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Tédssda puheenvuorossa tarkastelen FASD
-diagnoosin (Fetal Alcohol Spectrum Disorder)
sosiaalisia merkityksid ja vditdn, ettd diagnoosin
antaminen lapselle tai nuorelle on kiistanalainen
ja moraalisia kannanottoja herdttdvd kadytdnto.
Argumentaatio perustuu sosiologiseen kes-
kusteluun siitd, ettd sairauksien diagnosoiminen
tuottaa ja suuntaa professionaalista toimintaa ja
tehdyilld diagnooseilla on biomedikaalista valtaa
madritelld normaalia ja patologista erilaisissa so-
siaalisissa konteksteissa.

FASD tarkoittaa kattokasitteend sitd oireyhty-
man kirjoa, joka kuvaa sikidaikana alkoholinkdy-
tolle altistuneita lapsia. Tutkija Anne Koposen
mukaan Suomessa vuosittain noin 1000 lasta
on vaarassa vaurioitua raskauden aikaisen al-
koholinkdytdn ja noin sata huumeiden kdytdn
seurauksena. Vaikka useimmilla lapsilla oireet
iimenevadt erilaisina tarkkaavuuden, keskittymis-
kyvyn, oppimisen ja kielellisen kehityksen on-
gelmina, raskauden aikainen alkoholinkdyttd voi
aiheuttaa syntyvdlle lapselle jopa epdmuodostu-
mia tai pysyvan keskushermoston toimintahdi-
rién. Vakavimmin vaurioituneet lapset syntyvat
kehitysvammaisina ja sikidaikainen altistuminen
alkoholille on suuri yksittdinen kehitysvammoja
aiheuttava syy. (Koponen 2006, 7.)

Kehitysvammaliitossa on kdynnistetty vuosille
2008-2011 kehittdmishanke koskien FASD —
oireyhtyman piiriin kuuluvien lasten ja nuorten
tuki- ja palvelujdrjestelmdd. Hankkeen tavoit-
teiksi on mddritelty alkoholivaurioita koskevan
tiedon tuottaminen ja levittdminen, palvelu-

jarjestelmdn mahdollisuuksien kartoittaminen
kolmella paikkakunnalla Suomessa, toimintamal-
lien kehittdminen ja monimuotokoulutuksen
jarjestdminen alan asiantuntijoille. Hankkeessa
tehdddn myds sosiologinen tutkimus niistd ar-
voista ja asenteista, joita sisdltyy yhtddltd palve-
lujdrjestelmdn ammattilaisten professionaalisiin
nakemyksiin ja toisaalta sijaisvanhempien ndke-
myksiin sikidaikaisen alkoholioireyhtyman piiriin
kuuluvista lapsista ja nuorista. Tutkimuksessa
ammattilaiset edustavat palvelujen tarjoajia ja
sijaisvanhemmat palvelujen kdyttdjid. Laadullisen
tutkimuksen aineiston muodostavat sosiaali- ja
terveystoimen ammattilaisten ja sijaisvanhempi-
en teemahaastattelut. Yhteensa on haastateltu
43 henkil6d kolmessa kaupungissa. Haastatelta-
vina on ollut sijaisvanhempia, lastensuojelun so-
siaalitydntekijoitd, pdinderaskauksien hoitoon ja
pdihdeperheiden kuntoutukseen erikoistuneita
tydntekijoitd, kehitysvammapoliklinikan tydnte-
kijoitd, erikoislddkareitd, neuvolaterveydenhoita-
jia ja erityislastentarhanopettajia.

Pdihteille altistuneista sikidistd keskustellessa ko-
rostuvat vahvat moraaliset sdvyt ja moraalinen
kontrolli kohdistuu lasta odottaviin, pdihteitd
kdyttdviin tuleviin diteihin. Kulttuurisella tasolla
ditiyteen kohdistetaan voimakkaita vaatimuk-
sia hyvdstd vanhemmuudesta, jotka tuntuvat
oikeuttavan tuon moraalisen kontrollin useissa
yhteyksissd, joissa asiaa kasitellddn. llmid ndyt-
tdytyy asenne- ja arvotasolla moniulotteisena,
mystisend ja pelkoa herdttdvdnd, eivdtkd pdih-
teitd kdyttdvdt tulevat didit vélttdmattd halua
hakeutua hoitoon leimautumisen pelossa. My&s
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terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujdrjestelman
kdytdnndissd ilmi® saattaa saada ristiriitaisia
merkityksid.

