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Opinnaytetydn aiheena oli ikdantynyt paihdeasiakas kotihoidossa. Siind tutkittiin
nimenomaan tyodntekijan nakokulmaa aiheesta. Tietoa haluttiin saada siitd kuinka
tyontekijat kohtaavat péihtyneen asiakkaan, kuinka rasittavana pdihtynyt asiakas
koetaan ja kuinka ndista kohtaamisista palaudutaan. Tarkoitus oli myds se, ettd
tutkimusta voitaisiin kayttad hyodyksi tydeldmassa sekd Seniori-11-hankkeessa, jossa
tutkimuskohde on mukana.

Tutkimus oli menetelméltddn kvalitatiivinen. Aineiston analyysimenetelma oli
induktiivinen. Opinndytetyota varten l&hetettiin kyselyt 30:lle Kuopion Pohjoisen
alueen kotihoidon tyontekijalle, kysely oli avoin kysely. Vastausaikaa tydntekijat saivat
kaksi viikkoa. Vastauksia méaérdaikaan mennessa tuli 14 kpl.

Tutkimuksesta voi pééatelld, ettd ikdantynyt péihteiden kayttdja kotihoidossa lisaa
selkedésti tydn rasittavuutta. Tyontekijoiden kokemukset tyon rasittavuudesta ilmenivat
enemman psyykkisessé kuormituksessa kuin fyysisessa. Koulutuksen tarve nousi esille
useiden kysymysten vastauksista. TyOnantajan toivottiin jarjestdvdn enemmaén
koulutusta liittyen ik&antyneiden péihdeasiakkaisiin. Tyontekijat toivoivat myos
laajemman moniammatillisen tydskentelymuodon saavan enemman sijaa. Sen sijaan
tyostapalautumiseen eivét tyontekijat kokeneet tarvitsevansa apua. TyOyhteisolta saatu
tuki tuntui riittavan.
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ABSTRACT

Hynninen Kirsi and Takkunen Outi
Ageing Customers with Drinking Problems in Home Care — The Employee’s View.
56 p., 2 appendices. Language: Finnish. Pieksaméki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services.
Degree: Bachelor of Social Services

The aim of this study was to find out how the employees of the municipality home care
come across drinking problems of ageing clients and how it shows up in every day
work. We also wanted to know how the employees cope with these kinds of problems.
One of the aims was also that the study could be used in the Seniori 1I- project.

The final thesis was qualitive. In the theory part (of the thesis), drinking problems of the
elderly, home care employees, the work load and recovering from the work were
reported.In the survey, home service employees’ thoughts and opinions were explored
using questionnaires. Open-ended questions on the drinking problems of the elderly and
the work load were included in the questionnaire. Employees’ were given two (2) weeks
time to answer the questions; 14 of the 30 employees answered the questionnaire. An
inductive way was used to analyse the material.

The main result of the study showed that the drinking problems of the ageing customers
increased the experience of heavy work load. The effect was mainly on the
psychological side. The employees were needed to have training to face an intoxicated
customer. They did not need outside therapy to recover from their work. It seemed that
talking about problems with other the employees was therapeutic enough.

Keywords: ageing, alcohol, intoxicant, work load, coping, recovering, qualitative
research
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1 KOTIHOIDON HAASTEITA IKAANTYNEIDEN HOIDOSSA

Mielenkiintomme vanhusty6hon ja siina vallitseviin ilmi6ihin nousi esille vanhuus-
opintokokonaisuudessa. Olemme myds omassa tyéssamme havainneet alkoholin kéytdn
haittojen, varsinkin ik&antyneilld asiakkailla, lisd&ntyneen. Ik&antyneiden asiakkaiden
hoidon tarpeen muutokset on huomioitu viime aikoina laajasti. Kiristyvét kriteerit hoi-
don saannin suhteen kuitenkin vaikuttavat asiakkuuteen. Yleisesti on puhuttu ikaantyvi-
en alkoholin kéayton lisdantymisesté ja haitoista. Me halusimme lahted kartoittamaan téa-
t4 asiaa ja selvittadd, mitd muutoksia tdma alkoholin kayton lisddntyminen on aiheuttanut
kotihoidon tyontekijoiden ndkokulmasta. Ikadntymisen ja péihteiden liiallisen ké&yton
madritteleminen on suhteellista ja kulttuurisidonnaista. Vanhemmalla iall& ihmiset ovat

erilaisimmillaan, vaikka stereotypiamme kuvaavat usein painvastaista.

Mediassa on keskusteltu paljon ja laajaltikin ik&antyneiden lisdéntyneesta alkoholin
kaytostéa ja siitd, kuinka se vaikuttaa heidan elaméénsa. Varsinkin elakejarjestoille tulee
nykyisin runsaasti yhteydenottoja tdménkaltaisista ongelmista. Sininauhaliiton johtaja
Aarne Kiviniemen mukaan ikdantyneiden paihdeongelmissa on todettu olevan myds
alueellisia eroja. Suuremmissa kaupungeissa alkoholin ké&ytté on runsaampaa kuin maa-
seudulla, ja kotihoidontyontekija saattaa olla ikd&ntyneen ainut kontakti ulkomaailmaan.
Tama esimerkiksi voi aiheuttaa ikaantyneelle masennusta, josta seurauksena voi olla li-
sédantynyt alkoholinkaytto. Ik&antyneiden ihmisten hoitohenkil6kuntaa ei ole juuri kou-
lutettu kohtaamaan péihdeongelmaista asiakasta, varsinkaan kotihoidossa. Paihdepalve-
luihin ohjataankin ikd&ntyneitd nykyisin enemmén kuin ennen. Péihdehuollon kaytan-

non tydssa tama on nakynyt selvana kasvuna jo kymmenen vuoden ajan. (Yle i.a.)

Heikki Suhonen tutkimuksessaan “lk&antyneiden A-klinikan asiakkaat ja heidan asiak-
kuudestaan” toteaa, ettd tulevaisuudessa ikadntyneiden paihdeongelmat tulevat olemaan
todellinen haaste péihdetyodlle. Kaikki asiakkaat eivat kuulu paihdehuoltoon vaan jonkin
toisen toimijan alle. Esimerkiksi kotipalvelun han nékee tulevaisuudessa olevan kovan
haasteen edessd. Sen tyontekijat joutuvat kohtaamaan ja hoitamaan joidenkin asiak-
kaidensa paihdeongelmaa tiettyyn rajaan saakka omin voimin. Paihdeongelma tai péih-
deongelmainen on Kkattokasite hanen tutkimuksessaan, jossa tarkastellaan paihteiden

suurkulutusta, alkoholismia, rankkaa juomista, ongelmajuomista, alkoholiriippuvuutta
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ja paihteiden vaarinkayttéd. (Suhonen 2005.) Me keskitymme kuitenkin omassa tutki-
muksessamme alkoholiin, jatimme muut paihdyttavat aineet pois seka maarittelemme

ikadntyneet yli 65-vuotiaiksi.



2 IKAANTYVA YHTEISKUNTA JA ALKOHOLIKULTTUURIN MUUTOS

Ik&éntyvien maaré tulee lisddntymaén tulevaisuudessa. Talla hetkella maassamme on yli
65-vuotiaita henkil6itd noin 800 000, mutta vuoteen 2030 mennessa heitd ennustetaan
olevan liki 1,3 miljoonaa. Maaréllisen kasvun liséksi ikaantyva vaestd myds monipuo-

listuu ja eriytyy monella tapaa. (Levo 2008, 9.)

Késitykset ihmisen ik&&ntymisesta tai vanhenemisesta ovat vaihdelleet viime vuosina
paljonkin. Suhosen (2005) mukaan kasitykset ikaantymisesta ja ikédantyneistd todenmu-
kaistuvat ristiriitaisten ja vaillinaisten kasitysten, arvostusten ja kohtaamisten kautta yh-
teiskunnassamme. Haarni & Hautaméki (2008) maarittelevat tutkimuksessaan ikaanty-
neet (60-75-vuotiaat) senioreiksi, kolmasikaldisiksi, nuoriksi vanhoiksi tai pitkaan ela-
neiksi aikuisiksi. He toteavatkin, ettei ole helppoa maéritelld ikdd kuvaavaa kasitettd,
koska késitteiden merkitys vaihtelee ja elda aikakausittain. Jo sana vanhus saattaa herat-
t&& negatiivista vastakaikua. Vanhuksiksi kutsutaan heiddan mukaansa hoivaa tarvitsevia
henkil6itd. Sanan vanhus tilalla kdytetdadn nykyisin useimmiten ikd-sanaan pohjautuvia
kasitteitd; ikdantyneet, ikdihmiset ja iakkaat. (Haarni & Hautaméki 2008, 21.) Professori
Simo Koskinen (2004) maaritteli luennollaan erilaiset vanhuusidn kategoriat: nuoret
vanhat 65-74 vuotiaat, keskivanhat 75-84 vuotiaat ja vanhat vanhat 85 vuotiaat ja van-
hemmat. H&n korostaa, ettd vanhuus on kontekstisidonnaista, eli on kysyttava mihin olet
vanha? Hanen mielestdén ikdantyminen on prosessi, jossa elamankokemus ja tieto ku-
muloituvat sekd mahdollisuudet henkisten ja muiden voimavarojen vapautumiseen li-
séantyvat. Ikaantyminen on yksil6llista ja ikdantynyt ihminen voi eldd samanaikaisesti

montaa eri elamanvaihetta. Me kdytdmme tassa tutkimuksessamme késitettd ikdantynyt.

Kansanterveyslaitos on seurannut elékeikéisten (65-84-vuotiaat) terveyskayttaytymista
(EVTK-tutkimus) joka toinen vuosi keréttavalla aineistolla. Tamén tutkimuksen mu-
kaan elékeikaisen véeston alkoholinkaytto on lisdéntynyt tasaisesti vuodesta 1985 alka-
en. Tutkimus osoitti, ettd keskimé&araisesti tarkasteltuna 65-84-vuotiaiden alkoholin
kayttomaarat eivat lisdantyneet huomattavasti. Tutkimuksessa todettiin tasta huolimatta,
etta raittilden miesten maara vaheni hieman ja 65-69-vuotiaiden miesten vakevén alko-
holin ké&yttémaara lisaantyi vuosien 2003 ja 2005 valilla. Naisten alkoholin kayttd py-

sytteli samalla tasolla ndiden vuosien valilla. (KTL 2006.) Perinteinen vanhuskuva on
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korvautunut uusilla vanhuuden ilmenemismuodoilla, joissa nautinnonhakuisuus ja riski-
en ottaminen voivat olla keskeisessd merkityksessa. Ikaantyvien alkoholin kaytto voi-

daan nahda yhtena keinona maarittad ja tehda itse omaa vanhuutta. (Levo 2008, 9.)

Sininauhaliiton Liika on liikaa-projektin projektipdéllikkd Eija Kilgast, luettelee ika-
spesifistisen paihdetydn ongelmakentdn muodostuvaksi useista eri asioista. Ensimmai-
seksi asiaksi hé&n kirjaa ik&rakenteen muutoksen ja yhden suuren kuluttajaryhmén va-
paa-ajan runsaan lisddntymisen. Toiseksi asiaksi hén Kirjaa laajan yhteiskunnallisen ja
kulttuurisen asennemuutoksen nimenomaan alkoholin vapaamman kdyton suuntaan.
Kolmantena asiana hén listaa yleisten sairauksien, kuten sydén ja verisuonisairauksien,
diabeteksen, ja lihavuuden haitalliset yhteisvaikutukset alkoholin kanssa. Neljanneksi
asiaksi hdn nostaa selvan korrelaation alkoholin kdyton ja tapaturmien kesken. (Kilgast
ia., 3.)

2.1 Alkoholi ja ikdantyminen

Alkoholilaki madrittelee alkoholiksi tuotteen tai aineen, joka sisaltaa yli 2,8 tilavuuspro-
senttia etyylialkoholia. Alkoholi on kofeiinin ja nikotiinin jalkeen eniten kaytetty paihde
maailmassa. Alkoholin kayttoméaarien arvioimiseksi kaytetddn mittayksikkona ravinto-
la-annosta. Esimerkiksi yksi keskiolut pullo (0,33 ) tai lasi viinia (12 cl) vastaa yhté ra-
vintola-annosta. Alkoholi vaikuttaa ihmisessd keskushermoston kautta tuottaen sek&
huumaavia ettd mielihyvaa tuottavia tuntemuksia. Alkoholi on vesiliukoinen aine ja ja-
kaantuu pdadasiassa kehon vesiosiin. lkaantyneilld ian mukanaan tuomat fysiologiset
muutokset vaikuttavat kehon nestepitoisuuden laskuun idn myota. Tésté johtuu, etté sa-
ma méaara alkoholia tuottaa korkeamman veren alkoholipitoisuuden kuin nuorempana ja
humaltuminen tapahtuu herkemmin. (Levo 2008, 23-25.) Té&sta johtuen alkoholin kéyttd
voi muuttua haitalliseksi, vaikka alkoholin kdyttoméaarat eivat kasvaisikaan.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta sosiaalinen juominen vaikuttaa
ikaantyneisiin enemman kuin nuorempiin. Tutkimukseen kuuluvassa testissé testattiin
tietyn alkoholiméaarén ja ajan jalkeen visuaalisen motoriikan toimintaa, suunnitelmalli-
suutta sek& kykyé siirtyd toiminnosta toiseen. Testissa oli mukana kaksi ryhmaa, joista

toinen koostui 50-74 vuotiaista ja toinen 25-35 vuotiaista. Testin perusteella oli selvasti
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havaittavissa iakkddmmill& osallistujilla motorista viivetta ja reaktiokyvyn heikkenemis-
t& verrattuna nuorempiin. Tutkija Sara Jo Nixonin mukaan ero ei ollut suuri, mutta esi-
merkiksi autoille viiden sekunnin viive jarruttaessa voi olla hyvin kohtalokas. (Ceballos,
Gillbertson, Prather & Nixon 2009.)

2.2 Kohtuukéaytosta ongelmaan

Ik&éntyneiden alkoholismi on piileva ongelma. Syy, miksi ik&&ntynyt tulee terveyskes-
kuksen vastaanotolle, on yleensa joku muu kuin pdihdeongelma. Hoitavan henkilokun-
nan onkin tdmén vuoksi oltava riittdvén valpas tunnistaessaan alkoholin ongelmakéyt-
tod. (Medina Vallejo, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 326.)

