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Tutkimuksen aiheena on Kotkan kotihoidon ik&antyneiden, yli 65-vuotiaiden asiak-
kaiden alkoholinkéyttd. Tavoitteena oli kartoittaa, miten ikdantyneet asiakkaat koke-
vat alkoholink&yttonsd, sen muutokset ja kotihoidon tyontekijéiden mahdollisen asi-
aan puuttumisen. Tarkoituksena oli my®ds, etta kotihoidon tyontekijat saisivat luotetta-
vaa tietoa suoraan asiakkailta siitd, haluavatko asiakkaat alkoholin k&yttéon puututta-
van, ja jos, niin miten.

Tutkimus on kvantitatiivinen ja tutkimusmenetelmané kaytettiin strukturoitua 14-
kohtaista kyselylomaketta. Tutkimuksen tekoon osallistuivat kaikki Kotkan kotihoi-
don alueet, yhteensd 11 tiimid. Kotihoidon tyontekijat valitsivat kustakin tiimistd 5—7
asiakasta, joille toimittivat kyselyt ja tarvittaessa auttoivat lomakkeen tayttdmisessa.
Asiakkaat valittiin sen perusteella, ettd he olivat psyykkisiltd ja fyysisiltd ominaisuuk-
siltaan kykenevia osallistumaan kyselyyn. Kyselylomakkeita palautui lopulta 41, joten
vastausprosentti oli 53 %.

Tuloksista selvisi, etta taysin raittiita vastaajista oli 34 %. Suurin osa alkoholia kéytta-
vistd kaytti alkoholia harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Joukossa oli kuitenkin
myaos paivittain alkoholia kayttavia. Miehilld alkoholinkayttd oli yleisempaa kuin nai-
silla. Naiset juovat pienempia méaaria kerralla ja kayttivat enimmakseen likoorid, kuo-
huviinid ja brandya miesten kayttdessa eniten olutta ja kirkkaita. Alkoholia kédytettiin
yleensd yksinaisyyteen, rentoutumiseen, ladkkeeksi ja seurassa. Riippuvuutta alkoho-
liin tunsi vain kaksi vastaajaa. Kolme vastaajaa haluaisi vahentda alkoholin kayttoaan.
Suurin osa ei halua keskustella alkoholin k&ytdsta kotihoidon hoitajan kanssa, vain
kolme vastaaja toivoisi kotihoidon hoitajan ottavan asian puheeksi. Kukaan vastaajista
ei aikonut seuraavan vuoden aikana hakeutua péihdepalveluiden pariin. Yhteensa 22
vastaajalla oli kokemuksia alkoholin kéyttoon puuttumisesta, yleisimmin kotihoidon
tai perheenjésenen taholta.

Alkoholin kayttd Kotkan kotihoidon alueella, kyselyyn vastanneiden keskuudessa on
ilmeisen maltillista, eivatkd asiakkaat ndin ollen koe, ettd asiaan tarvitsisi puuttua.
Monet vastasivat kayttdvansa alkoholia yksindisyyden tai tekemisen puutteen takia.
Toimiva tapa alkoholin k&yton véhentdmiseen saattaisi olla tarjota ikaantyneille jon-
kunlaista ohjattua paivatoimintaa ja seuraa, jolloin alkoholin kayttoé luultavasti vahen-
tyisi, kun tilalle tulisi muuta mieleké&sté toimintaa.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

University of

Applied Sciences

Health Care
MERTANEN, MATLEENA Alcohol Use among the Aged in Home Care in
& PAAVOLA, HANNA Kotka
Bachelor’s Thesis 80 pages + 22 pages of appendices
Supervisor Mirja Nurmi, MNSc
Leena Ware, MNSc
March 2010
Keywords alcohol, elderly, geriatric, home care, Kotka

This Bachelor’s thesis is a study of aged people’s alcohol use in home care. It focuses
on people, both males and females aged 65 or older in home care in Kotka. The goal
was to find out how the aged felt about their own alcohol use and if they feel need for
any intervention or assistance from the home care employees.

The idea for this survey came from the home care employees who were concerned
about the possible alcohol abuse of people in home care. The employees wanted to get
reliable information straight from the clients and if there were problems, what kind of
help they would like to get.

The survey was carried out as a quantitative research using a structured questionnaire..
The questionnaire consisted of both open-ended and closed-ended questions and had a
total of 14 questions. The survey was carried out in all 11 home care teams in Kotka.
Each team selected 5-7 respondents, who they (saw) found mentally and physically fit
to fill in the questionnaires. 41 people answered the survey making the response rate
53%.

According to survey 34% (where absolutists) were total abstainers, the majority being
people, who used alcohol less than once a month, but some used alcohol daily. Men
used more alcohol than (females) women. The females also used smaller doses of al-
cohol. The females preferred liqueurs, sparkling wine and brandy while men drank
mostly beer and spirits. The most common reasons for alcohol use were loneliness, for
relaxation, as medicine and as social drinking. Only two answerers felt being addicted
to alcohol. The majority of the answerers did not want home care employees to deal
with their alcohol use. None of the answerers are planning to seek professional help
for their alcohol problems within a year. 22 answerers had experienced some kind of
alcohol related intervention, usually by home care employees or relatives. Surprisingly
many told they used alcohol because they felt lonely or bored. Probably the best way
to reduce alcohol use would be to offer supervised activities and company.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Viime vuosina alkoholin kulutus on ollut kasvussa. Ikdantyneiden pdaihteidenkaytto on
ollut my6s noususuunnassa. Alkoholi johtaa vakaviin terveysongelmiin ja aiheuttaa
vuosittain noin 2500 henkilén kuoleman. Tulevaisuudessa painottuu entistd enemman
paihteiden kayton tunnistaminen ja nopea puuttuminen kéayttéon. (Makeld 2003; Hut-
tunen 2003.)

Vuonna 2004 Suomen alkoholiveroa laskettiin, joka painottui enimmakseen vakeviin
juomiin. Tama johti vakevan alkoholin myynnin selvaan nousuun. Vuonna 2008 alko-
holiveroa nostettiin oluen, viinin ja vélituotteiden osalta 10 %, seka védkevien juomien
osalta 15 %. Vuoden 2009 tammikuussa alkoholiveroa korotettiin jalleen kymmenella
prosentilla. Suomessa onkin talla hetkella EU-maiden korkein alkoholivero. (Alkoho-
livero 2009.)

Kymenlaaksossa alkoholin vuosikulutus on keskiméarin hieman suurempaa kuin
muualla Suomessa. Vuonna 2004 tammikuussa alkoholijuomien tuonti vapautui EU-
maista, jota seurasi nopeasti Viron liittyminen EU:n. Kaytdnnossa tama tarkoitti sita,
ettd Virosta saa tuoda alkoholia rajoituksetta omaan kéyttéon. (Alkoholiohjelma
2004-2007 loppuarviointiraportti, 3.) Ennen alkoholijuomien tuonnin vapautumista
vuonna 2003 Virosta tuotiin Suomeen alkoholijuomia 27,8 miljoonaa litraa. Vuoden
2004 muutoksen jalkeen tuonti lisdantyi kymmenelld miljoonalla litralla. (Alkoholi-
juomien matkustajatuontiseuranta 2008.) Namaé rajan toiselta puolelta hankitut alkoho-
lit eivat ndy suomalaisten kulutus- ja myyntitilastoissa lainkaan, joten Kymenlaakson

vuosittainen alkoholin kulutus on kuitenkin oletettua suurempaa.

Myos vanhusten alkoholin kayttd on ollut koko ajan noususuuntaista ja se nahdaan
piilevdna ongelmana. Vanhusten alkoholiongelmista ei ole Suomessa luotettavaa epi-
demiologista tietoa, mutta tiedetddn kuitenkin, ettd vanhukset juovat alkoholia enim-

makseen yksin kotona. (Haarni & Hautaméki 2009.)

Vuonna 1984 raittiita 50-69-vuotiaita miehid oli 19 %, vuonna 2004 end4 6 %. Sa-
mansuuntainen kehitys on nahtévissa 50-69-vuotiailla naisilla joiden raittius on va-
hentynyt vuoden 1984 49 %:sta vuoden 2004 12 %:iin. (Paihdevuosikirja 2005, 88.)



Tutkimusten mukaan 1-4 %:lla yli 60-vuotiaista on alkoholiriippuvuus, 10-15 % on
ongelmajuojia. Vajaa kolmannes yli 65-vuotiaista alkoholiriippuvaisista alkoholisoi-
tuu vasta keski-idn jalkeen. (Juhela 2007.)

Ikéantyneet, kotona asuvat ihmiset, tarvitsevat usein kotihoidon palveluita pystyak-
seen asumaan mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan. lkaantyneet péaihdeongel-
maiset asiakkaat asettavatkin uusia haasteita kotihoidon henkil6kunnalle. Kotihoito on
kaupungin, sekd yksityisten palvelun tuottajien jarjestamaa asiakkaan kotihoitoa. Tyy-
pillisin asiakas on eldkeikdinen ihminen, mutta kotihoidossa on myds tyodikéisia asiak-
kaita, seké kotisairaala hoitaa kotioloissa lapsesta vanhukseen. Kotihoidon ensisijaiset
asiakkaat ovat paljon apua tarvitsevat asiakkaat, seka tilapaisté tai pitkaaikaista hoitoa
tarvitsevat asiakkaat. (Kotihoidon palvelualue 2009.) Paihdeongelmainen tulee koti-
hoidon asiakkaaksi yleensa silloin, kun omaisten ja lahipiirin voimavarat ehtyvat, so-
siaalipuolen suosittelemana tai kun asiakas on kotiutumassa sairaalasta. Toisin sanoen
kotihoitoon tulovaiheessa voi asiakkaalla jo olla pitempiaikainen alkoholin kéyttoon
liittyva ongelma. Kuitenkin osalla kotihoidon asiakkaista ei tiedetd asiakkuuden alka-
misesta olevan alkoholiongelmaa ja sen tunnistaminen voi olla vaikeaa. (Suhonen
2005.)

Opinnaytetyéomme tarkoituksena on tutkia Kotkan alueen kotihoidon ik&&ntyneiden,
yli 65-vuotiaiden, asiakkaiden alkoholin ké&ytt6a. Toivomus opinndytetyémme aihees-
ta nousi Karhulan kotihoidon henkilokunnalta. Kotihoidossa halutaan tietoa asiakkai-
den suhtautumisesta alkoholinkéayttéon liittyviin kysymyksiin seka siihen, mitka ovat
asiakkaiden kokemuksia valiintulosta. Hoitajat kaipaavat tietoa asiakkaiden tdman
hetkisesta péihteiden kaytostd ja mahdollisista ongelmista. Kyselylld yritdmme selvit-
taa asiakkaiden suhtautumista alkoholinkdytén puheeksi ottamiseen ja siihen puuttu-
miseen. Tekemaélla asiakkaille kyselyn saamme juuri heidan &anensa kuuluviin, ja néin
tutkimuksestamme tulee asiakasl&dhtéinen ja parhaiten tyoeldmaa palveleva. Opinnay-
tety0 ja tutkimustulokset luovutetaan niiden valmistuttua kotihoidon kayttoon.



2 ALKOHOLINKAYTON TILASTOJA

Vuonna 1990 suomalaiset kuluttivat alkoholia 8.9 litraa asukasta kohden (Paihdetilas-
tollinen vuosikirja 2005, 65). Ennen 1990-luvun puolivélia kulutus kaantyi hetkeksi
laskuun (Paihdetilastollinen vuosikirja 2005, 64), kunnes vuonna 1995 astui EU-
jasenyys voimaan ja mm. tulliméarayksia véljennettiin (Paihdetilastollinen vuosikirja
2005, 140). Vuonna 1997 vastaava lukema olikin kasvanut 8.8 litraan, joka vastasi
kuitenkin vield keskimadréistd eurooppalaista tasoa (P&ihdetilastollinen vuosikirja
1998, 13). Vuonna 2001 kokonaiskulutus nousi 9 litraan per asukas (Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2002, 12) ja vuonna 2004 kulutus olikin jo 10,3 litraa (Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2005,18). Suomalaisille tyypillistd on suuri kertakulutus ja runsas kra-
pulatilojen esiintyminen (Heikkinen & Rantanen 2003, 327). Vuonna 2005 elakel&is-
miehista 78 % ja naisista 53 % raportoi kayttaneensa alkoholia edellisen vuoden aika-
na (Hartikainen & Lonnroos 2008, 268).

Suomen eri alueilla on selkeitd eroja tilastoidun alkoholinkulutuksen tasoissa. Téhén
madran vaikuttavat paikallisen alkoholinkayton lisaksi niin turismi, elinkeinorakenne
kuin tydssakayntialueet. Korkeimmillaan alkoholinkayttd on ollut vuonna 2006 Lapin-
l&&nissa, jossa myytiin kaiken kaikkiaan 11,7 litraa 100-prosenttista alkoholia, kun
taas Kymenlaaksossa alkoholinmyynti oli 8-9 litran luokkaa. (Havio ym. 2008.)
Vuonna 2004 alkoholin kulutus on ollut kymenlaaksossa 8,43 litraa asukasta kohden.
Tama on hieman keskimaaraista suurempi lukema, 14 maakunnassa kulutus oli kysei-
send vuonna pienempi kuin Kymenlaaksossa. (Paihdevuosikirja 2005, 77.) Vuoden
1984 jalkeen raittiiden osuus on ollut jatkuvassa laskussa. Vuonna 1984 raittiita 50—69
-vuotiaita miehié oli 19 %, vuonna 2004 en&d& 6 %. Samansuuntainen kehitys on nah-
tavissa 50-69-vuotiailla naisilla joiden raittius on vahentynyt vuoden 1984 49 %:sta
vuoden 2004 12 %:iin. (Paihdevuosikirja 2005, 88.) Téastd eteenpdin raittiiden osuus
on pysynyt samoissa lukemissa, silld Havion ym. mukaan raittiita oli vuonna 2008
suomen vaestosta myds 12 %. Tutkimusten mukaan 1-4 %:lla yli 60-vuotiaista on al-
koholiriippuvuus, 10-15 % on ongelmajuojia. Vajaa kolmannes yli 65-vuotiaista al-
koholiriippuvaisista alkoholisoituu vasta keski-idn jalkeen. (Juhela 2007.) Elakeldisis-
t4 32 % kéayttaa alkoholia v&hintadan kerran viikossa. Usein toistuvaa humalajuomista,
eli yli 6 annosta kerralla vahintédan kerran viikossa harrastaa eldkeldisista 17 %. (Ha-
vio ym. 2008, 53.)
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3 IKAANTYNEET JA ALKOHOLI

3.1 Taustaa

Ik&antyneitd oli maassamme vuonna 2008 l&hes miljoona, ja maarén uskotaan kasva-
van vuoteen 2030 mennessa reilusti. Ikadntymisen maaritelma on eri kulttuureissa eri-
lainen. Suomessa ikdantynyt tarkoittaa padasiassa 65 vuotta tayttaneitd henkildita.
Fyysisia vanhenemismuutoksia tapahtuu ihmisen elimistdssa jo 20 ikdvuodesta l&hti-
en. Vanhenemismuutokset ovat padasiassa elimiston toimintojen heikkenemista tai hi-
dastumista, ja nama muutokset vaikuttavat koko kehoon. Ik&antyneilld suurimpia toi-
mintojen hidastumis-, ja heikkenemismuutoksia tapahtuu hermostossa ja aistitoimin-
noissa, jotka johtavat mm. kuulon, tasapainon ja tuntoaistin heikkenemiseen. Etenkin
50-60-vuotiaiden tuki- ja liikuntaelimistd menettad lihasmassaa, jolloin lihasvoima
huononee. 40-vuotiaalla henkil6lla luustossa nahdaan jo mineraalikatoa. Vanhuksilla
tdma aiheuttaa osteoporoosiherkkyyttd, seka luuston lyhenemistd. Nivelet kuluvat ja
jaykistyvat, mik& voi aiheuttaa laakityksen ja sairaalahoidon tarvetta. Ruoansula-
tuselimistossa hidastuu ruokatorven motorinen toiminta, suolentoiminta seka voi ref-
luksioireita saattaa esiintyd. Verenvirtaus munuaisissa heikkenee, seka nefronien maa-
ra pienenee, miké hidastaa ladkeaineiden poistumista elimistdstd. Syddmen- ja veren-
kiertoelimiston maksimaalinen suorituskyky heikkenee ik&&ntyneelld. Tarkennuksia
edell& kerrottuun 16ytyy kappaleesta 3.2

Viitaten kappaleisiin 3.3, 3.4 ja 3.5, alkoholi reagoi ikédantyneen elimistdssa eri tavalla
kuin aiemmin johtuen ik&é&ntyneen elimistdn vahdisemmasta vesitilavuudesta. Taman
myota ikaantyneilld veren alkoholipitoisuus nousee korkeammaksi kuin tyoikaiselld.
Ikéantyneella muutokset hermostossa ja luustossa yhdistettyné alkoholin haittavaiku-
tuksiin lisdd kaatumistaipumusta ja tdman myota loukkaantumisherkkyytta. Alkoholi
vaikuttaa negatiivisesti vanhuksen eldmantapoihin. Alkoholin runsaan energiapitoi-
suuden ansioista ruokailutottumukset voivat muuttua. Tdma voi vaikuttaa negatiivises-
ti mm. diabeteksen hoitotasapainoon. Alkoholi voimistaa elimiston vanhenemismuu-
toksia, joka voi johtaa erilaisiin sairauksiin ja sairaalahoitoihin. lkaantynyt joutuu
usein kayttamaan erilaisia laékkeitd, jolloin alkoholin ja ld&kkeiden yhteisvaikutukset

ovat ongelmaisia. Alkoholi voimistaa tai vahentaa laédkkeiden vaikutusta elimistossa.
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Ikéantyneet fyysiset muutokset yhdistettynd alkoholin haittavaikutuksiin ovat uhka
ikdantyneen terveydelle monella tapaa. Vuosittain alkoholin aiheuttamia kuolemia on
noin 3000 ja alkoholi on syy-yhteydessa 60 erilaiseen sairauteen tai tapaturmaan. Al-
koholista johtuvat hoitopéivat kuormittaa terveydenhuoltoa parillasadalla tuhannella

hoitopdivalla vuodessa. Avopuolella hoitovuorokausia on reilusti yli 300 000.

Ikadntyneiden alkoholinké&yton syitd on tutkittu ja todettu, ettd vanhusvéesto voidaan
jakaa kahteen ryhméan alkoholismiin sairastumisen ajankohdan suhteen. Siitd enem-
man kappaleessa 3.6 ja 3.7. Alkoholismin katsotaan johtuvan monista asioista, mutta
yleisimpind syind voidaan pitda alkoholin mielihyvéaé tuottavaa vaikutusta, alttius-
geenejd, seké sen aiheuttamia positiivisia psyykkisié vaikutuksia.

Ikéantyneiden alkoholin riskikayttd ja siihen puuttuminen on terveydenhuollon on-
gelma sen piilevyyden sekd myos terveydenhuollon negatiiviseksi koetun asenteen ta-
kia. Taman takia terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia diagnosointimenetelmia.
Mm. AUDIT-testi on strukturoitu kyselylomake alkoholinkéaytosta, siita voit lukea li-
séa kappaleessa 3.8 sekd 5.3.1. Mini-interventio on myos yksi alkoholin kéyton tun-
nistamismenetelma terveydenhuollossa. Siitd voi lukea lisad kappaleessa 5.3.2. Sai-
raanhoitajaliitto on erikseen suunnitellut oman toimintamallin juuri ik&&ntyneiden al-
koholinkéytén kohtaamiseen. Sen tavoitteena on kehittdd niin sairaanhoitajien tyota

kotihoidon riskikdyton suhteen. Siité kerrotaan lisaa kappaleessa 6.2.

3.2 Ik&antymisen fyysiset vaikutukset ihmisen elimistoon

Suomessa vaesto ikaantyy nopeasti. Vuonna 2008 maassamme oli 65 vuotta tayttanei-
td 892 000. Naista 104 000 kpl yli 85-vuotiaita. Ennusteiden mukaan ikdantyneiden
madra nousee vuonna 2030 noin 1,4 miljoonaan (lk&antyneiden asuminen 2009).
Ikaantynyt méaaritell&dan eri kulttuureissa eri tavoin, eri-ikéisend ja eri perustein. Kasi-
tykset terveydestd, sairaudesta ja kuolemasta ovat myos kulttuurisidonnaisia. L&nsi-
maiset kulttuurit voidaan luonnehtia yksil6- ja autonomiakeskeiseksi kulttuuriksi. Tés-
sd ik&antymiselle keskeisid méaéreitd ovat autonomia, omatoimisuus, aktiivisuus ja
tuottavuus. Ndiden mééreiden mukaan varsinainen neljas ik& eli varsinainen vanhe-

neminen alkaa, kun ndma ominaisuudet heikentyvét yksilon eldmassa. Tutkimukset



12

ovat osoittaneet, ettd kyseisessa vaiheessa ikaantynyt alkaa tuntea itse itsensé vanhaksi
(Heikkinen 2003, 80 —81.)

Tilastollisesti Suomessa 65 vuotta tayttdneet henkilot luokitellaan ikaantyneiksi. Sa-
nalle ”ikd” on monenlaisia merkityksia ja ik& voidaan kokea monin eri tavoin. Krono-
loginen ik& merkitsee kalenteri-ian karttumista, mutta sitd maarittelevat myos ulko-
puolelta tulevat sosiaaliset normit ja stereotyyppiset asenteet; millainen vanhuksen tu-
lee olla, miten kayttaytya ja miten kokea oma elama ja ik&. Vanhuksen kronologinen
ika-identiteetti muodostuu siita kuinka han itse kokee itsensd. Biologinen ja fysiologi-
nen ikd muodostuu kokemuspohjalta: miltd keho nayttda ja tuntuu, onko kehon toi-
mintakyky sailynyt. Stereotypiat sek& sukupuoliroolit vaikuttavat biologisen idn ko-
kemiseen. Subjektiivinen ja kulttuurinen ik& méaarittyvat I1&hinn& omien tuntemusten ja
yhteison normien mukaisesti. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2006,
32; Numminen & Vesala 2009.)

