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Tarkastelen sosiaalialan ammattilaisten ja asiakkaiden asennoitumista alkoholinkäytön puheeksiottoon 
sosiaalityön asiakastilanteissa. Tutkimuksen aineisto koostuu sosiaalityön asiakkaiden ja ammattilaisten 
haastatteluista. Kysyn, miten haastateltavat asennoituvat alkoholinkäytön puheeksioton valikoivuutta ja 
leimaavuutta koskeviin väittämiin sekä asennoituvatko asiakkaat ja ammattilaiset väittämiin samoin vai 
onko asennoitumisessa eroja. Tulosten perusteella asiakkaat ja ammattilaiset asennoituivat väittämiin 
siten, että he käsittelivät puheeksiottoa kolmenlaisena puhetekona; epäilyn ilmaisuna, keskustelutarjouk-
sena ja tiedonkeruuna. Kaikki kolme puhetekoa esiintyivät sekä asiakkaiden että ammattilaisten kannan-
otoissa. Haastateltavat eivät kuitenkaan pitäytyneet kannanotoissaan ainoastaan omissa rooleissaan vaan 
omaksuivat erilaisia puhujarooleja ja puhuivat myös toistensa puolesta.

Alkoholin ongelmakäyttö aiheuttaa 
lukuisia yhteiskunnallisia haittoja. 
Mauri Aallon (2010) mukaan alkoholin 
ongelmakäytöstä on kyse silloin, jos 
juomiseen liittyy haitta tai huomattava 
riski alkoholin aiheuttaman haitan 
kehittymiseen. Yli puolen miljoonan 
suomalaisen arvioidaan lukeutuvan 
alkoholin ongelmakäyttäjiin, usein 
tietämättään. Alkoholihaittojen vähen-
tämisen kannalta on olennaista, että al-
koholin ongelmakäyttö tunnistetaan 
ja siihen puututaan mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa. Suurin osa ongel-
makäyttäjistä ei päädy tekemisiin päih-
dehuollon palveluiden kanssa, mutta 
merkittävä osa heistä käyttää elämänsä 
aikana muita terveys- ja sosiaalipalveluita 

(Bien ym. 1993). Peruspalveluiden rooli 
ehkäisevässä päihdetyössä on tästä syystä 
merkittävä. Jotta peruspalvelut voisivat 
toimia ehkäisevän päihdetyön osa-aluee-
na parhaalla mahdollisella tavalla, on nii-
den piirissä tapahtuvaa ongelmakäytön 
tunnistamista ja muutokseen motivointia 
tärkeää tutkia. Tutkimus voi auttaa ym-
märtämään nykyisiä toimintaedellytyksiä 
ja paljastaa tulevaisuuden kehittämiskoh-
teita.

Ongelmakäytön tunnistaminen edellyt-
tää, että terveydenhuollon ja sosiaalityön 
ammattilaiset ottavat alkoholinkäytön 
puheeksi asiakkaan kanssa. Näin ei kui-
tenkaan aina tehdä. Terveydenhuollos-
sa toteutetun tutkimuksen perusteella 
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näyttäisi siltä, että alkoholinkäyttö ote-
taan edelleen puheeksi vain joka kol-
mannen potilaan kanssa ja heistä noin 
kolmannekselle tarjotaan aiheeseen liit-
tyviä neuvoja (Mäkelä ym. 2011). Syitä 
puheeksioton vähäisyyteen on haettu 
tiedon ja ajan puutteen ohella myös po-
tilaiden ja ammattilaisten asenteista (ks. 
esim. Aalto ym. 2001; Roche & Freeman 
2004). Ammattilaisten on havaittu pitä-
vän puheeksiottoa muun muassa leimaa-
vana (Rush ym. 1994) ja yksityisasioihin 
puuttumisena (Kääriäinen ym. 2001). 

Ammattilaisten ja asiakkaiden asennoi-
tumista alkoholinkäytön puheeksiottoon 
on tutkittu toistaiseksi lähinnä tervey-
denhuollon toimintaympäristössä. Tar-
ve muissa konteksteissa toteutettavalle 
tutkimukselle on kuitenkin tunnistet-
tu. (Nilsen 2010.) Tämä artikkeli pyrkii 
vastaamaan osaltaan tähän tarpeeseen. 
Lähestyn aihetta sosiaalityön ammatti-
laisten (N = 14) ja asiakkaiden (N=14) 
haastatteluiden pohjalta. Haastatelluis-
ta ammattilaisista puolet oli osallistunut 
Sosiaaliviraston järjestämään puheeksi-
ottokoulutukseen. Käytän analyysime-
netelmänä laadullista asennetutkimusta. 
Tavoitteena on tutkia ensinnäkin, miten 
sosiaalityön asiakkaat ja ammattilaiset 
asennoituvat alkoholinkäytön puheeksi
oton valikoivuutta (Asiakkaan tausta ja 
ominaisuudet vaikuttavat siihen, ottaako 
sosiaalityöntekijä alkoholinkäytön puheeksi) 
ja leimaavuutta (On leimaavaa kysyä 
alkoholinkäytöstä asiakkaalta, joka ei kuulu 
alkoholin suurkuluttajiin1) koskeviin 
väittämiin. Toiseksi tavoitteena on ver-
tailla asiakkaiden ja ammattilaisten asen-
noitumista; asennoituvatko asiakkaat 
ja ammattilaiset väittämiin samoin vai 
onko asennoitumisessa eroja. 

Alkoholinkäytön puheeksioton 
valikoivuus ja leimaavuus 

Päihdepalveluiden ulkopuolella tapah-
tuvaa alkoholinkäytön puheeksiottoa on 
tutkittu sosiaalityössä vain vähän. Tut-
kimukset ovat lisäksi keskittyneet päih-
teidenkäytön puheeksiottoon yleisesti, 
eivät alkoholinkäytön puheeksiottoon 
erityisesti. Tutkimuksissa on havaittu, että 
työntekijät ottavat asiakkaan päihteiden-
käytön puheeksi vain harvoin (Ka-
gel 1987; Straussner 2001). Sitä, kenen 
kanssa sosiaalityön ammattilaiset ottavat 
alkoholinkäytön puheeksi, ei sen sijaan 
ole tutkittu. Terveydenhuollon puolella 
aihetta on tarkasteltu kvantitatiivisissa 
asiakkaiden raportointiin perustuvissa 
tutkimuksissa. Piia Mäkelän ja kump-
paneiden (2011) tutkimuksesta käy ilmi, 
että terveydenhuollon ammattilaiset ky-
syivät alkoholinkäytöstä muita asiakkaita 
useammin miehiltä, nuorilta, korkean so-
sio-ekonomisen aseman omaavilta ja on-
gelmakäyttäjiltä. Yhdysvalloissa toteute-
tussa Robert Volkin, Jeffrey Steinbauerin 
ja Scott Cantorin (1996) tutkimuksessa 
ainoastaan alkoholin ongelmakäyttö oli 
yhteydessä puheeksioton todennäköi-
syyteen. 

Ammattilaisten kielteisen asennoitu-
misen on esitetty hankaloittavan sosi-
aalityössä tapahtuvaa alkoholinkäytön 
puheeksiottoa (Hohman ym. 2006). Ter-
veydenhuollon puolella aihetta tarkas-
telleissa kvantitatiivisissa tutkimuksissa 
on havaittu, että vain harvat potilaat tai 
asiakkaat asennoituvat alkoholinkäytön 
puheeksiottoon kielteisesti (Aalto ym. 
2001; Aalto ym. 2002; Mäkelä ym. 2011; 
Richmond ym. 2006). Toisaalta tutki-
muksissa on huomattu terveydenhuol-
lon ammattilaisten epäilevän asiakkailta 
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saatujen vastausten rehellisyyttä (Beich 
ym. 2002; Lock ym. 2002) ja mieltävän 
puheeksioton leimaavaksi (Rush ym. 
1994) ja yksityisasioihin puuttumiseksi 
(Kääriäinen ym. 2001). 

