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Ik&antyneiden osuuden kasvaessa koko véestossa myods paihteitd kayttavien ikaantyneiden
maard kasvaa, samoin péihteitd ongelmaisesti kayttdvien madrd nousee. lk&&ntyneiden
kayttdmista yhteiskunnan jarjestamista palveluista kotihoito on yleisin palvelu ja silld on
merkittava rooli paihdeongelmaisten ikdantyneiden palvelukokonaisuudessa.

Tassa tutkimuksessa selvitetddn miten alkoholin ongelmakéytté maéérittyy kotihoidon
tyontekijoiden puheessa ja miten he suhtautuvat alkoholia ongelmaisesti kéyttaviin
asiakkaisiin. Tutkimuksen aineisto on Kkerdtty teemahaastattelemalla kotihoidon
tyontekijoitd kolmessa eri ryhmassa. Aineiston analyysi perustuu Erving Goffmanin
kehysanalyysiin.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tyontekijoiden havaitsemaa alkoholin ongelmaista
kayttoa méaarittdd juomisen maaré ja tiheys ja ylipadtddn mahdollisuus hankkia tai saada
juomista. Tutkimuksen aineistosta oli eroteltavissa kolme tyotekijoiden suhtautumista
kuvaavaa kehysta. Yhteistyon kehyksessa asiakas asemoituu oman eldménsa asiantuntijaksi,
hanet kohdataan tasavertaisena toimijana, joka maarittaa itse omat tavoitteensa. Auttamisen
kehyksessa asiakas on enemman toiminnan kohde kuin toimija ja hanen puolestaan voidaan
tehda paatoksia ja suunnitelmia. Kontrollin kehyksessa tydntekijan tehtdvana on paljastaa
asiakkaan peittelema juominen ja pyrkié rajojen avulla turvaamaan alkava raittius.

Tutkimus osoitti, ettd kotihoidon tydntekijoiden havaitsema alkoholiongelma oli p&&osin
vakava-asteista. Jatkoselvittelyn varaan jaa tutkia, eikd kotihoidon ik&éantyneill& asiakkailla
ole varhaisvaiheen ongelmallista kayttod vai jaako se tunnistamatta. Lisaksi tutkimus
osoitti, ettd tydntekijoiden suhtautuminen asiakkaisiin vaihteli yhteistyon, auttamisen ja
kontrollin valill4. Suhtautumistavat ohjaavat tyontekijan toimintaa ja siksi on hyva jatkossa
tarkastella toimintatapoja ja kehittdd tarkoituksenmukaisia toimintamalleja erilaisiin
alkoholiehtoisiin tyotilanteisiin.

Avainsanat: ikaantynyt, alkoholin ongelmallinen kaytto, kehysanalyysi
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1 JOHDANTO

Paikallisradio eteldisessd Suomessa teki 2010-luvun alkupuolella haastattelua A-klinikalla
ikaantyneiden alkoholin kéaytostd. Kysymykseeni, mika heratti kiinnostuksen asiaan,
toimittaja vastasi: 7Olin kalassa ja sain kovin suuren saaliin. Niinpd soittelin
rivitaloyhteisGssa naapureiden ovikelloja aamupdivéan viimeisend tuntina tarjotakseni heille
antimia. Kolmen asunnon oven avasi selkedsti humalainen mummo. Niin ajattelin, ettei puhe

vanhusten juomisesta ole turhaa.”

Toimittajan kiinnostus ikéantyneiden alkoholinkdyttdén herdsi huomioista naapurissa
asuvien ikdihmisten tilanteesta, oma kiinnostukseni nousee tydstani péihdehoidon
esimiehend. Erityisesti 2010-luvulla on tydssani ollut n&htévissa alkoholink&yton
yleistyminen vanhempien ikéaluokkien kohdalla ja varsinkin oman alkoholiongelmansa
vuoksi paihdepalveluihin hakeutuneiden ikaantyneiden naisten maarén kasvu. Ikaantyneiden
kaiken asteinen alkoholinkayttd on tullut nakyviin myds vanhuspalveluissa ja erityisesti

kotipalvelussa.

Ikaéntyneiden suhteellinen maara véestosta on kasvanut, vuonna 2016 heité oli jo runsas
viidennes (Tilastokeskus a). lk&rakenteen muutos vaikuttaa koko yhteiskuntaan. lakkaat
ihmiset on huomioitava toimivana aikuisryhmana yhteiskunnallisessa paatoksenteossa sen
kaikilla tasoilla (Pelkonen 2015, 202-203). Vanhuus on muuttunut aktiiviseksi,
toiminnalliseksi elamanvaiheeksi, joka ei niink&&an méérity kronologisen ian mukaan vaan
terveydentilaan ja toimintakykyyn perustuen (Nikander 1999, 31). Osa ikaantyvista pysyy
tyGelamassa pitkddn, osa antaa panoksensa erilaisten yhteisdjen toimintaan, osa panostaa
ldheisten auttamiseen ja osa omaan eldaméédnsa vaikka matkustelemalla. (Jdmsén &
Kukkonen 2014, 118-119). Osa iakkaista tarvitsee tuekseen kotihoitoa, mitd onkin
kehitettdva ja vahvistettava vastaamaan ikaantyvan véeston tarpeita (Pelkonen 2015, 203).
Nykyaikana vanhuus nayttaytyykin kaksijakoisena, toisaalta se voidaan nahda ihmiskunnan
suurena voittona, pitk&dna ikénd, yksilotasolla myonteisend eldmdanvaiheena, toisaalta

sosiaalisena ongelmana ja kielteisena elaménvaiheena. (Koskinen 2004, 25.)

Kohtuudella ja hallitusti kaytettynd alkoholi liittyy myonteisiin, iloa ja tyytyvéisyytta
tuottaviin toimintoihin, mutta sen ylenmaérainen kaytto voi herattdd monenlaisia negatiivisia
tilanteita ja tunteita. Epamiellyttdvia ja ei-toivottuja seurauksia aiheuttava juominen

kuvainnollisesti laikkyy yli sekd kayttajaltdan toimintana ettd saa myos kayttajansé lahelld



olevien henkiléiden, myds ammattilaisten, tunnereaktiot kuohumaan vyli &dyrdiden.
Alkoholinkayttoon liittyva ilmiot eivat rajoitu tiettyyn ikdryhmaan, eivatka ikaihmiset ja
heidén kanssaan toimijatkaan ole kdytdn seurausten ulottumattomissa. Viimeisten 30 vuoden
aikana 65 vuotta tayttaneiden suomalaisten alkoholinkédyttd on kasvanut niin, etta kasvua ei
hillinnyt 1990-luvun lama, eikd 2000-luvun alkoholiveron korotukset. Tieddamme, etté
maamme ik&rakenne on muuttumassa siten, ettd kun vuoden 2015 lopussa lahes 20 prosenttia
suomalaisista oli tayttanyt 65 vuotta, tulee tuo luku nousemaan 26 prosenttiin vuonna 2030.
(Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuusaari & Pajala 2015, 482; Tilastokeskus b.) N&iden
muutosten perusteella on oletettavissa, ettd ikdantyneet alkoholinkdyttajat nakyvat
enenevassad maarin kotihoidossa, joka on yleisin yhteiskunnan jéarjestdmé vanhustenpalvelu
(Seppéanen 2012).

Tassa tutkimuksessa paneudutaan tarkastelemaan kotihoidon tydntekijoiden tydsséan
kohtaamaan alkoholin ongelmallista kayttoa. Tutkimuksessa selvitetdan, miten tyontekijat
suhtautuvat alkoholin ongelmalliseen kayttoon ja miten he maéérittavat ongelmallisen
alkoholinkayton. Kotihoidon asiakkaiden alkoholinké&yttéon ja yleensédkin ikaantyneiden
alkoholinkayttoon liittyvaa tutkimusta on olemassa véhén. Kiinnostus aiheeseen on herénnyt
2000-luvulla. Tama mielenkiinnon herdédminen ikaantyneiden alkoholinkayttodon nakyy
muun muassa lisddntyneind tutkimusaihevalintoina pro gradu -tutkimuksissa ja
ammattikorkeakoulujen lopputoissd. Nakokulma tarkasteltaessa kotihoidossa ilmenevaa
alkoholinkaytt6d on suuntautunut ldhinnd asiakkaisiin, kotihoitotyon tyon siséltoon ja
tyontekijoiden toimintaan. Tutkimusta, missa tarkastellaan ongelmaa tydntekijoiden
nakokulmasta tarvitaan laajentamaan nakemysté ikaantyneiden ongelmakaytosta ja myos
palvelujen kehittdmiseksi. Tassd tutkimuksessa tarkastelun kohteena on tyontekijén
nakemys ja siihen nojautuva suhtautuminen ik&&ntyneiden alkoholin ongelmalliseen
kayttoon. Nyky-yhteiskunnassa korostuvat toisaalta yksilolliset valinnat ja velvoite niiden
perusteella rakentaa oman elaman todellisuutta (Seppéanen 2012), toisaalta julkista vastuuta
hyvinvointipalvelujen jarjestdmisessd pidetddn Suomessa tarkedand (Kolkka, Mantela,
Holopainen, Louhela, Packalén & Kaisvuo 2009, 113). Kotihoidolla vanhuspalveluiden
tarkednd toimijana on merkittdva rooli pdihdeongelmaisten ik&éantyneiden palveluiden

kehittdmisessa.

Tassd tutkimuksessa puhutaan alkoholin ongelmaisesta kéytosta ja ikaantyneistd, joilla
tarkoitetaan 65 vuotta tayttaneita henkilditd. Tutkimuksen teoriaosuudessa, luvut 2 ja 3,

luodaan kuvaa suomalaisesta alkoholinkédytosta tarkastelemalla kayttéda ohjannutta



alkoholikulttuuria, kdyton maéria ja kayttotapoja. Ikadntyneiden alkoholinkdyttn juuret ovat
heidan lapsuudessaan ja nuoruudessaan vallinneessa yhteiskunnallisessa suhtautumisessa
alkoholinkayttoon ja —kayttajiin. Varsinaisesti ikaantyvien alkoholin-kéytto6n paneudutaan
luvussa 2.4. Kotihoitoa esittelevassé luvussa tuodaan vielé erikseen esiin, mité tiedetdén

kotihoidon asiakkaiden alkoholik&ytosta.

Tutkimuksessa kéytetyt menetelmat on esitelty aineisto- ja analyysiluvussa 5. Goffmannin
kehysanalyysin avulla aineistosta, joka on koottu ryhmahaastattelemalla kotihoidon
tyontekijoitd, maaritelladn luvussa 6 esitetyt kolme erilaista kehystd. Niiden kautta
tyontekijat tarkastelevat alkoholia ongelmaisesti kéyttavié asiakkaitaan ja ndiden tuottamia

tyotilanteita. Kehysten avulla kuvataan tyontekijoiden suhtautumista asiakkaisiin.



2 SUOMALAINEN ALKOHOLINKAYTTO

Suomalaista alkoholipolitiikkaa on vérittanyt pyrkimys alkoholiongelmien ratkaisemiseen
rajoittamisen ja kieltojen kautta, mikd on jattanyt jalkensd maamme alkoholikulttuuriin
(Peltonen 2006b, 8-9). Kieltolain henki vaikutti pitkdan alkoholikulttuuriimme (Peltonen
2006b, 13) ja sen vaikutukset nékyvét edelleen suhtautumisessamme alkoholiin. Jopa
alkoholikulttuurin historia voidaan nahda yksipuolisena, tutkimukset ovat kohdentuneet
ldhinna kayton rajoittamisen historiaan, meilla ei ole juurikaan tutkimusta siitd, kuinka
alkoholia on kéytetty (Turunen 2002, 25).

Alkoholinkdyttddmme on tutkittu systemaattisesti vuodesta 1968 alkaen aluksi joka
kahdeksas vuosi ja 1987 alkaen neljan vuoden vélein toteutetulla haastattelututkimussarjalla,
paihdetapauslaskennalla. Tutkimuksella tuotetaan tietoa alkoholinkayttétavoista ja
seurataan niiden yleistd kehitystd. Liséksi siind huomioidaan alkoholipoliittisesti
Kiinnostavat ja ajankohtaiset erityiskysymykset ja se on siind mielessé ainutlaatuinen
tutkimus, ettd se kohdentuu kaikkiin sosiaali- ja terveydenhoidonpalveluihin lukuun
ottamatta lasten péivahoitoa. Viimeiset tutkimustulokset, joita on t&std tutkimuksesta
kaytettavissa perustuvat vuosina 2007 ja 2011 Keréttyihin aineistoihin.  (Huhtanen,
Miekkala, Mustonen & Makeld 2011, 3; 12; Kuussaari, Ronkainen, Partanen, Kaukonen &
Vorma 2012, 640; 652.) Juomatapatutkimuksen ohella toinen saannéllisin valiajoin
toteutettu tiedonkeruu Suomessa on vuodesta 1985 alkaen kansaterveyslaitoksen, nykyéaan
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama tutkimus Elékeikdisen vaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK). Taman tutkimuksen keskeinen tehtdvd on
kartoittaa lyhyen ja pitkan aikavélin muutoksia. Tutkimus toteutetaan kahden vuoden vélein
ja yhtend sen osa-alueena on alkoholinkéytté (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2008, 1.)
Néistd kansallisista kartoituksista huolimatta meilld ja myos kansainvalisesti on
tutkimuksellisia puutteita. Esimerkiksi sukupuolesta ei olla oltu kovin kiinnostuneita

paihdeongelmien hoitotutkimuksissa. (Saarnio 2002, 269.)

Paihdetapauslaskennan perusteella tieddmme, ettd vaikka suurin osa péihde-ehtoisista
asioinneista on miesten tekemid on naisten osuus Kkaikista paihde-ehtoisista
asiointitapahtumista noussut vuodesta 1987 alkaen. Tuolloin se oli 16 prosenttia, vuonna
2007 osuus oli noussut 28 prosenttiin, mill tasolla se oli edelleen vuonna 2011. (Nuorvala,
Huhtanen, Ahtola & Metso 2008, 661; Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen

2014, 266.) Kun tarkastellaan péaihdetapauslaskennan perusteella saatua tietoa, on hyvé



huomioida sen tavoittavan pdihteiden ongelmakdaytostd johtuen asiointitarpeessa olevia
henkiloitd. Kartoituksen ulkopuolelle j&&vat esimerkiksi alkoholin riskikéyttdjat ja
suurkuluttajat. (Kuusaari ym. 2014, 273.)

Samalla kun ikédrakenteemme on ollut muutoksessa, on vanhempien iké&luokkien
alkoholinkaytto yleistynyt. Keskimaarainen ika eli elinajanodote on maassamme jatkuvassa
kasvussa. Miesten kohdalla se oli kasvanut viimeisten 30 vuoden aikana voimakkaammin
kuin naisten kohdalla. Elinajanodete vuoden 2016 tasossa on miehilla 78,4 vuotta ja naisilla
84,1 vuotta. Miehill& 30 vuoden aikana kasvua oli 7,9 vuotta, naisilla 5,4 vuotta. Keskeisena
tekijand elinajanodotteen kasvuun on ollut kuolleisuuden lasku lasten ja nuorempien
ikdluokkien kohdalla. Sen sijaan alkoholi alentaa miesten elinajanodotetta kaksikin vuotta.
Se on liikalihavuuden ja tupakoinnin kanssa suurimpia kuolleisuutta nostavia tekijoitéa
maamme koko véeston suhteen. (Tilastokeskus c; Huttunen 2015.) Myos ikééntyneiden
alkoholikayton lisddntyminen nakyy kuolintilastoissa. Heiddn osuutensa kaikista
alkoholisyiden vuoksi kuolleista oli 33 prosenttia vuonna 2015, kun vuonna 2010 vastaava
luku oli 22 prosenttia. Alkoholisyihin tassa lasketaan kuuluvaksi alkoholisairauksiin ja
myrkytyksiin seka pdihtyneena tapaturmaan tai vakivaltaan kuolleet. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2016, 30.)

2.1 Alkoholikulttuuri ja maarallinen kaytto

Alkoholinkayttokulttuurimme on vuosikymmenten ajan ollut varsin vakaa. Juomatapojen
paapiirteet ovat hitaasti muuttuvia, eivatkd muutokset ole irrallisia prosesseja vaan ne ovat
osa maamme yhteiskunnallisia ja kulttuurisia muutoksia (Osterberg, Makela & Seppa 2006).
Suomalainen alkoholikulttuuri on muotoutunut rajoittamisten, kieltojen ja tapakasvatuksen
kautta. Huomio on kiinnitetty mééaralliseen kayttoon ja ihanteena on ollut mahdollisimman
vahéinen kulutus ja raittius. (Peltonen 2006b, 7-10.)

Suomessa seké alkoholihaittojen méaré etta suurkuluttajien maéra ovat yhteydessa alkoholin
kulutuksen tasoon. Edelld mainittuihin puolestaan vaikuttavat muun muassa se, millaiset
juomatavat yhteisoissa on ja kuinka suuri osa koko vaestosta on raittiita. (Osterberg 2013,
17.) Alkoholipolitiikan suuntaa on ohjattu lainsdddanndlla ja muutokset ovatkin liittyneet
yhteiskunnallisen kehitykseen ja erityisesti murroskausiin (Kaukonen 2000, 78-79). Vaikka
alkoholinkayttdé oli 1900-luvun alussa Suomessa poikkeuksellisen véhdista, liittyi siihen



merkittadvid haittoja. Esimerkiksi sekd juopumispidatysten ettd humalaisten tekeminen
tappojen mé&ard oli suuri. Ensiksi mainittuja oli maaréllisesti noin 15 kertaa verrattuna
Ruotsiin. (Kuusi 2004, 54.) Kayton vahaisyyteen vaikutti alkoholipoliittinen kieltojen kausi,
jonka alkuna voidaan pitdd vuonna 1866 voimaan tullutta paloviinan kotipolton kieltoa.
Vuosituhannen alussa kunnallislaki antoi mahdollisuuden rajoittaa alkoholikauppaa. Se
vaikuttikin niin voimakkaasti, ettd Suomessa oli vain kuusi kuntaa, joiden alueella olevissa
kestikievareisssa sai tarjota olutta. Lopulta alkoholipoliittisena toimena paadyttiin
taydelliseen alkoholinkdyton kieltoon séatamélld vuosien 1919 ja 1932 véliseksi ajaksi
kieltolaki. Laki ei vaikuttanut toivotulla tavalla alkoholinké&yttéon. (Peltonen 2006b, 7-8;
81.) Kieltolain aikana hankintavdyland toimi laiton salakauppa ja suosituksi juomaksi
muodostui vakeva viina, joka syrjaytti oluen ja viinin kayton. Lopulta alkoholimyrkytykseen
kuolleiden maara nousi suuremmaksi kuin mitd se oli ollut ennen kieltolakia. Myds

rikollisuus ja alkoholiperdiset sairaudet lisdantyivat. (Poikolainen 2013, 31.)

Kieltolain alkuaikaan vastauksena kysymykseen, miksi Euroopan raitteimmassa maassa
tarvittiin voimakasta lakiin perustuvaa holhousta, syntyi raittiusliikkeen piirissa kasite
”suomalainen viinapdd”. Késitteelld korostettiin suomalaisen juomatavan erityisyytté, jonka
piirteend on harvakseltaan tapahtuva humalahakuinen juominen, mink& seurauksena oli
sivistymatontd, jopa vdkivaltaista kayttdytymistd. (Peltonen 1997, 63-64.) Kieltolain
kumoamisen jalkeen lainsdadannolla pyrittiin saamaan vakijuomien kaytté mahdollisimman
vahaiseksi ja siina onnistuttiinkin hyvin. Vuosina 1933-1963 suomalaiset olivat alkoholia
véhiten kuluttavia eurooppalaisia ja vuonna 1965 kaikkein vahiten kuluttava, 2,4 litraa
henki& kohti. (Apo 2001, 213-214; 217.) Tiukan alkoholipolitiikan taustalla oli ajatus, jonka

mukaan raittiutta pidettiin keskeisena elinoloja kohentavana tekijana.

Vuonna 1932 perustettiin Oy Alkoholiliike Ab, Alko, jonka tehtdvéna oli olla paitsi
myyntiorganisaatio, myos valistusta suorittava ja rahoittava yhteiso, tavoitteena edistéa
kohtuullista alkoholinkdyttoa. Téaydellisesté kiellosta siirryttiin kontrollipolitiikan aikaan.
Valineeksi otettiin viinakortti ja sen avulla yksilonkontrolli. (Haarni & Hautaméki 2008, 40-
41; Apo 2001, 215.) Kortin avulla seurattiin yksilokohtaista ostojen maaréd4d. Maaréan
noustessa lilan suureksi, kortin haltija otettiin puhutteluun. Kortti saatettiin ottaa myos
madratyksi ajaksi “kuivumaan”. (Apo 2001, 215.) Tétd lievempi puuttumisen keino oli
varoituksen antaminen, jolloin henkil6 sai edelleen tehd& alkoholiostoksia, mutta han oli

erityisen tarkkailun alaisena. Ostajantarkkailujarjestelman tarkoituksena oli vaikuttaa
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yleiseen suhtautumiseen siten, ettd paihtymys olisi tuomittu sopimattomaksi ja siten
sosiaalinen paine olisi pitdnyt vaarinkdyton Kkurissa. Suomalaiset hyvaksyivét
ostajantarkkailu suhteellisen helposti. Se oli ajatuksellisesti helppo liittdd sota-aikaiseen
elintarvikesaannostelyyn, vaikkakin ostajantarkkailu toteutettiin  alkoholipoliittisista
lahtokohdista késin. (Kahlos 2006, 188-189.) Ohjelma epdonnistui kuitenkin tavoitteessaan,
koska humaltumista ei alettu paheksua eikd myyntikielto ei tuottanut toivottua sosiaalista
hapeda (Kuusi 2004, 69). Vuonna 1971 viinakortin kéaytosté luovuttiin (Apo, 2001, 215).
Samaan aikaan sijoittuu alkoholipolitiikan siirtyminen liberaalimpaan suuntaan, mihin
liittyy myds vuonna 1969 tapahtunut keskioluen myynnin salliminen ruokakaupoissa ja
kahviloissa (Haarni & Hautamaki 2008, 40-41).

Alkoholikulttuurisesti keskioluen vapauttaminen oli merkittdva asia ja ajoittui suurten
ikaluokkien kannalta hyvin otolliseen, aktiiviseen ikaan. Alkoholinkulutuksen nopeaa
lisdantymista kuvaa sen kasvu vuodesta 1968 vuoteen 1974 kaksinkertaiseksi. Alkon
tarkoituksena oli ollut karsia juomisen rajuja humalakertoja tai ainakin lieventdd niita.
Lopputuloksena oli kuitenkin tilanne, missa perinteisten humalakertojen rinnalle, rajujen
juomiskertojen valiin tuli uusia pienkertoja. (Virtanen 1982, 32; 56.) Samalla kaytetty
alkoholi miedontui, vékiviinasta siirryttiin olueen ja viineihin (Peltonen 2006a, 12).
Alkoholin kulutus jatkoi kasvamistaan Suomessa aina vuoteen 1990 saakka. Tuolloin kaytiin
keskustelua alkoholipolitiikan muutoksesta ja siihen liittyen viinien saatavuuden
parantamisesta. Tavoitteena oli 16ytdd keinoja alkoholin kulutuksen hillitsemiseksi
suosimalla miedompia juomia. Kulutus saatiin kd&nnettyé laskevaksi, vuosina 1990-1994 se
vaheni 11 prosenttia, mutta jo seuraavana vuonna 1995 kulutuksen kasvua oli peréti 10
prosenttia. Kulutuskayttdytymiseen vaikutti ehkd voimakkaammin maamme talouslama
kuin alkoholipoliittiset toimet, joita olivat oluen ja viinien osalta maahantuontiin liittyva
rajoitteiden helpottaminen seka tuontimaarien ettd myds matkustusajan osalta. Vuonna 1996
otettiin matkustuksen aikarajat tuontialkoholin osalta uudelleen kaytt6on. Kokonaiskulutus
vaheni hieman, mutta jatkoi sitten kasvuaan. Vuonna 2004 voimaan astunut alkoholijuomien
veroalennuksen vaikutuksesta kokonaiskulutus nousi 10 prosentilla ja seuraavana vuonna
vield kahdella prosentilla, vuonna 2008 se oli yli 15-vuotiaita asukkaita kohti 12,5 litraa.
(Karlsson 2009, 10; 14-15.) Alkoholin kulutus kasvoi 17 prosenttia vuosien 2000-2008
aikana (Mustonen, Mékeld & Huhtanen 2009, 395). Vuoden 2008 jélkeen kokonaiskulutus
alkoi tasaisesti laskea niin, ettd se vuonna 2016 oli 10,8 litraa (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos).
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Alkoholinkayttdon ovat vaikuttaneet taloudellisiin seikkoihin liittyvat syyt kuten alkoholin
hinnan muutokset ja kaytettavissa olevien tulot. Taloudelliset tekijat ovat kohentuessaan
lisanneet kulutusta, mutta myods pdinvastaisessa tilanteessa hillinneet sitd kuten on
nahtavisséd vuoden 2008 jalkeen. Muita kayttdon vaikuttaneita seikkoja ovat alkoholin
saatavuus ja esimerkiksi naisten tasa-arvoistuminen, joka on tuonut heidat kayttajiksi
miesten rinnalle. (Karlsson & Osterberg 2010, 22-23.) Alkoholin kulutusmuutokset ovatkin
sukupuolten kesken erilaisia. Naisten alkoholin kulutus nousi viime vuosisadalla
huomattavasti ja suhteellisesti enemmaén kuin miesten kulutus. Naisten kuluttama alkoholi
oli vuonna 2000 kaikesta kulutetusta alkoholista 25 prosenttia, kun se viel&d vuonna 1968 oli
ollut 12 prosenttia. Vuoden 2000 jélkeen vuoteen 2008 ei naisten kuluttama osuus
merkittavasti noussut. (Makeld, Mustonen & Huhtanen 2009, 284-285.) Ero miesten ja
naisten kuluttamien alkoholimaarien valilla oli neljankymmenen vuoden aikana 1968-2008
pienentynyt seitsenkertaisesta kolminkertaiseen. Silti miesten alkoholinkulutus on kasvanut
naisten kulutusta voimakkaammin, mitd selittdd naisten alhainen l&ht6taso. (Mékeld &
Osterberg 2016, 409.) Kaikkiaan alkoholinkdytté on 2000-luvun Suomessa muuttunut
hyvaksytymmaéksi ja alkoholi liittyy nykyisin moniin sosiaalisiin tilanteisiin.
Hyvéksyttavyydessa samoin kuin k&yton yleisyydessd on eroja maamme eri osien valilla
sek& maaseudun ja suurten kaupunkien vélilla (Méakeld & Teinild 2008, 208). Kulttuurisesti
alkoholinkayttd erottuu edelleen itsendisend, pdihtymykseen suuntautuvana toimintana
(Makeld, Tigerstedt & Mustonen 2010, 292).

