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Ikddntyneiden alkoholin kiytto yleistyy alkoholia kiyttdvien ikdpolvien vanhetes-
sa. Vanhuspalveluiden ja piihdehuollon tyontekijit ovat esittineet huolen ikdin-
tyneiden kasvavista piihdeongelmista. Tissid artikkelissa tarkastellaan ikddntyvien
piihdeongelmaisten naisten elimaitilanteita ja avun tarpeita sekd naisille kehitet-
tyd kotiin jalkautuvan piihdetyén mallia. Tutkimusaineisto kisitti viiden idltdin
65—71-vuotiaan Eteld-Suomessa kotona yksin asuvan naisen haastattelut. Aineiston
analyysissa [6ytyi kolme pddteemaa: kotiin eristdytyminen, avun saamisen vaikeus
ja toiveet kotiin vietdvisti piihdetydstd. Nimd toimivat piihdetydn mallin ke-
hittimisen pohjana. Haastatellut naiset kokivat juomisestaan hipeii ja syyllisyyt-
td. Juomisen lisiksi litkuntarajoitteisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelko rajoitti-
vat avun hakemista. Piihdetydn jalkautuminen kotiin on tirkedi tilanteissa, joissa
naiset eivit kykene ldhtemiin kodista ulos. Jalkautuvan paihdetyon malli yhdistdd
gerontologisen ja paihdetyon tietimyksen ymmarrykseen sukupuolen merkityksest.
Mallissa yhdistetddn eri menetelmii, kuten kotikdyntejd, palveluohjausta, moniam-
matillista verkostoty6ti ja yhteistyotd ldheisten sekd kolmannen sektorin kanssa.
Mallin keskiéssd on sosiaalityontekijan ja ikddntyvin naisen kohtaaminen sekd
tyoskentely naisen kotona. Toimintamalli soveltuu pienille paikkakunnille, joissa
piihdety6 on osa yleistd sosiaaityotd.

teydessi on puhuttu jopa “hiljaisesta epide-
miasta”. (Wallace ym. 2010, 51; Koivula ym.

Alkoholin kiytté on samalla tavalla osa ikdin-
tyneiden ihmisten eliméintapaa kuin muiden-
kin ikdryhmien. Suomessa arvioidaan, ettd
5-10 prosentilla yli 64-vuotiaista on alkoholin
ongelma- ja riskikdyttod ajoittain. likkdiden
henkiléiden lisddntyvin alkoholin kiytén yh-

2015.) Muutokset iikkiiden naisten kohdal-
la ovat olleet erityisen suuria. Ikddntyneiden
piihdeongelmaisten naisten tarkkaa madrid ei
tiedetd, silld suurin osa piihdeongelmista jdd
piiloon. Ikidntyneiden ongelmallinen alkoho-
lin kiyttd on herittinyt himmennysti etenkin
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vanhuspalveluiden ja piihdehuollon tydnte-
kijéiden keskuudessa. Vuonna 2011 naisten
osuus kotihoidon 210000 piihde-chtoisesta
asioinnista oli noin kolmasosa. Ikdintyneiden
naisten piihdety6ssi haasteina ovat olleet tie-
donpuute ilmi6sti ja sen laajuudesta sekd nai-
sille rddtdloidyistd hoitomenetelmisti. (Haarni
ja Hautamiki 2008; Kuussaari ym. 2012;
Tkonen 2013; Koivula ym. 2015.)

Julkinen keskustelu ikddntyneiden alkoho-
lin kdytostd liittyy laajemmin ajattelutavan
muutokseen, jossa vanhuus nihdddn omana
kehitysvaiheenaan omine kehitystehtdvineen
ja kriiseineen. Sosiaalityén nikokulmasta
ikddntyneiden elimintilanteisiin liittyy saman-
kaltaisia ongelmia kuin nuorempienkin ikipol-
vien elimiin. Niitd ovat toimintakyvyn muu-
toksien lisaksi esimerkiksi asumiseen, ihmis-
suhteisiin, piihteiden kiytt66n, taloudellisiin
kysymyksiin tai palvelujirjestelmin toimivuu-
teen liittyvit tekijit. Tyoskentely ikddntynei-
den kanssa on kuitenkin erilaista kuin nuo-
rempien ikipolvien. Pitkd eliminkokemus ja
elimén rajallisuus luovat asiakkuuden erityi-
syyden perustan. Myés toimintaympiristot
eroavat, silld usein tyoskentely tapahtuu van-
husasiakkaan kotona. Eliménkulun ymmair-
timisen lisiksi sosiaalityontekijéiden on tun-
nettava biologisfyysisid, psyykkisid ja sosiaali-
sia vanhenemisprosesseja sekd vanhenemisen
ja vanhuuden kulttuurisia, yhteiskunnallisia ja
historiallisia yhteyksid. Sosiaalisen asiantunti-
juuden lisiksi tyontekijilld on oltava riittavit
geriatriset tiedot vanhusten sairauksista. (Ray
ym. 2009, 120-125; Koskinen ja Seppinen
2013, 448-451.)

Piihdepalveluihin hakeutumisen kynnys
on ikddntyneille naisille korkea, koska he hi-
peivit paihdeongelmaansa. Naiset eivit yleen-
si hae itse apua, vaan yhteydenotto tapahtuu
usein omaisten tai kotihoidon kautta ja liittyy
yleensd muihin syihin, kuten kaatumiseen tai
sekavaan kiytokseen. Alkoholia ongelmallises-
ti kdyttdvd idkds ihminen on aivan viime vuo-
siin saakka tunnistettu heikosti palvelujirjes-
telmissd, joten hinestd on voinut tulla viliin-

putoaja. Tami on johtunut idkkiiden piihtei-
den kiyttoon liittyvin tiedon vihyydestd sekd
toimintamallien ja menetelmien puuttumises-
ta. Varsinkin ikddntyneet paihdeongelmaiset
naiset ja pdihdepalvelut eivit kohtaa toisiaan
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ikiddntyneille
soveltuvien hoitomenetelmien ja vanhene-
mista koskevan tiedon vihyys koetaan myds
piihdepalveluissa isona puutteena. Tarve ke-
hittdd gerontologisen pdihdety6n menetelmid
lisddntyy ikdintyneiden piihdeongelmaisten
midrin kasvaessa. (Wadd ym. 2011; Ikonen
2013; Vilkko ym. 2013; Orjasniemi 2014
Kelo ym.2015.) Sosiaalityén nikokulmasta on
olennaista se, miirittyyké idkds nainen ensi-
sijaisesti ongelmansa, sukupuolensa vai ikin-
si kautta. Tulkinta voi vaikuttaa siihen, mi-
ten ikddntyvid kotona yksin asuva nainen saa
apua. Piihteidenkdytto liittdd naisiin negatii-
visia mielikuvia hipeistd, pelosta, toiseudesta
ja alistuneisuudesta. Ikddntyneet naiset eris-
tiytyvit usein koteihinsa omaan piihdemaa-
ilmaansa, jonka seurauksena he etdintyvit yhi
kauemmaksi yleisen kisityksen mukaisesta
normaalista elimasta. (Esim. Hinninen 2014;
Holmberg 2015.)

Timi artikkeli kisittelee kotiin jalkautuvaa
piihdety6n mallia, joka on kehitetty ikdinty-
neiden piihdeongelmaisten naisten elimin-
tilanteiden ja tarpeiden pohjalta. Ajatukset
mallin kehittdmisestd lahtivit liikkeelle koti-
palvelutyontekijéiden esille tuomasta huolesta,
joka liittyi ikddntyneiden naisten lisddntyvidn
piihteiden ongelmakiyttoon sekd mahdolli-
suuksiin saada apua pienelld paikkakunnalla
Eteli-Suomessa. Tutkimustehtdvina oli selvit-
tid, miten ikddntyneiden naisten tarpeista lih-
tevid paihdetydtd voidaan kehittdd osana pien-
ten kuntien yleistd sosiaalityotd. Tutkimukseen
osallistuneiden ikddntyneiden naisten piihtei-
denkiyttoon liittyvit kokemukset kiteytyivit
kolmeen keskeiseen osa-alueeseen: kotiin eris-
tiytymiseen, avun saamisen vaikeuteen ja toi-
veisiin kotiin vietdvistd piihdetyosti.