Aiemman tutkimukseni (Renko 2009) 
perusteella pelko asiakkaan holhoamises-
ta ja leimaamisesta liittyy alkoholinkäy-
tön puheeksiottoon myös sosiaalityössä. 
Tarkastelin sosiaalityön ammattilaisten 
asennoitumista alkoholinkäytön pu-
heeksiottoon ja käyttöön liittyvään neu-
vontaan. Sosiaalityön ammattilaiset asen-
noituivat puheeksiottoon ja neuvontaan 
kolmella tasolla. Nimesin nämä tasot 
yhteiskunnalliseksi, voimaantumisen ja 
vuorovaikutukselliseksi tasoksi. Yhteis-
kunnallisella tasolla sosiaalityön ammat-
tilaiset arvottivat puheeksiottoa ja neu-
vontaa rationaalisen myönteisesti hyödyn 
ja sosiaalityöntekijän velvollisuuksien 
näkökulmasta. Vuorovaikutuksellisella ja 
voimaantumisen tasolla puheeksiottoon 
asennoiduttiin kielteisemmin. Voimaan-
tumisen tasolla sosiaalityön ammattilaiset 
arvottivat puheeksiottoa ja neuvontaa 
pääasiassa yksilön voimavarojen vahvis-
tamisen, vuorovaikutuksellisella tasolla 
puolestaan erilaisten vuorovaikutusstra-
tegioiden olemassaolon kannalta. Kiel-
teinen asennoituminen puheeksiottoon 
kytkeytyi voimaantumisen tasolla hol-
hoamisen ja vuorovaikutuksellisella ta-
solla puolestaan leimaamisen pelkoon.

Terveydenhuollon ja sosiaalityön toi-
mintaympäristöt eivät ole samanlai-
sia. Potilaat hakevat terveydenhuollosta 
apua terveysongelman selvittämiseen ja 
terveydenhuollon ammattilaisten heille 
tarjoama apu muodostuu useimmiten 
diagnoosin teosta ja hoidon antamisesta 
tai ehdottamisesta (Haakana ym. 2001). 
Sosiaalityön asiakkaat hakevat puolestaan 

tavallisesti tukea arkielämän selviytymi-
seen. Sosiaalityön asiakkaan asema on 
muotoutunut historian aikana kohti asi-
akkaan tarpeista ja toiveista lähtevää pal-
velukulttuuria. Säädöksiin, vallinneisiin 
käytäntöihin ja työntekijän asiantunti-
juuteen pohjautuneesta järjestelmäkes-
keisestä sosiaalityöstä on siirrytty kohti 
asiakkaan toiminnan subjektiksi nostavaa 
asiakaskeskeistä ja -lähtöistä sosiaalityötä. 
(Pohjola 2010.) Asiakaslähtöisyyteen ja 
tasa-arvoiseen suhteeseen pyrkimises-
tä huolimatta asiakas on kuitenkin aina 
sosiaalityöntekijään nähden toisenlainen 
ja erillinen (Laitinen & Pohjola 2010, 
10). Kohtaamisen institutionaalinen ke-
hys asettaa toimijat asiakkaan ja sosiaa-
lityöntekijän rooleihin. Nämä roolit 
määrittävät usein vuorovaikutusta siten, 
että sosiaalityöntekijällä on oikeus tai 
velvollisuus kysellä asiakkaalta hänen 
ongelmistaan ja asiakkaalla puolestaan 
velvollisuus tai oikeus vastata ja kertoa 
ongelmistaan. (Jokinen 1995, 128.) So-
siaalityön keskusteluiden merkitystä on 
painotettu muun muassa oman tarinan 
kerronnan ja muutoksen mahdollistami-
sen kannalta. Samalla on kuitenkin esi-
tetty, että sosiaalityön haastattelu tuottaa 
tiedonkeruun ohella myös uutta tietoa ja 
luo haastattelun osapuolille identiteette-
jä. (Parton & O’Byrne 2000; Suoninen 
& Jokinen 2005.) 

Tutkimuskysymykset, menetelmät 
ja tulkintakäsitteet

Vastaan artikkelissa seuraaviin kysymyk-
siin:

Miten sosiaalityön asiakkaat ja ammattilai-
set asennoituvat alkoholinkäytön puheek-
sioton valikoivuutta ja leimaavuutta koske-
viin väittämiin?
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Asennoituvatko asiakkaat ja ammattilai-
set väittämiin samoin vai onko asennoi-
tumisessa eroja?

Keräsin ja analysoin aineiston laadul-
lisen asennetutkimuksen periaatteiden 
mukaisesti. Laadullinen asennetutkimus 
on osin retoriseen sosiaalipsykologiaan 
(Billig 1996) perustuva metodologi-
nen lähestymistapa (Vesala & Rantanen 
2007). Asennoitumista alkoholinkäytön 
puheeksiottoon on tutkittu pääasiassa 
kvantitatiivisesti, jolloin asenteet määri-
tellään yleensä yksilön sisäisiksi ja suh-
teellisen pysyväluontoisiksi ominaisuuk-
siksi. Näiden tutkimusten tavoitteena 
on useimmiten keskiarvoisen asenteen 
selvittäminen ja tulosten tilastollinen 
yleistettävyys. (Eagly & Chaiken 1993, 
2–3.) Laadullisin menetelmin voidaan 
saada asenteista sellaista tietoa, jota on 
tilastollisesti vaikea tavoittaa. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen kyselyissä asenteen 
perustelut, tulkinnat asenteen kohteesta 
ja sen arvottamisen dimensioista jäävät 
usein vaille huomiota. Laadullisessa asen-
netutkimuksessa kiinnitetään sen sijaan 
huomio nimenomaan näihin seikkoihin. 
(Vesala & Rantanen 1999.) 

Laadullisessa asennetutkimuksessa asen-
teella tarkoitetaan jostain kohteesta teh-
tyä arvottavaa tulkintaa. Asenne nähdään 
sosiaalisena ilmiönä, suhdekäsitteenä ja 
asiana, joka on tunnistettavissa ennen 
kaikkea ihmisten välisissä kohtaamisissa. 
Yksilöllisten asenne-erojen jäljittämisen 
sijaan asenteiden korostetaan olevan ih-
misten jakamia ja tässä mielessä myös so-
siaalisia. Asenne mielletään arvottajan ja 
arvottamisen kohteen väliseksi suhteek-
si. Se, miten asenteen kohde tulkitaan ja 
missä yhteydessä, vaikuttaa olennaisesti 
kohteen arvottamiseen. Kohteen jäsen-
tyminen tai asiayhteyden muodostumi-

nen ei ole pelkästään yksilön sisäinen 
prosessi vaan se on sidoksissa kontekstiin. 
(Vesala & Rantanen 2007, 23–29.) 

Laadullisessa asennetutkimuksessa kiin-
nostuksen kohteena on paitsi, mitä ja 
millä ehdoilla ihmiset arvottavat asen-
teen kohdetta, myös mistä rooleista kä-
sin tämän kohteen arvottamista tehdään. 
Tästä syystä on tulkittava asenteen sub-
jektia. Tutkimukseen osallistutaan yleen-
sä jossain roolissa (esim. sosiaalityön am-
mattilaisena tai asiakkaana) mutta myös 
haastattelutilanteessa esitetty kommen-
tointi saattaa sisältää subjektin määritte-
lyn tai määrittelyn vaihdoksia. Yksilö voi 
esimerkiksi ilmaista asenteen niin, että 
kehystää sen kuvaukseksi jonkun toisen 
asenteesta. (Vesala & Rantanen 2007.) 
Asennoitumista perustellaan käyttämällä 
tarjolla olevia retorisia resursseja. Nämä 
resurssit voivat olla muun muassa ko-
kemuksia, arvoja tai kulttuurisia ja mo-
raalisia periaatteita. Käyttämällä tiettyjä 
retorisia resursseja yksilö mahdollistaa 
itselleen tietynlaisen sosiaalisen roolin. 
(Pyysiäinen 2010.) Yksilön ajattelussa ja 
kielenkäytössä ilmenevät sen yhteisön 
uskomukset, jonka jäsen yksilö on (Bil-
lig 1991). Subjekteista ja haastateltavi-
en hyödyntämistä retorisista resursseista 
tehdyt tulkinnat avaavat kiinnostavan 
näkökulman tässä tutkimuksessa toteu-
tettavaan asiakkaiden ja ammattilaisten 
asennoitumisen vertailuun.

Jäsennän asenteiden moninaisuutta pu-
heteon ja puhujaroolin käsitteiden avul-
la. Otin nämä tulkintakäsitteet käyttöön 
jäsentämään aineiston analyysia. Puhete-
ko-käsite juontaa juurensa  John Austinin 
(1962) kehittelemään puheaktiteoriaan. 
Austinia mukaillen viittaan puheteolla 
puhejaksoon, jolla on tietty tarkoitus ja 
jonka puhuja ja kuulija yhdistävät tiet-

02_13.indd   147 7.6.2013   22:04:26



artikkelit

148

tyyn kontaktitilanteeseen. Toiseksi tar-
kastelen aineistoa Erving Goffmanin 
(1981) ”Footing” - artikkelissa eritte-
lemien puhujaroolien valossa. Goffma-
nin mukaan on olemassa rakenteellisesti 
monenlaisia puhujia. Puhujan voidaan 
katsoa hajoavan kolmeen rooliin. Ensim-
mäinen näistä on esittäjä, jonka suusta 
sanat tulevat. Toinen on sanat valinnut 
tekijä, kolmas puolestaan toimeksiantaja, 
jonka puolesta puhutaan. Sama henkilö 
voi toimia yhtä aikaa kaikissa rooleissa, 
mutta puhujaroolien moninkertaisuutta 
hyödynnetään usein myös vuorovaiku-
tuksen resurssina. Jonathan Potter (1996, 
143–147) on esittänyt, että puhujarooli-
en avulla voidaan säädellä myös esitetystä 
otettua vastuuta ja sanoman totuuden-
mukaisuutta. Esittäjä välittää tietoa, mut-
ta ei ole vastuussa sanomisistaan. Totuu-
denmukaisuuden lisäämiseksi esittäjä voi 
asettua sanotun taakse itse (Maija ei voi 
tulla) sen sijaan, että esittäisi sanomansa 
jonkun muun suulla (Maija sanoi, ettei 
voi tulla). 

