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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda ja kuvailla Helsingissa ja Vantaalla asu-
vien Padkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n (POLLI) jaseniin kuulu-
vien omaishoitajien eldmantilannetta, paihteiden kaytt6a ja omaishoitajuuden
kuormittavuutta. Tavoitteena oli liséksi tuottaa jarjestdlle tietoa tilanteesta ja |0y-
taa keinoja omaishoitajuuden tueksi. Opinnaytety6n idea saatiin POLLI:Ita.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa ja tiedonkeruu to-
teutettiin postikyselyna. Kyselyyn vastasi 78 omaishoitajaa. Kyselylomake sisélsi
monivalintakysymyksia sekéa suljettuja ja avoimia kysymyksia. Aineisto kasiteltiin
Microsoft Excel- ja SPSS-ohjelmilla. Tuloksia kuvaillaan frekvenssien ja prosent-
tiosuuksien avulla. Tulosten mukaan omaishoitajat ovat sitoutuneita hoitamaan
lAhimmaistaan, mutta myas tilanteesta kuormittuneita. Suurin osa omaishoitajista
kokee elamansa menneen huonompaan suuntaan viimeisen viiden vuoden ai-
kana, mutta tamanhetkiseen elamaan kokivat he kuitenkin olevansa tyytyvaisia.

Yleisimpia vaivoja olivat vasymys, muistin heikkeneminen ja unihairiét. Yli kol-
masosa vastaajista kaytti uni-, nukahtamis- tai psyykenlaakkeita. Omaishoitajat
kayttivat enemman alkoholia ennen omaishoitajuutta kuin talla hetkella. Suurin
osa omaishoitajista kertoi kayttavansa alkoholia kohtuudella paihtyméatta. Omais-
hoidon merkittavimmiksi kuormitustekijoiksi nousivat omaishoitajuuden sitovuus,
oman ajan puute, byrokratia, vastuunkanto, jatkuva huoli, tulevaisuuden pelko ja
oman terveydentilan heikkeneminen. Omaishoitajien jaksamista tukivat muun
muassa sosiaaliset suhteet, mieluisat vapaa-ajan viettotavat ja harrastukset.
POLLI:lta omaishoitajat toivoivat virkistys- ja harrastustoimintaa, vertaistukiryh-
mia ja erilaista tukea, valistusta ja luentoja.
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ABSTRACT

Koskenniska, Mira and Sandelin, Mikaela. Caregivers’ life situation and their use
of intoxicants. 66 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, spring 2016.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree program in Nursing. Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the study was to identify and describe caregivers’ life situation, the
use of intoxicants and also the intensity of caregiving. The target group was the
members of the association P&&kaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
(POLLI) living in Helsinki and Vantaa. The aim was also to provide the association
with information about the caregivers’ current situation and to find suggestions to
support the caregivers.

The quantitative research method was used for the thesis. A mail survey was
conducted using a representative sample of 78 caregivers. The questionnaire
consisted of multiple choice questions, as well as closed and open ended
questions. Collected data was entered on Microsoft Excel- and SPSS- programs,
whose help the statistics and graphs of the thesis was done.

Results were illustrated with frequencies and percentage values. The results of
the study showed that caregivers felt that their life had gone from bad to worse in
the last five years. Although when asked about the current satisfaction of their life
situation, they felt satisfied with it. The caregivers had recently experienced
discomforts such as fatigue, memory loss and sleep disorders.

One main result was that comparing to the present the caregivers used more
alcohol before setting up as caregivers. The majority of the caregivers told that
they use alcohol in moderation without becoming intoxicated. More than a third
of the respondents used soporifics or psychopharmacons. The most common
load factors were lack of time for themselves, the bureaucracy, accountability,
constant concern, fear of the future and deterioration of their health. In support of
caregiving were listed social relationships, leisure activities and hobbies. The
caregivers expected POLLI to give them recreational and leisure activities and
different types of support such as peer support groups, education and lectures.

Key words: caregiver, life situation, intoxicants, alcohol, medicines
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1 JOHDANTO

Suomessa on arvioitu olevan yli 350 000 omaishoitajaa. Heista noin 43 000 hen-
kilo& on talla hetkella lakisaateisen kunnallisen omaishoidon tuen piirissa. Omais-
hoitaja on henkild, joka hoitaa ja pitd& huolta sairaasta, vammaisesta tai ikaanty-
vasta laheisestaan tai omaisestaan, joka ei jostain erityisesta hoivan tarpeesta
johtuen selviydy kotioloissa arjestaan omatoimisesti (Omaishoitajat ja laheiset -

liitto ry i.a.).

On mahdollista, ettéd omaishoitajien ja hoidettavien maara tulee lisddntymaan jul-
kisten resurssien vahaisyydesta johtuen. Tyon ja omaishoidon yhteensovittami-
sen kehittaminen vanhusten, vammaisten, sairaiden ja lasten omaishoidossa an-
taa uusia mahdollisuuksia, mutta samalla my6s omaiset tarvitsevat yha enem-
man opastusta, virkistysta, kuntoutusta ja erilaisia tukitoimia jaksaakseen muut-

tuvassa yhteiskunnassa. (Helameri i.a., 19.)

Hoivavastuun ottamisen taustalla on omaisen luonnollinen halukkuus pitda huolta
laheisistddn. 2000-luvun taitteessa tehdyt yhteiskunta- seka vanhuuspoliittiset
linjaukset ohjaavat omaisia ja laheisia hoivavastuuseen entisestaan. Vaikuttavia
tekijoitd ovat erityisesti laitoshoidon vahentdmiseen, omaishoidon painottami-
seen ja kotona tapahtuvan hoidon lisaamiseen liittyvét tavoitteet. (Vilkko, Finne-
Soveri, Sohlman, Noro & Jokinen 2013, 63.)

Omaishoito on arvokasta, mutta raskasta tyota — hoito on sitovaa ja vastuu hoi-
dosta suuri. Omaishoitajuuden kuormittavuutta ja sen vaikutusta paihteiden kayt-
toon ei ole huomioitu tarpeeksi. Aihe on kuitenkin huomionarvoinen, silla monet
omaishoidon kuormitustekijat ovat samoja kuin alkoholinkaytt6on vaikuttavat te-
kijat. Lisaantyneeseen alkoholinkdyttoon voi vaikuttaa esimerkiksi ahdistunei-
suus, masentuneisuus seka eristaytyneisyys sosiaalisesta kanssakaymisesta.
(Rospenda, Minich, Milner & Richman 2010, 315.)

Suomalaiset kayttavat ladkkeita enemman kuin aiemmin. Uni- ja mielialalaékkei-

den kayttd on kasvanut ja niita kayttavat suurten ikaluokkien naiset kayttavat



my0Os alkoholia useammin tai vahintaan yhta usein kuin uni- ja mielialalaakkeita
kayttamattoméat. Tama on huolestuttavaa, koska psyykenlaakkeilla on haitallisia
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. (Vilkko, Sulander, Laitalainen & Finne-Soveri
2010, 149.)

Teimme opinnaytetydmme tilaustyona Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja L&-
heiset ry:lle (POLLI). Tarkoituksena tassa opinnaytetydssa on selvittda ja kuvailla
Helsingissa ja Vantaalla asuvien POLLI:n jasenten elamantilannetta, paihteiden
kayttoa ja omaishoitajuuden kuormittavuutta. Tarkoituksena on myds tuottaa jar-
jestdlle uutta tietoa tilanteesta ja 16ytaa keinoja omaishoitajien tueksi. Opinnayte-
tyo toteutettiin postikyselynd POLLI:n jasenille. Opinnaytety6ta varten laadittiin
kyselylomake, joka sisélsi monivalintakysymyksia seka suljettuja ja avoimia ky-
symyksia. Kyselyyn vastasi 78 omaishoitajaa. Opinnaytetydsta saaduista tulok-
sista on hyotya kehitettdesséa esimerkiksi omaishoitajien tai ikd&ntyneiden palve-

luita.



2 OMAISHOITO

Omaishoitotilanne voi syntya vahitellen ja omaishoidon tarve kasvaa esimerkiksi
l&heisen ikddntymisen mukanaan tuomien sairauksien vuoksi. Suurimpia syité
omaishoidon tarpeen syntymiselle ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen,
muistisairaus tai pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013, 7). Omaishoitotilanne voi esimerkiksi syntya &killisesti sairau-
den tai vammautumisen seurauksena silloin, kun perheeseen syntyy vammainen
lapsi (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry i.a.). Vuonna 1970 Suomessa poistettiin
laki lasten velvollisuudesta huolehtia vanhemmistaan ja isovanhemmistaan. Seit-
seman vuotta mythemmin laista poistettiin myds aviopuolisoiden velvollisuus
hoitaa toistaan eli Suomessa omaisilla ei ole en&éa lakiin perustuvaa velvollisuutta

huolehtia sukulaisistaan. (Kaivolainen 2014.)

Nykypaivana hoitovastuu ei ole siis enaa yksin perheelld, eikd perheenjasenen
hoitamista pideta itsestddnselvyytenda, vaan yhteiskunta on tullut osaksi sita. Yk-
silon elamantilanteeseen liittyvien perusteiden lisdksi niitd asettavat yhteiskun-
nalliset tekijat ja sosiaalipolitiikka. Yleensa omaishoitotilanteessa pyritaan siihen,
ettd hoidettava saisi asua kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista. Erityisesti ikéih-
miset pitavat kotia turvallisena paikkana ja haluavat mieluiten asua siella. (Valo-
kivi & Zechner 2009, 129, 136-139.)

2.1 Omaishoitoa koskeva lainsaadanto

Laki omaishoidon tuesta (2005/937) tuli voimaan 1.1.2006. Omaishoidon tuella
tarkoitetaan hoidettavan tarvitsemien palveluiden sekd omaishoitajan hoitopalk-
kion, vapaan ja hoitotehtavaa tukevien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden tarpeen muodostamaa kokonaisuutta. Omaishoidon tuesta vastaavat
kunnat ja sen vuoksi myontamisperusteet ja hoitopalkkiot voivat vaihdella kuntien
valilla (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry i.a.). Omaishoidon tuen kuntakyselyn
2012 kuntien vastausten perusteella noin puolet omaishoidontuen piirissa ole-

vista omaishoidettavista olisi laitoshoidossa tai muussa ymparivuorokautisessa



pitkaaikaishoidossa, mikali omaishoidon tukea ja tukipalveluita ei olisi myonnetty
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 4).

Omaishoidontuen myodntamiselle on olemassa tiettyja ehtoja, joiden on taytyt-
tava. Lain mukaan tukea voidaan myontaa, mikali henkild tarvitsee kotonaan hoi-
toa tai huolenpitoa sairauden, vamman tai muun toimintakykya laskeneen syyn
takia ja hAnen omaisensa tai muu l&heinen on valmis vastaamaan hoidosta mui-
den tarpeellisten palveluiden avulla. Omaishoitajan oman terveyden ja toiminta-
kyvyn on oltava riittavan hyvia, jotta hoito on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden kannalta riittavad. Myos hoidettavan kodin tulee tayttaéa olosuh-
teiltaan vaadittavat kriteerit hoidon toteutumiseksi ja tuen mydntamisen on oltava

hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937.)

Omaishoidon tuesta laaditaan hoidettavan ja omaishoitajan kanssa hoito- ja pal-
velusuunnitelma, jossa maaritelladan omaishoitajan antaman hoidon sisélto ja
maara seka hoitoa tukevien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
tarve. Lisdksi suunnitelmasta kay ilmi, miten hoito toteutuu omaishoitajan poissa-

olojen aikana. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937.)

Omaishoitaja ja kunta laativat omaishoitosopimuksen, joka sisaltaa tietoja muun
muassa hoitopalkkiosta, omaishoitajan vapaapaivista ja sopimuksen kestosta.
Hoitopalkkio riippuu hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta, mutta se on vahintaan
300 euroa kuukaudessa, eivatkd siihen vaikuta perheen tulot tai varallisuus
(Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry i.a.). Omaishoitosopimus on voimassa tois-
taiseksi ja vain erityistilanteissa se voidaan tehdad maaraaikaiseksi (Laki omais-
hoidon tuesta 2005/937).

Omaishoitajalla on omaishoidon tuen lain (2005/937) 4 8:n mukaan oikeus vahin-
taan kolmen vuorokauden vapaaseen kuukaudessa, jos han on sidottu hoitoon
yhtajaksoisesti tai jatkuvasti paivittain. Oikeuteen vapaapaivista eivat vaikuta hoi-
dettavan kodin ulkopuolella tapahtuvat sosiaali- tai terveyspalvelut, kuntoutus tai

opiskelu, jossa han viettda vahaisen osan vuorokaudesta. Omaishoitajan vapaan
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tai tilapaisen poissaolon ajaksi kunta voi jarjestaé sijaishoidon tekemalla toimek-
siantosopimuksen ehdot tayttdvan henkilon kanssa omaishoitajan suostumuk-

sella.

2.2 Omaishoitaja

Omaishoitajaksi ryhtymisen motiiveina voi olla useita eri tekijoita ja siihen vaikut-
tavat aina yksilon omien paatosten lisdksi kulttuuriset normit. Hoidon tarvitsijan ja
hoitajan suhteen laadun ja historian merkitys korostuu. Muita keskeisia syita ovat
muun muassa luottamus, vastavuoroisuus, velvollisuuden tunteet, omat elaman-
kokemukset ja olosuhteet. Laheisen ihmisen sairastuminen ja hoitaminen herat-
tavat monenlaisia tunteita. Rakkaus ja velvollisuus voivat aiheuttaa myds ristirii-
taisia tilanteita. Tunteet voivat myds olla ristiriitaisia, silla arkeen siséltyy niin ras-
kaita kuin onnellisiakin hetkia. Omaishoitaja voi tuntea samaan aikaan seka rak-
kautta etta vihaa. (Valokivi & Zechner 2009, 129, 133; Kaivolainen 2011a, 107—-
108.)