Tutkimuksen tuloksena kehitettiin piihde-
tyon malli pienille paikkakunnille, joissa ei ole
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eriytettyjd paihdepalveluita, vaan pdihdety6 on
osa yleistd sosiaality6td. Mallin keskidssd on
ikddntyneen piihdeongelmaisen naisen ja so-
siaalitydntekijin kohtaaminen sekd tyoskente-
ly naisen kotona. Koti yksityiseni tilana muo-
dostaa tyoskentelypaikan, joka haastaa myos
sosiaalityon ammatillisuutta ja asiantuntijuut-
ta (Ylinen 2008). Tyoskentelyn tavoitteena on
naisen motivointi ja tukeminen muutoksessa
sekd toimintakyvyn, eliménhallinnan ja hyvin-
voinnin vahvistaminen. Toimintamallissa ko-
rostuvat sosiaalityon, kotihoidon, perustervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyd,
jossa gerontologista ja piihdetyon osaamista
siirretddn ja jaetaan palvelujirjestelmien sisdlld
ja vililld. Asiakastyon lisiksi sosiaalityontekijd
koordinoi ja vastaa palveluiden ja tukihenki-
16iden jérjestimisestd naisille. Kotiin jalkautu-
va piihdetyon malli muodostaa ikddntyneiden
naisten paihdekuntoutusta tukevan kokonai-
suuden, jossa hoiva, hoito ja kuntoutus kulke-
vat rinnakkain.

Aineisto ja menetelma

Ikddntyvien naisten piihdeongelma on arka
ja sensitiivinen aihe. Kyseessd on usein piilos-
sa pysyvi kohderyhmi, jonka vuoksi tutki-
mukseen osallistuneita naisia oli vaikea 16ytda.
Aineisto kisittdd viiden ikdintyvin piihdeon-
gelmaisen naisen haastattelut, jotka tavoitettiin
sosiaalihuollon eri yksikéiden tyontekijéiden
avulla. Kyse on laadullisesta tutkimuksesta, jos-
sa kuvataan ikddntyneiden naisten piihteiden
kdyttdd ja sen erityisyyttd; naisten elimintilan-
teita, heidin tarpeitaan ja toiveitaan sekd tut-
kimuksen tuloksena ikddntyneille naisille ke-
hitettyi kotiin jalkautuvaa piihdety6én mallia.
Haastatteluaineisto on keritty kolmesta
pienesti kunnasta Eteli-Suomessa. Haasta-
teltavat olivat 65=71-vuotiaita yksin omissa
kodeissaan asuvia naisia. Kaksi heistd oli les-
ki, kaksi asumuserossa ja yksi naisista oli nai-
maton. Naisten alkoholin ongelmakiytt6 oli
jatkunut jo useita vuosia. Neljd haastattelua

tehtiin naisten kodeissa ja yksi haastattelu
perheneuvolassa. Tutkimusaineiston keruu-
menetelmind on kiytetty feminististd haas-
tattelua, jossa naiset eivit olleet passiivisia toi-
mijoita, vaan he ohjasivat haastattelun kul-
kua ja puhuivat omin kisittein ajatuksistaan.
Emansipoivan haastattelun tavoitteena on aito
vuorovaikutus. Naisten haastattelutilanteet si-
silsivit monenlaisia "mielenmaisemia”, joi-
hin he toivat mukanaan elimintilanteensa ja
koko eletyn eliminsi. Kertoessaan kokemuk-
sistaan he myds loivat omaa eliméntarinaansa
ja antoivat asioille ja kokemuksille merkityksid.
Haastattelutilanteiden tunnelma oli avoin, ja
naiset kertoivat kokemuksistaan vuolaasti, vi-
1illd itkien sekd nauraen. Feministisessi lihes-
tymistavassa keskeistd on ikddntyneiden nais-
ten ddnen kuuleminen ja heidin ottamisensa
mukaan keskusteluun. (Ks. Oinas 2004, 209,
214-216; Oakley 2000, 47.)

Analyysimenetelmini on kéytetty aineisto-
lihtoistd sisdllonanalyysid (Eskola ja Suoranta
2008, 150-152). Analyysin tuloksena nais-
ten kertomuksista paikannettiin piihteiden-
kiyttoon liittyvid merkityssisilt6jd ja ulottu-
vuuksia, jotka tuottivat ymmadrrystd ikddnty-
vien naisten ongelmallisista elimintilanteista.
Haastatteluaineiston sisilléllisen ja refleksiivi-
sen luennan tuloksena aineistosta muodostet-
tiin kolme pédteemaa: kotiin eristiytyminen,
avun saamisen vaikeus ja toiveet kotiin vietd-
vistd piihdetydstd. Yhdistimme ndmi kolme
aineistosta muodostettua pidteemaa, joiden
pohjalta kehitimme kiytettyyn tutkimuskirjal-
lisuuteen nojautuen kotiin jalkautuvan piihde-
tyon mallin.

Tulokset

Naisen koti

Koti on monelle ikdintyville turvasatama ja
paras paikka maailmassa, mutta jos kotoa ei
ole mahdollista tai voimia pédstd ulos, tulee
siitd ikddntyneelle vankila. Kotona asuminen
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perustuu suurelta osin ikddntyvin ihmisen ky-
kyyn selviytyd arjen askareista omatoimisesti
tai kevyen avun turvin. Ulospidsemisen esteitd
voivat olla idkkddn oma heikentynyt fyysinen
tai psyykkinen toimintakyky tai rakenteelliset
esteet, kuten esimerkiksi hissin puuttuminen
kerrostalossa. Kotona asumisen ja kodin yksi-
tyisyyden liiallinen idealisoiminen voivat estdd
naisilta ulkopuolisen avun pyytimisen ja siten
uhata kotona asumista seki selviytymisti. (Ks.
Tedre 2006, 162-163; Jyrkimi 2007, 197; Levo
ym. 2008, 43; Vilkko ym. 2013, 73.)

Tikkdiden naisten keskuudessa piihteiden
ongelmakiyttdjit muodostavat kotiin linnoit-
tuvan, pienen nikymittomin joukon. Kotiin
eristiytyminen on omiaan voimistamaan yksi-
niisyyttd, masennusta, alkoholin kiytt6d seki
alkoholin kdytté6n liittyvid onnettomuuksia.
Runsas alkoholin kiytté kapeuttaa entises-
tddn sosiaalista elimdd. Usein oma perhe, suku
ja yhteisé visyvit juomiseen ja jittdvit naisen
yksin. (Holmberg ym, 2015, 392.) Ikidintyneet
alkoholiriippuvaiset naiset voivat eldd vaikeissa
oloissa, jopa ilman minkédnlaista yhteyttd pal-
velujirjestelmidin. Usein yli 65-vuotiaita pdih-
deongelmaisia naisia on vihin sosiaalityén
asiakkaina, koska heidin eliketulonsa riittavit
kattamaan elimiseen liittyvit kulut. He eivit
yksinkertaisesti ndy sosiaalitoimiston asiak-
kaina. Tieto naisten tilanteista ei vility sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin, joten apuakaan ei tar-
jota ja juominen saa jatkua (Ikonen 2013, 46;
Laapio 2014, 100). Kodin yksityisyys mahdol-
listaa naisten juomista ja estdd ulkopuolisten
puuttumisen:

Vaikea on kotiini tulla kenenkddn, misti ne
tietdisi juomisestani? (H4)

Se on wvaikea asia. Voidaan sanoa, ei tadalla
tarvitse kdydi endd, tulet minun reviirille.
Mind saan tehda omassa kodissani mitd ha-

luan. (H3)

Kotona juomiseen on vaikea puuttua, kun jo-
kainen saa tehda omassa kodissaan miti lys-

téi. (H1)

Piihdeongelmaiset ikddntyneet naiset ovat
usein arkoja lihtemdin kodin ulkopuolelle tai
liikuntarajoitteet estdvit vapaata liikkkumista
(Héinninen 2014, 17; Holmberg 2015, 385—
386). Haastateltavista suurin osa kiytti apu-
vilineind rollaattoria tai kivelykeppid. Kodin
ulkopuoliseen elimiin osallistumisen kynnys
oli osin konkreettinen, mutta my6s vieraisiin
paikkoihin ja ihmisiin liittyvit pelot estivit
osallistumista. Niiden esteiden voittamiseen
ikddntyneet naiset tarvitsevat paljon tukea, jo-
ten tyoskentelyn tulisi suuntautua kodista ulos-
péin. Ilman luottamuksellista vuorovaikutus-
suhdetta, motivointia ja saattoapua naiset ei-
vit lihde kotoa. Arkea rikkovat, jopa pienetkin
onnistumisen kokemukset, voivat toimia muu-
toksen motivoijana. (Vrt. Levo ym. 2008, 43.)
Naisille kotoa lihteminen olisi helpompaa, jos
heilld olisi kdytettivissi tukihenkilo:

Olisi kiynyt kotona, joku tukihenkilo tai joku
muu. Pitdisi saada kynnys matalammaksi.

