksi päihdeon-
gelmainen on hoidossa tai miksi tätä hoidetaan. Auttaja
saattaa myös oppia kieltämään omat tunteensa ja koros-
tamaan kovuutta. Kun ei tunnusteta tunteita, ei jouduta
enää ristiriitatilanteisiin. Joku auttaja saattaa turvautua
toimenpidekeskeisyyteen: vain ulkoisesti näkyvät tulokset
hyväksytään hoidossa (hoitoteknikko). Ongelmaksi voi
myös muodostua oma passiivisuus ja riippuvuus ken-
tästä. Tehdään vain sitä, minkä kaikki muut hyväksyvät.

Perhehoidossa onkin lähdettävä alusta alkaen toisen-
laisesta suhtautumisesta, jossa jokainen yksilö nähdään

ryhmän täysivaltaisena jäsenenä. Ryhmän jäsenten teh-
täviä pohditaankin usein. Ryhmän käsitys itsestään ryh-
mänä tulee pitkälle riippuvaiseksi auttajan suhtautumi-
sesta: auttaja joko hyväksyy ryhmän tai kokee sen kieltei-
seksi. Kielteinen suhtautuminen saattaakin johtaa ryh-
män tilapäiseen kiinteytymiseen, mutta myös auttajien
torjumiseen.

Perhehoidossa nousee keskeiseksi kysymys syyllisyy-
destä ja sen käsittelemisestä. Koetaanko ongelmat men-
neisyydessä ja siten ratkaisemattomiksi vai koetaanko ne
yhden ihmisen aiheuttamiksi ja siten ryhmän hallinnan
ulkopuolella oleviksi vai nähdäänkö ongelmat tilanteissa
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ja siinä vuorovaikutuksessa, jossa sillä hetkellä eletään?
Vaihtoehtoina usein ovat pysähtyminen tai kehitys per-
heessä. Myönteinen muutos on se työkalu, jota auttaja
pyrkii käyttämään.

Perheessä tapahtuva vuorovaikutus voi joko estää tai
helpottaa ihmisen muuttumista. Yleensä päätösvallan
siirtäminen "luonnollisilta" henkilöiltä (esim. vanhem-
milta) liian nuorille tai liian vanhoille (lapsille tai isovan-
hemmille) aiheuttaa perheessä noidankehän, mistä jokai-
nenjäsen tavallaan kärsiija minkä perheen ulkopuoliset
kokevat hankalaksi. Perheen yhteiskunnallisten tehtävien
hoitaminen vaikeutuu, ja siten perhe helposti eristäytyy
"normaalielämästä".

Ongelmaksi perheessä saattaa myös nousta aviokump-
paneiden keskinäinen etäisyys tai liian tiivis yhteisyys.
Etäisyys mahdollistaa liittoutumien syntymisen. Liittou-
tumat lasten (lapsen) ja jonkun vanhemman välillä saa-
vat usein seksuaalisen värityksen, mikä osaltaan hämmen-
tää ulkopuolelle jääneen tunteita tiedostamattomalla
tasolla. Selvittämättömät ristiriidat johtavatkin helposti
lisäongelmien syntymiseen. Seksuaalisuus on yleensä se

ongelma,jota vältellään taijota ei käsitellä, koska seksu-
aalisuuteen liittyy hellyyttä, pehmeyttä, huomioon otta-
mista ja koska nämä myönteiset arvot ovat mahdollisia
vain turvallisessa yhteiskunnallisessa ja ihmissuhteessa.

Joskus puhutaankin alkoholistin yksinäisyydestä, jonka
voi ymmärtää kykenemättömyydeksi solmia toimiva, tur-
vallinen ja läheinen parisuhde. Ulkopuoliselle syntyy hel-
posti käsitys alkoholistista'Jälkeenjääneenä" tai "kriisi-
vaiheet läpikäymättömänä" henkilönä. Ja yksilötasolla
väittämät usein pitävätkin paikkansa, joskin niiden
sisältö saa merkityksen vasta vuorovaikutussuhteessa
muihin.