Fyysiset vanhenemismuutokset elimiston toiminnoissa alkavat jo 20-30 vuoden i&ssa
soluissa, kudoksissa, elimissa ja elinjarjestelmissé. Eri toimintojen ja elinten vélilla
muutokset tapahtuvat eri nopeuksilla, eivatka muutokset ala samanaikaisesti. Tunnus-
omaista muutoksille on kuitenkin toiminnon tai elimen heikkeneminen sekd mahdolli-
nen hidastumien (Pohjalainen 1995, 16.) Fyysist4 vanhenemista ei voi estdd. Muutok-
set hermostossa ja elimiston saatelyjarjestelmassé vaikuttavat koko kehoon. Suurim-
mat muutokset nahddan tapahtuvan autonomisessa hermostossa, jonka toiminta vai-
menee ian myo6td. Hermosolujen eli neuronien lukumaéra on todettu vahentyneen yli
80-vuotiailla ihmisilla kolmanneksen alkuperdisestd solumaaréstd. (Medina ym. 2006,
22.)

Aistitoiminnoissa suurimmat vanhenemistoiminnot tapahtuvat kuulossa ja nddssa. Na-
kdkyvyn muutokset johtuvat vanhenemismuutoksista nékoaistielimissa, silméan opti-
sessa jarjestelmadssa ja hermoradoissa. Suurimmat muutokset tapahtuvat silmén myki-
0ssa joka muuttaa muotoaan ja kimmoisuuttaan. Myods kyynelnesteen eritys vahenee,
nékoarsykkeiden késittely hidastuu, silmaa ympéaroivat kudokset ja lihakset veltostu-
vat. Huonosta kuulosta kérsii 25-30 % ik&antyneistd. Huonontuneen kuulon taustalla
ovat sisdkorvan kuuloelimen ja aivoihin vievien hermoratojen rapeutuminen. Ikaanty-

neen sisakorvan simpukan karvasoluista osa on surkastunut, 70-vuotiaalla jo puolet.
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Hermoston rappeutumisesta kéarsii sisakorvan tasapainoelin, maku- ja hajuaisti seké
varitunto. Tasapainoelimen rappeutuminen ja siihen yhdistettavat nakoaistin, lihasten
ja jalkapohjien tuntoaistien heikkeneminen edesauttaa ik&antyneiden kaatumistapauk-
sia. (Medina 2006, 22—-23; Pohjalainen 1995, 16.)

Tuki- ja liikuntaelimistdt muuttuvat seka rakenteellisesti ettd toiminnallisesti. Padasi-
assa lihasmassa, erityisesti nopeat lihassolut véhenevat ja tilalle tulee rasvaa ja side-
kudosta. (Medina ym. 2006, 24; Pohjalainen 1995, 19.) Merkittavin vaihe lihasvoiman
huononemisessa tapahtuu 50-60 vuoden idssa. Lihasvoiman alenemisen tarkeimmat
syyt ovat lihaksen koon, supistusvoiman ja lukumaarédn vaheneminen seka lihaksen
hermotuksen muutokset. Myos lihasta ympéaroiva kudos menettaé elastisuuttaan. (Me-
dina ym. 2006, 24; Pohjalainen 1995, 19.)

Luustossa ensimmaisid muutoksia voi havaita 40-vuotiailla mineraalikadon muodossa,
jonka myoté luumassa alkaa vaheta naisilla 1,0 % ja miehilla 0,5 % vuodessa. Hauras-
tuminen jatkuu eldmén loppuun saakka. Muutoksia tapahtuu koko luustossa, myds
selkdrangassa. Rangan heikentyessa ihminen lyhenee. Lyhenemisen katsotaan alkavan
noin 40 vuoden idssd, ja nopeutuvan 60 vuoden idssd. Nivelisséd ikdantyminen nékyy
rustokudoksen kulumisen muodossa. Nivelet myds jaykistyvat johtuen nivelnesteen

maaréan vahentymisesta. (Medina ym. 2006, 24.)

Ruoansulatuselimistdssd muutokset ovat hidastavia. Ruokatorven motorinen toiminta
heikkenee ja sen hidastunut toiminta voi vaikeuttaa nielemista. Refluksioireita esiintyy
alemman sulkijalihaksen toiminnan heikentymisen takia. Mahalaukun hapon eritys hi-
dastuu ja vahenee, sekd mahalaukun tyhjeneminen hidastuu. Myds suolen toiminta hi-
dastuu, mika aiheuttaa ummetusta. Virtsanerityselimistossd muutokset tapahtuvat rak-
ko- ja hermostotasolla. Virtsarakon venyvyys huononee rakon seindman side- ja lihas-
kudoksen elastisuuden véhenemisen takia. Hermoston muutokset aivokuoressa ja
hermokudoksessa heikentavét virtsaamisrefleksid. Miehilld voi esiintyd eturauhasen
lilkakasvua. Munuaisissa verenvirtaus heikkenee, nefronien maaré pienenee seka nii-
den suodatusteho pienenee. Talloin ladkeaineiden poistuminen elimistdsta on hitaam-

paa kuin aiemmin. (Medina ym. 2006, 24-25.)
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Sydamen maksimaalinen suorituskyky heikkenee ikaantyessa. Maksimisyke alenee,
iskutilavuus pienenee ja sydanlihaksen supistumiskyky heikkenee. Muutosten myo6ta
systolinen paine nousee, ilmenee ortostaattista hypotoniaa, sydamen lapét kalkkeutu-
vat, sekd verisuonisto menettaa elastisuuttaan. Hengityselimistossé keuhkorakkuloiden
pinta-ala pienenee i&n myo6td. Myos hiussuonet véhenevat, rintakehan joustavuus ja
hengityslihasten voima alenee. Muutosten my6td maksimaalinen uloshengityksen
huippuvirtaus pienenee. (Medina ym. 2006, 24-25; Pohjalainen 1995, 18.)

3.3 Alkoholin vaikutus ikdéntyneen elimistssa

Alkoholi voi olla vanhuksen helpotus erilaisiin tilanteisiin ja oireisiin. lan myo6ta eli-
misto reagoi alkoholiin eri tavalla, kuin aiemmin, johtuen fyysisista ikaantymismuu-
toksista, joita kappaleessa 3.2 esiteltiin tarkemmin. Koska alkoholin vaikutukset
ikaantyneen elimistéon ovat yksildlliset, on alkoholinkdytt6d arvioitava suhteessa
kunkin ihmisen eldméntilanteeseen ja terveyteen. (Otetaan selvéda! — Ik&dantyminen, al-
koholi ja l&dkkeet 2006.)

Kansanterveyslaitoksen mukaan idkkaiden alkoholinkaytto lisdantyy. Vaikka vanhus-
ten kayttdmat madarat ovat pysyneet kohtuullisena, idkkaat ovat erityisryhma alkoholin
haittavaikutusten suhteen. Alkoholi jakautuu elimistossé vesitilavuuteen. Koska idk-
kaan elimisto sisaltdd vahemman vettd, idkkaan veren alkoholipitoisuus nousee samal-
la alkoholimaaralla korkeammaksi kuin tydikéaisen. Myos kaatumistaipumus lisaantyy
ikaantyneelld. Hermoston kyky sietdd alkoholia véhenee vanhetessa ja tasapainoaisti
heikentyy seké liikkuminen muuttuu kdmpelommaksi. Alkoholi vaikeuttaa kroonisten

sairauksien hoitoa. (Otetaan selvaa! — Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet 2006.)

Alkoholi lihottaa sen runsaan sokeripitoisuuden takia. Alkoholin sokeripitoisuus nou-
see mitd vahvempaa alkoholijuoma on. Usein sydminen jaa yksipuoliseksi tai liian va-
haiseksi, seka ruokailuajat muuttuvat epasaanndllisiksi alkoholin nauttimisen takia.

(Otetaan selvaa! — Ikaantyminen, alkoholi ja la&kkeet 2006.)

Seka yleinen hygienia ettd suun hygienia saattavat kérsia alkoholin k&yton takia. Hap-
pamat ja sokeroidut alkoholijuomat edistavat hampaiden kulumista ja aiheuttavat rei-

kiintymistd. Kuten monet ld&kkeet, myods alkoholi lisaksi véhent&a syljen eritysta ja
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tdman myota suun limakalvojen kuivuminen nopeutuu. (Otetaan selvaédl! — lk&antymi-
nen, alkoholi ja ld&kkeet 2006.)

Vastustuskyky voi heikentyad runsaan alkoholinkdyton myo6ta, jolloin ihminen on altis
tulehduksille. Alkoholin kaytolla on myds negatiivisia vaikutuksia sairauksiin ja nii-
den hoitoon. Yleisesti alkoholi aiheuttaa korkeaa verenpainetta, rytmihdiridita, vatsa-
vaivoja, univaikeuksia ja muistihairioitd. Paihtymystila voi aiheuttaa arvaamattomia
mielialanmuutoksia, jopa yllattavaa vakivaltaisuutta, sek& mahdollisesti mielialan las-
kua ja ahdistuneisuutta (Otetaan selvaa! — Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet 2006.)

johtuen fyysisista ikddntymismuutoksista, joita kappaleessa 5.2 esiteltiin tarkemmin.

3.4 Iké&antynyt, la&kehoito ja alkoholi

3.4.1 Ikaéntyneen ladkehoito

Ikéantyneet on suurin ladkeaineiden kayttajaryhma, silla idkkailla ladkkeiden kaytto
lisadntyy sairauksien esiintymisen yleistymisen takia seké viimeisen 10 vuoden aikana
tehtyjen hoitokdytantdjen muutosten takia. La&kehoidon merkitys on suuri ik&éanty-
neen sairauden paranemisessa seka etenemisen hidastamisessa. (Kivelda 2008, 354;
Hartikainen & Lonnroos 2008, 248.) Vuonna 2004 Jyvéskyléassa tehdyssa tutkimuk-
sessa taysin ladkkeettomia yli 65-vuotiaita oli 21 %. Vuonna 1998 Polyfarmasiaa, eli
useiden la&kkeiden samanaikaista kdyttoa tavattiin Liedossa tehdyssa véestotutkimuk-
sessa 17 %:lla kotona asuvista yli 65-vuotiaista. Naiset kayttavat miehid enemmaén
ladkkeitd. (Kivelda 2008, 354-356.) Kuopiossa vuonna 1998 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan iakkaat kayttivat keskimaarin 6,3 ladkettd. Viiden vuoden kuluttua maara oli
noussut 7,5 laékkeeseen. Vuonna 2003 jo joka neljannelld ikaantyneelld oli merkittava
monilaékitys (Hartikainen & Lonnroos 2008, 248.) Yleisimpid laakkeitd ovat sydan-
ja verisuonisairauksien ladkkeet, keskushermostoon vaikuttavat laakkeet, seké ruoan-
sulatuselinsairauksien ladkkeet. 2000-luvulla psyykeldékkeiden kayttd on lisdantynyt
tuntuvasti. (Kivel& 2008, 354-356.)

Ikddntymisen vaikutus ladkkeiden metaboliaan on muuntunut kehon koostumuksen
muuttumisen, eli vesitilavuuden véhentymisen ja rasvan osuuden lisdantymisen takia.

Taman myota vesiliukoisten ladkeaineiden haluttu vaste saavutetaan pienemmalld an-
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noksella. Rasvaliukoisten ladkeaineiden puoliintumisaika pitenee, ja sen vuoksi l4&k-
keen vaikutusaika myo6s pitenee. Jos ik&antynyt on aliravittu, hdnen seerumin albumii-
nin m&ara on vahaisempi. Talléin mm. varfariini, diatsepaami, sek& erilaiset epilep-
sialdékkeet vaikuttavat voimakkaammin. Maksan ja munuaisten ikaantymismuutosten
vuoksi ladkeaineiden eliminoitumien on hitaampaa. lkdantyneiden kéayttamien laak-

keiden vasyttamisvaikutus on myds voimakkaampi. (Hartikainen & Lénnroos 2008.)

3.4.2 Alkoholin yhteisvaikutukset ladkkeiden kanssa

Alkoholin kéyttd yhdessa ladkkeiden kanssa aiheuttaa monia ongelmia. Alkoholin
vaikutuksen alaisena saattaa helposti unohtaa ottaa méaaratyt ladkkeet paivittain, tai ot-
taa saman ldékeannoksen useampaan kertaan. L&&kkeill4 ja alkoholilla on myo6s usein
yhteisvaikutuksia, eli ne voivat vahent&d tai lisata toistensa vaikutusta elimistossé.
Ikéantyneen elimistossa alkoholi ja laékkeet vaikuttavat pitemmaén ajan, joten niilla
voi olla yhteisvaikutuksia, vaikka niitd ei ole nautittu yhtd aikaan. (Hartikainen &
Loénnroos 2008, 270-273.)

Saannollinen alkoholin kdyttd nostaa verenpainetta, mutta alkoholi voi myds voimis-
taa ladkkeiden verenpainetta laskevaa vaikutusta. Laékkeiden kayttd yhdessa nitro-
valmisteiden kanssa voi johtaa verenpaineen laskun my6ta huimaukseen ja jopa tajun-

nan menetykseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 270-273.)

Alkoholin kaytto yhdessa veritulppia ehkaisevan varfariinin kanssa voi vaikuttaa kah-
della tavalla. Lyhytaikaisessa runsaassa kaytossa alkoholi syrjayttaa varfariinin mak-
san aineenvaihdunnassa, koska ne kilpailevat samoista entsyymeistd. Tdma aiheuttaa
varfariinin pitoisuuden nousun veressa ja lisd4 verenvuotoriskid. Pitk&aikaisessa alko-
holin suurkulutuksessa maksa-aineenvaihdunta tottuu tilanteeseen ja tuottaa enemmaén
entsyymeja. Tassa tilanteessa varfariinin aineenvaihdunta nopeutuu ja tarvitaan suu-
rempia annoksia paastakseen hoitotasapainoon. (Hartikainen & Ldnnroos 2008, 270—
273.)

Alkoholi nostaa lyhytaikaisesti verensokeria, mutta diabeetikoilla riskind on verenso-
kerin laskeminen liian matalalle (hypoglykemia). Alkoholi tehostaa diabetesladkkei-

den vaikutusta ja alkoholi haittaa maksan sokerituotantoa. N&in elimistén oma korja-



17

usjarjestelma matalille sokereille hairiintyy. (Hartikainen & Loénnroos 2008, 270—
273.)

Vakevat viinat drsyttavat vatsan limakalvoja voimakkaasti. Yhdistettyna tulenduskipu-
la&kkeisiin voi tuloksena olla suolistoverenvuoto tai vatsahaava. Jopa parasetamoli on
riskiladke yhdistettynéa alkoholiin, silla alkoholi lis&a ladkkeen maksatoksisuutta. (Har-
tikainen & Lonnroos 2008, 270-273.)

Alkoholin imeytymist& nopeuttavia ladkkeitd ovat mahalaukun tyhjentdmisté edistavat
la&kkeet, kuten jotkut pahoinvointilddkkeet. Alkoholin vaikutuksesta ylempi maha-
laukun sulkija l18ystyy ja mahdollistaa happaman vatsansisallon joutuminen ruokator-
veen. Toisin sanoen alkoholi voi aiheuttaa ongelman, jota hoidetaan ladkkeillg, jotka
nopeuttavat alkoholin imeytymista. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 270-273.)

Voimakkaimmin alkoholilla on yhteisvaikutuksia muiden keskushermostoon vaikutta-
vien aineiden kanssa. Alkoholi lis&& kaikkien keskushermostoon vaikuttavien la&kkei-
den lamaavaa ja vésyttavaa vaikutusta. lkaantyneiden parissa esiintyy alkoholin kéyt-
tamista unilaakkeend, eiké pienelld annoksella ongelmia vélttdmétta synny ja ndin al-
koholilla on toivottu vaikutus. Alkoholin kéaytté kuitenkin huonontaa unen laatua, ja
alkoholin kéayttéd yhdessa unilddkkeiden kansa on varottava. Keskushermostoon vai-
kuttavista ladkkeista on erityisesti kipulddkkeiden yhteiskéyttoa alkoholin kanssa va-
rottava, koska se mm. alentaa kouristuskynnystd. (Hartikainen & Lo6nnroos 2008,
270-273.)

Olemassa on myos ladkkeitd, jotka vaikeuttavat alkoholin hajoamista maksassa ja néin
aiheutuu eradnlainen antabus—reaktio. Oireina ovat kasvojen punotus, pahoinvointi,
verenpaineen nousu, seka sydamen tykytys. Joidenkin ladkkeiden kehittelyn tavoittee-
na onkin ollut saada aikaan kyseinen reaktio, jolloin alkoholinongelmaa pystyttaisiin
hoitamaan kyseisella laékkeella. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 270-273.)

Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksia on lopulta kuitenkin vaikea tietdd, koska
tutkimukset on tehty kédyttden terveitd ja tyoikaisia vapaaehtoisia. Yhteisvaikutukset

ovat hyvinkin yksil6llisia, riippuen alkoholin kayton ja ladkkeiden kayton méarasts,
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la&kkeiden kayttotavasta, idstd, sekd henkildkohtaisista ominaisuuksista. (Hartikainen
& Lonnroos 2008, 270-273.)

3.5 Alkoholin terveysvaikutukset ja riskit

Nykypaivéana alkoholi on suurin yksittainen terveysuhka suomalaisen terveydelle. Al-
koholin katsotaankin olevan syy-yhteydessé jopa 60 erilaiseen sairauteen tai tapatur-
maan. Vuosittain alkoholin aiheuttamia kuolemia on noin 2500, mika sisaltd4 suoraan
alkoholin takia kuolleet, paihtymyksen aiheuttamat kuolemantapaukset, seka vakival-
taiset kuolemat, joissa alkoholi on ollut mukana. Kun summaan lisatdaan kuolemanta-
paukset, joissa alkoholi on ollut kuolintodistuksessa myotavaikuttajana, niin alkoholi
aiheuttaa vuosittain n. 3000 ihmisen kuoleman. (Mékela 2003, Huttunen 2003.)

Yksittaisiin syihin mennessé yleisimmat alkoholin aiheuttamat kuolinsyyt ovat mak-
sakirroosi, alkoholimyrkytys ja alkoholin vaikutuksen alaisena tapahtuneet tapaturmat.
Runsas alkoholinkayttd aiheuttaa myds sydanlihaksen paksunemista ja altistaa syda-
men vajaatoiminnalle. Alkoholi altistaa varsinkin vanhuksen myos ravinnon yksipuo-
listumiseen, eli ravinnosta ei saa tarpeeksi vitamiineja ja hivenaineita. Alkoholin on
tutkittu lyhentavén elinian odotetta miehilld 0,4 vuotta ja naisilla 0,1 vuotta. Alkoholi-
kuolleisuus on huipussaan ikavélillda 50-60 vuotta. Loppujen lopuksi alkoholin aiheut-
tamat kuolemat ovat kuitenkin pieni osa alkoholin aiheuttamista haittavaikutuksista.
(Makeld 2003; Hartikainen & Loénnroos 2008.)

Alkoholi aiheuttaa vuosittain noin 200 000 hoitopaivaa sairaalahoidossa. Suurimpia
yksittéisia syité sairaalahoidolle olivat paihtymystilat, elimelliset aivo-oireyhtymét se-
ka maksan ja haiman sairaudet. Paihdehuollon piiriin kuuluvia hoitovuorokausia on
sairaalahoitoa enemman, eli pitkalti yli 300 000 ja siihen summaan lis&taén viela asia-
kaskaynnit A-klinikalla, asumispalveluiden ja ensisuojien kayttajamaarat. Tilastoissa
nakyy saman ihmisen kuormitus useiden palveluiden piirissa, eli yhdelld ihmisell& voi
olla asiakkuus useampaan tahoon samanaikaisesti. Alkoholisairaus on syyna tyokyvyt-
tomyyselédkkeeseen vajaassa 9 000 tapauksessa. Tilastojen ulkopuolelle jaa paljon lie-
vempid sairauksia ja alkoholin aiheuttamia tapaturmia, mutta tilastollisesti niiden

merkitys on vahéinen. (Mékela 2003.)
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3.6 Iké&antyneiden alkoholin kayton syyt

Perinteisesti alkoholinkdyttdé vanhusvéestdssé on jaettu kahteen ryhmaan alkoholis-
miin sairastumisen ajankohdasta riippuen. Alkoholin ongelmakéytto voi alkaa nuorel-
la tai vanhalla ialla. Noin 2/3 alkoholisteista ongelma on alkanut nuorempana ja 1/3
elakeidssd. Nuoremmalla idll& alkavan alkoholin suurkulutuksen taustalla on useimmi-
ten emotionaaliset ongelmat. Kyseinen ryhma on elékeidssakin emotionaalisesti so-
peutumattomia ja vihamielisempid kuin vanhuusidssé alkoholisoituneet. (Kiianmaa,
Tiihonen & Hyytid 2003; Kaprio 2003.) Vanhusten alkoholismi néhdaan piilevana
ongelmana. Vanhusten alkoholiongelmista ei ole Suomessa luotettavaa epidemiologis-
ta tietoa, mutta tiedetd&n kuitenkin, ettd vanhukset juovat alkoholia enimmékseen yk-
sin kotona. Ik&antyneet alkoholiongelmaiset voidaan jakaa padasiassa kahteen ryh-
maan. Ensimmaisen ryhmén muodostavat ikdéntyneet, jotka ovat olleet jo vuosia al-
koholisteja, toiseen ryhmaéan kuuluvat ovat kohdanneet alkoholiongelman vasta iék-
kaana. Altistavia tekijoitd ovat olleet eldkdityminen, puolison kuolema, lapsista vie-
raantuminen, seka fyysiset ja psyykkiset ongelmat. (Haarni & Hautamaki 2009.)

Alkoholin ja muiden pdihteiden aiheuttaman riippuvuuden uskotaan johtuvan paihtei-
den mielihyvéa tuottaviin ominaisuuksista. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta paihteet
vapauttavat dopamiinia. Alkoholismi on tutkimusten mukaan myds perinndéllinen sai-
raus. Perinnolliset tekijat vaikuttavat osaltaan alttiuteen sairastua alkoholismiin. Alko-
holismiin liittyvia alttiusgeeneja on todennékdéisesti monia, mutta vain muutama niista
tunnetaan. Kuitenkin periytymistapa on niin monimutkainen, ettd alkoholismin perin-
nollisyytta ei ole pystytty laittamaan yhden geenin syyksi. (Kiianmaa, Tiihonen &
Hyytia 2003; Kaprio 2003.)