(H4)

Kavisin seurakunnan — ja elikeldisten ker-
hoissa sekd konserteissa. Tarvitsisin alussa kyl-

la tukibhenkilon mukaani. (H3)

Lihtemilld ulos kodista, yllipitimalld sosiaa-
lisia suhteita ja osallistumalla sosiaaliseen
toimintaan ikddntyneet naiset vahvistavat ja
palauttavat kokemusta omasta toimintaky-
vystidn (Salonen 2011, 160). Tim4d madaltaa
myo6s kynnystd avun vastaanottamiseksi ko-
tiin. Kodin yksityisyys asettaa sensitiivisyyden
vaateen myos kotona tehtiville paihdetyolle.
Tdkkaidt kokevat pdihdetyon jalkautumisen ko-
tiin turvallisemmaksi vaihtoehdoksi kuin oh-
jautumisen avopalvelujen asiakkaaksi. Koti tur-
vallisena ymparisténd mahdollistaa luottamuk-
sellisen ilmapiirin syntymistd, miki on edelly-
tys toimivalle tydskentelysuhteelle. (Nykky ym.
2010, 113; Koivula ym. 2015, 483.)
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Jalkautuvan piihdetyon tarve

Ohjautuminen piihdepalvelun asiakkaaksi ta-
pahtuu usein toisen tahon, esimerkiksi lihi-
omaisen tai viranomaisen kautta. Talloin nais-
ten eliméinhallinnassa on yleensi jo vakavia
puutteita (Partanen ja Kurki 2015). Usein asiak-
kaan koti on paikka, jossa kotipalvelun henkils-
kunta kohtaa ensimmaiisend ikddntyvien nais-
ten péihteidenkdyton ongelmat Kotihoidon
tyontekijit ovat avainasemassa kartoitettaessa
tai puututtaessa ikddntyneiden pdihdeongel-
miin. (Lappalainen-Lehto ym. 2008; Koivula
ym. 2015.) Vanhuspalvelujirjestelmissi ja so-
siaalitydssid on tuotu esille, ettd henkil8std ei
riittdvisti tunnista ikdintyneiden piihdeon-
gelmien erityispiirteiti (Rintala 2010, 122;
Holmberg ym. 2015, 382). Gerontologisen
piihdetyén menetelmien kehittdmiselle ja
henkiléston kouluttamiselle on selked tarve.
A-Kklinikkasditié on tarjonnut gerontologisen
piihdetyon koulutusta ja Sininauhaliiton Liika
on litkaa -hanke (2011-2015) seki Ikdintyvien
pithdetyo (IPT) ovat tiedottaneet ja koulutta-
neet tyontekijoitd alkoholiin ja ikddntymiseen
liittyvissd kysymyksissd. Ikderityisid pdihde-
palveluita on kehitetty vastaamaan paremmin
ikddntyneiden piihteidenkiyttijien tarpeita,
esimerkiksi kotiin vietdvien piihdepalvelujen
osalta. (Pajunen 2014, 41.)

Tkadntyvit naiset eivdt tuo oma-aloittei-
sesti pdihdeongelmaansa esille, koska juomi-
seen liittyy hdpedd. Hiped, itseinho ja syyllisyys
johtavat ongelmien salaamiseen ja peittelyyn
seki siihen, ettd ongelma kielletddn itseltd, l4-
heisiltd ja ikddntyvien kanssa tyoskentelevilta-
kin (Malinen 2009, 112; Wadd ym. 2011, 15).
Naiset kuvasivat juomisen aiheuttamaa syylli-
syyttd ja hipedd sekd avun hakemisen vaikeutta
koskettavalla tavalla:

Kun tajusin juomisen riistaylyneen kdsista-
ni, niin vield enemman eristaydyin kotiini.
Se lisdsi myos juomista ja ahdistusta. Péiivit
menivit syyllisyyden, pelon ja hipein kanssa
kamppaillessa. Ainoastaan seuraava ryyppy ja

humalatila helpottival sitd, ja kierre oli val-
mis. Arkena tein kylla kotityoni, tosin usein
niin vahvassa humalatilassa, ettd seuraavana
pdivind herdtessini krapulassa en muistanut,
ettd olin sitvonnut koko talon ja leiponut pul-
laa. Tajusin kylla umpikujani, mutta miten
sitd olisi uskaltanut hakea apua. Hivetti ja
pelotti, jos joku ulkopuolinen saa tietid. (H2)

Retkahdin. Join ensin viikon ja sitten meni
toinenkin. En muista juurikaan koko ajasta
mitddn, mutta hirvein huonossa kunnossa
olin niin henkisesti kuin fyysisesti. En muista
edes olinko syonyt mitidn koko aikana ja olin-
ko ottanut lddkkeeni? Olin viikon sisilld sen
Jalkeen. Retkahduksen jilkeen on vaikea ko-
toa lihted mihinkddn, kun on hiped ja itse-

inho. (H1)

Miti enemmdn join, sitd enemmdn havettija
se taas pisti juomaan lisid. En endd uskalta-
nut padstid ketidin kotiini sisille. Miten yk-
sindinen sitd onkaan siind omassa helvetis-
sdan. Masensi ja oli paivid, etten endd jaksa-
nut nousta singystd ylos, vdlilld itkin ja ru-

koilin. (HS5)

Naisten kuvaamat juomisputket ovat heille
hengenvaarallisia. He eivit kykene ottamaan
tilanteesta vastuuta, mutta heidin kertomuk-
sensa kuvaavat siti, ettei kukaan muukaan ota.
Naiset olivat my6s loukanneet itseddn huma-
lassa, jonka seurauksena he olivat joutuneet ha-
keutumaan pdivystykseen. Kukaan ei kuiten-
kaan ottanut juomista puheeksi:

Eivitkd ne kysyneet piivystyksessikddn mi-
tadn, vaikka silmd oli mustana ja pédssd iso
kyhmy. Toivoin, ettd joku olisi kysynyt, etti
kaaduitko humalassa? (H3)

En ole saanut mitidn apua. Ei kukaan puut-
tunut. Kylld siitd kaikki tiesi, mutta kukaan
ei auttanut. Vaikka kivin terveyskeskuksessa-
kin lukuisia kertoja “kinnissa” kaatumisien ja
pddni lyomisien vuoksi, niin lidkdri ja hoita-
Jjat ei kysyneet mitian. Odotin, ettd joku olisi
heistd kysynyt. (H2)
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Perusterveydenhuollon hoitohenkil6kunnan
kohtaamattomuus johtuu usein kiireestd, jonka
seurauksena naisia ei vilttimitti diagnosoida
oikein (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 16-17).
Naisten kokemukset vahvistavat muita tutki-
muksia, joiden mukaan alkoholinkiyttéd ei
oteta puheeksi, vaikka alkoholin osuus tapa-
turmaan on ilmeinen. Tutkimukset ovat myos
osoittaneet, ettd alkoholi on yleinen syy ikddn-
tyneiden kaatumisiin. (Nykky ym. 2010, 17;
Koivula ym. 2015, 486.) Piihdekuntoutuksen
aloittamiseksi on tirkead, ettd alkoholin-
kiytto tilapdisen pdivystys- ja sairaalahoi-
don yhteydessi tunnistetaan ja kisitelldin (ks.
Draper ym. 2015). Hoitohenkilékunnalla tu-
lisi olla riittdvisti aikaa naisten elimdintilan-
teiden kartoittamiseen. Niissi tilanteissa mini-
interventio on selked toimintamalli, jon-
ka avulla voidaan tunnistaa, arvioida ja neu-
voa riskikdyttdjid, suurkuluttajia sekd piihde-
ongelmaisia. Mini-interventiossa puhalluskoe
on tehtivid, mikili piivystysvastaanotolla epiil-
lddn alkoholin osuutta esimerkiksi tapaturma-
tilanteissa. Kokeen jilkeen alkoholinkiyttd
otetaan puheeksi ja potilas ohjataan aina péih-
depalvelujen asiakkaaksi. (Havio ym. 2008.)

