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ammattikorkeakoulu

Ikdihmisten alkoholinkayttd on Suomessa lisaantynyt viime vuosina. Erityisesti
naiset kayttavat alkoholia enemman kuin aikaisemmin. Tama johtuu yhteiskun-
nassa tapahtuneista muutoksista: asenne alkoholinkayttoon on tullut sallivam-
maksi. Myos alkoholin saatavuus on parantunut. lkaantyneet ovat tottuneet
kayttamaan alkoholia enemman, kuin aiemmat sukupolvet. Alkoholi vaikuttaa
ikaantyvaan kehoon voimakkaammin kuin nuorempiin. Lisaksi ikaihmisilla on
sairauksia ja niihin 1a3kityksia, jotka eivat sovi yhteen alkoholin kanssa.

Suomessa on jo vuosia pyritty siihen, ettd vanhukset voisivat asua mahdollisim-
man pitkaan kotonaan. Jotta nain voisi tapahtua, on erilaisia tukipalveluja kehi-
tetty. Kotihoidon henkilokunta on avainasemassa, kotiin annettavassa avussa.

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin, miten lisdantynyt alkoholinkayttd nakyy koti-
hoidon tyontekijoiden tyossa. Lisaksi tyossa tarkasteltiin, milta hoitajista tuntuu
kohdata paihtynyt asiakas. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena,
joka toteutettiin avoimena kyselyna seka teemahaastatteluna kotihoidon tyonte-
kijoille.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ikdihmisten alkoholinkayttd ei ole viela ole ko-
vin runsasta vaikka se lisaantyy koko ajan. Paihtyneen asiakkaan kohtaamiset
aiheuttavat kuitenkin monenlaisia ongelmia hoidon toteuttamisessa, esimerkiksi
ladkehoidossa. Asiakkaiden kaatumiset ja muut alkoholista johtuvat onnetto-
muudet hidastavat ja vaikeuttavat hoitajien tyota. Ylimaarainen tyo turhauttaa
hoitajia. Paihtyneet ja arvaamattomasti kayttaytyvat asiakkaat aiheuttavat jopa
pelkoa hoitajissa. Tulevaisuudessa hoitajien koulutuksessa taytyy huomioida,
miten ikdihmisten ongelmalliseen alkoholinkayttoon voidaan puuttua. Jatkossa
on tarpeen tutkia, kuinka hyvin hoitajat tuntevat asiakkaille tarjottavia paihdepal-
veluita kunnassaan. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla iakkaiden ihmisten 1aaki-
tyksen ja alkoholin liikakayton aiheuttamia ongelmia. Opinnaytetyéta voisi hyo-
dyntda hoitajien koulutuksessa paihtyneiden asiakkaiden kohtaamisessa, sa-
moin tydnohjauksessa.

Asiasanat, ikaihmiset, kotihoito, alkoholinkaytto.
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Alcohol consumption of older people in Finland has increased during the recent
years. Especially women consume more alcohol than before. This develop-
ment is due to changes in the society as the attitude towards alcohol consump -
tion has become more tolerable. There is also more alcohol available than be-
fore. Older people of today have become used to higher alcohol consumption
than the previous generations. Alcohol’s effect on the older body is more inten-
se than to younger body. In addition, older people have illnesses and medica-
tions that don't combine very well with alcohol.

For years the aim in Finland has been that older people could live at the home-
for as long as possible. For this to happen a variety of supportive services has-
been developed. Home care personnel is in the key position when it comes tot-
he support that is given at the home.

The purpose of my thesis is to find out how the increase of alcohol consump-
tion of older people has affected the work of home care personnel and how
they react when they face an intoxicated patient. This study was carried out as
a qualitative research. Home care personnel answered to a survey that consis-
ted of open-ended questions. In addition to the survey, four home care nurses
were interviewed.

The conclusion of the study was that alcohol consumption is still moderate but-
seemed to be steadily increasing. However, intoxication of the patients causes
a variety of problems to patient treatment, f.ex. with medication. Accidents cau-
sed by alcohol, like falling down, hinder the work of the nurses. Additional work
is frustrating to the nurses. Unpredictable and drunken patients can even cau-
se fear in the personnel. It is clear, that the education of the nurses should pro-
vide information on how to react to the problematic alcohol usage of the older-
people. Further research should be made on how well the nurses know the
services for substance abusers provided by the municipality. In addition, furt-
herresearch should also be carried out on the problems caused by the alcohol-
medication interactions.

Keywors: older people, home care, alcohol.
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1 Johdanto

Suomen kansa ikaantyy lahes Euroopan nopeinta vauhtia. Tilastokeskuksen
ennuste kertoo, ettd 65-vuotiaiden maara nousee vuoden 2010 17.5 %:sta
vuoteen 2030 mennessa 26 %:iin. (Stat 2012.)

Yhteiskuntaa on jo useita vuosia kehitetty siihen suuntaan, ettd vanhukset
hoidetaan kotona mahdollisimman pitkaan. Lait ja asetukset asettavat kunnille
velvoitteita parantaa avopalveluita ja vahentaa laitoshoitoa. Kuntien ja alueiden
erot laitoshoidossa ja avohoidossa vaihtelevat paljon. Vuoden 2013 sosiaali- ja
terveysministerion laatusuosituksien mukaan 91-92 % vyli 75-vuotiaista pitaisi

asua kotona vuoteen 2017 mennessa.(STM 2013, 39.)

Suomessa kuten muuallakin Euroopassa ikaihmisten alkoholinkayttd on
lisaantynyt. Lisaantynyt alkoholinkayttd aiheuttaa monenlaisia ongelmia
vanhenevalle keholle. Ikaihmisilla tasapaino on huonompi kuin nuoremmilla,
jolloin alkoholi herkistaa onnettomuuksille ja niista johtuville loukkaantumisille.
Monen sairauden taustalla on liiallinen alkoholinkayttd esimerkiksi diabetes tai
verenpainetauti ja moni muu sairaus pahenee liiasta alkoholin kaytosta, kuten
muistisairaudet. 1an lisdantyessa lisaantyvat myds monet sairaudet ja niihin
otettavat laakkeet eivat aina sovi yhteen alkoholin kanssa. Esimerkiksi
tulehduskipulaakkeet yhdessa alkoholin kanssa aiheuttavat verenvuotoriskin, ja
esimerkiksi verenohennus laakkeiden vaikutus muuttuu alkoholin kanssa
kaytetttyna. (Aira 2012, 409.)

Palvelujarjestelmaa kehitetaan ja on jo vuosia kehitetty siihen suuntaan, etta
vanhukset voisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Vanhuspalvelulain
mukaan kuntien on vahennettava laitospaikkoja ja lisattava kotiin annettavaa
hoitoa. Myos laatusuositukset edellyttavat, ettd kotihoitoa lisdtaan. Kotihoitajat
kohtaavat entistda useammin alkoholia vaarin kayttavia asiakkaita. (Aira 2012,
410.)