Alkoholi vahentda jannitystd, ahdistuneisuutta, Kipua ja unettomuutta. Stressi ja sen
lievittdminen on yksi syy miksi alkoholin kayttd aloitetaan ja sen kayttoa jatketaan.
Stressi on myos usein repsahduksen syynd. Ihminen kokee stressin yksil6llisesti ja sen
taustalla voi olla moninainen syy-seuraussuhde siséisié ja ulkoisia tekijoita. Stressin
aiheuttajia voivat olla katastrofit, epdvarmuutta aiheuttajat tekijat, kuten tyéttomyys,
epidemiat, sodan uhka, tai toistuvat pienemmat hairiot arkirutiineissa. (Von Der Pah-
len & Eriksson 2003; Hiltunen 1994.)



20

3.7 Juomisurat

lakkaiden alkoholinkdyttd on lisaantynyt tilastojen mukaan 1980-luvulta lahtien. Rait-
tilden osuus idkkadmmissa ikéluokissa on pikkuhiljaa vahentynyt. Ikaéntyvien alkoho-
linkayttoa tulisi tarkastella juomistottumusten ja sen muuttumisen kannalta. Miten al-
koholin kéytto ja sen rooli eldméssd on muuttunut henkilén eldméssé. ”Juomisura” ké-
sitteend tarkoittaa henkilon eldméssa tapahtuvaa alkoholink&yton tottumusta. Juo-
misura jaotellaan sen mukaan, miten alkoholin rooli on henkilon elaméassa muokkau-
tunut. (Haarni & Hautamaki 2009.)

Laskeva juomisura tarkoittaa idkkaan alkoholinkayton ian mukaan vahenevaa kulutus-
ta. Laskeva juomisura voidaan yha jaotella kahteen, eli loivasti laskevaan ja jyrkasti
laskevaan juomisuraan. Loivasti laskevalle juomisuralle tyypillista on eldmén aikana
hallittu alkoholinkayttd. Jyrkasti laskevalle juomisuralle tyypillistd on henkildn histo-
riassa tapahtunut runsas alkoholinkdyttd, myds mahdollista alkoholismia on ollut.
Laskevalle juomisuralle tyypillistd on se, ettd molemmissa ryhmissé alkoholitottu-
mukset ovat k&antyneet ian mittaan laskuun. Yleisin syy alkoholin kayton lopettami-
selle on ollut fysiologinen; alkoholin aiheuttamat fyysiset muutokset ovat olleet liian
voimakkaita ja se on koettu epamiellyttavéaksi. Taman myo6téd alkoholinkayttod on py-
ritty vahentdmaan. Juomisuran laskusuuntaan ovat vaikuttaneet myos asenteet ik&an-
tyvén alkoholinkaytt6d kohtaan. (Haarni & Hautamaki 2009.)

Nousevat juomisurat kuvaavat aikuisiassd lisadntynyttd alkoholinkayttdd. Loivasti
nouseva juomisura on saanut hyvat pohjat suomalaisen juomiskulttuurin pohjalta. Jo
vuonna 1970 ilmapiiri muuttui alkoholimyotaisemmaéksi. Taman my6ta myos ihmisen
suhde alkoholiin muuttui. Loivasti nousevaan juomisuraan kuuluvat ne ihmiset, joilla
alkoholi on aikuisialla saanut suuremman roolin nuoruuden kokeilujen jalkeen. Alko-
holinkdytdsta on pikkuhiljaa muokkautunut enemmankin eldmantapa. Jyrkésti nouse-
va juomisura on nykytutkimusten mukaan enemman naisten ongelma. Alkoholi on siis
tullut osaksi eldmantapaa jo tyévuosina. Juomistottumuksiin vaikuttivat myds puoli-
son alkoholitottumukset. (Haarni & Hautamaki 2009.)

Aaltoilevaa juomisuraa kuvaa muuttuva alkoholinkayttd. Alkoholin kaytté vaihtelee

runsaasta niukempaan, eivatka kuluttajat ole vélttdmaétt4 huolissaan tilanteestaan. He
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pystyvat kontrolloimaan juomistaan, jonka seurauksena ovat niukemmat kaudet. Kat-
kennutta jJuomisuraa péaasaantoisesti edeltéd aaltoileva juomisura. Tdman ryhman hen-
kilot ovat raitistuneet jonkin sairauden tai muun pyséyttavan tekijan myota. Muuttu-
maton juomisura tarkoittaa tasaista alkoholinkéayttéd. Alkoholi on kuulunut henkilon
elamdin enemman tai vdhemman eika alkoholilla ole ollut suurta roolia henkildiden

elaméssa. (Haarni & Hautamaki 2009.)

3.8 Riskikayton tunnistaminen ja toimenpiteisiin ryhtyminen

Ik&antyneiden alkoholin ongelmakayton tunnistaminen on usein hankalaa terveyden-
huollossa, koska ikééntyneiden alkoholismi ja ladkkeiden vaarinkayttd ovat piilevia
ongelmia. Paihdeongelmainen ikaantynyt tulee useimmiten hoitoon muun syyn kuin
paihdeongelman takia. Sairaalahoidossa usein vieroitusoireet jaavét tunnistamatta ja
vanhuksen oireina olevaa ahdistuneisuutta, unettomuutta ja Kiiretta kotiin ihmetellaan.
Vanhus usein sanoo, etta kotona ovat asiat hyvin ja sairaalaan kuuluvat huonommassa
kunnossa olevat ihmiset. Alkoholiongelmaisten potilasryhmé&é leimaa yleensa hépeé
ongelmastaan, koska moni ik&antyneessé vaestossa on elényt raittiusliikkeen ja kielto-
lain aikana. Heiddn nuoruudessaan alkoholin kayttd oli moraalisesti tuomittavaa ja
paheksuttavaa. Ikadntynyt ei pakolla edes osaa yhdistaa oireitaan alkoholin kayttoon,
vaan pitdd niitd esimerkiksi idn tuomina ongelmina. (Seppd 2003; Hartikainen &
Lonnroos 2008; Hiltunen 1994; Aalto & Holopainen 2008.)

Ongelmalliseksi alkoholiriippuvaisen hoidon tekee myds se, ettd alkoholiongelmainen
ei ole terveydenhuollossa toivottu potilas, koska ongelmaa pidetéén itse aiheutettuna
seka sen hoitoa vaikeana. Liséksi kyseisen potilasryhman kdynnit vastaanotoilla ajoit-
tuvat usein kiireiseen péivystysaikaan, alkoholiriippuvaiset tarvitsevat valvontaa ja
heidéan hoitonsa sitoo henkilokuntaa. (Seppa 2003, 2508.)

Haastattelu on alkoholin suurkulutuksen diagnosoinnissa paras menetelma, lisaksi se
on vaha kustannuksinen vaihtoehto ja hoitosuhteen rakentamisen kannalta suositelta-
vin. Kysymyksien maaran ei tarvitse olla suuri, esimerkiksi strukturoiduissa kysely-
lomakkeissa on valmiina oleelliset kysymykset aiheesta. Suositeltavin ja yleisin on
AUDIT-testi, jossa on 10 kysymystd alkoholin kaytostad. Audit-testi on suunniteltu

tyoikaiselle vaestolle ja se ei suoraan sovellu vanhusvéestoon, koska riskikulutuksen



22

rajat ovat vanhusvéestolla matalammat. Ikaantyneille on suunnattu oma tutkimus, eli
niin sanottu Otetaan selvéa -esite. Vanhusvaeston ollessa kyseessé on todettu parhaak-
si menetelmaksi alkoholink&yton kartoituksessa haastattelua, ja kyselytestit tdydentai-
sivat sen tuloksia. (Seppa 2003, 2509; Hartikainen & Lonnroos 2008, 273-274; Aalto
& Holopainen 2008, 2.)

Alkoholiongelman toteamisessa voidaan kéayttdd myos laboratoriokokeita apuna. See-
ruumin glutamyylitranferaasi (GT) ja niukkahiilinydraattisen transferriinin (CDT)
maaritykset yhdessa paljastavat noin 60 % suurkulutustapauksista. VVaarat positiiviset
tulokset ovat GT-maarityksessa mahdollisia, koska kohonneiden GT-arvojen taustalla
voi olla alkoholista riippumaton tekija. Hoitosuhteen kannalta on tarked olla rehellinen
laboratoriokokeiden ottamisen syysté. ( Seppa 2003, 2509-2010.)

Alkoholiongelmaisen hoidosta on tehty myds Kaypé hoito -suositus, jonka on tehnyt
Suomen paihdelééketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Suosituksen tarkoitukse-
na on olla yleisend ohjeena alkoholiongelmaisen hoidossa, eli hoitohenkilékunnan
hoidon tyovélineend. Kaypa hoito -suosituksessa kaydaan l&pi alkoholiongelma koko-
naisuudessa lahtien selvittdmisestd, mita se on ja miten alkoholiongelma todetaan, ai-

na tarkkaan kuvaukseen hoidollisesta puolesta. (Kéypa hoito-suositus 2005.)

Alkoholin kdyton muutosprosessissa on eri vaiheita, jotka ovat esiharkinta-, harkinta
ja toimintavaihe. Alkoholin suurkuluttajat eivét usein halua tai koe tarvetta muuttaa
alkoholin kéayttoaan. Urautunutta toimintatapaa on vaikea muuttaa, jos se tuo valitto-
masti tyydytysta ja helpotusta. Kun potilaalla on ehdoton vastus alkoholin kayton va-
hentdmiseen, niin silloin on melko turhaa alkaa antamaan yksityiskohtaisia neuvoja
alkoholinkayton vahentdmiseksi. Esiharkintavaiheessa hoidetaan vaivoja, joiden takia
han on hakeutunut hoitoon. Potilaan ollessa harkintavaiheessa ja hénelle tulisi antaa
tietoa alkoholin kulutuksen vahentamisen hyodyisté ja annetaan Kirjallista materiaalia,
joihin voi perehtyd. Harkintavaiheissa on tirked4d motivoida potilasta muutokseen.
Motivoiva haastattelu on harkintavaiheen tarkeé tyoskentelymenetelmé, jonka tarkoi-
tuksena on ratkaista sellaisia motiiviristiriitoja, jotka ehkadisevat myonteisia kayttay-
tymismuutoksia. Toimintavaiheessa aloitetaan potilaan hoito. (Seppa 2003, 2510;
Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42.)
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Potilaan hoidon ensimmainen vaihe on yleensa vieroitushoito eli katkaisuhoito. Kat-
kaisuhoito tulisi jokaiselle tend& yksilollisesti. Katkaisuhoitoon liittyy usein vieroi-
tusoireiden lievittdmistd ja komplikaatioiden estamistd ladkkeiden avulla. Perusperi-
aatteena on, ettd vieroitusoireet tulisi hoitaa tehokkaasti oireiden voimakkuuden mu-
kaan. Lievemmista vieroitusoireista selvida levolla ja nesteiden runsaalla nauttimisel-
la. Voimakkaampia vieroitusoireita hoidetaan rauhoittavilla ja unilaakkeilla, mutta
joskus oirekuva vaati osastohoitoa ja diatsepaami-kyllastyshoitoa. Osastohoitoa vaati-
vat huomattava sekavuus ja tajunnan heikkeneminen. Ik&éantyneen katkaisuhoitoa on
yleisesti pidetty riskialttiimpana kuin nuoremman ihmisen. (Seppéa 2003, 2510-2511;
Aalto & Holopainen 2008, 3-4.)

Katkaisuhoidon jalkeen mietitadn yhdessa potilaan kanssa miten potilas pysyisi raittii-
na. Tassd vaiheessa Kartoitetaan erilaisten tukien tarpeellisuus, eli katsotaan psy-
kososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot ja tehdadn niistd sopiva paketti potilaan tar-
vetta ajatellen. Psykososiaaliset hoitomuodot perustuvat keskusteluun ja yhdessé te-
kemiseen. Hoito- ja kuntoutusmuodot pitévat siséllaan eri teorioihin perustuvia mene-
telmien ja tyotapojen yhdistelemistd. Tapaamisiin voidaan ottaa potilaan laheiset ih-
miset, jolloin kyseessd on ns. verkostoterapia. Vertaistukiryhma, eli alkoholinkayttéjat
yhdessa voivat kdydé lavitse alkoholiongelmaansa itseapuryhmasséa, eli AA-ryhméssa,
jossa yleensa on 12-askelmainen kuntoutusohjelma, jolla pyritdén paihteettomyyteen.
Liséksi hoidon osana voi olla dynaamista psykoterapiaa, jossa kaydaan lavitse poti-
laan elaménvaiheita, kognitiivista kayttaytymisterapiaa, jossa kasitelladn potilaan
ydinuskomuksia seké& lukuisia muita hoitomenetelmid. (Seppa 2003, 2510-2511; Ké&y-
pé hoito-suositus 2005.)

Alkoholiriippuvuuden hoidossa on kéytetty ladkkeita jo 50 vuoden ajan. Tutkimustu-
losten mukaan edelleen erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot toimivat alkoholiriip-
puvuuden hoidon perustana. Kuitenkin joillakin ladkityksill4 voidaan parantaa merkit-
tavésti hoidon tulosta. Vanhuksen alkoholismin ld&kehoidossa tulee ottaa huomioon,
ettd kaytettavat bentsodiatsepiinien lddkemaarat ovat jopa 2/3 pienempié kuin tyoikai-
selld véestolla. Ikadantyneiden kohdalla on tarkeaa seurata la&kevastetta tarkasti ja séé-
t44 annosta asteittain. (Salaspuro 2003, 2503-2506; Aalto & Holopainen 2008, 3-4.)
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Suomessa on kaytdssa kaksi myyntiluvallista l1adkettd alkoholiriippuvuuden hoitoon:
disulfiraami ja naltreksoni. Toisilla tutkituilla ladkkeilla, kuten naltreksonilla ja akam-
prosaatilla on hyvin rajallinen teho. Niiden avulla hoitotulos parantuu vain noin 10-15
%. Naltreksoni on opioidiantagonisti, jonka vaikutus perustuu humaltumisen hyvén
olon tunteen vahentdmiseen, eli juomisen palkitsevuus vahenisi. Opioidiantagonistien
vaikutukset kohdistuvat mielihyvdjarjestelmaan, eli mesolimbis-hyptotalaamiseen, jo-
ta sadtelevat mm. endorfiinit. Akamprosaatti on tauriinin kalsiumsuola. Senkin usko-
taan vahentévén alkoholinhimoa. Kuitenkaan sen vaikutuksen perusmekanismeja solu-
tasolla ei vield tunneta. Joidenkin tutkimusten mukaan akamprosaatti vaikuttaa hoi-
toon myonteisesti liitettynd psykososiaaliseen hoitomuotoon, mutta toisten tutkimus-
ten mukaan vaikutusta ei ole tai se on hyvin vahéinen. (Salaspuro 2003, 2503-2506;
Aalto & Holopainen 2008, 4.)

Disulfiraamin, eli Antabuksen valvotulla antamisella on todettu olevan hyva teho.
Antabus on niin sanottu “inhotushoito”, jonka vaikutus perustuu siihen, ettd lddkkeen
ja alkoholin yhteisvaikutus aiheuttaa kayttajalle kasvojen ja yldavartalon punoitusta,
paansarkya, pahoinvointia, sydamentykytystd, seka hypertensiota. Toisin sanoen laak-
keen ja alkoholin yhteisvaikutuksena on hyvin epamiellyttava olo. (Salaspuro 2003,
2503-2506; Aalto & Holopainen 2008, 4.)

Uusista alkoholiriippuvuuden kayttoon tarkoitetuista ladkkeista lupaavimmalta vaikut-
taa topiramaatti, jota kaytetdan epilepsian hoidossa. Se vaikuttaa vahentdmalla dopa-
miinin  vapautumista mesolimbiselld aivoalueella. Se my6s lisdd gamma-
aminovoihapon toimintaa ja toimii glutamaattiantagonistina. Tutkimuksien mukaan
ladke vahent&a alkoholin himoa. La&kkeen kayttdjien raittiiden paivien mééra liséantyi

ja repsahduksien maaré véheni. (Salaspuro 2003, 2503-2506.)

Muita alkoliriippuvaisuudessa kaytettavia laakkeita ovat serotoniinin takaisinoton es-
tajat, bromokriptiini ja 5-hydroksitryptamiiniantagonistit. Nailla laakkeilld ei kuiten-
kaan ole tutkimusten valossa todettu merkittdvéa vaikutusta alkoholiriippuvuuden
hoidossa. (Salaspuro 2003, 2503-2506.)
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3.9 Alkoholi ja sosiaaliset suhteet

Tilastojen valossa alkoholin vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin on vaikeampi todentaa
varsinkin ik&antyneiden kohdalla. Alkoholin k&ytt6 humalahakuisesti ja ongelmajuo-
minen lisdavéat aggressiivista kayttdytymista. Noin puolet Suomessa tehdyista vakival-
tarikoksista on tehty alkoholin vaikutuksen alaisena. Poliisille ilmoitetaan vuosittain
25 000-30 000 pahoinpitelyé. Ik&antyneiden osuutta tilastoissa ei ole eritelty, mutta
voidaan olettaa, ettd myos ik&antyneiden keskuudessa alkoholin kaytto aiheuttaa pa-
hoinpitelyitd. Pahoinpitelyisté ilmoitetaan vain noin kolmas osa, ja vanhuksien kes-
kuudessa pahoinpitelyista todennédkdisesti vaietaan helposti, koska alkoholinkayttokin
kyseisessé vaestdssé on usein piiloteltu asia. Toisin sanoen, jos ongelmaa ei ole, niin

eihén siita ole seurauksiakaan. (Makela 2003.)

4 ALKOHOLIRIIPPUVUUS

Riippuvuus on monimutkainen yksilon oirekuva, johon vaikuttaa riippuvuutta tuottava
aine tai toiminto, sek& yhteiskunnalliset asenteet eri riippuvuuden muotoja kohtaan.
Riippuvuuteen kuuluu myods usein muita mielenterveysongelmia. (Holmberg, Hir-
schovits, Kylmanen & Agge 2008, 27-28.) Monimutkainen fyysinen ja psyykkinen
tuntematon mekanismi aiheuttaa riippuvuuden, joka ilmenee yksilotasolla fyysisend,
psyykkisend, henkisend ja sosiaalisena tilana ja oireena. Riippuvuuteen voi olla perin-
nollinen alttius tai siihen voi vaikuttaa varhaislapsuuden kokemukset seka sosiaalinen
elaméntilanne ja sosiaaliluokka. (Holmberg ym. 2008, 30-31.) Riippuvuus voi myods
syntyd myohemmalld ialla reaktiona aiempiin kokemuksiin. Etenkin matalaan sosiaa-
liseen luokkaan liittyvat ongelmat ihmisen el&méssa voi aiheuttaa alttiuden riippuvuu-
den kaltaiseen korviketoimintaan. Kokemukset eivét kuitenkaan yksin aiheuta riippu-
vuutta. (Koski-Jannes 2005.) Vanhemmalla ialla syntyneen riippuvuuden taustalla
vaikuttaa yleensa eldkoityminen, puolison kuolema, lapsista vieraantuminen, heiken-
tynyt kunto seké itsetunto. Toisin sanoen ikd&ntyneen riippuvuuden taustalla on arjen
rutiinien muuttuminen. (Medina ym. 2006, 326.) Riippuvuus voidaan karkeasti jakaa

aineriippuvuuteen ja systeemiriippuvuuteen. Aineriippuvuus on fyysisté riippuvuutta
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jotain kemiallista ainetta, esimerkiksi alkoholia kohtaan. Systeemiriippuvuudessa jo-

kin toiminta aiheuttaa riippuvuuden (Heikkil& 2005, 17.)

Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat yksilon ominaisuudet, ymparistotekijat seka alko-
holin ominaisuudet (Tackhe & Tuomisto 2000, 414). Riippuvuuden aiheuttajan keskus
sijaitsee keskiaivoissa, hermoradoissa. Tdmé& hermorata on aktivaatiotilassa, jolloin
ihminen pyrkii saamaan tarvitsemansa mielihyvan (Tackhe & Tuomisto 2000, 416).
Riippuvuutta tuottavan aineen avulla ihminen pyrkii alussa saamaan erilaisia mielen ja

tietoisuuden tiloja ja nautintoja (Holmberg ym. 2008, 35).

Usein riippuvuus on tila, joka aiheuttaa ihmiselle niin hapeaa, valitonta mielihyvaa,
kuin lisdantyvad haittaa. Riippuvuus johtaa itsehallinnan pettdmiseen, mika tuottaa
huonommuudentunnetta. Usein riippuvuus peitetdan ja kielletd&n. Riippuvuudesta voi
paasta irti myontamalla ongelman, ja tekemalla sen hyvaksi korjaavia toimenpiteita,
kuten itsetutkiskelua, suunnittelua, sekéd toimintamallien rakentamista. Ulkopuolinen

hoito ja tuki ovat usein edellytyksia parantumiselle. (Koski-Jannes 2005.)

Kohtuukaytolla tarkoitetaan satunnaista ja vahaista alkoholinkayttod eika tasta kaytos-
té aiheudu pitkaaikaishaittoja. Yleensa kaytto rajoittuu ruokailun yhteyteen, juhlintaan
tai jonkin tilanteen korostamiseen. Hallittu kohtuukaytto on haitatonta, eika humaltu-
minen ole tavoitteena. Hallittu kohtuukaytto tarkoittaa miehilla alle 15 ja naisilla alle
10 annosta viikossa. (Havio ym. 2008, 56; Hartikainen 2008, 269-270.)

