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Johdanto

Likkiiden henkilsiden lisidntyvin alkoholinkiy-
tdn on arveltu olevan “hiljainen epidemia” (Wal-
lace & al. 2010, 51) tai "piilossa oleva ongelma”
(Bressan 2014, 53). Suomalaisten 65-79-vuo-
tiaiden alkoholinkiytté on lisdintynyt ainakin
vuodesta 1985, jolloin asiasta alettiin keritd tie-
toa (vuodesta 1993 alkaen ikiluokka on kattanut
65-84-vuotiaat, Hellddn & Helakorpi 2014). Toi-
sin kuin koko viestossi iikkiiden henkilsiden al-
koholinkiytt ei laskenut 1990-luvun laman yh-
teydessd, eivitki sitd ole kdintinyt laskuun vuo-
sien 2008 ja 2014 vililld tehdyt viisi alkoholive-
ron korotusta.

On ilmeistid, ettd 30 vuotta jatkunutta nou-
sutrendid siivittdd suku- tai ikdpolviefekti (Vilk-
ko & al. 2010). Yleinen viite on, etti ikiinty-
essddn “mirkd sukupolvi” (Sulkunen 1980; Hir-
kénen 2013) eli timin piivin 65-70-vuotiaat
muokkaavat elikeikdisten juomatapoja uuteen us-
koon. T4Ami lienee totta, mutta tosiasiassa iikkii-
den henkildiden juomisen kiyrin kiinsivit nou-
suun jo mirkdd sukupolvea edeltivit ikdpolvet eli
1910-1930-luvulla syntyneet. On tietysti ajatelta-
vissa, etti rajoja rikkova mirki sukupolvi on vai-
kuttanut sekd aikaisempiin ja omaan etti myo-
hempiin ikdpolviin.

likkiiden naisten kohdalla muutokset ovat
olleet erityisen suuria. T4td selittdd heiddn al-
koholinkulutuksensa matala lihtétaso miehiin
verrattuna. 65-84-vuotiaisista naisista 38 ja
michistd 69 prosenttia oli kiyttinyt alkoholia
viimeisen vuoden aikana vuonna 1993. Vastaava
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luku vuonna 2013 oli naisilla 60 ja miehilld 77
prosenttia. Iin my6td kiytts vihenee. Se on ylei-
sintd 65-69-vuotiaiden ikiluokassa, jossa naisista
noin 70 ja miehistd 84 prosenttia oli kiyttinyt al-
koholia vuonna 2013, ja pieninti 80-84-vuotiail-
la, joista kuitenkin naisista jo lihes 40 prosenttia
ja miehistd 58 prosenttia ilmoitti kiyttivinsi al-
koholia. (Hellddn & Helakorpi 2014.)

Vuonna 2030 joka neljis suomalainen on yli
65-vuotias. Jos ylld kuvattu nousutrendi jatkuu tai
nykytaso vakiintuu, timi viestonosa tulee koko-
luokkansa, ostovoimansa ja hoitotarpeensa puo-
lesta olemaan keskeinen alkoholinkiyttdjiryhmi.

Niitd aiheita tutkittaessa on kannettu huolta al-
koholinkdytén vaikutuksista idkkddn yksilon tai
ikddntyvin vdestén toimintakykyyn ja arjessa sel-
viytymiseen. Alkoholinkiyttd seurauksineen toi-
miikin jossain mi4rin vieston yleisen toimintaky-
vyn paranemisen jarruna. Esimerkiksi kotihoitoa
saavista, runsaasti alkoholia kiyttivistd idkkiistd
asiakkaista on todettu, ettei heidin avuntarpeensa
eikd sairauskirjonsa poikkea suuresti muista koti-
hoidon asiakkaista, mutta ongelmat syntyvit var-
hemmassa idssi kuin kotihoidon asiakkailla keski-
miirin ja niihin sisiltyy enemmin asioiden hoi-
tamisen ja arkitoimista selviytymisen tukemis-
ta (Vilkko & al. 2013). On my®s ilmaistu huo-
li siitd, ectd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin
toimintamahdollisuuksien nikékulmasta alkoho-
linkayted lisid hoitokustannuksia (Jaiskeldinen &
Osterberg 2013).

Viime aikoina on virinnyt keskustelua, joka
kidntdd katseen runsaasti juovasta ihmisestd ti-
min lihiympiristossi oleviin ihmisiin. Kyse on



siis henkil®isti, joiden arki tai tyd hankaloituu
muiden ihmisten ongelmallisesta alkoholinkiytds-
td (Warpenius & al. 2013). Kun tutkimuksessa on
pitkilti keskitytty runsaasti juovien ihmisten itse
kidrsimiin sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin,
on nyt haluttu painottaa niiden ongelmakiyttdji-
en aiheuttamia vaikutuksia liheisiin, sivullisiin tai
sijaiskirsijoihin. T4mi nikckulma on englannik-
si saanut nimen “alcohol’s harm to others” (Laslett
& al. 2010; Tigerstedt & Warpenius 2015) eli al-
koholin haitat muille kuin juojalle itselleen. Seu-
raavassa sovellamme titi nikskulmaa kotihoidon
tyontekijoihin, joiden tydn suorittamiseen ongel-
mallisesti juovat asiakkaat vaikuttavat.