Raskauden aikaisessa alkoholinkdytdssd on
viime kddessd kysymys vyhteiskuntatason so-
siaalisesta ongelmasta, jota selittdd useissa ta-
pauksissa sosiaalinen huono-osaisuus. Alkoho-
liongelmaisia odottavia ditejd on eniten vdhan
koulutettujen ja tydeldmdstd syrjdytyneiden
keskuudessa (esim. Viittala 2001). Siten iimi&ta
selittdvat pitkdlti sosiaaliset tekijdt, kuten tietty-
jen sosiaaliryhmien heikko kompetenssi arvos-
taa vanhemmuutta. Tutkimuspoliittisesti on kui-
tenkin vaarallista luokitella alkoholioireyhtyman
piiriin kuuluvat lapset tai heiddn vanhempansa
yhteen luokkaan tai kategoriaan, joka tarvitsee
yhdenkaltaista apua. Niin ilmiotd kdsittelevdssa
tutkimuksessa kuin ndiden lasten ja heiddn van-
hempiensa auttamisjdrjestelmdssakin tulisi ot-
taa huomioon ilmién sosiaalinen ja moraalinen
monitahoisuus. Palvelujdrjestelmdssd tulisi ottaa
huomioon lapsen elinolot, sosiaaliset taustateki-
jat ja eldmdntilanne.

Yhteiskuntapoliittisella tasolla ilmidn kasitte-
lemisen tekee ongelmalliseksi muun muassa
se, ettd alkoholinkdyttdodn liittyvdt kasitykset
vaihtelevat kulttuurissamme paljon. Alkoholin-
kdyttd saa merkityksid eldmdntapaan liittyvistd
valinnoista, mikd tekee siitd itsemddrddmisoike-
uskysymyksen. Alkoholia kdyttavdd odottavaa
ditid el ehkd ohjata hoitoon ajoissa, ongelmaa
el huomata tai diti peittelee ongelmaansa. Tama
johtaa siihen, ettd ilmi¢ jdd kdytdnndn tasolla
piiloon ja koskemattomaksi, mikd edelleen pitdd
ylld esimerkiksi vadrida kasityksia FASD:sta taik-
ka harhaa siitd, ettei ongelmaan tarvitse tarttua.
Ndistd syistd johtuen lasten ja nuorten asema
palvelujdrjestelmdssa vaihtelee paljon.Vaikka en-
naltaehkdisyn merkitys onkin tirked, Suomessa
ei vield ole olemassa esimerkiksi systemaattista
hoitoonohjausmallia pdihteitd kdyttaville dideille,
vaan tilanne on erilainen eri puolilla maata.
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FASD:in  piiriin  diagnosoidut  lapset  tulevat
useimmiten pdihdeperheistd, joissa alkoholin-
kayttd jaltai huumeidenkdyttd on kiinted osa
eldmdntapaa. Vanhemmat voivat olla hyvin
nuoria eikd heilld vélttdmattd ole valmiuksia hy-
vdan vanhemmuuteen. On silti huomattu, ettd
vanhemmuus ja hyvddn vanhemmuuteen pyr-
kiminen voi parantaa pdihdeongelmaisen van-
hemman eldménlaatua huomattavastikin (esim.
Andersson ym. 2008). Alkoholin vaurioittamina
syntyvdt lapset tarvitsevat kuitenkin palvelujdr
jestelman tukea yksildllisten tarpeidensa mukaan.
Mikdli vanhemmat eivdt itse kykene huolehti-
maan lapsesta, huostaanotto ja sijoitusperhe on
keskeinen tukimuoto. Lapselle osoitetaan kun-
nasta oma sosiaalitydntekijd, joka auttaa sijais-
perhettd kdytdnndn asioissa ja vanhemmuudes-
sa. Sosiaalitoimi jarjestdd sijaisvanhemmille myds
valmennusta ja koulutusta. Lapsi on oikeutettu
erikoisladkarin tarkastuksiin, kuten neurologisiin
tutkimuksiin kerran vuodessa sekd muun mu-
assa psykologin palveluihin. Ainakin suurimmilla
paikkakunnilla on mahdollisuus hakea lapselle
erityispdivdhoitoa. Kouluidssd opetustoimi  si-
joittaa lapsen erityiskouluun tai hdnelle jdrjeste-
tddn erityisopetusta tavallisessa koulussa. Lisaksi
lapselle voi hakea tarpeen mukaan esimerkiksi
terapiapalveluja. Palvelujdrjestelmdssd pyritdan
auttamaan lasta eri ikdkausina ja lapsen tarpei-
den mukaisesti, mutta palveluiden saannissa ja
tarjonnassa on paljon kuntakohtaisia eroja.