2.2 Alkoholinkayttttavat

Alkoholinkayttotavat rakentuvat aina jossain sosiaalisessa ymparistossa ja niihin vaikuttavat
asenteet ja yhteisossa vallitsevat normit, jotka saatelevét kayttotilanteista ja muokkaavat
juomatapoja. Kayttotapoja voidaan kuvata kayton saannollisyyden, toistuvuuden ja useuden
nédkokulmista sekd kayttomaarien ja -tilanteiden mukaan. (Makeld ym. 2009, 269-270.)
Tyypillisesti suomalaisten alkoholinkayttd keskittyy iltoihin ja viikonloppuihin. Vuoden
2008 juomatapatutkimuksen mukaan kayttd on levinnyt myos alkuviikon péiville. Muutos
on huomattavissa erityisesti juomatapatutkimuksen vanhimmassa miesten ryhmassa ja se
viittaa yhdessa korkean kulutuksen kanssa pitempiaikaiseen saannolliseen alkoholin
kéayttoon. Tamé puolestaan ennustaa alkoholikdyton haittojen lisdantymistd. (Mustonen ym.
2009, 390-391; 397.)
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Vuosikymmenten aikana kayttotapojen yhtend merkittdvand muutoksena on ollut kdyton
laajeneminen miesvaltaisesta toiminnasta koskemaan sek& naisia, nuoria ettd vanhempaa
vaestta. Vékevien juomien rinnalla on alettu enenevassd maéarin kayttdd miedompia juomia
jasamalla pienjuomakerrat ovat lisadntyneet ja alkoholinkéytt6 ylipaataan tullut lihemmaksi
arkea. (Mékeld ym. 2009, 269- 271.) Humalajuominen on edelleen olennainen osa
suomalaista alkoholinkdytt6d, sen osuus on pysynyt vuodesta 1968 vuoteen 2008 ennallaan.
Naisten humalajuomisen osuus on tuona aikana kasvanut. (Osterberg ym. 2006.) Vaikka
miesten humalajuominen on edelleen naisia yleisempaa ja naisten osuus Kkaikista
humalakerroista ei ole merkittavasti kasvanut, on naisten humalajuominen lisdantynyt
merkittavasti. Vuoden 1992 juomatapatutkimuksen aineiston vertailu vuoden 1976
aineistoon kertoo, ettd naisten humalakertojen kasvu oli 16 vuoden kuluessa 87 prosenttia ja
miesten 36 prosenttia (Paakkanen 1994, 164-165.) Myds naisten vanhimmassa tutkitussa
ikdryhmassa (50-69v.) humalajuominen on kasvanut. Vuosien 2000 ja 2008 valilla
lisddntyivat naisten seka yli yhden promillen ettd pienemman paihtymyksen juomakerrat 10
prosentilla. Saman ikdisten miesten humalakertojen maéra nousi naisia vahemman seitseman
prosenttia, mutta toisaalta pienemman paihtymyksen kerrat naisia enemman, 45 prosenttia.
Vuoden 2008 juomatapatutkimuksen tulosten raportoinnissa mainitaan kaikkien kayttéjien
humalaan johtaneiden kayttOkertojen madrdn kasvaneen 14 prosenttia ja muiden
kayttokertojen maaran kolme prosenttia. (Mustonen ym. 2009, 389-390.)

Alkoholipoliittisesti merkittdva tapahtuma, keskioluen vapautuminen, sijoittui suurten
ikaluokkien nuoruuteen, vuoteen 1969. Tuolloin yhteiskunnassamme tapahtui k&&nne kohti
uutta modernia ja kaupunkimaista eldmantapaa, mihin liittyy alkoholin uudenlainen asema
suomalaisessa arjessa. (Peltonen 2006, 11-12.) Vuoden 1968 lopussa saadetylla
alkoholilailla keskioluen vapautumisen lisaksi laajennettiin alkoholin saatavuutta
alentamalla ostoikdrajaa ja antamalla Alkolle mahdollisuus myymaldiden sijoittamiseen
my0s maalaiskuntiin. Liséksi helpotettiin anniskeluoikeuksien myontamisté. (Karlsson &
Osterberg 2010, 22.) Alkoholin, lahinna oluen ja siiderin kaytto yleistyi kaupunkien lisaksi
maaseudulla, missa ei ollut 1800-luvun lopun jalkeen myyty alkoholia. Kun
elintarvikeliikkeet saivat mahdollisuuden keskioluen myyntilupaan, Suomeen avattiin
entisten reilun sadan Alkon myymalan liséksi yli 17 000 uutta myyntipistettd. Lisaksi
vuonna 1969 avattiin yli 3000 keskioluen anniskelupaikkaa. (Peltonen 2006a, 439.)

Kulttuurisesti merkittdvd muutos on ollut alkoholink&yton yleistyminen kaikenikaisten
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naisten eldmassd, vield 1960-luvun Suomessa alkoholink&yttd oli ollut 1ahinna aikuisille
miehille kuuluva oikeus (Osterberg ym. 2006).

2.3 Alkoholin ongelmallinen kaytt6

Tassa tutkimuksessa kéytetdan késitettd alkoholin ongelmallinen kayttd, vaikka se ei ole
selkeésti maariteltava, yksikertainen vaan pikemminkin hyvin monitahoinen ilmi6é (ks.
Pitk&dnen 2006). Ongelmallinen kayttd ymmarretddn téssa tydssa alkoholinkaytoksi, josta
koituu ongelmia itse kayttajélle ja ajatellaan, ettd se voi tarkoittaa, mutta ei valttdmatta
tarkoita alkoholiriippuvuutta.

Alkoholinkayttda voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta, muun muassa
laéketieteellisestd, psykologisesta ja yhteiskuntatieteellisesta nakokulmasta kasin. Havion
ym. (2013) mukaan kohtuullisen alkoholikdyton muuttumiseen ongelmaiseksi ja
mahdollisesti edelleen riippuvuudeksi vaikuttavat monenlaiset tekijat. Alkoholismiin liittyy
alkoholinkayton seurauksena kehittynyt toleranssin kasvu ja kayton lopettamiseen liittyvét
vierotusoireet. Keskeista on myds se, kuinka merkittdvaksi alkoholinkdytt6 muodostuu

yksilon elaméssé. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 42-43.)

Alkoholinkayttod voidaan kuvata esimerkiksi kayttomaaran, kayttétavan tai kayttotiheyden
tai sen mukaan, onko kéyttd hallittua vai hallitsematonta. Kaikki maaréllisesti suurta oleva
alkoholinkayttd ei valttamattd ole hallitsematonta ja eikd usein toistuvaa. (Haarni &
Hautamaki 2008, 58-59.) Tyypillinen tapa méaritella liiallista alkoholinkéyttda on jakaa
kayttd kolmeen luokkaan, jotka ovat riskikulutus, haitallinen k&ytt6 ja alkoholiriippuvuus ja
jotka kaikki kuuluvat suurkulutuksen késitteen alle. Haitallinen alkoholinkayttd ei ole
sidottu kayttomaariin vaan se tarkoittaa kayttoéd, minka seurauksena kayttdjalle ilmenee
vakavia haittoja, mutta ei riippuvuutta. Riippuvuudesta puolestaan on kyse silloin, kun
juominen on pakonomaista, siihen liittyy vierotusoireita, toleranssin kasvua ja toiminnan
jatkumista haittojen ilmaantumisen jélkeenkin. Haitallinen kayttd ja riippuvuus on
mééritelty ICD-10 —tautiluokituksessa. Alkoholin riskikayttajalla alkoholin kulutukselle
madritellyt riskirajat ylittyvat, mutta kaytostd ei valttdmattd aiheudu merkittavia
alkoholihaittoja tai riippuvuutta. Riskirajat eivat ole turvarajoja vaan niiden alittamakin
alkoholinkayttd voi aiheuttaa haittoja kayttajalleen. Terveen keskipainoisen aikuisen miehen

kohdalla riskirajat ovat seitseman annosta juomakerralla tai 24 annosta viikossa. Naisilla
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rajat ovat viisi annosta kerralla tai 16 viikossa. Kohtalaisen riskin rajat ovat néit4
matalammat, miehilld 14 viikkoannosta ja naisilla 9. Naitdkaan rajoja ei voida pitéa
turvarajoina, vaan naiden ylittyessa henkil6lld on riski saada alkoholiperdisia
terveyshaittoja. (Aalto 2015. 8-11.)

Vaikka kaikki paljon alkoholia kayttavat henkilot eivét ole alkoholiriippuvaisia (Karlsson
2009, 19), aiheutuu kaytosté l&dhes puolille miehisté ja neljannekselle naisista heiddn oman
arvionsa mukaan ongelmia. (Pitk&nen 2010, 59.) Ongelmat voivat ilmetd sosiaalisina,
psyykkisind ja fyysisind haittoina sekd taloudellisina haittoina (Levo 2008, 24).
Kansainvélisesti katsoen suomalaista juomatapaa leimaavat rajuun kertajuomiseen liittyvat
sosiaaliset haitat. Hallitsemattoman alkoholink&yttd, oli se kertaluonteista tai pitk&an
jatkunutta, voi aiheuttaa haitallisia seurauksia paitsi juovalle henkil6lle itselleen, usein myos
hanen l&heisilleen. Perhe-elamédn vaikeudet, tyéeldamén ongelmat ja taloudelliset
hankaluudet ovat juomisen mahdollisia sosiaalisia seurauksia. (Osterberg 2005; Warpenius,
Holmila & Tigerstedt 2013, 5.)

Alkoholiriippuvuuden taustalla olevat tekijat, syyt, eivét ole helposti hahmotettavissa, eika
niitd voi yksinkertaistaa yhteen ainoaan tekijaan. Taustalla on useita syytekijoitd, joita eri
tieteenalat ovat omasta nakokulmastaan yrittaneet selvittdd. (Pennonen & Koski-J&nnes
2010, 209.) Keskeistd nayttda olevan alkoholinkdyton kautta saavutettava tavoite sek&
kayttéa ohjaava motiivi. Motivaatiosta puhutaan usein kayton vahentamisen tai lopettamisen
yhteydessé siitd nakokulmasta, ettd onko henkil6lla motivaatiota irrottautua juomisesta vai
teeskenteleekd han. (Toiviainen 1997, 18.) Toiviaisen (1997) mukaan kuuluisi pikemminkin
kysya sitd, malttaako henkilé motivoitua? Motivoitumisen Toiviainen ymmartaa
mielekkaiden tavoitteiden madrittdmisena ja toimimisella niiden suuntaan. Tulisi myds
nahda ero alkoholistisen juomisen ja kohtuukéyton vélill4, mita voi kuvata samankaltaiseksi
kuin eroa tavassa pistaytya ravintolassa tai eldd ravintolassa. Keskidssé on, hallitseeko
alkoholinkaytté ja siihen liittyvat toiminnat ihmisen ajankdyttod ja koko eldamaa.
Alkoholinkaytosta itsestddn voi tulla toiminnan tavoite, jolloin sen merkitys keinona

saavuttaa jotakin v&henee. (Toiviainen 1997, 18-21.)

Riippuvuuden kehittyminen nadyttdd olevan hyvin yksil6llinen ja padsaantdisesti hidas
prosessi (Levo 2008, 24). Véhitellen henkilo ei kykene hallitsemaan alkoholinkayttodan,
vaan juomishimo maarittdd hanen toimintaansa. Alkoholin sietokyvyn, toleranssin kasvun

vaikutuksesta humaltuminen védhenee, mutta samalla alkoholin mielihyvéavaikutus
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voimistuu. (Kiianmaa 2015, 37.) Toleranssi perustuu siihen, ettd keskushermosto tottuu
alkoholiin. Tdma sopeutuminen ei ole pysyvé olotila vaan juomisen véhetessa ja loppuessa
tilanne normalisoituu. Mikali juominen alkaa uudelleen, toleranssi kehittyy aiempaa

nopeammin vanhan aivoihin jadneen muistijaljen ansiosta. (Kiianmaa 2015, 30-31.)

Antti Weckrothin (2001) mukaan péaihdeongelma voidaan nahda erilaisten kehysten l&pi.
Esimerkiksi sairauskehyksessé paihdeongelma nahddén sairautena, usein myos tilana, josta
ei voi parantua. Tassd mallissa itse ongelmaiselta henkil6lta ei odoteta aktiivisuutta. Kun
ongelman taustalla katsotaan olevan henkilon omaksumat haitalliset ajatusmallit ja niihin
liittyen haittoja aiheuttavien selviytymistapojen oppiminen, tarkastellaan pdihdeongelmaa
oppimiskehyksen lapi. Jotta henkild kykenee tunnistamaan oman tilansa ja kykenee
omaksumaan uudenlaisen tavan ajatella, edellytyksend on hanen oma aktiivisuutensa.
Sosiaalisessa kehyksessé puolestaan henkilo ymmarretddn mikrotasolla osaksi yhteisoaan,
makrotasolla riippuvuudesta selviytymiseen vaikutetaan yhteiskunnallisilla p&&toksilla.
Mikrotasolla katsotaan muutoksen edellytyksend olevan yksilon ja my6s hanen laheistensa
aktiivista panostus. Makrotasolla yksilon toiminnalla ei ndhda olevan suurta merkitysta, sen
sijaan yhteiskunnallisten ratkaisujen nédhdaan vaikuttavan yksilén toimintaan. Neljanneksi
kehykseksi Weckroth nostaa esiin hengellisen kehyksen, missa toipuminen liitetaan
henkil6kohtaisen uskoneldamén kysymysten selvittdmiseen. (Weckroth 2001, Pennosen &
Koski-Janneksen 2010, 210 mukaan.)

Alkoholiongelmasta toipuminen on samalla tavoin yksiléllinen tapahtuma kuin ongelman
kehittymisen on todettu olevan (Kuusisto 2010, 170). Toipumisen kasitteesta on erilaisia
nakemyksia riippuen tarkastelundkdkulmasta. Tavoitteena toipumisessa nayttdd kaikilla
olevan jonkin asteinen paihdekaytosta pidattaytyminen. Jo yritys pidattaytya voidaan lukea
toipumisen piiriin kuuluvaksi muutokseksi, kun toisaalta voidaan asettaa ajallinen kesto
paihteettdmyydelle, jotta voidaan puhua toipuneesta pdihdeongelmaisesta henkilGsta.
(Kuusisto 2010, 42-43.)

Tutkijana Kuusisto (2010) esittdd toipumisen prosessina, jonka p&améaara vaihtelee
yrityksesta pidattaytya pdihteiden kaytosta taysraittiuteen (Kuusisto 2010, 42-43). Myds
A-klinikkasaatio  suomalaisena péihdehoidon  kehittdjand tarkastelee toipumista
muutosprosessina, missa merkittavia tekijoitd ovat yksilon halu, valmius ja kyky
muutokseen (Paihdelinkki b). Toipumisen edistdjéna ja edeltdjana on yksil6tasolla tapahtuva

ongelman tiedostaminen ja siitd nouseva halu muutokseen. Usein tatd edeltda
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alkoholinkdyton haittojen kasvaminen k&yton hyotyja merkittdvimmiksi. Yksilotasolla
syntynyt muutostarve on toipumisen lahtokohta, joka ei kuitenkaan automaattisesti
kaynnistd muutosta. Muutosta voidaan edesauttaa tarkastelemalla kayton hy6tyja ja haittoja,
tavoitteen asettamista ja sen hahmottamista suhteessa konkreettiseen todellisuuteen.
Toipumiseen vaikuttavat monet tekijat, joista toiset auttavat pidattaytyméaan alkoholista ja
toiset vetavat alkoholinkdyton puoleen. Muutoksen toteuttamiseen tarvitaan yksilotasolla
elaméntaitojen ohella voimavaroja ja koko prosessi voidaan ymmaértad uusien
kayttdytymismallien oppimisena. Kaikkiaan on Kkyse prosessista, mika koostuu
onnistumisista ja epdonnistumisista ja missa muutokset tapahtuvat hitaasti. (Kuusisto 2010,
170-178.)

Kuusisto hahmottaa kolme toipumisreittia (2010, 49). Saman reitin toipujilla on yhdistavia
ryhmékohtaisia piirteitd, mutta ryhmien sisalla on suurtakin vaihtelua (Kuusisto 2009, 44).
Toipumisreitit hdn nimedd seuraavasti: spontaani toipuminen, ammattiapu ja vertaistuki.
Spontaanit toipujat ovat tietoisia hoitomahdollisuuksista, mutta eivat koe hoitoa
mielekkadksi vaihtoehdoksi. He eivat valttaméatta koe itsellddn olevan riippuvuutta ja
ongelman kieltdminen saattaa ollakin selviytymiskeino. Ammattiavun kautta toipujat saavat
hoidosta merkittavaa tukea. Merkityksellista on oikea-aikainen ja asiakkaan yksilollisyyden
huomioiminen, ei jonkin tietyn hoitomuodon mukainen hoito. Hoitoon néyttd4 hakeutuvan
vahemmistd pdihdeongelmaisista, mutta toisaalta heilld nayttdaa olevan muita vakavampi
paihdeongelma ja he myds kokevat kaytostad aiheutuvia haittoja enemman kuin hoitoon
hakeutumattomat. Syyné hoitoon hakeutumattomuuteen nihdaén, ettei terveydenhoidossa
tunnisteta péaihdeongelmaa eikd pdihteitd oteta puheeksi. Péihteitd kayttavat pitivat itse
esteend hoitoon hakeutumiselle sitd, etteivat he omasta mielestadn kéyttaneet alkoholia
ongelmaisesti tai he eivat halunneet ulkopuolista apua vaan halusivat itse selvitd omin
keinoin ilman ammatillista apua. He eivat nahtévasti taivu monissa hoitoyhteisdissa
eriasteisesti hoidon ldhtdkohtana olevaan ajatukseen, ettd muutoksen edellytyksené on se,
ettd asiakas myontdd olevansa péihdeongelmainen. Kolmantena ryhmané on vertaistuen
avulla toipujat, jonka tunnetuimpana edustajana on maailmanlaajuinen AA-toiminta eli
Alcoholics Anonymos. AA:n tavoitteena on juomisen lopettaminen ja raittius,
kohtuukayttoa ei ndhdad mahdollisena. Muista tunnetuista vertaistukiryhmisté suurin on A-
klinikoiden asiakasyhdistykseksi perustettu A-kilta ry, jonka toiminta on itsendist,

ammatillisesta hoitojarjestelmésta erillistd vertaistuellista toimintaa. Molemmissa edell&d
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mainituissa, sekd AA:ssa ettd A-killassa keskeista on ryhmatoiminta ja jasenten keskinéinen
auttaminen. (Kuusisto 2009, 32; 34-39.)
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3 IKAANTYNEET JA ALKOHOLI

Suhtautuminen alkoholiongelmaan ja alkoholiongelmaiseen vanhempaan henkil66n on
sidoksissa yleiseen kasitykseen vanhuudesta ja ikaantymisestd. Suomalaista huolikeskeisté
puhetta ikd&ntymisestd on Jamsénin ja Kukkosen (2014) mielestd syytd laajentaa ja
monipuolistaa. He puhuvat ik&osaamisesta tarkoittaen silld yhteiskunnan eri tasoilla
vallitsevia tietoja ja taitoja, mutta my0s etiikkaa ja asenteita. Ikadntymistd on syyté
tarkastella yksilon elaméntilanteesta ja elamanvaiheista késin, ei niinkaan kronologisen ian
nakokulmasta. Elakoitymisestd alkava eldménvaihe voi olla hyvinkin aktiivinen, ja
ikdantyneen kokemus ja osaaminen ovat arvossaan, kun vain on mahdollisuuksia
uudenlaisten roolien muodostumiseen. Yksilollisyys ja oma tahto eivat katoa, vaan sailyvit,
vaikka ihminen tarvitsisi muiden tukea arjen asioiden hoitumiseen. Ikaantymiseen
liittyneiden ilmididen muutoksessa tarvitaan sellaista monipuolista ja nykyaikaista ajattelua,
missa ikaantyminen nahdaan moniulotteisena ilmiénd. Ennen kaikkea on hyva tarkastella
asenteita eri yhteiskunnan tasoilla. (Jamsén & Kukkonen 2014, 117-121.) Nyky&aéan
ymmadrretddn, ettei ole olemassa vain yhdenlaista vanhenemisen tapaa. Voidaan puhua
uudesta, postmodernin jélkiteollisen yhteiskunnan aikaan muodostuneesta niin kutsutusta
uudesta vanhenemisesta. Se nayttaytyy itsendisend, sosiaalisesti aktiivisena ja yksilollista
kokemusta painottavana eldménvaiheena. lhmiset eldessédan entistd pidempaan ovat
ikdantyneendkin vaikuttajia ja yhteiskunnallinen voimavara. (Laapio & Hanninen 2014,
104.)

Vaikka kronologisella i&n merkitys on pienentynyt ja ihmisen oma kokemus iasta on entista
merkityksellisempi, on elinidll4 edelleen rooli yhteiskunnan rakenteissa. Etenkin yksilon
oikeuksia ja velvollisuuksia madritellddan ik&an sidottuina, esimerkkind néistd ovat
oppivelvollisuus, asepalvelus ja elakdityminen. Ikaan ja vanhuuteen liittyvat kielteiset
mielikuvat kuten henkinen ja fyysinen raihnaisuus ovat lieventyneet, mutta eivat ole
kadonneet. Elinian noustessa ne liittyvat erityisesti sellaisiin vanhempiin henkil6ihin, jotka
ovat riippuvaisia toisista. Toisaalta molemmat, sekd kielteiset ettd myonteiset vanhuuden
méaritykset, voivat olla kahlitsevia ja jattda varjoonsa yksilollisen vanhenemisen ja siihen
liittyvat erilaiset, kullekin aikanaan tapahtuvat muutokset. (Saarenheimo, Pietild,

Maununaho, Tiihonen & Pohjalainen 11-14.)

Ikéantymisen yksilollisyys tulee huomioida puhuttaessa ik&dantyneiden alkoholinkaytdsta.

Ik&&ntyneiden henkiléiden juomatapojen muodostumisessa on kyse eldménkulun aikana
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muodostuneesta suhteesta alkoholiin, ei vain nykyhetken toimintatavasta. Taustalla ovat
kokemukset  alkoholikulttuurin ~ muutoksesta  kontrollipolitiikasta ~ voimakkaan
liberalisoitumisen sallivaan ilmapiirin, joka hyvédksyy kaikenikdisten suomalaisten
arkipéivaistyneen alkoholinkdyton. Toisaalta suhtautuminen on tilannesidonnaista,
alkoholin katsotaan kuuluvan pikemminkin juhliin ja muihin erikoistilanteisiin sek&
viikonloppuihin. Ikdantyvat ovat kuitenkin heterogeeninen ryhma alkoholin kayttotavoiltaan
ja he kéayttavat alkoholia padosin maltillisemmin kuin tydikaiset. (Haarni & Hautaméki 20009,
4; 8-12; Harkonen & Osterberg 2010, 164.)