Aineisto

Aineisto koostuu sosiaalityön ammat-
tilaisten (N=14) ja asiakkaiden (N=14) 
haastattelutilanteessa tuottamasta argu-
mentatiivisesta puheesta. 

Toteutin ammattilaisten haastattelut 
virka-aikaan haastateltavien työpaikalla. 
Kaikki haastateltavat olivat naisia. Haas-
tateltavien ikä vaihteli 26–58-vuoden, 
työkokemus sosiaalityöstä puolestaan 4 
kuukauden ja 30 vuoden välillä. Keski-
määrin haastateltavilla oli ikää 39 vuotta 
ja kokemusta sosiaalityöstä 7,5 vuotta. 
He työskentelivät Helsingin kaupun-
gin Sosiaaliviraston aikuisten palveluissa. 
Puolet haastateltavista työskenteli sosiaa-

liasemilla, toinen puoli työhön ohjauk-
sessa, työhön kuntoutuksessa tai työvoi-
manpalvelukeskuksessa. Kahdeksan heistä 
oli nimikkeeltään sosiaalityöntekijöitä, 
kuusi sosiaaliohjaajia. Varsinaiset päihde-
työn ammattilaiset olen jättänyt tarkaste-
lun ulkopuolelle. 

Puolet haastatelluista ammattilaisista oli 
osallistunut Sosiaaliviraston organisoi-
maan puheeksiottokoulutukseen. Koulu-
tuksen tavoitteena oli tarjota sosiaalityön 
ammattilaisille välineitä alkoholinkäytön 
puheeksiottoon, harjannuttaa heitä näi-
den välineiden käyttöön ja vakiinnuttaa 
puheeksiotto osaksi sosiaalityön käy-
täntöjä. Koulutus toteutettiin kahdessa 
vaiheessa siten, että tapaamisten väliin 
jäi kuukauden mittainen jakso, jonka 
aikana koulutukseen osallistuneiden oli 
tarkoitus harjoitella alkoholinkäytön 
puheeksiottoa omassa työssään. Valikoin 
mukaan sekä koulutukseen osallistuneita 
että siihen osallistumatta jättäneitä am-
mattilaisia aineiston monipuolisuuden 
varmistamiseksi. Lähetin koulutusten 
läsnäololistojen perusteella 55 sosiaali-
työn ammattilaiselle sähköpostin, jossa 
pyysin heitä mukaan haastatteluun. Kut-
sun saaneista ammattilaisista seitsemän 
ilmoittautui mukaan haastatteluun. Kou-
lutukseen osallistumatta jättäneiden am-
mattilaisten haastattelut sovin lumipal-
lotekniikkaa hyödyntäen: haastatteluun 
osallistuneet ammattilaiset tiedustelivat 
osallistumishalukkuutta kollegoiltaan, 
jotka eivät olleet osallistuneet puheek-
siottokoulutukseen. Työntekijät päättivät 
itse, keitä kollegoistaan pyysivät mukaan 
haastatteluun ja kuusi heistä ilmoitti löy-
täneensä halukkaita haastateltavia. 

Asiakkaiden haastattelut toteutin haas-
tateltavien toiveiden mukaisesti joko 
Sosiaaliviraston tai Helsingin yliopiston 
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tiloissa. Puolet haastateltavista oli naisia, 
puolet miehiä. Haastateltavien ikä vaih-
teli 18 vuodesta 58 vuoteen keskimää-
räisen iän ollessa 41 vuotta.

Rekrytoin asiakkaat haastatteluun pää-
asiassa ammattilaisten kautta. Pyysin tut-
kimukseen osallistuneita ammattilaisia 
tiedustelemaan asiakkailtaan halukkuutta 
osallistua tutkimukseen. Ammattilaisista 
kaksi ei halunnut tiedustella asiakkai-
densa halukkuutta ja seitsemän ilmoitti 
löytäneensä haastatteluun halukkaita asi-
akkaita. Ohjeistin ammattilaisia tiedus-
telemaan haastatteluhalukkuutta seuraa-
vaksi tapaamiltaan asiakkailta ja korostin, 
että kuka tahansa asiakas sopii haastatel-
tavaksi. Käytännössä jokainen ammatti-
lainen päätti kuitenkin itse, keitä pyysi 
mukaan haastatteluun ja on mahdollista, 
ettei osa heistä tiedustellut halukkuutta 
yhdeltäkään asiakkaaltaan. Ammattilai-
set raportoivat muutamien asiakkaiden 
myös kieltäytyneen haastattelusta. En 
kuitenkaan kerännyt tietoa siitä, kuin-
ka moni kieltäytyi. Asiakkaista kolme 
rekrytoin mukaan lumipallotekniikkaa 
hyödyntäen. Haastatteluun osallistuneet 
asiakkaat tiedustelivat haastatteluun osal-
listumishalukkuutta tuttaviltaan, jotka 
olivat myös sosiaalityön asiakkaita.

Keräsin haastatteluaineiston vuoden 2010 
aikana. Esitin haastateltaville kahdeksan 
aiemman tutkimukseni (Renko 2009) 
tulosten pohjalta muotoiltua väittämää, 
joita pyysin heitä kommentoimaan. 
Yksittäisen haastattelun kesto vaihteli 
28 minuutista 63 minuuttiin. Kahdek-
san väittämän virittämä kommentointi 
muodostaa laajemman tutkimusprojekti-
ni aineiston. Väittämät koskivat puheek-
sioton valikoivuutta (Asiakkaan tausta 
ja ominaisuudet vaikuttavat siihen, ottaako 
sosiaalityöntekijä alkoholinkäytön puheek-

si), leimaavuutta (On leimaavaa kysyä al-
koholinkäytöstä asiakkaalta, joka ei kuulu 
alkoholin suurkuluttajiin), vaikuttamista 
yksilön toimijuutena (Alkoholinkäyttö on 
yksityisasia), vaikuttamista suhteena (Us-
kon sosiaalityöntekijän voivan vaikuttaa asi-
aan alkoholinkäyttöön), puheeksiottotilan-
netta ja sen helppoutta (Alkoholinkäytöstä 
keskustelu on minulle yhtä helppoa kuin kes-
kustelu muistakin elämän osa-alueista) sekä 
puheeksiottotilannetta ja puheeksioton 
tekotapaa tai -paikkaa (Alkoholinkäytön 
puheeksiotto ja käyttöön liittyvä neuvonta is-
tuu paremmin terveydenhuollon kuin sosiaa-
lityön puolelle; Alkoholinkäytön puheeksiotto 
ja käyttöön liittyvä neuvonta on mahdollista 
tehdä oikein tai väärin; Sosiaalityöntekijän 
on helpompi ottaa alkoholinkäyttö puheek-
si, jos hän tuo asiakkaalle esiin puheeksioton 
syyn).  

Tarkastelen seuraavassa tarkemmin al-
koholinkäytön puheeksioton valikoi-
vuutta (Asiakkaan tausta ja ominaisuudet 
vaikuttavat siihen, ottaako sosiaalityöntekijä 
alkoholinkäytön puheeksi) ja leimaavuut-
ta (On leimaavaa kysyä alkoholinkäy-
töstä asiakkaalta, joka ei kuulu alkoholin 
suurkuluttajiin) koskevien väittämien 
virittämää kommentointia. Nämä kaksi 
väittämää valikoituivat tarkastelun 
kohteeksi aineiston alustavan analyysin 
perusteella; kuten myöhemmin käy 
ilmi, valikoivuutta ja leimaavuutta 
koskevat väittämät suhteutuivat toisiinsa 
kiinnostavalla tavalla. Näiden kahden 
väittämän kommentoinnin yhteiskesto 
vaihteli 6 ja 15 minuutin välillä. Haastat-
telijana osoitin kuuntelevani kommen-
tointia ja esitin tarvittaessa tarkentavia 
kysymyksiä. Pyrin kuitenkin välttämään 
omien näkemysteni esiin tuontia haas-
tattelun aikana. Käsittelen aineistoa siten, 
ettei yksittäisen haastateltavan tunnista-
minen aineistoesimerkeistä ole mahdol-
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lista. Identifioin sekä ammattilaiset että 
asiakkaat kirjaimilla A-O. Asiakkaiden ja 
ammattilaisten kommentit on eroteltu 
toisistaan siten, että asiakkaiden kom-
mentteja edeltää kirjain a, ammattilaisten 
kommentteja puolestaan kirjain t. Kir-
jain H tarkoittaa haastattelijan esittämää 
puheenvuoroa. Olen hakenut tutkimus-
luvan Sosiaalivirastolta ja pyysin haasta-
teltavilta kirjallisen suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta.  