[tse diagnoosin hydty, tarpeellisuus ja muut mer-
kitykset tuntuvat kuitenkin vaihtelevan voimak-
kaasti. Sosiologisessa mielessd sairausluokitukset,
kuten myds FASD, ovat diskursiivisia maaritte-
lykdytdntdjd, joiden avulla yksiloitd kategorisoi-
daan erilaisin ryhmiin ja samalla muokataan
heiddn sosiaalisia asemiaan ja identiteettejddn.
Sairausluokitukset ja diagnoosiprosessit nah-
ddin biopoliittisina kaytdntding, joiden funktio-
na on eritelld, ositella ja jarjestelld ihmiseldmad
erilaisiin hallinnallisiin tarpeisiin. Sairausdiagnoo-
seille perustuvat luokitukset ovat siis yksi mo-
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dernin ajan yhteiskuntapoliittisista hallintameka-
nismeista. (esim.Vahamaki 1998.)

FASD diagnoosina ja normaalin ja
patologisen vilisena rajankdyntina

Sikidaikana alkoholille altistuneet lapset diag-
nostisoidaan alkoholihaittojen asteen mukaan
(FAS tai FAE"). Puhutaan siitd, ettd FASD on
vahvasti alidiagnostisoitua aluetta. Alan kirjalli-
suudessa on tuotu esiin useita, puutteellisiksikin
ndhtyjd arvioita odottavien ditien alkoholinkdy-
ton yleisyydestd ja oireiden ilmaantuvuudesta
(ks. Mékeld 2009). My6s arviot siitd, kuinka moni
relevanteista tapauksista saa diagnoosin, vaihte-
levat johtuen siitd, ettd vaurioita ei ole helppo
tunnistaa ja ne voivat iimetd vasta mydhemmin
esimerkiksi - oppimisvaikeuksina.  Mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa annettu diagnoosi
edesauttaisi kuitenkin sitd, ettd lapsi saa tarvit-
semansa avun, tuen ja oikeat palvelut.

Naitd lapsia on diagnosoitu esimerkiksi tarkkaa-
vuus- ja ylivilkkaushairion (ADHD) piiriin, jos se
on katsottu riittavaksi. Diagnosoimatta jattamis-
td, "vddrdd" diagnoosia tai diagnoosin saamista
palvelujen tarpeeseen ndhden liian mydhdisessd
vaiheessa pidetddn ongelmana. lIman diagnoo-
sia lapsi ei valttdmattd pddse juuri sen palvelun
piiriin, joka parhaiten vastaisi hdnen tarpeitaan.
Esimerkiksi lapsen erikoislddkdrikdynnille pddsy
tai erityisopetukseen pddseminen koulussa voi
olla kiinni siitd, onko hdnelld olemassa tilastaan
terveydenhuollossa annettua diagnoosia. Lap-
sen padseminen tietyn tuen piiriin riippuu myds
siitd, onko palvelujdrjestelmdn edustajalla rit-
tdvdsti ammattitietdmystd sikidaikaisesta alko-
holioireyhtymdstd — siitd, millaisena sen oireet
ndyttdytyvdt tai millainen apu tai tuki olisi tdlle
lapselle tarkeda (esim. Koponen 2006). Ammat-
tilaisten keskuudessa tyokokemus saattaa kart-
tua hyvin hitaasti ndiden lasten suhteen, koska
heitd diagnosoidaan vahan.

Sairausdiagnostiikan merkitys on noussut yh-
deksi keskeisimmistd patologisen ja normaalin
madrittelykdytdnndistd. Diagnoosien avulla kdy-
ddan patologisen ja normaalin vdlilld erddnlaista
rajankdyntid ja neuvottelua erilaisissa sosiaali-
sissakonteksteissa. Niiden avulla identifioidu-
taan (potilaat) ja myds tuotetaan identiteettejd
(ammattilaiset). Sairausluokituksia spesifioidaan
jatkuvasti jakamalla niitd useampiin alaluokkiin,
kuten esimerkiksi - kehitysvammaluokitukselle
on tehty viime vuosikymmenilld. Onkin kayty
keskustelua siitd, missd mddrin itse "kehitys-
vammaisuus” endd erottelee luokituksena, silld
yksittdiset ihmiset voivat kantaa useita erilaisia
psyykkisid ja fyysisid ominaisuuksia ja niiden
kombinaatioita. (esim. Prabhala 2007). Sosiaali-
eettisessd keskustelussa kysymys asetellaan toi-
sin ja pohditaan, onko yksildiden erotteleminen
sairausluokitusten perusteella aina relevanttia ja
olisiko sittenkin suotavampaa puhua vain erilai-
sista ominaisuuksista ilman, ettd ndma ominai-
suudet patologisoidaan (esim.Vehmas 2005).