Kun puhutaan ik&&ntyneistd henkildistda saatetaan siis tarkoittaa henkilon biologista,
subjektiivista tai vaikka sosiaalista ik&&. Ké&sitteend ik&dantynyt, samoin kuin muutkin ik&é ja
siihen liittyvia ilmioita kuvaavat termit ovat fiktiivisia ja sopimuksenvaraisia ja niihin liittyy
myo0s erilaisia kayttaytymisodotuksia ja tulkintoja. (Suhonen 2005, 11.) Suomessa kuten
useimmissa lansimaissa ikéantyneelld véaestolla tarkoitetaan 65-vuotiaita, vanhuuseldkeidssé
olevaa véked (Gasel-hanke 2015). Myos tassé tutkimuksessa ik&éntyneelld tarkoitetaan 65

vuotta tayttanytta henkil6a.

3.1 Ikaantyneet alkoholinkayttajina

Ikéantyneiden alkoholinkéayttéon liittyvan tutkimuksen tilannetta kuvaa hyvin Jyrkamén
(2007, 14) huomio tutkijoiden niukasta mielenkiinnosta tata ilmiéta kohtaan. Saman asian
tuovat esiin Holmberg ym. (2015) mainitsemalla, ettd sekd seurantatietoa ikaantyneiden
alkoholinkaytosta ettd tutkimusta ikaantyneiden pdihdeongelmasta on niukasti (Holmberg,
Salo-Chydenius, Kurki & Hamaldinen 2015, 381). Jyrkdméan mukaan alkoholitutkijat ja
ikaantymistutkija ovat suunnanneet kiinnostustaan ikaantyneiden alkoholinkéayttoon lahinna
terveyskayttaytymisen nédkokulmasta (Jyrkamé 2007, 14). Myo6s Sulander ym. seka Haarni
ja Hautaméki (2008) tuovat esille, kuinka ikadntyvien alkoholinkayttda koskevaa tutkimusta
on véhan. Suomessa on keratty l1&hinna tilastollista tietoa véeston alkoholinkulutuksesta ja
kansainvélisesti ikdantyneiden alkoholikaytt6d on tarkasteltu ongelmanakokulmasta. Syyné
suomalaisen tutkimuksen nakékulmaan ja niukkuuteen ei liene niinkaan ikarasismi kuin se,
ettd idkkaiden alkoholinkayttd on perinteisesti ollut maarallisesti varsin niukkaa ja tésta
johtuen sen tutkimiselle ei ole koettu erityista tarvetta. (Sulander, Karisto, Haarni & Viljanen
2009, 23; Haarni & Hautaméki 2008, 9-11.)
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Suomalaisten ikaantyneiden, yli 65-vuotiainen pdihdeongelmaa on l&hinnd sivuttu muista
kuin varsinaisesti ikaantyneisiin kohdistuvista nakokulmista. Esimerkiksi ik&&ntyneiden
alkoholinkulutusta on selvitetty osana koko vaestdn alkoholinkéyttod joka neljas vuosi
toteutettavassa juomatapatutkimuksessa. Tahén tutkimukseen liittyen on huomioitava, ettei
koko véest0a koskeva alkoholink&ayton yleinen kuva ole vélttdmatta yhteneva ik&antyneiden
alkoholinkayttotavan kanssa. Juomatapatutkimuksen puute on myos se, ettd sen yhteydessé
kaikkein vanhimmat ikaryhmat, yli 69-vuotiaat, on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle.
Alkoholinkayttd ei ole asia, joka liitetddn vanhuuteen ja silloin kun sitd vanhuuden
yhteydesséd kasitellaan, nayttaytyy ikaantyneiden alkoholinkayttd keskusteluissa
kaksijakoisena, heidat nahdaén joko raittiina tai ongelmakayttajind (Jyrkdma 2007, 14).
Ikéantyneiltd ei myoskaan eri palveluissa kysytd paihteidenkéaytostd ja heidan on muuta
vaestba vaikeampi saada mielenterveys- ja paihdepalveluja. Saatavuuteen vaikuttaa
resurssien niukkuuden ohella ammattilaisten asenteellisuus. Kuitenkin tiedetaén, etta
ikdantyneistd suomalaisista on paihderiippuvaisia noin 5-10%. ( Holmberg ym. 2015, 381-
382; 384.)

Vaikka Suomessa ikadntyneiden alkoholinkayttda koskevaa tutkimusta on niukasti, on se
lisdantynyt 2000-luvulla (Vilkko, Finne-Soveri, Sohlman, Noro & Jokinen 2013, 65). Nykky
ym. Kirjoittavat vuonna 2010, ettd ikddntyneiden paihdeongelmat nousivat muutama vuosi
sitten Suomessa julkiseen keskusteluun ja mediaan”. Nayttda silté, ettd kaikilla ikdryhmill4,
myos ikaantyneilla alkoholinkaytdsta on tullut hyvin tavallista, arkipéivaista toimintaa. Niin
my0s alkoholikayttoon liittyvét haitat ovat yleistyneet. Ik&antyneet ovat suurimmalta osalta
kohtuukayttdjid, kun kohtuukayton rajaksi maaritelladn maksimissaan yksi alkoholiannos
vuorokaudessa. Heidan kulutustottumuksensa ovat suhteellisen vakaat ja ne ovat jatkuneet
usein muuttumattomina ihmisen ikadntyessd. Lisaksi alkoholinkéyttd yleensd vahenee
ihmisen ikéantyessd. (Nykky, Heino, Myllyméki & Rinne 2010, 6-9.) Tastd huolimatta
ikdantyneiden alkoholinkdyton voidaan ennustaa vield kasvavan suurten ikaluokkien

vanhenemisen myota.

Suomessa toisen maailmasodan jalkeen vuosina 1945-1955 syntyneitd kutsutaan suuriksi
ikéluokiksi. 1lmiona suuret ik&luokat eivat ole yksin suomalainen asia, mutta meidéan
erityispiirteemme on se, ettd suuret ikdluokat ovat meilla lukumé&é&réisesti merkittavésti
suurempia kuin iké&luokat ennen heita tai heidan jalkeensa. Heidan syntymansé sijoittuu

aikaan, jolloin maamme toipui sodan kokemuksista ja he aikuistuivat nopeasti kehittyvassa,
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kulttuurista murrosta l&pikayvassa maassa. (Karisto 2005, 17-18; 22-23.) Suurista
ikaluokista kaytetddn myos termid markd sukupolvi, mika viittaa heidédn suhteeseensa
alkoholinkayttoon. (Valkonen & Kauppinen 2005, 335-336). Alkoholikuolleisuuden
nakokulmasta tarkasteltuna suuret ikaluokat eivét erotu olennaisesti muista sukupolvista,
silld alkoholikuolleisuus on noussut syntymakohortti kohortilta (Valkonen & Kauppinen
2005, 344). Sulkunen (1981) toi esille, ettd alkoholinkulutuksen suhteen sodan jalkeiset 8-
10 perékkaiset yksivuotiskohortit nayttavat olevan yhtendinen joukko, jonka kohdalla
kulutuksen kasvua voidaan pitad kollektiivisena ilmiond. Sulkusen mukaan vuonna 1981 oli
suurista ikaluokista raittiita vain kolme prosenttia, mika on véhemmaén verrattuna seka heité
aiemmin ettd myohemmin syntyneisiin sukupolviin. (Sulkunen 1981, 241 Valkonen &
Kauppisen 2005, 334-336 mukaan.) Suurista ikaluokista vuonna 1945 syntyneet saavuttivat

65 vuoden idn vuonna 2010, nuorimmat heista tulevat tayttdméaa 65 vuotta vuonna 2020.

Suuret ikaluokat, jotka ovat viime vuosina elédkoityneet tai elédkoityvat parhaillaan, ovat
varsin mielenkiintoinen ryhma alkoholink&yton suhteen (Sulander ym. 2009, 23). Heidén
elaménsa ja siihen liittyvat ilmiot eroavat suuresti aiempien ikaluokkien elamasta (Virtanen
1982, 32). He elivdt nuoruutensa aikana, jolloin alkoholinkdyttéon suhtauduttiin
voimakkaan moraalisesti ja raittiusliike loi raittiutta ihannoivaa asenneilmastoa,
alkoholinkayttod ja kéayttdjia paheksuttiin. (Aira 2007, 41.) Toisaalta heidan
nuoruusvuosinaan 1960-luvulla Suomi kansainvalistyi, television kautta aukeni nakymié
oman maan ulkopuolelle, nuorisokulttuurimme sai vaikutteita muualta maailmasta ja
monenlaista yhteiskunnallista vapautumista tapahtui (Heinonen 2005, 163-164).
Alkoholikulttuurin suhteen muutos nékyi kulutuksen nopeana kasvuna, mista johtuen heita
kutsutaankin maraksi sukupolveksi (Virtanen 1982, 32). He ovat kayttaneet jo nuoresta
alkaen alkoholi enemman kuin heitd edeltdneet sukupolvet ja tulevat jatkamaan
ikaantyessaan samoin. Vaikka heidan alkoholinkédyttonsa véhenisi elékeidssa, olisi se
edelleen terveydelle haitallista. (Ahlstrom 2013, 72.)

Tourunen (1989, 7) tuo esille 1980-luvun lopulla, ettd vanheneminen véahentda
alkoholinkayttod. L&hes neljan vuosikymmenen jalkeen Jyrkdmé (2007, 13-14) nékee
alkoholin merkityksen olevan oletettua suurempi, nékyvampi ja monesta eri ndkoékulmasta
ldhestyttava ilmid ikaantyvien ja ikaantyneiden elaméssa. Vaikka ikaantyminen sinallaan
vahentda juomista, niin néhtévasti suuret ikéluokat kayttavat eldkeidssa alkoholia selvasti

enemman kuin aiemmat, heitd edeltavat ikaluokat (Karisto 2005, 47). Tolvanen & Jylha
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(1994) toteavat, ettd eldkeikéisten eldmdantapamuutokseen nayttdd liittyvan lisdantynyt
alkoholinkaytto ja ettd verrattuna tyoikaisiin k&ytté on vahaisempéd. Eléke- ja tyoikaiset
ovat alkoholinkaytoltaan lahentyneet kymmenen vuoden aikana 1979-1989 ja eri sukupolvet
ovat omaksuneet eldaménsa aikana erilaiset kayttotavat. Taméa johtuu ainakin osittain siité,
ettd he kohtasivat ja omaksuivat eri-ikdisina yhteiskunnassa tapahtuneet alkoholink&yton
kulttuuriset muutokset ja lisaksi siitd, ettd sekd vanhenemisen ja vanhuuden merkityksissa
on tapahtunut muutoksia. (Tolvanen & Jylha 1994, 25-26; 31.) Tourusen (1989, 7) mukaan
elaméntapatutkimukset osoittavat, ettd nuorena opituilla kdyttaytymistavoilla on taipumus
séilyd vanhetessakin. Méark&an sukupolveen kuuluvat, vuosina 1945-55 syntyneet miehet
kayttivat jo nuorina seka itseddn edeltavia ettd itsensa jalkeen tulleita sukupolvia enemmén
alkoholia (Tolvanen & Jylha 1994, 30.) Edelld mainitut seikat tukevat sita kasitysta, etta
elakeikaisten keskimé&aréinen alkoholikulutus on ilmeisesti kasvussa suurten ikaluokkien

siirtyessa elédkkeelle (Sulander ym. 2009, 23).

Elékeikdisen véeston terveyskayttaytymiskyselyn (EVTK) perusteella n&hdaan, ettd
alkoholia kéyttaneiden 65-79-vuotiaiden maara on ollut vuodesta 1985 tasaisesti kasvava.
(Laitalainen ym. 2008, 9). Sulander (2007) raportoi samasta tuloksesta artikkelissaan
Ikaéntyneiden alkoholinkaytto tilastojen valossa. Seka alkoholia kdyttdneiden miesten ettd
naisten mééréd on vuodesta 1985 alkaen noussut, naisten maara vuoteen 2005 mennessa lahes
kaksinkertaiseksi. (Sulander 2007, 26-27.) Yli 65-vuotiaista miehistd vuonna 1993 alkoholia
kaytti 68 prosenttia, neljantoista vuoden kuluessa vuonna 2007 maard oli noussut 77
prosenttiin. Yli 65-vuotiailla naisilla vastaava muutos oli 37 prosentista 54 prosenttiin.
Samanaikaisesti kerralla nautittu alkoholiméara oli myos kasvanut. (Karlsson 2009, 22.)

Kaikkien alkoholikayttokertojen madra Suomessa kasvoi vuosina 2000-2008 kuusi
prosenttia keskittyen sekéd naisilla ettd miehilla 50-69-vuotiaiden ikaryhmaan, mika on
juomatapatutkimuksen luokituksessa vanhin ikaryhma. Naisilla kéyttokertojen maara
kasvoi 15 prosentilla ja miehilla kayttokertojen kasvuprosentti oli 33. (Mustonen ym. 2009,
389.) Naisten alkoholinkdyton lisddntyminen nékyi jo aiempina vuosina. Paakkanen totosi
vuonna 1994, ettd vaikka kaikenikaisten naisten osuus kaikista juomakerroista oli edelleen
selkedsti miehid pienempi, olivat heidén juomiskertansa lisddntyneet 1976 - 1992 miehi&
nopeammin (Paakkanen 1994, 164-165). Myds Tampereella toteutettu pitkittaistutkimus
osoittaa alkoholinkayton lisdantymisen eldkeikaisten naisten keskuudessa vuodesta 1979

vuoteen 1989. Alkoholia kdyttdvien miesten maaré oli sitd vastoin kymmenessa vuodessa
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pienentynyt. (Tolvanen & Jylha 1994, 30.) Kun raittiiksi maaritell&4&dn henkild, joka ei ole
viimeisen 12 kuukauden aikana nauttinut alkoholia, jatkoi raittiiden naisten maara 2000-
luvulla laskemistaan ja samalla miesten ja naisten vélinen ero raittiiden méarassa kaventui
niin, ettd vuonna 2008 ainoastaan 50-69-vuotiaiden ikaryhmassa suurempi osa naisista kuin
miehistd oli raittiita. (Makeld ym. 2009, 274-275.)

Vuonna 2004 toteutettiin alkoholin veronalennus, mik& laski veroa keskimé&&rin 33
prosenttia ja samana vuonna alkoholin kokonaiskulutus kasvoi edellisesta vuodesta 10
prosentilla (Ahlstrom & Makeld 2009, 674-675). Tamé nousu nékyy ikdantyneiden miesten
vikevan alkoholinkayton  lisdantymisena samoin  kuin  heiddn  sadnndllisen
alkoholinkayttonsa lisadntymisend. Naisilla ei ole kahden vuoden aikana 2003 - 2005
havaittavaa muutosta, eivatka edelld kuvatut miesten alkoholinkdytén muutokset poikkea

merkittavasti aiempien vuosien aikana tapahtuneesta kehityksesta. (Sulander 2007, 25-27.)

Kun tarkastellaan kerran viikossa alkoholia kayttdneiden 65-84-vuotiaiden mé&aras,
huomataan, ettei alkoholia kayttaneiden naisten osuus kaikista naisista ole kasvanut
aikavalilla 2005-2007, miesten osuus sita vastoin hieman. Pitemmalla ajanjaksolla 1993-
2007 kasvu on ollut selke&a sek& miesten ettd naisten kohdalla. Kerran viikossa alkoholia
kayttavien elékeikaisten naisten osuus oli vuonna 2007 kaikista naisista 17 prosenttia ja
miesten vastaava osuus 38 prosenttia. (Laitalainen ym. 2008, 9.) Mustonen ym. (2009)
nakevat, ettd ikaantyvien alkoholinkéyton lisaantyminen on ollut odotettu ilmid ja ettd sen
taustalla on se, ettd kun aiemmin 50-vuotiaat véhensivat alkoholin kulutustaan, ovat
samanikaiset nyt 2000-luvulla lisanneet omaa kulutustaan. Kulutusmuutokseen ovat
osaltaan olleet vaikuttamassa nykyajan ik&éantyvien edellisiin sukupolviin verrattuna
parempi taloudellinen tilanne ja lisdantynyt vapaa-aika, jonka viettoon on totuttu
yhdistaméaan alkoholinkéyttéa. (Mustonen ym. 2009, 395.) Yhd useamman ik&antyneen
arkipéivaan kuuluu alkoholi ja yha harvempi on raitis (Sulander 2007, 26-27). Tama kehitys
oli n&htavissa jo 1990-luvulla (Tolvanen ja Jylhd 1994, 31).

Haarnin ja Hautamden (2008) mukaan viikottain alkoholia kayttdvien 60-75-vuotiaiden
ikdihmisten kayttamat alkoholimaarat vaihtelivat suuresti hyvin pienestd, yhden annoksen
kaytosta pullolliseen kirkasta viinaa. Madrét vaihtelivat paitsi eri vastaajien kesken, myds
saman ihmisen eri viikkojen vélilla. Myds péivittadinen alkoholink&ytto oli hyvin vaihtelevaa,
joskin tdssd ryhmdassa oli tavanomaista kolmen tai sitd useamman péivittdisen

alkoholiannoksen nauttiminen. Valtaosaa Haarnin ja Hautaméden tutkimuksessa
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haastateltujen henkildiden alkoholink&yttod kuvasi suhteellisen kohtuullinen juominen,
kovaa humalajuomista véltettiin. Juotuihin méaariin vaikuttivat erilaiset tilanteet ja niihin
liittyvat tunnelmat. (Haarni & Hautaméki 2008, 78-80.) Myds Makeld ym. (2009, 276)
tuovat esiin 50-69-vuotiaiden maltillisen alkoholinkayton toteamalla, ettd talla ikdryhmén

kaikista alkoholinkayttokerroista useampi on pienkayttokerta kuin suurkéyttokerta.

Vaikka ik&antyneiden alkoholinkdyttdé on kuvatun mukaisesti yleistynyt, suhtaudutaan
siihen edelleenkin asenteellisesti ja moralisoivasti riippumatta siitd, onko kéayttd kohtuullista
vai ongelmallista. Kaikista suomalaisista aikuisista yli 90 prosenttia kayttda alkoholia,
kohtuullinen kaytté on jokaisen oikeus. Mikali ikadntyneen juomisesta aiheutuu selkeda
sosiaalista, terveydellista tai ympéristollista haittaa voi kayton kieltdminen olla paikallaan.
Talloin ikaéntyvasta huolehtivan henkilén on hyvé selvittda tilannetta yhdessa paihdehoidon
ammattilaisen kanssa. Aina on myds perusteltava kyseiselle alkoholia kayttavélle henkilélle
rajoittamistarpeet. (Matinlompolo 2002, 176-179.)

Anna Vilkko (2013) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tuo esille sen seikan, ettd
ikaantyneiden alkoholin ongelmakadyttd on vyleistd, vaikkakin sen tunnistaminen on
puutteellisesti. Tahan vaikuttavat vallitsevat asenteet. Itse alkoholia kayttavat iakkaat
henkilot vahattelevét ja kieltdvat ongelmat, taustalla on hapedd ja leimautumisen pelkoa.
Tyontekijat ovat havelidita ottaakseen juomista puheeksi ja toisaalta heiltd puuttuu
koulutusta puheeksi ottoon. Mydskaan yleisesti kdytdssé olevat seulontamenetelmat eivat
ole valttamatta soveliaita ikdantyneiden alkoholinkdytdn tunnistamiseksi. On haasteellista
erottaa alkoholiehtoisia ja muita terveysongelmia toisistaan, esimerkiksi muistisairauksien
jasuurkulutuksen yhteys on hankala todentaa. (Vilkko Anni 2013.) Makeld ja Teinild (2008)
pitdvat Matinlompolon (2002) tapaan tarkeimpanad diagnosointikeinona keskustelua ja
perustelevat tata tyontekijoiden kokemuksena siitd, ettd ikaantyneiden on usein hankala

tayttaa ja vaikea ymmartaa kyselylomakkeita. (Makela & Teinila 2008, 213).

Ik&antyneiden henkiléiden alkoholin riskikaytolle altistaviksi tekijoiksi on tunnistettu
aikaisempi runsas kayttd tai tapakéyttd seka kriisijuominen. Myds eldmanmuutokset,
erityisesti kriisit ja menetykset voivat olla lisé&dntyneen ja ongelmaiseksi muodostuneen
juomisen taustalla. El&man merkitsemattomyyden ja yksindisyyden tunne seka
mielenterveyden ongelmat, masennus ja ahdistus saattavat liittya siihen, ettd alkoholinkaytto
lisdéntyy ja muodostuu ongelmakaytoksi. Myos lahipiirin  alkoholinkdytté voi olla
ongelmakaytt6a aktivoiva tekija. (Vilkko 2013.)
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Usein seurassa tapahtuva alkoholinkaytté mielletddn positiiviseksi ja yksin juominen
negatiiviseksi, jako ei ole ndin selked. Sinalld&n sosiaalinen juominen ik&antyneiden
keskuudessa koetaan myonteiseksi ja sitd kuvaa usein myos kéyton hallinta. Seura saattaa
kuitenkin olla my®os riski liialliseen juomiseen, jos se suosii runsasta alkoholinkéayttdd. Ja
toisaalta kaikkeen yksin juomiseen ei liity yksindisyyden kokemista tai muuta surua ja
murhetta. Yksin juominen voi olla nautinto ja alkoholinkayttotilanteena hallittu.
Tavanomainen alkoholinkéyttétilanne ikééntyneilld nayttadd olevan kotona vierailuihin tai
kodin ulkopuolella ravintolakdaynteihin liittyva alkoholin nauttiminen. Tuolloin tilannetta
sévyttad vapautunut sosiaalinen kanssakdyminen. (Haarni & Hautamaki 2008, 94-102.)
Tilanteet, joissa ikadntyneet henkiltt kayttivat alkoholia, vaikuttivat useiden henkilGiden
kohdalla kaytetyn alkoholijuoman lajiin. Juhlajuomat, viinit ruuan kanssa, aperitiivijuomat,
snapsit ja drinkit, erottuivat arkena kéytetyistd alkoholijuomista. Toisaalta ikamiehilla,
joiden kulttuuriin ei ateriajuominen ja niihin liittyen kyldilyt kuuluneet, ei myoskaan ollut
tallaista juomien erottelua. Ateriajuomiseen alkoholi kuului yleensa juhlien yhteydessa, ei
arkipéivind. (Haarni & Hautamaki 2008, 67-68.)

3.2 Alkoholinkaytto juomisurina

Elinian aikaista alkoholinkaytt6a voidaan tarkastella Haarnin ja Hautamden (2008)
juomisura-késitteen avulla. Juomisuran avulla on mahdollista kuvata alkoholinkéayton ja sen
roolin muutosta yksilon eldmdssd. Ennen Kkaikkea juomisura kuvaa muutosta
alkoholinkaytossa, ei sitd onko henkilon alkoholinkdytté méaaréllisesti suurta, hallittua tai
hallitsematonta. Merkityksellistd onkin huomioida suunta, mihin juominen on kehittymassa.
(Haarni & Hautaméki 2008, 144-145.)

Juomisuria on viisi, laskeva, nouseva, tasainen, aaltoileva, katkennut juomisura, niiden
ulkopuolelle jaa taysraittius eli eldmankulku, mihin ei ole kuulunut lainkaan
alkoholinkayttéa (Haarni & Hautamaki 2009, 5-6). Koska juomisurat eivét ole sidoksissa
kaytettyyn alkoholin kulutukseen, voi samalla uralla olla mé&éarallisesti monenlaista
alkoholinkayttod. Esimerkiksi seké& kohtuullisesti ettd runsaasti alkoholia kéyttaneet henkil6t
ovat voineet vahentdd juomistaan ja kuuluvat siten molemmat laskevalle juomisuralle.
(Haarni & Hautamaki 2008, 145.)
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Laskeva juomisura tarkoittaa alkoholinkayttod, joka on i&n mukaan véhentynyt joko loivasti
tai jyrkasti. Yleisin vahentdmisen syy oli Haarnin & Hautamden tutkimuksessa alkoholin
fysiologisten vaikutusten hankaloituminen, liséksi Kielteisen sévyiset asenteet ikaantyvien
juomista kohtaan vaikuttivat juomista vahentavésti. Erityisesti vanhenevien naisten runsasta
alkoholinkaytt6d pidettiin  epdsopivana. Vahentdmisen apuna esiintyi alkoholin
hallintakeinojen kehittdmistd. (Haarni & Hautamaki 2008, 148-150.)