Argumentatiivisesti rakentuvan haastat-
telustrategian tavoitteena oli saada esiin 
asenteiksi tulkittuja kannanottoja esi-
tettyihin väittämiin. Analyysivaiheessa 
poimin puheaineistosta erilaisia kannan-
ottoja perusteluineen. Etenin kannan-
ottoja ja niiden perusteluja hahmoiksi 
jäsentävässä analyysissa väittämä kerral-
laan. Jaottelin kommentit luokkiin kan-
nanottojen ja niitä tukevien perustelui-
den mukaisesti myönteisen tai kielteisen 
kannanoton toimiessa keskeisenä jaotte-
lun perusteena. Luokittelin molempien 
väittämien kohdalla esitetyn kommen-
toinnin omana kokonaisuutenaan ja tar-
kastelin kaikkia haastatteluja yhtenäisenä 
aineistona. Jäsensin aineistoa puheteon 
ja puhujaroolin käsitteiden avulla. Hah-
motin asenteiden moninaisuutta näiden 
käsitteiden kautta ja analysoin, millaisina 
puhetekoina ja millaisista puhujarooleis-
ta käsin haastateltavat käsittelevät pu-
heeksiottoa.

Mitä puheeksiotolla tehdään? 

Haastateltavat asennoituivat molempiin 
väittämiin myönteisesti, varauksellisesti 
ja kielteisesti. Pääasiassa sekä asiakkaat 
että ammattilaiset kyseenalaistivat kui-
tenkin sen, että alkoholinkäytöstä ky-
syminen leimaisi asiakasta, joka ei ole 

alkoholin suurkuluttaja. Puheeksioton 
valikoivuutta koskevan väittämän osalta 
haastateltavat arvioivat yleisimmin asi-
akkaan taustan ja ominaisuuksien vai-
kuttavan alkoholinkäytön puheeksioton 
todennäköisyyteen. 

Ammattilaiset ja asiakkaat asennoituivat 
molempiin väittämiin siten, että asennoi-
tumisen kohteeksi määrittyi puheeksiot-
to vuorovaikutusprosessina. Puheeksiot-
toa käsiteltiin siis vuorovaikutuksellisena 
ilmiönä kuten aiemmassa tutkimuksessa-
ni (Renko 2009). Yhteiskunnallisena tai 
asiakkaan voimaantumista koskevana asi-
ana sitä ei tätä vastoin käsitelty. Puheek-
siotto vuorovaikutusprosessina jäsentyi 
edelleen kolmenlaiseksi puheteoksi: 
epäilyn ilmaisuksi, keskustelutarjouksek-
si ja tiedonkeruuksi. Vaikka asiakkaat ja 
ammattilaiset käsittelivät puheeksiottoa 
samankaltaisina puhetekoina, tekivät he 
näin vaihtelevista puhujarooleista käsin. 
Esittelen seuraavassa kunkin puheteon 
ja siihen kytkeytyvät puhujaroolit ensin 
yksitellen. Tämän jälkeen suhteutan eri 
puhetekoja ja puhujarooleja toisiinsa. 

Puheeksiotto epäilyn ilmaisuna

Haastateltavat käsittelivät puheeksiottoa 
epäilyn ilmaisuna kommenteissa, jotka 
kannattivat leimaavuutta koskevaa väit-
tämää. Alkoholinkäytöstä kysymistä pi-
dettiin leimaavana siksi, että kysymyksen 
esittämisen katsottiin johtuvan siitä, että 
sosaalialan ammattilainen epäili asiakasta 
alkoholin suurkuluttajaksi. Asiakkaat ar-
vioivat joko itsensä tai muiden asiakkai-
den ajattelevan näin. Ammattilaiset kat-
soivat puolestaan asiakkaiden ajattelevan 
näin. 
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aB: Kyl mua varmaan vähä ottais kupo-
liin...jotain tulis sanoon jotain tulis pu-
huun sun alkoholinkäytöstä vaik et pal-
jon joiskaan (mm) on se vähän, tai kyllä 
mua ainakin ärsyttäis aika paljon.

H: Mm, minkä takii tai osaatsä sanoo et 
mihin se niinku?

aB: Et ajattelis jotenki et mitä luuletsä et 
mä oon joku juoppo tai jotain tällästä tu-
lis heti mieleen että mi-mikskä sä niinku 
luulet.

tB: Että tosiaan jos asiakaalt kysyy ja asi-
akkaat kysyy et mitä pidäts sä mua jonain 
alkoholinkäyttäjänä.

Puheeksiottoa käsiteltiin epäilyn ilmai-
suna myös leimaavuutta koskevan väit-
tämän torjuneissa kannanotoissa. Asi-
akkaat ja ammattilaiset esittivät näissä 
kommenteissa pikemminkin alkoholin 
suurkuluttajien kuin suurkuluttajiin 
kuulumattomien kokevan alkoholinkäy-
töstä kysymisen leimaavaksi. Alkoholin-
käytöstä kysymisen katsottiin johtuvan 
aiheellisesta suurkulutuksen epäilystä 
ja epäilyn esitettiin nostavan piilotellun 
suurkuluttajuuden esiin. Ammattilaiset 
esittivät asiakkaiden, asiakkaat puolestaan 
muiden asiakkaiden ajattelevan näin. 

tI: Nää jonka kanssa se on oikeesti on 
siellä piilevänä ongelmana mut jotka ei 
ite haluu tuoda esille sitä, elikkä joiden 
kanssa juuri minun pitää ottaa se pu-
heeksi (mm) niin kyllä ne sataprosentti-
sesti se asiakasryhmä myös loukkaantuu 
siitä (I naurahtaa).

Epäilyn ilmaisun puheteko paikannettiin 
edellä kuvatuissa kannanotoissa asiakkaan 
puhujarooliin. Ammattilaisten kommen-
teissa epäilijöiksi hahmottuivat asiakkaat, 

asiakkaiden kommenteissa puolestaan 
joko he itse tai muut asiakkaat. Ammat-
tilaiset toimivat ainoastaan kommenttien 
esittäjinä, asiakkaat osin myös niiden te-
kijöinä ja toimeksiantajina. 

Epäilyn synty

Leimaavuutta koskevaa väittämää kan-
nattaneissa kommenteissa eriteltiin 
epäilyn syntyyn vaikuttavia tekijöitä. 
Asiakkaat ja ammattilaiset arvelivat, että 
asiakkaat kokevat epäilyn johtuvan hei-
dän ulkonäöstään. Ammattilaiset kat-
soivat asiakkaiden yhdistävän epäilyn 
myös vallitsevaan sosiaalityön asiakkaan 
stereotypiaan. Ammattilaiset määrittivät 
tätä stereotypiaa luonnehtiviksi ominai-
suuksiksi päihdeongelmaisuuden, syr-
jäytyneisyyden ja sosiaalietuuksien vää-
rinkäytön. Ammattilaiset esittivät osan 
asiakkaista ja ammattilaisista samoin 
kuin ihmisten ylipäätään uskovan ste-
reotypian paikkansa pitävyyteen. Samalla 
he toivat esiin, etteivät itse pidä stereoty-
piaa totuudenmukaisena. Ammattilaiset 
arvioivat asiakkaiden haluavan erottua 
stereotypian mukaisesta ryhmästä ja al-
koholinkäytöstä kysymisen katsottiin 
leimaavan heidät osaksi ryhmää, johon 
he eivät halua tulla luokitelluiksi. 

aL: No varmaan helposti tulee sem-
monen fiilis et, et näytänksmä jotenki 
juopolta tai mitä et mu, kun en mä ees 
paljoo juo mutta miks sulta just kystään 
niinku joka virastos mihin mä meen.

tN: Ihan ku sillä kysymyksellä liitet-
täis heidät nyt sit johonkin semmoseen 
(mm) syrjäytyneiden sakkiin....kyl se elää 
niinku siinä puheessa mitä meillä asiak-
kaan kanssa on (mm) et ei niinku että en 
ole sellainen (nii just) millaiseksi niinku 
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meitä toimeentulotuen saajia aina kuvi-
tellaan.