Lahipiiri, perhe ja ystavat muodostavat turvaverkon omaishoitoperheelle. Niiden
antama tuki ja apu auttavat jaksamaan. Rakkaus voi muuttaa muotoaan, mutta
se on taustalla joka omaishoitotilanteessa. Hoidettavan laheisen hyva olo tuo
omaishoitajalle tyytyvaisyytta ja tunnetta omasta tarpeellisuudesta. Myos huu-

mori on tarkeé voimavara omaishoitajalle. (Kaivolainen 2011b, 108-111.)

Ristiriitaisista tai negatiivisiksi koetuista tunteista, kuten pelosta, surusta, vihasta,
hapeéasta tai katkeruudesta, voi olla vaikea puhua. Usein omaishoitaja haluaa
suojella laheista hoidettavaansa omia tunteitaan saatelemalla tai peittdmalla. La-
heista ei haluta loukata tai rasittaa omilla ajatuksilla. Luonnollisesti my6s hoidet-
tava kohtaa laajan tunteiden kirjon, josta omaishoitaja saa osansa. Han vastaan-
ottaa, kantaa ja yrittdd ymmartaa tunteita ja niiden syita. (Kaivolainen 2011c,
122-124.)
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2.3 Omaishoitajien jaksaminen

Suurin osa omaishoitajista ei saa omaishoidon tukea omaishoidon tuen laista
huolimatta. Syynd tdh&n on usein se, ettei omaishoitotilannetta tunnisteta.
Omaishoitaja-kasite voi olla vieras ja tukea osataan hakea vasta omaishoidon
raskaimmassa vaiheessa. lIman omaishoidontukea laheistaan hoitavien omais-
hoitajien tilanne on siis yhta haastava kuin tukea saavien, koska hoito on molem-
missa tapauksissa raskasta ja sitovaa. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011,
13-14.) Vuonna 2012 noin 70 % hoidettavista oli runsaasti tai melko paljon huo-

lenpitoa ja hoivaa tarvitsevia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8).

Johanna Aatola on selvittanyt pro gradussaan laheistdan hoitavien omaishoita-
jien elAménlaatua. Tutkimuksessa mitattiin heidan fyysista ja sosiaalista toimin-
takykyaan, psyykkistd hyvinvointiaan, tarmokkuuttaan seka psyykkista roolitoi-
mintaansa viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana. Tulokset olivat kaikissa nel-
jassé osiossa huonompia kuin keskivertosuomalaisilla. Kuormittavimpina teki-
j6ina omaishoidossa pidettiin henkista rasitusta, omaa sairautta ja ikaantymista.
Tutkimuksen mukaan omaishoitajat tuntevatkin olevansa vasyneita jopa yli puolet
ajasta. Myds hoidon sitovuus, tulevaisuuden pelko ja hoitotydn vastuu koettiin

omaishoitoa vaikeuttavina asioina. (Malmi 2011, 104-106.)

Eniten omaishoitajat kokevat tarvitsevansa suurempaa omaishoidontukea ja va-
paapdaivida. Myos omaisten tukiryhmat ja niista saatu vertaistuki koettiin tarpeelli-
siksi. Jaksaakseen omaishoitaja tarvitsee fyysista ja psyykkista tukea seka tietoa
laheisen sairaudesta ja hoidosta. Lyhytaikaishoitopaikat ja kodinhoitoapu tuovat
konkreettista apua, jotta omaishoitoperhe ja sen jasenet saavat omaa aikaa, le-
poa, virkistysta ja pystyvét tekemaan tarkeina pitamiaan asioita. (Malmi & Nissi-
Onnela 2011, 76-78.)

Kuten jo mainittu, yksi suurimmista syistéa omaishoidon tarpeen syntymiselle ovat
muistisairaudet. Muistisairaan hoito kotona on omaiselle raskasta ja sitovaa. Pyy-
kon, Backmanin ja Hentisen (2001, 267, 272) mukaan muistisairauden tuomista

muutoksista kuormittavimmiksi omaishoitajat kokevat hoidettavan riippuvuuden
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hoitajastaan, hairitsevan kayttaytymisen, toimintakyvyn heikkenemisen, vaati-
mukset ja vaeltelun. Vaikeita tilanteita aiheuttavat vuorovaikutuksen ongelmat ja
puolisoiden valiset roolit. Aiemmin kumppani oli arjessa mukana, mutta nyt
omaishoitaja kokee jaadneenséa yksin vastuuseen perheesta ja sairastuneesta
puolisosta. Kayttaytyminen ja mieliala voivat muuttua aggressiivisemmaksi, itse-
keskeisemmaksi tai passiivisemmaksi ja sairastuneen kyky huolehtia itsestaan

heikkenee.

Omaishoitajien jaksamista tukevat muun muassa sosiaalinen tuki, positiivinen
elamanasenne ja henkilokohtaiset arvot. Lisdksi omaishoitajat kayttavat arjen on-
gelmatilanteissa erilaisia selviytymiskeinoja. (Pyykkd ym. 2001, 268.) Omaishoi-
tajat yrittavat valmistautua tulevaisuuteen, selittaa ja perustella hoidettavan kayt-
taytymista itselleen ymmartaadkseen kaytoksen syita, arvioida tilannetta ja sitou-
tua puolison hoitoon. Sitoutumista vahvistavat yhteinen menneisyys ja kiitollisuus
siitd. Toiminnallisia ja kaytannoén selviytymiskeinoja ovat huolenpito sairastu-
neesta, arkielaman helpottaminen ja omasta jaksamisesta huolehtiminen. Omaa

jaksamista tukevat oma aika ja harrastukset. (Pyykko ym. 2001, 272.)
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3 VAESTON PAIHTEIDEN KAYTTO

Farmakologisen maaritelmén mukaan paihteita ovat ilman hoidollista tavoitetta
kaytetyt, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet. Paihteiksi voidaan luokitella
esimerkiksi alkoholi, tupakka seka laake- ja huumausaineet. (Holmberg, Parta-
nen & Koskelo 2015, 62—-63.) Tassa opinnaytetydssa paihteista kasitellaan alko-
holia ja ladkeaineita. Tassé luvussa perehdytaan alkoholinkaytt6éon ja ladkkeiden

vaarinkayttoon seka paihteisiin ikdantyneiden ja omaishoitajien nakokulmista.

3.1 Alkoholinkaytto

Alkoholi kulkeutuu elimist66n verenkierrosta ja lamauttaa aivojen toimintaa ai-
heuttamalla humalatilan, joka nakyy kayttaytymisen, toimintakyvyn ja mielentilan
muutoksina. Humalluttava vaikutus alkaa muutamassa minuutissa alkoholipitoi-
sen juoman nauttimisesta, tosin vaikutukset vaihtelevat yksil6llisesti sukupuolen,
painon, ian, terveydentilan, sairauksien ja ympariston mukaan. Pienind maarina
kaytettyna alkoholi rentouttaa, poistaa jannitysta ja tuottaa mielihyvaa. Kulutetun
alkoholimaaran ja veren alkoholipitoisuuden noustessa seka fyysinen etta henki-
nen toimintakyky kuitenkin heikkenevat. Liikakaytto johtaa tapaturma-alttiuden ja
sairastumisriskin suurenemiseen. (Holmberg, Partanen & Koskelo 2015, 66—67.)

Vuonna 2014 100- %:ksi alkoholiksi muunnettuna suomalaisten alkoholijuomien
kokonaiskulutus oli yhteenséd 50,9 miljoonaa litraa. Kaavio 1 kuvaa alkoholi-
juomien kokonaiskulutusta Suomessa asukasta kohti 100 %:n alkoholina vuosina
1995-2014. Siita voidaan tulkita, etta alkoholijuomien kokonaiskulutus on ollut
kasvussa 2000-luvun alkupuolen ajan, josta se on kaantynyt laskusuuntaan
vuonna 2007. Laskuun ovat vaikuttaneet esimerkiksi alkoholijuomien valmisteve-
rojen korotukset vuosina 2008 ja 2009. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a;
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2015.)
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KAAVIO 1. Alkoholijuomien kokonaiskulutus litroina asukasta kohti 100 %:na al-
koholina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b; Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet.fi 2005-2016)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alkoholijuomien kulutusta kuvaavan tilasto-
raportin mukaan vuonna 2015 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10,8 litraa
100- %:sta alkoholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti. Verrattaessa vuoteen
2014 alkoholin kokonaiskulutus vaheni siis noin 3 % (Kaavio 1). (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)

Alkoholiongelmaisen hoitoa koskevan Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan
alkoholinkayton riskitasoja on kolme (Taulukko 1). Alkoholinkaytt6, josta ei toden-
nakoisesti ole riskia terveelle tytikaiselle henkildlle on naisilla 0—1 annosta ja mie-
hilla 0—2 annosta paivassa. Kohtalaisen riskin tasolle alkoholinkayttd nousee mie-
hilla 14 viikkoannoksen ja naisilla 7 vilkkkoannoksen tayttyessa. Kyseiset annos-
maarat suurentavat maksa-arvoja. Korkeasta riskista voidaan puhua, kun miehet
kayttavat alkoholia 23—-24 annosta ja naiset 12—16 annosta viikossa. Talloin al-
koholinkaytt6on tulisi viimeistdan puuttua, silla sairastavuus lisaantyy merkitta-

vasti ja kuolleisuusriski suurenee.
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TAULUKKO 1. Kaypa Hoito -suosituksen mukaiset alkoholink&ayton riskitasot ter-
veelle tydikaiselle henkildlle (Kaypa Hoito -suositus alkoholiongelmaisen hoi-
dosta 2015)

Alkoholinkayton riskitasot Annokset, naiset | Annokset, miehet
Alkoholinkaytto, josta ei riskia | 0-1/pva 0-2/pva
Kohtalaisen riskin taso 7/vko 14/vko

Korkean riskin taso 12-16/vko 23-24/vko

Saanndllinen ja runsas alkoholinkayttd kasvattaa vahitellen toleranssia. Tole-
ranssin kehittyminen riippuu myds mahdollisesta sekakaytdsta eli esimerkiksi
huumeiden tai ladkeaineiden samanaikaisesta kaytdsta alkoholin kanssa. Alko-
holitoleranssi syntyy hitaasti, mutta se pienenee huomattavasti jo muutaman vii-

kon raittiina olon jalkeen. (Holmberg ym. 2015, 69.)

3.2 Laakkeiden vaarinkaytto

Ladkkeiden vaarinkayttd on kasitteend monitulkintainen. Tassé opinnaytetydssa
silla tarkoitetaan ladkkeiden kayttoa laédkarin ohjeen vastaisesti tai ilman ladkarin
maaraamaa reseptid. Laakkeitad voidaan kayttdd suurempina annoksina, pidem-
man aikaa tai erilaisiin tarkoituksiin kuin on maaréatty ja yleisimmin vaarinkaytet-
tyja laakkeitd ovat unilddkkeet, rauhoittavat laakkeet ja kipulddkkeet. Vuonna
2013 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisista 15—64-vuotiaista noin 5 % oli
kayttanyt unildékkeita viimeisen viikon aikana. Vastaava luku elakeikaisilla on
korkeampi — noin 16 %. Rauhoittavia laakkeita oli kayttanyt viikon aikana aikuis-
vaestosta noin 3 % ja elakeikaisista noin 5 %. (Karjalainen & Hakkarainen 2013,
498.)

Laakkeiden liikakaytolla tarkoitetaan laékkeiden kayttoa terapeuttista vaikutusta

suurempina annoksina, liilan pitkaan ja ladkemaarayksen vastaisesti. Laakkeiden
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likakayttd on tietoista laakkeenkayttoa paihtymystarkoituksessa, huumausai-
neena, oheiskayttona tai sekakayttona. (Holmberg ym. 2015, 82—-83.) Ladkkeiden
vaarinkayttaja hakee kaytollaan yleensa paihtymysta, euforiaa, mielihyvakoke-
musta tai sedaatiota (Niemeld & Mikkonen 2014, 625). Sille ominaista on tole-
ranssin kasvu kaytettavaan ladkeaineeseen. Tallaisia vaarinkaytettavia laakkeita
ovat yleensa rauhoittavat ja unilaakkeet, kuten huumausaineita tai psykotrooppi-
sia aineita sisaltavat laakevalmisteet, tai PKV eli padasiallisesti keskushermos-

toon vaikuttavat reseptiladkkeet. (Holmberg ym. 2015, 82-83.)

Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavia reseptilagkkeitd ovat esimerkiksi
bentsodiatsepiinit, kuten diatsepaami, oksatsepaami ja tematsepaami. Huu-
mausaineiksi luokitelluista kipulaékkeista kaytetaan vaarin muun muassa morfii-
nia, fentanyylia ja oksikodonia. My6s epilepsian hoitoon tarkoitettua pregabaliinia
ja ADHD:n hoitoon kaytettyja valmisteita kuten metylifenidaattia voidaan vaarin-
kayttaa. (Holmberg ym. 2015, 82-83.)

Laakinnallisesti bentsodiatsepiineja kaytetdan esimerkiksi ahdistuneisuuden, le-
vottomuuden, unettomuuden ja epilepsian hoidossa. Bentsodiatsepiinit ovat vah-
vasti riippuvuutta aiheuttavia ja niita vaarinkaytetddn Suomessa ylivoimaisesti
eniten. (Niemeld & Mikkonen 2014, 624-625.) Bentsodiatsepiinien vaarinkaytto
iimenee vasymyksenda, raukeutena, valinpitamattomyytend, sekavuutena, pu-
heen tuottamisen hankaluutena ja likkumisen epavarmuutena. Ne lamaavat kes-
kushermostoa tehokkaasti ja alentavat tajunnan tasoa, mistd seurauksena on
muun muassa heikentynyt keskittymis- ja arviointikyky. Osalla ihmisista ne lievit-
tavat muun muassa stressid, ahdistuneisuutta ja sietamattémia tunteita. Toisilla
kayttd voi kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi artyvyytta, sekavuutta tai aggressiivi-
suutta. (Holmberg ym. 2015, 84-85.)