Liiallisen alkoholinkdytdn rajat vaihtelevat tilanteesta ja ihmisesta riippuen. Alkoholis-
mista eli alkoholiriippuvuudesta ja vaikeista alkoholiongelmista kertovat todella vahvat
humalatilat ja merkittdvé alkoholinsietokyvyn eli toleranssin kasvu. (Pdihdelinkki i.a.)
Muita mahdollisia tunnistettavia oireita voivat olla masennus ja unettomuus, erilaiset
vatsavaivat, sydamen rytmihairiét ja kohonnut verenpaine, hikoilu sekd muut elimelliset
vaivat. Viitteitd, jotka edesauttavat tunnistamaan alkoholin liikaké&yttod I0ytyy yleensé
yksilon eldméé ja elinpiirid tarkastelemalla. Naita viitteitd voivat olla huono hygienia,
taloudelliset ongelmat, ik&antyneilld toistuva terveyspalvelujen kaytto sek& lisdantynyt
tapaturma alttius. (Levo 2008, 28.)

Onko ik&é&ntyneelle hyvéksi laisinkaan kéayttdd alkoholia ja mik& on liikaa? Naisille ja
miehille on asetettu omat riskirajat, ikaantyneille nd&ma rajat ovat huomattavasti mata-
lampia. 65-vuotta tayttaneilla henkildilla kohtuukdytoksi on madritelty seitseméan ravin-
tola-annosta/viikko. Termin suurkulutus rinnalla on kaytetty termid riskikulutus. Var-
sinkin ik&antyneiden kohdalla, alkoholin riskikulutus on suurkulutusta parempi mittari
tarkasteltaessa alkoholin aiheuttamia haittavaikutuksia. Toimintakyvyn heikkeneminen,
sairauksien ja kéytettyjen ladkkeiden yhteisvaikutusten johdosta jo pienikin alkoholin
kulutus voi olla ikaantyvalle riskikulutusta. (Levo 2008, 26-27.) Eli jopa yksi olutpullo
voi olla liikaa, tilanteesta ja terveydesté riippuen, joten lilan méé&ritelmé& on hyvin yksi-
I6linen. On hyva my0ds huomioida, etté riskiraja ei tarkoita samaa kuin turvaraja. (Myl-

lyméki i.a.)
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Ikéantyvien alkoholin kayton riskitekijoitd on tutkittu useammassakin tutkimuksessa.
Levo luettelee teoksessaan naita riskitekijoita. Riskitekijoihin kuuluu ikdéntyneen suku-
puoli, sill4 edelleen ongelmakayttd on ikaantyneilla miehilld yleisempéa kuin naisilla.
Puolison tai laheisen kuolema sekd muut eldmén kriisit ja traumat voivat olla hyvin ah-
distavia kokemuksia ja lisaté riskid alkoholin liikakayttoon. lakkéiden sairaudet ja kivun
tunne voivat lisata riskikayttoa seka vaativat erityistd alkoholin kéyton seurantaa. Tar-
peettomuuden tunne, ajanviete, nautinnon hakuisuus, yksinéisyys, elédkkeelle jddminen
ja mielenterveydelliset ongelmat ovat riskitekijoita alkoholin liian suurelle kaytolle.
Riskitekijoihin kuuluvat myos tapajuominen, nuorella ialla alkanut ja tydialla jatkunut
alkoholin kayttd sekd myonteisesti alkoholin kayttdon suhtautuvat laheiset. (Levo 2008,
54-58.)

Ik&éntyneiden alkoholiongelmista Suomessa ei ole olemassa luotettavaa epidemiologis-
ta tietoa. Tiedossa on, ettd ik&d&ntyneet juovat yksin kotona ollessaan. Ik&antyneet alko-
holiongelmaiset voidaan jakaa kahteen ryhmaéan. Ensimmaiseen kuuluvat ne, jotka ovat
olleet jo vuosia alkoholisteja ja toiseen ryhmaan kuuluvat ne iakkaét, joille alkoholista

on tullut ongelma vasta iakkaana. (Medina Vallejo ym. 2005, 326.)

Ik&antyvien liialliselta alkoholin kayt6lta suojaavista tekijoisté ei ole samalla tavoin tie-
toa, kuin riskitekijoistd. Suojaavat tekijat toimivat kuitenkin ihmisten ja riskitekijoiden
valissg, heikentéen riskitekijoitd. Suojaavina tekijoind voidaan nahd& laheiset per-
hesiteet, mahdollisuus aktiivisuuteen, toimintaan ja osallisuuteen. Kuuluminen johonkin
sosiaaliseen yhteisdn, joka on paihteetdn, ehkéisee omalta osaltaan riskikéayttoad. (Levo
2008, 54-55.)

Paihdeongelman hoidossa on ongelma ensimmadiseksi tunnistettava ja myonnettava.
Hoitovastuu kuuluu ensisijaisesti perusterveydenhuollolle, joka tarvitessaan voi kayttaa
apuna muitakin palveluja. Kotihoito voi saada esimerkiksi konsultaatioapua A-
klinikalta. Mikali paihdeongelmainen ik&éantynyt on vékivaltainen, uhkaileva, mus-
tasukkainen tai harhojensa vuoksi vaarallinen itselleen sekd muille, héntd voidaan jou-
tua hoitamaan psykiatrisessa sairaalassa. Tarkeintd on luoda kaikille osapuolille yhte-
naiset hoitolinjat. Kun pdihdeongelmainen ikdantynyt luopuu alkoholista, sen tilalle on
tultava jotakin. Se voi olla esimerkiksi omahoitaja. Vieroitusvaiheessa asiakas tarvitsee
l&helleen ihmisen, joka hyvéksyy hanet huonoinakin hetkind. Tyontekijan on asetettava

rajoja tiukasti ja asiallisesti, eikd han saa olla manipuloitavissa. (Medina Vallejo ym.
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2005, 327.) Tama tyd on tyontekijalle henkisesti raskasta, mikali hénelld ei ole siihen
asianmukaista koulutusta. Tyonantajan onkin huolehdittava tyontekijoidensa jaksami-

sesta.

Toisaalta asiaa voidaan ajatella ikdantyvén nakokannalta. Ik&éntyvéa paihdeasiakas on
yhteiskunnan taysivaltainen jasen. Hanell& on oikeus paattdad omista asioista. Mikali al-
koholin suurkulutus on ollut osa hanen arkipaivaansa pidempia aikoja, taytyy pohtia si-
t4, onko ymparoivalla yhteiskunnalla oikeutta puuttua siihen. Milla perusteilla voimme

oikeuttaa toisen ihmisen itsemaaraamisoikeuteen puuttumisen?
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3 IKAANTYVIEN KOTIHOITO

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla pyritdan auttamaan
eri-ikdisia avun tarvitsijoita erilaisin hoito- ja huolenpitotdin. Tavoitteena on mahdollis-
taa hyvé ja turvallinen elaméd omassa kodissa mahdollisimman pitkaan. Kun puhutaan
kotihoidosta, tarkoitetaan yleenséd yhdistettyd kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, kuten
valitsemassamme tutkimuskohteessa Kuopiossa. Kotihoidon avulla mahdollistetaan
my0s viiveetdn kotiutuminen laitoksesta omaan kotiin ja turvataan sairaalajakson jal-
keinen jatkohoito. Kotihoitopalveluja voi saada esimerkiksi sairauden, vammaisuuden,
tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Valtaosa kotihoidon asiakkaista on kuitenkin
ikdantyneitd, joilla voi olla monenlaisia ongelmia. (Ikonen & Julkunen 2007, 14-17.)

3.1 Kotihoitoa ohjaavista laeista

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole erikseen kotihoitoa tai ikdihmisid koskevaa omaa
lainsaddantdd, vaan ne jarjestetddn osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tar-
keimmat kotihoitoa ohjaavista laeista Ikosen & Julkusen (2007) mukaan ovat sosiaali-
huoltolaki (710/82) sekd kansanterveyslaki (66/72). Hoitoa ohjaavista saddoksisté kes-
keisimpid ovat sosiaalihuoltoasetus (607/83), laki omaishoidontuesta (937/2005), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), henkil6-
tietolaki (8523/1999), asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoi-
toon liittyvan materiaalin séilyttdmisestd (99/2001), laki viranomaisen toiminnan julki-
suudesta (621/1999), laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista (380/1987), asetus vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tu-
Kitoimista (759/1987), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) ja
tapaturmavakuutuslaki (608/1948). (Ikonen & Julkunen 2007, 27-29.)

Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslakeihin on vuonna 2004 lisatty uusi luku, jonka mu-
kaan kunnissa voidaan kokeilla vanhusten ja erdiden muiden asiakasryhmien palvelujen
organisoimista siten, ettd sosiaalihuollon kotipalvelu ja terveydenhuollon kotisairaan-
hoito yhdistetddn uudeksi tehtévéaalueeksi, kotihoidoksi. (Larmi, Tokola & Valkki6
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2005, 11.) Ikaantyva voi saada palveluja myds sosiaalihuollon muun erityislainsdédén-

non, kuten esimerkiksi paihdehuollosta annetun lain nojalla. (Karvonen-Kalkéja i.a.)

Kotihoidon ty6té ohjaavia keskeisimpié suosituksia ovat muun muassa Ikaihmisten hoi-
toa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001 (STM ja Kuntaliitto), josta on myds uudem-
pi versio vuodelta 2008, Terveyden edistamisen laatusuositus 2006 (STM) seké Terveys
2015- kansanterveysohjelma (STM 2001). (Ikonen & Julkunen 2007, 29.)

Asiakkaan ongelmat, olivatpa ne minka laatuisia tahansa, tulee huomioida siten, etta
annettava hoito on mahdollisimman yhtendista. Asiakasta ei siis juoksuteta paikasta toi-
seen. On my0s tarkedd muistaa asiakkaan itsemadraamisoikeus. (Lappalainen & Turpei-
nen 1998, 36.)

3.2 Kotihoitoty6

Kotihoitoty6té tekevat sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneet ammattihenki-
I6t. Kotihoidossa tydskentelee mm. lahihoitajia, perushoitajia, sairaanhoitajia, tervey-
denhoitajia, sosionomeja (AMK) sekéd kodinhoitajia. Kotihoidon henkiléston osaamista
on ohjattu kehittdmalla muun muassa koulutusta. L&hihoitajan tutkinto luotiin sosiaali-
ja terveydenhuoltoon perustutkinnoksi vuonna 1992 ja geronomin - tutkinto ammatti-
korkeakouluun vuonna 2001 ja vanhusty6n erikoisammattitutkinto aloitettiin vuonna
2002. (Ikonen & Julkunen 2007, 20,39.)

Useimmiten asiakkaalle nimet&é&n hoitotiimi ja omahoitaja. Kotihoitoty6lle onkin omi-
naista moniammatillinen osaaminen sekd ammattitaito. Kotihoidossa on kysymys aina
yhteisesta tyostd, jonka tekemiseen haetaan keinoja ja nakdkulmia yhdistamalla eri am-
mattilaisten tieto-taito sekd osaaminen. Moniammatillisessa tydskentelyssé toimitaan
aina asiakasléhtoisesti ja tavoitteellisesti. (Ikonen & Julkunen 2007, 20-21.)

Tyota tehdddn useimmiten asiakkaan kotona, mikd asettaa tyolle erityisid haasteita.
Turvallinen tyoskentely perustuu ennakointiin ja tyon tekemiseen harkiten ja suunnitel-
lusti. Ty0 on raskasta sekd fyysisesti ettd henkisesti. Koska ty6tila on asiakkaan koti,

esimerkiksi ergonomian huomioiminen on rajallista. Apua saadaan erilaisilla apuvali-
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neilld. Kotihoitoty6ssa voi liséksi kohdata fyysistd vékivaltaa tai sen uhkaa. Naissa ta-

pauksissa ennakointi korostuu. (Ikonen & Julkunen 2007, 153.)

Kotihoitotyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa oman tyon sisaltoon vaihtelee. Ty0 si-
séltadd kuitenkin aina enemman tai vahemman kuormittavia tekijoitd. Ndissa kuormitta-
vissa tekijoissa on seké sopivasti kuormittavia tekijoita, ettd sopimattomasti. Tyon aset-
tamat vaatimukset saattavat olla liian suuria tyontekijdn omiin resursseihin ndhden. Té&-
han kokemukseen stressista vaikuttavat myds tyon tarjoamat resurssit sekd muut edelly-
tykset toteuttaa tyotd. Koettu stressi aktivoi tyontekijad kohdistamaan voimavaroja on-
gelmien ratkaisemiseksi. (Tyoterveyslaitos 2009.) Tydnhallinnan mahdollisuus tukee
sopivassa suhteessa olevia tyon asettamia vaatimuksia ja kuormitusta. Tdmén seurauk-
sena tulee tyontekijalle oppimisen kokemus. Jos kuormitus tai vaatimukset kasvavat yli
tyontekijan osaamisen rajan, voi seurauksena olla stressid ja uupumusta. Taman takia
tyontekijan tulisi tunnistaa eri kuormitustekijat sekd niiden vaikutus omaan tydskente-

lyynsa. (TyOministerio i.a.)

3.3 Tyon kuormitus kotihoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtévé hoito- ja huolenpitotyd on psyykkisesti ja fyysi-
sesti kuormittavaa, myos kotihoidossa. Lisdksi Kiire saattaa lisatad tyon kuormittavuutta
kotihoidossa. Asiakaspaikkoja on paljon ja matkoihin kuluu aikaa. Ty0 saatetaan kokea
raskaana ja kuluttavana. (Ikonen & Julkunen 2007, 152.) Etenkin tdna paivéana, kun
kaupungeissa lomautetaan my0s kotihoidon vaked, kuten tutkimuskohteessamme. Tyo6té
joudutaan tekemaan pienemmall& porukalla, paineiden alla. Vanhustyontekija tydsken-
telee eri tahoilta tulevien vaatimusten ja kdytdnnén mahdollisuuksien ristivedossa. Hy-
van hoidon ideaali ja aroiksi koetut tosiasiat estavat helposti emotionaalisesti kuormit-
tavien tyotilanteiden rakentavan kasittelyn. T&st4 seuraa, ettd asioista vaietaan, tunne-

taan riittaméattdmyytta ja jaksamisen puutetta. (Molander 2003, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion teettamassé selvityksessa todettiin kodinhoitajilla olevan
paljon tyotilanteita, joissa he joutuivat yksin tekemaan péatoksia. Osa ndista tilanteista
koettiin vaikeina. Tyontekijoiden tunteet heradvat asiakastydssa ja tuovat mieleen aikai-
sempien kokemusten mukanaan tuomia ajatuksia. Asiakastilanteisiin vaikuttaa myos

monet ulkopuoliset seikat, ei ainoastaan tyontekijan mielessa olevat asiat. Tyoterveys-
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laitoksen tutkijat Tuula Leinon ja Sirpa Lusan mielestd kotihoitoty0 vaatii tarkkuutta
havaintojen tekemisessa asiakastilanteissa, taitoa selvittdd nopeasti, mistd on kysymys
seka tilannearviotaitoa. Tyontekijan on myds tiedettavd, miten toimia kotihoidon tavoit-

teiden saavuttamiseksi. (Leino & Lusa 2008.)