Epäilyn syntyyn kiinnitettiin huomio-
ta myös kommenteissa, joissa asiakkaan 
taustan ja ominaisuuksien katsottiin vai-
kuttavan puheeksioton todennäköisyy-
teen. Asiakkaat ja ammattilaiset toivat 
esiin lukuisia tausta- ja ominaisuuste-
kijöitä, joiden he katsoivat vaikuttavan 
puheeksiottoon. Haastateltavat arvelivat 
näiden tekijöiden vaikuttavan epäilyn 
syntyyn ja tätä kautta puheeksioton to-
dennäköisyyteen. Haastateltavien esiin 
tuomien tausta- ja ominaisuustekijöiden 
joukossa painottuivat ulkoiset ominai-
suudet. Asiakkaat ja ammattilaiset kat-
soivat epäilyn pohjautuvan varsin sa-
mankaltaisiin ulkoisiin ominaisuuksiin. 
Asiakkaiden kommenteista poiketen 
ammattilaisten kannanotoissa esitettiin 
kuitenkin yleisesti myös asiakkaan puhe-
tavan vaikuttavan puheeksioton toden-
näköisyyteen. 

aM: Sostyöntekijä huomioi just lähinnä 
sitä kun on vähäsen skeidaset vaatteet ja 
(mm) kaikki nää tämmöset vanha viina 
haisee ja (mm) tai sit jos se asiakas tulee 
kauhee pastillin haju.

tL: Pukeutuminen on yks mihin ihmi-
set kiinnittää huomiota, sit joil-joku voi 
olla hyvin taitava puhuja et voi puhella, 
ikäänkuin hämätä sitä että et toinen ei 
tulis ottaneeks puheeks sitä (mm) alko-
holinkäyttöö.

Ulkoisten ominaisuuksien ohella sekä 
asiakkaat että ammattilaiset listasivat 
myös velvollisuuksien laiminlyönnin, 
tietyt asiakkuuden syyt ja alkoholinkäyt-
töhistoriasta kertovat rekisterimerkinnät 
tekijöinä, jotka edistävät puheeksiottoon 
johtavan epäilyn syntyä. Ammattilaiset 

esittivät lisäksi tiliotteista ilmenevillä tie-
doilla olevan merkitystä epäilyn synnyn 
kannalta. 

tD: Tiedetään että on koulutukset jääny 
kesken ja jostaki syystä työsuhteet on ly-
hyitä (mm) ja niin ne saattaa vaikuttaa, ku 
sitten taas saattaa olla joku ihminen jolla 
on kahenkytä vuoden työhistoria samalla 
työnantajalla niin ehkä ei tuu niin her-
kästi sitte kysyneeks.

aI: Asunnottomuus, lääkkeitten syönti, 
mielenterveysongelma ku siihen liittyy 
yleensä se alkoholinkäyttö.

Sekä ammattilaiset että asiakkaat ar-
velivat myös asiakkaan sosiaalisen ase-
man vaikuttavan epäilyn syntyyn. Am-
mattilaiset esittivät vaikutuksen olevan 
voimassa niin omassa kuin muidenkin 
työssä, mutta toivat samalla esiin, että to-
siasiassa alkoholinkäyttö ei katso sosiaa-
liluokkaa. Asiakkaat puolestaan arvioivat, 
ettei suurkulutusta epäillä yhtä herkästi 
korkean sosiaalisen aseman omaavien 
asiakkaiden kanssa. Asiakkaan korkea 
sosiaalinen asema näyttäytyikin kannan-
otoissa epäilyn heräämistä ja tätä kautta 
puheeksiottoa ehkäisevänä tekijänä.

aM: Ku ajatellaan sosiaaliluokkia et duu-
narin kakara, duunariperheestä sä et ole 
sa- sä et oo suorittanu mitään näit tie-
detsä tämmösiä just akateemista (mm) 
tutkintoa tai mitään tämmöstä, ei oo 
mitään tämmösiä taustoja....Must tuntuu 
et eihän niinkään sostyöntekijä ei niinku 
ajattele ensimmäisenä et se vois olla alko-
holiongelma (mm) silloin kun puhutaan 
akateemisen koulutuksen saaneista.                

tO: Siis alkoholinkäyttöhän ei katso so-
siaaliluokkaa niinku ne ongelmat (mm) 
niinku ei oikeesti katso sitä että sitä, sitä 
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mut että että se että että että e-etet kysy-
täänkö k-kaikilta kaikilta keskiluokkaisil-
ta tai ylempään keskiluokkaan kuuluvil-
ta alkoholinkäytöstä noin ylipäätään ni se 
voi vaikuttaa siihen että ei kysytä.

Sekä asiakkaat että ammattilaiset toivat 
kannanotoissaan esiin, ettei taustan tai 
ominaisuuksien tulisi vaikuttaa puheek-
siottoon, vaikka ne siihen vaikuttavatkin. 
Alkoholinkäyttö määrittyi näissä kom-
menteissa toiminnaksi, jonka havain-
nointi ei ole mahdollista yksinomaan 
tausta- ja ominaisuustekijöiden perus-
teella. Kannanotoissa tuotiin lisäksi esiin, 
että taustaan ja ominaisuuksiin keskitty-
minen voi johtaa myös harhaan. 

tK: Mitä tuli spontaanisti mieleen et ei-
hän sen näin pitäisi olla (mm) mut että 
ihmisten kuitenkin, ihmisten niinku ha-
bitus ja just nää ominaisuudet se miltä 
hän vaikuttaa niin hän herättää tietysti 
jonkin tyyppisiä tuntemuksia, ajatuksia, 
mielleyhtymiä minussa (mm) ihmisenä 
ja ja työntekijänä ja sitä herkästi lähtee 
niinku analysoimaan ja ja silloin saattaa 
olla että ottaa herkemmin sen puheeksi.

aB: Mä menin tonne tonne tota X fat-
taan ni se sano mulle et tota et tuuppa 
huomenna ku oot tota niin huonossa 
kunnossa niinku humalassa (mm) mä 
olin ihan selvinpäin. Mä tulin seuraavana 
päivänä (mm) kännissä niin se meni vä-
hän nurin päin, se sano että no nythän sä 
oot ihan freesi.

Kannanotoissa tuotiin esiin monenlai-
sia epäilyn syntyä edistäviä ja ehkäise-
viä johtolankoja. Vaikuttaisikin siltä, että 
sekä asiakkaat että ammattilaiset osaavat 
eritellä varsin hienojakoisesti, millai-
set tekijät vaikuttavat epäilyn syntyyn. 
Ammattilaiset toivat esiin, että joko he 

itse tai muut ammattilaiset hyödyntävät 
näitä johtolankoja. Asiakkaat arvioivat 
puolestaan ammattilaisten hyödyntävän 
niitä. Asiakkaat esittivätkin tässä kohdin 
kannanottoja ammattilaisten puhuja-
roolista käsin. Aiemmissa tutkimuksissa 
muun muassa asiakkaan iän, sukupuolen 
ja sosioekonomisen aseman on esitet-
ty vaikuttavan puheeksioton todennä-
köisyyteen (Mäkelä ym. 2011). Toisissa 
tutkimuksissa vastaavaa vaikutusta ei ole 
havaittu (Volk ym. 1996). Edellä analy-
soidussa aineistossa etenkin asiakkaan 
ulkoisten ominaisuuksien katsottiin 
vaikuttavan puheeksiottoon johtavan 
epäilyn syntyyn. Sekä Mäkelän ja kump-
paneiden (2011) että Volkin ja kumppa-
neiden (1996) tutkimukset perustuvat 
asiakkaiden raportointiin, eivätkä sisällä 
vastaajien ulkoisia ominaisuuksia kos-
kevaa tietoa. Onkin kiinnostavaa pohtia, 
missä määrin ulkoiset ominaisuudet lo-
pulta vaikuttavat puheeksiottoon arki-
päivän asiakaskohtaamisissa.