Yleiskuva iakkaista paihteidenkayttajis-
td ja kotihoidosta

likkdiden ihmisten mairin kasvu ja heidin alko-
holinkiytténsi samanaikainen huomattava lisiin-
tyminen ei ole ongelmaton yhdistelmi. Kun ¢i-
hin lisitdin suomalaisen vanhuspolitiikan perus-
tavoite, jonka mukaan iikkiiden henkildiden pa-
ras asuin- ja hoivapaikka on oma koti, ei ole ihme,
jos kotihoidon tydntekijsille on asettumassa uusia
toiveita, tehtivii ja paineita. He kohtaavat paivit-
tdin tilanteita, joissa heidin asiakkaidensa alkoho-
linkayttd vaikeuttaa heididn tydtidin. Niidd tilan-
teita on toistaiseksi tutkittu vain vihin (ks. kui-
tenkin Gunnarsson 2013; Gunnarsson & Karls-
son 2013; Herring & Thom 1998).

Suomessa on Piihdetapauslaskennan aineistos-
ta mahdollista saada tietoa piihde-ehtoisen koti-
hoidon kiytén volyymista ja asiakkaiden taustois-
ta.! Vuoden 2011 laskennassa kotihoidossa (eli ko-
tipalvelussa ja kotisairaanhoidossa) oli laskenta-
vuorokauden aikana 841 piihde-chtoista asioin-
tia. Vuositasolla timi tarkoittaa, ettd kotihoidos-
sa tehtiin reilut 210 000 kiyntid koteihin, joissa
tyontekiji kohtaa piihteiden kiyttdjin.? Alueelli-
set erot tulivat esille siten, ettd kotihoidon piih-

1 Péihde-ehtoisella asioinnilla tarkoitetaan sellaisia asioin-
teja, joissa 1) asiakkaan tiedetdén olevan péihteiden on-
gelmakaéyttijé, 2) hidn asioi pdihtyneena tai 3) hédn asioi
jonkin péihteiden kdyttéén liittyvan kertahaitan (esim. ta-
paturman) takia (ks. tarkemmin Kuussaari & al. 2012).

2 Koko vuoden kotihoitoon tehtyjen paihde-ehtoisten asi-
ointien lukumdééré on laskettu kdyttamalla arkipéaivien lu-
kumééraa kuvaavaa kerrointa 250. Kotihoitoa toteutetaan
usein kuitenkin myés viikonloppuisin. Néin ollen téssé esi-
tetty kdyntiluku lienee aliarvio.

de-ehtoiset asiakkuudet tapahtuivat suurimmaksi
osaksi Eteld-Suomen (39 %) ja Linsi-Suomen lii-
neissi (35 %) ja niiti oli eniten (42 %) alle 20 000
asukkaan kunnissa. Jilkimmaiinen havainto eroaa
selvisti Piihdetapauslaskennan koko aineistosta,
jossa valta-osa (46 %) piihde-chtoisista asioinneis-
ta tapahtui yli 100 000 asukkaan kunnissa.
Vuonna 2011 kotihoidon piihde-chtoisten asi-
akkaiden keski-iki oli 68 vuotta. Naisten (69,5
v) keski-iki oli hieman miesten (67,5 v) keski-
ikdd korkeampi. Naisten osuus kaikista kotihoi-
don piihde-ehtoisista asioinneista oli 33 prosent-
tia. Lihes kaikki asiakkaat (94 %) olivat elikkeel-
l4 ja asuivat omassa tai vuokra-asunnossa (93 %).
Kotihoidon piihde-chtoisilla asiakkailla oli mui-
ta kuin piihteiden kiytto6n liittyvid mielenterve-
ysongelmia harvemmin (39 %) kuin koko aineis-
tossa (50 %). Lihes viidennes (17 %) oli joskus
kiyttdytynyt uhkaavasti tai vikivaltaisesti tydnte-
kiji4d kohtaan. Laskentapdivini 28 prosenttia ko-
tihoidon piihde-chtoisista asiakkaista oli lievisti
piihtyneitd, ja voimakkaasti piihtyneitid oli puo-
lestaan kuusi prosenttia. Valtaosa kiytti piihteeni
alkoholia, mutta kymmenelld prosentilla oli ollut
my®és jonkin ldikeaineen piihdekiyttdd viimeisen
vuoden aikana. Somaattinen sairaus oli kotihoi-
don palveluiden kidyton ensisijainen syy reilulla
40 prosentilla, ja viidesosan kohdalla ensisijaisek-
si syyksi ilmoitettiin piihdeongelma.
Piihdetapauslaskennan aineistossa kotihoidon
tyontekijdiden tyon sisiltd ndyttdytyy varsin mo-
ninaisena. Tyo sisiledd kodinhoitoon liittyvii teh-
tdvid, kuten siivousta, ruuanlaittoa seki asiointeja
kaupassa ja pankissa. Lisiksi kotihoidon tydnteki-
jdt voivat avustaa asiakkaan henkilskohtaisen hy-
gienian hoitamisessa. My®s sairaanhoidolliset toi-
menpiteet (esim. haavan hoito) seki ldikehuol-
toon liittyvit tehtivit tuotiin esille. Edelleen oli
mainintoja siiti, ettd asiakas saatettiin esimerkik-
si sairaalaan tai sovittiin tapaamisia erilaisten pal-
velujirjestelmin toimijoiden kanssa (esim. mie-
lenterveystoimisto, psykiatri tai piivitoiminnasta
vastaava). Asiakkaille pyrittiin antamaan my®s so-
siaalista tukea ja heidin kanssaan oli keskusteltu
myds piihteiden kiytedon liiceyvistd kysymyksisti.
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Mita tutkittiin?