Kohtuukadytdsta ei myoskadn seuraa haittoja, kuten krapulaa joka estda seuraavan pai-
van autolla ajon, tyohon lahdon tai aiheuttaa tapaturman. Suomalaisten perinteinen ra-
ju kertakayttd ei voida pitad kohtuullisena juomisena, vaikka juomista tapahtuisikin
harvoin. Talousongelmat ja perhesuhteiden ongelmat kuvastavat jo alkoholin suurku-
lutuksen varhaisvaihetta. Paivittaisen vahaisenkin alkoholimééran juomisen myota
henkinen riippuvuus ja sietokyky lisadntyvat. Vain ikdantyneiden alkoholin sietokyky
heikentyy johtuen elimistén vanhenemisesta ja siihen liittyvistd sairauksista ja l&&ki-
tyksisté. (Havio ym. 2008, 56; Hartikainen 2008, 269-270.)

Riskiehkaisyn piiriin kuuluvat sek& alkoholinkdyton varhaisvaiheen haittoja kokevat

kohtuukayttdjat ettd alkoholin suurkuluttajat. Alkoholin varhaisvaiheen haittoja koke-
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villa alkoholin kéytto ei vield ylit4 suurkulutuksen rajoja, mutta ongelmia sosiaalisissa
ja terveydellisiss& ominaisuuksissa alkaa ilmetd. Alkoholin suurkulutus kehittyy véhi-
tellen. Suurkulutuksen alaraja on naisilla 16 ja miehilld 24 annosta viikossa, ja kerta-
kulutuksen puolesta suurkulutuksen ylaraja on naisilla 5 ja miehilla 7 annosta. 1k&én-
tyneiden alkoholinkéytén suurkulutuksen rajat ovat matalammat. Yli 65-vuotiaalle 7
alkoholiannosta viikossa ja korkeintaan 2 annosta kerralla tayttaa suurkulutuksen rajat.
(Havio ym. 2008, 56; Hartikainen 2008, 269-270.)

Alkoholiriippuvuudelle ominaista on alkoholin jatkuva, toistuva tai pakonomainen
kaytto riippumatta sen aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista. Riippu-
vuuden syntyyn vaikuttaa toleranssi ja vieroitusoireet, mutta riippuvuus voi syntya
myos ilman nditd. (Huttunen 2008.) Riippuvuuden syntyyn vaikuttaa myods perima se-
k& geneettisesti ettd sosiaalisesti (Holmberg ym. 2008, 38). Riippuvuuden kehityttya
alkoholin kaytdlle on ominaista lisaantyneet alkoholiméaarat ja kayton kestot. Alkoho-
lin jatkuva k&ytt0 aiheuttaa muutoksia aivojen toiminnassa, jolloin alkoholin hallittu
tai edes pienimuotoinen kayttd on Idhes mahdotonta. Talléin ainoa hoitokeino on téys-
raittius useasta viikosta jopa loppueldméksi. Omasta halustaan huolimatta henkild ei
valttamatta pysty vahentdmaan tai lopettamaan alkoholinkéyttéa. Alkoholiriippuvuus
on yleisempaa miesten keskuudessa, mutta viime vuosina naisten alkoholiriippuvuus
on yleistynyt. (Huttunen 2008.) Paihderiippuvuusoireyhtymén Kriteerit perustuvat eri
diagnostisiin jarjestelmiin, kuten ICD-10- ja DSM-IV-jarjestelmiin (paihdelaaketiede,
74).

Suurkuluttajia arvioidaan olevan Suomessa noin 200 000 — 500 000. Taméan tason
kaytto lisad terveyshaittoja ja lisad riippuvuuden synnyn riskié. Suurkulutuksessa voi
olla kysymys alkoholin haitallisesta kaytdstd, alkavasta ongelmakaytosta tai kehitty-
vasta riippuvuusoireyhtymastad. Kun kaytetyt annokset kohoavat yli suurkulutuksen
riskirajan, eli miehilld yli 24 annosta ja naisilla yli 16 annosta viikossa, terveyshaitat
ovat todennékoisid ja alkoholin sietokyky selkeésti lisddntynyt. Yli 65-vuotiaiden
kohdalla suurkulutuksen riskiraja ylittyy 7 alkoholiannoksen kohdalla viikossa ja kor-
keintaan 2 alkoholiannoksen kertakulutuksessa. (Hartikainen 2008, 269) Alkoholiriip-
puvuusoireyhtyméd, eli ICD-10 luokitus F10.2:ta kutsutaan alkoholismiksi. Alkoholi-
riippuvuudessa ilmenee fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista riippuvuutta. Haitallinen
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kayttd on yksi paihdeongelmien ryhmé. 1CD-10-luokituksen mukaan kayton kriteerit

ovat:

”On selva naytto siitd etta paihteen kaytto aiheutti psyykkisen tai fyysisen haitan tai

tuntuvasti myd6tévaikutti sen syntyyn

e Haitta on selvasti tunnistettavissa ja maariteltavissa.

o Péihteenkéaytto kesti ainakin yhden kuukauden tai sita esiintyi toistu-

vasti 12 kuukauden jakson aikana.

e Hairio ei tdytd minkdan muun saman paihteen kayttoon liittyvan

mielenterveyden hairion kriteerejé (paitsi &killisen paihtymistilan).”

Kaikkien haitallisten kéyton kriteerien tulee tayttyd samanaikaisesti (Havio ym. 2008,
53).

4.1 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkinen riippuvuus ilmenee himoina, kayttohaluina, kéyton pakonomaisuutena,
sekd kontrolloimattomuutena. Ajatukset ja toiminta kiertyvat riippuvuutta aiheuttavan
aineen saamisen ja kayton ymparille. Henkisen riippuvuuden muodostumiseen vaikut-
taakin oppiminen. Psyykkisessa riippuvuudessa ajattelun tunnusomaisia piirteitd ovat
rationalisointi seka uskomukset esimerkiksi selviytymattomyydestd. Palkitsevat ko-
kemukset herattavat ihmisen halun toistaa toimintaa. Tamé on taustalla psyykkisen
riippuvuuden synnyssa. Paihderiippuvuudessa tavoitteena onkin pdihtymistila, sisai-
nen eldmys ja tunne, jolloin alkoholilla ja& riippuvuudessa vain vélineellinen arvo.
(Holmberg ym. 2008, 32.)

4.2 Fyysinen riippuvuus

Kun elimistd tottuu alkoholiin pitkan kdytén seurauksena, muodostuu fyysinen riippu-
vuus. Fyysisen riippuvuuden kehittymiseen liittyy olennaisesti toleranssien kasvu ja
vieroitusoireet. (Holmberg ym. 2008, 33.) Fyysinen riippuvuus on elimiston biologi-
nen sopeutumisilmio, jolla elimisto pyrkii yll&pitdmaan homeostaattista tasapainoa al-

koholink&yton seurauksena (Kiianmaa ym. 1998, 99). Ruumiillinen riippuvuus perus-
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tuu elimistén mukautumiseen alkoholin lasn&doloon. Mukautumisen johdosta ihminen
tarvitsee aina suurempia annoksia tullakseen humalaan ja juomisen lopettaminen voi

aiheuttaa vakavia hairi6itd (Holmberg ym. 2008, 33.)

Alkoholin aiheuttamat vieroitusoireet ovat yksil6llisié ja voivat olla hyvinkin vakavia.
Vieroitusoireet koostuvat pééasiassa somaattisista ja psyykkisistd oireista. Vieroi-
tusoireisiin vaikuttaa paivittdinen nautittu alkoholiméaré. Jo 7 pulloa keskiolutta pai-
vassa aiheuttaa akisti loppuessaan lievid vieroitusoireita. Vieroitusoireet johtuvat her-
moston tottumisesta alkoholiin, ja kun alkoholi poistuu elimistdstd, ilmenee hermos-
ton adaptoituminen péihteen vaikutuksen kumoamiseksi. (Holopainen 2008, Kiianmaa
ym. 1998, 99.)

Vieroitusoireet ovat usein kaksivaiheiset. Ensin esiintyy levottomuutta, ahdistusta, va-
pinaa, harhoja, kipua ja unettomuutta. Parin paivéan kuluttua lopettamisesta pulssitaso
ja verenpaine voivat nousta korkealle ja vakavimmillaan vieroitusoireena on Delirium
Tremens, eli ns. juoppohulluus. Vieroitusoireiden kesto on yksil6llista. Lievéat oireet
helpottavat kahdessa tai kolmessa péivassd. Vakavammat oireet vaativat jo viikon.
Rauhoittava ladkehoito pitkittdd vieroitusoireiden kestoa. (Holopainen 2008, Kiian-
maa ym. 1998, 99.)

4.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa riippuvuutta johonkin ryhmaan tai esimerkiksi toisiin
kayttajiin (Paatero 2006). Sosiaalinen riippuvuus nayttaytyy sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa kyvyttomyytena vélttaa tai hallita toimintaa huolimatta moninaisista ja pahe-
nevista haitoista. Riippuvuus ndhdaan yksilon ristiriitana ja erilaisena tilanteen tulkin-
tana. (Holmberg ym. 2008, 33-34.) Kéytanndssa sosiaalinen riippuvuus ilmenee siten,
ettd paihdeongelmainen murtuu paineen alla ja repsahtaa juomaan, kun muutkin juo-
vat. Sosiaalinen riippuvuus on erittdin merkittava tekija osalla alkoholiongelmien
kanssa painivista. Uskoisimme sosiaalisen riippuvuuden olevan kuitenkin vanhuksien
kohdalla pienempi, silld Haarnin ja Hautamé&en (2009) mukaan vanhukset juovat alko-

holia enimmakseen yksin kotona.
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5 IKAANTYNYT PAIHTEIDEN KAYTTAJA KOTIHOIDON ASIAKKAANA

5.1 Kotihoidon palvelut

Kotihoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa hoitoa. Tyypillisin asiakas on elakeikainen
ihminen, mutta kotihoidossa on myds tyoikéisia asiakkaita ja kotisairaala hoitaa myos
kotioloissa asiakkaita lapsesta vanhukseen. Kotihoidon ensisijaiset asiakkaat ovat pal-
jon apua tarvitsevat henkil6t, seka tilapdista tai pitk&aikaista hoitoa tarvitsevat henki-
I6t. Kotihoidon tavoitteena on yll&pitad ja edistad asiakkaiden jokapéivaista toiminta-
kykyé kuntouttavalla tydotteella sekéd tukea asiakkaan kotona parjaamista mahdolli-
simman pitkaan. Palvelut mééritelladn jokaisen henkilokohtaisen tarpeen mukaisesti,
yhteistyossa asiakkaan, laheisten ja palvelun tarjoajien kanssa. Kotihoidon palvelut
ovat maksullisia asiakkaille. (Kotihoidon palvelualue 2009.)

Kotihoitoa tukee monta eri palvelua, joiden tarkoituksena on parantaa ja tukea asiak-
kaan paivittaista selviytymista kotona, esimerkiksi ateriapalvelu, kauppapalvelu, sii-
vouspalvelu, saunapalvelu, turvapuhelinpalvelu ja pdivakeskustoiminta. Palveluiden
tarkoituksena on tuoda asiat kotiin tai ainakin kotiovelle saakka. Paivakeskustoimintaa
ja saunapalvelua varten on olemassa niin sanottu palvelulinja, joka hakee asiakkaat
todellakin kotiovelta saakka. Yksityisid, kotihoitoa tukevia palveluja on myds runsaas-
ti tarjolla Kotkan alueella. Erilaisten palvelujen yhteistyon tarkoituksena olisi tarjota
asiakkaalle mahdollisimman toimiva ja mielekas elinympéristd. (Kotihoitoa tukevat
palvelut 2009.)

Kotkassa ikaantyneiden huollosta huolehtii péaasiassa vanhustenhuollon vastuualue,
seké sosiaali- ja terveystoimi. Vanhustenhuollon vastuualueen paatarkoitus on edistéé
ikdantyneiden hyvinvointia jarjestaméalla sekd kehittamalla kyseisen vastuualueen tar-
peenmukaisia palveluja osana hoitoa. Vanhustenhuolto on toiminnallinen kokonai-
suus, joka muodostaa kaksi palvelualuetta, kotihoidon sek& hoivapalvelut. (Kotkan
kaupunki, kotihoito 2009.) Kotihoidon palvelualueita ovat sairaanhoito, hoiva ja hu-
lenpito, hoidon ja palveluiden jarjestdminen, perushoito, ruokailun jarjestaminen, seké
elinympéristostd huolehtiminen. Kyseisistd palveluista vastaa kolme eri kotihoidon
aluetta (L&nsikotka, Kotkansaari ja Karhula), joissa yhteensé 11 eri maantieteellisen

alueen tiimid. Tiimeissé tyoskentelee sairaanhoitajia, l1&hihoitajia, perushoitajia ja ko-
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dinhoitajia. Kullakin kotihoidon alueella on oma osastonhoitaja, joka vastaa osaston

toiminnasta. (Kotkan kaupunki, kotihoito. 2009.)

5.2 Kotihoidon paihdeyhteistydkumppanit

Kotkan kotihoito on yhteistydssé useiden eri yhteisojen kanssa. Kotkan kotihoidon ta-
voitteena on kohdella ik&dantynytta paihdeasiakasta tasavertaisesti katsomatta hénen
paihdeongelmaansa. Perustana on, ettd jokaiselle kotihoidon asiakkaalle tarjotaan sa-
moja palveluja. Palveluja tarjotaan eri keinoin, suullisesti seka esittein. Asiakkaan au-

tonomia otetaan aina huomioon. (Punnonen 2009.)

Kotihoidon suurin yhteistydbkumppani pdihdepalvelujen osalta on Kymen A-
klinikkatoimi, jonka hoito- ja kuntoutuspalveluiden pyrkimyksend on ehkéista riippu-
vuusongelmia seka auttaa ongelmista karsivié. Sininauhaliitto ja Mielenterveystoimis-
to ovat myos péihdepuolen yhteistydkumppaneita. (Painamaton lahde.) Sininauhaliitto
on valtakunnallinen Kristillistd paihdety6té tekevien jarjestdjen keskusliitto. Se palve-
lee diakoniselta arvopohjalta jasenyhteisojaan, kristillisid kirkkoja seka seurakuntia.
Sininauhaliitto tekee myds yhteistyota yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa. Sen
tyontekijoina toimivat useat eri alojen ammattilaiset. Sininauhaliitto toteuttaa kehitta-
mishankety6td, jonka kautta etsitddn uusia ehkéisevan paihdetydn muotoja ja puuttu-

misen keinoja. (Sininauhaliitto 2009.)

Kotkan alueella palvelee Sini-Kotka. Se on sininauhaliiton yllapitdma kontaktipiste ja
toimii paihteettoména kohtaamispaikkana kotkan keskustassa. Toiminnan lahtokohta-
na on tukea paihdeongelmaista vapaa-aikana eri virikkein. Asiakkailla on mahdollista
saada palveluohjausta, vertaistukea, kuntouttavaa ty6toimintaa, erilaista ryhmatoimin-

taa, seké tuettua paihdekierteen katkaisua. (Sininauhaliitto 2009.)

Kotkan mielenterveyskeskus sijaitsee Karhulassa. Asiakas paasee palvelujen piiriin
ladkarin lahetteelld. Tavoitteena on arvioida hoidon tarve eri tyéryhmien tuella, ja ta-
man myota asiakas saa tarpeisiinsa sopivaa hoitoa eri hoitotyén ammattilaisilta. (Kot-
kan kaupunki 2009.) My6s seurakunta on eréénlaisena vaihtoehtona péaihdeongelmai-
sen auttamiseksi. Seurakunnassa diakonitoiminta pyrkii antamaan henkista ja hengel-

listg, taloudellista tukea. Myd6s aikuistyon piirissa on erilaisia palveluja seurakuntansa
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jasenille. Seurakunta tarjoaa myos tukikdyntejd asiakkaalle, jos asiakas ndin haluaa.

(Kotkan seurakunta.)

Kotkan Korttelikotiyhdistys on kestdvan kehityksen asiakasyhdistys, joka toimii yh-
teistydssa eri tahojen, kuten eri viranomaistahojen kanssa. Kotkan korttelikotiyhdistys
yllapitaa neljéé eri korttelikotia. Tavoitteena on tyollistaa tyottomia henkiloita tyollis-
tamistuen avulla véhavaraisten vanhusten tukipalvelutehtéviin. Vanhuksille on tarjolla
muun muassa siivous-, kauppa-, sekd erilaista vapaa-ajanviettotoimintaa. (Kotkan
korttelikotiyhdistys ry 2009.)

5.3 Ikéantynyt paihdeongelmainen kotihoidon asiakkaana seka kotihoidon keinot puuttua alkoho-
linkayttoon

Paihdeongelmainen tulee kotihoidon asiakkaaksi yleensé silloin kun omaisten ja lahi-
piirin voimavarat ehtyvat, sosiaalipuolen suosittelemana, tai kun asiakas on kotiutu-
massa sairaalasta. Toisin sanoen kotihoitoon tulovaiheessa voi asiakkaalla olla jo pi-
dempiaikainen alkoholin kayttoon liittyvé ongelma. Kuitenkin osalla kotihoidon asi-
akkaista ei tiedetd asiakkuuden alkaessa olevan alkoholiongelmaa ja sen tunnistami-
nen voi olla vaikeaa. Yleensa kyseisilla asiakkailla on ongelmia hygienian hoidossa,
ravitsemuksessa, ladkehuollon toteuttamisessa, sairaanhoidon onnistumisessa, asioi-
den hoidossa sek& kodin siisteyteen ja huoltoon liittyvissé arjen asioissa. Haasteina
paihdeongelmaisen asiakkaan kanssa koetaan, etta asiakas ei pérjaa ilman apua ja ko-
tihoidon toteuttaminen koetaan turhauttavaksi, epamiellyttavaksi, pelottavaksi seka
henkisesti ja fyysisesti raskaaksi. Paihdeongelmaisen ladkehoidon toteuttaminen oh-
jeiden mukaan on vaikeaa ja sairaanhoito pitkittyy tai epdonnistuu esimerkiksi haava-
hoidon yhteydessa. Kotihoidon tyomenetelmilla on hyvin rajalliset mahdollisuudet
vaikuttaa asiakkaan juomiskayttdytymiseen ja paihdeongelmaisen selviytyminen arki-

paivasta on vaikeaa. (Suhonen 2005, 62)

H. Suhosen toisen tutkimuksen mukaan toiminta- ja paivakeskukset ovat avainase-
massa paihdeongelmaisten asumista tuettaessa. Toiminta ei tallin ole paihdekeskeista
vaan asiakkaiden yksil6llisiin kiinnostuksen aiheisiin keskittyvd4d. Omassa asunnos-
saan asuvat huono-kuntoiset ik&&ntyneet paihdeongelmaiset asiakkaat ovat todellinen

haaste A-klinikalle. N&iden asiakkaiden kotihoidon kehittdmiseen on I6ydettadva uusia
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ratkaisuja. Ratkaisu l0ytyykin laajennetusta kotiavussa, jossa kodinhoidon liséksi pa-
neudutaan myos pdihdeongelmaan ja sen kulloinkin edellyttdmiin konkreettisiin toi-
menpiteisiin. Tallaisessa tilanteessa kotik&yntien merkitys korostuu. (Suhonen 2008.)

lakkéiden paihteidenkéyttajien kohtaamisesta on myo6s tehty opinnédytetyd diakonia-
tyontekijoiden nakodkulmasta. Tutkimuksen tulokset jaettiin kolmeen tyéntekijoiden
kokemaan tunneryhmaéan, jotka olivat positiiviset tuntemukset, neutraalit tuntemukset
ja negatiiviset tuntemukset. Negatiivisten kokemuksien osuus oli 57 %, kun taas neut-
raalien kokemuksien maara 29 % ja positiivisten kokemuksien méara 14 %. Toisin sa-
noen negatiivisten kokemuksien maaré on huomattavasti suurempi kuin positiivisten
tai neutraalien tuntemuksien maara. Kuitenkin laskiessa yhteen neutraalit kokemukset
ja positiiviset kokemukset, niin iakkaat alkoholinkayttajat asiakaskohtaamisessa eivét
ole niin epamieluisa asiakasryhma kuin voisi olettaa. Tutkimuksessa on tullut esille
paljon myonteisid tunteita, kuten kohtaaminen on koettu luontevaksi, haastavaksi,

mielenkiintoiseksi ja tilannetta selventavéksikin. (Kangastalo & Railo 2007, 44-45.)

Kehittamistarpeina onkin koettu lahihoitajakoulutuksen parempi perehdytys paihde-
osaamisesta ja hoitoon ohjaamisesta. Koulutuksen avulla hoitajat saisivat valmiuksia
tunnistaa ja ottaa puheeksi ikaantyneiden paihteiden kayttd, sekd valmiuksia péaih-
deasiakkaan hoivaan, hoitoon ja kuntoutukseen. Hoitajien osaamisessa tulee myos
erottaa ja ymmartad mitd on suurkulutus, ongelmakaytto ja riippuvuus. Tyontekijéiden
puolelta on koettu tarpeena myods verkostoituminen ja hoitoketjun yhteistyo seka pal-
veluohjauksellista tyootetta. Kotihoidon resurssit koetaan puutteellisiksi hoitaa paih-
deriippuvaisten asiakkaiden tarpeita ja kotihoitoon tarvittaisiin erikseen henkilokun-
taa, jotka ovat suuntautuneet vanhustyohon ja péihdetyohon. Kyseisilla tyontekijoilla
olisi valmiudet ja koulutusta ymmartaa ikaantymista ja ikaantyvan ihmisen tarpeita.
Huomioon on otettava myds ikaantyneen paihdeongelmaisen omaiset ja lahipiiri, joi-
den kanssa tyoskentely tuo tyéhdn omat haasteensa. Verkostoitumisella saataisiin asi-
akkaalle kattavat palvelut ja tukiverkosto, sekd moni ammatillista osaamista asiakkaan
avuksi. (Suhonen 2005, 62-64.) Suhosen tutkimuksessa tuli ilmi, ettd A-klinikan hoi-
tohenkildkunta on kokenut ik&d&ntyneen alkoholiongelmaisen kohtaamisessa tarkeéksi
rehellisyyden ja avoimuuden. Heiddn eldmankokemustaan on kunnioitettava, mutta
asiakkaan ja hoitohenkilékunnan valille ei tulisi tehd& keinotekoista valimatkaa tdman
takia.
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Paihdehoitotyd kotihoidossa ja kotihoitajien puuttumisen keinot ovat laajat, mutta kui-
tenkin rajalliset. Sairaanhoitajaliitto on kehittényt erilaiset paihdetyon toimintamallit
ikdryhmittain, joka pyrkii kehittdmaan, ja ohjaamaan kotihoidon tyontekijoita péih-
deasiakkaan kohtaamisen suhteen. Ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden paihdehoito-
tyén toimintamalli on tehty pdihteenkdyton seulonnan avuksi, seka tilanteisiin jossa
huoli péihteiden kaytostd herda. Toimintamallin tarkoituksena on ehkaistd, seka vé-
hentad paihteista aiheutuvia haittoja, niin henkildkunnan kuin asiakkaiden parissa.
Toimintamalli antaa myds hyvét ohjeet nopeaan puuttumiseen, seké hoitoon ohjaami-
seen. (Paihdety6 kotihoidossa 2009.)