Suomessa ladkkeiden vaarinkayton tutkiminen on jaanyt verrattain vahéalle. Kui-
tenkin Karjalaisen ja Hakkaraisen (2013, 499, 503-504) mukaan jopa 7 % suo-
malaisista kayttaa rauhoittavia laakkeitd, unilaakkeita tai kipulddkkeita ei-laakin-
nallisiin tarkoituksiin jossain vaiheessa elaméaéansa. Tutkimuksessa kaytettyjen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2002, 2006 ja 2010 kerddmien va-
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estokyselyjen aineistojen mukaan heista 44 % oli kokeillut tai kayttanyt myaos lait-
tomia huumausaineita, yleisimmin kannabista. Myds runsas alkoholin kertakulu-
tus oli heilla yleista. Tyypillisia ei-laakinnallisia kayttdtarkoituksia olivat nukkumi-
sen helpottaminen ja erityisesti huumeiden kayttajilla paihtyminen ja muiden
paihteiden vaikutusten tehostaminen. Huumeiden kayttgjilla ja alkoholin suurku-
luttajilla 1adkkeiden vaarinkaytto oli yleisempaa kuin muulla vaestolla. Ladkkeiden
vaarinkayton linkittyminen muuhun péihteiden ongelmakayttéon voi myos olla yh-

tena syyna sen vahaiseen tutkimiseen.

Kansainvaliset tutkimukset |adkkeiden vaarinkaytosta keskittyvat Yhdysvaltoihin.
Siella vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan 12—64-vuotiaista 10 % oli kayt-
tanyt reseptiladkkeitd ei-ladkinnallisiin tarkoituksiin  kuluneen vuoden ai-
kana. Australiassa vastaavan tutkimuksen tulos oli 4 % vuonna 2010 ja Krei-
kassa 5 % vuonna 2004. Luvut ovat vdhan korkeampia kuin Suomessa, mutta
johtopaatdksia ei voida tehda ilman jarjestelmallista vertailua. (Karjalainen & Hak-
karainen 2013, 498-499.)

Motiiveja ladkkeiden ei-ladkinnalliseen kaytt6én on monia, mutta yleisia syita ovat
esimerkiksi ahdistus, unettomuus, paihtyminen ja muiden paihteiden vaikutuksen
vahvistaminen. Joskus on vaikea maaritella tasmallisia rajoja ongelmallisen
paihde- ja riippuvuuskaytdn, tarpeettomasti pitkittyvdn ja asianmukaisen laak-
keen kayton valilla. Ladkkeiden asianmukainen kayttd perustuu kuitenkin laake-
maarayksessa maariteltyyn tarkoitukseen. Laakkeiden kaytto on talldin ajallisesti
lyhytaikaista ja annettujen rajojen mukaista. Pitkdaikaista satunnaiskayttoa on se,
ettd henkil6 kayttaa esimerkiksi rauhoittavia tai uniladketta ajoittain saatuaan ker-
taluontoisen laakeméaarayksen esimerkiksi elamankriisiin. Runsasta ja pitkaai-
kaista laakkeiden kayttod kuvaa esimerkiksi se, etta henkild hakeutuu useille eri
ladkareille hakemaan ladkemaarayksia, koska ei pidd annostaan riittavana.
(Holmberg ym. 2015, 96.) Usein resepti hankitaan ladkarilta, joka ei tunne henki-
|6n sairaushistoriaa, mutta ladkkeita voidaan myos varastaa lahiomaisilta tai os-
taa katukaupasta (Niemela & Mikkonen 2014, 624).
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3.3 Ikdantyneiden paihteiden kaytto

Tilastollisesti Suomessa luokitellaan ikdantyneiksi 65 vuotta tayttdneet henkilot.
Toimintakykyyn pohjautuva kasitys ikdantymisesta maarittdd kuitenkin vanhuu-
den alkavaksi vasta 75 vuoden iassa. (Verneri.net 2014.) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2013) toteuttaman omaishoidon tuen kuntakyselyn mukaan omais-
hoitajista hieman yli puolet on 50-74-vuotiaita. Noin joka neljas omaishoitaja on
yli 75-vuotias (Kaavio 2).

m 18-49
m 50-64
m 65-74

75-84
m Yli 85

KAAVIO 2. Omaishoitajien ikajakauma vuonna 2012 (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 13)

Alkoholinkayton riskirajat yli 65-vuotiaille ovat enintdan 7 annosta alkoholia vii-
kossa enintaan 2 annosta kerralla. Nama rajat on maaritelty turvallisiksi kayttora-
joiksi, mutta lisdksi tulisi ottaa huomioon henkilon laakitys, pitkdaikaissairaudet ja
erilaiset toimintakyvyn vajeet. Kohtuullisella alkoholinkaytolla saattaa olla myés
myonteisia vaikutuksia terveyteen, esimerkiksi sepelvaltimotaudin esiintyvyy-
teen, sydan- ja verisuonitautikuolleisuuteen seka mielenterveyteen. (Vilkko ym.
2010, 143-144.)
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Erityisesti elakeikaa lahestyvien ja sen ylittaneiden ikaluokkien alkoholinkaytt6 on
kasvanut 2000-luvulla ja myds ongelmakéayttéa on tullut esille. Ikaantyneiden al-
koholinkaytt6a on syyta tutkia, silla elakeikaiset ovat kasvava joukko vanhene-
vassa yhteiskunnassa ja elinian pitenemisen myota elakkeelle jaannin jalkeinen
aika on pidentynyt. Suurten ikaluokkien alkoholin kulutus on heilla ollut nuoruu-
desta alkaen yleisempada kuin heidan ikaisillaan aikaisempina vuosikymmening,
joten alkoholinkayttétavat ja suhtautuminen siihen ovat muuttuneet. (Vilkko ym.
2010, 142-143.)

Suomalaisten 65—79-vuotiaiden alkoholinkaytt6 on tutkitusti lisd&ntynyt vuodesta
1985. lakkaiden henkildiden alkoholinkaytto ei laskenut edes 1990-luvun laman
yhteydessa tai vuosien 2008 ja 2014 valilla tehtyjen alkoholiveron korotusten
myota. Koko vaeston alkoholinkayttd tosin kdantyi laskuun naina aikoina. (Koi-
vula, Vilkko, Tigerstedt, Kuusisaari & Pajala 2015, 482.) Ikd&ntyneet ihmiset ovat
lisdnneet nimenomaan alkoholin saanndllista kayttda ja elakeikaisten raittius on
yha harvinaisempaa. Vuonna 2009 elékeikaisista miehista 40 % ja naisista 18 %
kertoi kayttavansa alkoholia vahintaan kerran viikossa. Alkoholiperéisia kuolemia
yli 65-vuotiailla on tadnd paivana kaksinkertaisesti verrattuna kahdenkymmenen
vuoden takaiseen maaraan suhteutettuna se saman ikaisen vaeston maaraan.
(Vilkko ym. 2010, 145, 148.)

Viela ei kuitenkaan tarvitse puhua ik&antyneiden liiallisesta alkoholinkaytosta
merkittavanad vaestotasoisena ongelmana. Varhaista ja myohempaa elakeikaa
elavien ikaantyneiden alkoholinkayttétavat eroavat toisistaan ja juominen vahe-
nee ikaantymisen myota. Kulutus on suurinta eléakeian ylittaneista alle 75-vuotiai-
siin. Alkoholia sdanndllisesti kayttavien osuus sailyy samanlaisena, vaikka kay-
tetyn alkoholin méaéaré vahenee. Tilastoja tutkittaessa tulee ottaa huomioon myags,
ettd osa alkoholin suurkuluttajista kuolee, jolloin kulutusmaéarat laskevat. Toi-
saalta osalla juominen lisdantyy ian myota. Syitad voivat olla esimerkiksi aikai-
sempi ongelmallinen alkoholinkaytto tai tietyt elamanhallintaan liittyvat riski- ja
stressitekijat. (Vilkko ym. 2010, 145, 150-151.)
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Suurten ik&luokkien alkoholinkayttd ja alkoholihaitat ovat kuitenkin kasvaneet
huolestuttavasti. Niiden méaria ei ole mahdollista tarkkaan arvioida, koska viral-
lisiin raportteihin paatyy vain pieni osa alkoholiin liittyvista haitoista. Alkoholin ai-
heuttamat haitat vaikuttavat niin ikdan yksilon fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen kuin sosiaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin, jotka heijastuvat myds laajemmin
yhteiskuntaan. (Vilkko ym. 2010, 148-149.)

Jo 30 vuotta jatkuneen alkoholinkulutuksen nousutrendin syynd ndhdaan suku-
tai ikApolviefekti. Yleinen uskomus on, etté ikdantyessaan nykyiset 65—70-vuoti-
aat muokkaavat elakeikaisten juomatapoja, vaikka idkkéaiden henkil6iden alkoho-
linkayttd on ollut noususuuntainen jo edeltavien ik&polvien aikana. Vuonna 2030
suomalaisista joka neljas luokitellaan ikdéantyneeksi. Talléin yli 65-vuotiaat tulevat
kokoluokkansa, ostovoimansa ja hoitotarpeensa puolesta olemaan merkittava al-
koholinkayttajaryhma, mikali nousutrendi jatkuu tai alkoholinkayton nykytaso va-
kiintuu. (Koivula ym. 2015, 482.)

Tyoikaiset ja ikdantyneet suomalaiset kayttavat myos ladkkeita aiempaa enem-
man. Verenpaine- ja kolesterolilaékityksen lisaksi erityisesti uni- ja mielialalaak-
keiden kayttd on kasvanut. Niitd kayttavat suurten ikaluokkien naiset kayttavat
myos alkoholia useammin tai vahintaan yhta usein kuin ne, jotka eivat kayta uni-
ja mielialaladkkeita. Tama on huolestuttavaa, koska psyykenlaakkeilla on haital-
linen yhteisvaikutus alkoholin kanssa. (Vilkko ym. 2010, 149.)

Suomessa ladkkeiden vaarinkayttoon liittyvaa tutkimusta ei ole tehty ikdantynei-
siin kohdentuen. Yhdysvalloissa neljannes kaikista myydyista reseptilaakkeista
on maaratty ikdantyneille. Yleisimpia syitd laakkeiden kaytolle ovat krooninen
kipu, unettomuus ja ahdistus. Tutkimuksen mukaan reseptildédkkeiden vaarin-
kayttéa voi esiintya jopa yli 10 prosentilla ja vaarinkayton riskid suurentavat nais-
sukupuoli, sosiaalinen eristaytyneisyys, masennus seka aikaisempi paihteiden
kayttd. Alkoholin ja la&dkkeiden vaarinkayton odotetaan kasvavan suurten ikaluok-
kien vanhetessa elamantyylien ja asenteiden muuttuessa. (Culberson & Ziska
2008, 22.)
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Ikdantyneiden ladkkeiden vaarinkayttoon ei yleensa liity halua paihtya eika laak-
keitd hankita laittomasti. Ladkkeita voidaan hankkia useilta eri ladkareilta kaytta-
malla syyna esimerkiksi niiden hankkimista perheenjasenelle tai varalta varas-
toon. Ikaantyneet myos jatkavat psyykenlaékkeiden kayttéa pitempaan kuin nuo-
remmat. Laakkeiden vaarinkayttdé on niin laadullisesti kuin maarallisestikin eri-
laista kuin nuorempien. Esimerkiksi bentsodiatsepiinit, opiaatit ja lihasrelaksantit
voivat aiheuttaa fyysista riippuvuutta ja vieroitusoireita. Matalampi annostus pie-
nentaa vaarinkayton riskid, mutta pelko vaarinkaytosta aiheuttaa usein sen, ettei
varsinaisia oireita hoideta asianmukaisesti ja riittdvasti. (Culberson & Ziska 2008,
22.) Varovaisuus laakkeiden maardamisessa ja huolellinen seuranta tukevat hoi-
don onnistumista (Culberson & Ziska 2008, 31).

3.4 Omaishoitajien paihteiden kaytto

Omaishoitajien paihteiden kaytdsta on niukasti tutkimustietoa eika sita ole tutkittu
Suomessa. Yhta opinnaytetyon tutkimusnakodkulmaa eli omaishoitajien alkoholin-
kayttoa vastaavaa tutkimusta 1oytyi yksi artikkeli. Omaishoitajien |adkkeiden kay-
tosta ei onnistuttu 16ytdmaan tutkimuksia. Yhdysvaltalaiset Rospenda, Minich,
Milner ja Richman (2010, 315) ovat tutkineet omaishoidon kuormitustekijéiden
vaikutusta alkoholin kayttoon. He l&hettivat postikyselyn yli 2000 chicagolaiselle
tybelamassa olevalle omaishoitajalle, joista 998 vastasi kyselyyn. Tutkijat halusi-
vat selvittdd minkélaiset taakat tai kuormitustekijat kuten sosiaaliset, emotionaa-
liset, fyysiset, ajalliset seka kehitykselliset, ovat omaishoitajien alkoholinkaytén
riskitekijoitd. Omaishoitaja, joka kokee uupuneisuutta, masentuneisuutta tai on

fyysisesti sairas, voi olla kykeneméaton antamaan tarvittavaa hoitoa omaiselleen.