Timi kirjoitus perustuu laadulliseen tutkimukseen
Tkiidintyminen, alkoholi ja palvelutarpeet kotihoidos-
sa, joka on osa Suomen Akatemian rahoittamaa
(nro 259289) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen toteuttamaa tutkimusprojektia. Tutkimuksessa
haastateltiin kymmenti kotihoidon tydntekijii ja
kolmea eritasoista esimiestd joulukuun 2014 ja hel-
mikuun 2015 vilisend aikana. Kaikki haastatelta-
vat tydskentelivit samalla kotihoidon alueella, jo-
ka sijaitsee paikaupunkiseudulla.

Lihestymme aihettamme kotihoidon tydnteki-
joiden nikokulmasta. Keskitymme siithen, miten
idkkiiden asiakkaiden alkoholinkiytts tulee esil-
le kotihoidon tyontekijéiden arjessa. Tarkemmat
kysymyksemme ovat: 1) Mistd piihde-ehtoiset ar-
kitilanteet asiakkaan kotona koostuvat? 2) Miten
kotihoidon tydntekijit toimivat niissi tilanteissa?
3) Miten kotihoidon tydntekijit kokevat selviyty-
viinsi ndistd tilanteista? Tulosten esittimisessd no-
jaamme haastatteluaineistoon ja osin my&s aikai-
sempiin tutkimuksiin.

lakkaiden asiakkaiden alkoholinkdytt6
ja kotihoidon erityispiirteet

Likkiiden asiakkaiden alkoholinkiytdn seuraukset
hoitotydntekijdiden tydlle niyttdytyvit eri tavoin
palvelujirjestelmin eri toimipisteissi. Esimerkiksi
sairaalassa juominen ei ole sallittua tai mahdollis-
ta, mutta sielld vaaditaan, ettd tyontekijdiden tulee
muun muassa osata tunnistaa ja hoitaa vierotusoi-
reet, jotka syntyvit juomisen #killisestd loppumi-
sesta (esim. Letizia & Reinbolz 2005; Donnelly &
al. 2012). Kotihoidossa tyén haasteena ovat eri-
tyisesti alkoholia kiyttivien henkilsiden kodeis-
sa tehtdvin tyon heikko ennakoitavuus, tyén am-
matillinen vaativuus, asiakkaan eliminhallinnan
tukeminen, moniammatillinen yhteistys, turval-
lisuuskysymykset sekd tyontekijéiden tyossd jak-
saminen.

Tyon heikko ennakoitavuus

Hoitosuhteen alussa kaikkien kotihoidon asiak-
kaiden kanssa tehddin yhdessi kirjallinen hoito-
ja palvelusuunnitelma. Kotihoidon tyéntekijéiden
ja esimiesten haastatteluissa korostettiin, etti ko-
tihoidossa halutaan lihtkohtaisesti tunnistaa ja
tunnustaa myds runsaasti alkoholia kiyttivien asi-
akkaiden itsemidridmisoikeus ja toimijuus (Jyrka-
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mi 2014). Alkoholia kiyttivi idkis henkils ei aina
kuitenkaan kykene tai halua picdi kiinni sovituis-
ta kidytinndistd, kuten siitd, ettd tydntekijin ko-
tikdynnin aikana ei saa olla humalassa. Tydnteki-
jat kertoivat haastatteluissa kohtaavansa humaltu-
neita asiakkaita vaihtelevasti, esimerkiksi ”paivit-
kaksi kertaa viikossa” tai “viikoittain”. Asi-
akas oli saattanut aloittaa juomisen heti aamulla

tiin”, 7
herittyddn, ja kotikdynnille mennessdin tynte-
kija tapasi sohvalla makaavan vahvasti humaltu-
neen ja eritteilld4n itsensi ja ympiristonsi tahran-
neen idkkdin ihmisen, johon ei saanut kontaktia.