Diagnoosiprosessi on lddketieteen professio-
naalisen toiminnan keskeisintd ydintd, joka suun-
taa potilaalle tehtdvid toimenpiteitd ja hdnen
kuntoutustaan. Diagnoosin tekeminen on hyvin
vaikeaa, koska alkoholin aiheuttamat vauriot ei-
vat vélttdmattd ndy vield vastasyntyneelld ja ne
voivat alkaa iimetd esimerkiksi vasta kouluidssa
oppimishdiriéna. Oireiden kirjo on hyvin laaja,
silld alkoholialtistus voi ilmetd eri yksililld hyvin
eri tavoin riippuen yksilén omasta geneettisestd
rakenteesta. Lisdksi altistus korreloi kdytettyjen
alkoholimédrien kanssa. FAS eli sikion alkoholi-
oireyhtymd on selkedmpi havaittava kuin FAE eli
alkoholialtistuksen lievemmat muodot. Toisinaan
joudutaan kdymddn myos eettistd tapauskoh-
taista pohdintaa siitd, tuottaisiko diagnostinen
luokitus (kuten FAE) vksillle sittenkin kysei-
sessd eldmdnvaiheessa enemmadn  sosiaalista
haittaa kuin se hyddyttdisi yksildd. Diagnostiikan
ongelmallisuus tekee myds varhaisen puuttumi-
sen vaikeaksi ja on yksi olennainen syy siihen,
ettd alue on alidiagnostisoitua. Lisdksi ammat-
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titoimijat joutuvat kdymddn ldpi paljon eettistd
pohdintaa luokitusten sosiaalisista merkityksistd
lapselle, mikd taas edellyttdd lapsen kokonaiseld-
mantilanteen hyvin tarkkaa hahmottamista.

FASD:lla, kuten muillakin sairausluokituksilla, on
huomattavaa sosiaalista mddrittelyvaltaa siind
merkityksessd, ettd niilld on konkreettisia seu-
rauksia ja ne luovat asiantiloja. Siten diagnoo-
sin hySty- tai haittandkdkohtia voi pohtia sen
kannalta, missd mdarin siitd tulee aluetta, joka
luo oman todellisuutensa tai alkaa eldd omaa
eldmddnsd riippumatta lapsesta tai hdnen hy-
vinvoinnistaan. Kun lapsi on saanut diagnoosin,
voidaan esimerkiksi alkaa pitdd muitakin lapsen
kdyttdytymisen piirteitd oireyhtymdstd johtuvi-
na, patologisina piirteind. Diagnooseja tehdddn
ennen muuta induktiivisen pddttelyn kautta,
jolloin yksittdisistd piirteistd, ominaisuuksista tai
oireista pddtellddn yleinen ominaisuus ja anne-
taan diagnoosi. Erilaisten sosiaalisten prosessien
tasolla diagnoosin merkitys voi kuitenkin ope-
roida myds deduktiivisesti eli yksittdisten yksi-
[6llisten piirteiden tai ominaisuuksien katsotaan
johtuviksi sairausdiagnoosista tai sairaudesta it-
sestddn. Tamad tekee FASD:sta tietyssd mielessa
itsetarkoituksellisen ulottuvuuden sen sosiaalis-
ten merkitysten tasolla. FASD:n sisdlle voidaan
luokitella yksildn sellaisiakin ominaisuuksia, jotka
olisivat ehkd olemassa rilppumatta diagnoosista
tai edes alkoholialtistuksesta, kuten esimerkiksi
lapsen vilkas kaytos (ks. myds Brante 2007,91.)