Opinnaytetyossani haluan selvittdaa, kuinka usein kotihoidon tyOntekijat



kohtaavat paihtyneen asiakkaan ja miten se vaikuttaa hoitotyéhén. Haluan
myos tutkia, miten hoitajat kokevat tilanteen, jossa asiakas on paihtynyt. Tutkin

asiaa Imatran kotihoidon tyontekijoiden keskuudessa.

2 Kotiin annettavat palvelut

2.1 Kotihoito

Kunnissa, joissa peruskunta vastaa sosiaalitoimesta ja perusterveydenhuollosta
on kotipalvelu ja kotisairaanhoito usein yhdistetty organisaatiossa yhteiseksi
kotihoidoksi. Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavaa kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa yhdistettyna eri tukipalveluihin esimerkiksi ateria-, kauppa- ja
saunotuspalveluihin. Kotihoitopalvelut ovat tarveharkintaisia ja niita voidaan
lisata tai vahentaa tarpeen mukaan. Kunnat ovat laatineet melko yhtenevaiset

kriteerit kotihoidon asiakkaasi paasemiseksi. (lkonen & Julkunen 2013, 15,28.)

Kotihoitoa ohjaavat sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki,

seka valtakunnalliset vanhustenhoitoa ohjaavat laatusuositukset
(Sosiaalikollega 2013). Vanhuspalvelulaki vuodelta 2013 ohjaa kuntia
ikdantyvien toimintakyvyn tukemisessa. Laki korostaa ikdantyneen omaa
toimintaa ja arjen hallintaa niissakin tapauksissa, kun ikaantynyt tarvitsee toisen
apua. Vanhuspalvelulaki korostaa erityisesti kuntoutuspalvelujen tarjoamista
ikaihmisille, koska se mahdollistaa kodissa selviamista mahdollisimman pitkaan.
(Vanhuspalvelulaki, 2012)

2.2 Kotipalvelu ja kotisairaanhoito

Kotipalvelu kuuluu kunnan sosiaalitoimen alaisuuteen ja se tukee ja auttaa, kun
asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin
selviytyakseen arkipaivan askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista kuten
hygienian hoitamisesta. Kotipalvelun tydntekijat ovat paaasiassa kodinhoitajia,
kotiavustajia ja lahihoitajia. (livanainen & Syvaoja 2012, 313.) Kotipalvelu voi

olla saanndllista, tilapaista tai satunnaista. Kotipalvelun tydntekijat seuraavat



myOs asiakkaan vointia ja neuvovat palveluun liittyvissa asioissa asiakkaita ja
omaisia. Monissa kunnissa palveluja saa my0s iltaisin ja viikonloppuisin, lisaksi
yopartiot ovat yleistymassa. Kotihoidon asiakkaat ovat yleensa yli 65-vuotiaita,
jotka tarvitsevat saannodllistd apua kotona selviamiseen. Myds lapsiperheet
voivat saada kotipalvelua sairaustapauksissa ja kriisitilanteissa. Kotihoidossa
tyoskentelevilta vaaditaan laaja-alaista osaamista, jotta asiakkaita voidaan
auttaa kokonaisvaltaisesti. Hoitajan taytyy pystya arvioimaan asiakkaan vointia
ja toimintakykya. ltsendinen paatoksenteko, konsultointi ja yhteistyokyky on
korostuvat kotihoidossa. (Ikonen & Julkunen 2013, 15, 28.)

Kotisairaanhoito  terveyskeskuksissa kasittaa kotisairaanhoitajan  ja
kotisairaanhoidosta vastaavan laakarin kotiin tuotavat palvelut. Sairaalasta tai
terveyskeskuksesta tehdaan lahete, johon kirjataan hoidon tarve ja tavoitteet.
Kotikayntien lisaksi potilaat voivat kayda tarvittaessa myods kotisairaanhoidon

vastaanotolla. (livanainen & Syvaoja 2012, 314.)

3 Alkoholin kaytto

3.1 lkaihmisten alkoholin kaytto

Elakelaisten alkoholin kaytossa on lisaantynyt nimenomaan alkoholin
saannodllinen kayttd. Tilastot vuodelta 2009 kertovat, ettd 65-84-vuotiaista
miehista 40 prosenttia kertoo kayttavansa alkoholia vahintaan kerran viikossa.
Naisista 18 prosenttia raportoi vastaavasta saanndllisesta alkoholinkaytdsta.
Raittius on puolestaan harvinaistunut. Oman ilmoituksensa mukaan 25
prosenttia 65-84-vuotiaista miehista ja 45 prosenttia vastaavan ikaisista
naisista oli ollut juomatta alkoholia kuluneen vuoden aikana. Raittiiden osuuden

lasku ei kuitenkaan ole jatkunut enda 2000-luvun puolivalin jalkeen. (THL 2013.)

Varhaista ja myohempaa elakeikaa elavien ihmisten juomatavoissa on eroja.
Suomessa arvioidaan 5-10%:lla yli 64-vuotiaista, ainakin ajoittain olevan
alkoholin ongelma- ja riskikayttoa. Pitkittyneesta alkoholiriippuvuudesta

arvioidaan karsivan n. 1% edelld mainitttuun ikdryhmaan kuuluvista. Suurimman



osan paihdeongelmista arvioidaan kuitenkin jaavan piiloon. (Suhonen 2006.)
Naihin paiviin saakka on oletettu, etta alkoholinkayttd vahenee ihmisen
vanhetessa ja sen myota vahenevat myos paihdeongelmat. Vanhimpien
ikaryhmien paihdekayton tutkimuksen niukkuuskin perustuu osin tahan
ajattelutapaan. Kun tarkastellaan koko elakeladisvaestdéa, ian karttuessa
keskimaaraiset viikkokulutusmaarat tavallisesti vahenevat. MyOs raittius
lisaantyy. Vaikka kaytetyn alkoholin maarat vahenevat ian myota, niiden osuus,
jotka kayttavat alkoholia viikoittain, pysyy ennallaan. Mitd vanhemmasta
ikaryhmasta on kyse, sitd suurempi osuus alkoholin kayttdkerroista on
pienkayttdéa. 65-79-vuotiaista miehista 80 prosenttia ja naisista runsaat 60
prosenttia  ilmoittaa  kayttaneensa alkoholijuomia viimeisen  vuoden
aikana. Kulutus kasaantuu elakeidn juuri vylittdneille ja heitd hieman
vanhemmille elakelaisille. (Vilkka 2013, 7,8 10.)