Eris tydntekijoistd pohti haastattelun yhtey-
dessi, ettd stereotyyppinen kuva alkoholistista on
juuri lemuava ihminen likaisissa vaatteissa. Paikoi-
tellen mielikuva vastasi todellisuutta, mutta kuva
alkoholia runsaasti kiyttivistd kotihoidon asiak-
kaasta on monisirmiinen (ks. Vilkko & al. 2013).
Ennakkokisitykset haihtuivat ajan kuluessa, kun
tyontekiji oppi tuntemaan asiakkaansa. Asiakkai-
ta kuvattiin haastattelujen yhteydessi muun mu-

»

assa sanoin “rauhallinen”,

> »

kiltin oloinen”,
pukeutuva” ja "nallekarhumainen”.
Kiynnit idkkiiden kotihoidon asiakkaiden ko-
deissa ovat yleensi lyhyitd. Vuoden 2011 Piihde-
tapauslaskennassa havaittiin, etti reilu neljisosa
(26 %) kotihoidon kidynneistd piihdeasiakkaan
luona kesti 15 minuuttia tai vihemmin. Suurin

hyvin

osa kiynneistd oli kuitenkin titd pidempii, ja vii-
dennes (22 %) kiynneistd kesti jopa tunnin tai
enemman.

Kotihoidon tydntekijdiden haastatteluissa il-
meni, ettd alkoholia kiyttivien asiakkaiden koh-
dalla kotikdynnit venyivit usein aiottua pidem-
miksi, esimerkiksi sovitusta kymmenesti minuu-
tista neljiinkymmeneen minuuttiin. Alkoholin-
kdytostd seuraavaa tyon heikkoa ennakoitavuutta
korostettiin (samaan tulokseen on piidytty ruot-
salaisessa kotihoidon tutkimuksessa, ks. Karlsson
2014). Syynd kiynnin pidentymiseen saattoi ol-
la esimerkiksi ylim#4rdinen suihkutus. Vihenty-
nyt loppupiivin tydaika nipistetiin muilta asiak-
kailta. Usein toistuvina tillaiset tilanteet johtavat
tyontekijoiden kuormittumiseen, silli he haluaisi-
vat kiyttdd tydaikansa oikeudenmukaisesti. Ajan-
hallinnan ja siitd aiheutuvien jinnitteiden helpot-
tamiseksi on tydyhteisossd yhteisesti sovittu, et-
ti tydvuorossa seuraavana oleville asiakkaille soi-
tetaan myohistymisestd. Lihiesimies seuraa tydn-
tekijdiden kulkua kodista kotiin reaaliajassa mo-
biililaitteisiin perustuvan toiminnanohjausjirjes-
telmin kautta.



Tyon ammatillinen vaativaus

likkiiden asiakkaiden alkoholinkiytté haastaa
monin tavoin kotihoidon tyéntekijéiden amma-
tillisen pitevyyden. Tyon erityinen vaativuus syn-
tyy tarpeesta yhdistdi yleistd idkkiiden hoiva- ja
hoitotydn ja piihdetydn tietoutta. Alkoholia kiyt-
tivit asiakkaat ovat usein monisairaita ja monion-
gelmaisia. Tyontekiji joutuu kotikdynnin yhtey-
dessi arvioimaan esimerkiksi siti, voiko diabetesta
sairastavalle alkoholia nauttineelle iikkiille hen-
muistaako asiakas sy6di, vaikka jiikaappiin on ti-
lattu ateriapalvelusta ruokaa. Entd johtuuko vapi-
na tai kramppi krapulasta, sairaudesta vai ikdinty-
mismuutoksista?

Kotihoidon alueella, jossa haastattelut tehtiin,
oli aloitettu iikkdiden asiakkaiden alkoholinkiyt-
164 koskeva tdydennyskoulutus, mutta toistaiseksi
vain muutama haastatelluista tydntekijoistd kertoi
osallistuneensa siihen. Tydntekijsiltd puuttuivat
myds tydvilineet, kuten kirjalliset oppaat ikkiille
ja omaisille alkoholinkiyttoon liictyvistd terveys-
haitoista, vaikka sellaisia on saatavilla (ks. www.
paihdelinkki.f1). Kotihoidon tydntekijéille opete-
tut paihdehoitokiytinnét (esim. puheeksiotto) ei-
vit useinkaan johtaneet asiakkaan motivaatioon
raitistua tai vihentii alkoholinkdytt6d — etenkdidn
silloin, kun asiakkaalla oli takanaan pitki alkoho-
linkidytsn historia.