Myds sosiaalipsykologian attribuutioteoria, joka
kytkeytyy keskusteluun stigmasta tai stigmatisoi-
tumisesta, perustuu sille ajatukselle, ettd omi-
naisuuksia liitetddn vastaavan kaltaisella deduk-
tiivisella tavalla yksiloon tai ilmidon. Talld taas
on konkreettisia seurauksia yksildlle ja hdnen
identiteetilleen, silld teorian mukaan sosiaalisen
leiman saatuaan yksilon muitakin ominaisuuksia
saatetaan alkaa pitdd poikkeavina tai poikkea-
vuutta osoittavina. FASD:n kohdalla erilaisissa
ammatillisissa kdytdnndissd tdmd on ndhtdvissd
ytimend sille normaalin ja patologisen viliselle
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rajankdynnille, joka konkretisoituu pohdinnoissa,
tuleeko lapsen tarpeita kdsitelld hdnen yksilollis-
ten ominaisuuksiensa mukaan, jotta esimerkiksi
juuri sosiaalinen leimaavuus voitaisiin valttdd. Voi
olla kuitenkin ristiriitaista ja kestdmdtontd, jos
esimerkiksi lapsen vékivaltainen kdyttdytyminen
madritellddn palvelujdrjestelmdssd vain osoituk-
seksi tavallista vaikeammasta murrosidstd, vaikka
hdnen biologisen vanhempansa raskaudenai-
kainen alkoholinkdyttd olisi tiedossa. Dilemma
ndyttdytyy normaalin ja patologisen vdlisen
rajan neuvotteluna ammatillisissa yhteyksissd
ja palvelujdrjestelmien institutionaalisissa kon-
teksteissa. Kuitenkin ammattilaisten toimintaa
tarkastellessa on otettava huomioon, ettd sitd
sddntelevdt vahvat ammattieettiset periaatteet.
Voi olla eettisesti arveluttavaa ymmartdd asiak-
kaat vain oireiden tai diagnoosin kantajina, kun
heitd tulisi voida kohdata yksilollisesti ihmising,
joilla on erilaisia ominaisuuksia ja joita tulee aut-
taa heiddn yksilollisistd tarpeistaan ldhtien.

Diagnoosien, kuten FASD:n tai ADHD:n merki-
tys ndyttdytyy tdssd kontekstissa hyvin ristiriitai-
sena. Kaikki eivdt ole vakuuttuneita diagnoosin
valttdmattomyydestd, vaikka tunnustetaankin
se seikka, ettd nykyisen palvelujdrjestelmdn toi-
mivuus perustuu paljolti diagnooseille tai sille,
onko niitd tehty. Monelle ammattilaiselle diag-
noosin merkitys on ldhinnd funktionaalinen,
silld se suuntaa yksildn hoitoa, kuntoutusta ja
palvelua. Siitd huolimatta vallalla on késityksid
siitd, ettd diagnoosien merkitykset voivat olla ih-
misarvoa alentavia, leimaavia ja asiakasta "koh-
teistavia” joka tapauksessa, oli kysymys FASD:sta
taikka ADHD:sta. (ks. my6s Juhila 2006, 86).
Yksilolle tulisi antaa tilaa olla oma itsensd myds
hankaline ominaisuuksineen, eikd viranomaisten
tehtdvdnd ole ymmadrtdd asiakkaan taipumuksia
tietynkaltaisiin kdyttaytymismalleihin pelkdstdan
diagnoosin mukaisiksi patologisiksi piirteiksi.

Palvelujdrjestelman asiakaskohtaamisissa joudu-
taan paljon neuvottelemaan tai reflektoimaan
sitd, miten asiakkaan tilannetta tulisi maaritella

10.6.2009 17:57:27 ‘ ‘



160
puheenvuorot

‘ ‘ 2_09_Janus.indd 160

ja millaisten "'silmdlasien” ldpi sitd tulisi katsel-
la — tulisiko esimerkiksi jokin poikkeuksellinen
tapahtuma tai eldmankohtalo tulkita diagnoosin
mukaisen kehitysviivdstymdn perusteella vai sen
mukaan, ettd asiakas reagoi eldmdntapahtu-
miinsa siten, kuin se on hdnelle persoonallisesti
luonteenomaista. Siten palvelujarjestelman am-
matillinen reflektointi perustuisi sindllddn pitkalti
normaalin ja patologisen vdlisen rajan maarit-
telylle ja tilannekohtaisille rajanvedoille, mutta
myds ndiden rajojen liukumisille.

Diagnoosin sosiaaliset implikaatiot

Mitd tulee biologisten perheiden ja sijaisperhei-
den merkitykseen lapsen ja nuoren kehityksen
kannalta, aikaisempien tutkimusten mukaan
ndyttdd siltd, ettd yhteiskuntaluokalla on suur-
ta merkitystd sen suhteen, millainen kasvu-
ymparistd lapsella on ja millaisia ovat sen ris-
kitekijat ja suojaavat tekijat (Viittala 2001). Jos
alkoholinkdyttd ja/tai huumeet ovat keskeinen
osa eldmdntapaa, sosiaaliryhmdn merkitys ja
sosiaalinen huono-osaisuus ovat tarkeitd ulot-
tuvuuksia ndiden lasten selviytymistd koskevissa
tutkimuksissa.

Silti riippuu useastakin tekijastd, millaiselle eld-
ménuralle nuori ldhtee. Sijoitusperheissa sijais-
vanhemmuus pddttyy juridisesti siihen, kun lapsi
tayttdd 18 ikdvuotta. Taman jdlkeen sosiaalivi-
ranomaiset kdynnistdvdt yhdessd sijaisvanhem-
pien kanssa jdlkihuollon, jolloin lapselle kartoite-
taan sopivaa asumismuotoa ja koulutusmuotoa
ja hdntd pyritddn auttamaan itsendisen eldman
alkuun. Jdlkihuoltoa kestdd siihen saakka, kun
nuori tayttdd 2| vuotta. Tdman jdlkeen nuori on
aikuisille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalve-
lujen piirissa.