Tapaturma-alttiuden lisiksi on olemassa
tunnusmerkkeji, joiden pitdisi herittid tyon-
tekijéiden epiily. Huomio tulisi kiinnittdd
ikddntyneiden kiyttdytymisessd mielialan ai-
lahteluihin, sekavuuteen, masentuneisuuteen
tai aggressiivisuuteen. Mikdli oireisiin liittyy
piivittisten toimien laiminly6ntid, unihdirioi-
td, virtsan karkailua, motoriikan heikentymis-
td ja alkavaa dementiaa, tulisi alkoholinkdyt-
t6 ottaa viivyttelemittd puheeksi. (Aejmelacus
ym. 2007, 276-277.) Alkoholin ja lidkkeiden
yhteisvaikutusta on ikddntyneilld tutkittu vé-
hin, mutta runsas lidkkeidenkdytt6 alkoholin
kanssa muodostaa vakavan terveysriskin (Blow
ym.2003; Viljanen 2010).

Naiset kuvasivat hoitoon hakeutumisen
tapahtuneen vasta pakon edessi, kun he eivit
kyenneet katkaisemaan juomistaan. Liheiset
ohjasivat naiset terveyskeskukseen katkaisu-
hoitoon.

Olin myos sammunut ulos, ja mies oli mennyt
soittamaan siskolleni toiseen kaupunkiin, etti
mitds nyt pitdisi tehdi? Naapurit olivat kur-
kistelleet ovien raoista, mutta kukaan ei tul-
lut auttamaan. Sairaalassa lidkari sitten ky-
syi alkoholin kaytéstini. (H2)

Poika tuli ja sanoi, etti nyt sind diti lihdet
hoitoon. En olisi kylli halunnut lihted, kun
oli kahden viikon putki padlld ja olin edelleen
“hyvdssa” humalassa. Ajattelin, etti en mind
mitddn apua tarvitse. (H1)

Lihes kaikki haastateltavat olivat kiyttineet
eliminsd aikana runsaasti alkoholia, ja ikddn-
tymisen my6td ongelmat olivat pahentuneet.
Alkoholin kiyton heikentdmi toimintakyky
asettaa uusia vaatimuksia myos naisten koto-
na asumiselle. Naisten elimintilanteissa kun-
toutuminen ja raitistuminen vaativat paljon tu-
kea ja ulkopuolista apua. He eivit kuitenkaan
tienneet olemassa olevista paihdepalveluista tai
hoitomenetelmisti. Tiedon puute piihdepal-
veluista on tullut esille muissakin tutkimuk-
sissa, ja tiedonpuute koskee my6s ikddntynei-
den kanssa tyoskentelevid tyontekijoitd (esim.
Partanen ja Kurki 2015; Koivula ym. 2015).

Yhteistd ikddntyneiden naisten kertomuk-
sissa oli se, ettd he kokivat tarvitsevansa piih-
deongelman hoitoon yksinkertaisia ty6tapoja.
Avun tuleminen kotiin on tirkeii tilanteissa,
joissa naiset eivit itse kykene lihtemdin ko-
toa. Tillaisia syitd ovat esimerkiksi juomisput-
ket, mutta myoés litkuntarajoitteisuus ja sosiaa-
listen tilanteiden pelko. Kotiin kaivattiin kes-
kusteluapua ja tukea sekd katkaisuhoitoa ja sen
jilkeistd kuntoutusta. Tietoa kaivattiin palve-
luista, alkoholin kdyton haitoista ja vertaistu-
kiverkosta:

Mistis siti apua kebtais kysya? (H4)

Ei ole kotiin tarjottu minkddnlaista paibde-
tyotd. Jossain kohtaa, kun on pitkd putki ta-
kana niin tietysti olisi hyvd, kun joku kdivisi
kotona katsomassa. Mutta mistd ne saa tietdd,
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vaikka olisin henki hieverissa’? Vihdin pul-
mallinen juttu. Itselld pitdisi olla voimaa, ettd
ottaisi jonnekin yhteytti. (H1)

Kun sitten valitsee kenelle henkilolle voi soit-
taa, mutta varmaan soittaisin, jos olisi pube-
linnumerot olemassa. On tdrkedd, ettd pystyy
soittamaan. Yolla tuntuisi turvalliselta, ettd
Joku valvoo, kun poikakin kuoli ja valvoin yot.
Sosiaalityontekija voisi sitten tulla kiymdadin
kotona. (H5)

Naiset kokivat turvattomuutta etenkin odisin,
kun henkilékohtaiset menetykset, traumaatti-
set kokemukset, yksindisyys ja kuolemanpelko
valvottivat heiti. Ympirivuorokautista tukea
tarjoavia avopiihdepalveluja ei ole yleisesti saa-
tavilla. Naisten kokemusten perusteella pdih-
dekuntoutuksen kehittimiseen on selked tar-
ve, koska katkaisuhoitojaksojen jilkeen naiset
eivit olleet ohjautuneet piihdepalveluihin (vrt.
Koivula ym. 2015, 486).

Palvelujirjestelmin pirstaleisuus yllapitdd
osittain naisten pdihdeongelmaa ja he jaavit
helposti palloteltaviksi paikasta toiseen. Pal-
velujirjestelmin tehokkuuden nidkdkulmasta
terveyden- ja sosiaalihuollon peruspalveluiden
tulisi tavoittaa pdihteiden riskikdyttijid mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa (Kuussaari
ym. 2012, 652), jonka jilkeen piihdepalve-
lujen antamisen tulisi perustua yksilokoh-
taiseen pdihdepalvelujen tarpeen arviointiin.
Piihdehuoltolain (1984/41) mukaan kunnan
on huolehdittava siitd, ettd pdihdehuolto jar-
jestetiddn sisilloltddn ja laajuudeltaan sellaisek-
si kuin kunnassa on tarvetta. Tarkeinti on, etti
eri palveluista muodostuu ikddntyville naisil-
le piihdekuntoutusta tukeva ja my6s omaisten
tarpeet huomioiva kokonaisuus, jossa hoiva,
hoito ja kuntoutus kulkevat rinnakkain (Kelo
ym. 2015, 78).

Sosiaalityon rooli kotiin jalkautuvassa
piihdetyossi

Sosiaalityén nikokulmasta piihdetyon kehit-
timisen lihtokohtana on kokonaisvaltaisuus,
jossa piihteiden kiyton lisiksi huomioidaan
ikddntyvin naisen asuminen, toimintakyky, toi-
meentulo ja sosiaaliset suhteet sekd nykyinen
eliminvaihe. Eliménvaihe ymmairretidn elet-
tynd elimind ja vuorovaikutussuhteina sekd
niissd luotuina mielensisiltéind ja kokemuk-
sena itsestd (Siltala 2007, 217; Levo ym. 2008,
43). Kokonaisvaltaisella tySotteella pystytdin
parhaiten vastaamaan naisten esittdmiin tar-
peisiin ja toiveisiin heille tarjottavasta avusta.
Kotiin jalkautuva piihdetyd seki palveluiden ja
tuen koordinointi voivat nikemyksemme mu-
kaan olla vastaus naisten kokemiin ongelmal-
lisiin tilanteisiin.