Sten.Erök Smeds

Kahden üaltakunnan raj alla

- reunarnerkintöjö sosiaalö- ja
t ent ey d.enhuollon önte groinnist a

Keskustelu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön
tehostamisen välttämättömyydestä on ollut lukematto-
mien seminaarien ja selvitysten käyttövoimaa parinkym-
menen vuoden ajan. Viime aikoina on tähän opinkappa-
leeseen ilmestynyt joitakin uusia juonteita.

Vanhaa on se, että keskusteluaja selvittelyä käydään
hallinnon lähtökohdista ja johdolla. Käsitteet, keinot ja
sisällöt ovat hallinnollisia. Uutta taas on se, että enää ei
puhuta vain yhteistyöstä, vaan selvästi yhdentämisestä

- sekä hallinnollisessa että toiminnallisessa merkityk-
sessä.

Sosiaali- ja t..',,.yd.r,h,lo,LX rnO.r,rr-inen voi tapah-
tua hallinnon osalta. Tästä on kysymys yrityksissä päästä
nykyisenkaltaisista keskusvirastoista. Myös valtionhallin-
nossa ilmenevä halu ajaa kuntien lautakunta- ja virasto-



kohtainen hallinto yhteen edustaa tätä perinnettä.
Kansalaisen horisontista katsoen tuntuvampaa on

yhdentäminen, joka ilmenee palvelujen järjestämisessä ja
fyysisessä sijoittelussa (sosiaali- ja terveysasemat, ter-
veyskeskus-vanhainkotikombinaatiot j ne. ) .

Kolmas ja uudella tavalla esillä oleva taso pitää motto-
naan vaatimusta 'Jakaa kortit uudelleen". Tämän ajatte-
lun mukaan "vastuu" jonkin kohderyhmän keskeisistä
palveluista (esim. vanhukset, päihdeongelmaiset jne.)
voitaisiin rohkeasti määrätä jommallekummalle osapuo-
lelle.

t*t
Sosiaali- ja terveydenhuollon lähentämisen ja yhdentä-

misen etuja ja haittoja voidaan arvioida eri näkökulmista.
Relevanttia on arvioida asiaa kansalaisen - asiakkaan

- kannalta. Tämä näkökulma puoltaa esimerkiksi ns.
yhden luukun periaatetta. Yhtä relevanttia on arvioida
ratkaisuja palvelujen laadun, sisällön ja ammatillisen
tason kannalta. Tämänsuuntainen arviointi on mielestäni
jäänyt meillä lapsenkenkiin.

it*
On joukko usein esitettyjä väittämiä, tosina otettuja,

joista ainakin osa osoittautuu tarkemmassa analyysissä
myyteiksi.

Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskunta
on pääosin, jos ei vieläpä täysin, yhteistä. Tietenkin on
niin, että jotakuinkin kaikki suomalaiset ovat terveyden-
huollon asiakkaita. Päällekkäisyyttä myytin tarkoitta-
massa mielessä on toki esim. vanhustenhuollossa ja päih-
dehuollossa. Tämä tarkoittaa, että samat henkilöt tarvit-
sevat samoihin (esim. viinasta tai korkeasta iästä aiheu-
tuviin) pulmiinsa samanaikaisesti apua sekä sosiaali- että
terveydenhuollosta.

Jokseenkin mielettömältä tuntuu se yleisestä hallinto-
miesten keskustelusta syntyvä vaikutelma, jonka mukaan
kaikki sosiaalihuollon kohdeilmiöt ja -ongelmat olisivat
samanaikaisesti terveysongelmia. Mitä tällöin on sanot-
tava uudelleen löydetystä köyhyydestä tai lasten päivä-
hoidon tarpeesta? Myös on aiheellista kysyä, kuinka eri-
tyisesti 1970-luvulla muodissa ollut normaalisuuden peri-
aate oikeuttaisi palvelujen integroinnin kohderyhmittäin.

***
Toinen myytti sanoo, että kynnys hakeutua hoitoon

terveydenhuoltoon on alempi kuin sosiaalihuoltoon. Ja
sitten kolmas, mielestäni erityisen hankala, käsitys, jonka
mukaan sosiaalisten (sekä moraalisten) ongelmien miel-
täminen sairaudeksi tai siihen rinnastettavaksi tilaksi on
merkki yhteiskunnan edistyneisyydestä!