Nousevalle juomisuralle on tyypillista alkoholinkéyton lisd&dntyminen aikuisidssa. Kun
kaytosta tulee véhitellen osa eldméntapaa, juomisura muodostuu loivasti nousevaksi.
Jyrkk&&n nousevien juomisurien kohdalla juominen oli joko ollut tavanomaista jo tydidssa,
tai se oli lisdantynyt vasta eldkkeelle siirtymisen jalkeen. Voimakkaasti nousevalle
juomisuralle sijoittui padosin naisia, miehet olivat tyypillisemmin loivasti nousevalla
juomisuralla. Naisten runsas juominen liittyi usein parisuhteeseen ja yksin suunnan

muuttaminen niukemmaksi koettiin hankalaksi. (Haarni & Hautamaki 2009, 5-6.)

Aaltoilevalla juomisuralla runsaampi ja vahdisempi alkoholinkdyttd vuorottelevat
elaméntilanteiden  muuttuessa.  Tyypillista  talla uralla oleville on juomisen
kontrolloimispyrkimykset. Katkenneet juomisurat ovat usein aaltoilevalla juomisuralla
olleiden toteuttamia tietoisia muutoksia alkoholinkdytdsséan. Raitistumiseen oli johtanut
Joku erityisesti pysayttavd asia, kuten vakavan sairauden kohtaaminen. (Haarni &
Hautamaki 2009, 6.)

Tasainen juomisura merkitsee muuttumatonta alkoholisuhdetta, kayttd voi olla maaraltaan
joko tasaisesti pientd tai tasaisesti runsasta. Haarnin ja Hautamden tutkimuksessa
haastateltavien kohdalla tasaisen juomisuran omaavien eldméssa alkoholi ei ollut suuressa

merkityksessa ja maaréllisesti sen kaytto oli varsin niukkaa. (Haarni & Hautamaki 2009, 6.)

Juomisurista selvasti tyypillisimmaét ovat tasainen ja laskeva ura. Elakkeelle siirtyminen ei
ndytd Haarnin & Hautamé&en tutkimuksessa vaikuttavan alkoholinkdyton lisd&ntymiseen ja
muuttumiseen hallitsemattomaksi yksittdisten yksiléiden kohdalla. (Haarni & Hautamaki
2009, 6.) Sen sijaan alkoholinkayttoon vaikuttivat elaménkulkuun kuuluneet tapahtumat.
Erilaiset kriisit kuten yksindisyys, puolison tai ystdvdn kuolema, voivat laukaista
ikdantyneendkin pdihteiden liiallisen kayton. Terveyteen ja fyysisiin tuntemuksiin
perustuvat kokemukset ohjaavat ihmisid tekemé&én paatoksia kayton lopettamiseksi tai
vahentdmiseksi. (Haarni & Hautamaki 2008, 153; Tourunen 1989, 3.)
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3.3 Alkoholinkayton seurauksia

Vaikka alkoholinkaytolla nayttdd olevan yksilotasolla sekd myodnteisid ettda kielteisia
vaikutuksia (Sulander ym. 2009, 28), voi ikaantyneelle maaréllisesti pienikin
alkoholinkayttd olla haitallista (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 135).
Kéytolle on madritelty riskirajat, jotka perustuvat alkoholinkayton Kielteisiin vaikutuksiin
tai tarkemmin niiden ennalta ehkéisemiseen. Yleisesti kaytetyt riskirajat on Sulanderin
(2007) mukaan vuosien kuluessa vaihdelleet ja lisaksi ne on mééritelty terveille tyoikaisille
ihmisille. Ikd&ntyneiden rajojen méarittdminen on haasteellista. Nykyaan on paadytty siihen,
etta kohtuukayton méarallinen raja yli 65-vuotialle henkilGille on 7 annosta viikossa, yksi
annos paivassa ja erityistilanteissa korkeintaan kaksi annosta. Naisten alkoholinkéyton tulisi
olla hieman néitékin rajoja varovaisempia. Rajojen madrittdmisessd on huomioitu
sairauksien ja laakitysten yleistyminen ik&&ntyessd. (Sulander 2007, 28-29.) N&ma
suositukset on madritelty Yhdysvalloissa ja samojen madréllisten suositusten
noudattamiseen on vuonna 2006 paadytty meilla Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerit
2006, 4).

Ik&antyneille asetettujen alkoholink&yton méarallisten suositusten ero tydikéisten vastaaviin
suosituksiin verrattuna johtuu siitd, ettd kun ikdantymisen myota seka krooniset sairaudet
lisadntyvat ja ladkkeiden kayttd kasvaa, ei alkoholinkayttd ole turvallista samassa maarin
kuin terveilld tyoikaisilla. (Sulander 2007, 28.) Mahdollisten sairauksien liséksi
ikdantymiseen liittyy fyysisid muutoksia. Esimerkiksi kehon vesipitoisuus laskee ja rasvan
suhteellinen osuus kehossa kasvaa. Vesiliukoisena aineena alkoholi toimii niin, ettd sama
maara sitd nostaa ikdantyneen henkilén veren alkoholipitoisuuden korkeammalle tasolle
verrattuna saman kokoiseen tyodikéiseen henkilédn. (Aira 2007, 37.) Vaikka ikdantyneen
alkoholinkaytto ei olisi havaittavissa saattaa se aiheuttaa terveydellisia riskeja (O’Connell,
Chin, Cunningham & Lawlor 2002, 664). Kayton terveydelliset riskit liittyvéat
verenpainemuutoksiin, univaikeuksiin ja myos aliravitsemukseen. Alkoholinkéytté saattaa
myo6s Kiihdyttdd ja jouduttaa ikédantymiseen liittyvid muutoksia. (Sorocco & Ferrell 2006,

456.) Vanhenemisen kannalta alkoholink&yttd onkin Tourusen (1989, 7) mukaan riskitekija.

Vanhenemisen Kielteiset seuraamukset vahvistuvat alkoholinkdytdstd. Runsas kaytto
heikent&4 toimintoja, jotka ikdantymisen myo6ta heikkenevét joka tapauksessa. Esimerkiksi
motoriikka, muisti, oppiminen, koordinaatio ovat tallaisia heikkenevid ominaisuuksia.

Liséksi sekd alkoholin ettd ladkkeiden kayttdytyminen aineenvaihdunnassa muuttuu ja
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etenkin yhteiskaytossa ilmenee haitallisia vaikutuksia. Alkoholi voi pienent&d tai suurentaa
ld&keaineen vaikutusta, se voi esimerkiksi ohittaa ladkkeen vaikutuksen ja néin estda sen
toimimisen sairauden hoidossa. Liiallinen alkoholinkéytt6é voi vaikuttaa ladkityksen
nauttimiseen joko siten, ettd ladkkeen ottaminen unohtuu tai niin, etta sité tulee otetuksi
useampia annoksia. Muistisairas henkil0 voi ottaa useamman annoksen alkoholia ihan
muistamattomuuttaan. Kielteiset tunnetilat kuten hdped ja syyllisyys seka alakulo voivat
johtua alkoholin liikakéytostd tai puhtaasti masennuksesta. Jos masennusta hoitaa

nauttimalla alkoholia, oireen vain pahenevat. (Holmberg ym. 2015, 384-385.)

Monet alkoholink&yton aiheuttamat seuraukset ovat samankaltaisia kuin ikadntymiseen
liittyvat muutokset ja niit4 on vaikea erottaa toisistaan. N&itd muutoksia ovat esimerkiksi
mielialanvaihtelut, sekavuus, hallitsemattomuus paivittaisten toimintojen hoitamisessa tai
tapaturma-alttius. Haittojen lisdannyttya alkoholinkaytto on usein seké sosiaalinen ongelma
etta terveydellinen riski. (Laapio 2007, 47.) Ketteryys ja tasapaino ovat taitoja, jotka
heikkenevét ikaantymisen myo6td. Niiden heikkeneminen samoin kuin taipumus liialliseen
veranpaineen laskuun aiheuttaa ikaantyville ihmisille kaatumisherkkyyttd, mita
alkoholinkayttd voi osaltaan vahvistaa. (Aira 2007, 37-38.) Soroccon ja Ferrellin (2006)
mukaan kaatumisriski nousee, kun nautittuja alkoholiannoksia on neljétoista tai enemman
viikossa (Soroccon ja Ferrell 2006, 456). Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahankkeessa
havaittiin, ettd yli 65-vuotiainen miesten lonkkamurtumista 17% oli tapahtunut potilaan
ollessa humalassa, naisilla vastaava luku oli 3% (Juhela 2007, 18). Vilkko (2013) tuo esille,
ettd ikaantyvéan elimiston muutokset, kaatumisriskin kasvu, mahdollinen masentuneisuus ja
ahdistuneisuus vaikuttavat siihen, ettd véhaisellékin alkoholinkulutustasolla saattaa

ikaantyessa olla haittoja.

Huolimatta siitd, ettd alkoholinkaytosta on ik&antyneille haittaa, nayttad Kivelan (2012)
mukaan siltd, ettd kohtuullisella tasolla olevalla alkoholinkaytdlla voi olla myds myénteisia
vaikutuksia. Vahdinen alkoholinkdyttt saattaa ensinndkin olla sepelvaltimotautia ehk&iseva
tekij&. Muut Kiveldn esiin tuomat vahdisen k&yton hyoddyt ovat sosiaalisia. Alkoholi voi
tuoda helpotusta erilaisiin tilanteisiin pienentdmalla pelkoja ja arkuutta, se myos rentouttaa
sekd kevent&a stressia ja vaikuttaa mielialaan positiivisesti. (Kiveld 2012, 47.)  Toisaalta

alkoholinkaytto voi aiheuttaa hankaluuksia sosiaalisissa suhteissa, muokata niitd ja aiheuttaa
lisaksi taloudellista hankaluutta, kun varat eivét riitd juomisen kustannuksiin ja syntyy

pahimmillaan velkakierre. Kun tilannetta sitten arvioidaan l&heisten ja tyontekijéiden
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toimesta, on vaarana moralisoida ja pyrkia rajoittamaan juovan henkilon eldaméntapaa. Jos
ikdantynyt henkilo on tdydessd ymmarryksessé, on hanella on oikeus tehdd omat valintansa,
kayton kieltdmiseen ei ole perusteita. Tilanteeseen voidaan puuttua ottamalla asia puheeksi
ja tarvittaessa ohjaamaan henkil6 hoitopalveluihin. Luottamuksellinen suhde luo perustan

puheeksi ottamiselle ja eteenpdin ohjaamiselle (Matinlompolo 2002, 178-179.)

Lang (2007) tutkimusryhmansd kanssa selvitti kohtuullisen alkoholinkdyton yhteyksia
ikaantyneiden kognitiivisiin taitoihin, masennukseen ja ik&éantyneiden subjektiiviseen
kokemukseen hyvinvoinnistaan. Kaikkien kolmen selvitettavan seikan suhteen paremmat
tulokset olivat ikdantyneilld, jotka kayttivat alkoholia yhdestd kahteen drinkkiin péivassa,
verrattuna henkil6ihin, jotka eivat kayttaneet alkoholia lainkaan. Naisten ja miesten valilla
ei ollut suuria eroja ja selkeasti molemmista sukupuolista alkoholia kéyttavat henkil6t voivat
ei-kayttajiin verrattuna paremmin. Hyvinvointia edistdvan kayton rajaksi havaittiin
korkeintaan kaksi annosta péivassa. Alkoholin kohtuullisen kéytén myonteisista
vaikutuksista huolimatta ei Lang kumppaneineen tutkijoina asetu puolustamaan
ikaantyneiden alkoholinkdyton lisddmistda vaan he viittaavat siihen, ettd alkoholin
keskikulutuksen nousu merkitsee alkoholiongelmien lisaantymista. He tuovat myos esiin,
ettd on mahdollista, ettd alkoholink&yt6lla on negatiivinen vaikutus sellaisiin kognitiivisiin
toimintoihin, joita heidédn tutkimuksessaan ei huomioitu. (Lang, Wallance, Huppert &
Melzer 2007, 258-260.)

Alkoholinkaytto ja sen seuraukset vaikuttavat kayttajan lisdksi myds hanen laheisiinsa ja
ihmissuhteisiinsa. Pdihteidenkédyttd muuttaa suhteita laheisiin, pahimmillaan ne voivat
katketa kokonaan tai muuttua luonteeltaan. (Nykky ym. 2010, 33.) Perheessa yhden jasenen
alkoholiriippuvuus vaikuttaa alkoholin kéayttdjaan ja hénen laheisiinsd muuttaen kaikkien
kayttdytymistd. Usein syntyy puhumattomuuden kulttuuri, vaikeuksista vaietaan ja
erityisesti ulkopuolisille ei paljasteta perheessa olevia hankalia asioita. (Havio ym. 2013,
177-179.) Monet lapselle vanhemman juomisesta aiheutuneet haitat vaikuttavat viel& lapsen
kasvettua aikuiseksi (Peltoniemi 2005, 8). Vanhempien liiallinen juominen voi olla
aikuisillekin lapsille kiusallista ja hankalaa kohdata (Mékela & Teinil&d 2008, 209).

Suomessa laheisten toiminta idkk&iden henkilGiden hoivaajina on yleisesti ottaen merkittava,
mutta ongelmallinen alkoholinkéyttd saattaa etddnnyttdd omaiset niin, ettd juovan henkilén
kohdalla laheisten apu jaa toteutumatta. Omaisten suhtautumisen ja nakemyksen

selvittdminen hoivapalveluja jarjesteltdessa on harvinaista, ei ole myoskaan tiedossa, etta
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asiaan olisi laajemmin tutustuttu. Meill& ei néin ollen ole tutkimukseen perustuvaa tietoa,
millainen on l&heisten nakemys ik&ihmisen kohtuutta runsaammasta alkoholink&ytosta.
(Vilkko ym. 2013, 64-65.) Laajemminkin tarkasteltuna Suomessa on kayty hyvin véhan
yhteiskunnallista keskustelua kayttdjan lahipiirille, mukaan lukien tyénsa puolesta siihen

lukeutuville ja yhteiskunnalle aiheutuvista haitoista (Warpenius ym. 2013, 6).

3.4 lkaantyneiden alkoholinkayttdjien kohtaaminen

Ikaéntyneen alkoholia ongelmaisesti kayttavan henkilon kohtaamisessa on hyva huomioida,
etta vaikka ik&antyneet eivat ole homogeeninen ryhmaé, tulee palvelujen toteuttamisessa
huomioida heidan ikakauteen liittyvat erityistarpeensa. lan mydta inmisen tarpeet muuttuvat,
toiset niista korostuvat, toiset jopa véistyvét kokonaan. (Viljanen & Levo 2010, 70.) 1an
tuomien erityistarpeiden ohella on huomioitava kaikenikaisid kansalaisia ja erilaisten
palvelujen kayttdjid koskeva itseméardamisoikeus, mika tarkoittaa palvelujen kayttéjien
mielipiteiden kunnioittamista ja heiddan kanssaan yhteisymmarryksessa palvelujen
kaytantdjen suunnittelua ja toteuttamista. Jokaisella suomalaisella on liséksi jo
perusoikeutena oikeus omanlaiseen eldmiseen omassa kodissaan. (Laki sosiaalihuollon

asiakkaan asemasta ja oikeuksista, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Perustuslaki)

Ikéantyvien paihdeongelmaisten kohtaamisessa tarvitaan seka vanhustyon etté paihdehoidon
osaamisesta nousevaa tapaa toimia. Tarkedd on huomioida ikééntyneen henkilon
kokonaistilanne ja toimia sosiaalisen kuntoutuksen ajatuksella, vahvistaa ik&&ntyneen
toimijuutta, antaa apua ja tukea ja nédin pyrkiad estamaan syrjaytyminen. Keskeistd on sietda
ikdantyneiden erilaisuutta ja ymmartaa sitd. (Viljanen & Levo 2010, 70.) He ovat
keskenddankin monilta ominaisuuksiltaan kuten arvoiltaan ja toimintakyvyiltdan
heterogeeninen joukko, jota ei ole hyva kuvata ainoastaan kronologisen ian mukaan (Kelo
ym. 2015, 278).

Kun pdihdepalveluissa hoidetaan ikdantyvid henkiloitd, on kyse péihdehoito-osaamisen ja
vanhustyon osaamisen yhdistdmisestd ja ik&erityisyyden huomioimisesta siten, ettd hoidon
ohella hoiva ja huolenpito toteutuvat, ikdantyneiden oma toimijuus vahvistuu ja ettd he
saavat sellaista tukea ja apua, joka voi ehkéisté syrjaytymista. Paihdetyd on parhaimmillaan
sosiaalisesti kuntouttavaa toimintaa, joka huomioi sen, ettd mielenterveys- ja

alkoholiongelmat sekd& liiallinen alkoholinkdyttd ovat merkittavat ik&é&ntyneiden
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syrjaytymiseen vaikuttavat tekijat. (Viljanen & Levo 2010, 70; 72.) Onnistuakseen yhdessa
ikadntyneiden pdihdetyon toteuttajina vanhustyon ja padihdehoidon tulee verkostoitua ja
l0ytaa keskindisessa keskustelussa toistensa toimintatavat ja yhteinen ymmarrys. Jo toistensa
kasitteisiin tutustuminen ja yhteisen kasitemaailman luominen avaa mahdollisuuksia
vuorovaikutteiselle toiminnalle. Vaikka monen ikaantyneen péihdeongelmaisen suhteet
omaisiin ja laheisiin ovat katkenneet, on mahdollisuuksien mukaan hyva saada myos heidat
mukaan yhteiseen verkostoon. (Viljanen & Levo 2010, 76-77; Vilkko ym.2013, 63.)

Vaikka alkoholinkayttd koetaan yksityisasiaksi ja siitd puhuminen voi olla vaikeaa seka
asiakkaalle ettd tyontekijalle, on puheeksi ottaminen paras toimintatapa tyontekijan tehtya
havaintoja, jotka hdnen mielestadn liittyvét liialliseen juomiseen. Keskustelun avaamisessa
ja jatkamisessa on toiminnan hyvé olla tuomitsematonta, avointa ja suoraa. Keskustelun
avaajana on tyontekija, etenemisessa on hyva huomioida ikaantyvan tilanne ja toimia
hienotunteisesti. Puheeksi ottaminen ei ole vain yksi tapahtuma vaan se on eteneva prosessi,
jota toistetaan siihen sopivien asiakastilanteiden mukaisesti. (Nykky ym. 2010, 19-20.) Aina
tavoitteena ei ole péihdeongelmasta kuntoutuminen, raitistuminen. Tavoitteiden
maadrittdminen voi vieda pitkastikin aikaa ja se voi olla prosessi, jossa edetddn pienten

osatavoitteiden kautta kohti toivottua tulosta. (Nykky ym. 29-30.)

Silloin kun raitistuminen ei ole realistinen tavoite, on hyvé pyrkié siihen, ettd asiakkaan
elaménlaatu ei ainakaan huonone. Haittojen vahentaminen on yleensé liitetty huumeiden
kayttdjien matalan kynnyksen hoitoihin, mutta ideologialtaan se sopii myods ikéihmisten
paihdeongelman kohtaamiseen. Toiminnalla pyritddn alkoholinkaytGsta aiheutuvien
haittojen vahenemiseen, mika puolestaan kohentaa henkilon eldmanlaatua. Toisinaan
elamén laadun kohentuminen vaikuttaa niin, etta alkoholinkayton hallinta paranee. (Levo &
Viljanen 2011, 15.)

Riippumatta iastd ja alkoholinkédytostd ikaantyneella henkil6lla on oikeus eldd omaa
elaméansa omalla tavallaan ja tehd& omat ratkaisunsa seka toimia sen mukaan, mitahan itse
tahtoo, osaa, kykenee, tuntee, haluaa, taytyy ja voi, vaikka ndmé toimijuuden osa-alueet
olisivat heikentyneet. Hanta on hyva auttaa 16ytdmaan jotain mielihyvaa tuotavaa toimintaa
juomisen tilalle. (Salo-Chydenius 2011, 14.) Alkoholinkdyton puheeksi ottaminen on aina
vuorovaikutusprosessi, missé olennaista on asiakasta kunnioittava tasavertainen neuvottelu,
asiakkaan keskeinen rooli osallistujana ja hdnen oman hallinnan tunteensa vahvistaminen.

Ihmiselld on toimintakyvyn heikennyttyékin voimakas tarve olla tutussa toimijan roolissa
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oman eldménsd suhteen, siksi yhteistyGsuhteen rakentaminen hanen kanssaan on
merkityksellistd. Sen kautta hantd voidaan auttaa voimavarojen ja muutoshalukkuuden
I6ytymisessa. Vaikka niitd ei 16ytyisikaan, avun saaminen on alkoholinkéyttéakin jatkavan
ihmisen oikeus. (Holmberg ym. 387-390; Salo-Chydenius 2011, 14-15.)

Alkoholinkaytosta keskustelemista ja siitd kysymisté asiakkaalta auttaa tyontekijan neutraali
suhtautuminen kayttdmiseen seké rohkeus ja osaaminen perustiedon antamiseen alkoholista.
Tavoitteena tulee olla asiakkaan auttaminen ratkaisujen I6ytamiseen, ei toimiminen hanen
puolestaan tai perdti suorien ohjeiden antaminen. Vuorovaikutuksen sujumiseksi on
véltettava moralisointia, asiakkaan leimaamista, tuomitsemista, syyttelya ja lohduttamista.
Tyontekijan on hyvé pyrkia pois omista alkoholinkayttoon liittyvistd ennakkoasenteistaan
jotta han voi olla asiakkaidensa tukena tiedostaen sen tosiasian, ettd juomisen véhentaminen

on mahdollista myds ongelmakayttajille. (Paihdelinkki a.)

3.5 Kaotihoito ja asiakkaiden alkoholinkaytto

Yleisin sosiaalipalvelu, jota ikdantyneet henkilot kayttavat on kotihoito (Kelo ym. 2015, 83).
Se on kunnan jarjestamisvastuulla olevaa palvelua, johon yhdistyvét sosiaalihuoltolakiin
perustuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito (Sosiaaali- ja
terveysministerié 2006). Kotipalvelu on kotihoidon perusta (Ronkainen, Ahonen, Backman
& Paasivaara 2002, 101) ja sitd voivat saada ikdihmisten lisdksi vammaiset ja sairaat seké
henkil6t, joiden toimintakykyé jokin muu syy on alentanut. Myds lapsiperheill& on joissakin
tilanteissa lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi mahdollisuus saada kotipalvelua.
Kotipalvelun runkona on asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin perusteella laadittu palvelu- ja
hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministeri 2006.) Ikaantyneilla ihmisilla kotipalvelun
kayton yleisempid perusteita ovat alentunut toimintakyky, yksin asuminen, puutteelliset
asuinolot ja tukihenkildiden véhyys. Fyysisen toimintakyvyn alentumisen lisaksi asiakkailla
voi olla péihde- ja mielenterveysongelmia tai muistihdirioitd.  Asiakkaiden
moniongelmaisuus asettaakin ammatillisia haasteita kotihoidon tyontekijoille. Haasteisiin
voidaan lukea myos asiakkaiden kotoa tyodskentely, missa toimitaan hyvin yksityisella
alueella ja siksi toiminnan tulee perustua hienotunteisuuteen ja luottamuksellisuuteen.

(Ronkainen ym. 2002, 101-102, 105.) Asiakkaan omien tapojen huomioiminen ja niiden
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mukaan toimiminen ovat tarkeitd asioita asiakaslahtOisessa toimintatavassa (Anderssen,
Haverinen & Malin 2004, 488).

Kotipalvelun tarve on vuosien myota kasvanut vaeston vanhetessa ja laitoshoidon
supistuessa. Ikaantyneilla ei ole subjektiivista oikeutta kotipalveluun vaan palvelu perustuu
tarkkaan arviointiin, missd huomioidaan avun tarve ja omaisten mahdollisuus olla hoivan
antajina.  Kunnan Kkotihoitoon osoittamat taloudelliset resurssit ovat omalta osaltaan
vaikuttamassa tarveharkinnan tiukkuuteen. Esimerkiksi useimmissa kunnissa siivousapu ei
nykyisin kuulu kotipalvelun piiriin vaan tarvitsijan tulee hankkia se yksityiselta
palveluntarjoajalta. Kun kunnissa on luovuttu kokonaisvaltaisesta hoivapalveluajattelusta ja
erilaisia tarvittavia palveluja hankitaan eri tuottajilta, on samalla monien ik&antyneiden
tarvitsema sosiaalinen vuorovaikutus ratkaisevasti vahentynyt. Tarvittaessa kunta voi
myontad palveluseteleitd toiminnan rahoittamiseksi. Kustannustehokkuuden toteutuessa
ollaan paadytty toimintamalliin, joka ei vélttamatta ole ikaantyvan ihmisen kannalta yhté
inhimillistd kuin aiempi kokonaisvaltainen yhden toimijan toteuttama palvelu oli. (Anttonen
2009, 75-76.)