Kotiin jalkautuva ty6 yhdistdd eri menetel-
mid: perinteisid kotikdyntejd, palveluohjausta,
verkostotyotd, moniammatillista tyoskentelyd,
yhteistyotd liheisten ja kolmannen sektorin
kanssa. Tyoskentelyn keskiossi tulee olla so-
siaalityontekijin ja pidihdeongelmaisen ikdin-
tyneen naisen asiakassuhde ja toimintaympa-
ristond naisen koti, nidin toivoivat haastatelta-
vatkin:

Sosiaalityontekiji voisi jalkautua toimistolta
kotikaynnille esimerkiksi silloin, kun soitan
ettd olen retkabtanut. Tykkdisin, etti tyonte-
kija tulisi kotiin yksin. (H1)

Sosiaalityontekijin tekemit kotikdynnit, pal-
veluohjaus ja verkostojen koordinointi ovat
tekijdt, joihin jalkautuva pdihdetyd perustuu.
Seki viranomaisten ettd vapaachtoisjirjesto-
jen verkostot toimivat naisten turvaverkkona.
Ikdintyneiden naisten avuntarpeet ovat erilai-
sia, joten turvaverkon solmut voivat paikantua
yksil6llisesti kotipalveluun, terveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon, mielenterveyspalvelui-
hin, toimeentulotukipalveluihin tai kolman-
nen sektorin toimijoihin. (Vrt. Koskinen ja
Seppinen 2013, 450.)
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Sosiaalityontekiji ridtiloi jalkautuvaa piih-
detyoti asiakaslihtdisesti ja hin toimii tarvit-
taessa kotipalvelun, kotisairaanhoidon tai paih-
detyontekijin tydparina. Asiakkaiden osallista-
minen piihdetydn toteutuksen suunnitteluun
vahvistaa heidin itsemidriimisoikeuttaan ja
lisad koettua hyvinvointia. Kotiin jalkautuvan
piihdetyon tulee olla joustavaa ja kiinnipitavad.
Kiinnipitivissi tyootteessa tyontekijit ovat yh-
teydessd asiakkaisiin ja huolehtivat siitd, ettd
asiakkaat siilyttivit yhteyden palveluihin. (Vrt.
Ray ym. 2009, 120-125; Ray ja Phillips 2012,
50; Eskola 2012, 13.) Eris naisista kuvasi tita

seuraavasti:

Hinen pitiisi kysya minun mielipidettini
Ja yrittia selvittid sitten, miki minun koh-
dalla olisi se vaihtoehto paihdehoitoon. Eikd
pida sanella ylhddlti piin, se ei auta yhtidn.
Kuljettaisiin kappale matkaa rinnalla. Siis
ihan ihmiselta ihmiselle. (H1)

Aloitusvaiheessa sosiaalityontekiji arvioi koti-
kidynnin perusteella pdihdetyon tarpeen ja kii-
reellisyyden seki tekee pditoksen pdihdepal-
veluista ja kuntoutuksen aloittamisesta. Kotiin
jalkautuvassa tyoskentelyssi naisen kotona
kiydidn aluksi tiiviisti, kunnes hin kokee sel-
viytyvinsi paremmin. Kotikdyntiin varataan
riittivisti aikaa. Tyoskentely etenee aina nai-
sen ehdoilla ja hinen itseméddrdimisoikeut-
taan kunnioittaen. Jatkuvuus on tirkedd, silld
ikddntyneet piihdeongelmaiset naiset tarvit-
sevat pitkdaikaista tukea. (Ks. Levo ym. 2008;
Eskola 2012; Kelo ym. 2015.)

Arvioinnin jilkeen sosiaalitydntekiji tekee
yhdessd naisen kanssa pdihdekuntoutussuun-
nitelman. Suunnitelmaan kirjataan naisen itse
nimeimit liheiset ja ammattilaiset, joihin sosi-
aalityontekiji saa olla avoimesti yhteydessd nai-
sen asioissa. Seuraavilla kotikdynneilld sosiaali-
tyontekijd kartoittaa ja vahvistaa naisen psyyk-
kisid ja sosiaalisia voimavaroja. Aluksi paihde-
hoidon tavoitteet asetetaan naisten itsensi esil-
le tuomista asioista. Identiteetin vahvistaminen,
sosiaalisten taitojen ja ongelmaratkaisukyvyn

harjoitteleminen ovat ikdintyneiden naisten
hoidossa tirkeitd piihteidenkiyttoon liitty-
vien teemojen rinnalla (ks. Suhonen 2014).
Asiakassuhteen jatkuessa naisia rohkaistaan
puhumaan enemmin piihdeongelmastaan ja
mahdollistetaan heille asiantuntijuus omassa
asiassaan. Haastatteluissakin ilmeni, ettd "juo-
pon mummon” identiteetistd irtautumiseen
tarvitaan yksilollistd tukea:

Tyontekijin pitiisi kohdella minua ihmisend
eikd “juoppo mummona’. Se hoito pitiisi yh-
dessd katsoa, kunhan ensin on syntynyt luotta-
musta. Apu tihdin tilanteeseen, joka sopii jolle-
kin toiselle, ei vilttamdtta sovi minulle. Mind
itse tiedin parhaiten, mitd tarvitsen ja siitd
sitten voisi labted pikkubiljaa liikkeelle. (H2)

Mikili naiset tarvitsevat alkoholikatkaisuhoi-
toa juomisen lopettamiseksi, sosiaalityontekijd
ohjaa heidit laitoskatkaisuun. Katkaisuhoidon
jilkeen naisia ei jitetd tilanteeseen yksin, vaan
kuntoutus jatkuu kotiin jalkautuvana piih-
detyonid. Kuntoutumissuunnitelmaa tarkiste-
taan tilannearvioissa, joihin sosiaalityonteki-
ji kutsuu myds palveluverkoston tyontekijit.
Tavoitteena on arvioida kuntoutumisen etene-
mistd, tarvittavia palveluja ja niiden riittdvyyttd
seki kuulla naisten ja tyontekijoiden kokemuk-
sia tyoskentelyn toimivuudesta. Erds naisista
kuvasi hyvin asiakkaan nikékulmasta toimivia
palveluita:

Ensimmdiseksi varmaan sitd jatkoboitoa pi-
taisi ajatella, koska mitd hyotyd siitd muuten
on? Ei valttamatta hoitosuunnitelmaa koko-
naan, mutta se labtisi alkuun ja saisi moti-
vaatiota ja asiakas ei jaisi tyhjan paille. Siiti
tulisi tunne, ettd minusta huolehditaan ja mi-
nulla on jo seuraava askel. Siind sitten tietdd
milloin seuraavan kerran apua saisi kotiin. Se
olisi sellainen matalankynnyksen malli. (H1)

Jotta asiakas ei "jdisi tyhjin pdille” hinelle koo-
taan myos vapaaehtoisista koostuva tukiverkos-
to. Ikddntyneet naiset tarvitsevat toimivan ja
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vastavuoroisen verkoston tukea, silld paihdeon-
gelman kehittyminen ja siitd toipuminen lin-
kittyvit vahvasti naisten elinympirist66n ja eld-
minpiiriin. (Suhonen 2014, 106-107.) Useat
piihde- ja mielenterveysalan jirjestot tarjoavat
vertaistukea ja ryhmitoimintaa, jota kotiin jal-
kautuvassa piihdetydn mallissa suunnitelmal-
lisesti hyodynnetidn (ks. Tietopuu; Niiranen
ja Tuomela-Jaskari 2009, 49-52). Naiset hyo-
tyvit keskindisistd vertaistukiryhmistd (esim.
Palojirvi 2009), mutta niiden perustaminen
voi olla pienilld paikkakunnilla haasteellista.
Tukihenkild toimii tasavertaisena ystivini ja
kuuntelijana seki saattaa palveluihin ja harras-
tusryhmiin. Ryhmitoimintaan osallistuminen
tarjoaa naisille osallisuuden kokemuksia ja laa-
jentaa heidin sosiaalisia suhteitaan. (Vrt. Kelo
2015 ym. 86—87.) Naisten arjesta tulee tuet-
tuna hallitumpaa ja tuki tarjoaa naisille mah-
dollisuuden motivoitua hoitamaan itseddn ja
asioitaan. Naisten kokema yksindisyys ja ver-
kostojen puute tulivat esille haastatteluissa:

Pitiisi olla joku, yksinkertainen tiedote
pdihdehoidoista ja vaikka tietoa alkoholin
kdyton haitoista ja yksindisyydestd. Kunpa
saisi tannekin sellaisen ystiviverkon ja _joku
kartottaisi kaikki yksindiset henkilot (H3)

Jalkautuvasta pidihdety6n mallista kootaan
asiakkaille selked ja yksinkertainen esite, joka
sisdltdd sosiaalityontekijin, kotipalvelun tai
piihdetyontekijéiden yhteystiedot. Avun tar-
peen hetkelld naiset tietivit, keneen he voivat
ottaa yhteyttd, ja misti he saavat apua. (Vrt.
Nykky ym. 2010, 28; Kelo ym. 2015, 77.)