Tyodssadjaksamiseen vaikuttaa paljon tydilmapiiri, tyon luonne, tydntekijan fyysinen ja
psyykkinen terveydentila sekd eldmantilanne. Ty0Ontekijdn hyva motivaatio on perus-
edellytys sille, ettd tydssa jaksetaan vuodesta toiseen. Monet kotihoidon ty®nantajat
ovat alkaneet panostaa tyontekijoiden jaksamiseen tyo- ja toimintakykyé yllapitavén
(tyky-) toiminnan lisaksi monin tavoin. Kuitenkin vastuu omasta jaksamisesta on jokai-
sella tyontekijalla itselld&n. Hanelld on myds velvollisuus omalta osaltaan tukea kotihoi-

totiimin muiden jasenten jaksamista. (Ikonen & Julkunen 2007, 152.)
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4 TYOSTA PALAUTUMINEN

Meijman & Mulder méarittelevat tyosta palautumisen prosessiksi, jonka aikana tyonte-
kijan tila palautuu sille tasolle, jolla se oli ennen tyéssa koettua kuormitusta (Kinnunen
2009, 8). Puhuttaessa tyokuormituksesta palautumisesta, on olennaista tarkastella itse
tyotd sekd tyon ominaisuuksia. Palautuminen maaraytyy tyomaardn mukaan, eli mita
enemman tyoté on tehnyt, sen haasteellisempaa siitd on palautua. T&mé johtuu siita, etta
tyon méaarallinen kuormitus rajoittaa tyontekijan mahdollisuuksia palautua tydstd mo-
nella tapaa. Kun taas puhuttaessa tyon laadusta, palautuminen ei ole itsestddn selvaé;
tyossé voi olla sekd palautumista edistavid ettd estdvid ominaisuuksia. (Kinnunen &
Mauno 2009, 41.)

Niin fyysinen kuin henkinenkin ylirasitus tydssé johtaa hairidihin, jotka vaikuttavat suo-
rituksia heikentavasti. Rasittunut ihminen ahdistuu, minkd seurauksena on esimerkiksi
unettomuutta ja tunneperdisia hairioitd. Taman seurauksena energia alkaa suuntautua
ahdistuksen kasittelyyn ja hallintaan tydtehtdavien sijaan. Voimakkaan rasituksen alai-
sena tyontekija tarttuu herkemmin tunneperdisiin torjuntamekanismeihin kuin ongelmi-
en ratkaisuihin. Ty0on kuormitustekijat painottuvat eri tehtavissa eri tavoin. Seka ali- etta
ylikuormitus aiheuttavat tyon rasittavuuteen huomattavaa lisdystd. Taman takia tyon
madrén ja vaativuuden tulisi vaihdella ajoittain, niin fyysisesti kuin psyykkisesti, jotta
tyonrasittavuus vahenisi. (Viitala 2004, 292-293.)

Tyon rasittavuuden kasvusta on havaittavissa oireita tyoministerion Tydolobarometri
julkaisun mukaan. Etenkin kuntasektorin ja yksityisen palvelusektorin osalta on havait-
tavissa selvéa tyorasittavuuden lisaantymiskokemusta. Kunta-alan tydntekijoista 73 pro-
senttia pitaa tyotaan erittéin tai melko rasittavana henkisesti. (Ylostalo 2007, 34.) Osana
Tydolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 tutkimuksessa (Laine ym. 2006,
88-100) kartoitettiin kotipalvelutyontekijoiden tyon kuormittavuutta. Tutkimuksen mu-
kaan suurinta tyon rasittavuutta aiheuttivat tydén ruumiillinen raskaus ja jatkuvat muu-
tokset. Vastuu asiakkaista koettiin raskaaksi ja yli puolet vastaajista koki kohtaavansa
usein eettisié tai moraalisia haasteita asiakastyossdan. Tyontekijat kokivat tdmén aiheu-
tuvan tyOpaikan rajallisista resursseista. Valiton asiakasty0 koettiin palkitsevaksi, mutta

arvostuksen saaminen itse ty6lle vahaiseksi. Lahes kaikkien kotipalvelutydntekijoiden
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mukaan tyon rasittavuus alalla ndyttéa lisaantyneen. He kokevat, ettd tyd on fyysisesti

aiempaa rasittavampaa seka heidén tarjoamien palvelujen laadun heikenneen.

4.1 Tyosta palautumisen strategiat

On tiedossa, ettd tyd, joka kuormittaa hyvin paljon, vaatii pidemmén palautumisajan

kuin vdhemman kuormittava ty0. Sitd, mitk& tyon ominaisuuksista ovat niitd, jotka ovat

palautumisen kannalta merkittadvampid, ei tiedetd. Kuitenkin tiedetd&n millaista on ns.

hyva, terveyttd edistava tyd. Meijman & Mulderin mukaan tyontekija ei kykene palau-

tumaan riittavasti, jos tyo vaatii onnistuakseen liian paljon ponnisteluja. Tyon voimava-

rojen itsessédan ajatellaan edistdvan palautumista, koska ne eivat kuluta tyontekijan

energiaa, vaan motivoivat ja samalla poistavat tyon haitallisia vaikutuksia. (Kinnunen &

Mauno 2009, 43.) Kuviosta 1 ndhdaan kuinka tarkednd koetaan esimerkiksi esimiehen

tai tyotoverin rooli palautumisessa.

TYON
VAATIMUKSET

Tydympéristén
haitat 3

Tyon fyysinen
kuormittavuus

Tyon

aikapaineet v

Piitoksenteon o

PALAUTUMISEN
VAIKEUDET

vaativuus ‘ + .-

Vastuun L
kuormittavuus

—  Vahva yhteys

*, | Tyon varmuus

TYON
VOIMAVARAT

Esimiehen
oikeudenmukaisuus

Esimiehen tuki

Tyétovereiden tuki

Vaikutus-
mahdollisuudet

KUVIO 1. Palautumisen ongelmiin yhteydessa olevat tyon vaatimukset ja voimavarat.

Tyon vaatimukset lisdavat ja tyon voimavarat vahentavat palautumisen ongelmia. (Kin-

nunen & Mauno 2009, 47.)
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Ty0Opéaiva on monesti haasteellinen ja se voi vaatia tyontekijalta ponnisteluja, joista seu-
raa kuormitusreaktioita. VVapaa-ajan tarkoitus on, etta tyontekija ehtii palautua taakas-
taan. Talloin tyon kuormittavuuden ja tydsta palautumisen vélill4 on tasapaino. Jos néin
ei tapahdukaan, tyontekija joutuu ponnistelemaan yli omien rajojensa selvitakseen tyo-
péivasta. Tastd voi olla seurauksena stressid, vasymystd, univaikeuksia ja muita psy-
kosomaattisia oireita. Ty0 ei ole endd mielekastd, eika siita pideta enad. Alkaa kierre,

joka olisi hyvé saada katkaistuksi. (Jyvaskylan yliopisto i.a.)

Ihmisen hyvinvoinnin kannalta tydsta palautuminen on oleellisempaa kuin itse tyon
kuormittavuus. Tydkuormituksesta palautuminen on usealla tapaa uhattuna nykypaivan
tyoelaméssa, jota usein kuvataan 24x7x365 -logiikan mukaisesti toimivaksi tyonteon
maailmaksi. (Kinnunen 2008, 47.) T&t4 kutsutaan - aina avoinna olevaksi - maailmaksi,
eli tyontekijan on oltava valmiudessa ty6hon, mikéli ty6 niin vaatii ja toisaalta vapaa-
aika sovitetaan tyon vaatimusten mukaan. Ty0 on ndin ollen rajatonta, tyota tehddén
ajasta ja paikasta riippumatta. Tass& korostuu, kuinka tyOntekija osaa asettaa rajoja
omalle ty6lleen. (Kinnunen & Mauno 2009, 1-2.)

Palautuminen on jaettu neljaén eri strategiaan; psykologiseen irrottautumiseen, rentou-
tumiseen, taidon hallintakokemukseen ja kontrolliin (Jyvaskylan yliopisto i.a.). Tdmén
paivan Kkiireista ty0elamad leimaa se, ettd ty® seuraa usein tekijadnsé kotiin. Vaikka
tyontekija on fyysisesti poistunut tyopaikalta ja tydaika on paattynyt, ei han ole psyko-
logisesti jattanyt tydtaan. Ylityot ovat lisdantyneet viimevuosina ja yhd useampi haluaa
olla puhelimitse ja sahkdpostilla tavoitettavissa tydajan ulkopuolella. (Kinnunen 2008,
47.) Tyontekijalle on tarkedd padsta tyostadn henkisesti irti, tdt4 sanotaan psykologisek-
si irrottautumiseksi. Talléin h&n ei endd mieti tydasioita. Rentoutuminen tapahtuu
useimmiten vapaa-ajan sosiaalisten harrastusten yhteydessd, kuten liikunnan. Se voi-
daan saada aikaan my®s meditaatioharjoituksilla. Tyontekijan vireystaso laskee ja hanen
tunnetilansa muuttuu myodnteisemmaksi. (Jyvaskylan yliopisto i.a.) Témén takia onkin
ensiarvoisen tarkeda palautumisen kannalta huomioida vapaa-ajan laatu (Kinnunen
2008, 48).

Taidonhallintakokemukset ovat niit4 tyontekijdn omia toimintoja, joilla han vahvistaa
patevyyttadédn ja hallinnan tunnettaan. Yksilon on térkeda kokea itsensd patevéaksi muul-
loinkin kuin toissd, esimerkiksi harrastusten kautta ndmd tuntemukset saadaan vah-

vemmiksi. Ndma muuta, kuin tyon kautta saadut uudet lisdvaatimusten hallintakoke-
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mukset mahdollistavat yksilon uusien sisdisten voimavarojen kasvun ja sitd kautta

edesauttavat palautumista. (Kinnunen 2008, 52.)

Neljés strategia on kontrolli, joka tarkoittaa, ettd vapaa-ajalla tyontekija voi vaikuttaa
tekemisiinsa ja niiden aikatauluihin (Jyvéskylan yliopisto i.a.). Tyontekijan oma vaiku-
tusmahdollisuus lisdd hyvinvoinnintunnetta, joka taas puolestaan edistdd palautumista.
Kontrolli toimii erdanlaisena ulkoisena voimavarana, joka auttaa palautumaan tyosté.
(Kinnunen 2008, 52).

Tyosta palautuminen kuvataan onnistuneeksi silloin, kun tydntekijan elimist6 on palau-
tunut riittdvan pitkéksi ajaksi takaisin yksilon ominaiselle tasolle, (fysiologinen palau-
tuminen), tai silloin kun tyontekija tuntee olevansa valmis jatkamaan ty6ta (psykologi-
nen palautuminen). Kuvio 2 kertoo tydntekijan ponnisteluista tyopéivansa aikana vasta-
takseen tyohon liittyviin vaatimuksiin niilla voimavaroilla, joita hénella silla hetkelld on
(Kinnunen & Mauno 2009, 8).

] 1 3
Tyon Tyontekijin
vaatimukset PONNISTELUT voimavarat
r FF S ; X
Stressireaktiot
PALAUTUMINEN
Jos palautuminen ei onnistu

Kumuloituminen

KUVIO 2. Meijman & Mulderin (1998) malli ponnistelusta ja palautumisesta (Kinnu-
nen & Mauno 2009, 9).
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4.2 Tyon rasittavuudesta palauttavia tekijoita

Ty0n rasittavuudesta palautuminen tuntuu olevan hyvin yksilollista. Osalle tyontekijois-
t& ne liittyvéat vapaa-aikaan ja osalle tyonsiséltoon ja sen hallittavuuteen. Seuraavassa on

kuvattu muutamalla esimerkilla sitd, mitd ndma keinot voivat olla.

Ty0Onohjaus on oman tyon tutkimista, arviointia ja kehittdmistd, joko yksin tai ryhméassa
tyonohjaajan johdolla. Tydnohjaus on vuorovaikutuksellinen tapahtuma, jossa ohjattava
pohtii omaa suhdettaan tyohonsd. Tahan liittyvat myods tyohon, tydyhteiséon ja omaan
tydrooliin liittyvien kysymysten tulkitseminen sekd jasentaminen. (Suomen tyéohjaajat
ry i.a.) Tyonohjaus on luottamuksellinen keskindiseen vuorovaikutukseen liittyva oppi-
mistapahtuma, jossa keskustellaan tasavertaisesti tyohon liittyvistd ongelmista. Tarkoi-
tuksena on saada ohjattavan ongelmallinen ty6tilanne jasenneltyyn tilaan. (Kuntaliitto

i.a.)

Tyontekijan kannalta tyonohjauksen hyodyt voivat liittya tydssa oppimisen tehostumi-
seen, ammatilliseen kehittymiseen, tyontekijan tai tydorganisaation perustehtavén Kir-
kastumiseen, tyosta aiheutuvan stressin vahenemiseen, tydyhteison vuorovaikutukseen
ja tyGilmapiirin paranemiseen seka tyokyvyn séilymiseen ja tyéhyvinvoinnin lisaanty-
miseen (Sosiaaliportti i.a). Ihmissuhde ty6hon tulisi aina kuulua mahdollisuus tyénohja-

ukseen, mikali tyontekija itse on valmis siihen sitoutumaan.

Ihmisen psyyke luo oman maailmansa ja on aina muutostilassa. Tasta johtuen psyyke on
ympariston tuote. Ymparisto ja psyyke ovat jatkuvasti monitasoisessa vuorovaikutuk-
sessa keskenadn. (Salonen 2005, 51.) Luontoympériston katselemisella tai sielld oleske-
lulla on elvyttava vaikutus. Metsantutkimuslaitoksen vuonna 2007 julkaiseman tutki-
musraportin mukaan luonnossa oleskelu vaikuttaa tiettyihin fysiologisiin ja psykologi-
siin toimintoihin mydnteisesti. Tutkimuksen mukaan sydamen syke, verenpaine, lihas-
ten jannitys ja sahkonjohtokyky alenevat. Mielialaan liittyvia havaintoja ovat vihan ja
pelon tunteiden vdheneminen seka ilon ja myonteisten tunteiden lisd&ntyminen. Tark-
kaavaisuutta ja keskittymistd vaativat toimintojen suorituskyky paranee, kuten oikolu-

keminen. (Tyrvéinen, Silvennoinen, Korpela & Ylen 2007, 57-77.)