***
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentäminen täytän-

töönpano- eli kuntatasolla saattaa nitistää sen hauraan
taimen, jota nimitämme rakenteelliseksi sosiaalityöksi.
Tämänsuuntaisia hankkeitahan on menossa useissa kun-
nissa. Mielestäni hoidon ja avun hyvin kokonaisvaltai-
nenkin fokusoiminen yksilötasolla on tässä katsannossa
taaksepäin menoa.

t**
Olisi totuuden muuntamista, jollemme myöntäisi, että

myös modernin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon taus-

tana ovat erilaiset ihmiskuvat ia ihmiskäsitykset. Ihmis-
kuvalla tarkoitan tässä objektiivis-tieteellistä näkemystä

ja ihmiskäsityksellä enemmän subjektiivista käsitystä
siitä, mitä ihminen on ja mikä häntä ohjaa. Toisella
sektorilla on taustanaan luonnontieteellinen kokonaisnä-
kemys (poikkeuksena ehkä hoitotiede), toisella taas lähin-
nä sosiaalitieteet, psykologia ja kasvatustiede yhdistet-
tynä diffuusiin humanismiin. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnallinen yhdentäminen johtaisi joko hedelmäl-
liseen ihmiskuvien vuorovaikutukseen tai sitten ahdista-
vaan hegemoniatilanteeseen 

*
On mielestäni todennäköistä, että hallintokuntien

totaalisluonteisen yhdentämisen seurauksena juuri sosi-
aalihuolto tulisi olemaan ideologisesti menettävä osa-
puoli. Sosiaalihuollolle on ominaista hauraantuntuinen
tieteellinen status sekä toimintojen melko myöhäinen
prolessionaalistuminen. Aärimmäinen vaihtoehto olisi
"sosiaalisen asiantuntemuksen" pirstoutuminen pieniksi
saarekkeiksi kaikkivoivassa, kokonaisvastuun ottavassa
hyvinvointipalvelujärjestelmässä. Muistakaamme vain
sosiaalityöntekijöiden jollakin tavalla eristäytynyt asema
esim. sairaaloissa ja koulutoimessa.

i**
Viime vuoden ajalta on olemassa todellista näyttöä

siitä, mitä itsenäinen, rohkea ja päivänpoliittisista pyör-
teistä riippumaton sosiaalihallinto voi saada aikaan.
Tästä hyväksi esimerkiksi kelvannee "uusi köyhyyskes-
kustelu", josta kaikkein vähimmin ovat pitäneet viime
vuosien sosiaalipolitiikan muotoilijat, taloussektori sekä
korporatistinen edunvalvontajärjestelmä. Hallinnollinen
ja toiminnallinen yhdentäminen palauttaisi hyvin toden-
näköisesti "epämiellyttävää todellisuutta" esiin tuovat
elementit kuuliaiseksi osaksi poliittisesti ohjattua virka-
miesjärjestelmää. 

* r *
Lopuksi on paikallaan siteerata hieman teoriaa, jota

tässä edustavat Stuart S. Blume ja Thomas Kuhn. Tie-
teellisen vallankumouksen säännönmukaisuuksia selvitel-
leen Kuhnin teoria on sopiva lähtökohta myös sosiaali- ja
terveydenhuollon rinnakkaistarkasteluun. Sen avainsana
on konsensus. Kuhnin mukaan yhteiskunnissa vallitsee
joinakin ajanjaksoina varsin suuri konsensus siitä, mitä
(esim. sosiaaliset/M.H.) ongelmat ovat ja kuinka niitä
tulisi (yhteiskunnallisina käytäntöinä/M.H.) ratkaista.
Toisina ajanjaksoina taas konsensus on vähäinen, yksi-
mielisyys ongelmien luonteesta ja hoitamisesta on vähäi-
nen. Soveltaen tämän jälkeen myös Blumea voidaan
todeta, että ensiksi mainitussa (suuren konsensuksen)
tilanteessa kilpailu, jota käydään eri tieteiden ja vastaa-
vasti eri professioiden kesken, rajautuu lähinnä teknisiin
kysymyksiin. Jälkimmäisessä tilanteessa kilpailuun ote-
taan mukaan paljon perustavampia kysymyksiä ja ulottu-
vuuksia - sekä teoreettisia että ideologisia. Blumen
mukaan on äärimmäisen erimielisyyden tilanteessa
todennäköistä, että keinoja ongelmien mieltämiseksi ja
ratkaisemiseksi etsitään perinteisten tieteellisten käsittei-
den ja ammattikuntien ulkopuolelta.