Alkoholinkayton lisaantymisen kohorttisidos on saanut vahvistusta uusimman
juomatapatutkimuksen perusteella tehdyistd arvioista alle 70-vuotiaista
suomalaisista. Miesten ja naisten juomatavoissa on eroja elakeiassakin. Kun
65—-84-vuotiaiden miesten kohtuullisen alkoholinkayton ylittavaksi rajaksi
otetaan vahintaan kahdeksan annosta viikossa ja naisten vastaavaksi vahintaan
viisi annosta, molemmilla havaitaan kayton lisdantyvan. Molemmilla muutos on
samansuuntainen, mutta miesten lahtdétaso on alun alkaen korkeampi kuin
naisten. Tulos ei koske kaikkein vanhimpia, yli 80- vuotiaita miehia ja yli 75-
vuotiaita naisia. Elakeikaa lahestyvissa ja sen askettain ylittaneissa ikaluokissa
seka pienet napsut ettd isommat kerta-annokset ovat lisaantyneet 2000-luvulla.
Naisten keskuudessa juomatapojen muutos on ollut erityisen suuri.
Ikdantyneiden alkoholinkayton lisdantyminen nakyy  sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden kayton lisaantymisena. (Alko 2013.)

Alkoholia kayttavat kaiken ikaiset vanhukset, mutta enemman juuri elakkeelle
jaaneet. Tata havaintoa, etta alkoholinkaytté vahenee ikaantyessa tukevat myos
aiemmat havainnot. Kun alkoholin ongelmakayttéa on 33 %: lla 65-69-
vuotiaista laskee ongelmakayttajien maara 80- vuotiaiden miesten keskuudessa
9 %: iin (Seppa, Alho,Kiianmaa 2010, 120.)



3.2 Ikdihmisten alkoholin kdayton haitat

lkdantyessa alkoholin  paihdyttava vaikutus lisaantyy. Tama johtuu
rasvakudoksen maaran lisaantymisesta seka toleranssin heikkenemisesta. |lka
tuo mukanaan enemman sairastavuutta ja siita johtuen kaytetyt lIadkemaarat
usein lisdantyvat. (Seppa, ym. 2010, 120-122.) Myds ladkkeiden vaikutus
muuttuu ikdantymisen myota. Esimerkiksi diatsepamia kaytetaan uni ja
rauhoittavan laakkeena. Sen eliminoitumisaika pidentyy ikaihmisilla. Tama
aiheuttaa joskus yllattavia vaikutuksia. (Aira 2005, 3137.) Naista syista alkoholin
kaytdn riskiraja on vanhuksilla alentunut. Suomalainen suositus riskirajaksi yli
65- vuotiaille on korkeinaan seitseman annosta viikossa ja korkeintaan kaksi

annosta kerrallaan.

Ikdantyneilla alkoholin ongelmakayttajilla alylliset toiminnat heikkenevat
nopeammin verrattuna terveisiin ikaisiinsa. Tasta johtuu, ettd dementiariski
kasvaa alkoholistivanhuksilla huomattavasti. Arvioiden mukaan neljasosalla
psykogeriatrisella osastolla hoidettavien henkildiden laitoshoidon paaasiallinen
syy on alkoholi. (Seppa, ym. 2010, 120-122.) Myds esimerkiksi luunmurtumat
lisdantyvat alkoholinkdyton myoéta, 17%:lla lonkkamurtuman saaneista 65-

vuotiaista on ollut alkoholia veressa. (Aira 2012, 409.)

3.3 Haittojen ehkaisy

Suuri osa ikaihmistenkin alkoholinkaytosta on sosiaalisesti hyvaksyttavaa, eika
aiheuta myoskaan terveydellisia ongelmia. Useimmat ikdihmiset vahentavat
alkoholinkayttéa ian myoéta, eika siita tule suurimmalle osalle ongelmaa. Niiden
ikdihmisten, jotka kayttavat alkoholia liikaa tai niin, ettd se vaarantaa terveytta
tai vaikeuttaa selviytymista jokapaivaisessa toiminnassa, olisi hyva saada apua

mahdollisimman nopeasti. (Seppa, ym. 2010, 120-124.)

Ikadihmisille ei ole olemassa omia paihdepalveluja. Olisikin hyva, etta
ikdihmisten alkoholiongelmiin voitaisiin puuttua perusterveydenhuollossa.
Ikaihmiset ovat hyvin heterogeeninen ryhma, kun puhutaan 55- vuotiaista tai

80- vuotiaista eri terveydentilan omaavista ihmisista. |hmisten erilaisista



tilanteista johtuen on tapauskohtaisesti mietittava, milla tavoin ihmista autetaan,
muistaen kuitenkin asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 194-197.)

Hoitotyon interventio on menetelma, joka on paaasiassa hoitohenkildkunnan
kaytdssa. Sen tarkoituksena on auttaa ihmista edistamaan omaa terveyttaan ja

selviytymaan sairauden kanssa. (Miettinen, Hopia & Koponen 2005, 21.)

MyOs mini-interventio on hyva keino myds ikaihmisten alkoholinkayttoon
puututtaessa (Aira 2005, 3137.) Samoin kuin kaikki muutkin alkoholinkayttda
arvioivat testit, kuten Audit-testi. Audit-testi on luotettava tutkimus seulottaessa
ongelmakayttéa.  Vaikeammin  alkoholiriippuvaiset, joilla on  useita
epaonnistuneita vahentamisyrityksia, tarvitsevat enemman tukea

alkoholinkayton lopettamiseen.

4 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoitoa ja hoitoa antavan
henkildkunnan kokemuksia paihtyneen asiakkaan kohtaamisessa. Tarkoitus on
selvittda, kuinka usein kotihoidossa kohdataan paihtynyt asiakas, ja milla tavoin
paihtymys vaikuttaa annettavaan hoitoon? Miltd hoitajasta tuntuu, kun asiakas

on paihtynyt?
Haluan saada vastauksen seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka usein kotihoidon henkilokunnan tyontekija kohtaa

paihtyneen asiakkaan?
2. Miten asiakkaan paihtymys vaikuttaa annettavaan hoitoon?
3. Milta hoitajasta tuntuu kohdata paihtynyt asiakas?

Tyon tarkoitus on selvittaa, kuinka paljon alkoholia kayttavat asiakkaat
vaikeuttavat kotihoidon henkildiden ty6ta? Millaisia ongelmia alkoholi

kotipalvelulle aiheuttaa? Millaisia tunteita alkoholia kayttavat henkildt herattavat

10



kotipalvelun tyotekijoissa?

Toivon, etta tutkimus auttaa kehittamaan kotihoidossa tyoskentelevien tyota
silloin, kun kohdataan paihtyneita asiakkaita. Toivon lisaksi, etta itse ymmarran

entistd paremmin ikaihmisille alkoholin aiheuttamia ongelmia.