Kotiin jalkautuva paihdetyon malli

Kokoamme tdssd tiivistetysti yhteen mallin
kotiin jalkautuvasta piihdety6std, joka on ke-
hitetty ikddntyneiden naisten haastatteluis-
sa ilmaisemien tarpeiden ja toiveiden seki
artikkelissa kiytetyn kirjallisuuden pohjalta.
Olemme jdsentineet mallin alku-, ty6sken-
tely- ja seurantavaiheeseen. Alkuvaihe sisdl-

tdd huolen herdimisen ja ongelman tunnista-
misen sekd sosiaalityontekijin yhteydenoton.
Tyoskentelyvaiheen muodostavat sosiaali-
tyontekijin kotikdynnit, palveluohjaus, kotiin
vietdvit palvelut seki tukihenkilétoiminta.
Tyoskentelyvaiheen padtyttya alkaa seuranta-
vaihe, jossa sosiaalityontekijin ja kiinnipitdvin
palvelu- ja tukiverkoston yhteisty6 jatkuu tar-
vittaessa. Sosiaalityontekijin aktiivinen ty6vai-
he pdittyy, mutta verkostot jatkavat ikddnty-
neen piihdeongelmaisen naisen tukena.

Alkuvaibe:

* Asiakas ottaa yhteyttd sosiaalityontekijadn tai
ottaa asian puheeksi sosiaali- ja terveyspalve-
luissa — Vaihtoehtoisesti tiedonanto tarvit-
taessa sosiaalitoimeen — Sovitaan kotikiynti

* Onmaisten tai lihiyhteisén huoli herdd — Tie-
donanto sosiaalitoimeen — Sosiaalityontekiji
on yhteydessi asiakkaaseen ja kertoo huolesta
— Sovitaan kotikdynti

* Kotipalvelun tai kotisairaanhoidon tyénte-
kijéiden huoli herdd — Tiedonanto sosiaali-
toimeen — Sosiaalityontekija on yhteydessd
asiakkaaseen ja kertoo huolesta — Sovitaan
kotikdynti

* Asiakas hakeutuu ensiapuun — Puhalluskoe ja
mini-interventio — Ohjaus katkaisuhoitoon
tai paihdepalveluihin — Tiedonanto sosiaa-
litoimeen — Sosiaalitydntekiji on yhteydes-
s asiakkaaseen ja kertoo huolesta — Sovitaan
kotikdynti

* Asiakas hakeutuu lidkirin vastaanotolle juo-
misen takia — Katkaisuhoito — Tiedonanto
sosiaalitoimeen — Etsitddn jatkokuntoutus-
paikka — Sovitaan kuntoutuksen jilkeinen
kotikéynti

Tyskentelyvaibe:

* Kotikdynnilld sosiaalitydntekiji ottaa puheeksi
alkoholin kiyton ja kertoo jalkautuvasta paih-
detyostd ja paihdepalveluista — Akuutissa ti-
lanteessa asiakas ohjataan katkaisu- ja jatko-
hoitoon — Vaihtoehtoisesti jasennetddn avun
ja palveluiden tarve — Sovitaan yhdessi kotiin
jalkautuvan paihdetyon aloittamisesta

* Palveluohjaus — Piihdekuntoutussuunnitelma:

yksilolliset tarpeet ja asiakkaan itsemddrdamis-
oikeuden kunnioittaminen
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* Sosiaalitydntekijd koordinoi tarvittavan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tukiverkon — Mo-
niammatillisen yhteistyon kidynnistdiminen
— Suunnitellaan kotiin vaiheittain vietdvi
ja kevennettivi tuki — Tarvittaessa konsul-
taatioapua palveluverkon ulkopuolelta — Pal-
veluverkko rddtdloidddn asiakkaan tarpei-
den ja tilanteen mukaan — Sovitaan tilanne-
arviointi: asiakas, sosiaalityontekijd ja palve-
lu-verkon vastuutyontekijit lisnd — Piihde-
kuntoutussuunnitelman tarvittava péivittdmi-
nen

* Kotikdynneilld herdtetddn asiakkaan motivaa-
tio muutokseen ja sen yllipitimiseen — Asiak-
kaan elimianhistoriaan tutustuminen — So-
siaalisen verkoston kartoittaminen ja hyédyn-
timinen — Liheiset mukaan tyoskentelyyn
— Sosiaalityontekijd konsultoi tarvittaessa
moniammatillista verkostoa tai tarvittavaa ul-
kopuolista tahoa — Kotikidyntien médri ja ti-
heys rddtiloidéddn tilanteen ja tarpeen mukaan

* Sosiaalityontekijd koordinoi asiakkaan tuki-
henkiléverkkoa — Yhteistyon kiynnistiminen
kolmannen sektorin kanssa — Tukihenkil6t
aloittavat kotikdynnit — Tarjoavat apua ja tu-
kea retkahduksen varalta — Tietoa harraste- ja
vertaisryhmistd — Asiakkaan motivointi oh-
jattuun tai vertaisryhmitoimintaan kuljetus-
tai saattoapua tarjoamalla — Tuen rditdlointi
tarpeiden mukaan — Sovitaan tilannearvioin-
ti: asiakas, ldheiset, sosiaalityontekiji ja tuki-
henkil6t ldsnd

Seurantavaibe:

* Asiakas, omaiset, kotipalvelun tai terveyden-
huollon henkil6sté ja tukihenkilét voivat
tarvittaessa ottaa yhteyttd sosiaalityontekijiin
— Sovitaan kotikdynti — Sosiaalityontekijd
tekee tilannearvioinnin asiakkaan kanssa —
Piihdekuntoutussuunnitelman tarkistaminen
ja vaadittavat toimenpiteet

Jalkautuvalla pdihdety6lld tuetaan piihdeon-
gelmaisten ikddntyneiden naisten kuntoutu-
mista siten, etti kuntoutumisen edistyessi in-
tensiivinen tuki pikkuhiljaa viljenee ja harve-
nee, mutta on tarvittaessa ja kriisitilanteissa
saatavilla. Naisten elimintilanteet ja kuntoutu-
misen eteneminen madrittivit tuen mairin ja
tarpeellisuuden (vrt. Eskola 2012). Jalkautuvan

piihdety6n asiakassuhteen pddtyttyd varmis-
tetaan naisten selviytyminen tukikidynneilld ja
huolehditaan seurannasta moniammatillisena
verkostotyond, jota sosiaalityontekiji koordinoi.

Gerontologisen piihdetyon osaaminen

Kotiin jalkautuva pidihdetyon malli edellyt-
tdd sosiaalityontekijoiltd gerontologisen so-
siaalityon osaamista ja piihdeosaamista. Ge-
rontologisen tydotteen lisiksi sosiaalityonte-
kijalld on oltava tietimystd varhaisvaiheen
piihdehaitoista, riskien ehkiisystd, paihdeon-
gelmaisten naisten kohtaamisesta sekd pdihde-
kuntoutuksesta. Ikddntyneiden naisten piihde-
kuntoutuksen lihtdtilanteet vaihtelevat ja voi-
vat olla erityistd tukea vaativia, jolloin kotiin
vietivien palvelujen tulisi olla pitkikestoisia
ja tavoitteellisia. (Ks. Koivula ym. 2015, 486.)
Sosiaalityontekijin piihdety6n osaaminen ja
gerontologinen tietimys kulminoituvat ikddn-
tyneiden naisten kohtaamisissa heididn koto-
naan, johon kiinnittyy my6s ymmirrys suku-
puolen merkityksestd paihdetyossi.

likkdiden naisten pdihdeongelma haastaa
tyontekijoiden ammatillisen osaamisen. Tyon
erityinen vaativuus syntyy tarpeesta yhdis-
tid sosiaalitydhon idkkiiden hoiva- ja hoito-
tyon sekd pdihdety6n tietoutta. Ikddntyneiden
piihdeongelmaisten naisten hoidossa ei nykyi-
sellddn sovelleta sosiaaligerontologista niko-
kulmaa naisten elimismaailman kontekstis-
sa. (Suhonen 2014, 107-108.) Ikdintyneiden
kanssa tyoskenneltdessi tulisi hyodyntid
gerontologisen sosiaalityon jo olemassa olevaa
tietoa ja gerontologisessa sosiaalitydssd toimi-
vien asiantuntijuutta (Ylinen 2008, 91).