Asiakkaan iilld ja sukupuolella on merkitysti
silloin, kun tydntekijit pyrkivit motivoimaan
asiakkaitaan muuttamaan alkoholinkiyttdin.
alkoholia henkils on
kotihoidon muuhun asiakaskuntaan verrattuna
usein nuorempi kuin tyypillinen asiakas (Vilkko
& al. 2013). Alle 65-vuotiaat asiakkaat kokivat
kotihoidon tyontekijéiden mukaan olevansa lii-
an nuoria osallistumaan iikkiille suunnattuihin
vanhus(piihde)palveluihin. He eivit olleet haluk-

kaita lihtemiin palvelukeskusten piivitoimin-

Runsaasti kdytedvi

taan tai kuntouttavaan piihderyhmitoimintaan.
[ikkddt naiset puolestaan olivat kertoneet koke-
vansa miesvaltaisten piihderyhmien keskustelun-
aiheet itselleen vieraiksi. Molemmat sukupuo-
let olivat kertoneet kaipaavansa toiminnallisem-
pia ryhmii, joissa voisi harjoittaa omia vahvuuk-
siaan, kuten kidentaitojaan. Haastatteluissa ilme-
ni my®ds, ettd kaikki kotihoidon tydntekijit eivit
olleet riittivisti tietoisia olemassa olevista iikkiil-
le suunnatuista piihdepalveluista, joita esimiehet
kertoivat kyseisessi kunnassa jo olevan.

Asiakkaan eliminhallinnan tukeminen
Alkoholia kiyttivit elikeikiiset koetaan erityisen
runsaasti apua tarvitsevina asiakkaina. Tydnteki-
joiden tydnkuva ei ole timin kohderyhmin osal-
ta riittdvin jisentynyt. Erds tydntekiji kuvasikin
kotihoidon tydntekijdiden tydtd muuntumiseksi
“putkimiehesti terapeutiksi”. Esimiehet pohtivat
puolestaan, millainen koulutus- ja osaamistausta
tulisi olla alkoholia kiyttivin iikkiin asiakkaan
vastuutydntekijilld, jonka nimedmistd vanhuspal-
velulaissa (980/2012) edellytetddn.

Asiakkaiden eliminhallinnan tukemiseen kiy-
tettiin paljon tydaikaa. Perus- ja sairaanhoitoon
liittyvien tehtivien lisiksi tyontekijit kertoivat te-
kevinsi asiakkaiden puolesta tai heidin kanssaan
muun muassa kodin hankintoja, kuten kiyvin-
si ostoskeskuksessa ostamassa uusia lakanoita ja
patjoja. Rikki mennyt vanha pesukone vaikeuttaa
vaatehuoltoa, ja siivottomasta kodista ei aina 18y-
dy tyhjid poyritilaa lidkkeiden jakamiseen. Paitsi
asiakkaan elimin, my8s oman ja kollegojen tysn
helpottamiseksi tehtiin monenlaista — my®s yli-
midriiseksi miellettyd — tyotd kodeissa.

Kotihoidon tyontekijit hoitavat myds idkkii-
den talousasioita silloin kun asiakkaan oma toi-
mintakyky ei alkoholinkiytén vuoksi riitd sii-
hen. He esimerkiksi vievit laskuja sosiaalitoimis-
toon. Edunvalvontaan liittyvit juridiset kysymyk-
set nousevat esille laskuistaan piittaamattomien
ikdihmisten kohdalla. Asiakkaiden kerrottiin vilt-
televin edunvalvontaa, koska ¢illsin rahojen kiyt-
64 valvottaisiin ja kiteen jidvi kiyttoraha ei riit-
tdisi esimerkiksi alkoholin ostoon.

Runsaasti alkoholia kiyttivien iikkiiden perhe-
suhteet ovat usein rikkonaisia, ja hoitoon osallistu-
vat omaiset saattavat visyi ja toivoa liheisens saa-
van jonkin muun asuin- tai hoitopaikan kuin mil-
lainen koti asumisympiristond on (Vilkko & al.
2013). Tissi haastatteluaineistossa useat alkoholi-
soituneet idkkddt asiakkaat olivat eronneita ja eli-
vit yksin. Heiltd puuttui paitsi perheen tuki myds
puolestapuhujat. Joillakin asiakkaista oli kuiten-
kin omaisia, jotka auttoivat heiti kotihoidon rin-
nalla esimerkiksi kodin siivouksessa ja talousasi-
oiden hoidossa. Omaiset eivit tehneet valituksia
hoidon laadusta (vrt. Koivula 2013), vaan jakoi-
vat tyontekijoiden kanssa huoltaan liheisestiin.