5 Opinnaytetyo toteutus

5.1 Laadullinen ldhestymistapa

Opinnaytetyon toteutin  laadullisena eli  kvalitatiivisena tutkimuksena.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla paastaan lahemmaksi niitd merkityksia, joita
ihmiset ilmidille ja tapahtumille antavat ja niilla saadaan tutkittavien nakokulma
esiin. Laadullisella tutkimuksella saadaan parempi ja syvempi kasitys

tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-157.)

Tama tutkimusote sopii hyvin tutkimusalueeseen, kun halutaan tuoda esille
uusia nakokulmia tai aiemmin saatua tietoa epaillaan. Kvalitatiivisen
tutkimusotteen eri lahestymistapojen yhtena tavoitteena on |0ytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, eroja sekd samanlaisuuksia. (Kankkunen,
Vehvildinen & Julkunen 2009, 49-50.)

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui  kymmenen Idhihoitajaa Imatran  kotihoidosta.
Osallistujat vastasivat avoimeen kyselyyn. Sairaanhoitajat eivat vastanneet
kysymyksiin. Lisaksi tein ryhmahaastattelun teemahaastatteluna neljalle
lahihoitajalle samasta yksikosta. Hoitajat, jotka vastasivat teemahaastatteluun
iimoittautuvat  silhen  vapaaehtoisesti. Avoimeen  kyselyyn  vastattiin
nimettdmasti, joten ei ole tietoa vastasiko joku seka avoimeen kyselyyn ja
osallistui teemahaastatteluun. Teemahaastatteluun vastaajat ilmoittautuivat

siihen vapaaehtoisesti.
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5.3 Aineiston keruu

Tyon kaytanndllisen osan suoritin avoimella kyselylla. Avoin kysely on hyva
tapa kerata tietoa, kun tutkittavia on useita, eikd kaikkia ole helppo tavoittaa.
Lisaksi se on hyva henkilokohtaisten tai arkojen asioiden kasittelyyn. (Hirsjarvi,
ym. 2004, 128.) Lisaksi tein ryhmahaastattelun teemahaastatteluna osalle
tutkittavista. = Ryhmahaastattelussa saadaan tietoa paremmin, koska
haastateltavat voivat yhdessd muistaa asioita paremmin. Lisaksi
ryhmahaastattelu on tehokas, koska voidaan kerralla haastatella useampaa
ihmista. (Eskola & Suoranta 2008, 94-97.) Teemahaastattelun valitsin, koska
siina tutkittavilla on mahdollisuus avoimesti kertoa omin sanoin hankalastakin
aiheesta. Teemahaastattelu, jossa haastattelu kohdistuu ennalta valittuihin
teemoihin, mutta jossa ei ole tarkasti maarattya muotoa tai kysymysjarjestysta,
sopii  hyvin kaytettavaksi tilanteessa, jossa kasitellaan arkoja asioita.
( Metsamuuronen 2003, 189.)

Ennen aineiston keruuta olin yhteydessa Imatran kotihoidon osastonhoitajaan ja
sovin kyselykaavakkeiden toimittamisesta. Vein saatekirjeen (Liite 1) ja 30
kyselykaavaketta (Liite 2) Imatran kotihoitoon joulukuun 2015 alussa.

Vastauksia palautettiin kaikkiaan kymmenen kysymyskaavaketta.

Ryhmahaastattelu tehtin  16.12.2015 Imatran kaupungin sosiaali- ja
terveyskeskuksessa Mansikkalassa. Paikalla oli nelja lahihoitajaa. Nauhoitin
haastattelun ammattikorkeakoululta lainaamallani sanelulaitteella. Haastattelu

kesti noin 40 minuuttia.
Teemahaastattelun teemoina olivat:
1. Miten usein kohtaat paihtyneen asiakkaan?

Paljonko kohtaamisia on viikossa, kuukaudessa? Kuinka usein kyseessa on
sama asiakas? Minka ikaisia paihtyneet asiakkaat ovat? Miten usein nailla

asiakkailla on aiempaa alkoholin kaytto taustaa?

2. Miten asiakkaan paihtymys vaikuttaa annettavaan hoitoon?
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Miten paihtymys vaikuttaa laakityksen antamiseen/vaikutuksen seuraamiseen,
hygieniaan, pukeutumiseen, likkumiseen, ravitsemukseen? Millaisia alkoholista
johtuvia sairauksia nailla asiakkailla on ja onko heilla sairauksia jotka pahenevat

alkoholin kaytosta?

3. Mita ajatuksia tai tunteita herattaa kohdata paihtynyt asiakas?

Koetko pelkoa, inhoa, surua, harmitusta tai mita muuta?

4. Mita mielta ollaan naissa tapauksissa potilaan itsemaaraamisoikeudesta?
5. Miten suurena ongelmana tydssasi naet ikaihmisten alkoholin kayton?

6. Millaisia kohtaamisia teilla on ollut paihtyneiden asiakkaiden kanssa?

6 Aineiston analyysi

Kaytin seka teemahaastattelussa etta avoimessa kyselyssa
analyysimenetelmana teemoittelua, ja l|ahestymistapa oli induktiivinen eli
aineistolahtdinen. Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin teemoja, jotka
valaisevat tutkimusongelmia. Saadusta tekstimassasta on I0ydettava ja sen
jalkeen eroteltava tutkimusongelman kannalta oleelliset aiheet ja teemat.
(Tuomi & Sarajarvi, 93.) Valittomasti teemahaastattelun jalkeen litteroin
haastattelusta tehdyn nauhoituksen. Analysointi eteni seuraavaksi niin, etta luin
haastattelusta tekemani dokumentit ja selvitin aineistosta yhtenevia mielipiteita.
Alleviivasin lauseita ja sanoja, jotka liittyivat tai vastasivat suoraan
tutkimuskysymyksiin.  Alleviivatut sanat tai lauseet kerasin eri paperille
allekkain. Kaytin samaa tekniikkaa myds avoimen Kkyselyn tuloksia aineistoa
analysoidessani. Taman jalkeen teemoittelin aineistosta toisiaan muistuttavia
nakemyksia ja mielipiteita. Teemoittelussa on kyse aineiston ryhmittelysta eri
aihepiirien mukaan. Ideana on etsia aineistosta tiettyd teemaa kuvaavia
yhtalaisyyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Opinnaytetydssani saamasta
aineistosta pystyin loytamaan useita samantapaisia ajatuksia ja mielipiteita.