Omaishoitajien sosiaalinen ja emotionaalinen taakka ennustivat lisdantyvaa al-
koholinkayttda ja ongelmakayttoa. Sosiaalinen taakka ilmenee perhesuhteiden
jannittyneisyydella omaishoitajuuden vuoksi. Emotionaalinen taakka taas ilme-
nee esimerkiksi omaishoitajan kiusaantuneella tai katkeralla asenteella hoidetta-
vaa kohtaan. (Rospenda ym. 2010, 320-321.)
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Hoitosuhteessa vallitseva hallitsematon paihteiden kayttd saattaa haitata monin
tavoin hoivan ja hoidon toteutumista. Esimerkiksi alkoholin liiallinen kaytté on ih-
miselle itselle terveyshaitta, mutta alkoholinkaytésta aiheutuviin haittoihin kytkey-
tyvat myos hoivasuhteen monimutkaistuminen ja huolenpidon vaikeutuminen
seka hoivaajan rasituksen lisadantyminen. Yllattaen eteen tulevat tilanteet ja sosi-
aalisen kanssakaymisen hankaloituminen ovat alkoholinkayton vuoksi tekijoita,
joiden myéta hoivasuhteeseen sitoutuminen huononee. Onkin mahdollista, etta
kohtuutta runsaampaan alkoholinkayttéon liittyy riski siitd, ettd omaisen sitoutu-
minen hoivavastuuseen heikkenee tai han luopuu siitd kokonaan. (Vilkko ym.
2013, 63.)
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4 PAIHDEHOITOTYON MERKITYS PAIHTEIDEN KAYTON VAHENTAMI-
SESSA

Paihdehoitotydlla tarkoitetaan terveyden edistamistd, paihteiden kayttod seka
sen haittoja ehkaisevaa ja korjaavaa paihdety6ta. Sairaanhoitajan rooli paihde-
hoitotydssa on laaja-alainen; han on hoitotydn asiantuntija ja sen toteuttaja, han
antaa tietoa, neuvoo, ohjaa, motivoi, tukee ja kannustaa asiakasta tai potilasta.
Sairaanhoitaja toimii terveyden edistdjand puheeksi ottamalla, keskustelemalla
ja kertomalla asiakkaalle muun muassa paihteiden kayton riskeista ja riippuvuuk-
sista. (Kurki 2015, 29-30.) Paihdehoitotyon asiakkaan ongelmat eivat useinkaan
johdu ainoastaan péaihteiden kaytosta, vaan niiden taustalla on my6és muita vai-
kuttavia tekijoitd. Siksi kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi ammattilaisella
tulisi olla ajankohtaista tietoa myds esimerkiksi sosiaalitydsta. (Kurki & Holmberg
2015, 40.)

Paihteiden kayton yleistyessa niihin liittyvan puheeksi oton, ohjauksen, neuvon-
nan ja itsehoidon tukemisen rooli osana laadukasta hoitoty6ta kasvaa. TAméa kos-
kee kaikkia hoitotydn toimintaymparist6ja. (Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylma-
nen & Saarinen 2015, 238.) Paihdehoitotydssa sairaanhoitajalla on usein hoito-
suhde asiakkaan kanssa ja han ty6skentelee moniammatillisen tyéryhman jase-
nend (Kurki 2015, 31). Tydssa korostuvat muun muassa ohjaus-, neuvonta-, mo-
tivointi- ja yhteistyotaidot. Ihmislaheisyys ja vastuullisuus ovat paihdehoitotyon
perusta. (Kurki & Holmberg 2015, 40.)

Paihteet ovat myos nautintoaineita, jotka voivat tuottaa kayttgjilleen hyvaa oloa.
Tama aiheuttaa terveyden edistdmiseen paihteiden osalta ristiriitaisuuksia, koska
paihteiden vaikutukset eivat ole pelkastaan haitallisia. Miellyttavét ja hyvalta tun-
tuvat vaikutukset eivat silti useinkaan ole pitkalla aikavalilla kayttajalle hyvaksi ja
ne koskettavat myods hanen laheisiaan. Sairaanhoitaja voi auttaa asiakasta tar-
kastelemaan paihteiden kayton vaikutuksia ja tukemaan mahdollisissa muutok-
sissa. Paihteiden kayttdon puuttuminen on tarpeellista niin kokeiluvaiheessa kuin
satunnaisessa, saannéllisessa tai jatkuvassa kaytossa, silla vaikutukset kaytta-

jalle ja hanen lahipiirilleen voivat olla vahingollisia riippumatta kayton maarasta.
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Tavoitteena on, etta muuttamalla omia kayttamistottumuksiaan kayttaja valttaisi
alkoholinkaytdsta aiheutuvat haitat. (Inkinen ym. 2015, 238-240.)
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5 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHO

Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry eli POLLI on valtakunnallisen
Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n paikallisyhdistys. POLLI on perustettu vuonna
1998 ja sen toiminta-alueena ovat Helsinki ja Vantaa. Se on liiton suurin jasen-
jarjesto ja joka vuosi sen jarjestamissa projekteissa tai yhdistyksen toiminnassa
on mukana 700-800 jasenta. (Purhonen, Salanko-Vuorela & Viitanen 2011, 124.)

POLLI:n tarkoituksena on toimia omaishoitajien sek& vanhusten, vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden aseman parantamiseksi ja kehittda heidan palveluitaan ja tu-
kitoimiaan. Sen yksi keskeisimmista tehtavista on omaishoitajien ohjaus ja neu-
vonta, ja se jarjestda jasenilleen rynmatoimintaa, retkia ja virkistystapahtumia.
POLLI on myds tuottanut omaishoitajille hyodyllisia oppaita kuten selko- ja vena-
jankieliset omaishoito-oppaat, oppaat etdomaishoidosta ja psykofyysisesta fy-
sioterapiasta omaishoidossa sekd oppaan omaishoitajan arjesta ja siihen liitty-
vistd haasteista. (POLLI i.a.) POLLL:lla on myds oma jasenlehti, jonka vuonna
2015 ilmestyneessé numerossa nelja julkaistiin kirjoittamamme pieni tiedotus tu-

levasta opinnaytetyostamme.

POLLI:n visiona on parantaa omaishoitajien asemaa ja saada heidan aanensa
kuuluviin. Yhdistyksen arvoja ovat luotettavuus, kunnioittaminen, valittdminen, in-
novatiivisuus ja kestava kehitys. Vuodesta 2001 alkaen POLLI on toteuttanut
Raha-automaattiyhdistyksen tuella erilaisia omaishoitoa tukevia hankkeita ja pro-
jekteja. Talla hetkella kaynnissa on lloa Arkeen -hanke, jossa tarkoituksena on
kehittd& vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaa sekd Kolmipydrainen-hanke, jonka
teemana on "Oman nakoinen omaishoito”. Kevaalla 2015 alkoi uusi, kolme vuotta
kestava projekti nimeltddn YOMO (Yhdenvertaisuutta ja osallisuutta monikulttuu-

risille omaishoitoperheille). (POLLI i.a.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla Helsingissa ja Vantaalla asu-
vien POLLLin kuuluvien omaishoitajien elaméantilannetta, paihteiden kayttda ja
omaishoitajuuden kuormittavuutta. Tavoitteena on tuottaa jarjestolle tietoa tilan-

teesta ja antaa keinoja omaishoitajien tueksi.
Tutkimuskysymyksind opinnaytetydssa ovat:
1. Millainen on omaishoitajien elaméantilanne?

2. Miten omaishoitajat kokevat kuormittavuuden?
3. Millaista on omaishoitajien paihteiden kaytto?
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7 KYSELY AINEISTONKERUUMENETELMANA

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla halutusta aiheesta voidaan selvittaa
lukumaaria ja prosenttiosuuksia seka havainnollistaa saatuja tuloksia esimerkiksi
taulukoiden avulla. Maarallisella tutkimuksella ei yleensa pystyta perustelemaan
iImiota tai saada selvitettya sen syita, mutta onnistutaan kuitenkin kartoittamaan
vallitseva tilanne. (Heikkila 2014, 15.) Liséksi aineistonkeruu taytyy suunnitella
niin, ettd aineistoa voidaan mitata numeraalisesti ja sita kautta paatelmien teko
pohjautuu tilastolliseen analysointiin (Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2007, 135—
136).

Postikysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma, jossa lomake mahdol-
lisine liitteineen lahetetaan tutkittaville, he tayttavat sen ja postittavat lomakkeen
takaisin tutkijoille. Kysely voidaan lahettda jarjestdn, organisaation tai yhteison
kautta, jolloin vastausprosentti voi olla korkeampi. Postikyselyn etu on nopeus ja
vaivaton aineistonkeruu, mutta suureksi ongelmaksi muodostuu yleensa kato eli
vastaamattomuus. Vastaamattomuus voi johtua esimerkiksi aihepiirista tai vas-
taajajoukosta. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-191.)

7.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeilla (LIITE 2) postitse. Myds sah-
kodisen Webropol-verkkokyselyn mahdollisuutta pohdittiin, mutta postitettavaan
paperiversioon paadyttiin, koska POLLI:n jasenet ovat idltaan suurimmalta osin
yli 65-vuotiaita. Kohderyhmalle lahetettiin saatekirje (LITE 3), jossa kerrottiin tut-
kimuksen toteuttamisesta ja sen tavoitteista. Saatekirjeen mukana oli tata opin-

naytetyota varten muodostettu kyselylomake ja vastauskuori.

Kyselylomake sisalsi suljettuja eli valmiit vaihtoehdot antavia kysymyksia, moni-
valintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Monivalintakysymykset helpottavat

ymmarrettavasti luotuna vastausten antamista sek& vastausten analysointia.
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Avoin kysymys taas sallii vastaajan ilmaista itsed&an omin sanoin ja auttaa moni-
valintakysymyksiin annettujen vastausten tulkintaa. (Heikkila 2014, 49; Hirsjarvi
ym. 2007, 196.) Kyselylomakkeessa kaytettiin myo6s strukturoitujen ja avointen
kysymysten valimuotoa, jossa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen on mah-
dollista vastata avoimella vaihtoehdolla. Talla voidaan tuoda esille vastauksia,
joita ei ole etukateen osattu huomioida. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.)

Kiinnostavan ja kohderyhmadlle tarke&n aiheen liséksi vastausaktiivisuuteen vai-
kuttavat kyselylomakkeen huolellinen laatiminen ja tarkasti harkitut kysymykset
(Hirsjarvi ym. 2007, 199), joihin opinndytetyOn teossa erityisesti panostettiin. Ky-
selylomakkeen ja kysymysten laatimisessa hyddynnettiin useita eri lahteita (LIITE
1). Apuna kaytettiin muun muassa AUDIT-lomaketta (Alcohol Use Disorder Iden-
tification Test), jonka avulla voidaan tunnistaa riskikulutusta, sekd laajempaa
Paihdelinkin Juomatapatestid, joka antaa palautetta alkoholinkulutuksesta (Inki-
nen, Holmberg, Partanen, Kylmanen & Saarinen 2015, 252-257; Terveysportti
i.a.). Paihdelinkin alkoholinkaytt6a koskevien testien kysymyksia hyddynnettiin

myos ladkkeiden kaytosta kysyttaessa.

Opinnaytetyon kyselylomakkeen taustatietokysymykset kuvaavat vastaajien ela-
mantilannetta. Elamanlaatua koskevilla kysymyksilla haluttiin selvittéaa vastaajien
tyytyvaisyyttd omaan elaméaansa. Omaishoidon kuormittavuutta tutkittiin kysy-
myksilla vastaajien terveydentilasta ja laakkeiden kaytosta ennen omaishoita-
juutta ja omaishoitajaksi ryhtymisen jalkeen. Laakkeiden kayttoa kasittelevilla ky-
symyksilla haluttiin saada tietoa esimerkiksi siita, oliko kayttétavoissa tapahtunut

muutoksia ajan kuluessa tai esimerkiksi omaishoitajaksi ryhtymisen jalkeen.

Alkoholinkayttoon liittyvilla kysymyksilla selvitettiin vastaajien viikoittaisia annos-
maarid ja samalla mainittiin muutamia esimerkkeja alkoholiannoksista, jotta vas-
taajan olisi helpompi arvioida omaa kulutustaan. Alkoholiannosten laskemista
varten laadittiin kuvio, josta kay ilmi esimerkiksi montako alkoholiannosta pullo
viinia sisaltdd. AUDIT-lomakkeen kysymyksia kaytettiin pohjana laadittaessa ky-
symyksia liittyen syyllisyyden tunteisiin tai huoleen alkoholin tai ladkkeiden kay-
tostad seka kuvaamaan niista aiheutuvia haittoja. Viimeisissa kysymyksissa vas-

taajat saivat mahdollisuuden ehdottaa POLLI:lle tukitoimia liittyen omaishoitajien
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jaksamiseen seka alkoholin ja ladkkeiden kayttoon, ja lisdksi pyydettiin palautetta
kyselysta.

Kyselylomakkeen lopussa oli kohta, johon vastaajan oli mahdollista ilmoittaa yh-
teystietonsa halutessaan osallistua yksilohaastatteluun. Yksil6haastattelun aja-
tuksena oli kyselylomaketta pohjana kayttaden keskustella painhteiden kaytosta ja
valitsemistamme teemoista syvemmin, mikali vastausmaara jaisi pieneksi. Opin-
naytetyon kattavan aineiston vuoksi yksilohaastatteluille ei koettu kuitenkaan tar-
vetta. TAma ilmoitettiin kaikille 21 haastatteluhalukkaalle ja kiitettiin yhteistydha-
lukkuudesta.

Yhteyshenkilon mukaan POLLI:lla aiemmin toteutettujen kyselyiden vastauspro-
sentti oli ollut noin 30 %, joten kyselyita paatettiin lahettaa 200 kappaletta riittavan
aineiston kerddmiseksi. POLLI:lla on yhteensd 1100 jasenta, joista 150 helsinki-
laiselle ja 50 vantaalaiselle jasenelle kyselyt lahetettiin satunnaisotannalla. Jako
suhteutettiin jAsenten kokonaismaaréa ja alueellinen jakautuminen huomioiden.
POLLI [&hetti joulukuussa 2015 kyselyt henkilorekisterinsa kautta postitse ja mak-
soi tulostuksesta ja postituksesta aiheutuvat kulut. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa
ja kyselylomakkeita palautui yhteensa 78 kappaletta tammikuun 2016 alkuun

mennessa. Vastausprosentiksi muodostui 39.