Kotihoidon henkilokunnan tulee huomioida ik&antyneen pdihteenkdytt osana terveyt-
t4 edistavaa toimintaa. Tarkeintd kaytannon tydssa on asiakkaan arjen hyvén hallinnan
tukeminen eri verkostoiden voimin. Paihdeongelmaan puuttumisen keinoja ovat mm.
mini-interventio seka AUDIT-testi, joiden avulla saadaan selville asiakkaan tilanne
paihdeongelman suhteen. Asiakkaan tueksi voidaan tarjota ensiksi oppaita, joiden
avulla asiakasta voitaisiin motivoida hoidon aloitukseen. Puuttumisen keinona voi-
daan pitdd myos juomapdivakirjaa, jota ikdantynyt voi kayttaa kartoittaakseen tilannet-
ta seka itselleen ettd kotihoitajalle. Eri terveydenhoitoalan verkostot palvelevat ikéan-
tynyttd alkoholink&yttdjad monin keinoin. (Pdihdety6 kotihoidossa 2009.) Sosiaalihoi-
tajat ja kotihoidon laakérit ovat apuna Kotkan kotihoidossa puuttumisen keinojen suh-
teen. Asiakkailla on mahdollisuus péaasta Ylilaadkari Merja Nurmen vastaanotolle, jos-
sa voidaan suunnitella yksiléllinen palvelu- ja hoitosuunnitelma. Liséksi konsultoi-
daan Kotkan kotihoidon eri yhteystyékumppaneita paihdeongelmaisen avuksi, jos hén

niin haluaa. (Punnonen 2009.)

Kotkan kotihoidossa on pitkéllisen, aktiivisen suunnittelun ja koulutusten jalkeen otet-
tu kayttdon hoitosopimus, joka on suunniteltu yhteistydssa kotihoidon yliladkarin
kanssa. Sen tukena ovat Sairaanhoitajaliitto, NUOTTA-hanke, seka koulutustilaisuuk-
sia jarjestanyt paihdeyhdyshenkiloverkosto. Kirjallinen hoitosopimus tehd&an yhdessa
hoitohenkilokunnan, asiakkaan, ja tdmén l&heisten kanssa asiakkaan ollessa selvin
pain. Hoitosopimus sisdltaa tiedot ja toimenpiteet siitd, miten kotihoidon tydntekijan
tulee toimia silloin, kun kohtaa paihtyneen asiakkaan. Hoitosopimus on aina henkil6-
kohtainen, ja siind kunnioitetaan asiakkaan autonomiaa. Hoitosopimus n&hdaan niin

asiakkaan kuin henkildkunnan toiminnan turvana ja tukena. (Punnonen 2009.)
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Asiakkaan kokemusta alkoholin kéytostd puhumiseen hoitohenkilékunnan kanssa on
kartoitettu kahden eri tutkimuksen kautta. Kumpikaan tutkimuksista ei suoraan tutki
asiakkaan asennetta alkoholinkulutuksesta puhumiseen, mutta siihen viitataan tutki-
muksessa sivuavasti. Kummassakin tutkimuksessa on myds tutkimuskohteena ikéan-
tyneet alkoholin ongelmakéyttdjat. (Kangastalo & Railo 2007, 46-47; Suhonen 2005.)
Kangastalon ja Railon tekemé& opinndytety0 antaa toisen kaden tietoa asiasta, eli hoi-
tohenkil6kunnan kokemuksia ja tulkintoja. Suhosen tutkimuksessa taas tieto pit&a
poimia rivien vélista ja asiasta on yksittdisia viittauksia pitkin tekstid. Kuitenkin tut-
kimuksien perusteella voidaan tehdé suuntaa antavia paatelmié ikaantyneiden alkoho-

lin kdyton puheeksi ottamisesta.

Diakoniatyontekijoille tehdyssa kyselytutkimuksessa (opinnéytetyd) kartoitettiin myos
diakoniatydntekijoiden kasitysta idkkéille asiakkaille alkoholin kulutuksesta puhumi-
seen. Vastauksissa tuli esille, ettd asiakkaan ei valttamatta koettu motivoituneen kun-
toutumiseen tai raitistumiseen. Joidenkin asiakkaiden koettiin hépeilevan alkoholin
kulutustaan. Oli my0s asiakkaita joiden koettiin voivan pahoin fyysisesti ja psyykKki-
sesti johtuen alkoholinkulutuksesta. Vastaajat toivat myos esille, ettd kaikki asiakkaat
eivat myonna alkoholiongelmaansa ja asiasta puhuminen koettiin vaikeaksi. (Kangas-
talo & Railo 2007, 46-47.)

Myo6s Heikki Suhosen tutkimus ”Eldma on pysdhtynyt keinu” (2005) toi esille saman-
laisia tunteita asiakkailla. Tutkimuksessa olevien asiakkaiden suhtautuminen omaan
alkoholin kulutukseensa oli vaihtelevaa. Tutkimuksen tulkinnassa on otettava huomi-
oon, ettd asiakkaiden kontaktit eri hoitotahoihin ovat eripituisia ja néin heidén suhtau-
tumisensa voi kehittya hoitosuhteen jatkuessa. Takana voi olla myds jonkin asteinen
hoitosuhde, joka vaikuttaa asiakkaan suhtautumiseen alkoholin kulutuksesta puhumi-
seen, vaikka nykyinen kontakti olisi uusi. Osa asiakkaista pystyi keskustelemaan on-
gelmistaan suoraan ja peittelemattd. Kuitenkin tutkimuksessa tuli esille asiakkaan al-
koholink&yttéon suhtautumisesta ja siitd puhumisesta sanoja, kuten héped, itsesyytok-
set, toivottomuus, korkea hoitoon tulon kynnys ja ongelman kieltdminen. (Suhonen
2005, 35-38, 44.)

Suhosen tutkimuksessa “Eldaméd on pysédhtynyt keinu” (2005) tutkimuskohteesta suu-

rin osa oli ns. ikdantyneeseen vdestoon kuuluvia. Tutkimuksen A-klinikan asiakkaiden
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suhtautumista alkoholinkdytdsta puhumiseen voidaan tarkastella mm. asiakkaan ha-
keutumisesta hoitoon. Asiakkaista yhdeksan kahdestakymmenesté viidestd hakeutui
itse hoitoon. Kyseiset asiakkaat ovat tunnistaneet omassa alkoholinkaytossa liikakay-
ton ja haluavat oletettavasti apua ongelmaansa. VVoidaan siis olettaa, ettd kyseiset A-
Klinikan asiakkaat ovat myds valmiimpia puhumaan alkoholin kulutuksesta ja siihen
liittyvista asioista. Kuudella ihmisell& hoitoon on ohjannut joku l&hipiiriin kuuluva
ihminen, kuten puoliso, diti tai ystava. Ndissé tapauksissa voidaan karkeasti tehda ole-
tus, ettd asiasta puhuminen hoitotahon kanssa on helpompaa kuin laheiset ovat tuoneet
tilanteesta huolensa julki ja asiakas on ainakin jonkin verran joutunut kdyméaan lapi
omaa alkoholinkulutustaan. Toisaalta tutkimuksessa on joidenkin asiakkaiden kohdal-
la hoitoon lahettdva taho jokin taysin ulkopuolinen, kuten jokin terveysalan taho.
Néissd tapauksissa asiakas on ohjattu ulkopuolisen “pakottamana” hoitoon. Suhosen
tutkimuksessa tilanne onkin luokiteltu asiakassuhdetta mahdollisesti hankaloittavaksi
tekijaksi. (Suhonen 2005, 28, 49)

5.4 Alkoholin k&yton tunnistaminen ja hoitokeinot

5.4.1 AUDIT

Alkoholinkayton riskit, eli AUDIT-testi on henkildkohtaisesti tehtéva testi kartoitta-
maan omaa alkoholinkulutusta. Testin taustalla on maailman terveysjarjestd6 WHO.
Riskijuomisen ja alkoholihaittojen kartoittamisessa AUDIT-testi on kéytetyin ja tun-
netuin testi. AUDITia kaytetddn muutoksen esiharkintavaiheessa kartoitettaessa omaa
alkoholinkulutusta ja sen aiheuttamia riskeja. Testin uusitussa, internetista saatavissa
olevassa versiossa on 13 yksinkertaista kysymysta alkoholin k&ytosta ja alkoholin
kaytostd johtuvista epétoivotuista sivuvaikutuksista. Péivitetyssd versiossa otetaan
huomioon ika ja sen vaikutus alkoholin kaytdn suositusannosmaaraan. Paperiversiona
on monin paikoin yha kaytossa vanhempi 10 kysymysta siséltava testi, joka ei ota
huomioon idn tuomien suosituksien muutosta. Paperiversiona saatava “kymmenen ky-
symystd alkoholin kdytostd” on vain viitteellinen tutkimus kartoittaessa alkoholin ris-
kikulusta. Tutkimus on kéyttokelpoinen kun suhteuttaa annosméaarat tutkittavaan
ikéan. (Alkoholink&yton riskit (AUDIT); Netti-audit huomioi nyt ian 2007.)
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Kotkan kotihoidossa on pyrkimyksena tehdd AUDIT-testi kaikille uusille asiakkaille.
Né&in ollen mahdollinen alkoholin ongelmakayttd saadaan Kkartoitettua heti hoitosuh-
teen alussa. Kun testi tehddén kaikille, niin kukaan asiakkaista ei koe olevansa silma-
tikkuna ja hoitajan on helpompi tuoda testi esille ja sen antamien tuloksien mukaan

aloittaa keskustelu alkoholin kaytosta.

5.4.2 Mini-interventio tyovalineend pdihdeongelman tunnistamisessa ja hoidossa

Vuosina 2004-2007 suomessa on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion tukemaa,
alkoholiohjelmaan sisaltyvaa valtakunnallista mini-interventioprojektia. Sen tavoittee-
na on véhentdd alkoholinkulutusta seka alkoholin aiheuttamia terveysvaikutuksia.
Tarkoituksena on myods vahentéa alkoholin kulutuksesta johtuvaa terveyspalveluiden
kayttod, sekd juurruttaa mini-interventio tyovélineeksi perusterveydenhuoltoon ja saa-
vuttaa vaeston hyvaksyntd toiminnalle. Mini-interventiota kayttavat ladkarit seké ter-
veydenhuollon ammatinedustajat, kuten sairaanhoitajat, sek& sosiaalitytn edustajat.
(Havio 2008, 120.) Mini-intervention perustana toimivat raamit: rohkeus, alkoholitie-

tous, apu, myo6tatunto, itsemadraamisvastuu seké toimintaohjeet. (Seppa 2003, 66)

Mini-intervention perustana on alkoholiongelman yleisyyden tiedostaminen ja suurku-
lutuksen varhainen tunnistaminen. Pitkaan jatkunut alkoholinkéyton riskirajojen ylit-
tdminen johtaa pahimmassa tapauksessa alkoholiriippuvuuteen. Tamén riskiryhman
neuvonnasta kaytetddn nimitysta sekundaari preventio. Sen edellytyksena on riskikay-
ton varhainen tunnistaminen ja tunnetuin menetelma on mini-interventio. Alkoholin
riskikdytén varhaisen tunnistamisen ohessa potilaalle voidaan tiedottaa alkoholinkéy-
ton haitoista ja motivoidaan hénta suullisin ja Kkirjallisin ohjein tottumusten muuttami-
seksi (Seppa 2003, 57-65; Havio 2008, 120.)

Mini-intervention toteuttaminen on kannattavaa, vaikka kyseessa olisi pitkaaikaisesta
riippuvuudesta kérsinyt henkild tai alkoholin riskikayttdja. Mini-intervention tulokse-
na voi olla onnistunut péihdehoitoon ohjaaminen. Tdrkeintd mini-interventiossa on
péihteenkdyton puheeksi ottaminen lyhyessakin asiakaskontaktissa. Parhaimmillaan
mini-interventio on ammattilaisen tarjoama muutos ja itsehoidon tuki. Laajimmillaan
mini-intervention neuvonta, tuki, ja seuranta on pdihdesairaanhoitajan toteuttamaa

hoitojaksoa jossakin terveydenhuollon yksikossd, kun taas suppeimmillaan mini-
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interventio toteuttaa ainutkertaisessa kontaktissa asiakkaan kanssa kattavan tiedonan-
non lyhyesti ja motivoivasti alkoholink&yton véhentamiselle. (Havio 2008, 120.) Mi-
ni-interventiota ei voi toteuttaa irrallisena hoitona. Se toteutetaan osana potilaan ko-
konaishoitoa, johon kuuluu osanaan neuvonta alkoholiasioissa, tutkitaan potilaan oi-
reiden kokonaisuuskirjo, myos laboratoriokokeita voidaan kéayttdd mini-intervention
tukena. (Seppé 2003, 66.)

Kun mini-interventio kohdennetaan oikeisiin asiakasryhmiin, se on hoitomuotona yhta
tehokas kuin syvemmalle luotaava ja pitkakestoisempi hoitojakso. Mini-interventio on
my0s kustannustehokkaampi, silla sita pystytdaan kayttdmaan kattavasti kaikille alko-
holiongelmaisille. Sen k&yttdonoton pulmana nahdéan se, ettd sen keskeisinta kohde-
ryhmaa ei ole mielletty oikein. Toisena pulmana nédhdéaan heikko terveydenedistami-
sen ja terveysneuvonnan linja tyontekijoiden keskuudessa. Kaikkein eniten mini-
interventiosta, sen Kysymyksistd hyotyy suurkuluttajien ryhma, joiden runsasta péih-
teidenk&yttod ei voi erottaa mistdan ulkoisesta tekijésta ja joilla ei vield ole merkitta-
vaé alkoholiriippuvuutta. (Havio 2008, 120-121.)

Terveydenhuollon asiakas voi tarvittaessa sopia interventiokdayntien jakson, joka kat-
taa yleisesti kolme istuntoa. Seurantakaynneilld kerrataan alkoholinkaytén vahentami-
sen onnistumista ja tarkastetaan asiakaskohtaisesti sovitut kontrollit, kuten esim. labo-
ratoriokokeet sekd juomapaivékirja, jos asiakas on tukenaan sellaista kayttanyt. Kan-
nustaminen on olennainen osa hoitajan toimintaa. Jos asiakas ei ole paassyt haluttuun,
yhdessa hoitajan kanssa sovittuun paamaaraan, selvitetdan uudet keinot (Seppa 2003,
66-67.)

6 KUNTIEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

6.1 Kymen A-klinikkatoimi

Kuntien tehtavan on jarjestdd asukkaidensa tarvitsemat paihdehuollon palvelut. Péih-
depalvelujen tarkoituksena on kattaa ld&kkeiden, seka pdihteiden, kuten alkoholin,

vaarinkayttajien tarpeet. Siitd vastaa sosiaali- ja terveystoimi. Tehokkain tapa vélttaa
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paihdeongelmia sekd niiden paheneminen, on pdihdehaittojen ehkaisy ja varhainen
puuttuminen. Ehk&isevad paihdetyota suoritetaan seké koulussa ettd vapaa-ajan-, nuo-
riso- ja liikuntatoimen tyontekijat tahollaan. Myos tavalliset palvelutilanteet tervey-
denhuollon piirissa harjoittavat ehkéisevaa paihdety6td, kuin myos varsinaista paihde-
hoitotyota. Erikoissairaanhoito pyrkii vastaamaan pdéihteiden kayttajien terveysongel-
mien vaativammasta hoidosta. Paihdehuollon erityispalvelut, kuten avohoito, valimuo-
toiset palvelut sekd laitoskuntoutus ovat sosiaalitoimen palveluja. Avohoitoyksikkojé
ovat mm. A-klinikat, erilaiset asemat, paihdepysakit, terveysneuvontapisteet seké eri-
laiset paivakeskukset. Valimuotoisia palveluita ovat ensikodit, hoitokodit ja tukiasun-
not. Laitoskuntoutus jaetaan katkaisuhoitoon ja hoitojaksoihin kuntoutuslaitoksessa
(Kaunisto 2007.)

Kotkassa paihdepalveluja tarjoaa péaasiassa Kymen A-klinikkatoimen hoito- ja kun-
toutuspalvelut. Sen paamaéarana on ehkéista paihde- ja riippuvuusongelmia seka aut-
taa ongelmista kérsivia ja heidan l&heisidan parantamalla paihdeongelmaisen ja hanen
l&heisensa selviytymistd seka auttaa asiakkaita oppimaan hallitsemaan eldméntilannet-

taan. (Kymen A-klinikkatoimi)

Kymen A-klinikkatoimi yllapitad paihdehuollon avohoito-, laitoshoito- ja asumispal-
veluyksikoitd. Hoitopalveluyksikdssa pyritddn myods antamaan ennaltaehkaisevéd ja
varhaisvaiheen pdihdehoitotyotd, sekd koulutusta, tyonohjausta, tiedottamista kuin
myos vaikuttamista. Hoitopalvelut pyrkivat vastaamaan kuntien asukkaiden tarpeisiin
mahdollisimman monipuolisesti. Mahdollisuuksia on akuuteista péivystyspalveluista
alkaen pitkdaikaiskuntoutumiseen ja -asumiseen. Kaikissa hoitopalveluissa pureudu-
taan pdihteiden kayttdon ja siihen liittyviin ongelmiin. Lahtokohtana pidetdan aina

asiakkaan ja/tai timan laheisen avun, tuen ja hoidon tarvetta (Kymen A-klinikkatoimi)

6.1.1 Avohoito

Avohoito palveluna pyrkii vahentdméan asiakkaansa pdihdeongelmaa ja tatd kautta
psyykkisia ja fyysisia karsimyksid. Palvelut toimivat Eteld-kymenlaakson alueella
useiden yhteisty6tahojen kanssa. Palvelut tarjoavat asiantuntevaa apua moniongelmai-
sille sek& heidén laheisilleen monin keinoin, vaihtoehtoina ovat avokatko, yksilo, pari-

ja perheterapia, ryhmahoito, ladkehoito sekda vaihtoehtoishoito. Kymen A-
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klinikkatoimen tarkoituksena on pitdd hoitoon hakeutumisen kynnys mahdollisimman
matalana, sekd hoitoa pyritddn tarjota mahdollisimman nopeasti. (Kymen A-
klinikkatoimi.)

Kotkan, Karhulan, sekd Haminan alueella sijaitsevat A-klinikat, eli avohoitoyksikot
tarjoavat kokonaisvaltaisia palveluita paihdeongelmaisille, riippuvuusongelmaisille
sekd heidan laheisilleen. Klinikoilla toteutetaan my0ds sairaanhoitajan vastaanottoa.
Hoitoon voi hakeutua ilman l&hetettd joko puhelimitse tai tulemalla sairaanhoitajan
vastaanotolle. Hoito on l&hikuntien asukkaille maksutonta. Kaikilla klinikoilla toteute-
taan monimuotoisia terapioita, verkostoty6td, akupunktiota, rentoutushoitoa seka laa-
kehoitoa. Hoitoja tarjoaa osaava, koulutettu henkilokunta, johon kuuluu mm. laakari,
sairaanhoitajia, psykologeja ja sosiaaliterapeutteja. (Kymen A-klinikkatoimi.)

Kymen A-klinikkasaatio tarjoaa myos erilaisia maksullisia avohoitopalveluja. Kotkas-
sa Koskenadyraélla sijaitsee Koskendyréddn toimintakeskus, joka tarjoaa maksullisia
avohoitopalveluja. Monipuoliset hoitovaihtoehdot ovat asiakkaan valittavissa, mah-
dollisuuksia on erilaisista terapioista paihderiippuvuuden- seka ajokyvyn arviointiin.
A-klinikkatoimi tarjoaa myds kuntouttavaa tydtoimintaa edistavid palveluja seké eri-

laisia hoitavia ryhmahetkia. (Kymen A-klinikkatoimi.)

6.1.2 Laitoshoito

Jos avohoito ei riitd, pdihteenkéyttdjan toipuminen turvataan laitoshoidon piirissé.
Kotkasta 16ytyy selvidmisasema sekd katkaisuhoitoasema, josta asiakas saa vélitonta
apua. Hoitoon voi hakeutua myos paihtyneend. Naissa hoitopisteissa voidaan suunni-
tella asiakkaan sek& henkilokunnan kanssa pidempiaikainen kuntoutussuunnitelma,
joka toteutetaan hoidon tarpeen arvioinnin pohjalta.

Selvidmisasema sijaitsee Karhulan alueella. Se on auki 24 tuntia vuorokaudessa. Sel-
vidmisasema tarjoaa paihtyneelle suojaa sekd ammattihenkildiden tarjoamia palveluja.
Katkaisuhoito on my6s avoinna 24 tuntia vuorokaudessa. Katkaisuhoito on tarkoitettu
akuutin paihdekierteen ratkaisuun. Katkaisussa tarjotaan vieroitusoireiden hoitoa, oi-

reenmukaista ladkehoitoa, seké tarjotaan mahdollisuus keskusteluun ja lepoon. Osas-
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tolla on my6s viikko-ohjelma johon kuuluu 3 eri hoitoryhméa paivittain. (Kymen A-
klinikkatoimi.)