Tutkimusten mukaan niilld oireyhtymdn piiriin
kuuluvilla nuorilla, joilla on esimerkiksi kehitys-
viivdstymd, voi olla vaikeuksia asettua eldmdan
itsendisesti. Avun tarve ei lakkaa idn karttumisen

myd&td. Monella puuttuu ymmarrys koulunkdyn-
nistd, rahasta ja tyoeldmdstd. Mikdli eldmdnko-
kemukset ovat olleet lapsuudessa rajuja eivdtkd
myShemmat, turvallisemmat puitteet sijaisper-
heissd ole kyenneet niitd kompensoimaan, ndi-
den lasten on mahdollista ajautua myds pdihtei-
den kayttoon tai rikollisuuteen. Kehityskulku voi
olla myds ylisukupolvista. (esim. Dagher-Mar
gosian 1997.) Vaikka monet lapset saavat my&s
aikuisidllddn entisestd sijaisperheestddn kaiken
tuen niin kauan kuin he sitd tarvitsevat, osa ndis-
t4 nuorista ei kuitenkaan endd 18 vuotta tdy-
tettyddn halua olla tekemisissd sijaisperheensd
kanssa ja jattdytyy mieluummin eldmddn yksin.
Monet niistd nuorista, joilla ei ole kouluhaluja ja
joita houkuttaa marginaalissa eldminen, syrjdy-
tyvdt helposti.

Tdssd kontekstissa nuori ndyttdytyy ongelma-
nuoreng, jolla on suuria vaikeuksia hallita eld-
madnsd ja joka eldd yhteiskunnan marginaaleissa.
Useissa sijoitusperheissd muodostuu kuitenkin
hyvdt evddt mydShempdd eldmdd varten, silld
monet sijaisvanhemmat eivat missddn merkityk-
sissd halua luopua lapsestaan vield senkddn jal-
keen, kun heiddn vanhemmuuden velvoitteen-
sa pddttyy juridisesti. Monilla sijaisvanhemmilla
emotionaalinen sidos sijoituslapsiin voi olla yhtd
voimakas kuin biologisiin lapsiin. Lapsen elinolot
ja eldmdnlaatu paranevat muutenkin huostaan-
oton my&td, mikdli biologisessa perheessd on
ollut paljon sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia.
(esim. Viittala 2001.) Vaikka monilla huostaan
otetuilla nuorilla onkin ongelmia eldmanhallin-
nassa itsendistymisvaiheessa, on ndiden nuorten
keskuudessa myds menestystarinoita johtuen
sosiaalisen ympadriston tarjoamasta tuesta.

Alkoholioireyhtyméan piiriin kuuluvia lapsia ja
nuoria on pidettava siis erilaisina yksildind eri-
laisine eldmdnkulkuineen ja mahdollisuuksineen.
Diagnoosilla voi olla kuitenkin paljon vaikutusta
sihen, miten lapsi kokee itsensd ja minkd varaan
rakentaa identiteettiddn. Jos esimerkiksi jo alle
kymmenvuotiaalle lapselle on kerrottu hdnen
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ditinsd  raskaudenaikaisesta  alkoholinkdytdstd,
jotkut lapset ovat tuoneet sen esille avoimesti
esimerkiksi luokkatovereilleen kertoen samalla
tiettyjen kdyttdytymispiirteidensd johtuvan siitd,
mitd diti aikoinaan teki. Alkoholioireyhtyman
diagnooseilla ja niiden mukaisilla syy- ja seu-
raussuhteilla on siis merkittdvdd valtaa tuottaa
yksilollisid ja sosiaalisia identiteettejd ja valtaa
tuottaa lapselle sosiaalisia asemia niissd ympa-
ristdissd, joissa han toimii.