Suomessa palvelujen kehittdmisen keskiossa on ollut tavoite siirtdd vanhustenhuoltoa
laitoskeskeisyydesta koteihin vietaviin hoivapalveluihin (Sointu 2009, 179). Viimeisen
kymmenen vuoden aikana tassa on onnistuttu merkittavissa méaarin (Kelo ym. 2015, 83).
Ihmiselld on tdman ajattelun mukaan oikeus saada palveluja ilman, etta hanen tulee muuttaa
kodistaan palvelun luokse. Palvelujen tuottaminen koteihin on tehnyt kodeista ja myos
ldheisten tekemdstd hoivatyosta julkista. Kodeissa tapahtunutta toimintaa voidaan
kontrolloida ja ohjata ulkoapdin ja siten sen voidaan nahda siirtyneen yhteiskunnallisen
séantelyn alaiseksi. (Sointu 2009, 179-180.) Vanhustenhuollon ohjaamista kotikeskeiseksi
on myo6s Kkritisoitu. Kelon ym. (2015) mukaan saattaa aiheutua yksindisyyden ja
syrjaytymisen tunteen lisdantymisté, kun ihminen tulee toimintakyvyn alentuessa ik&an kuin
suljetuksi kotiinsa (Kelo ym. 2015, 84). Myds Anttonen (2009, 76) tuo esille, ettd kotihoito

saattaa tarkoittaa joidenkin kohdalla eristaytymista ja yksindisyytta.

Kotihoitotyossa asiakkaan yksil6llisyyden perustana on henkilokohtainen palveluntarpeen
arviointi ja sen perusteella laadittu palvelusuunnitelma. Suunnitelman laadinnassa
huomioidaan erityisesti asiakkaan oma kasitys tilanteestaan ja palvelutarpeestaan seka hénen
omat voimavaransa. Niin fyysiset, henkiset kuin sosiaaliset voimavarat siséltavét keskeisia

toimintakykyyn ja toimijuuteen liittyvia tekijoitd. Lisaksi kognitiivinen toimintakyky
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vaikuttaa itsendiseen selviytymiseen arjen asioiden hoitamisessa. Palvelun tarvetta
arvioitaessa on asiakkaan itsensd lisdksi tarkedd kuulla hdnen omaisiaan ja heidan
kasitystaan arjen sujuvuudesta ja siiné tarvittavasta tuesta. (Ikonen 2013, 147-157.) Kaikessa
ikaantyneen kanssa toimimisessa on eettisend periaatteena asiakkaan kunnioittaminen ja

hanen itsemadrdamisoikeutensa huomioiminen (Ronkainen ym. 2002, 102).

Seka kotihoidon tarpeen arvioimisen ettd sen yksilOllisen toteutuksen perustana on
tyontekijan ja asiakkaan valinen suhde ja siksi tyontekijoiden ammatillisessa osaamisessa
keskeista on vuorovaikutustaitojen omaaminen ja kehittdminen. Vuorovaikutustaitoja
tarvitaan myds yhteistybkumppaneiden ja asiakkaiden omaisten kanssa toimimisessa.
Liséksi kokonaisvaltaisen ja laaja-alaisen tyon toteuttamisessa on tarpeen laaja tietoperusta
kasittden hoito-, l4&ke- ja sosiaalitieteellisen tiedon ihmisestd, terveydesta ja ympéristosta
sekd nakemyksen ihmisestd toimijana omassa Yyhteiskunnallisessa todellisuudessaan.
(lkonen 2013, 175-177.) Kaikella télla pyritddn kuntouttavaan tyootteeseen, tukemaan

asiakkaan omaa toimintaa, ei tekemaan hénen puolestaan. (Ronkainen ym. 2002, 103.)

Palveluntarpeen arvioinnissa on kaytdssa viisiportaisella asteikko: palveluntarve on erittdin
vahdinen, vahdinen, kohtalainen, runsas ja erittdin runsas. Luokituksen taustalla on
asiakkaan arjessa suoriutuminen ja omatoimijuus, fyysinen toimintakyky, kognitio,
suhtautuminen hoitoon, kotiympariston vaaratekijat, sairaudet ja ladkitys seka laitoshoitoon
joutumisen riskitekijat. Alkoholia kohtuutta enemman kéyttavat asiakkaat jakautuvat eri
palveluntarveryhmiin tasaisemmin kuin kohtuudella tai ei ollenkaan alkoholia kayttavat.
Viimeksi mainittujen palveluntarve painottui paljon, runsaasti tai erittdin runsaasti apua
tarvitseviin. Runsaasti juovat miehet sijoittuivat véahaisesti apua tarvitsevien ryhmaan.
Heiddn avun tarpeensa kohdistui lahinnd asioiden hoitamiseen ja arkitoimista
selviytymiseen. Naisten avun tarve jakautui miehid tasaisemmin eri ryhmiin. Naiden
tulosten valossa nayttaa siltd, ettd alkoholin k&ytolla sinalldadn on yhteys hoivapalvelujen
piiriin  tulemiselle. Alkoholinkayttdjilld korostuvat kognitio-ongelmat syyna avun
tarpeeseen. Ta&ma ei liity ainoastaan alkoholin runsaan kayton aiheuttamaan
muistioireisuuteen vaan alkoholia kohtuutta runsaammin kayttdneet niin sanotusti
vanhentuvat varhain ja usean kognitiotaso viittaa vanhempaan ikaan kuin mitd he
todellisuudessa ovat. He myos arvioivat itse terveydentilansa huonommaksi kuin mita

palveluntarpeiden mukaisiin luokkiin sijoittuminen kertoo. (Vilkko ym. 2013, 68-70.)
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Vilkko ym. (2013) ovat tutkimuksessaan kotihoidossa runsaasti alkoholia kayttavista
asiakkaista verranneet toisiinsa kotihoidon asiakkaista alkoholia ké&yttavia henkil6ita
asiakkaisiin, jotka eivat kadyttaneet lainkaan tai kéyttivat hyvin séastelidasti alkoholia.
Tutkimus tuki aiempien tutkimusten tuloksia eri-ikéisten suomalaisten juomisen
yleisyydesté. Runsaasti alkoholia k&yttavia oli enemman nuorempien elékeldisten joukossa,
puolet heistd oli alle 75-vuotiaita, vertailuryhméssa vastaava luku oli 16 prosenttia. Kaytto
oli yleisempaa miehilla kuin naisilla, runsaasti alkoholia kéayttavisté oli miehia 56 prosenttia
ja naisia 44 prosenttia. Vertailuryhméssa miehié oli 24 ja naisia 76 prosenttia. (Vilkko ym.
2013, 67.) Elakeikaisten naisten juomisen yleistyminen (Helldan & Helakorpi 2014, 77)
nakyy téssa kotihoidon asiakkaiden joukossa kohtuullisen merkittavané osuutena.

Runsaan alkoholinkdyton tiedetddn vaikuttavan yksilon sosiaaliseen verkostoon sitéa
kaventavasti (Paihdelinkki c). Kuten muillakin kotihoidon piirissd olevilla, runsaasti
alkoholia kayttavien kotihoidon asiakkaiden verkostossa oli ainakin yksi henkild, Vilkon
ym. (2013) kutsuma hoivaaja, joka piti heisté huolta ja antoi apuaan kotihoidon lisaksi. Se,
kuka oli hoivaaja ja kuinka hoivaajan tuki oli jarjestynyt eroaa runsaasti juovien ja muiden
kotihoidon asiakkaiden kesken. Alkoholink&yton aiheuttama rikkonaisuus l&heissuhteissa on
nakyvissa hoivasuhteiden jarjestdytymisessd. Noin puolilla runsaasti juovilla hoivaaja oli
oma lapsi, kun muutoin lapset olivat hoivaajan roolissa huomattavasti useammin, kaksi
kolmesta apua antavasta laheisesta oli lapsia. Runsaasti juovien hoivaaja oli usein joku muu
kuin sukulainen. Myo6s viralliset omaishoitosopimukset olivat harvinaisempia runsaasti
juovien hoivaajien solmimina kuin muiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla. Hoivaajat
kuormittuvat ja uupuivat tehtdvassaan, missa alkoholia kayttavat hoivattavat saattoivat olla
oman kaytoksensa vuoksi haastavia autettavia. Tavanomaisia hankaluuksia olivat sanallinen
uhkailu ja avun vastustelu. Hoivaajat kertoivat vihan ja katkeruuden tunteista ja

tyytymattomyydestaan esimerkiksi sukulaisten apuun. (Vilkko ym. 2013, 71-72.)

Kotihoidon tyontekijan tyotd alkoholia kéyttavat asiakkaat kuormittivat esimerkiksi
vaikuttamalla ajanhallintaan, kun kaynti venyi suunniteltua pidemmaksi. Kaiken kaikkiaan
alkoholia kayttavat asiakkaat ovat hyvin monenlaisen avun tarpeessa lahtien aivan arjen
k&ytannon asioiden hoidosta henkisen tukeen. Kotikayntitilanteet voivat olla humalatilan
vuoksi hyvin yllatyksellisid, mikd saattaa vaikuttaa tyOntekijoiden turvallisuuteen
esimerkiksi silloin, kun kodissa on isompi joukko humaltuneita kavereita vierailulla.

Humalatila voi olla esteend myos hoitotoimille. (Koivula 2015, 484-486.)
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Tyontekijan asennoituminen alkoholia kayttdvaan asiakkaaseen ja kayton mukanaan tuomiin
tyotilanteisiin vaikuttaa siihen, millaisiksi asiakassuhteet ja tyotilanteet muodostuvat
(Laapio 2007, 55-56). Paihtyneen asiakkaan kokeminen ty6td haittaavana ongelmana
synnyttdd turhautumista. Sekd turhautuminen ettd asiakastilanteiden kokeminen
turvattomina kuormittaa tyontekijoita. Tilannetta voidaan helpottaa sill&, ettd tiedostetaan,
millaiset tilanteet ovat kunkin asiakkaan kohdalla mahdollisia ja miten niihin on viisasta
varautua. On esimerkiksi asioita, joita ei tietyissd tilanteissa ole hyva ottaa puheeksi.
Aggressiivisen asiakkaan kanssa on hyvé olla varuillaan ja mahdollisesti olla menematta
kotikaynnille yksindan. On my0s hyvd ymmartas, ettd aina ei ole keinoja hallita tilannetta
vaan on parempi jattdd tekemattd Kkyseessd olevassa tilanteessa mahdottomaksi
osoittautuneet toimet. Ymmarretddn mydos, ettei hoitajan ole viisasta normittaa asiakkaan
elaméntapaa ja nain ohittaa hanen itsemaardamisoikeuttaan. Onnistumiskokemuksia
saadaan, kun opitaan tuntumaan asiakas ja hé&nen elintapansa sek& hyvéksytaan
alkoholikéyttdo osaksi hanen todellisuuttaan ja eldmansd problematiikkaa. Tama ei ole
kuitenkaan esteend puheeksi ottamiselle, vaikka ei priorisoi sitd ensimmaiseksi toimeksi.
Pitemmalla aikavalilla yhteinen keskustelu alkoholin kaytosta helpottaa seka asiakasta etta

tyontekijad. (Laapio.)

Koivula ym. (2015) nakevit, ettd kotihoidon tyontekijat tarvitsevat erityisosaamista
runsaasti alkoholia kéyttavien asiakkaiden kanssa toimimiseen. Kotihoidon on hyvé toimia
yhteistyGssa eri alojen ammattilaisten kanssa. Toiminnan kehittdmiseksi tarvitaan lisa
tutkimusta kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta. (Koivula ym. 2015, 487.)
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Ikéantyneiden osuuden kasvaessa koko véestossa myos paihteita kayttavien ikdantyneiden
maaré kasvaa, samoin paihteitd ongelmaisesti kayttdvien maara nousee. Vaistaméattd myos
kotihoidon asiakkaiden alkoholink&ytto lisdantyy ja tyontekijat kohtaavat tydssaan alkoholia
kayttavia asiakkaita ja alkoholin kdyton seurauksia ndiden henkildiden arjessa. Tamén
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ikéantyneiden ongelmallista alkoholinkaytt6a
kotihoidon tyontekijoiden nakemdna ja kokemana omien tyotehtdviensd Kkautta.
Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, millaisia alkoholink&ytostd johtuvia tilanteita
kotihoidon tyontekijat kohtaavat, minkalaiset alkoholinkayttoon liittyvat asiat he kokevat
ongelmaisiksi ja miten he suhtautuvat ikdantyneisiin alkoholia ongelmallisesti kayttaviin
asiakkaisiinsa. Néiden asioiden selvittdmiseksi muotoutuivat seuraavat

tutkimuskysymykset:

1. Miten alkoholin ongelmakayttdé maarittyy tyontekijoiden puheessa?

2. Miten tyontekijat suhtautuvat alkoholia ongelmaisesti kayttaviin ikaantyneisiin
asiakkaisiin?

3. Miten tyontekijoiden suhtautuminen nékyy heidan toiminnassaan?



38

5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI

5.1 Aineisto

Tutkimuksen aineisto on keratty teemahaastattelemalla kotihoidon tyontekijoita kolmessa
ryhmassa. Sulkusen (1987) mukaan ryhméhaastattelu on hyvd menetelma, kun halutaan
selvittad pienoiskulttuurien merkitysrakenteita (Sulkunen 1987, 264). Ryhméhaastattelun
avulla saadaan koottua hyvin monipuolisesti ja informatiivisesti tietoa tulkittavasta ilmigsta.
Menetelmand se on myos joustava ja nopea. Etujen ohella ryhméhaastattelussa saattaa olla
vaarana yksilollisyyden katoaminen, koska ryhmadssé jasenet vaikuttavat toisiinsa, misté voi
olla seurauksena joidenkin mielipiteiden jadminen lausumatta tai kuulematta. (Pétsonen &
Vélimaa 1998, 2-4.) Ryhmassd voi myos olla jasen, jonka dominoi muita ryhmaélaisia
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 63). Nama seikat muistaen pyrin haastattelijana huomioimaan
kaikki haastateltavan ryhmén jasenet ja kiinnitin huomiota, etta kaikki, myos véhemman ja
hiljaisemmin puhuvat tulivat huomioiduksi. Ryhméhaastattelu poikkeaa yksilhaastattelusta
ennen kaikkea siten, ettd siind on useampi henkil6itd kuin tutkija ja haastateltava
vuorovaikutuksessa kesken&d&n. Ryhmdssa yksilot muodostavat yhteistd todellisuutta
jasentensa mielipiteiden, kokemusten ja tietojen perusteella. ( Pietila 2010, 215.)

Kohderyhména tamén tutkimuksen haastatteluissa olivat kotihoidon tyontekijat, jotka
kohtaavat omassa tyossddn asiakkaina alkoholia kéyttavia henkil6itd. Yhteensa kolmeen
haastatteluryhmaan osallistui 13 tyontekijad, kahdessa ryhmassa oli viisi ja yhdessa kolme
jasentd. Tyontekijoistd kaksi oli koulutukseltaan sairaanhoitajaa ja muut lahihoitajia.
Haastateltavilla oli kohtuullisen pitkét tyéhistoriat kotihoidon tehtévissé, keskimaarin 11
vuotta vaihdellen yhdesté vuodesta 27 vuoteen. Viisi vuotta tai vahemman tyékokemusta oli

neljalla haastatteluun osallistuneella.

Tutkimusluvan sai toukokuussa 2011, minka jalkeen haastattelut tehtiin kesakuun aikana.
Haastatteluryhmat koottiin k&ytdnndssa siten, ettd vanhuspalveluiden esimiesten kautta
esitettiin kutsu kunkin kolmen kotihoidon alueen tyontekijéille osallistua vapaaehtoisesti
haastatteluihin. Esimiesten suostumuksella haastattelut tehtiin tytajalla kesken tyopaivan.
Tama oli haaste tutkijalle, koska haastateltavien pdivan ty6tilanne saattoi olla kiireinen ja
haastava. Hirsjarven ja Hurmeen (2001) neuvoja noudattaen pyrin tekemdan tilanteesta
mahdollisimman rentouttavan ja mukavan (Hirsjarvi & Hurme 2001, 62) tarjoamalla

haastattelijoille pdivakahvin. Eskolan ja Vastam&en (2015) mukaan sovin haastattelutilasta
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haastateltavan ryhman kanssa heidan toiveidensa mukaisesti, ndin kaksi haastattelua tehtiin
kotihoidon tiloissa ja yksi omalla tyopaikallani. Liséksi aloitin haastattelun kaymaélla
keskustelua aiheesta, joka ei itse tutkimuksen kannalta ollut merkittdvd, mutta jonka
tehtdvana oli luoda yhteisté tilaa ja hyvaa ilmapiiria haastattelutilanteelle ja siind kaytavalle
keskustelulle. (Eskola & Vastamaki 2015, 30; 32.) Huomioin tutkijana myds sen, etta olen
haastattelupaikkakunnalla  yksityisen palveluntuottajan palveluksessa pdaihdehoidon
hallinnon tehtavissa ja olen tyoni kautta yhteistydssa kotihoidon kanssa. Yhteisty6 tapahtuu
esimiesyhteistyond hallinnollisella tasolla, en tydskentele samassa organisaatiossa
haastateltavien kanssa eikd minulla ollut tyoni kautta yhteistydsuhdetta heihin. Yksi
haastateltava osoittautui vuosien takaa tutuksi vapaa-aikaan liittyneista toiminnoista. Kunkin
haastattelujen aluksi totesimme edelld mainitut seikat seké sen, ettd haastattelupuheet ovat
luottamuksellisia vain tutkimuksen aineistona kaytettavda materiaalia, mistd ei muulla

tavoin raportoida.

Teemahaastattelussa on kyse tutkittavan ilmion tarkastelemisesta haastateltavien &anta
kuunnellen. Haastattelu rakentuu tiettyjen teemojen varaan, mutta jattaa tilaa haastateltavien
naille aiheille antamille merkityksille. Keskeista ei ole kysymysten jarjestys ja yksittéisiin
kysymyksiin saadut vastaukset vaan haastateltavien tulkinnat ja heidan asioille antamat
merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Tavoitteenani oli haastattelurunkoon (Liite 1)
kokoamieni teemojen kautta keskusteluttaa haastatteluryhmid mahdollisimman vapaasti
siten, ettd haastateltavien nakemyksille oli tilaa tulla esille ja ettd aineisto muodostuisi
mahdollisimman rikkaaksi. Samalla huolehdin, etté kaikki etukateen suunnitellut aiheet tuli
kaytya jokaisessa haastattelussa lapi. (Eskola Jari 2007, 33.) Haastateltavat olivat aktiivisia
ja tuottivat hyvin puhetta. Haastatteluteemat rakentuivat osin erilaisten artikkelien ja
Kirjallisuuden kautta syntyneestd ymmarryksestd tutkittavaa asiaa kohtaan seka
tyGelaméaperusteisesti dokumentoimattoman aineiston perusteella. Apukysymysten avulla
siirryttiin keskustelussa teemasta toiseen. Haastattelut &anitettiin, litteroitiin ja nauhoitteiden

havittamisen sovittiin tapahtuvan tutkimuksen analyysin valmistumisen jélkeen.

Ryhmahaastattelut tuottivat hyvin puhetta alkoholinongelman sévyttdmésta arjesta,
tyotilanteista ja -tavoista alkoholia liiallisesti k&yttdvien asiakkaiden kodeissa.
Haastattelupuheessa erilaisten tyotilanteiden kuvauksissa nousi esiin tyontekijoiden
ajatuksia ja suhtautumistapoja. Puheessa esiin tullut alkoholiongelma oli vakava-asteista,

varhaisvaiheen ongelmakaytosta ei juurikaan puhuttu.
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5.2 Aineiston analyysi

Késitan empiirisen aineiston analysoinnin Suvi Ronkaisen (2004) mukaan monivaiheiseksi
prosessiksi, missa samanaikaisesti aineiston analysoimisen rinnalla tehdédan myos tulkintaa
(Ronkainen 2004, 65). Siten analysointi alkoi jo haastattelutilanteista ja jatkui aineiston
litteroinnin ja l&piluennan yhteydessa. Litterointiin liittyi aineiston tarkka kuuntelu.
Kéytanndssa kuuntelin aineistoa useamman kerran puhtaaksi kirjoittaessani, jotta varmistin
tarkan  kirjoittamisen. Vaikka en analysoinnissa kiinnitd huomiota ryhman
vuorovaikutukseen, litteroin haastattelut suhteellisen tarkasti. N&in toimien pyrin
minimoimaan litterointivaiheen valinnat ja tuottamaan mahdollisimman tarkan tekstin
haastatteluista analyysin perustaksi. Litteroidessa aineisto tuli varsin tutuksi ja kasitys

kiinnostuksen kohteesta muotoutui. (ks. Ruusuvuori 2010, 424-428.)

Litteroidut haastattelut ovat tutkimuksen aineistolahtdisen analyysin lahtokohtana.
Analyysin aloitin lukemalla aineiston huolellisesti I&pi, mink& jalkeen erottelin aineistosta
kuvaukset, joissa puhutaan alkoholia kayttavistd asiakkaista ja heidan luokseen tehdyista
kotikaynneistd seka lisdksi kuvaukset, joissa méaaritellaén, mitd ja millaista on alkoholin
ongelmakayttd. Alasuutarin (2011) sanoin etenin aineiston pelkistdmisesta kohti arvoituksen
ratkaisemista (Alasuutari 2011, 39). Aineiston pelkistdmisen voi kuvata tapahtuneen siséllon
analyysin avulla, joka on perusanalyysimenetelmd ja joka on kayttokelpoinen kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93). Erotin varikoodeilla
teemoitetusta aineistosta alateemoiksi nimittdméni kuvaukset asiakkaiden kodeista,
tyontekijoiden toiminnasta ja asiakkaan juomiskayttdytymisesta. En pilkkonut kertomuksia
pienempiin osiin vaan merkitsin varikoodilla siind esiintyvat alateemat. Teknisesti varien

kayttd mahdollisti sen, ettei teemoja tarvinnut irrottaa kertomuksen kokonaisuudesta.

Just tammonen alkoholistiasiakkaan, tdn naisen kans kavi niin, etta just sillon
kun sil oli se oikeeen paha ryyppyputki paalld, pari vuotta sitten niin sithan
se, silloin siel pyori kauheesti semmosta vakeekin siel sen kdmpas, jotka toi
sille lis&a sit viinaa ja joi sen kanssa ja rupes jo oleen semmosta, ettei me ois
yksin voitu menna sinne, piti olla vahintaén kaksi ihmista aina viemas
laakkeita, kun ei tiennyt yhtddn minkéalaista porukkaa siel oli paikalla ja. No
viimen&an saatiin sillai se poikki, et mie sain tn asiakkaan sinne A-
klinikalle.------- Niin sithdn my6, hankun sit palautui katkolta ja heti

seuraavan paivana oli taas tuhannen paissaan, tehtiin uuvet siel sillee, etta
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hén saa itte ruveta tiskaamaan ja viemaan roskii ja touhuaan, et myo ei sitten
enaa kerta kaikkiaan muuta ku viedaan laakkeet, ni ja et jos kerta on voimii
juuva, ni sit pitaa olla kylla voimii teha muutaki. Tekee mieli.. en mie tiija et

loppujen lopuks vaikuttiko se siihen juomisen maaraan mitenkaan.

Haastattelupuheissa tuli esille ld&kkeiden liiallinen tai hallitsematon kaytto sek& asiakkaan
alkoholinkayton aiheuttamat hankaluudet toteuttaa hénelle maarattya laékehoitoa. Jatin
nama laakkeisiin liittyvat seikat analyysin ulkopuolelle, koska haastatteluissa on ladkkeiden
kayttda vain sivuttu esittdmattd syventdvia kysymyksid tai muutoin oltu johdattamatta

keskustelemaan aiheesta laajemmin.

Kun aineisto saadaan jasenneltyd, on tutkijan tehtdvand esittdd siitd mielekkaita
johtopaéatoksia. Pelkkéd, vaikkakin hyva kuvaus ilmidsta ei ole riittdva tutkimuksen tulos
(Gronfors 1985, 161; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Luin aineiston lapi, hyddynsin
ailemman aineiston jasentelyn ja pohdinnan jéalkeen p&&dyin jatkamaan tutkimusta
kehysanalyysin keinoin. Mielestani se sopii hyvin tutkimukseeni, jonka tarkoituksena on
tarkastella kotihoidon tyontekijoiden puhetta alkoholia liiallisesti kéayttavistd asiakkaista ja
seké sitd, mitd he kertovat omasta suhtautumistaan néihin asiakkaisiin. Tavoitteenani on
tunnistaa tyontekijoiden kaytossa olevia erilaisia kehyksig, jotka ohjaavat heitd
hahmottamaan ty6tdan ja vaikuttavat heidan kasityksiinsa asiakkaista. N&in ollen
tutkimukseni kohdentuu tydntekijoiden ajattelu- ja toimintatapoihin ja silloin kehykset ovat
ymmarrettavissd lahtokohtaisesti kulttuurisia rakenteita yllapitavind ja niitd luovina
rakenteina. (Puroila 2002a, 146; 148.)