Kuhnin ja Blumen ajatuksenkulkua voidaan hyvin
soveltaa aiheeseemme. Tyypillisiä ongelmia, joiden seli

tysyrityksistä käydään jatkuvaa tieteiden- ja professior-
denvälistä kamppailua, ovat esimerkiksi alkoholion-
gelma, huumeet, mielenterveyskysymykset, kehitysvam-
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maisuus sekä vanheneminen. Ainakin jotkin merkit vii-
meaikaisessa keskustelussa antavat aiheen olettaa, että
olisimme kuhnilaisessa äärimmäisen dissensuksen tilan-
teessa. Apua tilanteeseen haetaan yrittämällä rakentaa
hallintoa uudelleen, määrittämällä ongelmat uusien
teorioiden pohjalta sekä yrittämällä "sekoittaa professioi-
den korttipakka" uudelleen.
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Matti Heikkiki

Uusraittius ja
sura ey -tutkimuks en ongelmat

1970-luvun puoliväliin asti oli alkoholikulttuurin muu-
toksen suunta selkeä. Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi
ja raittiiden osuus väestöstä pieneni. Yhteiskunnan
rakennemuutoksen myötä raittiusliike menetti ne ase-

mansa, jotka sillä oli maalaisyhteiskunnan vallitessa
ollut. Kolmessa sodanjälkeisessä vuosikymmenessä jouk-
kovoimainen kansanliike ehtyi valtion määrärahoin yllä-
pidetyksi jäänteeksi, jonka ote väestöstä oli jäänyt laki-
sääteisten kunnallisten raittiuslautakuntien ja harvojen
toimivien paikallisyhdistysten varaan (vrt. Mäkelä 1976,

4+-46). Samanaikaisesti raittius oli vähitellen muuttu-
nut poikkeavuudeksi, 1960-luvulla jopa häpeäpilkuksi,
josta oli päästävä eroon.

1980-luvun puolivälissä tilanne näyttää raittiusliikkeen
kannalta hieman erilaiselta. Alkoholin kokonaiskulutus ei
ole enää varsinaisesti kasvanut yli kymmeneen vuoteen ja
väestön alkoholiasenteet ovat olleet kiristymään päin.
Myös raittiiden osuus väestöstä on hieman kasvanut,
jopa siinä määrin, että on alettu puhua uusraittiuden
esiinnoususta (esim. Sulkunen 1985 & 1986). Itse rait-
tiusliikkeen toimintaan uusraittius ei ole kuitenkaan
välittynyt, ellei aatteellisia pohdintoja oteta huomioon
(esim. Maksimainen 1984 & 1986).

Juomatapatutkimuksen mukaan raittiiden miesten
osuus lisääntyi kolme prosenttiyksikköä vuodesta 1976

vuoteen l9B4 (12 7o)ja naisten seitsemän prosenttiyksik-
köä (27 %) (Sulkunen 1985, 38). Uusraittius tulee näky-
viin erityisesti siinä, että vuosina 1937-1944 syntyneet
kaupunkilaismiehet ovat raitistuneet samaan tasoon kuin
maalla asuvat ikäveljensä; l1 7o raittiita on kummassa-
kin ryhmässä, mikä tuntuisi enteilevän kulttuurista inno-
vaatiota, uusraittiutta (Sulkunen 1985, 46). Uusraittiutta
tuntuisi enteilevän myös se, että vuonna l9B4 raittiista
miehistä suurehko osa (26 %) oli aiemmin käyttänyt
alkoholia melko usein (vähintään kerran kuukaudessa).