Naista vastauksista pystyin laatimaan yhtenevaisia teemoja. Seuraavat teemat
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nousivat aineistosta esiin: alkoholin haitallinen vaikutus hoitotilanteissa,
hoitajien turhautuminen, turvallisuus kohdatessa paihtyneita asiakkaita,
hoitajista suhtautuminen alkoholin kayttoon asiakkailla. Tulokset tulivat esiin
samanlaisina seka teemahaastattelussa, ettd kyselykaavakkeilla annetuissa

vastauksissa.

7 Luotettavuus ja eettisyys

Hain ennen tutkimuksen alkua tutkimusluvan Imatran kaupungilta ja sain sen.
Ennen haastattelua perehdyin asiaa koskevaan kirjallisuuteen ja aiemmin
tehtyihin  tutkimuksiin.  Olin  ollut lisdksi perusterveyden harjoittelussa

kotihoidossa ja saanut jo sita kautta tietoa tutkittavasta asiasta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaikki saatu tieto suodattuu tutkijan kautta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja tutkijan taidot,
aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittdminen. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 26.) Teemoittelussa nousee esiin usein uusia nakdkantoja joita
tutkija ei ole etukateen osannut odottaa . Tallainen aineisto pitaa kasitella
ennakkoluulottomasti.(KvantiMOTV 2013) Tasta seuraa, etta tutkija on
luotettavuuden kannalta tutkimuksen tarkein mittari. Teemahaastattelusta ja
avoimesta kyselysta kirjasin tarkasti yhteisia teemoja, jotka saattoi kiteyttaa
yleisemmiksi  mielipiteiksi.  Uskon, ettd saamani vastaukset ovat
totuudenmukaisia. Kirjalliset lahteet, joita tyossa kaytin, olivat riittavan

korkeatasoisia.

Tutkimusetiikka edellyttaa, etta tutkija huomioi toiminnassaan tutkimuksen
kohteena olevat henkilot. Tutkimusotteen eettiset vaatimukset edellyttavat
tutkijalta eettistd vastuullisuutta. Eettinen vastuullisuus pitad sisallaan
laadullisen tutkimusaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaiheiden

tarkan ja rehellisen toteuttaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-129.)

Vein avoimen kyselyn kyselykaavakkeet kotihoitoon, ja saatekirjeessa korostin

vastaamisen vapaaehtoisuutta ja sita, ettei vastaajien henkildllisyys missaan
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vaiheessa tule ulkopuolisten tietoon. Samoin ryhmahaastattelussa oli selvaa,
ettei osallistujien henkildllisyys tule ulkopuolisten tietoon. Ryhmahaastattelussa
oli avoin ja luottamuksellinen tunnelma. Kaikki saatu kirjallinen materiaali ja

muistiinpanot havitettiin tyon valmistumisen jalkeen.

Kotihoidossa tyoskennelldan tana paivana melkoisen paineen alla koko
Suomessa. Asiakkaita on yha enemman ja he ovat entistd huonokuntoisempia.
Kaikki ylimaarainen toiminta lisaa normaaliin paivan tyohon lisaa rasitusta.
Alkoholin lisdantynyt kaytto ja siita johtuvat ongelmat ovat sita. Alkoholin kayton
tutkiminen on jossain maarin arka alue, mutta on tarkeaa tietaa siita, jotta
voidaan miettia sellaisia toimintatapoja, jotka auttavat asiakasta ja helpottavat

tyontekijoiden taakkaa.

8 Tulokset

8.1 Paihtyneiden asiakkaiden kohtaamisen yleisyys

Kyselyyn vastaajat olivat kaikki l&hihoitajia, kolmasosa ialtaan 20-30 vuotta,
kolmasosa 31-40 ja kolmasosa yli 40 vuotta. Kolmasosalla tydkokemusta oli alle
5 vuotta, yhdella 6-10 vuotta, lopuilla yli 10 vuotta. Kaikki kyselyyn vastanneet
olivat kohdanneet paihtyneita asiakkaita viimeisen kahden vuoden aikana Yyl

kymmenen kertaa. Kaikki kertoivat, etta humalatila useimmiten oli aivan selkea.

Lievemmasta humalatilasta kovempaan olevia.
Yleisesti selva silloin tallbin epaselva.
Esimerkiksi voi olla ldékkeiden vaarinkéyttoa.

Se, miten usein kotihoito kohtaa paihtyneen asiakkaan, vaihtelee runsaasti.
Valilla voi olla pidempia aikoja, ettei hoitajalle satu ollenkaan paihtyneita

asiakkaita. Valilla paihtyneita voi olla useampi viikossa.

Oisko ollu puoli vuotta sitten.

15



Ehké kerran kuukaudessa on yleinen taso.

Parin viikon vélein. Kerran kuukaudessa.

Voin pistéa paremmaksi télla viikolla kolme kertaa.
Kyllé usein kerran viikossa.

Vastauksista selvisi, ettd hyvin usein samat asiakkaat olivat paihtyneita.
Samaten hoitajat saattoivat jo mennessa aavistella, missd asunnossa
paihtyneen voi kohdata. Myos kaupunginosien valilla oli eroa, joissakin

kaupunginosissa on enemman alkoholia kayttavia.

Péaéasiassa on samat asiakkaat.

Riippuu siité, kun alue vaihtuu.

Tietyissé osissa kaupunkia on enemmaén alkoa kayttavia.
Pé&&asiassa sama ihminen, tietda jo mennesséa mita on vastassa.

Kysymykseen paihtyneiden asiakkaiden iasta, oli melko yleinen vastaus, etta
kaiken ikaisissa loytyy alkoholia liikaa kayttavia. Enemman kuitenkin juuri
elakkeelle jaaneissa. Asiakkaissa oli myos nuorempia, joiden asiakkuus johtui

juuri pitkasta alkoholitaustasta ja siita johtuvasta hoivan tarpeesta.

Ihan kaiken ikéisiéd ihan kaheksaankymmeneen ja yheksddnkymmeneen
asti.

Kylla kuitenkin enemmé&n nuoremmasta p&asta.

Kysymykseen, onko tietoa alkoholin kaytosta ennen hoitosuhteen alkua, oli
vastauksena, etta monella on vanhaa pohjaa jo pitkalta ajalta. Toisaalta moni
vastaaja kertoi, ettd on niitakin, joilla alkoholin kaytto oli lisaantynyt vasta
elékkeelle siirtymisen jalkeen. Vastauksissa tuli myos ilmi tapauksia joissa

esimerkiksi yksin jaaminen oli lisannyt alkoholin kayttoa.

Kylla sielléa sitd vanhaa pohjaa on. Miné vanhana ravintolatybntekijana
tiedén, ettd on pohjaa.