Kehysanalyysin isan, Goffmanin kiinnostuksen kohde oli mikrososiologia, ihmisen
arkipéivan asiat (Puroila 2002a, 17). Han suuntasi huomion siihen, mink& ihminen kokee
olevan todellista. Goffman (1974) ei maarittanyt todellisuuden sijaintia yksin ihmismieleen
tai sen ulkopuolelle vaan otti myds huomioon olosuhteet, joiden vallitessa ihminen ajattelee
asioiden olevan todellisia (Goffman 1974, 2). Goffmanin ajattelussa sosiaalisen elaman eri
tilanteet saavat merkityksen sen mukaan, kuinka ne on kehystetty. Kun pyrimme
ymmartamaan eri tapahtumia, tarkastelemme ja tulkitsemme niita erilaisten kehysten kautta
ja annamme niille kulloinkin kaytossa olevan kehyksen mukaan merkityksen. (Goffman
1974, 10.) Perakyl& (1990) kutsuu kehyksia toimintakokonaisuuksiksi, joiden tehtdvana on
yllapitdéd erilaisia todellisuuksia. Han selkeyttdd asiaa esimerkilla kuolevan potilaan

hoidosta, joka ei ole tapahtumana vain yksi toimintakokonaisuus vaan joka muodostuu
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useista eri kokonaisuuksista. Suhteessa niihin kehykset seuraavat toisiaan ja vuorottelevat
keskenddn. (Perékylda 1990, 16-18.) Goffman (1974) painottaa, etteivat kehykset ole
yksiloiden mukaan vaihtuvia, sen sijaan ne ovat kulttuurisesti méaarittyneitd, yhteisollisia
tapoja suhtautua erilaisiin ilmidihin. Kehykset auttavat meité tapahtumien ymmartamisessa,
mutta my0s ohjaavat tietynlaiseen ymmaérrykseen ja vaikuttavat siihen miten yksilo kussakin
tilanteessa toimii. (Goffman 1974, 27.)

Perékylan (1990) mukaan eri kehyksissa ja erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa toiminta- ja
ajatusmallimme ovat erilaisia. Han korostaa, ettei suinkaan ole kyse pinnallisuudesta tai
epéaitoudesta vaan yksinkertaisesti sosiaalisen eldmén eri tilanteissa meiltd odotetaan
erilaisia asioita. Toisaalta eri kehykset nostavat esille erilaisia asioita ja puolia toimijoissa.
Sosiaalisessa tilanteessa toimivien henkildiden identiteetit vaihtelevat eri kehysten
mukaisesti. Omassa tutkimuksessaan han maaritteleekin henkildston ja potilaan identiteetin
suhteessa eri kehyksiin. (Perékyld 1990, 23.) Téssad tutkimuksessa tarkastelen kehyksestéa
kasin kotihoidon tyontekijoiden suhtautumista asiakkaittensa paihdeongelmaan ja sen
varittdmaan arkeen ja siihen, millaisina he asiakkaat nakevat. Goffmanin (1974) tapaan
asemoin analyysin perusyksikoksi sosiaalisen tilanteen, situaation, tarkemmin sanoen
tyontekijdn kuvaaman sosiaalisen tilanteen. Ymmarrdan myos tilanteeksi tyontekijan
kuvauksen asiakkaasta. N&enkin Goffmanin ké&sityksen situaatiosta olevan lahella Lauri
Rauhalan késitysta situaatiosta elamantilanteena, ihmisen suhteena ympéristoonsa. Kyse ei
ole niink&an vuorovaikutuksesta vaan tilasta, missa kaksi tai useampi henkil6 ovat toistensa
laheisyydessd. He voivat olla vuorovaikutuksessa keskenadn tai voivat olla olematta.
Situaatioon liittyy tekijoita, joihin ihminen voi vaikuttaa, kuten ystavét, ammatti, tyo asunto
ja tekijoitd, jotka hén kohtalonomaisesti saa. Téllaisia ovat vanhemmat, geenit, rotu,
kulttuuripiiri, johon han syntyy. (Puroila 2002a, 31-37; Rauhala 2014, 41-42.) Tutkimukseni
perusyksikkond on tyontekijoiden puheesta rajattu kuvaus kotihoidon tydtilanteesta tai

asiakkaasta ja hénen tilanteestaan.

Kehysanalyyttisesti orientoitunut tutkija l&htee tutkimustehtavédansa avoimin mielin.
Lahtokohtaisesti hénelle riittdd tutkimuksen aloittamiseksi tieto, mink& yhteison
arkielamaan tutkimus kohdentuu. Hén ei voi alkuvaiheessa tietdd, minkélaisia kehyksia hén
on etsiméssa. Niitd ei siis rakenneta aiemmasta tutkimuksesta tai kirjallisuudesta késin vaan
niiden perusta on aineistossa. (Puroila 2002a, 145.) Na&in aineiston merkitys on

kehysanalyyttisesséd tutkimuksessa suuri. Téallainen ldhtokohta sopi minulle hyvin, koska
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vasta tutkimuksen edetessd paddyin kehysanalyyttiseen tutkimusotteeseen. Aineiston
kasitteleminen ndin mahdollistaa hahmottamaan tydntekijoiden erilaisia ajattelutapoja, antaa
selkedn tavan niiden erittelemiseen ja esiin tuomiseen. Puheesta muodostuvaa
tutkimusaineistoa voidaan Puroilan (2002a) mukaan kehysanalyyttisessd tutkimuksessa
ldhestyéd joko toimijoiden vélisend vuorovaikutuksena tai informanttina olevan henkilén
kuvauksena tilanteesta. Tassa tutkimuksessa tutkitaan kuvausta sosiaalista tilanteesta, ei
vuorovaikutusta. On myods hyva muistaa, ettd puhuttu kuvaus ei ole koskaan sama kuin
tapahtuma, mitd silld kuvataan. Puroilan sanoin tapahtuu “tapahtuman siirtymé sen

luonnollisesta tapahtumaymparistosta puheen kehykseen”. (Puroila 2002a, 149-150.)

Analyysin etenemisen voi tiivistaa seuraavasti:
1) Aineiston lapiluku
Tilanteiden ja kuvausten jasentdminen aineistosta
2) Kehysten tunnistaminen ja nimedminen
3) Kehysten sisallon tarkasteleminen

Kehyksiin liittyvien ajattelu- ja suhtautumistapojen tarkasteleminen

Analyysia tehdessa olen pitdnyt ohjenuorana seka Puroilan (2002b) véitoskirjaa ja hanen
(2002) tutkimusta Goffmanin kehysanalyyttisestd lahestymistavasta ettd Rossin (2013)
lisensiaattityota. Kaytdnndssd on kyse aineiston kehysanalyyttisesta lukutavasta, missa
kehysanalyyttinen ajattelu toimii tulkinnan apuvalineend. Kehykset ovat analyysin vélineité,
joiden kautta tarkastelen ja analysoin kotihoidon tyontekijoiden puhetta oman tyonsa arjesta.
Yhdistdn eri haastatteluissa ilmenneet samat nékokulmat ja nédin toimien en tarkastele
varsinaisesti yksittdisten puhujien vastauksia. Rossin tavoin ajattelen kehysten tarkoittavan
nakokulmaa, jonka kautta haastateltavat puhuvat. (Rossi 2013, 47; 54.) Siten kehys kuvaa

haastateltavien suhtautumista asiaan tai ilmiéon, josta he puheellaan tuottavat kuvausta.

Lukiessani teemoittain jérjestettyd ja tiivistettyd aineistoa lapi alkoivat teemat erottua
erilaisina ndkokulmina, joiden kautta haastateltavat hahmottivat tytssdédn kohtaamaansa
alkoholin liiallista kaytt6a ja siihen liittyvida ilmi6itd. Tarkastelin aineistoa etsimalla
vastauksia kysymyksiin mistd puhutaan ja mistéd ndkokulmasta kasin puhutaan. Hahmotin
analyyttisten kysymysten avulla kolme kehystd, jotka nimesin kehykset yhteistyon,
auttamisen ja kontrollin kehykseksi. Tarkastelin kuvauksia, jotka olin tekstinkésittelyn

avulla siirtdnyt taulukkoon ja merkitsin niiden kohdalle kehyksen, johon ne sijoitin. Samoin
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kuin kukin kertomus saattoi siséltdd eri teemoja, myos yhden kuvauksen kohdalla saattoi

olla kyse useammasta kuin yhdesté kehyksesté sen mukaan, misté asiasta puheessa puhuttiin.

Esimerkiksi puhe juomisesta sijoittui kontrollin kehykseen ja puhe siitd, mité tulisi tapahtua

auttamisen kehykseen.

Seuraavassa taulukossa esimerkki aineiston analysoimisesta.

Taulukko
Aineisto Analyyttiset | Analyysi ja tulkinta
kysymykset
Tt 2b: ”Joo meilld kotiutui eilen toista kertaa Minkélaise Kyse on
laitoshoidosta alkoholisti, jolla on ihan ollut ssa haastattelutilanteessa
delirium. Ja tota, ma en tied&, nytkd me vain tilanteessa, tuotetusta kotihoidon
odotetaan sit4, ettd millon se tilanne menee mihin tyontekijaryhmassa

siihen, ettd. Hanet kotiutettiin, kun ne siella
hoitopaikas katso, ettd héan on kotikuntonen.
Ja meid&n mielest han ei ehdottomasti ole
kotikuntonen. Mut me vied&an aamuisin
la&kkeet ja yritetddn patistaa hantd ostamaan
ruokaa kaappiin. Mutta ei siella tdndénkaan
ollut kun purkillinen maitoo, levitetta leivalle,
varmaan puol vuotta vanha leipd, joka jai
sinne kun hén viimeks lahti ja sitte yks
grillimakkarapaketti. Silla han pérjaa
perjantaihin, jolloin tulee eléke ja hdn paédsee
kauppaan. Ateriapalvelusta kieltaytyi,

kauppapalvelustakin.”
H: ” Si ajattelet, ettei... ei parjad itekseen?”

Tt 2b: ” No mad ajattelen ja mé uskon. Me

ollaan kerran ndhty miten k&vi. Han ehka

jatkuvasti kodin ulkopuolella, niin hén saa

jonkun aikaa parjaa siind, mut kun han liikkuu

tarkoitukse
en puhe on
tuotettu?
Mista
puhutaan?
Mita
tyontekija
kertoo
asiakkaasta
Mita
tyontekija
kertoo
tyotilantee
sta

Mité tulisi
tapahtua
tilanteen
paranemise

ksi?

tuotetusta puheesta

Puhutaan (paihde)-

laitoshoidosta kotiutuneen

asiakkaan tilanteesta ja
kotihoitotydsta hanen luona

Tyontekijan kuvaa

puheessaan alkoholia

ongelmaisesti kayttavaa
asiakasta ja siihen liittyvaa
ty6tilannetta, puheessa
ilmenee erilaisia
nakokulmia:

e Ty0ssa on
epétietoisuutta omasta
tehtavasta

e Ty0ssa on ristiriitaa
muiden asiakasta
hoitaneiden tahojen

kanssa
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rahaa, niin han lahtee oluelle ja baariin

istumaan ja ... suuri pelko on, etti ndin kdy.”

H ”Mité hén ite tuumaa, onko sulla yhtidin
mielikuvaa, mité hén itse ajattelee

tilanteestaan?”

Tt 2b: ”Hénen kanssaan on hirveen vaikee
keskustella, kun hén puhuu hyvin sekavasti.
Puhetta tulee tosi paljon, sitd on vaikee
keskeyttad, ja hyppii asiasta toiseen. Siin ei
00 punasta lankaa siind hanen tarinassa
..oikein. Hé&n sano ndin, etta he laitto mut
sieltd kotiin. Sit kun mé yritin kysya, etta
oliks kiva tulla kotiin, niin ni me oltiin jo sitt
vaihdetun puheenaihetta, et hén ei niinku

jéény siihe, suostunu siit puhumaan.”

H: ”Siinéa ekassa lauseessa vahin kuulosti

joku muu laitto kotiin.”

Tt 2b: ” Joo, kylld mé oon sitte tietokoneelta
ettinyt tietoja, etté palaveria on pidetty ja
keskusteltu, ja jotkut tahot on keskenédén
todenneet, ettd hdn on kotikuntonen, etta
pystyy kotiuttamaan. Mutta mé en tieda

asiakkaan omaa mielipidettd.”

Tt 3b: ”Olisiko jotain turvattomuuden
tunnetta, et ne hakee turvallisuutta sitte tasta

juomisesta”

Misté

perspektiiv
istd puhuja
tarkastelee

asiaa?

Asiakkaan kanssa on
hankala keskustella
Tyontekijalla huoli
asiakkaan
kuntoisuudesta
suhteessa kotona
olemiseen

Ty6 on asiakkaan
motivoimista oman
arkensa hoitamiseen
Ty0ssé on tilanteita,
joissa asiakas toimii
toisin kuin tyontekija
nékee hyvéksi

Ty0ssé on vaikea
hyvaksya asiakkaan
ratkaisuja juomisen
suhteen.

Asiakas ei 0saa
huolehtia itsestaan,
tyontekijalla on huoli
tdmén ravitsemuksesta
My0s sindnsa
myonteinen seikka
kodin ulkopuolella
lilkkuminen nayttaytyy
alkoholin hankkimista
mahdollistavana
Asiakkaan omaa
ké&sitystd on hankala

selvittaa
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e Asiakasta nayttda
tyontekijan mielesta
ohjaavan halu juoda

e Tyolntekija arvelee
asiakkaan juomisen
syitd, arvelu ei perustu
keskusteluun asiakkaan
kanssa

e Tietoja asiakkaasta on,
mutta ei helposti

saatavilla

Paadyin pitdmdan maédritykset alkoholiongelmasta ja kuvaukset asiakkaiden
lahiymparistoistd, kodeista, kehysten ulkopuolella, koska edelld mainitut toistuivat eri
haastatteluissa ja eri haastateltavien puheessa samankaltaisina, eivatkéa erottunet selkeasti eri

kehyksiin.
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6 ALKOHOLONGELMA KOTIHOITOTYON ARJESSA

Kuvaan tdmén luvun alussa tyontekijoiden tapaa madritelld ikadntyneiden asiakkaidensa
alkoholinkaytté ongelmakaytoksi. Siirryn sen jalkeen kuvaamaan kehysten avulla

tyontekijoiden suhtautumista alkoholia ongelmaisesti kayttaviin asiakkaisiinsa.

Alkoholinkayttd, minkd kotihoidon tyontekijat kohtaavat tydssadn  maarittyy
ongelmakaytoksi paéosin seuraustensa mukaan. Suhtautuminen ikaantyneisiin asiakkaisiin
alkoholinkayttajina oli asiallista ja p&daosin neutraalia, ik&an sidottua asenteellista puhetta ei
juurikaan ilmennyt.  Pitkd&n tydskennelleet tyontekijat nékevat ikdantyneiden
alkoholinkayton lisddntyneen ja siihen suhtautumisen muuttuneen sallituksi. Kaikkien
haastatteluryhmien puheissa juomisen seurauksia kuvattiin samankaltaisesti. Tyontekijat
nostivat esille, ettd juominen aiheuttaa asiakkailla hygienia- ja ravitsemuspuutteita,
laékitysten laiminlydntia ja vaikeuksia selviytya péivittaisistd puuhista. Asiakkaille tapahtuu
myos paljon erilaisia tapaturmia, kaatumisia ja kolhuja. Mahdolliset haavat jaavét usein
hoitamatta. Tyontekijoiden puheissa kuvatut seuraukset ovat pddosin hyvin vahvoja ja
nayttavat liittyvan vakaviin paihdeongelmiin. Vaikka puheissa on myos joitakin kuvauksia
siisteistd kodeista, joissa alkoholinkayttd ei ole kaventanut arjen asioista selviytymista,
painottuvat ongelmakayton kuvaukset siivottomiin ja hoitamattomiin koteihin ja niiden

asukkaisiin.

“Mie en ees ite ollut kdymds, mutta ettd kuulin, et siel oli ihan..siis niinkun
astioita, ruokaa poydil siel vaan ihan niinku.... Siis kun siel oli jo puoltoist
viikkoo sitte on kun mie siel kavin jo, siel oli kauhea sotku ja mie sanoin , eiks
nyt pitais jo saada joku tanne, kun ei itella&n niinkun, tasapaino on tosi
horjuvaa, ne jalat ei endd anna pitaa juuri ollenkaan. Siella oli ollut sitte

)

ihan verta oven kaapeis ja pitkin lattioit ja..oli kolhinut itseddn.’

“Vanhoja ruuan tihteitd poydilld ja ..”
"Likasia astioita. Et ne jdtetddn sithen missd on syoty ja vaatteit lojuu sitte

pitkin lattioit ja”

“"Haju on aika paha. Kdrpdsii katossa ja jos on vaikka lautanen tossa, sen

paal saattaa olla sanomalehtia ja kaikki ruuan téhteet, jos on jaanyt



48

sy0matta niin ne on levallaan. Siel on niinku kaatopaikka, jos ihan suoraan

1

sanottais.’

Alkoholinkayton méaarittymiseen ongelmakaytoksi vaikuttaa juomisen seurausten ohella

kayttotavat, lahinna jJuomisen maéra ja useus seké asiakkaan kyky hallita juomistaan.

”Et meijdn mielest se on ongelmaa, ettd hdn ottaa pdivittdin sit alkoholia,

’

vaikka itte kokee ettei siit mitddn ongelmaa oo.’

“Mie mddrittelisin sen niin, ettd ongelmakdyttoé on, kun ei endd ite pysty
kontrolloimaan sita ettd juoko vai ei. Vaan se on, sillon ku sité on niin se on

Jjuotava”

Tyontekijoiden puheessa ongelmallinen alkoholinkayttd oli hyvin havaittavaa. Seuraavassa
tulee hyvin esille tyontekijoiden vallitseva nakemys, minka mukaan alkoholinkéytto oli joko

erittdin maltillista tai selkedsti ongelmallista.
"Niin, tai meil on se joko tai. Meil on muutama sellanen, joka ottaa sen

laakekonjakin tai sit ne on semmosia, jotka juo ihan hirveesti, niin paljon kun

sit rahaa on.”

Ongelmallinen juominen on silla tavoin vallitsevaa kayttaytymistd, ettd itse juomisen
aktivoitumista ei maarita esimerkiksi viikonpéivd, vuorokauden aika, juhla tai muu
ajankohtaan liittyva tekija. Saatelijana toimii l&ahinn& taloudellinen mahdollisuus hankkia
juomista tai saada sitd kavereilta. Alkoholin ongelmakayttd nayttad kaventavan juovan
henkilon sosiaalisia suhteita. Laheiset etdantyvat ja alkoholia kayttdmattomat ystavat
etadntyvat. Voimassa olevia ystédvasuhteita maarittad alkoholi. Joidenkin kohdalla uusia
sosiaalisia suhteita ei ole syntynyt ja vahitellen onkin tapahtunut jonkin asteinen

erakoituminen.

Aineistosta on nostettavissa esiin kolme kehystd, jotka kuvaavat tyontekijoiden
suhtautumista alkoholiongelmaan ja sitd, minkélaisen kuvan he muodostavat puheessaan
alkoholiongelmaisista asiakkaistaan. Kehykset hahmottuivat ja saivat nimensa aineiston
luennan, jasentelyn ja tutkijan tulkinnan perusteella. Kehykset on nimetty yhteisty6n
kehykseksi, auttamisen kehykseksi ja kontrollin kehykseksi.
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6.1 Yhteistyon kehys

Yhteistyon kehyksessa tyontekijan asiakas asemoituu oman eldmansé asiantuntijaksi,
hanelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan todellisuuteensa ja arjessa selviytymiseen.
Ikéantynyt asiakas ymmarretddn aktiivista elamanvaihetta eléavaksi yksilollisia ratkaisuja
tekevaksi henkiloksi. Tam& nakyy my0ds siing, ettd kun tyontekijat havaitsevat
alkoholinkayton haittoja ja ajattelevat, ettd asiakkaan hyvinvointi lisadntyisi elamantavan
muutoksen myotd, he ottavat asian puheeksi asiakkaan kanssa. Tavoitteet asetetaan yhdessé
asiakkaan kanssa tdmén tahdon ja ajatusten mukaisesti. Mikéli asiakkaalla ei nayta olevan
valmiutta ja halua muutokseen, tulee tyontekijén tehtavéksi toimia motivoijana. Motivoinnin

tarkeina elementteing ovat avoin keskustelu, tiedon antaminen ja asiakkaan arvostaminen.

"Mcdiki ajattelen, kylld se siitd asiakkaasta tdytyy ldhtd. Kylldhdn me voidaan
valistaa siihen jollakin tapaa ja kertoo just niista ladkkeiden ja alkoholin
vaikutuksista toisiinsa ja sitte tavallaan niinku se asiakkaan ymmartaa se
asia. Mutta tota, jos ajattelee ikaihmisistd, ei ne, ne ei kylla enda oikeestaan
aattele hirveesti tuleeko monta vuotta lisaa .. ja helpompi elda ilman sité ja

se voi olla tosi vaikee niinku sitte lopettaakaan kokonaan.”

“Toisaalta, kun omassa kodissaan asuu, niin meilla on, meillakin on rajat

)

siten, ettd ei voida niin kun mennd sanomaan pullo pois ja pullo piiloon.’

Edellisessé esimerkissa nékyy, ettd tyontekija kunnioittaa asiakkaan oikeuksia eldad omassa
kodissaan oman nakdista elamaa ja huomioi toimintansa rajat huolimatta siitd, ettad nakee
asiakkaan valinnat huonoiksi. Tyontekijoiden puheissa kuvataan myos asiakkaita, joilla on
tarve nayttaa arjen sujuvan juomisen suhteen raittiimmin kuin mité se todellisuudessa sujuu.
Jotkut asiakkaat terastaytyvét ennalta tiedetyn kotikdynnin ajaksi, peittelevét ja selittivat
tilannetta raittiimmaksi kuin se todellisuudessa tyontekijoiden ndkemyksen mukaan on.
Toiset eivat pyri peittelemé&éan juomistaan. Viimeksi mainittuun ryhmééan kuuluvat myos
sellaiset alkoholia kaytavét asiakkaat, jotka eivét itse koe juomistaan ongelmaiseksi.
Tyontekijoiden toiminta néissa tilanteissa on neutraalia, asiakkaan tilannetta havainnoivaa

ja arvioivaa.

“Ja kovasti skarpataan, kun hoitaja tulee. "Joo meilld on kaikki tddlld hyvin’,

otetaan hyvd ryhti ja hymyillddn iloisesti. ”Me pdrjdtddn oikein hyvin tddlld”

’

ennen kuin edes ehtii kysyd mitddn, saattaa selitystd tulla sieltd.’
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Asiakkaat eivat aina mielld omaa liiallista alkoholink&ytt6adn ongelmaksi. Kun juomisen
vaikutukset eivat korkeaksi kehittyneen toleranssin vuoksi ole humalluttavia, voidaan

ajatella, ettd juominen ei ole runsasta.

"Ainakin tdd yks asiakas aina ihan reilusti kertoi, ettd oli ottanu. Kun se ei
00 ongelma, kun han ei humallu siitd. Kylla se ihan niinku reilusti sano, etta

hén on juonut ja hin on aina juonu ja ei se sitd mitenkddn salaillut.”

Yhteistyon kehyksestda n&hdaan asiakkaiden péihdeongelman olevan eriasteista ja
arvioidaan, minkélainen apu olisi heille parasta. Asiakkaat nahdaan ja kohdataan ihmisina,
ja jos heilld on esimerkiksi alkoholinkdayton lisaksi perussairauksia, tarkastellaan heidan
tilannettaan kokonaisvaltaisesti. My6s sosiaaliset suhteet ja ulkoinen siisteys huomioidaan
arvioinnissa. kartoittamalla laheissuhteet. Tarkastellaan asiakkaan kanssa, mitk& suhteista
toimivat, ja voisiko toimimattomista saada elvytetyksi jonkin yhteyden laheisiin. Arvioidaan

my0s asiakkaan kyky pitéa huolta hygieniastaan ja mahdollinen siihen suunnattu avuntarve.

"M luulen, et paljon riippuu kans siitd asiakkaasta, et milld asteella taa
alkoholisti on. Ettd maa oon sita mielta, etta pitkaan kayttaneet, niil on
tallasta hallitsematona alkoholin kaytt66 ja perussairauksii jo paljon, niin
heille ei auta mik&&n muu kuin laitoshoito. Mutta sitten vois ajatella, etta
mitka on vield paremmassa kunnossa ja jollakin tavalla pystys kodistakin
huolehtimaan, etta oltas heijan tukena ja niinku yhdessa vaikka tehtas niita
kotihommia ja yritettas ettii siihen elamaén jotain muutakin sisaltoo sitte.
Mutta se vaatii sitte sen asiakkaan kunnoltaki jotain. Et varmaan kun yks
asia just taa ulkopuolisen, kodin ulkopuolisen ihmissuhteen. Se uskallus
ensinnakin lahtee ihmisten ilmoille, kun ne on niin mokkiytyneita, etté se on
ihan pelottava ajatus lahtee sielté kotoont mihkaan. Et kyl he itekin tiedostaa
sen, et he, he varmaan tosi rahjasen nakosii ja, mutta osaaks he ny enaa
ollakaan olla toisten ihmisten kanssa. Ja koti on tavallaan sellanen pako- ja
turvapaikka. Etta he tarvis kylla enemmankin varmaan rinnalla kulkijaa. Et
sit taas esimerkiks kotihoito ei siihen pysty. Etta se lyhyt aika kun me siella

)

ollaan niin, ei auta heitd oikeasti siit ongelmasta pois.’