7.2 Aineiston analyysi

Vastauskuoret palautuivat POLLI:n toimistolle ja palautuskuorien avaaminen jai
meille opiskelijoille. Aineiston analysointi aloitettiin numeroimalla kyselylomak-
keet ja syottamalla tiedot SPSS- ja Microsoft Office Excel -ohjelmistoihin. Tulok-
sia kuvailtiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Ohjelmistoja hyédynnet-
tiin tekemalla kaavioita tuloksista. Avointen kysymysten vastaukset Kirjoitettiin
Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla ja samansuuntaisia vastauksia ryhmi-
teltiin.

Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset toivat tutkimusaineistoon syvyytta. Avoi-

met vastaukset olivat monipuolisia ja taydensivéat saatuja tuloksia. Toiset olivat
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lyhyitéa, yleensa yhden tai kahden lauseen kirjoituksia, mutta joukossa oli paljon
my0s valmiiksi annetun vastaustilan ylittavia kirjoituksia etenkin terveydentilaa ja
elamanhallintaa koskevissa kysymyksissa. Saatuja vastauksia, joissa toistuivat
samantyyppiset ajatukset, oli mahdollista kategorioida eri teemoihin. Avoimista
vastauksista muutettiin kohdat, joista vastaaja voisi olla tunnistettavissa. Muuten

ne sailytettiin alkuperaisessa muodossaan, jotta niiden merkitys ei muuttuisi.
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8 TULOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi kyselytutkimuksen tulokset aihealueittain. Ohessa
on liséksi taulukko, josta selviaa, mitka kyselylomakkeen kysymykset vastaavat
mitakin tutkimuskysymysta. Tulokset on pyritty esittdmaan taulukon 2 mukai-
sessa jarjestyksessa. Viimeisessa kappaleessa kasitellaan vastaajien antamia
kommentteja ja ehdotuksia koskien POLLI ry:n toimintaa. Suurinta osaa tulok-

sista on havainnollistettu kaavioiden ja sitaattien avulla.

TAULUKKO 2. Tutkimuskysymyksia vastaavat kyselylomakkeen kysymykset

Tutkimuskysymykset Kyselylomakkeen
kysymykset

1. Millainen on omaishoitajien elaméntilanne? 6-9, 11-13, 33

2. Miten omaishoitajat kokevat kuormittavuuden? 10, 14, 25

3. Millaista on omaishoitajien paihteiden kaytto? 15-24, 26-32

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 78 % oli naisia (n=61) ja 22 % miehia (n=17). Vastaajista
nuorin oli 32-vuotias ja vanhin 90-vuotias. Keski-ika oli 70 vuotta. Valtaosa (77
%, n=60) vastaajista oli elakelaisia. Tydssakayvia oli 15 % (n=12) ja tyottomia 6
% (n=5). Vastaajista runsas enemmist6 (n=60) hoiti omaa puolisoaan. Loput vas-
taajista kertoivat hoitavansa omaa vanhempaansa (n=6), lastaan (n=6), sisarus-

taan (n=2) tai muuta henkildd kuten anoppiaan (n=3). (Kaavio 3.)
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Vanhempi - 7,8 %

Lapsi - 7,8 %

Muu henkilo ' 3,9%

Sisarus F 2,6 %

KAAVIO 3. Omaishoitajien ensisijainen hoidettava (n=78)

Suurin osa vastaajista oli toiminut omaishoitajana 1-5 vuotta (n=31). Noin kol-
masosa (n=25) vastaajista oli toiminut omaishoitajana 6—10 vuotta ja lahes yhta
suuri osa (n=21) yli 10 vuotta. Yksi vastaajista oli toiminut omaishoitajana jo yli

22 vuotta ja yksi alle vuoden. (Kaavio 4.)

39,7 %

Alle 1 vuotta 1-5 vuotta 6-10 vuotta yli 10 vuotta

KAAVIO 4. Omaishoitajuuden kesto (n=78)
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8.2 Omaishoitajien elamantilanne

Omaishoitajista 90 % (n=69) piti yleista terveydentilaansa vahintaan keskinker-
taisena. 10 % koki sen melko huonoksi (n=8). Yksik&é&n vastaajista ei kuitenkaan

pitanyt terveydentilaansa erittdin huonona. (Kaavio 5.)

41,6 %

39,0 %

0%

Erittdin hyva Melko hyva Keskinkertainen Melko huono Erittdin huono

KAAVIO 5. Omaishoitajien terveydentila (n=77)

Omaishoitajat kertoivat kuitenkin karsineensa erilaisista terveyteen vaikuttavista
psykososiaalisista ongelmista viime aikoina. Yleisimpia vaivoja olivat vasymys
(n=61), unihairiét kuten unettomuus, heikentynyt unen laatu, katkonainen uni tai
levottomat jalat (n=53) sek& muistin heikkeneminen (n=40). Keskittymisvaikeuk-
sia tai aloitekyvyttomyytta oli ollut yli 40 prosentilla (n=34) vastanneista. My0s
ahdistuneisuudesta tai jannittyneisyydesta oli karsinyt yli 40 % (n=33). (Kaavio
6.)



34

Vasymys

Paansarky

Ahdistuneisuus tai jannittyneisyys
Unihairiot

Keskittymisvaikeudet tai aloituskyvyttomyys
Yksindisyys

Masentuneisuus

Hermostuneisuus tai rauhattomuus
ltsemurha-ajatukset

Muistin heikkeneminen

Turvattomuuden tunne

KAAVIO 6. Omaishoitajien kokemat psykososiaaliset ongelmat (n=78)

Vastaajilla oli mahdollista kertoa kaytdossédan olevista ladkkeista vastaamalla
avoimiin kysymyksiin. Noin puolella vastaajista oli kaytdssaan verenpaine- ja/tai
kolesteroli-ladkitys. Vastaajat mainitsivat kayttavansa tulehduskipulaakkeita tar-
vittaessa tai sddnndllisesti. Yli kolmasosa eli 23 omaishoitajaa kertoi kayttavansa
uni- tai nukahtamislaakkeita, lihasrelaksantteja tai psyykenlaakkeita (mieliala- tai
masennuslaakkeitd, rauhoittavia laékkeitd). Neljalle oli aloitettu viimeiseksi mai-
nittuja ladkkeita omaishoitajaksi ryhtymisen jalkeen. Muita yleisimmin kaytettyja
la&kkeita olivat kilpirauhas-, narastys-, hormoni-, diabetes-, kortisoni- ja osteopo-

roosilaakkeet seka vitamiinit.

70 % (n=45) omaishoitajien kayttamista laakkeista oli maaratty pitkaaikaissairau-
den hoitoon. Lahes kolmasosa ladkkeista oli maaratty kivun hoitoon (n=19) ja
miltei yhta suuri osa nukahtamiseen (n=18). Kymmenesosa laakkeista oli maa-
ratty masennuksen hoitoon tai mielialan tasaamiseen (n=7) ja lahes yhta suuri

osa rauhoittamaan (n=6). (Kaavio 7.)
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Pitkdaikaissairauden hoitoon —70,3 %

Nukahtamiseen _ 28,1 %

ciouon - [ 25,7 %

Masennukseen tai mielialan tasaamiseen - 10,9 %

Rauhoittamaan - 9,4%

Muuhun - [ 17,2

KAAVIO 7. Omaishoitajien kayttamien ladkkeiden kayttotarkoitukset (n=64)

Yli puolet (n=44) vastaajista oli melko tyytyvaisia elamaansa, 5 % kertoi olevansa

hyvin tyytyvaisia (n=4) ja 25 % ei ollut tyytyméaton, mutta ei tyytyvainenkaan

(n=19). Noin 13 % kertoi olevansa melko tyytymétén (n=8) tai hyvin tyytyméatén

(n=2) elamaéansa talla hetkella. (Kaavio 8.)

57,1%
24,7 %
10,4 %
0,

52% 26%
_ —

Hyvin Melko En tyytymaton, Melko Hyvin

tyytyvainen tyytyvainen mutta en tyytymaton tyytymaton

tyytyvdinenkaan

KAAVIO 8. Omaishoitajien tyytyvaisyys elamaan (n=77)
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Kysyttaesséa onko elama mennyt viiden vuoden aikana parempaan suuntaan, py-
synyt ennallaan vai mennyt huonompaan suuntaan, vastaukset jakautuivat kaa-
vion 9 mukaisesti. Reilusti yli puolet (n=47) vastaajista oli sitd mieltd, etta elama
on mennyt huonompaan suuntaan. 22 % vastaajista koki elamanlaadun pysy-

neen ennallaan (n=17) ja 17 % koki sen parantuneen (n=13).

Parempaan suuntaan = Pysynyt ennallaan = Huonompaan suuntaan

16,9 %

61 % 22,1%

KAAVIO 9. Omaishoitajien elamantilanteen vertaaminen viiden vuoden aikavalilla
(n=77)

Omaishoitajat kertoivat avoimesti elamanlaadun heikkenemisestd, mutta myds
kokemuksia elaménlaadun paranemisesta oli. Oma tarpeellisuus koettiin voima-

varana.

Kun olen tarkeé ja kaytdnnossa ainoa laheinen jollekulle rakkaalle
ihmiselle, se tuo tarkoitusta myds omalle elamalle.

Puolisoni Alzheimerin tauti diagnosoitiin kesalla 2007. Hoidin hanta
kevaaseen 2012 asti. Silloin h&n muutti vanhainkodin dementiaosas-
tolle. Helpotti kovasti. Kayn edelleen paivittdin hantd tapaamassa
noin 2-4 tunnin ajan ja syotan hanelle lounaan.

Mieheni on nyt pitkdaikaishoidossa, joten en enaa joudu rasittamaan
itseani esim. nostamisissa ja taluttamisessa. Kayn hanen luonaan
l&hes joka paiva 2-4 tuntia. Han on pydratuolissa ja taysin autettava.
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Aitini nukkui kevaalla pois. Suru ja ikava on suuri. Nyt on vapaa-ai-
kaa, joka aiemmin meni aitini huolehtimiseen. Muutos on suuri, vie
oman aikansa kun uuteen rytmiin tottuu.

Myds omaishoitajan omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen yllapitoon liittyvia kei-
noja selvitettiin. Avoimissa vastauksissa kuvattiin erilaisia vapaa-ajanviettomah-
dollisuuksia. Liikunta ja ulkoilu olivat suosituimpia keinoja pitda itsesta huolta.
Myds sosiaaliset suhteet esimerkiksi ystavien ja sukulaisten kanssa miellettiin
tarkeiksi. Vastaajilla oli hyvin monenlaisia harrastuksia kuten kasityot, lukeminen,
piirtdminen, musiikki, television katselu, vertaistukiryhmat, seurakunnan ja eri yh-
distysten toiminta, konsertit, elokuvat, taide, hyva ravinto, sdanndlliset elamanta-

vat, lomailu, matkustelu, mokin hoito, vitamiinit, hieronta ja fysioterapia.

8.3 Omaishoidon kuormittavuus

Kuormittavimmiksi ja raskaimmiksi tekijoiksi omaishoitajuudessa kuvattiin omais-

hoitajuuden sitovuus ja oman ajan puute.

Oman ajan puute. Koko ajan ajateltava toisten/omaishoidettavien
asioita ja hyvinvointia seka jarjestettava esim. avustajien tydaikoja,
ladkarikaynteja, apuvalinetarpeita ym. Sitovuus. Omat haaveet
unohdettava.

Jatkuva "saatavilla olo”.

Kaikesta pitda paattaa lahes yksin.

Riittamattomyys, ei ole tarpeeksi omaa aikaa.

Hoidettavaa ei voi jattda yksinaan kuin hetkeksi. Olen liiaksi sidot-

tuna kotiin.

Byrokratia seka etujen ja hoitolomien saaminen koettiin usein vaikeaksi taiste-

luksi. Avun hakemiseen ei ole tarjolla riittavasti tukea.
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Kaikki on otettava itse selville. Siis se mita yhteiskunta mahdollisesti
tarjoaa, byrokraatikot eivat ole oma-aloitteisia, kysy, tiedustele
"kuinka voitte” aika ajoin, itse on oltava aloitteellinen.

Huoli ja murhe oman lapsen kohtalosta. Jatkuva paperisota etuuk-

sien kanssa.
Omaishoitajat mainitsivat jatkuvan huolen ja tulevaisuuden pelon.

Tulevaisuuden "pelko”, miten nopeasti asiat viela menevét vaikeaksi.

Omien voimavarojen rajallisuus.

Omaishoitotilanteessa koettiin olevan yksin ja monet tunsivat riittAmattomyyden
tunteita.

Yksin hoidettava ja selvitettava asioita.
Joudun vastaamaan kaikesta yksin, elaméan arvaamattomuus.

Yksindisyyden ja avuttomuuden tunnetta ajoittain.

Vastuu elamaan ja arkeen liittyvista paatoksista, joita ennen oli tehty yhdessa, oli
nyt siirtynyt vain yhdelle.

Suuri vastuu kokonaisvaltaisesta hoidosta ja huolenpidosta.

Kaikkien kaytannon asioiden hoitamisen siirtyminen vastuulleni.

Niin henkinen kuin fyysinenkin kuormitus koettiin raskaana. My6s omaishoitajien

oman terveydentilan heikkeneminen hankaloitti arkea.

Ainahan omaishoitajuus kuormittaa toista, mutta onhan niin etta me-
han luvattiin auttaa toinen toistamme niin myo6ta kuin vastamaessa.
Sikali kun sen kaavan muistan.

Kun on itsekin sairas, on joskus raskasta.