Raittiiksi on siis tullut aiemmin melko usein alkoholia

käyttäneitä sekä keski-ikäisiä kaupunkilaismiehiä, jotka
Sulkusen mukaan johtaisivat kulttuuristen mallien levit-
tämistä kaupungeista maalle. Näihin tuloksiin sisältyy
kuitenkin joitakin metodologisia ongelmia. Luonteensa
mukaisesti survey-tulokset eivät yksinomaan kerro vas-
taajien tutkittavista ominaisuuksista vaan myös tutkitta-
vaan ilmiöön kohdistuvista asenteista, jotka vaikuttavat
tutkittavien vastaamistapaan tai voitaisiin myös sanoa
vastaamiskoodiin, joka vaihtelee tutkimusajankohdasta
toiseen. l9B0-luvun ilmapiirissä, jolle tunnusomaisia ovat
olleet toistuvat moraaliset paniikit, esim. aids, rattijuop-
pous, nuorten juopottelu, teatterikorkeakoulujupakka
jne.,. ei ole yllättävää, että juomatapatutkimuksen katta-
vuusaste eli havaittu alkoholin kulutuksen osuus todelli-
sesta on selvästi laskenut.

Vuonna 1976 juomatapatutkimus tavoitti jakso- ja
viikkoarvioiden keskiarvon perusteella laskettuna 34,8 o/o

kulutuksesta. Vuonna l9B4 tavoitettiin samalla tavoin
arvioiden 27,3 "/" tutkittavien todellisesta kulutuksesta
(Simpura 1985,227). Vuonna l9B4 tutkimuksen katta-
vuus alkoholin kulutuksesta oli 78,45 7o vuoden 1976
kattavuudesta. Jos oletettaisiin salailutaipumuksen
lisääntyneen yhtäläisesti kaikkien vastaaiien keskuu-
dessa, mikä tietenkään ei ole varmaa, niin tällöin myös
havaittu raittiiden osuus olisi lisääntynyt kattavuuspro-
sentin alenemisen verrarr.

Toisaalta ovat havaittuun raittiiden osuuden lisäänty-
miseen vaikuttaneet myös aivan toisensuuntaiset virheet.
Erityisesti nuorten osalta on alkoholin käytöllä rehvastelu
otettava huomioon. Kun vuonna l9B4 23-24-vuotiaiden
alkoholin käytön aloitusiän mediaani oli l5 vuotta, näi-
den periaatteessa samojen nuorten aloitusiän mediaanit
olivat vuonna 1976 heidän ollessaan l5-16-vuotiaita
tytöillä l3 ja pojilla l2 vuotta (Ahlström 1985, 135).
Vuonna l9B4 sekä poikien että tvrröjen keskimääräinen
alkoholin käytön aloitusikä näyttää vakiintuneen l5 ikä-
vuoden tienoille: poikkeuksena ovat l5-16-vuotiaat
pojat, joiden ilmoittaman aloitusiän mediaani on 13

vuotta. Vuonna 1976 erityisesti l5-16-vuotiaat tytöt ja
pojat rehvastelivat ilmoittamalla poikkeuksellisen alhai-
sen aloitusiän. Vuonna l9B4 kiristyneen kontrollin ja
moraali-ilmapiirin myötä varsinkin tyttöjen vakiintuvan
alkoholin käytön aloitusikä näyttää siirtyneen hiukan
myöhemmäksi.

Jos vuoden 1984 juomatapatutkimus arvioitaisiin kat-
tavuudeltaan samantasoiseksi vuoden 1976 tutkimuksen
kanssa, niin raittiiden miesten osuudeksi tulisi 9,4 % ja
naisten osuudeksi 21,2 %. Nämä osuudet ovat melko
tarkasti samat kuin vuoden 1976 raittiiden osuudet. Tätä
tulosta tukisi se, että samana ajanjaksona tilastoitu alko-
holin kulutus kasvoi lievästi, 6,31 litrasta 6,49 litraan
(absoluuttialkoholia asukasta kohden). Samanaikaisesti
ei ole myöskään havaittu merkittävää alkoholin kävtön
polarisoitumista niin, eträ entistä harvemmat käyttäisivät
entistä suuremman osuuden kulutetusta alkoholista.
Päinvastoin alkoholin kulutusjakauma näyttää säilyneen
entisellään. Tällöin mvös uusraittius saa proosallisem-
man muodon. Pääosa uudelleen raitistuneista on 1970-
luvulla vain hiukan alkoholia käyttäneitä, jotka l9B0-
luvulla ovat tavalla tai toisella liukuneet raittiiden kate-
goriaan. Sen sijaan keski-ikäisistä runsaammin alkoholia
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