A-klinikkatoimen tarjoamat asumispalvelut ovat tarkoitettu paihdeongelmaiselle, joka
ei alkoholidementian tai muiden liitannéissairauksien vuoksi kykene itsendiseen tai
kuntien tarjoamaan asumiseen. Asumispalvelut tarjoavat paihteettéman asuinymparis-
ton, jossa henkilokunta tarjoaa perushoitoty6td, huolenpitoa, kodinhoitopalveluita seké
mahdollisia yksil6llisia hoitopalveluita esimerkiksi mielenterveysongelmien hoitoa.
Leporannan palvelutalo on tarkoitettu erityisesti ikaantyneille paihdeongelmaisille,
joilla on pédihdeongelmansa takia vaikeuksia paasta muihin vanhusten asumispalvelu-
yksikoihin. Leporanta tarjoaa kahdenlaisia asumispalveluita, joko lyhempié jaksoja
niin sanotulle lomapaikalle kuntoutumaan, taikka pidempiaikaista, jolloin leporanta
tarjoaa asunnon, ravintopalvelut, perushoidon ja tuen sekd ymparivuorokautisen val-

vonnan. (Kymen A-klinikkatoimi.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tutkia Kotkan alueen kotihoidon ik&antyneiden,
yli 65-vuotiaiden, asiakkaiden alkoholin k&ytt6a. Toivomus opinndytetydmme aihees-
ta nousi Karhulan kotihoidon henkil6kunnalta. Kotihoidossa halutaan tietoa asiakkai-
den suhtautumisesta alkoholin kayttéon liittyviin kysymyksiin, seka siihen, mitké ovat
asiakkaiden kokemuksia valiintulosta. Hoitajat kaipaavat tietoa asiakkaiden tdman
hetkisesta pdihteiden kaytosta ja mahdollisista ongelmista. Kyselyll yritdmme selvit-
t&é asiakkaiden suhtautumista alkoholinkayton puheeksi ottamiseen ja siihen puuttu-

miseen.

Opinnaytetyomme tutkimusongelmiksi nostimme seuraavat kysymykset:

1. Millaiseksi Kotkan kotihoidon ikaantyneet asiakkaat kokevat alkoholinkayttonsa?

2. Miten Kotkan kotihoidon ikaantyneet asiakkaat haluaisivat mahdolliseen alkoho-

liongelmaansa puututtavan?

3. Kokevatko kotihoidon asiakkaat, ettd heilla olisi tarvetta paihdepalveluiden piiriin?

4. Ovatko asiakkaat halukkaita kayttamaan paihdepalveluita?

5. Miten asiakkaat suhtautuvat hoitajien esittdmiin alkoholinkéayttéon liittyviin kysy-
myksiin ja asiaan puuttumiseen (esim. palveluista kertominen, niiden pariin ohjaami-

nen)?
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8 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelmat

8.1.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen, eri maaréllinen tutkimus voidaan nédhda eréanlaisena lahestymistapa-
na. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen ero voi olla héilyva. Padasiassa mo-
lemmat tyylisuuntaukset ovat toisiaan taydentavia lahestymistapoja. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 131-135.) Kvantitatiivinen tutkimus on menetelmé jota ké&ytetdan
paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd. Tassd menetelmassa paradigmaa eli perusna-
kemystd, mallia, esikuvaa tai viitekehysta korostetaan syy-seuraussuhteilla. Taustalla
voidaan nahda niin kutsuttu realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu
todettavista objektiivisista tosiasioista ja kaikki tieto on perdisin suorista aistihavain-

noista seka loogisesta paattelysta. (Hirsjarvi ym. 2007, 135)

Tutkimusaineisto keratdan joko kyselylomakkeella, systemaattisella havainnoinnilla
tai vaihtoehtoisesti kéaytetdan valmiita rekistereitd ja tilastoja. Tutkimuskohteena toi-
mivat niin ikdan ihmiset kuin kulttuurituotteet, kuten kuva- ja tekstiaineistot tutkimus-

aineiston keradmisen tavasta riippumatta (Vilkka 2007, 73.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista ovat ennen tutkimusta tehdyt ja todetut teo-
riat, johtopéaétokset, hypoteesit ja kasitteet. Pd&asiassa havaintoaineisto saadaan maa-
réllisen tai numeerisen mittaamisen kautta. Tarkedd on suunnitella etukateen koejar-
jestelyt seka perusjoukko, josta valitaan tutkimukseen kaytettava otos. Muuttujat pyri-
tddn muodostaa taulukkomuotoon ja aineistot saatetaan tilastollisesti kasiteltdvaan
muotoon. Tutkimuksen tulokset perustuvat paatelmien tekoon havaintoaineiston tilas-
tolliseen analysointiin perustuen. Tuloksia pyritddn aina kuvamaan prosentuaalisesti

ja tulosten merkitsevyytta testataan tilastollisesti. (Hirsjarvi ym, 2007, 135)

Perinteising tutkimustyyppeind kéytetddn padasiassa kokeellista tutkimusta eri lajei-
neen, sekd survey-tutkimusta. Myos tapaustutkimus on mahdollinen tutkimustyyppi.
Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisia kysymyksia on luotettavuus. Hoitotieteen ke-

hittymisen kannalta on olennaista ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehtavat ratkai-
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sut ja tulokset ovat luotettavia. Luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja ai-
neistonkeruun kautta ja tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siina kay-
tetyt mittarit. Mittarin tulee olla todella tarkka ja herkk&. Sen on rajattava tutkittava
kasite, sekd sen tulee myds erotella kasitteista eri tasoja. Mittarin tulisi myds olla tés-

mallinen, eli sen pitdisi kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. (Hirsjarvi ym. 2007, 135.)

8.1.2 Kysely menetelmana

Kysely on yksi tapa keratd aineistoa ja sitd kéytetddn etenkin survey-tutkimuksessa.
Survey-tutkimuksessa, eli vakioidussa kyselyssd aineisto keratdén standardoidusti
otoksesta/perusjoukosta. Standardoinnille on ominaista, ettd kaikilta kyselyyn vastaa-
jilta tulee suora vastaus suoraan kysymykseen, Esimerkkeind mm. galluptutkimus.
(Hirsjarvi ym. 2007, 186; Vilkka 2007, 73.) Kyselylomakkeen laadintaan tulee kiinnit-
tdd huomiota, silla hyvin laadittu kysymyslomake edesauttaa tutkimuksen onnistumis-
ta (Hirsjarvi ym. 2007, 193). Kyselylomake on tavallisin maaréallisessa tutkimusmene-
telmassa kéytetty aineiston kerdd@misen tapa. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja itse
lukee tutkimuskysymykset ja vastaa siihen Kirjallisesti. Tamén tapaista aineistonke-
ruuta on hyva kayttaa silloin, kun tutkimuksessa kasitellaan arkaluontoisia asioita. Ky-
selylomakkeen etuna on, ettd vastaaja jaa aina tuntemattomaksi. Kyselylomakkeen
tyypillisin haitta on riski vastausprosentin alhaisuuteen, jolloin voidaan puhua tutki-
musaineiston kadosta. (Vilkka 2007, 73-74.)

Kyselyn etuina nahdaan mahdollisuus laajaan tutkimusaineistoon. Kyselyssa voidaan
kysyd monia asioita ja otanta voi olla suuri, kuin myds pieni. Kyselymenetelma on
myo0s tehokas, silla se saastaa tutkijan sekd vastaajan aikaa ja vaivannakod. Huolelli-
sesti suunniteltu kyselylomake nopeuttaa aineiston kasittelya ja tulosten tulkinnassa
voidaan kéyttaa tietokonetta jolloin aikataulu ja kustannukset maarittyvat helposti ja
tarkasti. Ongelmakohtia voi olla tulosten tulkinta seka kyselyn heikkoutena pidetty
pinnallisuus ja vaatimattomuus seké luotettavuutta rajoittavat tekijat. Tutkija ei voi ol-
la varma, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuksen vastaamiseen. Vaa-
rinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Tutkija ei tied&, ovatko vastausvaihtoehdot ol-
leet onnistuneita vastaajien ndkokulmasta ja miten paljon tutkittavilla on tietoa ennes-
tdan. Kato, eli vastaamattomuus voi myds nousta tdman myota erittdin suureksi. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 188-189.)
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Kyselyssa on kaksi pddmuotoa, joihin aineistoa voi kerétd ainakin kahdella tavalla.
Posti- ja verkkokysely l&dhetetdédn tutkittavalle ja vastaukset lahetetddn takaisin tutki-
jalle. Menettelyn etuna on nopeus sek& vaivaton saanti, mutta suurimpana ongelmana
on kato. Postikyselysséd on huomioitava kulut seké lupa kayttaa henkilorekisteria osoi-
tetietojen saamiseen. Kontrolloituja kyselyja on kahdenlaisia: informoitu kysely seké
henkilokohtaisesti tarkistettu kysely. Ensiksi mainitussa lomakkeet jaetaan tutkittaval-
le henkilokohtaisesti ja tutkimuksen tarkoituksesta voidaan informoida vélittomaésti.
Tutkimukset palautetaan sovittuun paikkaan sovitulla tavalla. Henkilokohtaisesti tar-
Kistetussa kyselyssa tutkija lahettdd lomakkeet postitse, mutta noutaa ne henkilékoh-
taisesti ilmoitetun ajan kuluttua. Tulosten luotettavuus lisdantyy, silla tutkija voi var-
mistaa, onko lomakkeet taytetty oikein seké tarkistaa onko tutkittavalla ollut ongelmia
kyselyn suhteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-192.)

Tutkimussuunnitelman ideointivaiheessa valitaan ensin tutkimusmenetelmé ja sen jal-
keen aineiston kerddmisen tapa. Tamén myota pystytddn miettimaan tutkimusaineiston
laajuutta, jotta saadaan kattava vastaus tutkimusongelmaan. Tilastoyksikko eli ha-
vaintoyksikko tarkoittaa tutkittavaa kohdetta. Se voi olla esimerkiksi ihminen, tuote,
kuva, taikka teksti. Otanta on menetelmd jolla otos poimitaan perusjoukosta. Otos
muodostuu havaintoyksikdista. Perusjoukko kasitteend tarkoittaa tutkimuksessa méa-
ritettyd joukkoa, joka siséltaa kaikkia havaintoyksikkgj4, joista tutkimuksesta halutaan
tietoa. Otanta voidaan toteuttaa kokonaisotantana, yksinkertaisena satunnaisotantana,
systemaattisena, osoitettuna tai ryvésotantana. (Vilkka 2007, 80.) Toteutunut otos tar-
koittaa kyselylomakkeisiin tai haastatteluun vastanneiden mééaraé. Aineiston kerdys on
suoritettava uudestaan joko kokonaan tai osittain, jos toteutunut otos ei ole riittdva
tutkimusongelmaan vastaamisen tai tulosten yleistettavyyden kannalta. Lomakkeiden
palautusmaara ei riitd toteutuneen otoksen arviointiin. Puutteellisesti taytettyja lomak-
keita ei voida kayttaa niilta osin, kun niihin ei ole vastattu asianmukaisesti. (Vilkka
2007, 80)

Jo ideointivaiheessa on varmistettava etta tutkittava asia on mitattavissa ja testattavis-
sa. Tutkittavan asian on oltava muutettavissa mitattavaan muotoon, eli teoreettiselta
tasolta, kuten maaritelma ja osatekijat, siirrytd&dn empiiriselle tasolle, eli kyselylomak-

keelle. Kyselylomakkeessa muuttujien valinta tulee tdsmété teoreettista viitekehysta ja
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tutkimuksen tavoitteita; Kyselylomake mittaa juuri sitd mita teoreettisilla kasitteilla
vditetd&n mittaavan. (Vilkka 2007, 81.)

Kyselylomakkeiden kysymykset keréévét tietoa tosiasioista, kayttdytymisesté ja toi-
minnasta, tiedoista, arvoista, asenteista tai uskomuksista, késityksista ja mielipiteista.
Liséksi kyselylomakkeessa voidaan tarkentaa sisaltod pyytdamalla arviointeja. Tasmal-
lisi4 tosiasioita on kysyttava kuitenkin aina suoraan yksinkertaisina kysymyksina. Ky-
symykset voidaan muotoilla joko avoimiksi kysymyksiksi, monivalintakysymyksiksi
tai kysymystyypeiksi, jotka perustuvat asteikkoihin eli skaaloihin. Avoimissa kysy-
myksissa jatetddn tyhja tila vastauksia varten. Tdma kysymysmalli antaa vastaajalleen
mahdollisuuden sanoa mita hanella on mielessdan. Avoimet kysymykset sallivat vas-
taajien ilmaista itseddn omin sanoin. TA&ma osoittaa vastaajien tietdimyksen aiheesta
sekd osoittaa keskeiset ja tarkeéat asiat seka tunteen voimakkuuden vastaajan ajattelus-
sa. Monivalintakysymyksissa on laadittu valmiiksi numeroituja vastausvaihtoehtoja
joista vastaaja valitsee sopivimman vaihtoehdon tai vaihtoehtoja. Vastauksilla voi
luoda aineiston, joka on sisalléltdan kirjavaa, mutta luotettavuudeltaan kyseenalaista,
jota voi olla vaikea késitelld. Skaaloihin perustuvat kysymykset ovat vaittdmia joista
vastaaja valitsee itselleen sopivimman vaihtoehdon, esimerkiksi Likertin asteikko.
(Hirsjarvi ym. 2008, 193-196.)

Likertin asteikko on yksi asteikkotyyppi, jolla voidaan mitata tarvittavaa asiaa. Liker-
tin asteikko mittaa ns. valimatkaa, jolloin tietoa saadaan arvojen vélisista eroista. Li-
kertin asteikkoa voidaan nimittdd myos intervalliasteikoksi. Intervalliasteikkoa tulisi
kayttdd, kun halutaan mitata jotain tiettyd ominaisuutta, kuten esimerkiksi motivaatio-
ta tai asennetta. Likertin asteikko on keskeinen mittarityyppi, jossa on noin 5-7 por-
rasta. Sitd kaytetddn juurikin mittaamaan asenne-, motivaatiomittareissa. Koehenkil®
arvioi itse omaa kasitystdan vaitteen tai kysymyksen sisallosta rastittaen annetuista

vaihtoehdoista itselleen sopivimman. (Hirsjarvi ym. 2008, 197-198.)

Kyselylomakkeen laadinta on haastavaa. Tarkeimmat seikat kyselyn laatimisessa ovat
mm. selvyys, spesifiset kysymykset, lyhyet kysymykset, kaksoismerkitysten valttami-
nen. Tarjottavissa tulisi olla ”ei mielipidettd” -vaihtoehto, monivalintoja. Kysymysten
mé&ara ja jarjestys merkitsevat, sekd sanamuodolla ja -valinnalla on merkitysta. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 197-198.)



8.1.3 Mittari

47

Mittarin on tarkoitus tuottaa tietoa tutkittavalta alueelta. Yksinkertaisimmillaan mittari
voi olla yksi kysymys. Toiminnallisessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittari voi
olla kyselylomake. Mittarin, eli tassé tutkimuksessa kéytetyn kyselylomakkeen tarkoi-
tuksena on havainnoida ilmiotd mahdollisimman objektiivisesti. Mittarin luominen ei
ole helppoa ja se vaikuttaa olennaisesti tutkimuksen luotettavuuteen, reliabiliteettiin
seké validiteettiin. (Metsdmuuronen 2007, 57.) Mittarin luotettavuus on yhté kuin ka-
sitteiden onnistunut operationalisointi (Metsamuuronen 2007, 42). Jos mittari on huo-
no, tuloksena saadaan huonoa tietoa, jos mittari on hyvé, voidaan kerata hyvéa tietoa.
Tutkijan kannattaa kéyttad jo aikaisemmin rakennettua luotettavaa mittaria jos mah-
dollista. Jollei valmista mittaria voida kéayttad, on luotava oma mittari. (Metsémuuro-
nen 2007, 57.)

Mittarin luominen alkaa siita mité jo tiedetaén, eli teoriasta. Teorian pohjalta kootaan
keskeiset késitteet, jolloin ne operationalisoidaan, jonka jalkeen saadaan helposti val-
mis mittari. Operationalisointi tarkoittaa sitd, ettd hypoteettiselle kasitteelle annetaan
mitattavissa oleva maaritelmd. Néiden kasitteiden pohjalta muodostetaan mittari, jolla
tutkitaan késitteita eli ilmidita. Jos epéonnistutaan késitteiden muokkaamisessa mitta-

riksi, tuloksena mitataan vaarad asiaa. (Metsémuuronen 2007, 62—63.)

Tutkimuksen luotettavuus on yhta kuin mittarin luotettavuus. Luotettavuutta voidaan
kuvata kahdella eri termilld, eli reliabiliteetilla ja validiteetilla. Termit kuvaavat sa-
maa, eli luotettavuutta, mutta reliabiliteetti siséltdineen voi kuvata tutkimuksen toistet-
tavuutta. Jos samaa asiaa tutkittaisi useaan kertaan, tulosten samanmukaisuus kertoo
tutkimuksen reliaabeliudesta. Validiteetti puolestaan kertoo siitd onko tutkittu sitd mi-

té oli tarkoitus mitata. (Metsdmuuronen 2007, 64.)

Teimme Kotkan kotihoidon ik&éntyneille asiakkaille strukturoidun 14-kohtaisen kyse-
Iyn heidan alkoholin kaytostaan. Kyselyssa oli myds yksi avoin kysymys. Kyselysté
I6ytyy myos yksi likertin asteikolla tehty kysymys.
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8.1.4 Kohderyhma ja otanta

Tutkimuksen kohderyhmd on Kotkan kaupungin kotihoidon ik&éantyneet, yli 65-
vuotiaat asiakkaat. Kotkan kaupungin kotihoito kasittad Kotkansaaren-, Karhulan- ja
Lansi-Kotkan kotihoitoalueen. Kotihoidon alueiden sisélla on yhteensd 11 tiimia.
(Kotkan kaupunki. Kotihoidon palvelualue) Tutkimus toteutetaan ottamalla yhteytté
jokaiseen tiimiin ja he valitsevat palvelualueensa sisaltd 5—7 tutkimukseen soveltuvaa
ikdantynyttd. Tutkimukseen soveltuvuudella tarkoitetaan t&ssé tapauksessa sita, etta
asiakas on fyysisilta ja psyykkisiltd ominaisuuksiltaan kykenevé vastaamaan tutki-
mukseen. Kyselyyn vastaamiseen soveltuvat asiakkaat valitaan kaikkien asiakkaiden
keskuudesta, ei pelkéstdan heidan, joiden alkoholin kayttd on jo ennalta tiedossa, eiké
my0dskadn heidan, joiden alkoholin kdyton tiedetdan olevan véhaisté tai olematonta.
Tarkoituksena on, etta jokaisesta tiimisté vastaisi vahintaan viisi asiakasta, jolloin vas-

taajien maara olisi 55.

8.2 Aineiston keruu

Tutkimuksemme teoriaosa on yhteinen Jonna Hamal&isen tekeman tutkimuksen kans-
sa. Aloimme tehda tata tutkimusta yhdessd, mutta teoriaosan jalkeen tydmme eriytyi-
vat. Kyselylomakkeessa kysytdan asiakkaiden mielipiteitd ja kokemuksia alkoholin
kaytostd, alkoholiongelmasta, halukkuutta paihdepalvelujen piiriin hakeutumiseen se-
k& kokemuksia laheisten, tai hoitajien asiaan puuttumisesta. Tekemalla asiakkaille ky-
selyn saamme juuri heidan danensa kuuluviin ja nain tutkimuksestamme tulee asiakas-
ldhtdinen ja parhaiten tydeldmaa palveleva. Opinnaytetyo ja tutkimustulokset luovute-

taan niiden valmistuttua kotihoidon k&yttoon.

Kyselylomakkeet toimitetaan kotihoidon hoitohenkil6kunnalle kirjekuoressa. Henki-
Iokunta antaa kyselyn asiakkaan téytettdvaksi kotikaynnin yhteydessa ja mahdolli-
suuksien mukaan odottaa kyselyn tayttdmisen ajan. Tarpeen mukaan hoitaja myos aut-
taa kysymysten tarkennuksessa, mikéli asiakas ei kysymystd ymmarrd. Tarvittaessa
hoitaja tayttdd kyselylomakkeen vastaajan puolesta. Vastauspaperi laitetaan kirjekuo-
reen joka suljetaan véalittomasti. Noudamme vastauskuoret kotihoidon yksikoista. Asi-

akkaat vastaavat kyselyyn anonyymisti eika tutkimuksessa ole heidén terveydentilaan-



49

sa tai potilastietoihin liittyvid kysymyksid. Vastaukset tuhotaan tulosten analysoinnin

jalkeen.