Hoidettava vanhenee koko ajan eikda hanen terveydentilansa ko-
hene, painvastoin. Fyysinen ja henkinen taakkani kasvaa pikkuhiljaa.
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Monet omaishoitajista toivat esille pitkdaikaiset uniongelmat ja levon puutteen.

Unen puute. Miehellani oli tapana kaatuilla ja karkailla yota paivaa —
en uskaltanut nukkua vuosiin.

Yksin kantaa vastuu molempien terveydentilasta. Y&valvomiset, kun
hoidettava oksentelee ja ripuloi. Apua ei ole saanut terveyskeskuk-
sesta, ainoa tuki hatdkeskus 112.

8.4 Omaishoitajien paihteiden kaytto

Viimeaikaisesta alkoholinkaytosta kysyttaessa lahes kolmasosa (n=25) ilmoitti,
ettei kayta alkoholia ollenkaan. 61 % (n=47) vastaajista valitsi vaihtoehdon "koh-
tuudella paihtyméatta”. Seitsemisen prosenttia kaytti alkoholia pienida maaria pai-
vittdin ja toistuvasti (n=2) tai suurina kerta-annoksina satunnaisesti, runsaasti

(n=2) tai lahes jatkuvasti (n=1). (Kaavio 10.)

En ollenkaan 32,5%

Kohtuudella paihtymatta 61,0 %

Pienida maaria paivittdin ja toistuvasti L 26%

Suurina kerta-annoksina satunnaisesti L26%

Runsaasti tai lahes jatkuvasti | 1,3 %

KAAVIO 10. Omaishoitajien alkoholinkayttd (n=77)

Kerran kuussa tai harvemmin alkoholia kaytti 36 % vastaajista (n=26), 31 % kertoi

kayton olevan kahdesta neljdén kertaan kuussa (n=22) ja kahdesta kolmeen ker-



40

taan viikossa kaytti 11 % vastaajista (n=8). Vastaajista 5 % (n=4) kertoi kaytta-
vansé alkoholia neljasti viikossa tai useammin. 17 % (n=21) kertoi, ettei koskaan

kayta alkoholia. (Kaavio 11.)

En koskaan _ 16,7 %

Kerran kuussa tai harvemmin _ 36,1%
Kahdesta neljaan kertaan kuussa _ 30,6 %
Kahdesta kolmeen kertaan
[0)
viikossa _ 11,1%

Neljasti viikossa tai useammin F 51%

KAAVIO 11. Omaishoitajien alkoholinkayttokerrat (n=72)

Korkeintaan yhden annoksen alkoholia viikossa joi yli puolet (55 %, n=28) vas-
tanneista. Kaikista vastanneista (n=51) joka kymmenes (n=5) kaytti yli 10 an-
nosta viikossa. Yli kolmasosa (n=27) jatti vastaamatta kysymykseen.

84 % (n=51) omaishoitajista vastasi juovansa kerralla 1-2 alkoholiannosta. Kuusi
vastaajaa kertoi juovansa 3—4 annosta kerralla, yksi vastaaja 5-6 annosta ja
kaksi vastaajaa 7—9 alkoholiannosta. Viimeista vastausvaihtoehtoa, 10 annosta

tai enemman”, ei valinnut kukaan. (Kaavio 12.)
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83,6 %
9,8%
o)
| 1,6 % | | | 1,6 % | 3,3% | 0% |
Eiollenkaan 1-2 annosta  3-4 annosta 5-6 annosta  7-9 annosta 10 annosta tai
enemman

KAAVIO 12. Omaishoitajien kayttamat alkoholin kerta-annosmaarat (n=61)

Omaishoitajilta kysyttiin myds suosituimpia alkoholijuomia. Kaikista vastanneista
(n=66) kolmasosa (n=21) suosi perinteisia viineja kuten puna-, valko- tai rosee-
viinid. Noin puolet (n=31) vastanneista oli valinnut monia eri vaihtoehtoja mietojen

ja vakevien alkoholijuomien, viinien ja kuohuviinin tai samppanjan valilla.

Noin 90 % vastanneista (n=69) oli sita mielta, ettd oma alkoholinkaytto ei ole Ii-
saantynyt omaishoitajaksi ryhtymisen jalkeen. Viidella omaishoitajalla alkoholin-
kaytto oli kuitenkin lisdantynyt. Kysyttdessa alkoholinkaytésta ennen omaishoita-
juutta, valitsi 76 % (n=53) vastausvaihtoehdon kohtuudella paihtymétta. 16 %
(n=11) vastaajista ei ollut kayttanyt alkoholia ennen omaishoitajuutta. 8 % vas-
taajista oli kayttanyt alkoholia suurina kerta-annoksina satunnaisesti (n=5) ja run-

saasti tai lahes jatkuvasti (n=1). (Kaavio 13.)
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En ollenkaan Kohtuudella Pienid maaria Suurina kerta- Runsaasti tai
pdihtymatta paivittdin ja annoksina  ldhes jatkuvasti
toistuvasti satunnaisesti

KAAVIO 13. Alkoholinkayttd ennen omaishoitajuutta (n=74)

Verrattaessa omaishoitajien alkoholinkayttdd ennen omaishoitajuuden alkamista
ja sen jalkeen, voidaan huomata, etta alkoholia kaytettiin enemman ennen omais-

hoitajuutta. (Kaavio 14.)

75,7 %

m Alkoholinkadyttd ennen
omaishoitajuutta

[ Alkoholinkaytto
omaishoitajaksi
ryhtymisen jalkeen

2,6 % 7’1%26*y
o 4,07 ,O 70 1,4% 1,3 %
0% . o |
En ollenkaan Kohtuudella Pienid maaria Suurina kerta- Runsaasti tai
paihtymatta paivittain ja annoksina lahes jatkuvasti
toistuvasti satunnaisesti

KAAVIO 14. Vastaajien alkoholinkayttd ennen omaishoitajuutta (n=70) ja omais-
hoitajaksi ryhtymisen jalkeen (n=77)



43

15 % (n=9) vastaajista kertoi yrittdneensa vahentad alkoholinkayttédan. 36 %
(n=12) kertoi onnistuneensa kayton vahentamisessa. 89 % (n=57) ei ollut tunte-
nut syyllisyytta omasta alkoholinkaytéstaan. Vain 5 %:lla (n=3) vastaajista oma
l&aheinen tai tuttava oli ilmaissut huolensa tai artymyksensa vastaajan alkoholin-

kaytosta.

Kysyttdessa hoidettavan alkoholin tai ladkkeiden paihdekaytosta 85 % (n=60)
vastasi, ettei hoidettava ole kayttanyt paihteita. Kuitenkin lahes kolmasosa (n=18)
vastaajista kertoi kayttdneensa alkoholia tai laakkeita paihtydkseen yhdessa hoi-
don tarvitsijan kanssa. Kaksi vastaajaa oli myds loukkaantunut tai joutunut sai-

raalahoitoon alkoholin tai ladkkeiden kaytosta aiheutuneen syyn vuoksi.

Kaksi vastaajaa kertoi kayttdneensa laakkeita muuhun kuin niille maarattyyn tar-
koitukseen. Toinen vastaaja kertoi kayttdneensa sarkylaakkeita rentoutuakseen
ja toinen oli jatkanut tilapéiseen tarpeeseen maaréattyjen unildékkeiden kayttda jo
yli vuoden. Yhdenkaan vastaajan laheinen tai tuttava ei ollut ilmaissut huoltaan
la&kkeiden kaytosta. Yksi vastaajista kertoi kuitenkin tunteneensa syyllisyytta

omasta ladkkeiden kaytostaan.

8.5 POLLI ry:n toiminta omaishoitajien kokemana

Omaishoitajat kaipasivat POLLI:lta virkistys- ja harrastustoimintaa seka erilaista
tukea, valistusta ja mahdollisia luentoja. My6s vertaistukiryhmia toivottiin ja niita
pidettiin tarkeind, silla niissa omaishoitajat pystyvat vaihtamaan kokemuksiaan
samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa ja antamaan neuvoja. Lisaksi ehdotet-
tiin erilaisten kotiapupalveluiden kuten tuuraajapalvelun tai ulkoiluavun tarjoa-

mista.

Polli voisi antaa vertaistukea, jotta voisi keskustella samassa tilan-
teessa olevien kanssa. Siihen vaoisi liittya jokin teema. Jotain teke-
mista yhdessé, kuten taideterapiaa, liikuntaa, rentoutumista.

Jonkin "porkkanan” avulla tukea tarvitsevat voisi kokoontua. Tilai-
suudessa voisi olla tietoinfoa paihteista ja laakkeista kiinnostavalla
tavalla, mutta ei tuomiten, vaan heratellen asiantuntijoiden tahoilta.
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Pollilla on paljon ryhmia ja toimintaa, mutta jos on huono liikunta-
kyky, ei niihin jaksa lahtea pitkan matkan takaa. Tukea ja vastuun
jakamista tarvitaan eika syyllistamista, jota valitettavasti terveys-
keskuksessakin viela tanakin paivana tapaa.

Keskustelua, vertaistukea, hyvaa vapaa-ajan ohjelmaa, erilaisia
ryhmi&, apua arjen askareisiin, arjessa selviytymista, enemman yh-
teisia virkistyspaikkoja/lomia jonne voisi ottaa myds puolison mu-
kaan.

Suurin osa kyselyyn vastanneista POLLI:n jasenista ei kokenut tarvitsevansa tu-

kea paihteiden kayttoon liittyvissa asioissa.

En osaa sanoa mitdén, koska alkoholi ei ole ongelma. Jaksamiseen
ystavapiirit samankaltaisten kanssa, joissa voi purkaantua.

Alkoholi ei ole meilla ongelma, en osaa sanoa tdhan mitaan mutta
jotakin ohjattua lepo/kuntolomaa kaipaisin.

En osaa vastata sivun kysymyksiin, alkoholi ei kuulu elamé&ani kuin
hyvin harvoin.

Muutama omaishoitaja piti POLLI:n tarkeimpana tehtavana etujarjestona toimi-
mista ja omaishoitajien asioiden ajoa. Moni oli POLLI:n tarjontaan ja tydhon tyy-

tyvainen, eikd osannut sanoa mitd muuta se voisi jarjestona tarjota.

Tuntuu, etta seké Pollilla etta Helsingin kaupungilla on vaikka mita
tarjolla. Toistaiseksi riittaa tieto, ettd on ihmisia joiden puoleen
kaantya. Kiitos!

Muistilista eri yhteyshenkildista, omaishoidon tukihenkildista (koti-
hoito) yms. tahot, joihin voi ottaa yhteyttd ongelmien tullessa.

Mielestani Polli tekee hyvaa kun jarjestaa erilaisia tilaisuuksia ja yh-
teistoimintaa. On sitten asiakkaasta kiinni tuleeko lahdettya.

En tieda, arkiasioiden hoitaminen hitaan hoidettavan kanssa vie
niin paljon aikaa ettei ole ylimaaraista aikaa muuhun elamaan/har-
rastuksiin tms.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe syntyi ajatuksesta siita, voisivatko paihteet olla omaishoi-
tajan yksinaisyyden, masentuneisuuden tai turhautumisen lohtu. Tai kayteta&nko
paihteitd rentoutumiskeinona? Alkuun meilla oli haasteita opinnaytetyon aiheen
rajaamisessa. Pohdimme, otammeko tutkimuksen nakdkulmaan vain alkoholin
vai my6s muut paihteet. Tutkisimmeko laittomien huumausaineiden kayttoa?
Laakkeiden paihdekayttd on mielenkiintoinen teema omaishoitajien jaksamisen
rinnalla - ladkkeita kun voidaan kayttaa esimerkiksi stressin lievittdmiseen tai nu-

kahtamisen apuna.

Omaishoitajien jaksamista on tutkittu paljon eri tahojen toimesta. Laakkeiden
vaarinkayton tutkiminen on kuitenkin jaanyt verrattain vahalle ja kansainvaliset
tutkimukset keskittyvat paaosin Yhdysvaltoihin. Laakkeiden vaarinkayttoa omais-
hoitajien ndkdkulmasta ei ole tAh&n mennessa tutkittu. Omaishoitajien paihteiden
kayttoa ei ole tutkittu Suomessa, mutta hyddynsimme Yhdysvalloissa tehtya tut-
kimusta omaishoidon kuormitustekijoiden vaikutuksesta alkoholinkayttoon. Koh-
deryhmé@mme korkean keski-ian vuoksi pystyimme kayttamaan myaos ikaantynei-
den paihteiden kayttoon kohdennettuja tutkimuksia. Arvioimme lahteita kriittisesti
ja valitsimme ne ajankohtaisuuden ja sisallon perusteella. Koimme aikaisempien
tutkimusten puutteen haastavana, mutta toisaalta se oli myos etu. Saimme siita
motivaatiota ja tietynlaista vapautta tutkia nainkin tarke&aa aihetta ensimmaista

kertaa Suomessa.

Huomasimme, etta kyselylomakkeeseen olisi voinut kayttaa viela enemman ai-
kaa ja suunnittelua, jotta vastaukset olisivat kohdistuneet paremmin tutkimusky-
symyksiimme. Esimerkiksi ladkkeiden kaytosta kysyttaessa olisi kaivattu syvem-
paa tutustumista tdmanhetkiseen tietoon laékkeiden vaarinkaytosta, jotta oli-

simme voineet laatia paremmin tutkimuskysymyksiimme vastaavat kysymykset.

Monet vastaajista, jotka kertoivat, etteivat kayta alkoholia ollenkaan, olivat jatta-
neet myos kaikki loput alkoholiin liittyvat  kysymykset tyhjiksi.
Olimme unohtaneet mainita kyselylomakkeessa, etta alkoholinkayttoon liittyviin
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kysymyksiin tarvitsee vastata vain, jos on vastannut kayttavansa alkoholia. Oli-
simme voineet kysyd omaishoitajien viimeaikaisista vaivoista tarkemmin esimer-
kiksi Likert-asteikon avulla, mutta vastausten antaminen olisi voinut olla silloin
tyolaampaa vastaajien korkean ian vuoksi. Aineistonkeruumenetelméana kysely-

lomake oli tarkoituksenmukainen ja lahestymistapa toimiva.