Yhteistyon kehykseen siséltyy nékemys asiakkaasta henkilong, jolla on oma

henkilokohtainen eldmanhistoria. Tyontekijoiden puheet osoittavat, ettd tieto historiasta on
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usein vajavaista. Vaikka asiakkaat eivat kovin mielellddn puhu alkoholinkdyton historiasta
tai ylipdatdan alkoholinkdytostdan pyrkivat tyontekijat kartoittamaan my0s menneet
kayttotavat. Jonkun verran tietoja kerrotaan 16ytyvén “koneelta”, asiakasrekisteriohjelmasta.
Rekisterilla ei ole tyontekijoiden puheessa kovinkaan suurta roolia, enemman puhutaan
tiedosta, joka saadaan keskustelujen kautta. Keskustelut asiakkaiden kanssa tuovat
tyontekijoille tietamysta heistd, samoin tekevét keskustelut asiakkaiden l&heisten kanssa.

”No tota, niin tds hoito- ja palvelusuunnitelmassa niin tdshan on tietysti hyva
nakya ja tavallaan niinku omaiselta kysellaan sitte sité taustaa, jos ei asiakas
pysty itte tai ei haluu kertoo, niin etté on vahan tietdd, Ei menna
vuoskymmenien taakse, mutta sanotaan nyt vuoden kahden sisalla, kun tulee
Jjoku asiakas.”

"FEikd he hirveen mielellaan kerro kylla niistd, ainakaan tasta alkoholin
kaytosta. Kaikkee muuta kyll&, niinkun oman historian ne varmaan kertoo,

Mutta ei mitddn niinku, ettd mitenkd, onko ottanu.”

Osittain  asiakkaan tydeldmén historiatietojen perusteella tehd&an johtopéatoksia
alkoholinkdyton historiasta. Puheissa ei tuoda esille, ettd oletettu tieto varmistettaisiin
esimerkiksi haastattelemalla asiakasta. Tietoja asiakkaan historiasta saadaan my6s hanen
laheisiltaan. Tyontekijoilla on lisdksi havaintoihin ja tietoon perustuva kasitys liialliseen

juomiseen johtaneista tekijoista.

”Must ainakin tuntuu, et ndd meil mitd on ollu, niin se on alkanu jo
tyGikaisena, et ne on juonu reilusti.”

"Sama juttu.”

”Ne on ihan jo nuorena miehend alottanu.”

“Meil tdd, tdd tota. Tdd meijdn vanhin alkoholiongelmainen asiakas, taa,
joka just sen jalkansaki mursi, niin tota, siis silleen vanhin, et on ollu kauiten
mein asiakkaana naist meijan alkoholiasiakkaista, niin sil on kyl ollu ihan,
sanotaanko varmaan siit asti kun joskus, onko se 70 luvul sen poika on
tapettu, puukotettu tos kévelykadulla tai nykyisella kavelykadulla, ni sillon
ilmeisesti se niinku ajanut tan ihmisen sitten juomaan. Ainakin sen tyttaren
puheitte mukaan se on sitte ollu ihan ldpi sen eldmdn toi ongelma”.

H aastattelija: “Joo, et sieltd [oytyy tdimmonen”™

"Niin ja sitten se on vuosien mittaan ollu semmosii, et tdssd pari vuotta sitten
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oli tosi paha vaihe. Et se tuntu, et se ei niinku katkennu millaan evailla se
juominen. Ja sit sielta 10ytyki kaikkii, siel niinku hirveen lyhyen ajan sisalla
kuoli aika paljon sukulaisii. Et tavallaan sielta tuli lisdpontta sille juomiselle,
ettd”

"Must ainakin tuntuu, et ndd meil mité on ollu, niin se on alkanu jo

2

tyGikaisena, et ne on juonu reilusti.

’

"Sama juttu.’

’

”Ne on ihan jo nuorena miehend alottanu.’

Merkittavana taustatekijané juomiselle nayttaa tyontekijoiden ymmarryksen mukaan olevan
yksinéisyys, minka ongelman asiakas saattaa ratkaista kustantamalla kavereiden juomisen.
Talous mahdollistaa juomisen, mutta taloudelliset hankaluudet voivat myo6s aiheuttaa
ahdistusta ja unettomuutta, joihin etsitdan helpotusta humalatilasta. Liséksi ndhdaan, kuten
edellisestd kertomuksessa on kuvattu, ettd eldmén aikana koetut traumaattiset tilanteet ovat

juomisen taustalla.

”Niin onhan se toisaalta, Silla hoidetaan sita yksinaisyytta, kun tietaa sen,
ettd "jos nyt ostan pullon viinaa niin kylhdn niitd tinne tulee mun kanssani

juomaan”.
“Ja on sitten niitd, joilla on just nditd rahasotkuja ja niinkun taloudellinen
tilanne tosi huonossa tilanteessa ja ne sen takii on tosi ahdistuneita ja ei saa
nukuttua ja ndin, niin sit hirmu monet niista sit hoitaa sitd ahdistusta silla

)

juomisella, ettd kyllihdn se, kun tarpeeks paljon juo, niin unikin sieltd tulee.’
Juomisen sosiaalista luonnetta kuvastaa myds asuinpiirin vaikutus.

"Sitten on niitd semmosia tiettyjd alueita ja tiettyjd taloja, missd asuu, missd
asuu semmosta porukkaa, joka ruokkii toinen toistaan siihen juomiseen. Se

on myos se asuinympdristé mikd vaikuttaa.”

Yhteistyon kehyksessd nahdaan asiakkaan olevan tosissaan ja hénen kanssaan tehdaan
suunnitelmia huolimatta sit4, ett4 han ei kykenisi toimimaan niiden mukaan. N&in toimien

ei arvoteta asiakkaan onnistumista etukéateen.

”Esimerkiks tdd meijdn rouva, ni viime torstaina, kun kdvin sielld, niin
ensimmaisen kerran kun han kotiutui sieltd evakkoretkeltaan, niin sit kysyin,

et mitens sul on menny nyt sitte tds kotoon. H&4 oli nyt semmosen pari viikko
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osiin ehtiny olla tai, semmosen puoltoista viikkoo. ~Oikein hyvin, et viinan
tippaa en oo ottanu sen jdlkeen, kun tonne reissulle jouvuin”. Mie vaan
kysyin, et onks se huono asia. "Ei kun se on oikein hyvd asia”, mut sit

2

seuraavan paivana se olikin jo ” et nyt on loppu Sanna viinat, nyt on

lahettavéa alkoon

12

Haastattelija: ”Mitd sd aattelet siind tilanteessa, kun se ihminen sanoo ndin,
onko hdn tosissaan?”

"Kyl se varmaan on siin kohtaa tosissaan ja ihan tarkottaa sitd. Mut sit
kumminkin jossain vaiheessa taas tulee se, et se viinan himo vie mukanaan,

etta..”

Asiakkaan lahelle pd&semiseen tarvitaan aikaa ja hdnen kanssaan tutuksi tulemista, etta
tyontekija voi tukea asiakkaan muutosta. Tyontekija tunnistaa, ettd asiakas heréattaa
monenlaisia tunteita, yhteistyon kehyksessa nama tunteet tunnistetaan ja kasitellaén siten,

ettd ne eivat haittaa tyohon sisaltyvéa toimintaa.

"Ndd ndd alkoholistiasiakkaat niin ne herdttdd kaikenndkoisid tunteit niin
paljon, ettd ennen kuin tavallaan p&&asee niinku sinuiks sen tilanteen kaa ja
paasee kunnol sisdén sen asiakkaan elamaan ja tallaseen néin ni tota siihen

voi mennd aikka ennenkd ruvetaan oikeest toimimaan. ”

Tyontekijat nékevat, etta asiakkaiden elamassa tapahtuvat muutokset ovat hitaita ja pienia
tai niité ei juuri ole. Molempia, seké tyontekijaa etta asiakasta helpottaa, kun tavoitteita ja
odotuksia ei aseteta liian korkealle. Tyokokemuksen kertyminen muokkaa tyontekijoiden
suhtautumista niin, etteivat he moralisoi ja tuomitse asiakkaan retkahtamista vaan yllapitavét

tasavertaista ja asiallista keskustelua.

i3]

iin ja sekin on tullu itelle enempi tyékokemusta, on enempi touhunnu
niitten kanssa, nii ei ole enaa niin kovast sellanen piipattaja kun silloin
alussa, on paljon helpompaa niinku olla niitten kans. ”

"Nii, ei tavallaa luo niit hirveen suurii odotuksii ja sellasii, niin sit ei tuu
sillee mahalaskuu kuraldtikkoo, ei hemmetti taas se on kdnnissd.”
Haastattelija: "MInkdslaisessa roolissa se asiakas itse sitten on, pitds olla?”
"Sehdn pitds periaatteessa Sitte paattaa kaikesta, tapahtuuks oikeesti mitaéan
vai ei

Ja olla semmonst yhteistydhalukkuutta siihen ja halua hanella itselldan siihe,
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’

ettd siihen tulis siithen arkeen jotain muutakin sisdltod kun se pullo.’

2 ’

iin siitdhdn se ldhtee ennen kaikkee.’
" Ei aseta niit tavoitteita kauheen korkeelle, tavoittaa sielt vihdn niinkun
riman alta, pikkuhilaa kun paasee siihen riman paalle, niin alkaa olla jo aika
hyvda”

"Eikd ldhe tuomitsemaan, vaan pystyy ihan asiallisesti keskustelemaan
asiakkaan kanssa, miten nain paas kdymaan, ettd taas vahan repsahti taa
homma kdsistd ja muuten.”

” Niin kyl semmosii niinku pitkdaikasii seurauksii néikee niinkun meilldkin
taa rouva, niin kyl se aika, et kyl se on hidasta sen toipuminen. Et
liikkuminen ja kaikki ni, ei 0o niinku sil tasolla mité se normaalisti vois

olla.”

6.2 Auttamisen kehys

” Ndd jotka on kotihoidon asiakkaita saa ehkd jonkun verran apuu kuitenkin

’

aina sit hoitajalta, Voi korjata jotain pulloi pois, tiskataan ja tdimmostd.’

Auttamisen kehyksessé alkoholia liiallisesti kayttdvaan ihmiseen suhtaudutaan ik&an kuin
hanen ulkopuoleltaan, asiakas on enemman toiminnan kohde kuin toimija. Aarimmill4an
hanet ulkoistetaan omasta elamastaan. Hanen puolestaan voidaan péaattada, mika on hanelle
hyvaksi. N&in ollen h&nen puolestaan voidaan tehdéd paatoksia ja suunnitelmia ja hénen
puolestaan voidaan toimia. Asiakkaalla ei ndhda olevan esimerkiksi ndkemystd omasta
alkoholin sietokyvystd, eika siitd olla kayty hdnen kanssa keskustelua, milla olisi pyritty

heréttelemaén tuota ndkemysta.

Haastattelija: ”Mitens he ymmdrtdd sen oman sietokykynsd sitten?”

1

"Vaikea kysymys.’
”Se on vaikea joo.”

“Tollasta ei oo tullu kysyttyd koskaan. Mutta voiko se nyt olla sitten ihan
todellisuus, todelliset tai miten md sen nyt sanon”

“Todenndkdisesti he ei ymmarra sitd, koska niin moni ottaa niin paljon, etta

siin ei oo tolkkua”
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Kun asiakas ndhdéaan hoitotoiminnan kohteena, ei yhteistydkumppanina, voivat tyontekijat
esimerkiksi odottaa, ettd yhteispalaverin vaikutus ulottuisi asiakkaan juomisen
vahentymiseen. Ymmadrretdan, ettd asiakas on motivoitumaton tilanteensa muuttamiseen,
eikd hén tunnista juomista ongelmiensa syyksi. Tyontekijat saattavat turhautua, kun asiakas
ei saamastaan avusta huolimatta ymmarré tilannettaan. Han on kylla mielissdén saamastaan
huolenpidosta ja huomioimisesta ja parhaimmillaan voi tapahtua niin, ettd h&nen arjen

kaytannon asiat alkavat véhitellen kohentua.

Haastattelija: "Mikd kokemus tdn tyyppisissd palavereista?” (eri toimijoiden
ja asiakkaan yhteispalaveri)

“Juominen ei oo ainakaan vahentyny. Etta pikkuhiljaa néitéa muita asioita on
saatu eteenpain. Tavallaan niinku sitd muuta elamista ja olemista vahan
paremmalle tolalle. Just se edunvalvonta on saatu. Ja jotenkin naa
asiakkaatkin kokee, ettéd toimitaan heijan hyvéaks. Et he toisaalta niinkun
hyvaksyy, nykyaan, ja jopa tykkaa siita, ettéd on ihmisia, jotka tulee heijan
kotiin, on huolestuneita ja kiinnostuneita heijan voinnista. Ja ymmartaa sen,
et kaikki me ajatellaan heijan parasta ja yritetdan auttaa. Mut se ei niinku
motivoi heita vahentamaan alkoholin kayttoa. Et ihan niinku he ei ymmartais

sitd asiayhteyttd. Ettd se on se heijdn ongelmien syy, se alkoholin kéiytto.”

Auttamisen kehyksen puitteissa tyontekijat luovat puheissaan kuvaa asiakkaista, joka eivét
ole halukkaita itse toimimaan oman tilanteensa muuttamiseksi, eivatkd myoskaan tyontekijat
ole aktiivisesti motivoimassa. Asiakkaat tuovat esille erilaisia syitd olla toimimatta,

todellinen toiminnan ehkaisija jaa usein selvittamétta.

”Ne keksii ainakin kaikenndkoistd niinku syytd, huimaa, ei jaksa, en aamusta
jaksa ainakaan, iltapaivalla ma voisin kylla lahta, tallasta juttua tulee, mutta
on siind varmaan joku kynnyskysymys lahtee sielt kotoo johonkin, ettd ois
seuraa. Ja lahtemisen vaiva, kylla tda on, naita syitd, niita tulee. Mutta

)

mikdhdn, en oikein osaa sanoa mikd se perimmdinen syy tossa olis.’

Asiakkaiden juominen nahdaéan usein koko eldamén kestdneend toimintana. Puheessa on
havaittavissa leimaamisen ja syyllistdmisen savya. Huolta asiakkaan tilanteesta on, mutta
nédkemys on kuitenkin sellainen, ettei koko eldman kestényt tilanne tule muuttumaan, eivatka
asiakkaat itsekddn tuntuneet haluavan apua. Asiakkaiden néhtiin ikadn kuin tyytyvan

tilanteeseensa jopa niin vahvasti, ettd he vain odottivat elaméan loppuvan.
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”Kuitenkin silleen, ettd koko ik&nsa juonu, mutt ettd nuorimmasta paasta
meidan asiakkaita. Ja tietysti ei humalass kuollu, vaan joutu sit sairaalaan.
Mutta ettd kuitenkin juominen aiheutti sit sen kuoleman. Se oli hanelle ihan
se, ettd han juo ittensa hengilta. Joskus soitettiin ambulanssi, ni eihdn ne sita
ottanut mukaan, kun ei se ollu kuin humalassa, vaikka oli jalaton ja makas
siel likasen , mut etta ne k&vi kattomas ja tarkistamas tilanteen ja ei sit

mitdan.”

Usein humaltuneen asiakkaan kohtaamisessa tyontekijét toimivat auttajan kehyksesta kasin.
Humaltunut asiakas koetaan hankalana, hdn voi saada aikaan monenlaista harmia paitsi
itselleen myo6s tyontekijoille, esimerkiksi sekoittamalla ndiden tyopdivan aikataulun.
Ymmarrédn tyontekijoiden puheet niin, ettd he kokevat, etteivat alkoholinkaytosta
aiheutuneet harmit ole vertaisia muille tyon vastoinkdymisille. Ajatellaan, etta asiakas estaa
omalla kaytoksellaan tyodntekijan suunnitteleman toiminnan toteutumisen ja samalla
hankaloittavat oman, sille kerralle ajatellun hoitotoimen toteuttamista tai kuten seuraavassa
esimerkissd, siirtdvat sen toiseen ajankohtaan. TyoOntekijat kokevat, ettd asiakkaan

alkoholinkayttsté on haittaa.

"Kylldhdn se suututtaa, kun on pdivdin ohjelma ja vaikka niinku justiin, ettd
kun se paiva on se suihkutuspdiva ja sit se ei tapahdukaan ja sinne mennaan,
ajetaan vaikka 20 kilometria yhteen suuntaan, tullaan takasin pain.
Tavallisesti aika hukkaan, kun on kumminkin niin kiireisia paiva, et ei siihen
muuten ja& ja on jo sovittu ndin, niin sitte pitaa siirtda johonkin toiseen
paivaan. Mutta sitte me ollaan sitten me ollaan tehty sellanen paatos, etta jos
tdmmaosen takia jaa silla viikolla suihkuttamatta, niin se siirtyy
automaattisesti seuraavaan viikkoon. Et se on ihan oman itsen aiheuttama
suihkupdivan siirtyminen, etta eihan me voida olla, etta hypataan siella
vaikka joka paiva sitten, ettd millon han on valmis lahtemaéan. Sit tavallaan
se hanen sita kayttaytymistaan [epaselva kohta nauhalla], héan niin kun
tietdd, ettd mika se paiva on, sité niin ku skarppaa siihen, etta hoitaja tulee.
Nin niin. Tuntuu, ettd se on hdnen oma asia, itelleen hallaa tekee. Justiin

’

harmittaa tyoaika, omaa aikaa menee liikaa.’

Kun asiakkaat ovat humaltuneita tydntekijan tullessa kotikaynnille, tilanteen aiheuttama

turhautuminen voi ilmeta siten, ettd tyontekijat arsyyntyvat ja syyllistavéat asiakkaita.
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“Mut siin vaiheessa aloittaa just kyseenalaistaa, et miks mie otan vaikka nyt
tdn marevan naytteen, ettd, et kun sit on vahan laimenneltu sité verta
muutenkin, etta tuntuu niinku turhauttavalta ittesta joskus etta tyollistaa siis
enempi. Tommoses iltakierrollaki niin ni se voi vieda yllattavan kauan aikaa,
ja toiset sitte asiakkaat joutuu oottamaan kauan aikaa sen takii, et yks on

1

sielld tota humaltunu niin, ettd.’

Asiakkaan tilanne ei parane, vaikka tyontekija kuinka pyrkii auttamaan. Yksi haastatelluista
tyontekijoista ndkee juomisen mitatdivan asiakkaan toimet niin, ettd han péatyy pohtimaan,
ovatko auttamistoiminnat tosiasiallisesti kadntyneet itseddn vastaan ja ndin edesauttavat

asiakkaan juomista.

“Meil oli yks alkoholisti mies tds, jossa kdytiin kerran viikos sitvoomassa, oli
kiva alkaa sit ryyppadmaan taas, kun oli puhas koti. Niin meilh&n lopetettiin
se siilvoominen. Etta Ihan vietiin sellaisii nékyvii roskia vaan ja kaytiin
ladkkeet jakamassa, mutta ei mitdan muuta tehty. Etta sen omaisten piti sit
hoitaa se, et myd ei enda niinku tavallaan tehty paremmaks sité oloa, ettéa
koti on siisti, ettd on kiva ottaa. Vaan se jai sitte, pahimmat otettiin pois,

mutta muuten jarettiin kylld ihan.”

Asiakkaiden ndhd&an véhattelevan juomistaan mahdollisesti itselleenkin, mutta ainakin
tyontekijoille, jotta he valttyisivat ulkoapdin tulevalta syyllistamiseltd ja toimintansa

arvostelemiselta, mita yksi tyontekijoista kuvaa sanalla moraalisaarna.

"Voiks se [vdhdttely] olla vihdn niinku itelleen ja vihdn todistella meille,
ettd ei tassa mitenkaan ongelmaa hanella oo, han vaan joskus ottaa, ettei
niinku alettas tavallaan selvittid sitd tilannetta litkaa.”
"Tai mitddn litkaa alkaa kyselld sen enempdd ainakaan tdistd aiheesta”™
Haastattelija: ~Mikdhdn uhka siind on, jos te kyselette”
"Niin, eiks sitd haluta kuulla sellasta moraalisaarnaa.”

NAURUA

"En yhtddn endid kuuntele tota”

Asiakkaat tarvitsevat apu konkreettisissa arjen asioissa, siivoamisessa, henkilokohtaisessa
puhtaudessa ja erilaisissa tapaturmissa. He herattavat tyontekijoissdé monenlaisia tunteita,

esimerkiksi kiukkua, d&rsyyntymistd, turhautumista. Seuraavassa kuvaus tilanteesta
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kotikaynnilta, jonne asiakas soittanut tyontekijan apuun sekd kuvaus asiakkaan herattdmista

moninaisista tunteista.

“Mut ettd, kun md aattelen, et hénki oli niinku toispuolen halvaus, asiakas
nin, mut [epaselva sana] mut sillee kdvi taas tavallaan, ettd en méa voi hanta
jattaa sinne lattialle. Etté jos han ois ollu ihan sillee normaali ihminen, et
kavelee sillee niin, sit m& oisin varmaan laittanut tyynyy vaan sinne paan
alle, ettéd nuku siind lattialla, peitto paalle. Et selvittelehan paa siind, etta
katellaan sitte huomenna mikd on.”

”Voin sanoa ainakin, et viime lauantaina, kun kun perjantai-illan se
tyontekija oli tosiaan kirjoittanut sen lapun meille tohon lauantaiaamuseen.
Nii et, by the way, et se nyt sit lahti taksin kans alkoon, ni voi jo lauantaina
olla sillee, etté v-kayra on tuolla katossa, kun mie menin sinne. Mie aattelin,
et ei hemmetti sentdan, et nyt se varmaan makaa siel ulosteet alla tuol jossain
keittion mattoon kaariytyneena tai jotain muuta vastaavaa. Oli jo niinku jo
mennessa sellanen, néin punasta, perkule. Et sen, et se oli kotiin paassy
edelliselta reissulta, niin taas se repee. Sit mie olin hirveen tyytyvainen, kun

ei ollukaan mitddn. Et oli ihan pirtee mummukka siel vastassa, ettd. Et et, ...

mut kylld se vihdn sillee rassaa.”

6.3 Kontrollin kehys

Kontrollin kehyksessa n&hdaan asiakas henkilong, joka tarvitsee alkoholinongelmansa
hoitamiseksi rajoja ja niissd pysymisen kontrolloimista. Ajatellaan, ettd asiakas peittelee
juomistaan ja tyontekijan on hyva paljastaa totuus. Asiakkaan puolesta asetetaan tavoitteita,

vaaditaan muutosta padmaaréna juomisen lopettaminen.

"Mutta tossa tullessa kun oikein ajattelin, niin tota, kun meilld on nditd
kaynteja kerran joittenkin luona joka péaiva, kaks kertaa paivassa, kolme
kertaa, sit kdydaan kerran viikossa, joka toinen paiva taikka kahen viikon
valein, ja sit jos sinne tekeekin semmosen extemporee kdynnin tai jostain
syysta pitdd menna jotain hakemaan tai viemaan, niin minun kohdalla on
ainakin kayny niin, ett& siell& ollaan oltukin vahan niinkun, otettu viinid tai

muuta, ettd asiakas ei 0o tienny oottaa, niin sellanen yllatyskaynti, niin sit voi
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paljastaakin. Tavallaan sit kun tietd& meijan kayntipaivat ja, niin sit osaa

>

skarpata.’

Sen liséksi, ettd asiakkaiden kerrotaan terastaytyvéan kotikdyntien ajaksi, heidan kerrotaan
piilottavan juomiaan. Tyontekijat 16ytdvat pulloja “vahingossa”, etsiméttd, mutta myos
tarkoituksellisesti osoittaakseen todeksi asiakkaan juomisen. Asiakkaat eivat vélttdmatta
myonnéd juomistaan alkoholin I0ytymisen jalkeen vaan pyrkivat selittdmédén juomisen
olemassaolon jostain muusta syystd johtuvaksi. Tyontekijoiden puheessa tulee esiin

piilottelun heidan ajattelevan juomisen syyksi siitd johtuvan hdpeén tunteen.