8.3 Aineiston analysointi

Niin menetelmien kuin aineistonkin valintaa ohjaavat yleensa tutkimusongelmat. Tut-
kimuksen ydinasian muodostavat analyysi, tulkinta ja johtopéatdsten teko. Tahan vai-
heeseen on tahdatty alusta asti. Analyysivaihe selvittdd ongelmiin vastaukset. Ana-
lysoinnin taytyy ensimmaiseksi tehdé esityot. Ensin tarkistetaan tiedot; puuttuuko tie-
toja, onko virheellisyyksid. Tasséd vaiheessa jotain vastauslomakkeita voidaan hylat,
JOs ne eivat tayta asetettuja kriteereitd. Seuraavaksi tarvittaessa tdydennetéén tietoja li-
séhaastattelulla/-kyselylla. Kolmanneksi jarjestetdan aineisto analyysia ja tiedon tal-
lennusta varten. Kvantitatiivisessa, eli madrallisessa tutkimuksessa muodostetaan
muuttujia. Analysointi kannattaa aloittaa valittémasti tutkimuksen suorittamisen jal-
keen, tai mahdollisesti aineistoa kerataan ja analysoidaan jo yhté aikaa. Tutkijan inspi-
raatio saattaa laantua, mika analysointia ei heti saada kdyntiin. Oikea analyysitapa tu-
lee valita siten, ettd ongelmaan tai tutkimustehtdvaan saadaan parhaiten vastaus.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analyysitapa on yleensa selittdva, jossa kdytetaan ti-
lastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Tulosten analysoinnin jalkeen tuloksia tulee
vield tulkita ja selittdd, tdmé tapahtuu pohtimalla tuloksia ja tekeméll& niista johtopaa-
toksia. Tulkinnalla tarkoitetaan analyysissd ilmaantuvien merkitysten selkiyttdmista.
Tulkinnoissa tulisi varoa puolusteluja. Tulkinnassa synkronoituu yhteen tutkittavan,
tutkijan ja lukijan nakemys. Yhteiset tulkinnat eivét ole vakio, silla tulkitsemme asioi-
ta eri tavoin. Tulisi 10ytaa olennaiset vastaukset tutkimuksen ongelmiin. Tutkijan tay-
tyy pohtia tulosten merkitysta tutkimusalueella, mutta myds tulosten laajempaa merki-

tysta. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Tutkimuksen ollessa selkedsti kvantitatiivinen tutkimus, tutkimustuloksissa térkeité
ovat lukumaarat ja prosentit, jotka lasketaan tuloksien pohjalta. Aloitimme aineiston
analysoimisen kerd&dmaélla ensin kaikki vastaukset taulukoihin ns. tukkimiehen kirjan-
pidolla. Kokosimme ensin jokaisen kotihoitoalueen vastaukset omaan taulukkoon,
mutta koska tarkoitus ei ole keskittya eri alueisiin, vaan yleensi Kotkaan, niin yhdis-
timme tulokset yhdeksi taulukoksi. Yksi yhteinen taulukko myo6s turvaa paremmin

tutkimukseen osallistuneiden anonyymiyden. Ryhmittelyperusteena taulukossa kay-
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timme sukupuolta, kuten aiemmissakin aihealueen tutkimuksissa on tehty. Nain tulok-
sista saa selkedn kokonaiskuvan, aineistoa on helpompi alkaa analysoimaan ja pys-
tymme vertaamaan tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Tulosten tarkastelussa etenemme
loogisesti tutkimusongelmien mukaan. Tulokset -osiossa luettelemme vain selkeésti
tulokset ja niistd nostamme esille tarkeimmat vastaukset. Tulosten laajemman ja va-
paamman tarkastelun jatdmme pohdinta-osuuteen. Luotettavuutta tarkastelemme luo-

tettavuuden analysointi-kohdassa.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Taustatiedot

Tutkimuslomakkeita l&hetettiin Kotkan alueelle kolmeen kotihoitoalueeseen: Lansi-
Kotkaan, Karhulaan ja Kotkansaarelle. Yhteensa kotihoidon tiimeja on 11, ja jokaisel-
le tiimille jaoimme 7 kyselylomaketta Kirjekuorineen, eli yhteensa 77 lomaketta. Tar-
koituksena oli, ettd jokaisesta tiimista kyselyyn vastaisi 57 asiakasta. N&in turvasim-

me sen, ettd saisimme minimimaéaran, eli 35, vastausta kyselyymme.

Kyselylomakkeita palautui lopulta 42, joista yksi miesvastaaja ei ollut ialtdan tutki-
mukseen soveltuva, eli hyvaksyttyja vastauslomakkeita on 41. Kokonaisvastauspro-
sentti tutkimuksessa oli 53,2 %. Kotkansaarelta palautui yhteensa 11 vastausta, mie-
hiltd 5 ja naisilta 6 vastausta. Kotkansaaren vastausprosentti oli ndin ollen 52,4 %.
Lansi-Kotkasta palautui 10 vastausta, joista naisia oli 3 ja miehia 7, eli vastausprosent-
ti oli 35,7 %. Karhulasta kyselylomakkeita tuli 20, naisilta tuli niistd 13 ja miehilta 7.
Karhulan vastausprosentti oli korkein 71,4 %. Kaikista vastauksista miehi& oli 19 ja
naisia 22. Sukupuolijakauman vastausprosentti oli: naiset 53,7 % ja miehet 46,3 %.
Toisin sanoen naisia ja miehia oli aika saman verran tutkimuksessa mukana. lkéja-
kaumasta naisia oli selvésti eniten 80-89-vuotiaita ja miehid 70—79-vuotiaita, kuten

kuvioista 1 ja 2 k&y ilmi.
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Kuvio 1. Naisten ikdjakauma (n=22)
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Kuvio 2. Miesten ikdjakauma (n=19)
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9.2 Asiakkaiden nakemykset alkoholin kaytdstaan

Ensimmainen tutkimusongelma keskittyi asiakkaiden omiin ndkemyksiin alkoholin
kaytostaan. Tassa kohdassa purimme kyselylomakkeen vastaukset, jotka selvittivat
ensimmadista tutkimusongelmaa. Kyseiseen tutkimusongelmaan liittyvat kysymykset
olivat kyselylomakkeessa numerot 3, 4, 5, 6, 7 ja 14. (ks. tutkimusongelmat s. 41 ja
liite 2)

Kolmas kysymys keskittyi kartoittamaan asiakkaiden alkoholin kulutuksen maaraa.
Kysymyksessé oli useampi vaihtoehto (a—f), joista ikaantynyt valitsi parhaiten omaa
alkoholin kulutustaan vastaavan vaihtoehdon. Kokonaisotannasta taysin raittiita oli
34,1 %. Vain erityisind juhlapdivind kayttavia oli vastanneista 14,6 %. Harvemmin
kuin kerran kuukaudessa alkoholia kayttavié oli vastanneista 19,5 %. Yhden tai use-
amman kerran kuussa alkoholia kayttaneita oli 17 %. Yhden tai useamman kerran vii-
kossa alkoholia kayttavia oli tutkimuksen mukaan 12,2 %. Tutkimusotannassa péivit-

tain alkoholia kayttavia oli taas 7,3 %.

o Alkoholinkaytte: naiset
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Kuvio 3. Naisten alkoholin kayton yleisyys (n=22)

Kuten kuviosta 3 huomaamme, kyselyyn vastanneista naisista puolet (50 %) ei siis
kayttanyt lainkaan alkoholia. Kayttd keskittyi naisilla pa&osin erityisiin juhlapaiviin.
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Joukossa oli kuitenkin my6s naisia (18 % vastanneista), jotka nauttivat alkoholia va-
hintd&n yhden tai useamman kerran kuukaudessa. Tihedmpi kaytto oli kuitenkin huo-
mattavasti harvinaisempaa ja vain yksi vastaajista nautti alkoholia paivittain.

Miesten alkoholinkayttd on yleisempad kuin naisten. Vain 14,2 % miehista oli taysin
raittiita. 28,5 % kyselyyn vastanneista miehista kaytti alkoholia harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa. Miehista 47,6 % kaytti alkoholia vahintd&n yhden tai useamman ker-
ran kuukaudessa. Osa miehistd oli valinnut tassa kysymyksessa useamman kuin yhden
vaihtoehdon. (Kuva 4.)
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Kuvio 4. Miesten alkoholin k&yton yleisyys (n=21)

Neljannen kysymyksen tarkoitus oli selvittaa kaytettyjen alkoholituotteiden laatua ja
alkoholin kayton méaéaria. Miehet jotka kayttivat paivittdin alkoholia, joivat olutta. Yh-
den tai useamman kerran viikossa alkoholia kéayttavat miehet ilmoittivat juovansa
olutta, viskid, konjakkia ja kirkasta viinaa. Yhden tai useamman kerran kuukaudessa
alkoholipitoisia tuotteita nauttivat miehet kertoivat juovansa olutta, viinid, konjakkia
ja kirkasta viinaa. Maarét olivat suhteellisen isoja, esim. Koskenkorvaa kaksi pulloa
kerralla. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa alkoholia kayttavat miehet joivat viinié,
olutta, kirkasta viinaa. Tahan ryhméan kuuluvat miehet ilmoittivat juovansa olutta 1-2

pulloa kerralla, tai viinid pienen lasillisen. Vain erityisend juhlapéivana alkoholia
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kayttdva mies nautti lasillisen viinid jouluisin. Miesten keskuudessa védkevien juomien
kaytto painottuikin enemman alkoholia kayttavien pariin. Suurin osa harvemmin alko-

holia kayttavistad miehista joi viinia.

My0s naisista paivittain alkoholia kéayttava kertoi juovansa olutta 4-5 pulloa paivéssa.
Yhden tai useamman kerran viikossa kayttava nainen kertoi juovansa vakevid, n. 0,5
litraa kerralla. Yhden tai useamman kerran kuukaudessa alkoholia kayttavat naiset
kertoivat juovansa kerralla brandya tai konjakkia 2 cl, viinid lasillisen, tai konjakkia ja
likdoria kaksi pulloa vuodessa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa juovat konjakkia
(yksi snapsilasillinen) ja viinid. Erityisina juhlapéiviné alkoholia nauttivat joivat kuo-
huviinia, viinig, likooria, tai mité juhlissa kulloinkin tarjotaan, lasillisen tai kaksi ker-
rallaan. N&in ollen voimme tulkita, ettd naiset juovat pienempia maéaria kerralla kuin
miehet. Naiset suosivat esimerkiksi likooria, kuohuviiniéd ja brandya, kun taas useat

miehet joivat olutta ja kirkkaita.

Viidennessa kysymyksessa kartoitettiin alkoholink&yton méaaran muutoksia viimeisen
vuoden aikana, ks. kuvio 5 ja 6. Tdhan kysymykseen oli vastannut 39 asiakasta. Kuusi
vastaajista ilmoitti alkoholin kayttonsa vahentyneen. Syiksi alkoholin kayton vahene-
miselle miehet kertoivat mm. oman kunnon huononemisen, liikkumisen vaikeutumi-
sen ja sen, ettei alkoholi en&d& maistu niin kuin ennen. Yksi nainen kertoi alkoholin
kayton véhentyneen olosuhteiden pakosta. Yksik&&n vastaajista ei kertonut alkoholin
kayttonsa lisaantyneen viimeisen vuoden aikana. Ne vastaajat, jotka eivat ollenkaan
kayttaneet alkoholia, olivat useimmiten vastanneet alkoholin kayttonsa pysyneen en-
nallaan ja néin vastanneista naisista monet olivat kirjoittaneet tarkennuksen, esimer-
kiksi taysin raitis”. Alkoholia oli k&yttanyt vaihtelevasti vain yksi mies ja syyna ta-
han oli satunnaiset terveydelliset tuntemukset, joita han sitten laakitsi pienella maaral-
I&4 alkoholia. Vastaajista nelja naista ilmoitti alkoholin kéyttonsa loppuneen kokonaan

ja lisdmainintoina oli ”En ole koskaan juonut” ja ”Monia vuosia Sitten”.
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Kuvio 5. Naisten alkoholin kdyton muutokset viimeisen vuoden aikana (n=21)

Henkilé & hlutos alkohdin kdytiiesd: miehet
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Kuvio 6. Miesten alkoholin kdytén muutokset viimeisen vuoden aikana (n=18)

Kuudes kysymys Kartoitti syitd miksi ik&antyneet kéyttavat alkoholia. Selvyyden
vuoksi kysymyksen 6 vastausvaihtoehdot on merkitty Kirjaimilla (a—h) jélkeenpain.



56

2% 9

Vastausvaihtoina ovat: ”ei koskaan”, ”joskus”, "usein” ja “erittdin usein” (ks. liite 3)

Kysymykseen on kohdasta riippuen vastannut 8-13/22 naista ja 5-7/19 miesta.

Naisten vastauksista toisen puoliskon alkoholin kulutuksen syyt vastauksien perusteel-
la olivat hajanaisia, seké vaihtoehto erittdin usein” tuli ilmi padosin vain yksittéista-
pauksissa. Alkoholinkaytto riippuvuuden takia oli vastauksissa selvasti yhdell& naisel-
la syyna ja toisessakin vastauksessa riippuvuus vaikutti satunnaisesti alkoholin kéyt-
t00on. Vaihtoehto “’joskus” tuli esille useamman kerran vastauksista. Tuloksien pohjal-
ta naiset kayttivat alkoholia satunnaisesti rentoutumiseen, yksindisyyden vuoksi, la&k-

keeksi ja seurassa, ks. kuvio 7.
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Kuvio 7. Naisten alkoholin kayton syyt

Miesten vastauksista esille nousi hajanaisia vastauksia, joista “erittdin usein” vaihto-
ehto oli vain kahdessa syy-vaihtoehdosta. Kyseiset vaihtoehdot olivat yksindisyys ja
tekemisen puute. Eri vaihtoehdot olivat "usein” kdyton syyna vain yksittaistapauksis-
sa, mutta satunnainen syy kayttoon I6ytyi samoista kohdista kuin naisillakin, eli ren-

toutuminen, yksinaisyys, ladkkeeksi ja seurassa, ks. kuvio 8.
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Kuvio 8. Miesten alkoholin kdyttn syyt

Kysymys seitsemén koostui kolmesta alakysymyksesta. Kysymykset olivat a) Koette-
ko alkoholinkayton ongelmalliseksi b) Koetteko olevanne riippuvainen alkoholista c)
Haluaisitteko véhentdd alkoholinkulutustanne? Vastausten perusteella naisvastaajista
vain yksi koki olevansa alkoholista riippuvainen ja yksi olisi halunnut véhent&é alko-
holinkulutustaan. Néiden vastausten antaja oli sama ihminen, han ei kuitenkaan koke-

nut alkoholin kaytténsa olevan ongelma. Ks. kuvio 9.
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Kuvio 9. Naisten ndkemys alkoholin k&ytostaan (n=20, 17, 17)

Miehista kolme koki alkoholin kaytténsa ongelmaksi, mutta vain yksi tunsi olevansa
riippuvainen alkoholista. Kaksi vastannutta olisi halunnut vahent&é alkoholin kulutus-
taan. Mies, joka vastasi olevansa riippuvainen, ei kuitenkaan kokenut alkoholin kéayt-
tonsa olevan ongelma, eikd myosk&an halunnut vahentad kayttoa. Vastaavasti yksi
miehistd, joka koki kdyttonsa olevan ongelma, ei kuitenkaan myodntényt riippuvuutta,
eikd myoskaan halunnut vahentéé kayttéd. Yksi mies taas oli halunnut véhentaa alko-

holin kdyttoadn, muttei kokenut tdman hetkisen kayton olevan ongelma. Ks. kuvio 10.
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Kuvio 10. Miesten nakemys alkoholin k&ytostdén (n=19, 16, 16)

Kyselyn viimeinen kohta oli avoin kysymys, jossa vastaaja sai viel& omin sanoin ker-
toa jotain alkoholin kéytostaan ja siihen liittyvista asioista. Useat vastaajat toivat tassé
kohtaa ilmi, etteivat ké&ytd alkoholia lainkaan. Pari naista ilmaisi myos erittéin tiukan
linjan alkoholink&yton suhteen: ’Suhtautuminen alkoholin kdytt66n ehdottoman kiel-
teinen, ainoastaan hyvaksyn kayton ns. ladkarin maérayksesta”, ”En kaytd alkoholia ja
ei ole mitddn kertomista. Halveksun alkoholisteja.”. Naiset myds tarkensivat tassa vie-
I& aiempia vastauksiaan: “’Lasillinen viinid ihan terveyden puolesta 2xkk”, ”Omaisten
seurassa joskus (tosi harvoin), joulu”. Miehien kommentteja olivat mm. “alkoholin-
kaytto on rajallista ja pelkkd seurustelujuoma, ei humalahakuisuuden vuoksi”, ”Olen
kayttanyt alkoholia jo nuoresta pojasta, se on jo eldméntapa”, ”Pitkddn ollut 1 olut
paivassa, siitd on tullut tapa. Ei ongelmaa. Menneisyydessékin alkoholinkdyttd vahais-
td.”, ”Alkoholin kdyttd vahentynyt kovasti, ennen ollut ongelma.”, ”Yksindisyys hel-

pottaa.”, seké yksi koki lapsuuden aikaiset tapahtumat syyksi alkoholinkayttoon.
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9.3 Asiakkaiden halukkuus mahdolliseen ongelmaan puuttumiseen

Tdhan kohtaan on kerdtty kaikki 2. tutkimusongelmaan vastaavat kyselylomakkeen
kysymykset, eli kysymykset numero 9 ja 10. (ks. Tutkimusongelmat s. 41 ja LIITE 2)

Yhdeksénnes kysymys oli: ”Haluaisitteko keskustella alkoholinkaytdstanne kotihoi-
don hoitajan kanssa?”. Kysymyksen vastausprosentti on 90,2 %. Naiset olivat vastan-
neet tdhdn melko yksimielisesti ei”, vain yksi oli vastannut “kylla”. Miehistd kolme
olisi halunnut keskustella hoitajan kanssa alkoholin kdytdsta ja kommenttina onkin,
ettd ”Keskustellaan joka kaynnillda”. ”Ei”-vastauksen antaneita miehié oli neljatoista

kappaletta, eli 80,9 % miehisté.

Kymmenes kysymys oli: Haluaisitteko kotihoidon tyontekijén a) Ottavan puheeksi al-
koholin k&yton kanssanne, b) Kertovan liikak&yton riskeistd, c) Kertovan eri péihde-
huollon palveluista, d) Teettdvan teilla alkoholin kayttoonne liittyvéan kyselyn, e) Jo-
tain muuta, mitd? Yksi nainen ja kaksi miesta olisi halunnut kotihoidon tyontekijan ot-
tavan asian puheeksi, ehdottomasti suurin osa vastaajista (naisista 18/19 ja miehista
12/14), ei kuitenkaan olisi halunnut asiaa otettavan puheeksi. B- ja C-kohtiin on mo-
lempiin tullut vain yksi myontéva vastaus, molemmat miehiltd. D-kohtaan yksi mies
ja yksi nainen ilmaisi Kiinnostuksensa. E-kohtaan ovat naiset jattaneet kokonaan vas-
taamatta ja miehiltd tullut 2 kommenttia: “en kaytd (alkoholia)” ja “’kaikki kdy”. Ks.
kuvio 11 ja 12.
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Kuvio 11. Naisten halukkuus alkoholin kayttoon puuttumiseen (n=19, 18, 18, 18)
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Kuvio 12. Miesten halukkuus alkoholin kdyttéon puuttumiseen (n=14, 13, 14, 13)
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9.4 Asiakkaiden kokema tarve paihdepalvelujen piiriin

Tdassa kohtaa vastaamme 3. tutkimusongelmaan (ks. Tutkimusongelmat ja liite 2), jo-
hon liittyvid kysymyksia ovat kysymykset 7, 11 ja 13 (ks liite 3) Kysymyslomakkeen
kysymys numero seitsemén on jo kasitelty kohdassa 9.2, joten tulokset voi katsoa si-
vulta 56.

Kysymys numero 11 oli ”Aiotteko seuraavan vuoden aikana hakeutua jonkun paihde-
huollon palvelun pariin?” Kysymykseen vastataan kylla tai ei. Kysymyksen vastaukset
olivat miehilla ja naisilla taysin yksimieliset. Kukaan ei aikonut hakeutua seuraavan

vuoden aikana paihdepalveluiden piiriin. (ks. liite 3)

Kolmastoista kysymys oli: ”Luuletteko, ettd alkoholink&ytténne véhenisi, jos hakeu-
tuisitte edelld mainittujen palveluiden piiriin?” Kysymykseen on vastannut 23/41.

Naiset olivat vastanneet kysymykseen 10 kertaa ei” ja yhden kerran kylld”. Miehet

olivat vastanneet 14 kertaa “ei”, eikd ollenkaan myontévasti.

9.5 Asiakkaiden halukkuus paihdepalvelujen kayttoon

Asiakkaiden halukkuutta paihdepalvelujen kéyttoon oli tutkittu kyselylomakkeen kah-
dessa kohdassa. Toinen oli erillinen kysymys nro. 11 ja toinen kysymyksen 10 kohta
C. Molemmat kohdat on tullut esille jo aiemmin kohdissa 9.3 (5.58) ja 9.4 (s. 59), jois-
ta tulokset voi tarkemmin katsoa. Tuloksena on, ettd vastaajilla ei ollut halukkuutta
paihdepalvelujen kayttéon.

9.6 Asiakkaiden suhtautuminen alkoholin kayton puheeksi ottamiseen ja puuttumiseen

Tassa kasitellaan tutkimusongelmaa 5 (ks. Tutkimusongelmat s. 41 ja liite 2) avaavia
kyselylomakkeen kysymyksia 8, 9 ja 12. Kahdeksas kysymys oli: ”Onko kukaan kos-
kaan puuttunut alkoholin kayttoonne?” Kokonaisvastausmééra kohdassa oli 28/41,
kun otetaan huomioon naisilla kohdassa e) olevat 6 kommenttia. Kommenteissa ker-
rottiin, ettd kyseisten vastaajien alkoholin k&yttoon ei ollut koskaan kukaan puuttunut.
Viidelld naisvastaajalla oli ollut kokemuksia puuttumisesta alkoholinkdytt6on, mutta

esille ei noussut mikdén “puuttujaryhma” erityisesti, ks. kuvio 13. Miehist4 17 vastaa-
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jalla oli kokemuksia alkoholinkéyttéon puuttumisesta. Miehilld selvasti eniten olivat

puuttuneet perheenjasenet seké kotihoidon tyontekijat, ks. kuvio 14.

Muden puuttuminen kayttoon: naiset

& joku miw

dkatiboiden tynt i

) perhesnjdsen

ctereydenhuallon [T ]
anmattilanen

Kuvio 13. Muiden puuttuminen naisten alkoholin kayttéon (n=5)

Muiden puuttuminen kayttoon: miehet
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i teruzydenhuollon by ystda
ammatilainen

Kuvio 14. Muiden puuttuminen miesten alkoholin kéytt66n (n=17)
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Yhdekséds kysymys oli: ”Haluaisitteko keskustella alkoholinkaytdstanne kotihoidon
hoitajan kanssa?” Kysymyksen tulokset on néhtévissa kohdassa 9.3 Asiakkaiden ha-
lukkuus mahdolliseen ongelmaan puuttumiseen (s.58).

Kysymys numero kaksitoista oli: ’Jos aiotte hakeutua jonkun péihdehuollon palvelun
pariin, niin a) otatteko itse yhteyttd A-klinikkatoimeen, b) toivoisitteko kotihoidon
hoitajan ottavan yhteytté a-klinikkatoimeen tai muuhun palvelun tarjoajaan puolestan-
ne?” Omatoimisen lahestymisen kannalla oli naisista kaksi ja miehista kuusi. Kom-
menttina yhdellda miehell& oli, ettd ”vaimo hoitaa”. Miehistad yksi olisi toivonut koti-
hoidon hoitajan ottavan yhteytta A-klinikkatoimeen tai muuhun palvelun tarjoajaan,

naisista kukaan ei ollut halukas vastaavaan.