Avointen kysymysten avulla pyrittin saamaan sellaista tietoa, mité ei kyselylo-
makkeen valmiita vaihtoehtoja sisaltavilla kysymyksilla tavoitettu. Tassa koemme
onnistuneemme, koska saimme vastaajiltamme todella monipuolista ja rikasta

tekstid, jota pystyimme hyddyntdmaan juuri haluamallamme tavalla.

Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n jasenistoon kuuluu myds en-
tisia omaishoitajia tai omaishoitajuudesta kiinnostuneita, jotka ovat voineet vas-
tata tai jattaa vastaamatta kyselyyn, silla kyselyt lahetettiin satunnaisotannalla
koko jasenistolle. TAma tulee ottaa huomioon vastausprosenttia arvioidessa. Ka-
toa pohdittaessa tulee muistaa kyselyn kohderyhmén ik&, mahdolliset jarjeston
vapaaehtoiset seka ne, joilla juurikin on ongelmia alkoholin ja ladkkeiden kayton
kanssa. Voi hyvinkin olla, ettei kyselylla tavoitettu niit&, joilla on ongelmia péaih-

teidenkayttoon liittyen.

Alkoholin kohtuukéayttdd on haastavaa maaritella. Maarittelya kohtuukaytosta voi-
daan tehda esimerkiksi kansallisten ja kansainvalisten suositusten mukaan,
mutta henkilokohtainen kokemus alkoholin kulutuksesta méaarittaa yksilélle koh-
tuullisuuden rajat. Alkoholin kohtuukaytdllahan voi myoés olla myonteisia terveys-
vaikutuksia (Vilkko ym. 2010, 143-144). Pienina maarina kaytettyna alkoholi voi
tuottaa mielihyvaa, rentouttaa seka poistaa jannitystd (Holmberg ym. 2015, 67)

ja silloin se voi toimia omaishoitajan itsehoitokeinona.

9.1 Johtopaatokset

Omaishoitajien paihteiden kayton esille saaminen on vaikeaa, silla omaishoitajan

tulee olla omaishoidon tuen lain (2005/937) mukaan kykeneva hoitamaan. Tama
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voi suurentaa omaishoitajan kynnysté hakeutua hoitoon. Jos omaishoitaja hakeu-
tuu hoitoon paihteiden kaytténsa vuoksi, voiko hdn menettdd omaishoidon tu-

kensa?

Yksi tarkeé tulos oli se, ettd suurin osa omaishoitajista koki elamansa menneen
huonompaan suuntaan viimeisen viiden vuoden aikana. Tamanhetkiseen ela-
maansa kokivat he kuitenkin olevansa tyytyvaisia. Moni vastaajista koki yksinai-
syytta ja ahdistuneisuutta omaishoitotilanteessa ja ndméa kuormitustekijat voivat
vaikuttaa lisaantyneeseen alkoholinkaytt6on (Rospenda ym. 2010, 315). Opin-
naytetyon kohderyhmén eli POLLI:n omaishoitajien alkoholinkayttd oli kaikesta

huolimatta kohtuullista.

84 % omaishoitajista vastasi juovansa kerralla 1-2 alkoholiannosta ja kymme-
nesosa vastaajista kertoi juovansa 3—4 annosta kerralla. Kaypa Hoito -suosituk-
sen (2015) mukaan naisilla 0—1 annosta ja miehilla 0—2 annosta paivassa ei to-
dennékadisesti ole riskiksi terveelle tydikaiselle henkil6lle. Tuloksia tulkitessa on
kuitenkin syytd kayttaa ikaantyneille asetettuja riskirajoja, silla vastanneiden
keski-ika oli 70 vuotta. Yli 65-vuotiaille turvalliset alkoholinkayttdrajat ovat enin-
taan 7 annosta alkoholia viikossa ja enintdaan 2 annosta kerralla. Niiden liséksi
tulee ottaa huomioon esimerkiksi ladkitys ja pitkdaikaissairaudet. (Vilkko ym.
2010, 143-144.) Naiden suositusten perusteella saamamme vastaukset ovat
kohtuukayton rajoissa. Korkeintaan yhden annoksen alkoholia viikossa joi yli puo-

let vastaajista eli omaishoitajien alkoholinkayttd oli viikkotasolla maltillista.

Jokseenkin yllattavaa oli, ettda omaishoitajat kayttivat enemman alkoholia ennen
omaishoitajuutta kuin talla hetkella ollessaan omaishoitajia (Kaavio 14.). Muuta-
missa avoimissa vastauksissa oli tuotu esiin, ettei omaishoitajuuden ohella ja&
aikaa minkaanlaisiin huvituksiin. Ehk&a vahentynyt vapaa-aika on yksi syy myds
alkoholinkayton vahenemiselle. Saattaa olla, ettd suuri osa vastaajista on sitéd
ikapolvea, jonka elamaan alkoholinkéaytto ei ole kuulunut samalla tavalla kuin esi-

merkiksi taman hetkisilla niin sanotuilla "suurilla ikaluokilla”.
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Yleisimpia syita ladkkeiden ei-laakinnalliseen kayttéon ovat esimerkiksi ahdistus
ja unettomuus (Holmberg ym. 2015, 96), joita my6s omaishoitajat kertoivat koke-
vansa. Laakkeiden vaarinkayttéa ei kuitenkaan tullut merkittavasti ilmi. Tassa
opinnaytetydssa ilmi tulleet laadkkeiden vaarinkayttdtapaukset eivét olleet paihde-
hakuisia. Omaishoitajien kayttamat ladkkeet oli paaosin maaratty pitkaaikaissai-
rauksien hoitoon. Kuitenkin yli kolmasosa vastaajista kaytti uni-, nukahtamis- tai
psyykenlaékkeita.

Aikaisempien tutkimusten mukaan omaishoitajat voivat fyysisesti, sosiaalisesti ja
psyykkisesti huonommin kuin keskivertosuomalaiset. Kuormittavimpina tekijoina
omaishoidossa pidetaan yleisesti hoidon sitovuutta, henkista rasitusta, tulevai-
suuden pelkoa ja hoitotydn vastuuta (Malmi 2011, 104—106), jotka ilmenivat myoés
taman opinnaytetyon tuloksista. Lisdksi oman ajan puute, byrokratia, fyysinen
kuormitus, oma riittdmattomyys ja huoli omasta terveydestéa koettiin omaishoitoa

vaikeuttavina asioina.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd lahes 80 % omaishoitajista oli karsinyt va-
symyksesta viime aikoina. Unihairioitd seka muistin heikkenemista oli molempia
kokenut yli puolet vastanneista. Keskittymisvaikeuksia tai aloitekyvyttomyytta oli
ollut yli 40 prosentilla vastanneista. Myos ahdistuneisuudesta tai jannittyneisyy-
desta oli karsinyt yli 40 %. Luvut ovat halyttavid merkkeja omaishoitajien ylikuor-
mittumisesta. Osa omaishoitajista hoitaa lahimmaistddn oman jaksamisensa aa-

rirajoilla.

9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen tilaustyéna voi olla kuin puun ja kuoren valissa tyos-
kentelyd. Meidan kohdallamme yhteisty6 kuitenkin sujui hyvin - saimme tarvitse-
maamme tukea POLLI:Ita, mutta myds vapautta toteuttaa oman nakdisemme
opinnaytetydn. Yhteistyd POLLI:n kanssa oli tiivista erityisesti opinnaytetyopro-
sessin alkuvaiheessa, ennen tutkimusnakokulman selkiytymistad. Myos toteutus-

vaiheessa olimme puolin ja toisin yhteydessa ty6elamén yhteistyétahon kanssa.



49

Pidimme tutkimuspaivakirjaa koko opinnaytetydprosessin ajan. Tutkimuspaiva-
kirjaan kirjasimme omia pohdintojamme seka erilaisten opinnaytety6éhon liittyvien
tapaamisten ja ohjauskertojen oivalluksia. Tutkimuspaivakirja toimi erinomaisesti
opinnaytetydn eteenpéain viejanéa ja muistin tukena. Toinen tarkea apuvaline oli
Google Drive -pilvitallennuspalvelu, joka mahdollisti sen, ettd pystyimme molem-
mat pohtimaan ja kirjoittamaan opinnaytetyota samaan paivittyvaan tiedostoon
omien aikataululemme mukaisesti. Tyonjako oli tasapuolista ja olimme molem-
mat sitoutuneita opinndytetyoprosessiin. Opinnaytetyon toteuttaminen parityona

oli jarkevaa ja se mahdollisti tydn etenemisen tasaisesti.

Saimme tyostaa aihetta meitd tukevien ihmisten kanssa ja lopputulokseen
olemme erittain tyytyvaisia. Ammatillisesti ja henkilokohtaisesti kokemus on ollut
meille molemmille kasvattava. Prosessi on tosin ollut ty6las, mutta opettavainen.
Opinnaytetyostd saamamme tieto on arvokasta POLLI:n toiminnan kehittdmisen
kannalta. Valmis tyo lahetetddn POLLI:lle kevaalla 2016 ja se linkitetdan heidan
nettisivuilleen (http://www.polli.fi) Materiaalit-osioon. Opinnaytetyd julkaistaan

my0s sahkdisesti Theseus-tietokannassa.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen,
tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11). POLLI:n arvoja taas ovat luotettavuus, kunnioit-
taminen, valittdminen, innovatiivisuus ja kestava kehitys. (POLLI i.a.) Naiden ar-
vojen mukaan pyrimme toimimaan opinnaytetyota tehdessamme. Aihe oli haas-
tava, koska omaishoitajien paihteiden kayton esille saaminen on hankalaa.
Omaishoitaja voi pelatad apua hakiessaan menettavansa omaishoitajuuden ja sii-
hen myonnettavat tuet. Pohdimme paljon onnistuisimmeko luomaan kyselyyn
vastanneisiin omaishoitajiin riittavan luottamuksellisen ja avoimen suhteen, jotta
he vastaisivat todenmukaisesti arkoihinkin kysymyksiin. Koimme luottamuksen

rakentamisen erityisen tarkeéksi arkaluontoisen aiheen vuoksi.
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POLLI:n henkilokunta valitti kyselylomakkeet jasenistolleen ja vastaanotti ne yk-
sikkoonsa. Kyselylomakkeilla keréttya tietoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja ni-
mettdmana eli vastaajien anonymiteetti suojattiin. Anonymiteetti helpottaa arko-
jen aiheiden kasittelyd. Saatekirjeessa luvattu henkil6llisyyden salaaminen kan-
nustaa vastaajia rehellisyyteen ja motivoi vastaamaan kyselyyn. (Makinen 2006,
114-115.) Aineistoa kasiteltiin tilastollisin menetelmin, eika tuloksista kay ilmi yk-
sittdisen henkilon vastaukset. Kyselylomakkeet havitettiin polttamalla opinnayte-

tyon julkaisemisen jalkeen.

Kyselylomakkeesta pyydettiin palautetta yhteistyOkumppaniltamme, ohjaavalta
opettajaltamme seké laheisiltamme, jotta kysymysten mahdolliset virhetulkinnat
saataisiin korjattua ennen niiden lahetysta. Kyselyyn vastasi kuusi entistd omais-
hoitajaa, joiden hoidettava oli siirtynyt pitkdaikaishoitoon tai menehtynyt viime
vuosina. Koska tapahtuneesta oli kaikissa tapauksissa kulunut vain vahan aikaa,
otimme myds heidan vastauksensa huomioon. Vastausten maara oli riittava ta-
han opinnaytetydhén kuvaamaan POLLI:n jasenten elaméntilannetta, omaishoi-

don kuormittavuutta seka paihteiden kayttoa.

Kyselytutkimuksessa voi ilmeta monenlaisia ongelmia, kuten vastaajien huono
motivaatio ja vastausten totuudenmukaisuus, vastausvaihtoehtojen vaarinym-
martaminen seké vastaamattomuus (Hirsjarvi ym. 2007, 188-190). Mahdollisia
virheita kyselytutkimuksessa voi syntya aineistonkeruuvaiheessa. Naita voivat ai-
heuttaa valheellisen tiedon antaminen kuten systemaattinen asioiden kaunistelu
ja vahatteleminen tai muistivirheet. Tallaiset systemaattiset virheet alentavat tut-
kimuksen tulosten reliabiliteettia ja validiteettia. Opinnaytety6n tutkimuksen tulok-
sia tulkitessa taytyy ottaa huomioon, ettd saamamme tulokset voivat kuvata
enemmankin toivottavaa suhtautumista alkoholin ja ladkkeiden kayttoén kuin to-
dellista tilannetta. (Heikkila 2014, 177-178.)

Etenkin alkoholiin liittyvissa tutkimuksissa vastaajat voivat salailla ja kaunistella
alkoholin kayttoaan. Alkoholin kulutusta tutkittaessa on kaynyt ilmi, etta tutkitta-
vien arviot alkoholin kulutuksestaan ovat kuitenkin vain alle puolet todellisesta
myydysta alkoholimaarasta. Yksi syy siihen voi olla se, etta alkoholitutkimuksissa

yleensa pyritaan selvittdmaan kulutusta tarkasti annoksittain ja vastaajan onkin
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helppo unohtaa muutama annos alkoholimaariaan arvioidessa. Kuitenkin lomak-
keilla keratyt aineistot ovat usein luotettavampia kuin esimerkiksi haastatteluilla
keratyt. (Hakkarainen 2015, 84-85.)