Onhan niitékin, jotka ovat jGéneet yksin ja sitten alkaneet tissuttelemaan.
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8.2 Asiakkaan paihtymyksen vaikutus annettavaan hoitoon

Kun asiakas on alkoholin vaikutuksen alainen, vaikuttaa se monin tavoin
annettavaan hoitoon. Kotihoidon tyodntekijat kokevat paihteita kayttavat
asiakkaat hyvin haasteellisiksi. Laakityksen antaminen vaikeutuu. Ikaihmisilla
on paljon sairauksia ja niihin annettavat laakkeet sopivat huonosti alkoholin
kanssa. Esimerkiksi monella vanhuksella on Marevan laakitys, ja jos sen
kanssa kayttaa alkoholia, hairitsee se ladkkeen vaikutusta. Laakkeitd on myos
jaanyt ottamatta alkoholin kaytdn takia. Yhteistyo paihtyneen asiakkaan kanssa

ei onnistu. Yhteisesti sovitut asiat ja toimet joita tehdaan eivat aina onnistu.

On tullut tilanteita, etté on joutunut ottamaan yhteytta péivystykseen, etté
voiko laéketté antaa.

Esimerkiksi kaikki nda psyykelédékkeet,mielialaldékkeet ja vahvat

kipuldékkeet eihan niité voi antaa jos on péihtynyt.

Lahihoitajien tarkein ty0 on perushoitoa ja juuri perushoitotilanteissa he
kohtaavat paihtyneita. Paihtymys vaikuttaa annettavaan hoitoon. lkaihmisten
runsas alkoholin kayttd vaikuttaa heidan kotona selviytymiseensa oleellisesti.
Ruokailujen valiin jattaminen alkoholin kayton seurauksena on kotihoidossa
yleinen ongelma. Henkilokohtainen hygienia jaa usein huonolle hoidolle. Asunto
saattaa olla hyvinkin likainen. Alkoholia runsaasti kayttavilla asiakkailla ilmenee

kaatumisia, murtumia, huimausta, pahoinvointia ja sekavuutta.

Asiakas kaatunut alkoholinvaikutuksen alaisena, ldéakkeita ei ole voinut
Jakaa.

Kylla humala vaikuttaa liikkumiseen ja hygieniasta huolehtimiseen.
Liikkumiseen jos esimerkiksi liikkuu pyérétuolilla, putoaa pyérétuolista tai
séngysta.

Kaatumisia tulee ja sitten tulee haté ja hélytetdan apua. Vaikeuttaa
hoitajien tyota kun ei pysty ite auttamaan.

Asiakkaan alkoholin k&yton takia ei vélttamatta ole paasty suunniteltuihin
tavoitteisiin asiakkaan hoidon kannalta.
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Asiakas el hoitomyodnteinen alkoholin vaikutuksen aikana.
Fyysisesti rankempia kéyntejéa.
Sitten sekin kun syéminen unohtuu juodessa ja kunto alkaa laskemaan.

Runsaasti alkoholia kayttava ikaihminen ei ole kykeneva toimimaan ja
keskustelemaan normaalisti voimavarojensa edellyttamalla tavalla. Runsas
alkoholin kayttd vaikuttaa myos oleellisesti ikaihmisen psyykkiseen tilaan.
Asiakkaat ovat iakkaita, ja monilla on paljon sairauksia ja niihin I&akityksia.

Monen sairaus johtuu alkoholista ja pahenee alkoholin kaytosta.

Liséé oireita ja jos on sokeritauti ni eihdn se sokeritasapaino pysy
kunnossa.

Ja jos on MS-tauti niin vaikuttaahan se siihenkin. Melkein kaikki sairaudet
niin eihdn se alkoholi ainakaan hyvéksi ole.

8.3 Paihtyneen asiakkaan kohtaaminen

8.3.1 Hoitajien turhautuminen

Kyselyssa ja haastattelussa turhautuminen oli tunne, jonka useimmat kokivat
paihtyneita asiakkaita kohdatessaan. Turhautumisen tunne heraa silloin, kun
jostain syysta tuntee tekevansa jotain turhaa ja hyodytonta. Hoitajat tuntevat
sita, kun asiakas toimii annettujen ohjeiden vastaisesti, esimerkiksi laiminlyd
laakityksen. MyoOs tapauksissa, joissa alkoholin kaytosta tulee hoitajille

runsaasti lisatyota, turhautuminen kasvaa.

Jos péivittéista kylla se turhauttaa. Ei ota apua vastaan.
Turhautuu siiné jos asiakas on humalassa eiké suostu yhteistybhon.
Sitten sekin harmittaa kun vievat enemman aikaa ja se on sitten poissa

niilté jotka tarvitsisi apua, Tarviihan nédéakin apua mutta néé on itse
aiheuttaneet oman olotilansa se joskus raivostuttaa.
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8.3.2 Turvallisuus kohdatessa paihtyneita asiakkaita

Myds turvallisuus nousi useissa vastauksissa esiin. Tyossa kohdattu vakivallan
uhka on valitettavan yleista. Pelko ja epavarmuus vaikuttavat koko tydyhteis6on
ja heikentavat niin tyossa viihtymista kuin tyomotivaatiota. Vakivallan
ehkaisyssa keskeisia asioita ovat valppaus, oikea tieto ja ennalta sovitut
yhteiset toimintamallit. Myos vuorovaikutus tilanteiden ennakointi ja asiakkaiden
kunnioitus ehkaisevat vaaratilanteita. Hoitajat kokivat myds asiakkaiden

puolesta turvattomuutta, esimerkiksi voiko jattaa paihtynytta asiakasta yksin.

On sellaistakin, ettd on pelottavaa menné asiakkaan luokse. On meinannut
kavelykepisté tulla.

Sekin vaikuttaa onko siellé asiakas vai jotain muita. Etté varovainen saa olla.

Turvattomuutta, vélilld on jopa pelottavaa tyoskennellé péihtyneen asiakkaan
kanssa.

"Mieluummin tybtoverin kanssa tekee kotikdynnin, jos asiakas on
péihtynyt.

Vaarallistakin sen takia, ettd kaatumisriski lisdéntyy.

Alkoholi ja lddkkeet on huono yhdistelmé. Mielenterveyskin ailahtelee
alkoholin k&ytén takia.”

8.3.3 Neutraali suhtautuminen

Noin kolmasosa vastaajista koki kohtaamiset paihtyneen asiakkaan kanssa

melko neutraalisti.

Ei kummallisia ajatuksia, tottunut siihen.

Ei oikeastaan erikoisia ajatuksia, pitééa olla itse valppaampi.
Usein ovat rauhallisia ja huumorilla yleensé selviéé.
Surullista mutta jokainen tekee itse omat péaéatbksensa.