Ikddntyneet naiset ovat asiakassuhteen
alussa varautuneita kertomaan ongelmistaan ja
niihin liittyvistd tuntemuksistaan (ks. Suhonen
2005). Myos aikaisemmat huonot kokemuk-
set ammattiauttajista voivat hidastaa tai es-
tid tyoskentelyn kidynnistymistd (ks. Levo ym.
2008, 14). Kotiin vietdvd pdihdetyo edellyttdd
sukupuolisensitiivistd ja naisten ehdoilla ete-
nevid tyoskentelytapaa, silli naiset haluavat
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tulla kohdatuiksi tasavertaisina ja itsendisind
toimijoina. Keskindinen vuorovaikutus sisil-
tdd avoimet keskustelut ja muutokseen moti-
voinnit. Tydskentely tapahtuu naisten elimis-
maailmassa, johon liittyvit koti ja liheiset seki
elimisen lahiympiristo. (Levo ym. 2008, 43;
Pajunen 2014, 39.)

Sosiaalityontekijan rooli on kiinnipitivi ja
kannatteleva, jotta naiset sitoutuvat kuntou-
tussuunnitelmaan (vrt. Pajunen 2014, 39). On
tirkedd mennd riittdvin lihelle naisia ja tar-
kastella asioita heiddn merkityksistddn kasin.
Haastateltavat kuvasivat sitd, minkilaista am-
matillista osaamista he toivovat sosiaality6n-
tekijilld olevan:

Ei pitiisi olla hirvein hyokkddva. Jotta sit-
ten tavallisesti otettaisiin juominen pubeeksi
Javain vihdn johdattelisi, miten koet ndmd ja
aloittaisi kuulumisilla. Normaalia keskustelua.
Jos tullaan hyokkédvasti niin, siind lukkiutuu

kylli. Ihan toverina keskustellen. (H3)

Ensimmdisella kiaynnilli ei pidi tulla silla
asenteella, etta mind tiedan miten sinun on-
gelmasi hoidetaan pois. Ei pidi sanella yl-
hddlti pdin. Luottamuksen voittaminen on
tarkedd ensin. Pitdisi tulla vain rinnalle ja
kuunnella, sitten pikku hiljaa hivuttautua
saamaan ihminen ymmdrtimaan avun tar-
peensa. Jos ihminen itse on ottanut yhteytta,

on siind paremmat mahdollisuudet onnistua.
(H1)

Naiset kokivat tirkednd sen, ettei sosiaalityon-
tekijd syyllistd heitd, vaan puhuu avoimesti ja
moralisoimatta. "Yhteisen kielen” I6ytiminen
on perusta vuorovaikutussuhteen syntymiselle.
Sosiaalitydntekijin arvostava suhtautuminen
vahvistaa heidin naiseuttaan ja yksiléllisyyt-
tidin, parantaa omanarvontuntoa ja sitd kautta
eliminlaatua (Havio ym. 2008, 172).
Sosiaalityontekijin tuki merkitsee naisille
mahdollisuutta irtaantua riippuvuudesta sekd
muuttaa omia ajattelu- ja toimintatapoja muu-
toksen mahdollistamiseksi. Motivoivaa haas-

tattelua on pidetty ikddntyneille pdihdeongel-
maisille naisille erityisen sopivana menetelmé-
nd, koska se mahdollistaa tilan antamisen myds
keskusteluille naiseudesta ja eliminhallintaan
liittyvistd kysymyksistd. (Ks. Miller ja Rollnick
2002; Suhonen 2014, 108.) Muutosprosessin
aikana herdd erilaisia tunteita vanhojen usko-
musten ja kisitysten kyseenalaistuessa. Tuntei-
den kohtaaminen ja kisitteleminen ovat toi-
pumisen edellytyksid. On tirkedd, ettd naiset
kokevat sosiaalityontekijin "kanssakulkijak-
s1”, jolla on merkitys muutosprosessissa. (Vrt.
Koski-Jinnes ym. 2008.)

Naiset kokivat, ettd pdihdetyoti tekevin
sosiaalityontekijin on hyvi olla nainen. Tutki-
musten mukaan naiset hyotyvit sukupuo-
lispesifistd pdihdetyostd (ks. Suhonen 2014).
Asioista puhuminen koetaan helpommaksi
toiselle naiselle kuin miehelle:

Piihdetyontekijin pitia olla nainen, on niin
kuin tuttavan puoleinen silli tavalla. Naiselle
olisi helpompi kertoa asioistaan. (H4)

Sosiaalityontekijin pitiisi mieluummin olla
nainen. Nainen ymmdrtdd toista naista pa-
remmin, miehet eivit ymmdrrd. (H5)

Naiset arvostavat sité, ettd heitd kuunnellaan ja
heiltd kysytidn, miten he haluavat itseddn au-
tettavan. Sosiaalityontekijin pitdd osata eldytyd
naisten paihdeongelmaan ja ymmirtid asioita
naisten elimismaailmasta kisin. Koko elimin-
tilanne, jossa asiakassuhde on vain pieni osa,
vaikuttaa ikddntyneen naisen motivoitumiseen
ja hoitoon sitoutumiseen (Suhonen 2014, 105).
Luottamuksen rakentaminen ja pienin askelin
eteneminen on tirkedd, jotta naiset eivit kokisi
itseddn kyvyttdmiksi ja lopettaisi kuntoutusta
kesken.

Sosiaalityéntekijit tarvitsevat tdydennys- ja
lisikoulutusta ikddntymisesti, sithen liittyvistd
toimintakyvyn muutoksista sekd ikddntyneiden
hoidontarpeen arvioinnista. Tietoa tarvitaan
myo6s pidihdeongelmaisten naisten kulttuuri-
sesta, yhteiskunnallisesta sekd sukupuoleen ja
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ikddn liittyvisti erityisyydestd (ks. Orjasniemi
2014). Piihde-ehtoiset asioinnit sosiaalipalve-
luissa kohdistuvat pddosin sosiaalitoimistojen
palveluihin (Kuussaari ym. 2012, 648), jotka
lisddntyvit piihdeongelmien kasvaessa.

Yhteenveto ja pohdinta

Tkdantyneiden naisten piihdetydhén ja paihde-
palvelujen jirjestimiseen vaikuttaa oleellisesti
se, mitd heistd ajatellaan yhteiskunnassa ja mil-
laisia arvovarauksia ikddntymiseen ja naisten
piihteiden kiyttoon liitetddn. Ikddntyneiden
naisten paihdeongelmia on vaikea tunnistaa ja
niihin puuttuminen on hankalaa, koska naiset
eivit vilttimittd tunnista piihdeongelmaansa
tai puhu siitd muille. Piihdeongelman tunnista-
minen médrittid myds pdihdeongelmaan puut-
tumisen mahdollisuuksia. Mini-interventio on
yksi selked puuttumisen toimintamalli, jota pi-
tdisi kdyttdd perusterveydenhuollossa ikdinty-
neiden tapaturmien ja kaatumisien yhteydessa.
Terveysasemien péivystysvastaanotot, kotihoi-
to ja katkaisuhoitoa tekevit sairaalat ovat mer-
kittivissd asemassa ongelman tunnistamisessa
ja piihdehoidon kiynnistimisessi. Ndiden ta-
hojen tulisi ottaa vastuu tiedon vilittimisestd
myos sosiaalitydntekijille.