Kriittisen diskurssianalyysin teorioissa vditetddn,
ettd yksildiden eldmdnkulku voi riippua paljon
siitd, minkd sosiaalisen luokituksen sisddn tulee
sijoitetuksi (Wodak & Fairclough 1997, 258 —
284).Vahvat moraaliset lataukset tai moraalinen
ambivalenssi suhteessa FASD:iin, sen sosiaa-
lisiin merkityksiin ja siihen, tulisiko diagnoosia
ylipddtddn antaa, on osoitus siitd, ettd luokituk-
sen seurauksia myds tunnistetaan, kuten sen
stigmatisoiva valta. Joel Kivirauma (1998) ar
gumentoikin, ettd esimerkiksi erityisopetuksen
piiriin padseminen on tdrkedd, mutta kuitenkin
juuri se saattaa leimata lasta. Opetusjdrjestel-
man merkitys ndhdddn muutenkin olennaisena
normaliteettien ja standardien asettajana, silld
asiantuntijuus tukeutuu sindllddn tdhdn sddnnel-
tyyn normaaliin ja normaliteettiin (ks. Teittinen
2008; Erdsaari 2006, 28). Tatd taustaa vasten
diagnoosin saaminen voidaan tulkita leimaavak-
si prosessiksi, jolla on vaikutusta siihen, kuinka
yksild voi ylipddtddn operoida yhteiskunnassa
ja sosiaalisessa ymparistdssaan. Niinpd FASD:in
piiriin kuuluvien lasten auttamisjdrjestelman rin-
nalla kulkee sen kaltaisia sosiaalisia mekanisme-
ja, jotka edesauttavat ndiden lasten ja nuorten
valikoitumista poikkeuksellisille eldmanurille ja
jopa ajautumista syrjddn keskeisten yhteiskun-
tarakenteiden piiristd, esimerkiksi tydeldmdsta.
Kutsun nditd prosesseja diagnoosien kaksois-
funktioksi, jolloin diagnoosien yksildllinen hydty
sekd diagnoosien leimaavuus suuntaavat lapsen
eldmdnkulkua, mutta erilaisin  sosiaalisin - seu-
rauksin.
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Diagnoosin tutkimuspoliittinen
merkitys

Diagnostisilla  luokituksilla on valtaa muoka-
ta lapsen tai nuoren identiteettejd ja suunna-
ta eldmankulkua. Sosiologisessa keskustelussa
biovallasta viitataan juuri vastaavien sosiaali- ja
terveyspoliittisten kdytdntdjen ja institutionaa-
listen kdytdntojen valtamekanismeihin. Bio-
vallan  keskeisimpid ilmenemismuotoja ovat
medikalistiset luokitukset ja arviointikdytdnnot,
erddnlaiset pddsyriitit ikdkaudelta toiselle, ku-
ten esimerkiksi koulukelpoisuuden testaukset.
Biopolitiikan ja biovallan kdsitteet ovat perdisin
Michel Foucault'ita, joka viittasi kdsitteelld yh-
teiskunnallisiin hallinnallisiin toimiin siind mie-
lessd, kun kohteena on koko ihmislajityyppi ja
ihmisruumis. Foucault'n biopolitiikka on ennen
muuta modernin ajan  kurinpitomuoto, jossa
kuri kohdistuu ihmislajityypin moninaisuuteen ja
sen valjastamiseen yhteismitallisiksi, arvioitaviksi
ulottuvuuksiksi erilaisiin hallinnallisiin tarpeisiin.
Biovallan mekanismien taustalla on luonnontie-
teellinen maailmankadsitys, jonka kautta on valtaa
mddritelld tietoa ja totuuksia. Sairausdiagnoosi-
en ja muiden tautiluokitusten merkityksissd on
viime kddessd kysymys ndistd hallitsevista tieto-
muodostumista. (Foucault 1980; 1970.) Raskau-
denaikaisen alkoholialtistuksen diagnoosien kak-
soisfunktio, eli yhtdaltd niiden hydtynaksékohdat
ja toisaalta niiden taipumus tuottaa poikkeavia
identiteettejd, on yksi biovallan ulottuvuuksista
ja sen sosiaalisista toimintamekanismeista, joi-
den funktiot yksilod kohtaan voivat olla kaksi-
naiset.

Sikidaikaisen alkoholioireyhtymdn luokitusten
kohdalla on kuitenkin huomionarvoista se, ettd
sosiaali- ja terveysalan ammattikdytdnndissd
voidaan olla hyvinkin sensitiivisid ndiden luoki-
tusten kaksinaisille mekanismeille. Diagnoosia ei
valttdmattd anneta siksi, ettd luokitus on sosiaa-
lisesti leimaava lasta kohtaan ja syyllistava van-
hempaa kohtaan. Asiakaskohtaamisissa namé
seikat voivat olla ddrimmadisen hienovaraisia jo
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senkin takia, ettd alkoholinkdytdon merkitykset
ovat ristiriitaisia kulttuurissamme. Vanhemmat
voivat olla lapsen synnyttyd hyvin katuvaisia ja
heiddn voi olla vaikeaa tunnustaa edes itsel-
leen vaurioittaneensa lastaan toiminnallaan.
Asiakaskohtaamiset voivat lisdksi olla eettisesti
ongelmallisia: vaikka eri alojen ammattietiikkaa
sddntelevat pitkdlti moraaliset ndkemykset yksi-
|6iden tasavertaisesta kohtelusta, ammattilainen
VoI lapsen etua ajaessaan toimia sen kaltaisten
kollektiivisesti hyvadksyttyjen kulttuuristen arvojen
ja asenteiden ohjaamina, jotka ovat ristiridassa
tuon etiikan kanssa.