Epäilyn hälventäminen ja valehtelun epäily

Haastateltavat toivat esiin myös kei-
noja, joiden avulla ammattilainen voi 
hälventää epäilyä. Asiakkaat ja ammat-
tilaiset katsoivat puheeksioton syyn 
esiintuonnin vähentävän puheeksioton 
leimaavuutta asiakkaan näkökulmasta. 
Kommenteissa tuotiin esiin, ettei alko-
holinkäytöstä kysymistä ole syytä pitää 
epäilystä johtuvana ja leimaavana silloin, 
jos kysymys esitetään kaikille ja kaikilta 
kysymisen käytäntö tuodaan julki asi-
akkaalle. Ammattilaiset pitivät toimivi-
na puheeksioton syinä myös vetoamista 
kokonaistilanteen kartoitukseen tai sosi-
aalityöntekijän velvollisuuksiin. Epäilyn 
hälventämiseen kytkeytyvät kannanotot 
havainnollistavat osaltaan sitä, miten pu-
hujaroolien avulla voidaan säädellä il-
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maistusta asenteesta otettua vastuuta (ks. 
Potter 1996, 143). Puheeksioton määrit-
tämisen yleiseksi käytännöksi tai virkaan 
kuuluvaksi toimenpiteeksi voi nähdä 
erottelevan työntekijän todellisen per-
soonan ja sen, mitä hän tekee tai joutuu 
tekemään.

aE: Esittää sen kysymyksen niin että 
totanoinniin et anteeks tää esitetään  
jokaiselle tai jotain muuta vastaavaa (mm) 
ettei pelkästään sinulle (nii just), et tää on  
tämmönen käytäntö nii, ni ei se oo leimaavaa. 
H: Joo, onks toi sun mielestä hyvä juttu et 
kysyttäis just tolleen et kysyttäis kaik- tai  
sanottais et kysyn kaikilta.

aE: Kyllä (nii) nii ettei toinen ala sit heti, 
et luuletsä et mä oon joku juoppo (E  
naurahtaa).

tG: Että tässä on tämmösestä tämmösestä 
kartotuksesta, ja sitten mä aina sanon sen 
että että tässä on kuitenkin pyritään py-
ritään raivaamaan työllistymisen esteitä.

Epäilyn hälventämisen ohella kom-
menteissa kiinnitettiin huomiota myös 
valehtelun epäilyyn. Valehtelun epäily 
nousi esiin molempien väittämien virit-
tämissä kommenteissa. Valehtelun epäily 
liittyi kannanotoissa kahdenlaisiin tilan-
teisiin. Asiakkaat ja ammattilaiset toivat 
esiin, ettei alkoholinkäyttöä koskevaan 
kysymykseen vastaava asiakas puhu vält-
tämättä totta ja valehtelua voidaan näin 
ollen epäillä. Myös terveydenhuollon 
ammattilaisten on havaittu epäilevän asi-
akkaan antaman vastauksen totuuden-
mukaisuutta (Beich ym. 2002; Lock ym. 
2002). Tämän tutkimuksen aineistossa 
totuudenmukaisuutta epäilivät paitsi 
ammattilaiset myös asiakkaat. Ammat-
tilaisten mukaan asiakkaat voivat lisäksi 

epäillä myös heille kerrotun puheeksio-
ton syyn totuudenmukaisuutta. 

aO: Se on sit eri asia et pystyykö joku 
käyttäjä luistamaan tai niinku ei niin kut-
sutusti jää haaviin vaikka käyttäiski.

tD: Se on mun mielestä tasapuolista jos 
me tehdään se aina (mm) mut toisaalta 
eihän se asiakas voi tietää, mut mehän 
kerrotaan, mut uskooks hän sitten että 
(niin) että me kysytään muiltaki.

Haastateltavat pitivät puheeksiottoa pää-
osin valikoivana ja leimaavana kommen-
teissa, joissa he käsittelivät puheeksiottoa 
epäilyn ilmaisuna. Puheteko yhdistyi 
epäilyn syntyä koskevien kommenttien 
kohdalla ammattilaisen, muutoin pää-
asiassa asiakkaan puhujarooliin. Epäi-
lyn ilmaisun puheteoksi jäsentymisellä 
oli vaikutuksensa myös siihen, millai-
sena sosiaalityö näyttäytyy ja millaisik-
si asiakkaan ja sosiaalityöntekijän roo-
lit mielletään. Kommenteissa painottui 
näkökulma, jonka mukaan sosiaalityön 
haastattelussa ei ainoastaan kerätä tietoa 
vaan myös luodaan uutta tietoa ja identi-
teettejä. (Parton & O’Byrne 2000; Suo-
ninen & Jokinen 2005). Haastateltavat 
esittivät puheeksioton luovan asiakkaille 
uusia identiteettejä sosiaalityön stereo-
tyyppiseksi asiakkaaksi luokittelun ja 
suurkuluttajaksi epäilyn myötä. 

Puheeksiotto keskustelutarjouksena

Käsitellessään puheeksiottoa keskustelu-
tarjouksena haastateltavat kommentoivat 
väittämiä torjuvasti tai varauksellisesti. 
Puheeksiotto näyttäytyi omasta alkoho-
linkäytöstä kertomisen mahdollistavana 
oven avauksena ja henkilökohtaista pro-
sessia edesauttavana tekona. Kommen-
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teissa esitettiin, että alkoholinkäyttöään 
peittelevä asiakas voi olla helpottunut, 
jos alkoholinkäyttö otetaan puheeksi. 
Ammattilaiset esittivät näitä komment-
teja asiakkaiden, asiakkaat puolestaan 
muiden asiakkaiden näkökulmasta.   
        

aE:  Varmaan moni on helpottunu, jos se 
otetaan puheeks (mm) jos ei ite uskalla ottaa. 

Haastateltavat arvioivat puheeksioton 
tavan ja ajankohdan vaikuttavan siihen, 
miten asiakas keskustelutarjouksen ko-
kee. Ammattilaiset kiinnittävät puheek-
sioton tapaan ja ajankohtaan asiakkaita 
enemmän huomiota. He kuvasivat asi-
akkaan leimaavaksi kokeman keskustelu-
tarjouksen joko töksähtäväksi tai turhan 
kierteleväksi. Vastaavasti harkitusti, mutta 
puolihuolimattoman oloisesti, oikeana 
hetkenä ja oikeassa tilanteessa tapahtu-
van puheeksioton katsottiin avaavan asi-
akkaalle mahdollisuuden kertoa omasta 
alkoholinkäytöstään. 

tC: Et miten se siltä asiakkaalta kysytään 
(mm) et et jos se kysytään silleen taval-
laan töksäyttäen (mm) oot sä juoppo? 
(mm) juotsä paljon?

tG: Tää on kuitenki intiimi kysymys niin 
sitähän ei kysytä ensimmäisellä kerralla 
vaan sitten kun on on niinku asiakassuh-
de syntynyt.

Keskustelutarjouksen puheteon esitet-
tiin toimivan myös asiakkaalle äänen tar-
joavana tekona. Puheeksiotto näyttäytyi 
asiakkaan oman, ja mahdollisesti ammat-
tilaisen kanssa ristiriidassa olevan, tulkin-
nan esittämismahdollisuutena. 

tD:  Me voidaan palata siihen että mehän sil-
loin sulta kysyttiin kun moni ihminen sitten  
ehkä syyttelee ja peittelee ja näin ja näin 

ja löytyy kaikkii syitä sille juomiselle ja 
kaikille ongelmille (mm) et mun mielestä 
on hyvä et me lähdetään niinku puhtaalta 
pöydältä ja kysytään mikäs on tilanne tar-
viiks sä apua näihin (mm) ja me ollaa ite 
oltu siinä tilanteessa avoimia.

Keskustelutarjouksen puheteossa pai-
nottui sosiaalityön keskustelujen mer-
kitys oman tarinan kerronnan ja muu-
toksen mahdollistamisen kannalta (ks. 
Parton & O’Byrne 2000; Suoninen & 
Jokinen 2005). Kommenttien perusteella 
näyttäisi siltä, että sosiaalityön asiakkaat 
ja ammattilaiset tunnistavat puheek-
sioton merkityksen alkoholinkäytös-
tä käydyn keskustelun mahdollistavana 
oven avauksena. Esitettyihin väittämiin 
asennoiduttiin kommenteissa varauk-
sellisesti tai torjuvasti ja haastateltavat 
esittivät kommentteja pääasiassa omista 
puhujarooleistaan käsin. Poikkeuksen 
tähän muodostivat kannanotot, joissa al-
koholin ongelmakäyttäjiin lukeutuvien 
asiakkaiden arvioitiin helpottuvan pu-
heeksiotosta. Asiakkaat ja ammattilaiset 
argumentoivat tällöin toimeksiantajiksi 
määrittyvien muiden asiakkaiden puhu-
jaroolista käsin.