Ikddntyneiden naisten paihdetydhon tarvi-
taan innovatiivista ja ennakkoluulotonta ty6-
otetta, ja nykyisten kiytdntojen kriittistd ar-
viointia sekd rohkeutta asiakasldhtoisten pal-
velujen kehittimiseen. On tirkedd kuulla ai-
dosti ikddntyneitd naisia ja ottaa heidit mu-
kaan palvelujen suunnitteluun. Ikdintyneen
naisen tuominen keskiéon vaatii sosiaalityon-
tekijoiltd gerontologiseen paihdetyéhén kou-
luttautumista ja sukupuolisensitiivistd ty6-
otetta seki palveluohjauksen hallintaa ja mo-
niammatillisen verkostoty6n osaamista. (Vrt.
Kelo ym. 2015, 279; Laapio ym. 2014, 9-10.)
Tkddntyneiden naisten paihdetydn kiytinnos-
sd korostuu yhteistyo sosiaalityon, kotihoidon,
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon

sekd kolmannen sektorin kanssa (vrt. Nykky
ym. 2010, 28; Kelo ym. 2015, 77).

Piihdepalveluissa on suuria alueellisia ero-
ja (esim. Kuussaari ym. 2012). Pienilld paik-
kakunnilla piihdepalvelut ovat vihiisid ja
usein kolmannen sektorin toimijoiden varas-
sa. Suuremmilla paikkakunnilla ongelmana
on, ettd asiakas tipahtaa palvelujirjestelmien
viliin, koska mikéddn taho ei ota selvii ja vas-
tuullista kiinnipitijin roolia. (Eskola 2012, 3.)
Vaikka uusi vanhuspalvelulaki (2012/980) vel-
voittaa kuntia jirjestimdin riittavit paihde- ja
mielenterveyspalvelut, niin monissa kunnissa
piihdepalvelut ovat edelleen riittimittomii ja
palvelutarpeen arviointi seki palvelujen saan-
nin seuranta eivit ole lain edellyttimalld tasolla.
Piihdeongelmainen ei voi olla vain kotihoidon
asiakas. Lainsdididnnossi korostetaan ikadnty-
neen itsemédrddmisoikeutta sekd toimintaky-
kyd myos tilanteissa, joissa hin tarvitsee ulko-
puolista apua. Vanhuspalvelulain tarkoituksena
on kehittdd kunnan palvelurakenteita niin, ettd
ikddntyneiden pitkdaikainen hoito ja huolenpi-
to voitaisiin toteuttaa pddasiassa kotona. Tama
haastaa gerontologisen sosiaalitydn yhdessi
muiden palveluiden kanssa pohtimaan uusia
menetelmid kotona asumisen turvaamiseksi.
(Koskinen ja Seppinen 2013; Kelo ym. 2015;
Koivula ym. 2015.)

Téssa artikkelissa olemme halunneet an-
taa 4dnen kotiin linnoittautuneille, hiljaisil-
le ja marginaalissa eldville piihdeongelmansa
kanssa kipuileville ikddntyneille naisille. Koti
on heille arvokas paikka, mutta omassa kodis-
sa eliminen merkitsi naisille samanaikaisesti
my0s suurta yksindisyyttd ja turvattomuutta,
mikd lisdsi masennusta, eristiytyneisyyttd ja
alkoholin kdyttéd. Naiset eristdytyivit kotei-
hinsa litkuntarajoitteiden, hipein, pelkotilojen
ja juomisen ilmitulon seurauksena. Heilld ei ole
riittivisti tietoa pdihdepalveluista tai hoitome-
netelmista, eivitki he ole osanneet tai uskalta-
neet hakea apua. Osalla naisista oli kokemusta
katkaisuhoidoista terveyskeskusten vuodeosas-
toilla sekd lyhyistd laitosjaksoista, mutta ei
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kotiin annettavasta piihdetyostd. Hoitoon nai-
set olivat lihteneet vasta pakon edessd omais-
ten ohjaamina, kun he eivit endd kyenneet lo-
pettamaan juomistaan.

Ikddntyneet naiset kokivat tarvitsevansa yk-
sinkertaisia menetelmii ja tydtapoja paihdeon-
gelmansa hoitamiseen. Tiedon saanti olemas-
sa olevista piihdepalveluista koettiin tirkeina.
Kotiin kaivattiin motivointi- ja tukikdynte-
jd, katkaisuhoitoa sekd hoidon jilkeistd kun-
toutusta. Sosiaalitydntekijiltd toivottiin apua
tarvittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden saa-
miseen sekd tukihenkil6toiminnan kédynnistd-
miseen. Tuen tarve oli ajoittain ympirivuoro-
kautista. Naiset toivoivat tukihenkildiden vie-
railuja ja tukea harrastustoimintaan osallistu-
miseen. Ikdintyneille naisille sukupuolella on
merkitystd; sosiaalityontekijin ja tukihenki-
16n tulee olla naisia. Piihdeongelmasta huoli-
matta naiset odottavat, ettd heidin itsemddrdi-
misoikeuttaan ja osallisuuttaan kunnioitetaan.
Tyontekijoiden pitid kunnioittaa naisten hen-
kilokohtaisia rajoja ja ymmairtid kodin yksityi-
syyden ja erityisyyden merkitys tyoskentely-
paikkana.

Naisten esiin nostamien tarpeiden, toivei-
den ja kirjallisuuden pohjalta kehitetyn kotiin
jalkautuvan piihdety6n mallin keskeiset mene-
telmit ovat puheeksi ottaminen, tukea antavat
ja motivoivat keskustelut, kotikdynnit, palve-
luohjaus, tukihenkil6toiminta ja moniamma-
tillinen yhteistyo. Tyoskentelyn kulmakivid
ovat asiakasldhtdisyys, osallistaminen, suun-
nitelmallisuus ja jatkuvuus. Mallin keski6ssd
on piihdeongelmaisen ikddntyneen naisen ja
sosiaalityontekijan kohtaaminen. Naiset ko-
kivat, ettei kukaan ole ottanut heistd vastuu-
ta. Kotiin jalkautuvassa mallissa on kyse jae-
tusta vastuusta, jota sosiaalitydntekiji koordi-
noi. Malli on kehitetty kotona asuvien, ikddn-
tyneiden piihdeongelmaisten naisten elimin-
tilanteiden ja tarpeiden pohjalta, mutta sitd

voi soveltaa myds ikddntyneiden kotona asu-
vien piihdeongelmaisten miesten kanssa tyds-
kentelyyn. Kotiin jalkautuva pdihdetyd tukee
ikddntyneiden kotona selviytymistd, ehkiisee
heidin syrjiytymistiin ja vahvistaa osallisuut-
ta seki oikeutta ihmisarvoiseen elimdin myds
elimin loppupuolella. Malli soveltuu erityises-
ti pienille paikkakunnille, joissa ei ole eriytetty-
ja piihdepalveluja vaan piihdetyd on osa yleis-
td sosiaalityotd.

Tutkittava ilmio ja aihetta kisittelevi tutki-
muskirjallisuus toivat esiin selkedn tarpeen ke-
hittdd gerontologista paihdetydti, joka yhdistdd
gerontologisen tietimyksen ja pdihdeosaami-
sen. Vaikka aineisto on pieni, niin haastateltu-
jen naisten kokemus seki aikaisemmat tutki-
mukset tuovat esiin ikddn ja sukupuoleen liit-
tyvit merkitykset. Ikdantyneiden pidihdeon-
gelmaisten asiakkuuteen liittyvi erityisyys tu-
lisi huomioida jo sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden peruskoulutuksessa. Koulutusta
tarvitaan naisten piihdeongelmista, ikddntymi-
sen ja pdihteiden kiyton vaikutuksista, ongel-
makidytén tunnistamisesta ja puheeksi otos-
ta. (Esim. Niiranen ja Tuomela-Jaskari 2009;
Orjasniemi 2014.) Gerontologisen piihdetyon
menetelmid on kehitetty erilaisissa hankkeissa,
joten tietoa ja osaamista ilmidstd on olemassa.
Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd tieto on hajal-
laan eri tahoilla ja eri puolilla Suomea, eiki sitéd
hyodynneti riittdvisti kdytdnnon tyontekijoi-
den osaamisen vahvistamiseksi. Kokonaiskuva
ja ymmirrys gerontologisesta pidihdetydstd
teoriana, kdytdntoni ja tutkimusalana on vasta
kehittymassa.
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