Korpelan (2009) mukaan, Ty6suojelurahaston & Valtion Tydsuojelurahaston teettdmés-

sé (2006-2009) tutkimuksessa ilmeni, ettd luonnosta nauttiminen koettiin toiseksi par-
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haimpana tydkuormituksesta palauttavana tekijand, 72 % vastaajista koki luonnon
eheyttavan vaikutuksen. Paronen (2001), toteaa yksilon lahiymparistosséa tapahtuvan ul-
koilun antavan mielihyvéé seka esteettisia elamyksid. Se vaikuttaa terveyteen ja yksilon
kuntoon myonteiselld tavalla sekd auttaa hanté arjesta irrottautumiseen. (Kinnunen &
Mauno 2009, 115.)

Ulrich (2000) on vetdnyt yhteen yleiset ”ihmisté tukevien ymparist6jen suunnittelun”
perusperiaatteet tutkimuksista, jotka on tehty elvyttavista ymparistoistd. Sen mukaan
esimerkiksi terveydenhuollossa olevien tyopaikkojen tai ympéristojen ei pitéisi olla es-
teend stressin hallinnassa tai olla tyontekijalle stressaava. Se ei saisi estaa tyontekijan
hallinnantunnetta omasta tyostaan. Kaikilla edelld mainituilla seikoilla tulisi olla stressié
vahentava vaikutus. Nain luonto- ja viherymparistot sekd muut luontoelementit puut,
vesi jne. muodostuvat tarkeammaéksi kuin fyysiset tekijat. (Kinnunen & Mauno 2009,
122)

Tyoterveyslaitoksen Terve mieli tydssa-hankkeeseen vuonna 2008 osallistui nelja tyo-
paikkaa (autokorjaamo, sosiaalitoimisto, péivakoti ja kotihoito). Hankkeessa kehitettiin
tydolojen mielenterveysvaikutusten arviointikehys (MIVA-kehys). Kivistdn, Kallion &
Turusen tekemassa selvityksessa selvitettiin muun muassa “psyykkisen kuormituskesta-
vyyden ja palautumiskyvyn” osa-alueella elvyttdvyyden kokemuksia tydntekijoiden
omissa tydymparistoissd. Né&itd kokemuksia olivat lumoutuminen, irtautuminen, joh-
donmukaisuus ja tydympariston sopivuuden tuntu itselle. limeni, ettd tyopaikoilla ei ol-
lut helppoa toteuttaa tydstd irtautumista eli niin kutsuttuja "mikroelvyttavia hetkia”.
Nayttaisi olevan niin, ettd mitd enemman néita seikkoja on tydympéristossa, sitd pa-
remmin ympaéristo tukee palautumista. Esimerkiksi kotihoitoty6ssa tutkimuksessa ilme-
ni, ettd asiakkaan koti saattoi olla elvyttdva ympéristd; asiakkaan kanssa saatettiin tari-
noida tyén lomassa hetkisen tai asunnon epasiisteys koettiin ty6tad kuormittavana. Koti-
hoitotydssd myds lumoutuminen juuri asiakkaan asunnossa koettiin elvyttévaksi teki-
jaksi. Eniten elvyttavaksi tekijaksi koettiin ympériston itselleen sopivuus. (Sosiaali- ja

terveysministerio i.a.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ké&vimme esittelemassa opinndytetydmme aiheen Kuopion kaupungin kotihoidon Poh-
joisen alueen esimiehille 11.6.2009. Paikalla oli kaksi kolmesta kotihoidon ohjaajasta.
Tyontekijoille vastaava esittely pidettiin 18.8.2009. Mukana oli myoés kotihoidon ohjaa-
ja, tyontekijoitd paikalla oli n. 15 henkil6a. Itse kysymyksia ei kerrottu kummallakaan
kerralla. Vastauksista ei myodskaan kay ilmi, mihin ammattiryhmaan vastaaja kuuluu.
Talla varmistimme, ettei henkildéd voi tunnistaa. Halusimme vastausten olevan spon-

taaneja ja jokaisen omia mielipiteita.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kyselymme tarkoitus oli saada tietoa kotihoidon tydntekijoiden kokemuksista kohdata
paihtynyt asiakas kotihoidossa seka siitd, kuinka rasittavana pdihtynyt asiakas koetaan
ja kuinka naista kohtaamisista palaudutaan. Talla pyrimme luomaan tutkittua tietoa vas-
tapainoksi minusta tuntuu - ajattelulle. Lis&ksi kartoitimme koulutuksen tarvetta. Tut-
kimuksen tavoitteena oli myds, kuinka sité voitaisiin hyodyntad yha niukkenevien re-
surssien ohjauksessa kotihoidossa seka olla kdytettavissa kunnallisessa paatoksenteossa.
Ajatuksena oli mahdollinen hyotykayttd Seniori-hankkeelle, jossa Kuopion kaupungin
Pohjoinen kotihoito on mukana. Kyselyn kohderyhmaksi valittiin Kuopion kaupungin
kotihoidon Pohjoisen alueen tyontekijat, joihin lukeutuivat kenttatyontekijét (I&hihoita-
jat, kodinhoitajat), sairaanhoitajat seka kotihoidon ohjaajat. Halusimme tietoa nimen-
omaan tyontekijoilta itseltddn, koska tyontekija nakékulma on ollut harvemmin tutkittu

alue. Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Miten ik&antyvien alkoholink&yton aiheuttamat ongelmat nékyvét ko-
tihoidossa?

2. Miten néiden edelld mainittujen asiakkaiden aiheuttamat kaytan-
nénongelmat hoitotydssé vaikuttavat tyon rasittavuuteen?

3. Mité keinoja nousee esille tydntekijoiden tydssa jaksamiseen?
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5.2 Tutkimusmenetelmat

Opinndytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Ajatus siitd, ettd todelli-
suus on moninainen, antaa laadulliselle tutkimukselle l&htokohdan kuvata todellista
elamda. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eldm&& mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti ja pyrkida ennemminkin paljastamaan tosiasioita kuin todentaa jo ole-
massa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160.) Paadyimme va-
litsemaan laadullisen tutkimuksen aiheen perusteella, silla halusimme tyontekijoiden
kokemusperaisté tietoa tutkittavasta asiasta ja tata kautta laajentaa ymmartamystamme

asiasta.

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. N&itd voidaan kayttdd joko
rinnan, vaihtoehtoisesti tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutkimus-
resurssien mukaan. Kyselytutkimuksen idea on hyvin yksinkertainen. Mikali haluamme
tietdd, mitd ihminen ajattelee ja miksi han toimii, niin kuin toimii, on jarkevéaé kysya
haneltd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72.)

Kyselylomake on perinteinen aineistokeruumenetelmd. Kyselyn muoto voi vaihdella
kohderyhmén ja tarkoituksen mukaan. Aina ei kyselijan itse tarvitse olla paikalla toteut-
tamassa kyselyd. Kysymysten muotoilussa tulee olla huolellinen, sill4 ne luovat pohjan
tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee olla tavoitteiden ja tutkimusongelmien
mukaisia. (Valli 2007, 102-103.) Tutkimus ei siséltanyt yhtaan strukturoitua kysymysta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville yksittdisen tyontekijan ajatuksia ja tunte-
muksia. Kotihoidon tyontekijat tekevat periodityotd, padsaantoisesti kahdessa vuorossa
ja seitsemana pdivana viikossa. Tastd johtuen yhteisten haastatteluaikojen l16ytaminen
olisi ollut haasteellista. Taman vuoksi paadyimme avoimeen sdahkopostilla toteutettuun
kyselyyn, jossa vastaajilla oli mahdollisuus itse muotoilla vastauksensa ja vastata silloin
kun heilla oli siihen parhaiten aikaa. Tavoitteenamme oli saada jokaiselta tyontekijalta
omakohtaiset kokemukset ja mielipiteet esille. Verrattuna perinteiseen haastattelu-
kyselyyn tassé oli etuna se, ettad vastaukset olivat jo suoraan alkuperéisessa muodossa ja
esitettyna siten, kuin vastaaja halusi. Nain véltyimme mahdollisilta virheiltd litterointi
tilanteessa.
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5.3 Aineiston keruu

Kysely oli avoin kysely, jossa kysymyksi& oli 15 kappaletta (Liite 1). Kysely suoritet-
tiin sahkoisesti lahettamalla kysymykset jokaisen tyontekijan omaan sahkopostiin Dia-
kin Webropol-ohjelman kautta. Tutkimukseen valitut olivat satunnaisesti arvottuja vaki-

tuiseen henkildstoon kuuluvia tyontekijoitd. Tutkimusotanta oli 30 tydntekijaa.

Olennaista kyselyn ajankohdassa on huomioida Kuopion kaupungin lomautukset, jotka
alkoivat juuri kyselyn alkaessa. Lomautukset koskivat myds kotihoidon tydntekijoita.
Kyselyn aikana lomautettuna oli kaksi tydntekijaa ja vapaaehtoisella lomarahavapaalla
kymmenen tyontekija4 pohjoisen kotihoidon alueella. Lomautukset tai lomarahavapaat
menivét osittain paallekkain, joillakin paivan tai kaksi péaivéa, osalla tyontekijoista lahes
koko viikon. Asiakkaita pohjoisen kotihoidon alueella oli 184 kyselyn ajankohtana. Yli
65-vuotiaiden alkoholinkéyttdjia tyontekijét arvioivat asiakkaissa olleen 14. Pohjoisesta
alueesta jai kyselyn ulkopuolelle Puijonlaakson alue, joka tuli osaksi pohjoista aluetta
syyskuun 2009 aikana. (Kati Haapakangas-Torkkeli, henkilokohtainen tiedonanto
26.1.2009)

Vastauksia tuli maarapaivadn mennessé 14 kappaletta (46,7 %). Kyselyyn oli vastausai-
kaa kaksi viikkoa, ajankohta oli 15.9.-30.9.2009. Kyselyn aikana tyontekijoille lahetet-
tiin kaksi muistutusta séhkopostiosoitteisiin. Vastausajan umpeuduttua tuli viel&d kolme

vastausta, ndma vastaukset on jatetty késittelematta

5.4 Aineiston analysointi

Aloitimme kyselyn tulosten analysoinnin tekemalld ensin sisallon analyysin niista ky-
symyksista, joista se oli mahdollista. Kysymyksista yksi (1), 11, 12 ja 13 ei tehty sisal-
I6n analyysia niiden vastaustyyppien perusteella. Sisallon analyysi on mahdollista to-
teuttaa joko induktiivisesti eli aineistolahtoisesti, kuten meidan tutkimuksessa tai deduk-
tiivisesti eli teorialahtdisesti. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on karkeasti jaotel-
tuna kolme eri prosessivaihetta; aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja absharointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen. Aineistolahtoi-
sessa analyysissa yhdistellaan késitteitd ja tdman avulla yritetdén saada vastaus tutki-
mustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-109.)
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Litteroidusta aineistosta poimimme alkuperadisilmaukset, jotka ryhmiteltiin ensin sa-
mankaltaisuuden perusteella. Ndma samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin ja nimettiin
ryhman siséltod kuvaavalla késitteelld alaluokaksi. Naista alaluokka ryhmistd muodos-
timme ylaluokan ja ylaluokka kasitteistd paaluokan. Ryhmittelysta on esimerkki liittee-

na, jossa kéasitellaén paihtyneen asiakkaan kohtaamista (Liite 2).

Aineiston klusteroinnin jélkeen siirryimme aineiston absharointiin eli erottelimme tut-
kimuksen kannalta olennaista tietoa ja tdamén valikoidun tiedon perusteella muodostim-
me teoreettisia kasitteitd. Teoreettisten kasitteiden analysoinnissa viitekehyksena toimi-

vat asettamamme tutkimusongelmat. Jaottelimme kyselyn vastaukset viiteen eri osioon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksilla haettiin vastauksia aiemmin mainittuihin tutkimusongelmiin.
Kysely lahetettiin 30 tyodntekijalle séhkdisesti. Kyselyyn vastasi 14:sta tyontekijaa.
Madraajan umpeuduttua tuli viela kolme vastausta, joita ei tdssa tutkimuksessa késitelty.

6.1 Paihteiden liikakayton tunnistaminen

Aluksi vastaajilta kysyttiin kuinka usein he tapaavat péihtyneen yli 65-vuotiaan asiak-
kaan kotikdaynnilla. Taulukko 1. kuvastaa kohtaamisten maaraé viikko, kuukausi ja vuo-
sitasolla. Noin viidesosa tyontekijoista joutuu kerran viikossa tai useammin kosketuk-

siin paihdeongelmaisen asiakkaan kanssa.

TAULUKKO 1. Kuinka usein tyontekija kohtaa pdihtyneen asiakkaan kotikaynnill&an.

1-4 x viikko 1-4 x kk 1-4x vuosi Harvoin

Tyontekijét kertoivat tunnistavansa asiakkaan liikakayton aiheuttamat haitat mm. asun-
non huonosta kunnosta, asiakkaan ulkoisesta habituksesta ja yleensékin siitd, ettd asiak-

kaan asiat ovat huonosti.

“aggressiivinen, haluto yhteisty6hon, Iddkkeet jddneet ottamatta”
“kertoo voivansa huonosti, ruokahaluttomuus, huonovointisuus”

”koti sekaisin, huono hygienia”

“jemmapullojen 16ytyminen”

“Ruoka-asiat puutteellisia”

"tapaturmat, suuremmat mustelmat yms., eikd asiakas muista syytd nii-
hin tai selittelee kovasti, lddkehoidon puutteet”

“verikoe vastauksista. Liddkkeenotto asiakkaalla retuperdlld”

“raha-asiat on huonolla mallilla ja laskut maksamatta.”

“Ainakin siitd, ettd ruokailu on epdsddnndllisté tai todella vihdistd, asun-
to ja yleensd myés asiakas epdsiisti, raha-asiat ovat huonolla tolalla,
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asiakas ei ole hoitomyédnteinen ja suhtautuu vdlinpitémdttomdsti itseensé
ja ympdristéénsd. Pdihtyneet asiakkaat ovat myds arvaamattomia tyon-
tekijoitd kohtaan.”