Puheeksiotto tiedonkeruuna

Molempia väittämiä kommentoitiin 
myös siten, että puheeksiotto jäsentyi 
tarpeellisen tiedon hankkimiseen tähtää-
väksi puheteoksi. Väittämiä kommentoi-
tiin tällöin pääasiassa torjuvasti. Leimaa-
vuutta koskeva väittämä viritti runsaasti 
väittämän torjuneita kannanottoja; haas-
tatellun itsensä sen paremmin kuin mui-
den asiakkaiden tai ammattilaistenkaan 
ei esitetty pitävän puheeksiottoa leimaa-
vana. Valikoivuutta koskevaan väittämään 
asennoiduttiin sen sijaan torjuvasti vain 
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harvoissa kannanotoissa. Asiakkaat ja am-
mattilaiset esittivät näissä kommenteissa, 
etteivät tausta ja ominaisuudet vaikuta 
puheeksiottoon, sillä alkoholinkäytöstä 
kysytään nykyisin kaikilta ja kaikkialla. 
Asiakkaat ajattelivat ammattilaisten toi-
mivan näin. Ammattilaiset painottivat 
puolestaan, että joko he itse toimivat 
tai heidän työpaikallaan toimitaan näin. 
Puheeksiotto näyttäytyi tarpeellisen tie-
donhankintatehtävänsä vuoksi luonteva-
na osana sosiaalityötä. 

tC:  Et ei mun mielestä oo millään tavalla 
leimaavaa se on osa sosiaalityötä osaa ottaa se  
kokonaisuus huomioon (mm) täy-
tyy se selvittää vaikka pois sulkien. 

aC: Se kuuluu nykyään silleen melkeen 
automatisoidusti kyselyyn ainaki tiedus-
tella että onko jonkinnäköstä…mut mi-
ten se et jos kysytään sitä niin et se leimat-
tais niin se kuulostaa vähän omituiselta. 

Asiakkaat käsittelivät puheeksiottoa tie-
donkeruuna myös sikäli, että he arvioivat 
puheeksioton leimaavuuden riippuvan 
sen aiheuttamista seurauksista. Puheeksi-
ottoa pidettiin omasta tai muiden asiak-
kaiden näkökulmasta leimaavana silloin, 
jos se johtaa sosiaalietuuksien leikkaami-
seen tai alkoholiongelmaiseksi luokitta-
viin rekisterimerkintöihin. Tarpeelliseen 
tiedonhankintaan tähtäävää puheeksiot-
toa ei kuitenkaan pidetty leimaavana. 

aF: Ei se leimaavaa oo, ellei se sit niinku 
nimenomaan sitte lähe johtamaan siihen 
et sult viedään jotkut tuet.

Esitettyihin väittämiin suhtauduttiin 
puheeksiottoa tiedonkeruuna käsitte-
levissä kommenteissa pääasiassa torju-
vasti. Haastateltavat esittivät, että alko-
holinkäyttö otetaan nykyisin puheeksi 

kaikkien kanssa ja kaikkialla, eikä se ole 
siksi valikoivaa tai leimaavaa. Asiakkaat 
ja ammattilaiset esittivät puheeksio-
ton tiedonkeruun puheteoksi jäsentäviä 
kommentteja pääasiassa ammattilaisen 
puhujaroolista käsin. Poikkeuksen tähän 
muodostivat tiedonkeruun seurauksia 
koskevat varaukselliset kommentit, joita 
asiakkaat esittivät joko omasta tai mui-
den asiakkaiden puhujaroolista käsin. 
Sosiaalityön institutionaalisen kehyksen 
asettamat roolit määrittävät vuorovaiku-
tusta helposti siten, että sosiaalityönteki-
jä kysyy asiakkaalta hänen ongelmistaan 
ja asiakas vastaa kysymyksiin. (Jokinen 
1995, 128.) Tiedonkeruun puheteon voi 
katsoa kuvastavan tämän kaltaista vuoro-
vaikutusta. 

Puhetekojen ja puhujaroolien yhteys

Erilaisiksi puheteoiksi jäsentyminen 
näyttäisi olevan yhteydessä paitsi siihen, 
millaisena sosiaalityö rooleineen näyt-
täytyy myös siihen, hyväksyivätkö vai 
kiistivätkö haastateltavat puheeksioton 
leimaavuutta ja valikoivuutta koskevat 
väittämät. Kun asiakkaat ja ammattilaiset 
pitivät puheeksiottoa valikoivana tai lei-
maavana, käsiteltiin puheeksiottoa pää-
asiassa epäilyn ilmaisun puhetekona. Lei-
maavuuden ja valikoivuuden kiistävissä 
tai niihin varauksellisesti suhtautuneissa 
kannanotoissa puheeksiottoa käsiteltiin 
puolestaan useimmiten keskustelutar-
jouksen tai tiedonkeruun puhetekoina. 
Tämä tarkoittaa, että puheeksiottoa kä-
siteltiin erilaisena asiana mukaillen sitä, 
pidettiinkö sitä valikoivana ja leimaavana 
vai ei.

Lähestyin haastateltavia asiakkaan ja am-
mattilaisen rooleissa. Haastateltavat eivät 
kuitenkaan pysyneet väittämiä kom-
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mentoidessaan ainoastaan näissä rooleis-
sa, vaan aineisto sisälsi lukuisia roolien 
uudelleen määrittelyitä ja vaihdoksia. 
Ammattilaiset ja asiakkaat käsittelivät 
puheeksiottoa epäilyn ilmaisuna pää-
asiassa asiakkaiden puhujaroolista käsin. 
Poikkeuksen muodostavat epäilyn syn-
tyä koskevat kommentit, joita esitettiin 
pääasiassa ammattilaisen puhujaroolista 
käsin. Puheeksioton keskustelutarjouk-
seksi jäsentäviä kannanottoja esitettiin 
puolestaan pääosin omasta ja puheek-
sioton tiedonkeruuksi määrittäviä am-
mattilaisen puhujaroolista käsin. Silloin 
kun asiakkaat määrittivät puheeksioton 
epäilyn ilmaisuksi, he puhuivat paitsi 
muiden asiakkaiden roolista myös omas-
ta roolistaan käsin. Samoin ammattilaiset 
esittivät epäilyn syntyyn kytkeytyviä ja 
puheeksioton tiedonkeruuksi jäsentäviä 
kommentteja muiden ammattilaisten 
puhujaroolin ohella myös omasta puhu-
jaroolistaan käsin. 

Kun puhujaroolit yhdistetään siihen, 
kuinka hyväksyvästi tai torjuvasti asiak-
kaat ja ammattilaiset asennoituivat pu-
heeksioton valikoivuutta ja leimaavuutta 
koskeviin väittämiin, havaitaan kiinnos-
tava yhteys. Kun puheeksiottoa pidettiin 
valikoivana ja leimaavana, sitä käsiteltiin 
epäilyn ilmaisuna ja asiakkaiden puhu-
jaroolista käsin. Kun valikoivuuteen ja 
leimaavuuteen suhteuduttiin varauksel-

Asennoituminen myönteisyys-
kielteisyys -ulottuvuudella 

Puheteko Pääasiallinen puhujarooli

Puheeksiotto on valikoivaa ja 
leimaavaa 

Epäilyn ilmaisu Asiakas 
Ammattilainen (epäilyn synty) 

Puheeksiotto on valikoivaa ja 
leimaavaa tietyissä tilanteissa 

Keskustelutarjous Itse

Puheeksiotto ei ole valikoivaa ja 
leimaavaa 

Tiedonkeruu
 

Ammattilainen  
 

 

Taulukko 1. Puhetekojen ja puhujaroolien yhteys

lisesti, puheeksiottoa käsiteltiin keskus-
telutarjouksena ja omasta puhujaroolista 
käsin. Viimein, kun puheeksiottoa ei pi-
detty leimaavana ja valikoivana, sitä kä-
siteltiin tiedonkeruuna ja ammattilaisten 
puhujaroolista käsin.

Pohdinta

Olen analysoinut laadullisen asen-
netutkimuksen menetelmin, miten 
sosiaalityön asiakkaat ja ammattilaiset 
asennoituvat alkoholinkäytön puheek-
sioton valikoivuutta ja leimaavuutta 
koskeviin väittämiin. Lisäksi olen tarkas-
tellut, asennoituvatko asiakkaat ja am-
mattilaiset väittämiin samoin vai onko 
asennoitumisessa eroja. Analysoimani 
aineisto on riittävä näyttämään, miten 
alkoholinkäytön puheeksioton valikoi-
vuutta ja leimaavuutta koskeviin väit-
tämiin on mahdollista asennoitua sosi-
aalityössä. Aineiston monipuolisuuden 
varmistamiseksi haastattelin asiakkaita 
ja koulutukseen osallistumisen, henki-
löstöryhmän tai työtehtävien perusteella 
toisistaan eroavia ammattilaisia. Kerää-
määni aineistoon liittyy myös rajoitteita. 
Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoi-
suus saattoi vaikuttaa siihen, keitä haas-
tateltaviksi valikoitui. Ei ole myöskään 
mahdollista sanoa, millä perusteella haas-
tatteluun osallistuneet työntekijät tiedus-
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telivat haastatteluhalukkuutta kollegoil-
taan ja asiakkailtaan sen paremmin kuin, 
millä perusteella haastatteluun osallistu-
neet asiakkaat tiedustelivat haastattelu-
halukuutta tuntemiltaan muilta asiak-
kailta. Aineiston rajoituksista puhuttaessa 
on kuitenkin huomattava, ettei tämän 
artikkelin tarkoituksena ole keskimääräi-
sen asenteen määrittäminen tai tulosten 
yleistäminen perusjoukkoon vaan asen-
noitumisen moninaisuuden tarkastele-
minen ja sen jäsentäminen. 