Lapsen etujen ajaminen kytkeytyy voimakkaas-
ti ideologiaan varhaisesta puuttumisesta sekd
lapselle tarjotusta yksilollisestd avusta ja tuesta
(esim. Satka 2009). Alkoholioireyhtyman oirei-
den kirjo vaikuttaa paljon siihen, millaista apua
ja tukea jo syntynyt lapsi tai nuori saa palvelujdr
jestelmdssd. Jos on kyse lievdstd vauriosta, kdyt-
tdytymistaipumukset voidaan yhtd hyvin mieltdd
persoonallisuuden tai temperamentin mukaisiksi
ominaisuuksiksi kuin pddtelld ne raskaudenaikai-
sen alkoholinkdyton seurauksena tulleiksi.Viime
kddessd alkoholille altistumisen diagnoosejakin
voidaan tarkastella siten, kuin yhteiskuntatie-
teellisen vammaistutkimuksen teoriassa on tar-
kasteltu vammaisuuden merkitystd sosiaalisena
konstruktiona (kuten esim. Oliver 1996; Priest-
ley 2003; Vehmas 2005). Teorian mukaan itse
vammaisuus tuotetaan sosiaalisesti erilaisissa
konteksteissa. Vammaisia ihmisid ei sindnsd ole,
vaan ympadristd mddrittelee normaalin ja pato-
logisen rajan. Yhteiskunnassa vallitsee erilaisia
sosiaalisia ja materiaalisia tekijoitd, joiden kautta
yksildiden kykyjd ja kompetensseja peilataan ja
madritellddn ja jotka itsessddn antavat muodon
vammaisuuden ilmidlle.

Avun ja tuen tarve toki vaihtelevat eri yksi-
[6illd, mutta sairausluokitusten ja diagnostiikan
avulla madritellddn normaalia ja patologista
sekd saatetaan tuo apu ja tuki yhteiskuntapo-
liittisesti hallittaviin muotoihin (Teittinen 2008).

Ladketieteellisistd diagnooseista, kuten alkoholin
vaikutusten luokituksista, on tullut itse palvelu-
jarjestelmdn kannalta funktionaalisia, silld myos
sosiaalipalvelujen saanti perustuu nykyddn pitkalti
sille, onko lddketieteellistd diagnoosia annettu. So-
siaalipalvelujdrjestelmad ei ikddn kuin kykene endd
operoimaan ilman medikalistisia arviointikdytan-
tojd. Tahdn kehityskulkuun voi pitkdlti viitata, kun
puhutaan yhteiskunnan diagnoosikeskeisyydestd
(Brante 2007). Ladketieteellisilld diagnooseilla on
suurta valtaa suunnata yksildlle tarjottuja palvelu-
ja ja siten muokata hdnen sosiaalisia asemiaan.

Diagnoosiprosessien  sosiaaliset  merkitykset
ovatkin keskeisid seikkoja, joita tutkimuksessa
tulisi ottaa huomioon. Koska raskaudenaikaisen
alkoholialtistuksen ilmi® on eettisesti ja moraali-
sesti monitahoinen, erityisesti FASD:in kohdalla
on syytd pohtia, mitkd ovat diagnoosien vaiku-
tukset niitd kantaville ihmisille ja millaisia seura-
uksia luokitukset tuottavat kantajalleen. Tutki-
muksessa on syytd pohtia sitdkin, missd maarin
alkoholin vaikutusten luokitus on pakko tehdd
ja missd mddrin se voitaisin jattdd tekemdttd.
Vaikka diagnoosin merkitys ndyttdytyy useissa
yhteyksissa ennen muuta funktionaalisena, ide-
ologisesti suurta merkitystd on sen sosiaalisia
seurauksia tuottavassa luonteessa. Se heijastuu
ja tuottaa kdsitteitd kollektiiviseen ajatteluun,
julkisiin - diskursseihin, palvelujdrjestelman  kay-
tantdihin ja sosiaalisiin jdrjestyksiin.
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' FAS = sikion alkoholioireyhtymd (fetal alcohol
syndrome), FAE = sikidaikana alkoholille altistumi-
nen (fetal alcohol effects).
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