Seuraavaksi kysyttiin millaisia yhteisia toimintatapoja yksikossé on kohdata paihtynyt
asiakas. Paritydskentely oli selked yhdessa sovittu toimintamuoto. Asiakkaan hoidon to-
teutuksessa oli yhteisia linjauksia, esimerkiksi haavahoidoissa ja ladkkeiden antamises-

sa. Nama ovat tyontekijan turvallisuuden tunteen luojia.

”Pdivittdin kdvijé ei tarvitse mennd ko. paikkaan yksin vaan kotikdynnit
tehdddn pari tyéna”

“Tarvittaessa voi tilata vartijan tai poliisin”

“Tybparitydskentely, moniammatillisuus”

“Jos asiakas vastustaa yhteistyétd alkoholin vaikutuksen alaisena, niin sit-
ten hommat jéid tekemdttd”

Lisdksi huomioitiin ammatillisuuden esiin nostaminen sek& asiakkaan normaali koh-
taaminen myos alkoholin vaikutuksen alaisen asiakkaan. Toisaalta yksi vastaaja koki,

ettei yhteisia toimintamuotoja ole.

“Asiaan puututaan heti, keskustellaan asiakkaan kanssa, mahdollisesti
myés omaisten kanssa”

“Eipd ole tehty yhteisid toimintatapa malleja”

“Normaali asiakkaan kohtaaminen” ja ”Kohdataan asiakas asiallisesti ja
tehdddn mité voidaan”

6.2 Paihtyneen asiakkaan kohtaaminen

Kolmantena kysyttiin kuinka tyontekijat itse valmistautuvat kohtaamaan pdihtyneen
asiakkaan. Omalla suhtautumisella eli kontrolloimalla omaa kaytostaan ajateltiin saata-

van positiivinen malli tyéhon.

“Rauhallisesti”

”Olemalla itse rauhallinen”

”Kéyttdydyn asiallisesti ja muistaen varovaisuuden”
“Ehké mddrdttyd varovaisuutta on kohtaamisessa”
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Myos paritydskentelyn kautta ja varautumalla ndin mahdollisiin ongelmiin haettiin on-

nistumista tyotehtavassa.

“Teen tyét ripedisti ja Idhden pois”

“Huomioin oman ettd asiakkaan turvallisuuden”
“Normaali rauhallinen tyéote”

“yksinkertaisia lauseita. Eiké mene mukaan “hérhéilyyn”
“Parityoskentely”

“Ottamalla kollegan tms. tyéparin mukaan kdynnille”

Vanhustyd on mita suurimmassa maéarin ihmissuhdety6tad. Kun tyodntekija kohtaa asiak-
kaan ongelmineen, hdnen asennoitumistaan muokkaa useimmiten se, missd maarin han
uskoo asiakkaan itsensd vaikuttaneen ongelman syntyyn, tdssé tapauksessa alkoholin
lilkaké&yton. Paihtynyt asiakas herétti monenlaisia tuntoja kyselyssé; séélin, artymyksen,
turhautumisen, voimattomuutta, eettisid ja moraalisia kysymyksia, riittdmattomyyden

tunnetta jne. Negatiivisia tuntemuksia oli suhteellisesti enemman.

“Paapotaanko heité liikaa”

”miksi me hoidetaan ja hyysdtddn jos asiakkaalla itsellddn ei ole min-
kédnlaista motivaatiota pddstd eroon alkoholista.”

“"Harmittaa. Vidlillé drsyttdd.”

“Enemmdnkin negatiivisia ajatuksia”

“Ymmdirrystd, esim. taustalla vaikuttavien tekijéiden pohdinnan kautta.”
"Ristiriitaisia eettisyys vdlillid koetuksella onko sairaus vai ei avunpriori-
sointi”

“Osaaminen ja asiantuntemus ej riitd.”

“Vastuutan asiakasta itseddn, annan tietoa ja pyrin herdttdmddn ajatuk-
sia muutokseen.”

Tyontekijoiden kokemukset kdytdnnon ongelmista paihtyneen asiakkaan kohdalla ver-
rattuna ei-paihtyneen asiakkaan asiakastilanteessa olivat negatiivisia. Ongelmat nayttay-
tyivét asiakkaan ei- toivottuna kayttaytymisend ja kommunikointivaikeuksina. Tyomaéa-
ré liséantyi, asiakas ei ollut yhteistyokykyinen seka tyontekija koki asiakkaan taakaksi
itselleen. Liséksi hoidon toteuttaminen koettiin hankalaksi.

“Asiakas voi olla arvaamaton”

“Hoitokielteisyys hyvin yleistd”

“Asiat eivdt mene perille”

“juopuneet ystdvit vaikeuttavat tyéskentelyd”

“teetdttdd ylimddrdistd tyotd esim. kastelun muodossa”
”Vie paljon aikaa”

“Pdihdeasiakas vie aikaan enemmdin ja sen kiire stressaa”
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”Vastustusta hoitoihin ja avun vastaanottamiseen”
“Lécdkehoito ei mene kuin pitdisi”

“uskallanko antaa lddkkeitd tai pistdd insuliinia”
“uskallanko jéttdd asiakkaan kotiinsa”

6.3 Ongelmat ja keinot kohtaamisessa

Tyontekijoiden tuntemukset tyon rasittavuudesta hoidettaessa péihtynytta asiakasta, oli-
vat paljolti tunnepitoisia ja painottuivat selkedsti henkiselle puolelle. Huolen lisdénty-
minen tyostd selviytymisestd tarkoittaa sitd, ettd on osattava ennakoida tilanteita ja
kaynti on suunniteltava etukéteen. VVastauksissa painotettiin edelleen ajan kayton lisdan-
tymista ja “turhan” energian kdyttamista.

“Tunnen jotenkin itseni kykenemdttomdksi KOULUTUKSENKIN puutteen
vuoksi”

“Pdihtynyt asiakas on todella rasittava”

“Henkisesti kdynnit pdihtyneen asiakkaan luona on raskasta”

“Henkisesti tdllaiset paikat ovat hyvin rasittavia”

”Ei aina palkitsevaa”

“Haastetta”

“Rasittavuus tuntuu enemmdn henkiselld puolella”

“Eipd ole kamalasti rassannut”

“lisdd huolta miten asiakas selviytyy juopuneena”

“hoitajana epdvarmuuden sietokykyd”

“hoitotilanteet ovat rasittavia ja asiakkaan luokse mentdessd jo miettii:
mitenkdhdn tdmda kéynti onnistuu?”

Toisaalta tyontekijat kokivat, ettd asiakas itse on valinnut tiensa ja my0s tyontekijalla on

valinnanmahdollisuus poistumalla paikalta (palaa takaisin asiakkaan ollessa selvé).

“Ajattelen, ettd hdn itse haluaa tuhota itsensd eli valinta on héinen”

“voin aina poistua paikalta ja kertoa tulevani sitten kun asiakas on sel-

vinpdin”
Kun kysyttiin toimintatavoista, joita ei tyontekijalla tai tyonantajalla ole, ilmeni, ettd
asiakkaan itseméardadmisoikeuden koettiin vahvasti heikentdvan asiakkaan hoitamista.
Alkoholin kayton puheeksi ottaminen oli vaikeaa. Jatkohoidon puute nousi myos esille

vastauksissa.

“Omaisten ja kavereiden viinan tuonti kotiin”
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”Kotiympdristoé on asiakkaan reviirié, johon on vaikea luoda pelisééntéjd,

jos asiakas ei halua sitoutua”

”lkdihmisten alkoholin kdyttd ja miten siihen voitaisiin puuttua”
“Pdihtyneelle asiakkaalle puhuminen asioista ja niiden térkeydesté”
“Ohjaaminen palveluissa eteenpdin”

“Idkkddlle alkoholistille ei ole Kuopiossa hoitopaikkoja”

TyoOntekijat kokivat myos, ettd toimintatavat ja vastuukysymykset ovat kadoksissa.
Kuinka vastataan omaisten huoleen ja kuinka l6ydettéisiin yhteiset linjaukset hoidossa.

“Lddkkeiden ja alkoholin yhteiskdyton ongelmat”
“vastuukysymys kun hoitotilanteet eivét onnistu”
”Vertaistoiminnan organisointi olisi my®és téirkedé”
“Koulutuksenpuute selkedit toiminta ohjeet vield hakusessaan”
“Omaisten huoli”

“alkoholinvaikutuksen alaista ei “paapota”, oikea linja”

Avoin keskustelu asiakkaan, omaisten ja eri tahojen kesken oli toivomuksena, kun ky-

syttiin, miten edella mainittuja toimintatapoja voitaisiin tydstaa.

“Kertoa omaisille haitoista”

“Asioista puhuminen avoimesti”

“Omaisten ym. hoitoon osallistuvien tahojen kanssa tehdd yhteistyotd.”
”Keskustelemalla”

Kyselyssa tyontekijat painottivat myds yhteisten pelisddntdjen luomisen térkeyttd ver-
kostopalavereiden kautta. He toivoivat myds esimiehiltd entista selkedmpaa ohjeistusta.
Varsinaisen paihdehuollon osallistumista hoitoon niin ikdan toivottiin. Muutosvastai-

suus ndkyi vastauksissa myos.

“Keskustelemalla asiasta tiimissé ja Iéékdrin kanssa”

“Sopimalla kirjalliset ohjeet”

“koulutus ja pelinséénnét”

“Tehdd yhteiset pelisddnnét pdihdeasiakkaan hoitamisesta ja kohtaami-
sesta, johon tyontekijdt/tyéntantaja sitoutuu”

“Esimiehiltd ja johdolta enemmdn ohjeistusta”

“Pdihdehuollon osagjille enemmdin vastuuta ja kotikéynnille osallistumis-
ta”

“Nykyinen linja on hyvd. Alkoholistit ovat mieluummin omissa oloissaan
eivdtkd kaipaa hoitoja”
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Koulutuksen tarve nousi vastauksista selkeasti esille. Toisaalta vastauksista kéavi ilmi,
ettd Kuopiossa on jo asiaan reagoitu jollain lailla. Kuopion kotihoidon pohjoinen alue

on mukana 2009 Seniori-hankkeessa. Tyokehittdminen koettiin tarkeaksi.

”Seniori-hanke, jossa koulutetaan senioripdihdevastuuhenkiléitéd kotihoi-
toon”

”Koko tydyhteis6 mukaan pohtimaan asioita ja opiskella kdytédnnén toi-
mintatapoja ja — menetelmid”

“vertaisryhmdtoimintaa tydstetddn parhaillaan”

6.4 Kuinka tyontekija palautuu tyostaan

Kyselyssa vastattiin vertaistuen eli tydkavereiden kanssa purkukeskustelujen kaymisen

olevan tarked palautumiskeino tyosté.

“Tiimin tuki on hyvd”

“Purkautuminen mieltdpainavista asioista tyékavereille”
“Purkukeskustelu tyoyhteis6ssa”

“Huokaisen syvddn! Puran tuntojani tiimin sisélld”
“Vertaistuki on tdrkedd”

”Kollegiaalinen tuki”

”Hyvié palautumiskeinoja on keskustelut kollegoiden kanssa”

Henkilokohtaiset keinot ovat omia vahvuuksia, joita hyddynnetdan vapaa-ajalla, toisaal-

ta realistinen asennoituminen nakyi vastauksissa.

”"Vapaa-aikana pyrin unohtamaan tyéasiat liikkunnan avulla”

“Samoin oman jaksamisen yllépito, riittdvé lepo yms.”

“Itse pystyn mielestdni hyvin palautumaan pdédihdeasiakkaan kohtaami-
sesta.”

”Itse kukin valitsevat pdihteet loppupelissd on ajateltava”

Vastaajilta kysyttiin myds, kokevatko he tarvitsevansa apua palautumiseen. Yhdeksén
tyontekijaa kokee, ettei tarvitse apua. Sen sijaan suoranaista apua kokee tarvitsevansa
yksi tyontekija 14.std. ”Joskus” vastaa kaksi tyontekijad. Kolme tyontekijaa kokee tyo-

kaverien kanssa kaytavan keskustelun olevan riittdva apu.

Kysymykseen kokeeko tyontekijé saavansa tukea ja opastusta esimieheltdan tai tydyh-
teisOlta vastattiin seuraavasti: apua kokee saavansa 13 tyontekijaé joko tyokavereilta tai
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esimieheltd. Yksi tyontekija 14:std ei koe saavansa apua kummaltakaan. Suurimmalla

osalla vastanneista siis on hyva kokemus seka esimiehen etta tydyhteison tuesta.

6.5 Koulutuksen tarve

Kyselyssa selvitettiin koulutuksen tarvetta ja kysyttiin millaista koulutusta tyontekijat

haluaisivat saada. Vastaajilta kysyttiin myds, ovatko he saaneet koulutusta péihdeasiak-

kaan kohtaamiseen. Kuusi tyOntekijad vastasi, ettei ole saanut koulutusta lainkaan ja

kahdeksan vastaajista kertoi saaneensa koulutusta. Koulutusten nimia emme téssa kerro,

ettei vastaajien henkil6llisyys paljastu.

Millaista koulutusta tyontekijat halusivat? Tyontekijat kokivat suurena tarpeena saada

lisatietoa paihdeasiakkaan kohtaamiseen seka valmiuksia siihen. Koulutuksessa toivot-

tiin kiinnitettdvan huomio kotihoitotydssa esiintyviin eettisiin kysymyksiin.

“Omaan suhtautumiseen pdihdeasiakasta kohtaan”

“Pienryhmissé olisi mukava opiskella pdihdeasiakkaan kohtaamista ja
kuinka voisin ottaa huolen esille”

”Pédihdeasiakkaan kohtaaminen ja kuinka autat ihmistd jos hdn ei itse sitd
halua.”

“Eettisté pohdintaa, miten paljon meidén “kannattaa” uhrata aikaa ja
vdhid kotihoidon resursseja asiakkaisiin, joilla ei ole omaa halua”

Konkreettisen koulutuksen tarve tuli esille myds. Koulutusyhteisty6tahoilta toivottiin

kaytannon laheisyytta.

“tietoa pdihteiden ja vanhuuden erityispiirteistd”

“Seniori-hankkeen koulutussuunnitelma vaikuttaa kdytédnnénléheiseltd
hyvilté kaikin puolin”

“Hyviille kuulostaa projektin sisdlté. Kohtaamista, pdihteiden vaikutuksis-
ta, hoitoon ohjauksesta ym.”