Olen tulkinnut aineistoa laadullisen 
asennetutkimuksen periaatteiden mu-
kaisesti ajatellen, että samassakin kiista-
kysymyksessä voidaan ilmaista asennoi-
tumista erilaisista puhujarooleista käsin 
ja tunnistaa monenlaisia asennoitumi-
sen kohteita ja ulottuvuuksia (Vesala 
& Rantanen 2007). Saamieni tulosten 
perusteella valikoivuutta ja leimaavuut-
ta koskevat väittämät suhteutuvat toi-
siinsa kiinnostavalla tavalla. Asiakkaat ja 
ammattilaiset olivat pääosin yhtä mieltä 
valikoivuutta koskevan väittämän kanssa, 
leimaavuutta koskevaa väittämää puo-
lestaan lähinnä vastustettiin. Väittämien 
kommentointia voikin pitää jännitteise-
nä sikäli, ettei puheeksiottoa pidetty lei-
maavana vaan pikemminkin normaalina 
tiedonkeruuna. Samalla asiakkaan taustan 
ja ominaisuuksien esitettiin kuitenkin 
vaikuttavan siihen, ottaako sosiaalityön-
tekijä alkoholinkäytön puheeksi. Onkin 
kiinnostavaa pohtia, miksi puheeksiottoa 
ei pidetä leimaavana, jos sitä kuitenkin 
pidetään valikoivana? Eikö juuri taustan 
ja ominaisuuksien perusteella valikoitu-
neen puheeksioton voisi helposti mieltää 
leimaavaksi? 

Analyysin perusteella väittämiä yhdistää 
edellä kuvatusta jännitteestä huolimatta 
se, että niiden virittämä kommentoin-

ti keskittyi puheeksiottoon vuorovai-
kutusprosessina. Vuorovaikutusprosessi 
näyttäytyi molempien väittämien osalta 
varsin samanlaisena. Asiakkaat ja ammat-
tilaiset kommentoivat väittämiä siten, 
että puheeksiottoa käsiteltiin kolmen-
laisena puhetekona; epäilyn ilmaisuna, 
keskustelutarjouksena ja tiedonkeruuna. 
Laadullisen asennetutkimuksen periaat-
teiden pohjalta tulkiten samankaltaisiksi 
puheteoiksi jäsentyminen tarkoittaa sitä, 
että asiakkailla ja ammattilaisilla näyttäisi 
olevan pääsy varsin samankaltaisille reto-
risille resursseille (ks. Vesala & Rantanen 
2007). Puheteot näyttäytyvät näin tulki-
ten sosiaalisen todellisuuden osina, joita 
asiakkaat ja ammattilaiset hyödyntävät. 

Tulokset osoittavat, että ammattilaiset ja 
asiakkaat asennoituivat väittämiin vaih-
televista puhujarooleista käsin. Puheek-
siottoa, joka ilmeni epäilyn ilmauksena 
käsiteltiin pääasiassa asiakkaan keskus-
telutarjouksena omasta ja tiedonkeruu-
na ammattilaisen puhujaroolista käsin. 
Vaihtelevat puhujaroolit yhdistyivät li-
säksi kiinnostavalla tavalla siihen, kuinka 
hyväksyvästi tai torjuvasti haastateltavat 
väittämiin asennoituivat (ks. taulukko 1). 
Terveydenhuollon puolella sekä potilai-
den että työntekijöiden on todettu asen-
noituvan alkoholinkäytön puheeksiot-
toon myönteisesti (Aalto ym. 2001; Aalto 
ym. 2002; Mäkelä ym. 2011; Richmond 
ym. 2006). Samalla puheeksiotto on kui-
tenkin havaittu suhteellisen harvinaiseksi 
toimenpiteeksi sekä terveydenhuollossa 
että sosiaalityössä (Kagel 1987; Mäkelä 
ym. 2011; Straussner 2001). Käsillä ole-
van tutkimuksen valossa tämä yhtälö 
tuntuu ymmärrettävältä. Se, miten pu-
heeksioton valikoivuuteen ja leimaavuu-
teen asennoidutaan, on edellä esitetyn 
perusteella yhteydessä siihen, mistä pu-
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hujarooleista käsin ja millaisena puhete-
kona puheeksiottoa käsitellään. 

Puheteot suhteutuvat kiinnostaval-
la tavalla myös aiemman tutkimukseni 
(Renko 2009) tuloksiin. Asiakkaiden ja 
ammattilaisten argumentoinnin kietou-
tuessa pääasiassa vuorovaikutuksellisen 
tason ympärille, voimaantumisen taso ja 
yhteiskunnallinen taso näyttäytyvät ai-
neistossa pikemminkin vuorovaikutuk-
sellisen tason näkökulmina kuin erilli-
sinä tai itsenäisinä arvottamisen tasoina. 
Voimaantumisen voi tulkita nousevan 
esiin keskustelutarjouksen puheteon 
yhteydessä. Puheeksiotto tarjoaa keskus-
telutarjouksen puhetekona asiakkaalle 
mahdollisuuden oman tarinan kerron-
taan ja tätä kautta henkilökohtaiseen 
kehitykseen. Yhteiskunnallisen tason 
argumentointi konkretisoituu puoles-
taan tiedonkeruun puheteon kohdalla. 
Tiedonkeruun puheteoksi jäsentynyt 
puheeksiotto on miellettävissä sosiaali-
työn ammattilaisen velvollisuudeksi ja 
sekä normaaliksi että tarpeelliseksi käy-
tännöksi. 

Esittelemäni tulokset ovat merkittäviä 
sikäli, että erilaisiksi puheteoiksi jäsenty-
misellä on vaikutuksensa siihen, millai-
sena sosiaalityö näyttäytyy ja millaisiksi 
asiakkaan ja sosiaalityöntekijän roolit 
mielletään. Puheteot suuntautuvat pää-
asiassa ammattilaisesta asiakkaaseen. Am-
mattilainen ilmaisee epäilyä, tarjoaa kes-
kustelumahdollisuutta tai kerää tietoa. 
Epäilyn ilmaisun puheteossa painottui 
uusien identiteettien luominen, kes-
kusteluntarjouksen puheteossa muutos 
oman tarinan kerronnan kautta ja tie-
donkeruussa institutionaalisen kehyksen 
määrittämien roolien pohjalta etenevä 
vuorovaikutus. Kaikki kolme puhete-
koa on mahdollista tunnistaa sekä va-

likoivuutta että leimaavuutta koskevia 
väittämiä arvottavassa kommentoinnis-
sa. On kuitenkin huomattavaa, etteivät 
puheteot ole irrallisia, vaan kytkeytyvät 
toisiinsa. Tämä näkyy selvästi esimer-
kiksi tiedonkeruun puheteon kohdalla. 
Tiedonkeruu limittyy epäilyn ilmaisuun 
muun muassa sikäli, että tietoa voidaan 
kerätä joko epäilyn tueksi tai sitä vastaan. 

Puheteot kytkeytyvät paitsi toisiin-
sa myös sosiaalityön institutionaaliseen, 
kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen kon-
tekstiin. Alkoholihaittoja tulisi pyrkiä 
torjumaan mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa ja peruspalveluissa tapahtuva 
alkoholin ongelmakäytön tunnistaminen 
on tässä keskeisessä roolissa. Esittämäni 
tulokset ovat omiaan tarjoamaan eväi-
tä siihen, miten puheeksiottokäytäntöjä 
voitaisiin kehittää sosiaalityössä. Mah-
dollisten jäsennystapojen tunnistaminen 
ja tiedostaminen on tärkeää, sillä nämä 
tavat määrittävät osaltaan asiakkaan ja 
ammattilaisen kohtaamista. Jäsennysta-
pojen näkyväksi tekeminen voi palvella 
puheeksiottokäytäntöjen kehittämistä 
ja auttaa ammattilaisia reflektoimaan, 
millaiseksi puheteoksi he puheeksioton 
milloinkin jäsentävät ja mistä roolista kä-
sin he tällöin puhuvat. 

Viite

1 	Kaija Seppä ym. (2010) ovat pyrkineet sel-
kiyttämään terminologiaa ja ehdottaneet 
alkoholin ongelmakäytöstä puhumista 
suurkulutuksen sijaan. Käytänkin käsillä 
olevassa tutkimuksessa termiä ongelma-
käyttö ennen terminologista suositusta 
muotoiltua viidettä väittämää lukuun ot-
tamatta.
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