Tyodntekijit kertoivat haastatteluissa joutuvansa
toimimaan ajoittain myds parisuhdeterapeuttei-
na. On todettu, etti alkoholia kohtuutta enem-
min kiytedvie idkkidt saattavat kohdata parisuh-
teessa muun muassa itsetuntoa heikentivii vihit-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 80 (2015):5 485



telyd ja padtoksenteossa ohittamista (Tredal & al.
2013). Alkoholinkiyttoon liittyy usein myds mie-
lenterveysongelmia (esim. Forlani & al. 2014), ja
nimi lisddvit hankaluuksia perheissi. Haastatel-
tujen kotihoidon tydntekijoiden mukaan asiakkai-
den mielenterveysongelmat pahenivat ryyppyjak-
soina, koska mielenterveyden hoitoon tarkoitetut
ladkkeet jdivit ottamatta. Alkoholinkiytts saattoi
johtaa perhevikivaltatilanteisiin, jolloin paikalle
kutsuttiin my®s poliisi.

Moniammatillinen yhteisty®

Kotihoidon tyéntekijdiden mukaan toimiva ta-
pa lihestyi alkoholia kiyttivid henkilsiti oli “to-
pakka” ja 7jimikkd” kontrolloiva kiyttidytyminen.
Asiakaskontaktin alussa tilannetta tunnusteltiin,
mutta kun asiakas opittiin tuntemaan, alkoholin-
kiytostd puhucttiin suoraan, raittiuteen kannustet-
tiin ja avuksi pyydettiin muun muassa piihdehoi-
don asiantuntijoita. Moniammatillinen yhteistyd
toteutui kuitenkin puutteellisesti, ja timi harmit-
ti tyontekijoicd.

Kotihoidon tyontekijit kritisoivat sosiaali-, mie-
lenterveys- ja piihdeammattilaisten toimintaa ly-
hytjinnitteisyydestd. Tdmai rinnastuu siihen, ettd
parhaat tulokset omasta tydstd koettiin saavutetta-
van nimenomaan pitkdjinteistd ldsnioloa edellyt-
tivin, luottamuksellisen vuorovaikutuksen avul-
la. My6s Andrew Millardin ja Andrew McAuleyn
(2008) ovat tutkimuksessaan todenneet kotihoi-
don tyontekijdiden kokevan, ettd piihdeasiakkai-
den kanssa tarvitaan aikaa luottamuksen raken-
tamiseen ja alkoholikysymysten esille ottamiseen
hienotunteisesti, pienten vihjeiden avulla. Am-
mattilaisten nikemyserot voivat Evy Gunnarsso-
nin ja Lis Bodil Karlsson (2013) mukaan johtua
vanhus- ja piihdetyon erilaisista tydn pidmiiristi
ja tehtdvistd. Esimerkiksi monissa hoito-ohjelmis-
sa, joissa keskitytddn riippuvuuskiyttiytymiseen,
ei ole varauduttu kohtamaan ikiintymiseen liit-
tyvid kysymyksid, kuten inkontinenssia, demen-
tiaa, liikkumiskyvyn heikentymisti, taloushuolia,
leskeytymisti tai saattohoitoa (Bressan 2014; Eps-
tein & al. 2007).

Tilapiisen piivystys- ja sairaalahoidon jilkeen
jatkuvan kotihoidon onnistumiselle olisi tirkeis,
ettd asiakkaan alkoholinkiytto ei jiisi ndissikidin
yhteyksissd tunnistamatta ja kisittelemieed (ks.
Draper & al. 2015). Tydntekijdiden kritiikki koh-
distui siihen, ettd esimerkiksi kaatumistapaturman
hoitamisen yhteydessi piivystyksessi ei puututtu
alkoholinkdytt66n, vaikka alkoholin osuus tapa-
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turmaan oli ilmeinen. Iikis henkils saattoi tulla
taksilla Alkon kautta sairaalasta kotiin ja aloittaa
juomisen heti uudelleen. Rankka juominen ja sen
seuraukset ylldpitivit asiakkaan kierrettd sairaalan
ja kotihoidon vilill4.

Turvallisuus

Humalatila nostaa esille moniulotteiset turvallisen
elimin ja tyon mahdollistamisen kysymykset se-
ki idkkdiden henkildiden ettd tydntekijoiden ni-
kékulmasta. Tyontekijéiden oman tyturvallisuu-
den vuoksi oli yhdessi esimiesten kanssa sovittu
paikallisista toimintakdytinndistd, kuten siitd, et-
td tyontekijin pitdd aina pyytdd toinen tyonteki-
ji avukseen humaltuneen ihmisen nostamiseen.
Myss idkkdiden asiakkaiden omat sosiaaliset suh-
teet saattoivat muodostaa uhan tydntekijille. Tys-
suojelullisista syisti oli sovittu, ettd mikili kodis-
sa on ryyppyporukka, tyontekijd jittdd tydt teke-
mittd ja peruuttaa ovesta ulos. Itseensi kohdistu-
vaa fyysistd vikivaltaa haastatellut tydntekijit eivit
kuitenkaan olleet kohdanneet.