Vastausten perusteella hoitajat selkeasti sisaistivat potilaan
itsemaaraamisoikeuden, toisaalta korostettiin asiakkaan omaa vastuuta omasta

hyvinvoinnista.
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Jokaisella on tietysti oikeus juoda, joka haluaa. Pitéisi kuitenkin miettia
mité hoitoja haluaa, jos néin kylmésti sanotaan.

Pitéaisi silti pysty& huolehtimaan itsesté. Mutta sitten ei pidd odottaa, etté
ollaan aina kuivittamassa kun tulee housuun.

Omaisillakin pitéisi olla jotain vastuuta jos tuovat sité.

Alkoholin kayttoa ei kuitenkaan koettu erityisen suurena ongelmana. Vaikka
useimpien mielesta se on lisdantynyt. Tyon kannalta suurempia ongelmia ovat
kiire ja asiakkaiden huono kunto. Myds mielenterveyden ongelmat koettiin

hankalampina kuin paihteiden kaytto.

Ei se niin suuri ongelma.
Suhteellisen véhéisié, liséédntyméssé Kuitenkin.

En tiedé jos siita tulee meille rasite kun péihdepuolen juttui lakkautetaan ja
védhennetéén. Entistd enemmaén siirrytddn avohoitoon, etté onko sité
mahdollista hoitaa kotona.

Yksi asia tuli mieleen ettei se jos on vdhan maistanut niin ei se niin
haittaa.

8.4 Esimerkkeja kohtaamisista paihtyneiden asiakkaiden luona

Vaikka hoitajat eivat kokeneet alkoholinkayttoa talla hetkellda erityisena

ongelmana, saattoivat ne yksittaisin kohtaamisina olla melko hankalia.

Mies oli tippunut lattialle, ei ollut soittanut turvaranneketta, sitten kun mennaéan
paikalle, oli pissat alla, télléistéa sattuu.

Viimeksi mies tuli viereen kertoi, otin vdhdn koskenkorvaa, siihen mina,
etta koskeeko korvaa. Silla asenteella ettei suututa.

Mie kyllé kerran suutuin, kun oli taas tippunut lattialle ja oli kakat
housuissa. Sanoin etté, jollei t&mé peli lopu niin téytyy etsié joku toinen
asumismuoto. Se johti siihen ettei hdn uskaltanut seuraavalla kerralla
millédén pyytda apua. Mutta tottahan se on jos ei pysty huolehtimaan
itsestaan. Silloin téaytyy ajatella, onko koti endé se paikka missé voi asua.

Mulle sattui vuosia sitten sellainen tapaus. Asiakas joi viinaa ja poltti
tupakkaa sisétiloissa. Siivoton asunto, ulostetta oli lattioilla ja joka
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paikassa. Tavaraa lattioilla ja joka puolella, samaten tupakantumpit, niita
16ytyi séngystékin, peitossa oli reikié. Oli kerrostalo ja tuli mieleen, etté on
tulipalon vaara. Saatiin hdnet sitten pakkohoitopééatoksella hoitoon.
L&é&kéari paatti sitten kotiuttaa potilaan. Jo samana iltana syttyi tulipalo ja
monta asuntoa meni remonttiin. Tuli vdhén epéatoivoinen olo, kaikkemme
tehtiin asian hoitamiseksi. Téllainen riski just noissa kun ei pysty
huolehtimaan asioistaan.

Kerran meidét ajettiin kepillé ulos niin, ettd meinasi siivooja jdadéa
kaytédvéssé alle. Mutta kylla noi mielenterveysjutut on oikeastaan
suurempi ongelma kuin alkoholi.

9 Johtopaatokset

Alkoholin  kayttd on lisaantynyt Suomessa kaikissa ikaryhmissa, myos
ikdantyneelld vaestollda. Yha suurempi osa iakkaistd asuu kotonaan
mahdollisimman pitkaan, esimerkiksi kotihoidon avun varassa. Tasta seuraa,
etta kotihoidon henkildkunta kohtaa aiempaa useammin paihtyneen asiakkaan.
lImeista on, etteivat tallaiset kohtaamiset ole maarallisesti viela kovin runsaita,

mutta lisdantymassa.

Kotihoidon tyontekijoiden tyopaiva on Kkiireinen, ja alkoholia kayttava asiakas,
tyollistaa hoitajaa selvasti enemman kuin mita paivan aikatauluun on suunniteltu

.Se turhauttaa tyontekijaa ja hankaloittaa muiden asiakkaiden hoitoa.

Tydntekijat kiertdvat aluettaan tavallisesti yksin. Paihtynyt, arvaamaton,
mahdollisesti mielenterveysongelmainen asiakas on myods tyoturvallisuusriski.
Ikaihmisilla on usein paljon sairauksia ja niihin laakitys. Kotihoidon tyontekija
joutuu tekemaan paatoksen, voiko laakitysta antaa, jos asiakas on paihtynyt.
Tutkittavat korostivat myds asiakkaan ja laheisten vastuuta alkoholin kaytosta,

vaikka asiakkaan itsemaaraamisoikeus hyvaksyttiin.

Kunnissa ei ole yleensa ikaihmisille omaa paihdekuntoutusta, vaan
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perusterveydenhoito mukaan lukien kotihoidon henkildstd joutuu ottamaan
kantaa ikaihmisen ongelmalliseen alkoholin kayttéén. On huomattava, etta
suurin osa ikaihmisista ei kayta alkoholia niin, etta se aiheuttaisi ongelmia. Niille,
joille siitéa seuraa terveydellisia tai sosiaalisia haittoja olisi tarkeaa, etta kunnissa
mietittaisiin keinoja, joilla paihdeongelmia voisi ehkaista ja hoitaa. Tama olisi
tarkeaa senkin takia koska alkoholisoituneiden ikaihmisten kuntoutuminen on
vahintaan yhta hyvaa kuin nuorempien, ikaihmiset ovat myods valmiimpia

taysraittiuteen. (Havio, ym. 2008. 198.)

10 Pohdinta

Ikaihmiset ja alkoholi tuli opinnaytetyoni aiheeksi jo opintojen varhaisessa
vaiheessa vahan sattumalta. Olin tutustunut aiheeseen eri opintojaksoilla ja
tehnyt pari pienempaa tydta aiheesta. Lisaksi tein yhden harjoittelujakson
kotihoidossa, jolloin paasin nakemaan kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien
tyota. Aiheesta on kirjoitettu viime vuosina jo melko paljon, mutta siita miten
alkoholin kayttd vaikuttaa kotihoidossa tyota tekevien tyohon ei kovin paljon
puhuttu. Aihe oli ennen tyon alkua jo jonkin verran tuttu, mutta se oli kuitenkin
haastava. Laadullisessa ty0ssa, jossa haetaan vastausta kysymyksiin, milta
tuntuu, mita ajatuksia on, miten vaikuttaa, joutuvat tutkittavat vastaamaan melko
henkilokohtaisilla ajatuksilla, jossain maarin herkkaan aiheeseen. Talloin
tutkimuksen luottamuksellisuus on hyvin tarkeaa. Tutkimuksen aikana kylla
korostettiin luottamuksellisuutta seka kyselykaavakkeen saatteessa etta
ryhmahaastattelussa. Ehkapa aiheen sensisitiivisyys kuitenkin vaikutti niin, etta
kyselykaavakkeita palautettiin vain kymmenen kappaletta, vaikka niita oli jaettu
30.