“Ja se [juominen] on jo nyt lisddntyny, mut se on aika sellasta piilos
tapahtuvaa, vahan semmost salailumeininkiahan siin on”

“Meil ainakin monella I6ytyy saappaasta ja hellasta ja joka paikasta niitd
pulloja”

Haastattelija. ” Piilotettu?”

“Joo, eikd siitd puhuta. Aina pdd on vaan auki vdlilld tai jotain muuta kdy.
Niin ja sitten kun sattuu jonkin pullon 16ytdmaan, niin se pullohan on ollut

)

sielld jo aikoja sitten, eihdn se tdhdn tilanteeseen liity millddn tavalla.’

Kontrollin kehyksessd n&hdé&an tarkedksi juomistaan peittelevan asiakkaan tilanteen
paljastuminen. Tyontekijan tulee olla aktiivinen, jotta asiakas voi saada apua. Vaikuttaa silt,
etteivat tyontekijat niinkaan haastattele asiakkaita saadakseen rakennettua luottamuksellisen

ja avoimen yhteyden, vaan erilaisin keinoin paljastavat asiakkaiden salaamat juomisensa.

” Se melkein vaatii sen, ettd kdydddn vihdn enemmin sielld asiakkaalla.
P&&see availemaan vahan kaappien ovia ja vahan vaatekaappeja kattomaan
ja

Sitten niitd loytyykin mitd uskomattomimmista paikoista. Pyykkikoreista ja”
"Pariskunnan systeemit kans ku menee semmoseen. Niil kun ne mukit, niin sit
sanoo, mité sul on tossa, siin on vett&, niin ma oon kastellu kukan. Kun

kaataa, niin ndkee ilmeestd aahhhh”

“Joo, ei saanu mennd keittioon. Hdn suuttu ihan hirveest, jos joku sinne meni
ja kerran mie sit sain hakee hanelle lasillisen vetta sielta, ni sielthan sit
paljastu, et siel oli viinipulloi kaikki kaapit tdynna ja hanelkin meni hyvin

’

vahvoja kipulddkkeitd.’
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Vaikka juomisen peittely on yleistd, ei se ole kaikille asiakkaille ominaista. On niitakin,

joiden juominen on avointa.

"No ei tdd meijdn asiakas, se ei ainakaan valita, et tuleeks tyontekija vai ei.
Jos sil on sita viinaa, sil voi ihan hyvin olla se lasi siina ja horppii siit

’

samalla, kun siel ollaan, ei se niinkun vdlitd kainostella sitd asiaa.’

Kontrollin kehyksessa asiakkaan nahdaan tarvitsevan apua, koska han ei omin kyvyin pysty
rajoittamaan juomistaan. Tilanne ratkaistaan luomalla esteitd asiakkaan juomiselle.
Seuraavassa esimerkiksi ajatuksena on ei silmissé, ei mielessd”. Asiakas osoittaa kuitenkin

oman tahtotilansa juomisen suhteen yrittdmall& edelleen peittdd omaa juomistaan.

"Md nyt kerron taas siitd kyseisestd tapauksesta, esimerkistd, ettd kun se oli
se puolikas pullo nyt viela siella sangyn jalan juurella, niin ma kylla
nappasin sen hyvin akkia siita ja vein sen sinne keittioon, tiskipéydan alle
piiloon, ettei se nyt en&a sind iltana enaa ota niinku liséa. Sit han seuraava
paivana, sitku han soitti, et nyt on naapuri tulossa ettii sita pulloo, eilinen
hoitaja pisti pois sen pullon. Niin sitten ma sanoin, et oon tulos sinne, et kyl
se siel keittios on se pullo. Etta sitte ma nostin sen sielta kaapista sinne
poydalle. Vielakin se, ettd olisko se naapurin pullo vai oliko se hanen oma

sitte. Mut ettd piiloon pistin, pois siit silmistd.”

Tyontekija arsyyntyy, kun hanen kokee, ettei asiakas ymmarra omaa tilannettaan ja
tyontekijan hyvaa tarkoittava aikomus ei onnistu. Asiakkaan negatiivisia tunnetiloja on

vaikea ymmartaa ja kestaa.

“Ja kun aikuinen ihminen. Ei niinku mee perille. Ja sitte sen jdlkeen, kun tdd
meijan alkoholisti, se kun on juonu ja alkaa tuleen ilmeisesti se krapulavaihe,
niin siin vaihees sit, ettd voi voi, kun mind olen saalittava, kukaan ei minusta
valita ja mind kylla hyppaan tosta parvekkeelta alas, ei minusta ole

mihinkddn ja .. sellanen itsesddli sit.”

Asiakkaan juomisen yhtend mahdollistajana n&hddan olevan alkoholia hdanelle tuovat
henkil6t, ystavat, naapurit, sukulaiset. Heidan toiminnalta asiakasta olisi suojattava omassa

kodissaan.
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“Jdrjestdisin niin, ettd ne sais ehkd olla omassa kodissa, mut sinne ei pddsis
kukaan, ellei me olla avaamassa ovee, tiijetadn, et kuka sinne menee, kun
sielld kdy just niita viinan tuojia, jos jonkin nakdista, niin vahanki se
kontrolli siing, etta keta sielld kay ja mita ne siella tekee. Ne on kuitenkin niin
pieni& hetki&, mitd me ollaan siella asiakkaan luona, etté siina on niin monta

tuntii aikaa, etta sielld voi tapahtuu kaikkee muuta.”

”On meil yks semmonen asiakas ollu, ettd se asu pitkddn samassa talossa ja
siin oli se ystéavapiiri semmosta ja saatiin pois tuonne (palvelutaloon), niin
juominen loppu siihen paivaan. Eika oo juonu (vieldkaan).

H mité& hé&n itse sanoo

On ollu oikein tyytyvainen

H Etté 4aneen sanoo sen, etté on hyva kun juominen on pois

niin, muutenkin tyytyvainen oloonsa ja voi oikein hyvin, fyysisestiki.

Mutta ettd se vaati kuitenkin niin rajun, etta piti sielté kotoa ottaa pois ja
saaha ihan uuteen ymparistoon, eika kellekaan ystavista kertoo, mihka han

’

lihtee.’

Kontrollin kehyksessé asiakas nahdaén henkilong, jolla ei ole kykya alkoholin kéyton
suhteen ohjata omaa toimintaansa. Kun juominen ehkaisee ja vaarantaa hénelle sovitun tuen,
nahdaan tarkoituksenmukaisena auttaa hanté rajoittamisen keinoin. Seuraavassa esimerkissa
rajoittamalla auttaminen tapahtuu ohjaamalla asiakkaan rahan kayttéd ja sen kautta
ajoittamalla tdman juominen tyontekijoiden nakemyksen mukaiselle véhemmaén haittoja

aiheuttavalle ajalle.

”No, kato tilihdn ndilldkin on aina ollu ja nyt on kauppapalvelu ja ikind ei oo
saanu tupakkaa ja kaljaa sielt kaupast ostaa, mut etta sit on taa viikkoraha ja
se on, se on kyl todella harmillinen juttu, et sit se menee, kaikki menee siihen.
Ja sen takii sen on jatetty nyt sinne perjantaihin, et sit jos han nyt ryyppéaa,
niin ryyppaa nyt viikonlopun, ettei ne paivakeskuspaivat mee takapuolelleen
sen takii, et jos veis vaikka keskiviikkona, sit perjantaina ei kykene
paivakeskukseen, kun on viinaa, et pitaa ryypatd. Ja sit mieluummin sit
viikonloppuna, jos juo ni juo. Mut et, en tii&, sit on edunvalvojan kaa
keskusteltu, ettd tota onks meil mitddn mahdollisuutta kieltaytya, etta ei

vieda, jos ei 00 mitdan oikeaa tai jarkevaa syyta sille rahalle tai kayttaa, et
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jos vaikka haluais vaatteit ostaa, sitdéhan vieda vaikka enemman sita rahaa
tai jotain. Mut et tallasis on yleensa sit pyritty tekeen niin, etta on pyydetty
edunvalvojalta maksusitoumuslappu, jolla han paassy sit menemaan jonnekin
kauppaan hakeen niit vaatteita. Koska niissakin on ollu aina se pelkotila, etta

se raha menee sitte ennemminkin alkoon, ettd vaatteet on toisarvoinen juttu”.
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7 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa aiheena on ikadntyneiden kanssa tyGskentelevien kotihoidon
tyontekijoiden suhtautuminen asiakkaidensa ongelmalliseen juomiseen ja sen ndkyminen
tyontekijoiden toiminnassa. Liséksi tutkimuksessa selvitetddn, miten alkoholin
ongelmakayttd maarittyy tyontekijoiden puheessa. Aiheen merkittavyys liittyy siihen, etta
juuri  tyontekijoiden asennoituminen vaikuttaa asiakassuhteiden ja tyotilanteiden
muodostumiseen (Laapio). Tieddmme, ettd ik&&ntyneiden alkoholink&yttéon ja siihen
liittyvaén problematiikkaan ovat tutkijat tunteneet kiinnostusta melko niukasti. lImi6té on
ldhestytty l&dhinnd kéyttajasta, kéyton haitoista ja hoitojarjestelmasta késin. Koivula ym.
toteavatkin, ettd tarvitaan tutkimusta idkkéiden alkoholinkayttsté kotihoidon tyontekijoiden
nakokulmasta (Koivula ym. 2015, 487).

Tutkimuksen raporttiin on pyritty kuvaamaan tutkimuksen eri vaiheet siten. ettd lukijalle
aukeaa tutkimusprosessi ja siihen liittyneet ratkaisut. Tutkimuksen aineisto ja siitd esiin
tuodut esimerkit on valittu siten, ettd niistd ei voi tunnistaa haastateltavaa ja ettd
haastateltavien puheita ei voi yhdistdd heidan tyokohteisiinsa. Kehysten erittelyyn
aineistosta  vaikutti  eittdmattd = kokemukseni  pdihdehoidosta ja  taustatietoni
paihdeongelmaisen kohtaamisesta. Tdmén seikan tiedostaen pyrin erityisen tarkkaan
aineiston  lukemiseen ja siind  kuvattujen  tyontekijoiden  suhtautumistapojen
hahmottamiseen. Nain varmistin, ettd kehykset nousivat aineistosta ja ettd taustani oli

enemmankin avuksi kuin haitaksi aineiston analysoinnissa ja kehysten hahmottumisessa.

Ryhmahaastatteluilla  koottu tutkimusaineisto antaa nakokulman ik&&ntyneeseen
alkoholiongelmaiseen henkiloéon, hanen kotiinsa ja siella vietettdvaan alkoholink&yton
varittdimaan eldmaan kotipalvelun tyontekijoiden silmin nahtyna ja heidan puheessaan
sanoittamana kertomuksena. Aineiston analysoinnissa olen kayttanyt Goffmanin
kehysanalyysid sekda ohjenuorana Anna-Maija Puroilan selvitystda kehysanalyysistd. Sen
avulla aineistosta hahmottui kolme kehystd, joiden kautta tyontekijoiden toiminta ja
suhtautuminen alkoholiongelmaisen asiakkaaseensa oli eroteltavissa yhteistyon, kontrollin
ja auttamisen kehyksiin. Aineiston tarkastelu ndiden kehysten kautta auttaa ymmartdmaan
tyontekijoiden suhtautumis- ja toimintatapoja ja niiden vaihtelevuutta. Kehykset tuovat
nakyviksi tyontekijoiden erilaisia tapoja suhtautua asiakkaisiin ja tyétilanteisiin. Kehyksia

el ole syytd, eik& niitd voida asettaa paremmuus- tai suositusjarjestykseen. Sama pétee
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tyontekijoihin, joiden suhtautuminen ja sen mukainen toiminta voi vaihdella yhdella

tyontekijallakin tilanteesta toiseen.

Tutkimusaineiston mukaan alkoholiongelmasta ja alkoholiongelmaisen asiakkaan
lahiymparistostd kaikilla haastatteluryhmilla oli suhteellisen yhtendinen késitys ja sen
vuoksi irrotin selvitykset niistd omiksi kaikille kehyksille yhteiseksi kuvaukseksi. Alkoholin
ongelmakaytto ei sitoutunut tyontekijoiden puheessa vallitseviin maarityksiin (ks. Aalto
2015). Valtaosin tyontekijat puhuivat alkoholiongelmasta silloin, kun se oli selkeésti
ulkoisista seikoista havaittavissa. Heiddn puheissaan ei juurikaan ollut kuvauksia
varhaisvaiheen alkoholiongelmasta. Toisaalta tieddmme, ettd alkoholinkdyttd voi
muodostua ongelmaiseksi ja runsaaksi vield yli 65-vuotiaillakin (ks Suhonen 2007) ja etté
kotihoidon asiakkuuden perusta liittyy ensisijaisesti johonkin muuhun tarpeeseen kuin
alkoholismiin. Nain ollen olisi odotettavissa, ettd varhaisvaiheen lisaantynyt alkoholinkaytto
olisi havaittavissa saannéllisesti toistuvilla kotikdynneilla. Néin ei tapahtunut ja tutkimuksen
aineiston perusteella ei ollut mahdollista selvittdd, kummasta on kyse, siita ettei ikdantyneilla
kotihoidon asiakkailla ole varhaisvaiheen alkoholiongelmaa vai siité ettei ongelmaa havaita.
Aineisto olisi voinut olla tassé suhteessa rikkaampi, mikali tutkijalla olisi ollut parempi
kokemus haastattelijana toimimisesta. Litterointivaiheessa oli havaittavissa, etta
tarkentavien kysymysten avulla tyontekijoiden ndkemysta tastd asiasta olisi voinut pyrkia

selvittamaan.

Tutkimusaineiston mukaan ongelmallinen juominen on silld tavoin vallitsevaa
kayttdytymistd, ettd itse juomisen aktivoitumista ei maaritd ajankohta, kuten esimerkiksi
tyoikaisilla viikonloppu, ja vaikka juominen tapahtuu seurassa, se on ongelmaista. Tama
vahvisti Haarnin ja Hautamden (2008) esiin tuoman ndkemyksen asiasta. Juomisen
ajoittumiseen vaikuttaa alkoholin saatavuus, l1&ahinnd, onko rahaa alkoholin hankkimiseen.
Tydtilanteiden ja niihin liittyen kuvaukset humaltuneiden asiakkaiden aiheuttamista
haitoista olivat samankaltaisia kuin Koivulan ym. (2015) tutkimuksessa esiin tulleet
kotihoitotyon arjen haasteet. Merkittava tyontekijoiden kokema hankaluus oli ajankayton
hallinnan ongelmat, jotka johtuivat asiakkaan humalatilan aiheuttamista kaytannon

vaikeuksista.

Asiakkaiden eldméntilanteen havainnointi ja siihen liittyen alkoholinkdytén havainnointi ei
ole vain n&ko, kuulo- ja hajuhavaintoja olemassa olevasta, vaan se on myos keskustelujen

kautta saatua ndkemysta vallitsevasta tilanteesta. Keskustelujen tarkeyttd korostavat monet
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ikaantyneiden alkoholiongelmaan perehtyneet asiantuntijat, esimerkiksi Nykky (2010) ja
Salo-Chydenius (2015). Avainhenkil6t, joiden kanssa keskustelut on hyvé avata, ovat
luonnollisesti asianomainen eli asiakas itse ja lisaksi hanen laheisensa. Tallaisia keskusteluja
tuli esille melko harvoissa haastattelupuheissa. Ymmarran tdhan keskustelemattomuudesta
johtuvan sen, ettd tyontekijoilla néyttdd olevan suhteellisen harvoin késitys asiakkaansa
elinaikaisesta alkoholink&ytdsté ja siind tapahtuneista mahdollisista muutoksista.

Kun tdmén paivén ikéantyneet, 65 vuotta tayttaneet henkildt ovat syntyneet vuonna 1952 tai
sitd aikaisemmin, ovat he kokeneet keskioluen vapautumisen ja useat heistda myos sita
edeltdneen ostajantarkkailuohjelman aikaisen eldmén Suomessa. Tyontekijat nakevat
asiakkaan tdmén péivan tilanteen ja luovat ké&sityksensd asiakkaastaan oman
havainnoimisensa perusteella, eivat haastattelemalla asiakasta jo eletystd eldmadsta tai
peilaamalla  asiakkaan  nykyhetked  h&nen  kokemusmaailmaansa  kuuluvaan
yhteiskunnalliseen todellisuuteen. Haastatteluissa eivét tulleet esiin edelld mainitut
alkoholinkayttéon mahdollisesti vaikuttaneet historian merkkipaalut. Asiakkaiden
henkil6kohtaista historian traumaattisia kokemuksia tuotiin esiin jonkin verran, mutta ei
tietoa elinaikaisen alkoholinkaytosta Haarni & Hautamden (2008) tapaan. Alkoholinkaytto
nahdaan yksilon ratkaisuna, sita ei sidota esimerkiksi yhteiskunnallisiin muutoksiin. Sen
sijaan naisten alkoholinkayttdon liittyi historiallinen nékokulma, jonka mukaan nykyaikana
on helppo tehd& alkoholiostoksia itsepalvelumyymaéldissé ilman leimaantumisen riskid.
Pitkddn kotihoitotyota tehneet tyontekijat puhuivat myods alkoholia kayttavien

naisasiakkaiden lisaédntyneen omassa asiakaskunnassaan.

Selkeitéd eroja kuvauksissa on siitd, mita alkoholiongelmalle tulisi tapahtua, miten saada
aikaan muutos asiakkaan tilanteessa. Yhteistyon kehyksen mukaan ajatellaan, ettd juova
henkildé on mahdollista motivoida muutokseen. Motivoiminen on hidas, tyontekijoilta
maltillisuutta edellyttdmé prosessi ja aina yhtend mahdollisuutena on todeta, ettd asiakas ei
itse motivoinnista huolimatta halua muutosta tilanteeseensa. Silloin voidaan Levo &

Viljasen (2011) tavoin todeta, ettd raitistuminen ei ole aina tavoitteena realistista.

Auttamisen kehyksessa ei keskitytd asiakkaan motivointiin, vaan tavoite annetaan juovalle
henkil6lle valmiina ja keskitytddn auttamaan arjen toiminnoissa. Kontrollin kehyksessé
ajatellaan henkilon tarvitsevan tiukkoja rajoja, niiden noudattamisen kontrollia ja pyritaan
raitistamaan asiakas viimek&dessd estdmalld alkoholink&yttd. Kun yhteistyon kehyksen

mukaan yhdessé asiakkaan kanssa asetetaan tavoitteet muutokselle, niin kahden muun
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kehyksen mukaan h&nen puolestaan péatetddn, mika hénelle on hyvaksi. Auttamisen
kehyksessa asiakas pidetddn huolenpidon ja huomioimisen kautta jotenkin mukana

toimijana, kontrollin kehyksessa hanet asetetaan kontrolloivan toiminnan kohteeksi.

Tyontekijoiden suhtautuminen mallintaa asiakkaan roolia ja my0s yhteista palvelutilannetta.
Yhteistyon kehyksessé asiakas toimii yhteistyokumppanina, auttamisen kehyksessé han on
toiminnasta hyotyva ja kontrollin kehyksessé rajoja tarvitseva toiminnan kohde. Auttamisen
kehyksen ja kontrollin kehyksen taustalla on n&htdvissé kieltojen ja rajoitusten kautta
toiminut alkoholipolitiikkamme. Y hteisty6n kehys noudattaa lahinna
paihdehoitojarjestelman ideologiasta nousevaa ajatusta ihmisestd oman eldménsa

asiantuntijana ja omien tavoitteidensa mukaisten ratkaisujen toteuttajana.

Tassa tutkimuksessa keskitytadn kotihoidon tyontekijoiden suhtautumiseen ja siita
nousseisiin erilaisiin toimintatapoihin. Ajattelen, ettd kaikkien ikaantyneille palveluja
tuottavien tahojen on hyva peilata suhtautumistaan ja toimintaansa yhteistyon, auttamisen ja
kontrollin kehykseen. Alkoholiongelmaisten asiakkaiden kanssa kaytannon tydssa hoito- ja
palvelualoilla kohdataan monenlaisia tilanteita, joissa tyontekijoiden on tarve tehda erilaista
toiminnallisia ratkaisuja. Helposti voisi ajatella, ettd yhteistyon kehyksen mukainen toiminta
on merkityksellisintd, mutta kuten alussa sanoin, jokaisen kehyksen mukaista suhtautumista
tarvitaan. Esimerkiksi kontrollin kehyksen mukainen suhtautuminen saattaa olla tarpeellinen
silloin, kun asiakkaana on alkoholia ongelmaisesti kayttava henkild, jonka kyvyt ja taidot
huolehtia itsestdan ovat merkittavésti alentuneet, mutta halu ké&yttda alkoholia on

suhteellisen voimakas.

Ikadntyneiden méarén ja oletettavasti ikadntyneend alkoholia kayttavien maéran kasvaessa
on selvaa, ettd monilla aloilla tullaan kohtaamaan liiallisesti alkoholia kéyttévia ikdantyneité
henkilditd. Yhteiskunnassamme arvostetaan omatoimista parjaamista ja terveytta kaikkien
ikaryhmien osalta. Suhtautuminen korkeaa ikaan on avartunut, ndkdkulma ei ole pelkastaan
fyysinen ja henkinen heikkeneminen, vaan ikadntyneiden ndkeminen myos aktiivisina
toimijoina. Kuitenkaan kaikkien korkeassa i&ssa olevien kyvyt ja omatoimisuus eivét ole
sellaisella tasolla, ettd arjen sujuminen on turvallista. On tarkeda pohtia, miten kykenemme
turvaamaan turvallisen arjen ik&éntyneille, joiden kykyjd ja taitoja liiallinen alkoholinkaytto
heikentdd. Palvelujen toimivuuden ja laadun ndkokulmasta olisi mielenkiintoista ja
hyodyllistd tutkia, minkalaisissa tilanteissa Kkukin tassd tutkimuksessa maéritelty

suhtautumisen kehys ohjaisi tarkoituksenmukaisimmin tyontekijoiden toimintaa. Toisin
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sanoen, miten tunnistettujen kehysten avulla on mahdollista suhtautumisen tarkastelemista

siirtya toiminnan rakentamiseen ja kehittad erilaisin tilanteisiin sopivia toimintamalleja.
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Maria Toyryla Jyvaskylan yliopiston sosiaaligerontologian koulutusohjelman
opiskelija pyytaa tutkimuslupaa Pro Gradu tutkielmaan ikaantyneiden alkoho-
lin kéytosta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millaisena ilmiéna vanhus-
ten ongelmainen alkoholin kaytté naky ikaantyneiden parissa. Tutkimukseen
littyen pyydetéan lupaa haastatella Kotihoidon ja vanhuspalveluiden tyonteki-
joita. Haastattelu on suunniteltu tapahtuvaksi ryhmahaastatteluina, siten etta
Kotihoidon kolmelta alueelta kultakin yksi 4-5 tyontekijan ryhma ja Ikaihmis-
ten varhaisen tuen palveluista yksi samankokoinen ryhma.

Haastattelujen lisaksi suunnitelmissa on myds pienimuotoinen lomakekysely
Kotihoidon tiimien paihdetyontekijoille, jonka tarkoituksena on saada materi-

aalia Kouvolan kaupungin Kotihoidon ja vanhuspalveluiden seka Kouvolan
A-klinikkatoimen yhteistyén suunnittelulle.

Hyvaksyn tutkimuslupahakemuksen.

Tutkimuslupa ei kohdistu asiakkaisiin eiké sen toteuttamiselle ole estetta.
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Liite 2

HAASTATTELURUNKO

Vanhus / ikdihminen / ik&antynyt

- Teilld on monenikaisié asiakkaita, mitd sanaa kéaytatte vanhoista henkil6ista

o vanhus, ikdantynyt
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Ik&antyneiden juominen on viime vuosina noussut puheenaiheeksi yleisesti yhteiskunnassa

- Kertokaa, mita ylipaataan ajattelette vanhusten alkoholinkaytosta

- Ongelmallinen kaytté — ei ongelmallinen kaytto

o

o

o

o

o

Kuka méaarittelee?

Millaista: jatkuvaa, jaksottaista, saannollista
Liittyyko juomiseen muita ongelmia?
Koska alkanut: jo tydidssé / myohemmin

Kayton taustalla olevia tekijoitéa

- Alkoholiongelmainen ik&antynyt - ?

- Minkalaisia muutoksia tydssaoloaikananne on tapahtunut? — vai onko?

Tyodtilanteita, joissa ikédantyneiden juominen tulee esille

- Voitteko kuvailla

o

o

o

o

o

Mité tapahtuu

Onko jotain tyypillista?

Millaisia toimintoja, toimenpiteita aiheutuu
Mité ajatuksia / tunteita herda?

Mika on hankalaa / vaikeaa?

Mita tilanteelle pitéisi tapahtua / mita pitéisi tenda?

- Kenen olisi hyvé toimittava?

o

o

ikaantynyt itse, omaiset, tyontekija

kenelld on mahdollisuus