Usein tyontekijit pelkddvit menni juovan ih-
misen kotiin siksi, etteivit etukiteen tiedd, mitd
oven takaa 18ytyy. Esimerkiksi tilanne, jossa tydn-
tekiji kohtaa lattialle kaatuneen ja murtuman saa-
neen humaltuneen ikiihmisen, edellyttii tydnte-
kijltd ennalta suunniteltua enemmin toimenpi-
teitd. Kaatumiset eivit liity pelkdstidn humala-
juomiseen, vaan idkkdini kaatumiselle altistaa jo
pienikin miiri alkoholia (Pajala 2012).

Myés kotihoidon tydntekijdiden hyvdidn hoi-
toon ja hoivaan pyrkivit ammattimaiset aikomuk-
set estyvit kodeissa paikoitellen juuri turvallisuus-
syistd. Tydntekiji ei esimerkiksi voi viedd humal-
tunutta idkisti suihkuun kaatumisvaaran vuok-
si (ks. Cawthon & al. 2006) tai antaa hinelle aa-
muliikkeiti yhteisvaikutusten vuoksi, minki seu-
rauksena pitkiaikaissairauksien hoito ja seuranta
vaikeutuvat (Immonen & al. 2013; ks. Ryan &
al. 2013).

Tyossi jaksaminen

Parhaimmassa tapauksessa kotihoidon tydntekijit
voivat mydtivaikuctaa sithen, ettd asiakas vihen-
ti4 ongelmallista juomistaan. Sekd tyontekijit et-
td esimiehet kertoivat haastatteluissa, ettd tydyh-
teisossd osataan iloita pienistikin onnistumisista.
Tyontekijit kokivat kuitenkin usein, ettd heidin
tyoskentelynsi kodeissa my6s edesauttoi asiak-
kaiden juomisen jatkumista. Monet tydntekijois-
ti kertoivat turhautuneensa siitd ristiriidasta, ettd



arkisella hoidollaan ja hoivallaan he vastoin kaik-
kia aikomuksiaan mahdollistivat ja jopa ylldpitivit
iikkiiden asiakkaiden haitallista alkoholinkiyttsid
(ks. Térronen & al. 2015). Tydntekijdiden ahdin-
ko syntyi siitd, ettd monet heiddn asiakkaistaan
kykenivit halutessaan rajoittamaan alkoholinkiyt-
t644n ja kohentamaan toimintakykydin ainakin
hetkellisesti niin, etteivit tarvinneet ulkopuolista
apua arjessa selviytymiseensi. Silloin kun asiakas
piti juomistaan aisoissa, hin kykeni esimerkiksi
huolehtimaan itse hygieniastaan ja kiymiin ruo-
kakaupassa, sosiaalitoimistossa tai Alkossa.

Haastatellut tydntekijit eivit olleet saaneet var-
sinaista ammatillista tyonohjausta alkoholiaihees-
ta, vaikka arjen vuorovaikutustilanteet kodeis-
sa vaativat jatkuvasti luovaa tilannekohtaista tai-
teilua hyvin hoidon ja molemminpuolisen hyvin
ja turvallisen elimin rajapinnalla. Eris tyonteki-
joistd kertoi osallistuvansa kunnallisen piihdever-
koston toimintaan, jossa oli kiyty ryhmitydni l-
pi haastavimpia asiakastapauksia. Kaikki tutkitun
alueen kotihoidon tydntekijit puhuivat kodeissa
tapahtuneista tilanteista toimistolla. He hakivat ja
saivat tukea tydhonsi ja tydssd jaksamiseensa tii-
miltdin: kollegoiltaan, kotihoidon laakirilti ja ld-
hiesimieheltiin.

Mita on tehtava?

Todennikaisesti kotihoidossa tullaan tulevai-
suudessa kohtaamaan alkoholia kiyteivid idk-
kditd asiakkaita enenevissi midrin. Tissid tut-
kimuksessa kohteena oli iikkiiden asiakkaiden
alkoholinkiytts kotihoidon tydntekijoiden arkis-
ten toimintakiytintdjen nikokulmasta. Tulosten
perusteella esitimme nelji aihetta, jotka edellytei-
vit toimenpiteiti:

Kotihoidon tydntekijsille on ensinnikin zaaz-
tava erityisosaamista, jotta he selviivit runsaasti
alkoholia kiyttivien iikkiiden asiakkaiden hoita-
misesta. Tyonkuvan jisentymittdmyyden vuoksi
on syytd pohtia kotihoidon sisdllon mairitelmii
timin asiakasryhmin tarpeisiin. Kotihoidossa tu-
lee miiritelld ne arjen tilanteet, joissa idkkiiden
asiakkaiden alkoholinkiytté muuttuu ongelmalli-
seksi. Niihin tilanteisiin tulee luoda tydntekijsil-
le selkedt toimintaohjeet. Ohjeistuksessa tulee sa-

manaikaisesti huomioida my®s iikkdiden asiak-
kaiden itsendinen toiminta sekd heidin liheisten-
sd tolminta.