Alkoholin  kayttdé on viimeisten vuosikymmenien aikana lisaantynyt
huomattavasti, erityisesti naisten keskuudessa. Syita on useita, elintason nousu
ja tottuminen alkoholin kayttoon ennen ikaantymista. Myos yksinaisyys saattaa

olla syyna alkoholin lisaantyneeseen kayttoon. Runsas alkoholin kayttd ja
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monet ikdihmisia vaivaavat sairaudet seka niihin kaytettava laakitys ovat
yhdessa haitallista. Alkoholin pitkaaikainen kayttdé nakyy monina sairauksina
ikaihmisilla.(Strém 2009, 29.)

Hoitajat eivat ainakaan viela koe, ettéd alkoholin kaytto olisi maarallisesti kovin
suuri ongelma, tosin se on lisdantymassa. Mutta yksittaiset kohtaamiset voivat

olla rankkoja, aikaa vievia ja joskus tyoturvallisuuden puolesta haastavia.

Turhautuminen nousi selkeimmaksi tunteeksi silloin, kun hoitaja kohtasi
paihtyneen asiakkaan. Turhautumisen tunne syntyy, kun oma tyd tuntuu turhalta
tai kun ei voi itse vaikuttaa siihen. Pitkdan kestdessa turhautuminen lisaa
stressia, on rasite mielelle ja keholle.(Suomen mielenterveysseura 2015).
Toinen selvasti esiin tullut asia oli turvattomuus. Turvattomuus kohdistuu
hoitajiin, jopa vakivallan uhkana. Toisaalta hoitajat kokivat, etta alkoholin kayttd

lisda asiakkaiden omaa riskia loukkaantua.

11 Tulosten hyodyntaminen

Tutkimuksen perusteella tuntuu, etta hoitajat tarvitsisivat lisaa koulutusta
tilanteisiin, joissa kohdataan paihtynyt asiakas. Tyonohjauksessa pitaisi kasitella
niita tilanteita, joissa hoitaja on kokenut pelkoa tai fyysistd uhkaa. Myds tyo
pitaisi jarjestaa siten, ettei vaaratilanteita paase syntymaan, esimerkiksi
pareittain paikkoihin, joissa saattaa olla riski kohdata vakivaltainen asiakas.
Koska on oletettavaa, etta alkoholin kaytto ikaihmisten keskuudessa lisaantyy,
pitdisi kunnissa pohtia, miten toimia, ettei ongelmia paasee syntymaan.
Tassa kotihoidon henkilokunta on avainasemassa, koska he tuntevat parhaiten

asiakkaiden asiat, myos kotiolot.

Jatkossa olisi hyva tutkia, kuinka hyvin hoitajat tuntevat asiakkaille tarjottavia
paihdepalveluita kunnassaan. Erilaisten ladkkeiden ja alkoholin
yhteisvaikutuksista ikaihmisiin olisi myos hyva tutkia. Tasta aiheesta ei ole kovin

paljon tutkittua tietoa.
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LIITE 1 Saatekirje

Sh. opisk. Timo Ranta Saatekirje
Aisakuja 2 as.3 55100 IMATRA

puh. 050 53 00019

Hyva kotisairaanhoidon tyontekija

Olen kolmannen vuosikurssin sairaanhoidon opiskelija. Opinnéytetyoni
kasittelee ikaihmisten alkoholin kayttda kotihoidon hoitajien kannalta. Tydssani
pyrin selvittim&&n kuinka usein kotihoidossa kohdataan ikdihmisten
ongelmallista alkoholin kayttéa ja onko silla vaikutusta hoitoon ja miten
henkilkunta kokee vanhuksen alkoholin kéyton.

Opinnaytetyén toteutan monivalinta/avoimen kyselyn muodossa, lisgksi
haastattelen muutamaa kotihoidossa tyoskentelevaa hoitajaa. Kyselyt ja
haastattelut on tarkoitus tehdé syksyn 2015 aikana.

Kyselyyn vastaaminen on luonnollisesti taysin vapaaehtoista, mutta toivoisin
ettéd mahdollisimman moni vastaisi, koska juuri sinulla on paras tieto kyseessa
olevasta asiasta. Hyva vastausprosentti lisaisi myos tutkimuksen luotettavuutta
ja sitd kautta sen kaytettavyyttd jatkossa. Vastaukset kasitellaén taysin
luottamuksellisesti eik& kyselyyn vastanneiden nimea tai henkiltietoja missaan
vaiheessa mainita.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan AMK lopputydssani viimeistéaéan kevaalla 2015.
Toivon, ettd tydsténi saatavat tulokset auttavat kehittdméaén kotihoidon ty6ta kun
kohdataan liiallista alkoholin kayttoéa.

Pyydan, ettd vastaisitte minulle 24.12.2015 mennessé. Kyselylomake
palautetaan osoitteella Timo Ranta Aisakuja 2 as3 55100 IMATRA

Jos teilld on kysyttavaa minuun saa yhteyden puhelimitse 050 5300019

Ystavallisin terveisin sairaanhoidon opiskelija Timo Ranta
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Kyselylomake

Ympyroéi oikea vastaus

Olen 1. sairaanhoitaja
2. lahihoitaja,

3. muu mik&,

2. lkani 20-30, 31-40, yli40

3. Olen toiminut kotihoidossa
0-5 vuotta,
6-10 vuotta,

yli 10 vuotta

4. Olen tavannut alkoholin vaikutuksen alaisia asiakkaita viimeisen kahden

Vuoden aikana. 1-3 kertaa,
4-5 kertaa,
6-10 kertaa,

yli 10 kertaa.

5. Jos olet tavannut alkoholin vaikutuksen alaisia asiakkaita. Onko humalatila

useimmiten ollut ihan selva vai lievempi.
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6. Milla tavoin asiakkaan alkoholin kayttd on vaikuttanut antamaasi hoitoon.

7. Mité ajatuksia ja tuntemuksia heraa jos asiakas on alkoholin vaikutuksen

alainen.

8. Omia ajatuksia ikdihmisten alkoholin kéytosta.

Tarvittaessa kayta konseptin toista puolta.
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