“Kdytdnnoén koulutusta, jossa annettaisiin tietoa myés mahdollisista vaki-
valtatilanteista kotona. Haluaisin myés tietoa asiakkaan hoitoon ohjaa-
misesta (vdlillé tuntuu ettd hankalien alkoholin liikakdyttédjien hoito ei
kuulu kenellekddn).”

”Sos. puolen kanssa yhdessd”

Jaksaminen tyossa on tarkeda. Jokainen joutuu joskus pohtimaan niitd keinoja, mitka it-

se kutakin auttavat siind. Tyontekijoilta kysyttiin, milla toimenpiteilla he ajattelivat voi-
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vansa parantaa omaa jaksamistaan ja tietotaitojaan tydskennellessaan paihtyneen asiak-
kaan kanssa. Oma-aloitteinen tiedonhankinta ja koulutus ovat tyontekijoiden mielestéa
hyva keino siihen. Myds olemalla aktiivisesti yhteistydssa eri toimijoiden kanssa seké
omalla asennoitumisella asioihin koettiin olevan merkitysta. Tyonohjaus ja yhteiset lin-

jaukset eri yksikoiden kesken auttavat tydssa jaksamisessa.

“Enemmdn keskustelua asiasta ja toisten toimintamalleja”

“omalla positiivisella tyéskentely tavoilla, asenteella.”

”Liséé koulutusta”

”seuraamalla uusinta tietoutta”

“"Hakeutumalla alan koulutuksiin ja olemalla itse aktiivinen tiedon kerdi-
lyssd.”

“Kouluttautumalla ja pohtimalla yhteisié tyéskentelytapoja ja — asenteita
yhdessd oman tyéyhteisén kanssa. Tyénohjaus on yksi hyvé keino.”
“Positiivisella ajattelulla.”

”Vaikea sanoa, pdihtyneet ovat kuitenkin vain pieni osa asiakaskunnasta”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tdssa luvussa tarkastelemme keskeisié tutkimustuloksia ja johtopé&&toksid aiempaan Kir-
jallisuuteen nojautuen. Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon henkilds-
ton kokemuksia ik&antyneiden asiakkaiden alkoholin k&yton tunnistamisesta kotihoitoti-
lanteissa sekd tdman vaikuttavuutta tyon rasittavuuteen. Halusimme myds saada selville
kotihoidon tydntekijoiden omia keinoja tyostd palautumiseen sekd mahdollista koulu-
tuksen tarvetta. Tavoitteeseen padédsimme mielestdmme kohtalaisesti, koska kyselyn vas-
tasi 46,7 % kyselyyn valituista vastaajista maaréajan puitteissa. Vastauksista selvisi, mi-
ten tyontekijat tunnistavat alkoholin kéytén asiakkaan luona ja miten tyontekijat koke-
vat sen nakyvan tyon rasittavuudessa seka mita keinoja nousee esille tyosta palautumi-

seen.

Tutkimuksessamme selvisi, ettd ikddntyvan alkoholiongelmat ovat edelleenkin yksilo-
kohtaisia. Tata ilmitté ei voi yleistdd kaikkiin ikaantyneisiin kotihoidon asiakkaisiin.
Tutkimuksemme mukaan paihtyneiden asiakkaiden kohtaaminen hoitotilanteissa vaihte-
li péivittdisestd harvoin tapahtuvaan kohtaamiseen. Ik&éntyvien alkoholinkaytt6d tarkas-
teltaessa on huomioitava, ettd véestoryhma on eldmantavoiltaan heterogeeninen siina
missd mika tahansa ikdryhma. Ik&antyvista ei voida puhua yhten tai yhtendisena alko-
holikuluttajakategoriana, vaan tdhan joukkoon siséltyy monenlaisia ihmisid ja juomata-
poja. Julkisuudessa on paljon puhuttu ik&&ntyvien alkoholin kéayton lisd&ntymisestd,
mutta Aallon ja Holopaisen (2008) mukaan tdma koskee vain noin 5 % vaestoryhmasta.
Suurin osa ikaantyneistd kayttaa alkoholia kohtuudella. (Haarni & Hautaméki 2009, 3-
4.) Erilaiset alkoholin kulutustavat ndyttavat muotoutuvan eldmén varrella ja hyvin eri-
laisista lahtokohdista: monet tekijat sukupuolesta ja sosioekonomisesta asemasta alko-
holikasvatukseen ja l&hiymparistén juomatapoihin vaikuttavat siihen, millaisiksi alko-
holisuhteet ovat kehittyneet. (Haarni & Hautaméki 2008, 165.)

Kotihoidon tydntekijat kertoivat tunnistavansa alkoholin liikak&yton aiheuttamina hait-
toina kotihoidossa asiakkaan yhteisty6haluttomuutena, aggressiivisuutena, hoitoon si-
toutumattomuutena, terveydentilaan liittyvind ongelmina seké taloudellisina vaikeuksi-
na. Nama ovat hyvin tyypillisia ikdantyneiden alkoholin kaytt4jien ongelmia. Levon
(2008, 28) toimittamassa teoksessa Ikaantyvéan aanta kuunnellen ndma samat ongelmat
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nousevat esille. Monet ikdantymiseen ja laakityksiin liittyvét oireet voivat olla hyvin
samankaltaisia ja tdméan takia ndiden oireiden tunnistaminen juuri alkoholin liikakaytos-
t& johtuvaksi on haasteellista. Ik&&ntyvien alkoholiongelmat ovat usein alidiagnosoituja
ja alitunnistettuja. Alitunnistamisen syiksi Myllyméki luettelee mm. kainouden, hieno-
tunteisuuden seka ajatuksen idkk&an ihmisen itsemaaraédmisoikeuden kunnioittamisesta.
(Myllyméki 2009.) Varsin usein oireet yhdistetdan esimerkiksi dementiaan, ennen kuin
“hélytyskellot” soivat. Kyselyssa kavi ilmi, ettd asiakkaan vointi, kodin tai asioiden hoi-
tamatta jattaminen, asiakkaan elinpiiri yleensa kertoo tyontekijélle paljon.

Yhdeksi tyon rasittavuuteen vaikuttavaksi tekijaksi vastaajat kokivat olevan tilanteiden
vaihtelevuuden. Asiakkaan tilanne voi olla erilainen hénen luokse mentdessd, kuin mita
se on ollut hoitoa suunniteltaessa. Hoitotyon toteuttaminen voi olla hyvin haasteellista
ja vaatii enemman suunnittelua ja mahdollisesti resursseja (parityoskentely), mikali on
jo etukateen tiedossa, ettd asiakas on alkoholin riskikayttdja. Aiemmissa tutkimuksissa
on tullut esille, ettd osa tyontekijoista kokee kohtaamisessa pelon ja turvattomuuden
tunteita. Yleisimpid uhkatilanteiden kokemuksia, joissa on mahdollista joutua fyysisen
uhan kohteeksi, aiheuttavat muut asiakkaan luona oleilevat henkil6t, mahdolliset ryyp-
pykaverit. Tyontekijat voivat myos altistua sanallisille hydkkéyksille ja seksuaalisille
vihjailuille. (Levo 2008, 87.) Kotihoidon tavoitteena on turvata ihmiselle mahdollisuus
kotona asumiseen mahdollisimman pitk&&n. Tyontekijoiden on sitouduttava niihin ta-
voitteisiin, jotka on laadittu esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoito on
tydymparistd, jossa tydskennelld&n usein yksin, mutta kuitenkin vahvasti tiimissa.
(Lappalainen & Turpeinen 1998, 265-266.) Talldin yhdessa sovitut toimintatavat ovat
ensisijaisen tarkeité. Jos ohjeistuksia ei ole tehty, se voi heikentad asiakkaan hyvinvoin-
tia. Tama koskee my0s paihteiden kayttajia.

Tyontekijoiden vastauksista ilmeni, ettd asiakkaan hoitoon sitoutumatta jattaminen esi-
merkiksi jattamalla ladkkeet ottamatta, nostivat pohdintaan vastuukysymykset, kuten
kenen vastuulla asiakas on ja kuka hoitaa. Hoitotyon tuloksettomuus koettiin uuvuttava-
na. Psyykkinen rasittavuus nousee vastauksissa esille mm. rajanvetona hoitajan omalle
toiminnalle. Asiakkaiden tasavertainen kohtelu seké& oikeudenmukaisuuden periaattee-
seen liittyvat ty6ajankéyttod ja asiakkaan hoitamatta jattdminen askarruttivat tyéntekijoi-
t4. Ristiriitaisia ajatuksia herattdd asiakkaan itsemaéardémisoikeus ja hoidontoteutus.
Tassa tilanteessa on selvésti havaittavissa hoitajan eettisen ja moraalisen vastuun arve-

luttavuus. Laapio (2007) on kuvannut tata tilannetta tutkimuksessaan, jossa hén selvitti
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kotihoidon tydntekijoiden suhtautumista alkoholia kéyttavien ikaantyviin asiakkaisiin.
Hénen mielestaan tyontekijélla sailyy ulkopuolisesta roolistaan huolimatta hoitovastuu,
joka puolestaan velvoittaa tyontekijad pohtimaan tilannetta ammattieettisend kysymyk-
send ja mahdollisesti turvautumaan eettisesti arveluttavaan ratkaisuun. Pdihteitd kaytta-
vat asiakkaat ja heidan humalaiset toverinsa ovat erittain haasteellisia asiakkaita kotihoi-
totydssd. Heidan kohtaamiseensa voi varautua opiskelemalla asianmukainen ammatti-
kayttadytyminen sekd mahdollisesti itsepuolustustekniikka. Tyonantaja voi esimerkiksi
hankkia tyontekijoille turva- ja hélytyslaitteet, joiden avulla tydntekijd saa nopeasti
apua. (Larmi ym. 2005, 17.) Pdihtyneen asiakkaan kohtaamisessa olevat tyokalut olisi
hyva olla mietittyna, jotta tydskentely asiakkaan kanssa olisi toimivaa ja tuloksia tuotta-

vaa. Kaytannon tyossd on kuitenkin vield paljon “haamualueita”, joille ei ohjeistusta

I0ydy.

Hoitotilanteet verrattuna péihtyneen ja ns. normaali asiakkaan suhteen voivat olla hy-
vinkin erilaisia. Kotihoitoty6n erddnd tavoitteena, on ettd ikdantynyt pdihdeasiakas pys-
tyy itse ottamaan vastuun omasta eldmastaan toimintakykynsa parantuessa. Mikali tyon-
tekija havaitsee asiakkaan tuntevan hapedd juomisestaan ja pyrkivéan salaamaan alkoho-
linkayttdnsa, on mahdollista, ettd tyontekija jakaa hépeédn tunteen asiakkaan kanssa ja
vaikenee hienotunteisesti asiasta. (Laapio 2007, 48.) Vanhusbarometrien mukaan koti-
hoidossa tehtavasta tyostd noin 75-80 % on kotipalveluty6ta eli asiakkaan perushoitoa ja
-hoivaa, kodinhoitoa ja asiointia seka asiakkaan tukemiseen, ohjaamiseen ja sosiaaliseen

kanssakaymiseen liittyvéa toimintaa. (Larmi ym. 2005, 19.)

Tutkimuksesta selvisi, ettd rasittavana tekijana tyontekijat kokivat myds yhteisten toi-
mintatapojen ja pelisadantdjen puutteen. Koulutuksen tarve pdihtyneen asiakkaan koh-
taamiseen nousi kyselyssa myds esille. Yhteisten toimintatapojen luominen on yksi sel-
ked keino véhentaa tyon rasittavuutta ja parantaa asiakkaan hoidon edistymistéa. Seniori-
hankkeessa on jo selvinnyt, ettd eri palvelujen verkostoituminen auttaa kotona tehtavéaa
tyotd idkkaan paihdeasiakkaan kanssa. Esimerkiksi puheeksiotto sairaalajakson yhtey-
dessa ja sovitut jatkotoimenpiteet sen jalkeen ovat hyvéksi havaittuja keinoja. Hyva oli-
si myds miettid jo sitd ennen huolen esiin ottamista joko ladkarin tai sairaanhoitajan

toimesta. Asia tulisi myos kirjata ylos jo alkuvaiheessa. (Myllymaki 2009.)

Selked tarve moniammatillisen tydskentelyn laajentamiseen nousee vastauksista esille.

Kotihoidon tyontekijat kokivat, ettd heilla ei ole riittavia tietoja eika taitoja ikaantyneen
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alkoholin riskikuluttajan kohtaamiseen. Koulutuksen puute koettiin suurena. Koulutuk-
sen avulla tydntekijat toivoivat, ettd heilla olisi keinoja kohdata ikéantyva pdih-
deasiakas. Esimiehiltd odotettiin selkeitd ohjeistuksia ongelmatilanteisiin. Paihdeon-
gelmainen tarvitsee yleensd ammattilaisen apua ja usein myds ammattilainen tarvitsee
toisen ammattilaisen apua. Konsultaatiota pyydettdessa on varustauduttava kertomaan
tarpeeksi taustatietoja asiakkaan kokonaistilanteesta. Konsultaatiokaytantdjen kehitté-
minen on yksi keino tukea tytssd jaksamista. Nam4 asiat tulee olla kirjattuna kunnan
paihdestrategiaan, jota tulee kayttaa tyovalineend myos kotihoidossa ikdantyvien asiak-
kaiden kohdalla. (Levo 2008, 86.)

Kuopioon on laadittu -Paihteettomyyttd edistdvda Kuopio, pdihdepoliittinen ohjelma
vuosille 2009-2012. Siina kuopiolaiset vanhustydntekijat ovat todenneet, ettd Kuopios-
sa ikaantyneiden alkoholin kéytté on lisdantynyt ja sen myota myos sen kaytén aiheut-
tamat haitat. Ohjelmassa todetaan, ettd henkildston osaamiseen on panostettava tulevai-
suudessa enemman suurien ik&luokkien ikdantyessa. Uusia hoiva- ja hoitotyon aiheita
onkin mm. alkoholin liiallisen kdyton puheeksi otto seka sen tunnistaminen. Ohjelmassa
esimerkiksi ikaantyvien (65-vuotiaiden) kohdalla tulevaisuuden uhkakuvana nahdéaén
epaselvyys siitd, kenelle hoitovastuu viimekadessé kuuluu ja kuka puuttuu tilanteeseen.
Palvelut koetaan riittdimattomiksi, haasteena resurssien riittdvyys. (Kuopion paihdepo-
liittinen ohjelma i.a.) Kokonaisvastuu, moniammatillisten verkostojen toimivuus ja yh-
teistyokdytdnnot ovat jaaneet epaselviksi ikdantyneiden péihteidenkayttdjien hoitover-
kostoissa. Pdihde ja vanhusty0 eivét tavoita toisiaan, kohtaamisesta puhumattakaan.
(Laapio 2007, 48.)