Toiseksi idkkididen alkoholiongelmaisten autta-
miseksi on luotava kiintei yhteistyo yli ammatti-
ja sektorirajojen. Kotihoidon ammattilaisten am-
mattitaidon kohentaminen iikkiiden asiakkai-
den piihteiden kiytté6n liittyvissd kysymyksissd
el yksin riitd. Tarvitaan moniammatillista ja sek-
toreiden vilistd yhteiskehictdmistd. Iikkdiden ih-
misten alkoholinkdyttd ja sen seuraukset haasta-
vat kotihoidon tyontekijoiden kanssatoimijoiksi
erityisesti piihde-, mielenterveys- ja sosiaalitydn
osaajat, joilta toivottiin lisii samatahtisuutta ko-
tihoidon pyrkimysten kanssa. Lisiksi yhteisen tys-
orientaation mahdollistamiseksi iikkiiden henki-
I6iden hyvidn ja turvalliseen asumiseen, hoivaan
ja hoitoon pyrkivilli ammattilaisilla tulee olla riit-
tdvit perustiedot ikdintymiskysymyksistd eli ge-
rontologiasta.

Kolmanneksi, kun suunnitellaan jatkotoimia,
on otettava huomioon iikkiiden asiakkaiden laaja
kirjo. Iileddn, sukupuoleltaan, yhteiskuntaluokal-
taan ja juomatavoiltaan kohderyhmi on hetero-
geeninen. Esimerkiksi piihdehoitopolut tulisi ra-
kentaa erilaisiksi niille idkkiille, joilla on takanaan
elinikdinen alkoholinkiytdn historia ja riippuvuus
ja niille, joiden alkoholinkiytts on alkanut elike-
idssd stressaavan elimintilanteen, kuten leskeyty-
misen, seurauksena (ks. Rakshi & al. 2011).

Neljanneksi tarvitaan tutkimusta iikkdiiden al-
koholinkiytisti kotihoidon tyintekijoiden nikikul-
masta. likkdiden ihmisten alkoholinkiytdstd on
jo olemassa monenlaista kansallista ja kansainvi-
listd tutkimustietoa. On tutkittu alkoholinkiytén
esiintyvyyttd, lidkkeiden ja alkoholin yhteisvaiku-
tuksia, alkoholin yhteyttd mielenterveyteen, kroo-
nisiin sairauksiin, kipuun, kaatumiseen ja itsemur-
haan. Lisiksi on selvitetty muun muassa erilaisten
interventioiden, laitokseen siirtymisen ja piivys-
tystoiminnan toimivuutta ja vaikutusta. My®s su-
kupuolta, sosiaalista osallisuutta ja omaisten mer-
kitysti on tarkasteltu. (Kulmala & Koivula 2015.)
Nimi tutkimukset kertovat kotihoidon tydnteki-
joiden kohtaaman ongelman vaativuudesta. Liian
niukasti on kuitenkin tutkimusta, joka jisentdisi
idkkiiden henkilsiden alkoholinkiytto4 kotihoi-
don nikékulmasta ja sen kehittimisen tarpeisiin.
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heuttaa haittoja. Haitat kohdistuvat kiyttijiin, mutta
myds heidin lihiympiristo6nsi, esimerkiksi omaisiin
ja ammattiaan harjoittaviin kotihoidon tydntekijoihin.
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holinkdyttoon liittyvid tilanteita. Kotihoitotydn erityis-
piirteiksi osoittautuivat tyén heikko ennakoitavuus,
tyon ammatillinen vaativuus, asiakkaan eliminhallin-
nan tukeminen, moniammatillinen yhteistyd, turvalli-
suuskysymykset seki tyontekijoiden tydssi jaksaminen.

Tutkimus osoitti, ettd kotihoidon tydntekijsille on
taattava idkkiiden piihdeasiakkaiden hoidossa tarvitta-
vaa erityisosaamista. Lisiksi idkkiiden piihdeasiakkai-
den auttamiseksi on lisittivd ammatti- ja sektorirajojen
ylittivid yhteistydtd ja idkkiiden asiakkaiden laaja kirjo
on huomioitava. My6s aiemmin tutkittua tietoa idkkii-
den alkoholinkiytdstd on koottava ja jisennettivi ko-
tihoidon kehittimiseksi ja sen laadun varmistamiseksi.
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