9.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyoprosessin aikana herasi useita aiheita jatkotutkimuksille. Tarkea tut-
kimuskohde olisi omaishoitajan paihteiden kayton esiintyvyys yhdessa hoidetta-
van kanssa. Erityisen kiinnostavaa olisi selvittda hoidettavan paihteiden kayttoa
ja omaishoitajan suhtautumista siihen ja miksei my6s hoidettavan suhtautumista
omaishoitajan paihteiden kayttoéon. Mahdollista olisi myos tehda seurantatutki-
mus POLLI:n jasenille esimerkiksi viiden vuoden kuluttua kayttaen laatimaamme

kyselylomaketta ja verrata tuloksia naihin aikaisemmin saatuihin.

Paihteiden kayton tutkiminen ikaantyneiden nakoékulmasta on tarkeaa mydos jat-
kossa, silla ikaantyneiden alkoholin kulutus on ollut jo 30 vuotta noususuuntaista
toisin kuin vaeston muilla ikaryhmilla. Nykytilanteen vakiintuessa tai nousutrendin
jatkuessa alkoholinkaytén haittojen voidaan olettaa lisdantyvan. (Koivula ym.
2015, 482.)
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LIITE 1: Kyselylomakkeen lahteet

Liitetaulukko 1. Kyselylomakkeen kehittamiseen liittyvat lahteet.

Kysymykset

Lahde

1-5 taustatie-
dot

Nyk&nen, Mari 2014. Ansioty0 ja omaishoito - tyossakayvien
omaishoitajien ja tydnantajien kokemuksia ansioty6n ja
omaishoidon yhteensovittamista tukevista keinoista Etela-
Savon alueella. Opinnaytetyd, Diakonia-ammattikorkea-
koulu.

6-9 yleinen Nakki, Pirjo 2006. Vankien velkaantuminen

terveydentila | ja yhteiskuntaan integroituminen. Sosiaali- ja terveysministe-

ja elaman rion selvityksia 2006 (38), Helsinki.

laatu

10-11 kuormi- | Padkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry

tustekijat ja

hyvinvointi

12-17 laak- AUDIT -kysely mukaillen. Terveysportti i.a. AUDIT-kysely.

keet Kustannus Oy Duodecim Laakarin tietokannat.

18 alkoholi Kaskiharju, Eija & Kemppainen, Anne-Katri 2012. Paihdepe-
lisddnnot palvelutaloihin - yhteinen asia, yhdessa oivaltaen.
Raportteja 1/2012, Helsinki: Ikainstituutti

19-21, 28-29, | AUDIT, Paihdelinkin juomatapatesti. Paindelinkki.fi, A-klinik-

32 alkoholi kasaatio.

22 alkoholi Berman, Anne & Brisendal, Claes 2011. DUDIT-E & Alcohol-
E. Samtala konstruktivt om droger och alcohol. Stockholm:
Gothia Forlag.

23-24 péih- Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry

teet ja omais-
hoito

25 alkoholi Nakki, Pirjo 2006. Vankien velkaantuminen
ja yhteiskuntaan integroituminen. Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksia 2006 (38), Helsinki.
26-27 alko- Huttunen, Matti 2015. Alkoholiriippuvuus. Terveyskirjasto,
holi Laakarikirja Duodecim.
30-31 péih- Paakaupunkiseudut Omaishoitajat ja Laheiset Ry
teet
33 tukitoimet | Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry
yhdistykselta
34 palaute Kyselyn laatijat
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LIITE 2: Kysely omaishoitajalle

KYSELY OMAISHOITAJALLE

Ympyroikaa oikeaa vaihtoehtoa vastaava numero , ellei toisin mainita. Joissakin
kysymyksissa on myds vaihtoehto kirjoittaa vastaus sille varattuun tilaan. Taméan
kyselylomakkeen tayttamiseen menee aikaa vahintaan 20 minuuttia. Kiitos jo etu-

kateen vastauksistanne!

1. Sukupuoli:
1 Nainen 2 Mies 3 Muu

N

. Ik& vuosina:

. Elaméantilanteenne? Ympyro6ikéaa sopiva vaihtoehto.
TyOssakayva
Tyoton

Opiskelija

3

1

2

3 Elakelainen
4

5 Perhevapaalla
6

Muu, mika?

4. Keta laheistédnne ensisijaisesti hoidatte? Ympyré  ik&a sopiva vaihtoehto.
1 Vanhempaani

2 Puolisoani

3 Lastani

4 Sisarustani

5

Muuta henkil6a, keta?

ol

. Kauanko olette hoitaneet laheistanne?

[EEN

Alle 1 vuotta
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N

1-5 vuotta
6-10 vuotta
Yli 10 vuotta

A~ W

. Millainen on mielestéanne yleinen terveydentilann  e?
Erittain hyva
Melko hyva
Keskinkertainen

Melko huono

a A W N B O

Erittain huono

Voitte halutessanne mainita muutaman asian terveydentilastanne.

. Kuinka tyytyvainen olette elamaanne talla hetkel 14?
Hyvin tyytyvainen
Melko tyytyvainen
En tyytymé&tdn, mutta en tyytyvainenkaan
Melko tyytymaton

aa A W N B N

Hyvin tyytymaton

8. Jos ajattelette elamaanne viisi vuotta sitten ja vertaatte sita nykyiseen,
niin onko elaménne mennyt

1 Parempaan suuntaan

2 Pysynyt ennallaan

3 Huonompaan suuntaan

Jos tilanne on muuttunut, miksi? Voitte kuvailla lyhyesti.
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9. Oletteko kokeneet seuraavia vaivoja viime aikoin

vaihtoehtoa vastaava numero.

Vasymysta

Paansarkya

Ahdistuneisuutta tai jAnnittyneisyytta
Unihairigita (esim. unettomuutta, heikentynytta
unen laatua, katkonaista unta, levottomat jalat)
Keskittymisvaikeuksia tai aloituskyvyttomyytta
Yksinaisyytta

Masentuneisuutta

Hermostuneisuutta tai rauhattomuutta
Itsemurha-ajatuksia

Muistin heikkenemista

Turvattomuuden tunnetta

Muuta, mita?

a? Ympyroikaa sopivaa

En Kylla

O O O O o o o o
N e = T = T SN =

10. Millaiset asiat koette kuormittaviksi tai raska

iksi omaishoitajuudessa?




11. Milla tavoin pidatte huolta itsestanne?
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12. Millaisia laékkeita teilla on kaytdossédnne talla

ladkkeiden nimet halutessanne.

hetkella? Voitte nimeta

13. Onko mainitsemanne ladkkeet maaratty joihinkin
sista?

Pitk&daikaissairauden hoitoon

Nukahtamiseen

Kipuun

Masennukseen tai mielialan tasaamiseen

Rauhoittamaan

o 01 A W DN PP

Muuhun, mihin?

naista kayttétarkoituk-

14. Onko teille maaratty uusia ladkkeita omaishoita

keen? Jos on niin mitd, ja mihin tarkoitukseen?

jaksi ryhtymisenne jal-
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15. Oletteko kayttaneet ladkkeitd muuhun kuin niill e maarattyyn tarkoituk-
seen?
1 Kylla 2 En

Mita ladkkeita ja mihin tarkoitukseen? Esimerkiksi nukahtamiseen, rentoutumi-

seen, mielialan tasaamiseen tai kohentamiseen.

16. Onko laheisenne tai tuttavanne ilmaissut huolen  sa laakkeiden kaytos-
tanne?
1 Kylla 2 Ei

17. Oletteko tunteneet syyllisyytta laakkeiden kdyt  Odstanne?
1 Kylla 2 En

18. Minka verran olette kayttaneet alkoholia viime aikoina?
1 En ollenkaan

Kohtuudella paihtymatta

Pienia maarid paivittain ja toistuvasti

Suurina kerta-annoksina satunnaisesti

a b~ W DN

Runsaasti tai lahes jatkuvasti

19. Montako annosta alkoholia kaytatte vilkkossa?

Yksi anrios = 1 pullo keskiolutta tai siideria,
lasillinen viinia (12 cl) tai 4 cl viinaa.

Pullo mietoa viinia = 6 annosta.

Pullo vakevaa viinia = 10-11 annosta.

Pullo viinaa (50 cl) = 13 annosta

20. Kuinka usein kaytatte alkoholia?



63

En koskaan
Kerran kuussa tai harvemmin
Kahdesta neljaan kertaa kuussa

Kahdesta kolmeen kertaa viikossa

a b~ W N P

Neljasti viikossa tai useammin

21. Montako annosta juotte kerralla?
1 1-2
3-4
5-6
7-9

10 tai enemman

a b~ W DN

22. Jos juotte alkoholia, mita naista vaihtoehdoist a suositte? Voitte ympy-
réida yhden tai useamman.

Mieto alkoholijuoma (esim. olut, siideri, long drink)

Perinteinen viini (puna-, valko- ja roseeviinit)

Kuohuviini tai samppanja

Jalkiruokaviini (esim. vakevat viinit, sherry, vermut, portviini)

Vakeva alkoholijuoma (esim. viina, vodka, konjakki, viski, rommi, likoori)

o O b~ W DN P

Muuta, mita?

23. Kaytatteko alkoholia tai ladkkeita johonkin néi  sta tarkoituksista? Voitte
valita yhden tai useamman.

Nukahtamiseen

Mielialan kohentamiseksi

Ajanvietteeksi

Stressinhallinnan keinona

Tunteiden tukahduttamiseksi

o 01~ W DN PP

Muuhun, mihin?




24. Onko alkoholinkayttonne lisdantynyt ryhdyttyann
1 Kylla 2 Ei

25. Minka verran kaytitte alkoholia ennen omaishoit
1 En ollenkaan

Kohtuudella paihtymaétta

Pienia maaria paivittain ja toistuvasti

Suurina kerta-annoksina satunnaisesti

a b~ W DN

Runsaasti tai lahes jatkuvasti

26. Oletteko yrittdneet vahentaa alkoholinkayttéann
1 Kylla 2 En

27. Oletteko onnistuneet kaytdn vahentamisessa?
1 Kylla 2 En

28. Oletteko tunteneet syyllisyytta alkoholinkaytos
1 Kylla 2 En

29. Onko laheisenne tai tuttavanne ilmaissut huolen
koholinkaytostanne?
1 Kylla 2 Ei

30. Onko hoidettava laheisenne kayttanyt alkoholia
seen?
1 Kylla 2 Ei

31. Oletteko kayttaneet alkoholia tai laakkeita yhd
kanssa?
1 Kylla 2 En

32. Oletteko loukkaantunut tai ollut sairaalahoidos

den kaytosta aiheutuneen syyn vuoksi?

64

e omaishoitajaksi?

ajuutta?

e?

tanne?

sa tai artymyksensa al-

tai ladkkeita paihtyak-

essa hoidon tarvitsijan

sa alkoholin tai laakkei-
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1 Kylla 2 En

33. Millaista tukea POLLI ry voisi mielestési tarjo ~ ta omaishoitajien jaksami-

seen seka alkoholin ja ladkkeiden kayttoon liittyen ?

34. Millaisia ajatuksia kysely herétti? Sanaonvap aal!

Suurkiitos vastauksistanne!

Joillakin vastanneilla on lisaksi mahdollisuus osallistua yksilohaastatteluun, jossa
juttelemme tarkemmin omaishoitajuudestanne ja paihteiden kaytdéstanne. Myds
haastattelu on taysin luottamuksellinen ja henkilollisyytenne jaa vain opiskelijoi-
den tietoon. Jos olette kaytettavissa henkilokohtaiseen haastatteluun, lisatk&a
alle yhteystietonne. Olemme teihin yhteydessa alkuvuodesta 2016.

Nimi:

Puhelinnumero:

Sahkdposti:
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LIITE 3: Saatekirje kyselyyn osallistuville

Hyva omaishoitaja!

Teette arvokasta ty6ta omaishoitajana ja taten tiedatte parhaiten omaishoitajuu-
den iloista ja suruista. Teemme selvitysta omaishoitajuuden kuormittavuudesta
ja paihteiden kaytdsta. Ohessa on kyselylomake, johon toivomme Teidan vastaa-
van. Kertomalla mielipiteenne Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
saavat hyodyllista tietoa omaishoitajien tukemismahdollisuuksista sekéa kehitta-
mistarpeista jarjestond. Antamanne tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia. Ky-
selyt vélittda ja vastaanottaa erikseen nimetty POLLI:n henkilokunnan edustaja,
joka toimittaa ne avaamattomina suoraan opiskelijoille. Sek& POLLI:n yhteyshen-
kilo ettd tutkimuksen suorittajat ovat vaitiolovelvollisia.

Kyselylomakkeeseen ei tarvitse merkitd henkilotietoja, ellette halua osallistua
myohemmin suoritettavaan haastatteluun. Henkildllisyytenne jaa tassakin ta-
pauksessa vain opiskelijoiden tietoon. Opinnadytetydssa ei tule olemaan tietoja,
joista voitaisiin tunnistaa yksittaisia henkiloita. Selvityksen tuloksia kaytetaan hy-
vaksi mm. suunniteltaessa POLLI:n jarjestétoimintaa. Valmis opinnaytety6 jul-
kaistaan kevaalla verkossa sekd POLLI:n internetsivujen Materiaalit -osiossa etta
sahkoisessa opinnaytetdiden Theseus-tietokannassa (www.theseus.fi).

Jos Teilla heraa kysymyksia kyselyyn liittyen, vastaamme niihin mielellamme. Yh-
teystietomme ovat alla. Vastaamiseen on hyvé varata aikaa vahintaan 20 minuut-
tia. Olkaa hyva ja lahettakaa postitse taytetty kyselylomake oheisessa palautus-
kuoressa ke 16.12.2015 mennessa. Postimaksu on maksettu puolestanne.

Arvokkaasta avustanne kiittden ja mukavaa joulun odotusta toivottaen,

Mira Koskenniska Mikaela Sandelin
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu
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