Tutkimuksesta ilmeni, ettd yhdeksan tyontekijédd 14:sta ei kokenut tarvitsevansa apua
paihdeasiakkaan kohtaamisesta palautumisessa. Loput vastaajat kokivat keskustelun
tydtovereiden seké tiimin kanssa auttavan palautumisessa. Tiimit, tydtovereiden ja kol-
legojen kanssa pidetyt purkukeskustelut nousivat voimakkaasti esille tydsta palauttava-
na tekijand. Yksi tyontekijé toivoi tydnohjausta seké yksi vastaaja toi esille pyrkivansa
liikunnan avulla unohtamaan tydasiat vapaa-ajalla. Kinnunen & Mauno (2009) totea-
vat, ettd tyontekijan henkisté ja fyysisté terveytta ei niinkaan suojele se saatu tuki, vaan
se tuki mika on koettu varsinaiseksi tueksi. Tyontekijan hyvinvoinnin kannalta yksi
oleellisimpia seikkoja on se, ettd hdn nimenomaan kokee saavansa tukea. ( Kinnunen &
Mauno 2009, 50.) Esimiehen tuki tydntekijoille on aina tarkedd. Jo se, ettd tukea tietdé

saavansa antaa voimia tehda raskasta arkityota. Léhiesimies johtaa ihmisid ja asioita.
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Hén auttaa ja tukee tyontekijoitdén ja huolehtii tyonteon edellytyksista. Han luo sellaiset
toiminnalliset puitteet, ettd tyontekijat voivat tehda tyotaan asiakkaiden parissa hyvin ja
ettéd tyotiimit pysyvét perustehtévasséén ja toimivat ty6tavoitteidensa suunnassa. (Larmi
ym. 2005, 147.)

Ihmisen on jaettava vuorokausi kolmen asian kesken: aikaa on oltava tyoélle, aikaa omal-
le itselle seké perheelle ja aikaa levolle. Ty6aika on tarkoitettu tydn tarpeiden tyydytta-
miseen. Vapaa-aika taas on jokaisen henkilokohtaista aikaa ja lepoaika on voimien pa-
lautumista, toisin sanoen nukkumista varten. (Larmi ym. 2005, 141.) Palautumisesta on
tehty monia tutkimuksia. Niissd palautumista on tarkasteltu useasta eri nakokulmasta.
Sonnentag & Ziljsrta (2006) tarkastelevat palautumista kaanteisella tavalla. Esimerkiksi
vasymys voi olla k&&ntdpuolen kuvaajana hyvin yleinen. T&lloin ajatellaan, ettd tyonte-
kijan lisdantynyt vasymys on se tekija, jolla tunnistetaan henkil6t, joiden palautuminen
tyosta ei onnistunut toivotulla tavalla. Edelleen voidaan ajatella, ettd vasymys ja palau-
tuminen liittyvat yhteen, mutta eivat kasittein ole samankaltaisia. (Kinnunen & Mauno
2009, 139-140.)

Normaalisti tydkuormituksesta palautuminen on ihmiselle hyvaksi, koska se pitda hanen
terveyttdédn ylla. Kinnunen & Mauno (2009) totesivat tutkimuksessaan, ettd palautumi-
sessa on kyse kompleksista ilmidstd, joka on sidoksissa moniin tekijoihin tyontekijan
elamén alueilla. He korostavat kahta tyokuormituksesta palautumiseen vaikuttavaa me-
kanismia, joita he kutsuvat toiminnan ja psykologisiksi mekanismeiksi. Toiminnan me-
kanismi tarkoittaa niitd toimintoja, joita tyontekija tekee vapaa-ajallaan. Ty6lle on hyvéa
etsid vastapainoa jostain taysin erilaisista asioista. Kuitenkin he uskovat, ettd se miten
mukavaksi vapaa-ajan toiminto koetaan edesauttaa myos tyosta palautumista, eika niin-
kaan ole merkityksellista se onko aktiviteetti taysin irrallaan tyostd. Psykologinen me-
kanismi taas tarkoittaa psykologista irrottautumista tydsta. Ty0Osté tulisi irrottautua myos
ajatusten tasolla, mutta miké&li tyontekijan ajatukset tyostd ovat positiivisia, ei irtiottoa

valttdmatta tarvita.

Jokainen voi antaa neuvoja palautumiseen, hyviakin. Mutta on hyva muistaa, etta onnis-
tunut palautuminen on myds yksilollista niin kuin moni muukin asia téssé eldmassa. Jo-
kaisen tyontekijan tulee itse 10ytd4d omat hyvaksi koetut tavat palautua eli ns. palautu-

miskynnys. Nama ovat niitd merkkejd, joista tyontekija tietdd olevansa palautumisen
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tarpeessa. Tyypillisia merkkeja ovat vasymys, artymys, asioiden unohtelu, seuran kart-
taminen jne. (Kinnunen & Mauno 2009, 149-150.)
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa esille tulleet ikaantyvat paihdeasiakkaan aiheuttamat ongelmat ja tunnis-
taminen ovat jo aiemmin todennettuja asioita. Nayttaa silta, ettd kotihoitotydssa ilmene-

vat ongelmat ovat aivan samoja kuin ilman mink&an hoitojarjestelman piirissé olevilla.

Vaikka tutkimuksemme vastaus prosentti oli kohtuullisen hyva (47,6), on kuitenkin syy-
té olla kriittinen tuloksen suhteen. Emme tieda kuka tai ketka tyontekijoista jattivat vas-
taamatta. Olivatko he kenties idkkaampia tyontekijoitd? Vai jattiko vastaamatta joku
tietty ammattiryhma esim. sairaanhoitajat tai esimiehet? Ollessamme esitteleméssa tule-
vaa tutkimustamme Kuopiossa, meiltd kysyttiin voiko vastata paperiversiona. Kokivat-

ko jotkut tydntekijat vastaamisen sahkdisesti vaikeana?

Tutkimuksessa ei selvitetty tyontekijoiden taustatekijoita esim. ikad, sukupuolta tai
kuinka kauan tyontekija on tydskennellyt kotihoidossa. Olisi ollut mielenkiintoista tie-
tdd, mitd eroja nuorempien ja vanhempien tyontekijoiden vastauksissa olisi ilmennyt
esim. tyostd palautumisessa. Kokivatko idkkddmmat tyontekijat kenties alkoholin kay-

ton puheeksi oton vaikeampana kuin nuoremmat tyontekijat?

8.1 Koulutus

Tutkimuksessa kartoitettu koulutuksen tarve nousee vahvasti esille. TydGnantaja on jo
mukana Seniori-hankkeessa seka on luonut padihdepoliittisen ohjelman. Néiden lisaksi
esiin nousi konsultaatio- tyyppisen koulutuksen tarve, jossa kdydaan mahdollisesti asia-
kaskohtaisesti toimintamalleja yhdessé pédihdealan ammattilaisen kanssa 1&pi. Sininau-
haliiton Liika on aina liikaa ikdantyminen ja alkoholi -projekti aloitti vuonna 2005. Sen
perimmainen tarkoitus oli tuoda julki, ettd myds ikaantynyt paihdeongelmainen tarvit-
see ja on oikeutettu saamaan apua ja palveluita siind missd nuorempikin. Nyt jatko-
hankkeen (2009-2011) tarkoitus on nimenomaan kouluttaa, tukea ja konsultoida koti-
hoidon tyOntekijoitd. Tyynelan osahanke Seniorin painopistealueet ovat péihdevastuu-
henkildiden ja osaajaverkostojen tukemisessa seka laajentamisessa, myos vertaisryhma-

toiminnan kehittdmisessa.(Tippavaara i.a.) Kyselyn vastauksista tdima jo ilmenikin ja
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tyontekijat ilmeisesti odottavat paljon téltd hankkeelta. Tdman kaltaisten hankkeiden
hyvia puolia on se, ettd ne lahtevat ruohojuuritasolta eli tyéntekijat ovat itse olleet luo-
massa uusia tydmuotoja. Talldin niilld on paljon suuremmat mahdollisuudet jaada ela-

maan arkityssa.

Néslindh-Ylispangarin (2005) mukaan vanhusty6 on tana paivana yha haasteellisempaa.
Tyontekijélta se edellyttdd vankkaa tietotaito osaamista. Varsinkin kotona elavat ikaan-
tyneet ovat yhd useammin heikommassa kunnossa niin fyysisesti kuin psyykkisesti.
Heill& voi olla myds vaikeita sosiaalisia ongelmia l&hipiirisséén tai itsellaan. Tyonteki-
joilta edellytetddn myds vahvaa ammatti-identiteettid ja somaattisten sairauksien tunnis-
tamista. Heilld on oltava sek& psyykkista ettd hengellistd osaamista ymmaértadkseen eri-
laisia asiakastilanteita. Tamé& kaikki tulisi huomioida jo sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuksessa, jotta alalle tulevat opiskelijat tietdvat mita heiltd tyossa vaaditaan. Opiskeli-
joiden, varsinkin nuorten, tulee olla henkisesti kypsia kohtaamaan vanhustyon asiakkai-
ta. Né&slindh-Ylispangar korostaa eettisyyden merkityksen kasvua koulutusta suunnitel-
taessa. Esimerkiksi sosionomien ja diakonissojen koulutuksessa on hanen mukaan sisél-
lytetty vahva moniammatillinen ja arvopohjainen, kokonaisvaltainen nakemys. (Noppari
& Koistinen 2005, 156-157.)

8.2 Kokemukset tyon rasittavuudesta ja tydsta palautumisesta

Tassa tutkimuksessa selkeasti ilmeni, ettd ikdantyva paihdeasiakas lisda kotihoidon
tyontekijan kokemusta tyon rasittavuudesta. Lahinnd esille nousivat keinottomuus ja
eettiset hoitotyon arvot. Fyysisesti ndama eivat kuormita tyontekijéd, mutta psyykkisen
kuormittavuuden mittaaminen on vaikeaa, koska se on riippuvainen tyontekijasta, asi-
akkaasta sekd ympérdivasta kontekstista. Téahén rasittavuuteen vaikuttavista asioista oli-

si hyva tehda jatkotutkimus, joka huomioi ndma edell& mainitut vaikuttimet.

Tutkimuksessa esille tullut tydstapalautuminen oli henkilokohtaisesti jokaisella tydnte-
kijalla tapahtuvaa toimintaa. Ainoastaan kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, etta tarvitsevat
tydyhteison ulkopuolista apua palautumiseen vaikeista tilanteista. Tahén voi olla mah-
dollisena vaikuttimena se, ettd mitddn ulkopuolista tyon rasittavuudesta palauttavaa
toimintaa ei ole sd&nndllisesti jarjestetty tydnantajan toimesta. Néité palauttavia toimin-

toja ei kartoitettu erikseen téssa tutkimuksessa. Yksi vastaajista koki, ettei ongelmia ole
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ollut eli tdmé vahvistaa sen, etta ik&antyvien paihdeongelmat ovat yksil6llisia. Tuloksis-
sa yllatti hieman se, ettei tydsta palautumiseen kaivattu esim. tydnohjausta tydnantajal-

ta. Ainoastaan yksi vastaaja toivoi tyénohjausta.

Pohdittaessa kokemuksia tyon rasittavuudesta tai keinoista palautua tyostd, tulee mie-
leen tyonkierron mahdollisuus yksikostd toiseen. Kotihoidossa on monesti kaupungin
osia, joissa pdihteiden k&yttdjid jostain syystd on enemman kuin muualla. T&llGin, jos
tyontekija vuodesta toiseen tydskentelee samalla alueella, kokemukset tyon rasittavuu-
desta saattavat voimistua. Tutkimuksessa selvisi, ettd n. viidesosa vastaajista kohtasi
paihtyneen asiakkaan kerran tai useammin viikossa. Tydnantajan olisi huolehdittava sii-
t4, ettd tyontekijat saavat halutessaan vaihtaa yksikkoa séannéllisin valiajoin. Joissain
tyopaikoissa tyonkierto on saannollista, tietyn valiajoin tapahtuvaa toimintaa.

Taman tutkimuksen perusteella mukana olleessa tyoyksikossa tyostd palautuminen on-
nistui vield hyvin itsendisesti. On kuitenkin huomioitava, ettd tyoyksikot ovat jokainen
erilaisia. Tdman perusteella on syyté olettaa, ettd jossain toisessa ty0yksikdssé tyonoh-
jauksen tarve on ajankohtaista. Samalla myds tulee korostumaan sopivan ja sopimatto-

man tyon kuormituksen rajan tunnistaminen ja siihen reagoiminen.

8.3 Perhehoidon mahdollisuudet

Yksi vaihtoehto ikaantyneiden paihdeongelmaisten hoidossa voisi olla perhehoito. Se
on vield lapsenkengissa hoitomuotona, mutta tulevaisuudessa varmaan varteenotettava.
Perhehoidossa perhehoitaja jérjestad hoivaa ja huolenpitoa omassa yksityiskodissa. Nain
turvataan ik&antyneelle turvallinen olo kaikin puolin. Perhehoito on lakiséateisté ja kun-
ta valvoo sitd. Esimerkiksi POLKKA-hanke (Palvelujen, Osaamisen, Laadun, Kehitté-
minen Kanta-H&meessa Asiakaslahtdisesti) etsii uusia toimintamuotoja juuri perhehoi-
don muodossa. Perhehoito ndhddadn myos ennaltaehkéisevana toimintona. (KASTE —
ohjelma i.a.) Perhehoitoliiton mukaan perhehoidossa on Suomessa télla hetkella n. 100

vanhusta (Perhehoitoliitto i.a.).

Paihdeongelmainen ikaantynyt voisi olla perhehoidossa tietyn ajanjakson ja kuntoutua
mahdollisesti ongelmastaan takaisin omaan kotiin. Omaiset saisivat ndin kunnollisen le-

potauon hoivaamisesta. Tyontekija voi tuona aikana perehtya aiheeseen koulutuksen
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avulla ja valmistautua suunnittelemaan asiakkaan jatkohoitoa yhdessé asiakkaan kanssa.
Samalla voidaan pohtia mahdollista turvaverkon rakentamista asiakkaan ja omaisten
ympadrille. Talla turvattaisiin asiakkaan ja omaisten jaksaminen mahdollisimman pitkél-
le sekd asianmukaisen avun saaminen oikeaan aikaan. Yleensa jo tieto siité, ettd tukea
on saatavilla, auttaa jaksamaan. Perhehoitoa kehitetdén vastaamaan ikaantyvien asiak-
kaiden ajoittaiseen hoidontarpeeseen. Kaikille on varmasti selvaa, etta jokainen ihminen
on yksil6llinen ja néin ollen tarvitsee yksilollisia ratkaisuja hoidon tarpeen toteuttami-
seen. On hienoa, ettd néit4 uusia hoitomuotoja kehitetdén ja nostetaan esille.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee jollakin tavoin arvioida. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta.
Tarkkuus on tdrked ominaisuus, joka taytyy huomioida tutkimuksen joka vaiheessa. Ai-
neiston tuottamiseen liittyvat olosuhteet tulee kertoa selvésti ja totuuden mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 227.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kri-
teereista yksi onkin tutkija itse. Tasta syysta taménkaltaiset tutkimukset ovat henkilo-
kohtaisia, sisaltden tutkijan omia pohdintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2007, 210.) Olemme
kuvanneet aineiston hankintaa edeltdneen informointi vaiheen, kyselyn toteuttamisen
seka aineiston analysoinnin totuudenmukaisesti ja vaihe vaiheelta. Laadullisen aineiston
analyysissa on keskeista luokittelun tekeminen ja lukijalle kertominen (Hirsjarvi ym.
2008, 227). Pohdittaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta esille nousevat kysy-
mykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta (Tuomi & Sarajarvi 2007, 134). Tutkimus-
tuloksissa olemme kaytténeet suoria lainauksia kyselyn vastauksista antamaan totuudel-
lisen ja objektiivisen kuvan, seké& tuomaan kaytannon laheisyytta ja elavoittaméaan teori-

aa.

Tuomi & Sarajarven mukaan laadullisen tutkimuksen luonnetta kuvaa esim. aineiston
harkinnanvaraisuus seké teoreettisuus. Talloin tutkimuksessa on suhteellisen pieni ta-
pausmaara. Aineiston koolla ei ole suoranaista vaikutusta tai merkitysta tutkimuksen
onnistumiseen. Aineiston koon maarédamiseksi ei ole luotuja séantéja. (Tuomi & Sara-
jarvi 2007, 61-62.)
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Kun aineisto alkaa toistaa itsedan, puhutaan saturaatiosta eli kylladntymisesta. Tallgin ei
tuoteta endd tutkimusongelman kannalta mitdén uutta tietoa. Mikali luokittelun perus-
teeksi kaytetddn aineistoa, etukdteen ei ole tiedossa, kuinka monta luokkaa syntyy.
Tuomi & Sarajarven mukaan tutkimuksen kannalta ei ole jarkevaa, ettd haastattelee
esimerkiksi kuusi henkil®, joista luo viisi tyyppiluokkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 88-
89.) Vastausten alkaessa kerrata toisiaan, aineisto on riittava (Hirsjarvi ym. 2008, 177).

Kyselyn vastauksissa tama ilmio tuli esille.

8.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisid kysymyksid. Tiedon hankintaan ja julkaisuun
liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)
Eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisen kunnioitus, oikeudenmukaisuuden korosta-
minen ja tasa-arvoinen vuorovaikutus. Eettisyys ilmenee my0s kriittisend suhtautumise-
na lahteisiin ja vallitseviin k&ytantoihin. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen & Ocken-
strom 2007, 27). Myos tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Aiheen eettisessa
pohdinnassa tulee selkeyttad myos se, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja miksi
tutkimus tend&an. N&ma eettiset valinnat tulevat todetuksi joko tahtoen tai tahtomatta
tutkimuksen julkilausutussa tarkoituksessa tai tutkimusongelman muotoilussa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 129.) Tutkimuksemme aihe on eettisesti hyvéaksyttava valinta. Nyky-
péivan yhteiskunnassa toisesta ihmisestd valittdminen on tarkedd, etenkin idkkéiden ih-
misten. Myo6s huoli tyontekijoiden jaksamisesta korostuu téssa valilla uuvuttavassakin
tyomaailmassa. Tutkimusympdristo- ja aihe nousi esille toisen meisté ollessa opiskelu-
jemme vanhustydosion harjoittelussa Kuopion koti- ja laitoshoidossa. lakkadiden koti-
hoidossa olevien asiakkaiden alkoholin kdyton ongelmat ja tyontekijoiden tuntemukset

asiasta puhuttivat silloin.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa olimme jo tiiviissé yhteydessé tutkimuksen kohteena
olevaan yksikkdon. Tutkimuslupa on haettu 1.6.2009 ja saatu ennen kyselyn toteutta-
mista 2.7.2009 Kuopion Koti- ja laitoshoidonjohtajalta. Kyselyyn valittiin Kuopion Poh-
joisen kotihoidon alueelta vakituisessa tydsuhteessa olevista tyontekijoistd 30 henkiloa
arpomalla. Kyselyyn tydntekijat vastasivat anonyymisti. Lomake ei sisaltanyt kysy-
myksid, joiden perusteella olisi ollut mahdollista tunnistaa vastaajaa. Kysymysten vas-

taukset on kaésitelty alkuperéisessa sanamuodossaan. Tutkimuksessa on otettu huomioon



46

vain méérdajan sisélla tulleet vastaukset. Mdardajan umpeutumisen jalkeen saapuneita
vastauksia ei késitelty tassé tutkimuksessa. Kyselyn vastaajien tiedot hdvitetdan rekiste-

ristd noin kuukausi opinnéytetyon valmistumisen jalkeen.

8.6 Kehittamisideat

Taman tutkimuksen perusteella yksi mahdollinen tulevaisuuden kehittdmiskohde olisi
verkostomallinen tydskentely ikdantyvan pdihdeasiakkaan kohdalla. Asiakkaan ongel-
mat ja hoidontarve ovat yleensd nivoutuneet toisiinsa. Hoidettaessa vain yhtad osa-
aluetta, unohtuu usein kokonaisuus eli asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. Ver-
kostomallisessa tyoskentelyssa toimijat pystyvét tukemaan toisiaan avoimesti, ilman ra-
ja-aitoja ja toimien asiakkaan ongelman aiheuttamasta viitekehyksesta. Tuttujen toimi-
joiden kanssa yhteistyd toimii hyvin. T&sté seuraisi tulevaisuutta ajatellen selkeitd saas-
toja, seka asiakkaan ettd yhteiskunnan kohdalla. Asiakkaan jokaista ongelmaa ei loke-
roida erikseen. Ongelmien ratkaisemiseen ei haeta apua eri sektorien toimijoilta, vaan
moniammatillisissa verkostotiimeissé pystytddn panostamaan asiakkaan ongelmiin ko-
konaistilanteen huomioon ottaen. Tydntekijan kannalta kyseessa on tyon kuormittavuut-
ta vahentava yhteistyémuoto, koska omien tietojen ja taitojen loppuessa ei tarvitse jadda
itsekseen ongelman kanssa. Eri toimijat edesauttavat ongelman ratkaisussa ja kantavat

osavastuun.

Toinen kehittdmiskohde, joka nousee esille, on saada Kuopion paihdepoliittinen ohjel-
ma eldmaén kaytannossa kotihoidon tyokentéalld. Tamén ohjelman sisallyttdminen koti-
hoidon toimintasuunnitelmaan olisi ehdottoman tarpeellista. Paihdepoliittinen ohjelma
vaatii panostamaan henkildston koulutukseen, jonka tarve nousi esille myds tutkimuk-
sessamme. Tyontekijat kaipaavat selkeitd ohjeita, toimintamalleja seka vastuunjakoa.
Néité kaikkia on kirjattuna paihdepoliittiseen ohjelmaan. Pieksdméen apulaiskaupungin
johtaja Juha Nousiainen totesi (2009), ettd ndama poliittisesti luodut strategiat, ja&vat
usein pelkiksi laadituiksi asiakirjoiksi ja ndiden asiakirjojen sisallon kéytantoon saatta-

minen vaatii panostusta.
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8.7 Lopuksi

Tulevaisuudessa kotihoidossa ik&éntyvat asiakkaat lisdantyvat véeston vanhetessa. Re-
surssien lisdédminen samassa suhteessa lienee mahdotonta, joten kaytettavissé olevat re-
surssit on pystyttavd hyodyntdmaan mahdollisimman hyvin. T&té resurssien taysipai-
noista hyodyntadmista edesauttaa henkildston koulutus seké tyontekijoiden tyon kuormit-
tavuuden tunteen hallinnan mahdollisuus. Samaan aikaan rinnalla tulee kuljettaa arvo-
keskustelua siitd, ettd yhteiskuntamme syrjaytyneet, heikot ja véh&osaiset ovat yhtélailla

oikeutettuja palvelujen piiriin kuin muutkin asiakkaat.

Tulevaisuuden sosiaalityon ammattilaisina meilta odotetaan kykya ohjata véhenevét re-
surssit oikeudenmukaisesti ja tehokkaasti. Tama tutkimus on antanut meille evaita tar-
kastella tyossad ilmenevid ongelmia laajentamalla nakokulmaa sekd huomioimalla moni-
en eri asioiden vaikutuksia unohtamatta eettisia arvoja. Samalla olemme saaneet arvo-
kasta tietoa ik&é&ntyvien alkoholin kaytdstéd ja sen vaikuttavuudesta asiakkuuteen sek&
tyontekijaan.

Tama tutkimus olisi mielenkiintoista toistaa muutamien vuosien péaastad hieman laajen-
netuilla kysymyksilla. Olisivatko vastaukset edelleen samankaltaisia vai nousisiko esille
tdma laajasti esitetty ikdantyneiden alkoholin k&yton lisddntyminen ja sen vaikutusten
nédkyminen? Tutkimuksessa olisi hyvé selvittdd myds vastaajien taustatekijoitd, jotka

nyt jaivat puuttumaan. Minkalaisia eroja vastauksissa silloin olisi?
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Liite 1: Kysymyslomake

1. Kuinka usein tapaat paihtyneen yli 65-vuotiaan asiakkaan
kotikaynnilla?

2. Miten tunnistat alkoholin liikak&yton aiheuttamia haittoja
asiakasty0ssa?

3. Millaisia yhteisid toimintatapoja yksikdssdnne on kohdata
paihtynyt asiakas?

4, Miten itse valmistaudut paihtyneen asiakkaan kohtaamiseen?

5. Mité tuntoja ja ajatuksia péihtynyt asiakas herattaa sinussa?
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6. Mité kdytdnnon ongelmia olet kohdannut paihtyneen asiakkaan
hoitotilanteissa, jos vertaat samankaltaisiin asiakastilanteisiin
ei-péihtyneen asiakkaan kanssa?

7. Miten koet edelld mainittujen asioiden vaikuttavan ty0si
rasittavuuteen?

8. Mitka asiat ovat péihtyneen asiakkaan kohtaamisessa sellaisia,
joihin sinulla tai tydnantajallasi ei 16ydy toimintatapoja?

Q. Miten ndité toimintatapoja voitaisiin mielestési tyostaa?

10. Kuinka palaudut paihdeasiakkaan kohtaamisesta? Mita keinoja

sinulla on siithen?
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11. Koetko tarvitsevasi apua palautumiseen?

12. Koetko saavasi tukea ja opastusta esimieheltési ja
tydyhteisoltasi ongelmatilanteissa?

13. Oletko saanut koulutusta pédihdeasiakkaan kohtaamiseen?

14, Millaista koulutusta haluaisit?

15. Milla toimenpiteilld ajattelisit voivasi parantaa omaa

jaksamistasi ja tietotaitoasi paihtyneiden yli 65 -vuotiaiden
asiakkaiden kanssa tydskentelyyn?




LIITE 2: Paihtyneen asiakkaan
kohtaaminen

Alkuperdéinen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Rauhallisesti Suhtautuminen
asiakkaaseen
Ammatti-
Olemalla oma itsensa. identiteetin Ammatilli-
tunnistaminen SULS
Kéyttaydyn asiallisesti ja muistan i1
varovaisuuden —»-Ammatillisuus
Ehka maarattya varovaisuutta on .
kohtaamisessa —» Varautuneisuus _/
Teen tyot ripeésti ja ldhden pois —» Suorittaminen A
Huomioin oman ettd asiakkaan .
turvallisuuden —»Kokonaisuus Positiivinen

Normaali rauhallinen tydote

_y Tavoitteellinen >Suhtautumin

asiakkaalla itsellaan ei ole minkaanlaista
motivaatiota p&&sta eroon alkoholista

Harmittaa. Valilla arsyttaa

Ymmarrysta, esim. taustalla vaikuttavien
tekijéiden pohdinnan kautta.
Ristiriitaisia eettisyys valilla koetuksella
onko sairaus vai ei avunpriorisointi

Osaaminen ja asiantuntemus ei riita

pyrin herattdmaan ajatuksia muutokseen

Vastuutan asiakasta itseddn, annan tietoa ja —pAsiakkaan

—»Tyon tarkoitus

—» Turhautuminen

—pYmmartamys

Eettinen

_’pohdiskelu
Riittaméattomyy
den tunne

vastuuttamista

Enemmankin negatiivisia ajatuksia

Negatiivinen

_’ajattelu /

tyoskentely en
Yksinkertaisia lauseita. Eikd mene mukaan kommunikointi
”hoérhoilyyn” selkeasti
Parityoskentely —p Turvallisuus
Paapotaanko heité liikaa —» Eettisyys \
Miksi me hoidetaan ja hyysataan jos Negatiivinen

suhtautumin
en

usulIweeIYOoY UeeMeIse usauliyred
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Asiakas voi olla arvaamaton .
asiakas

Hoidon
Hoitokielteisyys hyvin yleista P sitoutumattomu

us

Asiakkaan
Asiat eivat mene perille —»ymmartamykse

n taso arvoitus

Juopuneet ystavat vaikeuttavat tydskentelya__y, Uhkatekijat

—» Arvaamaton \

Teetdttdd ylimaaraista tyota esim. kastelun _>ennakoimattom

muodossa uus Lo
Tvéai Kaytannon

Vie paljon aikaa —»lyoajan ongelmat
priorisointi

Resursointia
mahdoton
ennakoida

Paihdeasiakas vie aikaan enemmaén ja sen
Kiire stressaa

Vastustusta hoitoihin ja avun

\Vvastaanottamiseen HOItOkIeIteISny

Uskallanko antaa ladkkeité tai pistaa Hoitajan vastuu

insuliinia
Uskallanko jattaa asiakkaan kotiinsa Kenen vastuulla
Ei hoideta, jos on paihtynyt. eris

—Ptoimintamalli

Laakehoito ei mene kuin pitaisi —pHoidon }
tuloksettomuus
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