10 TUTKIMUSETHKKA

Etiikka pohjautuu kysymyksiin siitd, miké on hyvéa, mika pahaa, miké oikeaa ja mika
vaaraa. Naihin kysymyksiin ei ole suoraa vastausta, vaan jokainen ihminen madrittelee
vastauksensa kysymyksiin. Myos tutkimuksen tekoon liittyy eettisida kysymyksié, jot-
ka tutkijoiden on otettava huomioon. Tutkimustyon eettiset kysymykset nousevat pin-
taan etenkin hoitotieteessd, jossa tarkoituksena on tutkia inhimillista toimintaa. Hoito-
tyon tutkimustoissé eettiset ongelmat ovat erilaisia, koska ihmisté tutkitaan tietoisena
ja toimivana subjektina. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26.) Eettisesti hyva
tutkimus edellyttdd, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa
(Hirsjarvi ym. 2008, 23). Tutkijat ovat vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuk-
sensa eettisista ratkaisuista (Paunonen ym. 1997, 26). Tutkimusprosessissa tutkijan on
oltava moraalinen toimija, eli tutkijaa koskee ne samat periaatteet normit sek& arvot
kun muitakin ihmisia (Pietarinen 2002). Suomessa erilliset julkiset elimet valvovat
tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyyttd. Opetusministerio seka useat yli-
opistojen eettisen toimikunnat ovat laatineet ohjeet tieteellisen menettelytapojen nou-
dattamiseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 23.)

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: ensimmaéainen ryhma

liittyy tiedonhankintaan ja toinen tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seké tutkijan
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vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin. Jo tutkimusaiheen valinta on
eettinen ratkaisu. Tutkimuskohdetta valittaessa on kysyttavé ja varmistettava, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytédan. Ongelmakohta on ol-
lut usein se, tuleeko valita vai valttdd muodinmukaisia aiheita, helposti toteutettavia
aiheita, silla niiden tarkeys seké yhteiskunnallinen merkitys voi olla arveluttava. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 23-24.)

Tutkimuksessa lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisen autonomiaa
kunnioitetaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattda haluaako han osallistua tutki-
mukseen. Peruskadytantona on, etta tutkittavalta henkil6lta saadaan suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. Tutkittava perehdytetédan tutkimukseen liittyviin seikkoihin
ennen suostumuksen antamista. Perehtymiseen vaaditaan tieto siitd, mité tutkittavalle
tulee tapahtumaan ja mitd voi tapahtua tutkimuksen kuluessa, sekd ndma asiat tulee
esittdd ymmarrettavasti, jotta tutkittavan suostumus olisi pateva seka vapaaehtoinen
(Hirsjarvi ym. 2008, 23-24.)

Tutkimuksessa on véltettdva eparehellisyytta tyon kaikissa vaiheissa. Epérehellisyytta
on plagiointi, eli toisen tekstin luvaton lainaaminen, mukaan lukien itseplagioinnin.
Myos epérehellisyys vaikuttaa tulosten julkistamiseen. Tarkedd on, ettd tuloksia ei
yleistetd kritiikittomasti, eika tuloksia sepitelld tai kaunistella. Tata kutsutaan vilpiksi.
Raportointi ei saa olla virheellistd, eli harhaanjohtavaa tai puutteellista. Jos tutkimuk-
sessa on useampi tutkija, toisien tutkijoiden osuutta ei saa véahatelld. Myoskadn mah-
dollisia maararahoja tutkimuksen tekemisessd ei saa kayttdd vaariin tarkoituksiin
(Hirsjarvi ym. 2008, 26-27.)

11 VALIDITEETTI JA RELIABILITEETTI

Tutkimuksella voi olla seké ulkoinen ettd siséinen validiteetti. Ulkoisessa validiteetis-
sa perehdytaan siihen kuinka yleistettdva tutkimus on. Ulkoinen validius on onnistu-
nut, jos tutkimusasetelmassa ja otannassa on kyetty eliminoimaan mahdollisimman
monta luotettavuuden uhkaa pois. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen omaa

luotettavuutta. Sisaiseen validiteettiin vaikuttaa se, onko teoria onnistuttu valitsemaan
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ja rajaamaan oikein sekd onko mittari oikein muodostettu ja mittaako se sitd, mité pi-
taékin. Hyvalla asettelulla, oikeilla kasitteiden muodostuksella sek& otannalla varmis-
tetaan se ettd tutkimuksen validius on hyva. (Metsdmuuronen 2007, 55.) Siséiseen va-
liditeettiin voidaan liittad kasitteet k&sitevalidius sekd kriteerivalidius. Kasitevalidius
kasittelee mittarin yksittaista kasitettd ja sen operationalisointia. Kriteerivaliditeetissa
verrataan mittarilla saatua arvoa johonkin toiseen arvoon joka toimii validiuden kritee-
rind. (Metsdmuuronen 2007, 64-65.)

Mittarin reliaabelius, eli mittauksen toistettavuuden mitta varmistetaan reliabiliteetti-
eli reliaabeliuskertoimella, joita on kolmea erilaista; toistomittaus, rinnakkaismittaus
sek& mittaus mittarin sisdisen konsistenssin kautta. Testi-uusintatesti-reliabiliteetti on
olennainen osa mittarin reliabiliteetin kuvantamista. Ensin tehddin mittaus, joka on
tarkoitus uusia jonkin ajan kuluttua. Korrelaatiokerroin lasketaan kahden saman muut-
tujan vélille, jonka arvo kertoo reliabiliteetin. Testi-uusintatesti-mittauksen idea on
vastata kysymykseen, onko mittaus ollut reliaabeli. Jos samalla mittarilla saadaan sa-

manlaiset tulokset uusintamittauksen aikana, mittaus on ollut reliaabeli.

12 POHDINTA

Taustatekijoistd selvisi vastanneiden ika ja sukupuoli, sekd kokonaisvastausprosentti,
joka sisélsi eri kotihoitoalueiden vastausprosentit. VVastanneiden ikahaitari oli ilahdut-
tavan laaja. Oli antoisaa lukea eri-ikéisten vastauksia alkoholin kulutuksesta ja suhtau-
tumisesta alkoholiin. Sukupuolijakauma oli myos tasainen ja tuloksia pystyi hyvin
vertaamaan keskenddn. Tutkimuksen kohteena ollessa ik&antyneet ihmiset, huo-
masimme kuitenkin vastauksia tarkastellessa, ettd joidenkin kapasiteetti vastata tdmén
kaltaiseen tutkimukseen oli puutteellinen. Tésta voisi tehda johtopaatoksen, etta kyse-

lylomake oli ainakin jossain méarin lilan monimutkainen ikdaéntyneiden taytettavaksi.

Vastausprosentti jai valitettavan pieneksi. Jokaisesta 11 tiimisté oli tarkoitus saada 5—
7 asiakasta osallistumaan kyselyyn. Kyselyyn vastasi lopulta kuitenkin vain 42 henki-
164. Alun perin olisi kannattanut valita suurempi otanta, jolloin tulokset olisivat olleet

paremmin hyodynnettavissa ja yleistettavissd. Sopivien asiakkaiden valitsemisen kri-
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teerind oli yli 65 vuoden ik ja, ettd henkild on psyykkisilta ja fyysisiltd ominaisuuk-
siltaan kykeneva vastaamaan kyselyyn. Osallistujat jaivét siis tiimien henkilokunnan
valittavaksi. T&ma on saattanut vaikuttaa tuloksiin, jos tietoisesti tai tietdmattd on va-
littu tietyn tyyppisia asiakkaita vastaajiksi. Jos kysely olisi voitu tehda kaikille Kotkan

ikaantyneille asiakkaille olisi saatu luotettavampaa ja yleistettavissa olevaa tietoa.

Karhulan kotihoitoalue oli ainoa, jossa ehdimme rauhassa kéyda perehdyttdmassa tut-
kimuksen tekemiseen. Muiden kotihoidon alueiden kanssa yritimme sovittaa aikatau-
luja yhteen, mutta valitettavasti aikataulut eivét sopineet yhteen, emmeka ndin ollen
padsseet paikan paalle perehdyttdméén henkilokuntaa tutkimuksen suhteen. Lahetim-
me kuitenkin naille muille tiimeille sdhkdpostitse ohjeistuksen asiakkaiden valintakri-
teereistd ja kyselylomakkeen tayttdmisestd. Perehdytys jai kuitenkin ndiden muiden
alueiden kohdalla liian suppeaksi. ldea opinndytetydomme aiheeseen myds lahti ni-
menomaan Karhulan kotihoidolta, joten tdmankin vuoksi kyseinen alue oli luultavasti
motivoitunein tutkimukseen osallistumiseen. Karhulan kotihoitoalueella oli my6s suu-

rin vastausprosentti.

12.1 Ensimmainen ja toinen tutkimusongelma

Ensimmaéinen tutkimusongelmamme oli ”Millaiseksi Kotkan kotihoidon ikdintyneet
asiakkaat kokevat alkoholinkayttonsa?” ja toinen “Miten Kotkan kotihoidon ik&anty-
neet asiakkaat haluaisivat mahdolliseen alkoholiongelmaansa puututtavan?”. Seuraa-
vaksi pohdimme, miten hyvin em. tutkimusongelmiin vastaavat kysymykset oli ym-

marretty ja millaisia vastauksia olemme saaneet.

Kolmas ”Kuinka usein juotte alkoholipitoisia tuotteita?”’, neljas ”Mitd alkoholituottei-
ta kdytdtte ja miten paljon?” ja viides "Onko alkoholin kéyttonne viimeisen vuoden
aikana vahentynyt/lisdantynyt/pysynyt ennallaan/ollut vaihtelevaa/loppunut koko-
naan?” -kysymys vaikuttivat vastauksien perusteella helposti ymmarretylta sekd ky-
symykset vastasivat ensimmaéiseen tutkimusongelmaan hyvin. Kysymyksessé viisi
kuitenkin nousi esille alkoholia kayttamattomat, joille ei kysymyksessé ollut selkeaa
kohtaa vastata. Osa raittiista vastaajista oli ilmoittanut alkoholin ké&yttonsa vahenty-
neen ja kirjoittanut perédan, ettei kdyta alkoholia ollenkaan. Tallaisesta vastauksesta

voisi paatelld, ettd alkoholin kayttdé on loppunut, jolloin sopivampi vastaus olisi ollut,
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ettd alkoholin kéayttd on loppunut kokonaan. Saattaa myos olla, ettei vastaaja ole ikina
kayttanyt alkoholia, mutta kun vastaavaa kohtaa ei vastausvaihtoehdoista 16ytynyt, oli
valinnut sitten edelld mainitun vaihtoehdon. Tdma siis hieman véaristi tuloksia. Rait-
tiista vastaajista suurin osa oli kuitenkin vastannut, ettd alkoholin kaytté on pysynyt

ennallaan ja kirjoittaneet siihen alkoholin kayttdmattomyydestaan.

Kuudes kysymys “Minké takia kéytétte alkoholia” vaikutti kyselylomakkeen vai-
keimmalta kysymykseltd, ja sithen olikin vastattu ristiriitaisesti muihin kysymyksiin
nahden. Kysymyksen vastausmaara jai myos pieneksi. Pienen vastausméaéran takia tu-
loksia ei voi erityisesti yleistdd. Osa vastaajista oli vastannut puutteellisesti kysymyk-
sen eri osiin esimerkiksi rastittanut vain yhden ainoan kohdan koko kysymysryhmasta.
Kuitenkin jokaisen syyn kohdalla oli vastausvaihtoehto “ei koskaan”, jonka saattoi
rastita. Kysymys oli siis ollut liian vaikea suurimmalle osalle vastaajista. Mahdollises-
ti myos kotihoidon tyontekijoiden ohjaus oli ollut puutteellista, miké taas voi johtua
puutteellisesta tiimeille annetusta tutkimuslomakkeen tayttdmisen ohjauksesta. Kysy-
mysté olisi voinut selkeyttdd syiden merkitseminen kirjaimilla (a—h), mika olisi sel-
keyttanyt, ettd kysymys siséltaa erilaisia osia. Kirjaimilla merkinta tehtiinkin jalkeen-
pain helpottamaan tuloksien purkamista. Naisten kohdalla oli myds hyvéd muistaa, etta
vastanneista puolet oli raittiita ja heidén keskuudessaan etenkin kysymys tuntui herat-
tdneen hdammennysta. Useampi vastaus 16ytyikin kohdasta h) ”muu syy, mika?” ja sii-
hen oli tarkennukseksi Kirjoitettu alkoholin kayttaméattomyys. Raittiille olisi ollut tar-

ked selittdad mihin kysymyksiin heidén olisi tullut vastata ja mihin ei.

Seitsemds “Koetteko alkoholinkayttonne olevan ongelma?” ja neljéstoista ”Voitte vie-
I& vapaasti kertoa jotain alkoholink&ytdstanne ja siihen liittyvisté asioista” -kysymys
ovat vaikuttaneet helpoilta kasittaa ja kysymyksesté seitseman saatiinkin padosin joh-
donmukaisia vastauksia. Toisaalta tassakin kysymyksessd varmaan osa raittiista oli
vastauksissa mukana tarpeettomasti. Osa miesten vastauksista vaikutti hieman ristirii-
taisilta (ks. 57), mutta vastaukset olivat kuitenkin miesten omia nakemyksié asiasta.
Kuitenkin vastanneista niiden, jotka eivat tdhan kysymykseen ole vastanneet, voisi
olettaa olleen raittiita. Kysymys numero neljatoista oli ymmarrettavyydestaan huoli-

matta saanut suppeita vastauksia.
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Kysymyksilla 9 ”Haluaisitteko keskustella alkoholinkdytdstanne kotihoidon hoitajan
kanssa” ja 10 “Haluaisitteko kotihoidon tyontekijoiden...” saatiin hyvin vastauksia
haluttuun tutkimusongelmaan ja vastaukset olivat hyvin selkeitd. Kysymyksen tulok-
sissa nakyy varmasti taas raittiiden vastaukset, joilla ei oletettu olevan halua jutella al-
koholin kéaytostaan, koska heilld ei kéyttoa ollut. Toisaalta jotkut vastanneista olivat

voineet kasittad kysymyksen jotenkin virheellisesti.

Saimme mielestdimme rehellisia ja realistisia vastauksia. Suurin osa asiakkaista kertoi
alkoholin kayttonsa olevan hyvin maltillista, eivatk& he kokeneet kaytdssa olevan mi-
tddn ongelmaa. Vain viisi vastaajaa koki kdytén olevan ongelma ja riippuvuuden syn-
tyneen. Positiivista oli, ettd kolme vastaajaa halusi vahent&é alkoholin kéayttoaan. Syité
alkoholin kaytolle oli yksindisyys, tekemisen puute, rentoutuminen, ladkkeeksi otta-
minen, seké seurassa juominen. Maaréat olivat kuitenkin suurimmalla osalla hyvin pie-
nid ja juominen satunnaista, nédin ollen terveyshaittojakaan ei juuri paase syntymaan.
Yksindisyys ja tekemisen puute syind herattavét ajatuksia kaupungin resursseista jar-
jestad ikaantyneille jonkunlaista péivatoimintaa. Jos vastaavanlaista toimintaa on jo,
tulisi asiasta tiedottaa ikaantyneille paremmin ja ohjata heita tekemisen pariin. Kysei-
sestd toiminnasta saattaisi 10ytya ikaantyneille seuraa ja ystaviakin, miké tekisi eldman
mielekkddmmaéksi. Suurin osa asiakkaistahan ei kuitenkaan halunnut alkoholin kéyt-
tbonsa mitenkddn puututtavan, eikd edes hoitajan ottavan kaytt6d puheeksi, joten
oleellista olisi varmaankin tarjota mielekasta tekemistd, eiké varsinaisesti puhua alko-
holista. N&in alkoholin kayttd saattaisi luonnollisesti vahentyéd, kun tilalle tulee muuta

tekemist4 ja sosiaalista kanssakaymisté.

12.2 Kolmas, neljas ja viides tutkimusongelma

Seuraavat tutkimusongelmat kasittelivét asiakkaiden tarvetta ja halukkuutta eri péih-
depalveluiden piiriin, seka suhtautumista alkoholinkaytosta puhumiseen. Kysymykset
7 ”Koetteko alkoholin kdyttonne olevan ongelma”, 8 ”Onko kukaan koskaan puuttu-
nut alkoholin kdyttoonne?”, 9 “Haluaisitteko keskustella alkoholin k&ytdstanne koti-
hoidon hoitajan kanssa?”’, 10C “Haluaisitteko kotihoidon hoitajan kertovan eri péih-
dehuollon palveluista?”, 11 “Aiotteko seuraavan vuoden aikana hakeutua jonkun

pédihdehuollon palvelun pariin?” ja 13 “Luuletteko, ettd alkoholin kayttonne véhenisi,
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jos hakeutuisitte edellda mainittujen palveluiden pariin?” vastasivat naihin tutkimuson-

gelmiin. Kohdat 7, 8, 9 ja 10 kasiteltiin edellisessa kappaleessa 11.2.

Kysymys 11 ja 12 olivat selvésti liitoksissa toisiinsa. Kysymykseen 11 oli vastattu hy-
vin yksimielisesti, kukaan ei aikonut hakeutua paihdepalveluiden pariin. Selvaa risti-
riitaisuutta kuitenkin ilmeni myéhemmin. Kysymyksessa 12 selvitettiin, ettd mikéli
asiakkaat aikoivat hakeutua jonkun paihdepalvelun pariin, niin ottaisivatko he itse yh-
teyttd palvelun tarjoajaan, vai haluaisivatko he kotihoidon tyontekijén ottavan yhteytta
puolestaan. Kun kaikki olivat vastanneet kohtaan 11 kieltdvasti, niin kohtaan 12 ei oli-
si pitanyt tulla yhtdan vastausta, kuitenkin kyseisestd kohdasta 16ytyi 12 vastausta. Il-
meisesti kysymys oli tulkittu siten, ettd jos tarvetta paihdepalveluille kuitenkin olisi,
niin sitten haluaisi toimittavan valitulla tavalla. Nyt kysymyksissa oli kuitenkin selva

ristiriita ja kysymys 12 oli ymmérretty vaarin.

Tuloksia verratessa aiempiin tutkimustuloksiin huomasi ensimmaiseksi, ettd teoriassa
kaytetyt tutkimukset eivét suoraan olleet verrattavissa tutkimustuloksiin. Syyna tahén
oli, ettd aiemmat tutkimukset eivat suoraan vastanneet ikadntyneiden alkoholin kulu-
tukseen, niiltd osin kun meidan tutkimus késitteli. Edeltavissa tutkimuksissa oli kasi-
telty hoitohenkilokunnan vaikutelmia (Kangastalo, H & Railo, T. 2007) ja toinen tut-
kimus oli kvalitatiivinen ja my6s hoitohenkilékunnan kautta tutkittu (Suhonen, H
2005) Tutkimuksia olikin kéytetty teoriassa vain soveltuvin osin. Tutkimuksissa tuli
esille, ettd toiset paihdeasiakkaat koettiin huonosti motivoituneiksi kuntoutukseen ja
raitistumiseen, kaikki eivat mydntaneet paihdeongelmaansa ja asiasta puhuminen oli
koettu vaikeaksi asiakkaiden kanssa. Kuitenkin kokonaistutkimuksista suhtautuminen
alkoholin kulutukseen oli vaihtelevaa. (Kangastalo, H & Railo, T. 2007 ja Suhonen, H
2005) Tutkimuksen tulokset antoivat samansuuntaisia tuloksia. Tutkimusotannasta
kukaan ei aikonut hakeutua seuraavan vuoden sisalla palveluiden piiriin, vaikka osalla

vastanneista olisikin siihen ollut tarvetta. (esim. kysymys 11)

Aikaisempien tutkimuksien mukaan 1-4 %:lla yli 60-vuotiaista on alkoholiriippuvuus,
10-15 % on ongelmajuojia (Juhela, P. 2007). Opinndytetyon tulokset eivét olleet ver-
rattavissa tutkimustuloksien kanssa, koska ik&haarukka oli isompi. Kuitenkin tutki-
musotannasta yhden tai useamman kerran viikossa alkoholia kayttavia oli 12,2 % ja

paivittdin alkoholia kayttavia oli taas 7,3 %. Kun ajatellaan, ettd ikaantyneissa ongel-
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majuojan Kriteerit tayttyvét viikoittaisella juomisella, niin opinnaytetyon tulokset an-
toivat paljon suuremman tuloksen kuin aikaisemmat tutkimukset. Toisaalta, jos vii-
koittainen juominen tarkoittaa “lddkinnéllistd” alkoholiannosta muutaman kerran vii-
kossa, niin prosenttiluku pieneni ja antoi samansuuntaisen tuloksen kuin aiemmat tut-

kimukset.

12.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus kérsi useammasta asiasta; vastausprosentti oli pieni, vastaa-
jina ei ollut kaikki kotihoidon 65 vuotta tayttaneet, tutkimusotanta oli tiimien vastuul-
la, joten ei tiedeta heidan valintaperusteitaan meiltd annettujen puitteiden sisalla, tut-
kimuslomaketta ei testattu etukdteen ja sielta 10ytyi lopulta useampi ongelmakohta,
vaikka jatkuvasti olimme lomaketta yrittaneet hioa mahdollisimman toimivaksi. Myos
tiimien aikataulu tutkimuksen tekemiselle oli tiukka ja perusteellista perehdytysta tut-
kimuksen tekemisesta ei ollut kaikille aikaa jarjestdd, kuten pohdinta-osuudessa jo

toimmekin ilmi.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt se, ettd tutkimukseen olisi siséllytetty kaikki
kotihoidon 65 vuotta tayttdneet. Néin olisimme saaneet kattavampaa tietoa ikaanty-
neiden alkoholin kaytdsta, mutta laajemman tutkimuksen tekemiseen olisi tarvittu suu-
remmat resurssit niin tutkijoiden kuin tiimienkin taholta, seka tutkimukseen kaytettava
aika olisi pitanyt olla paljon pitempi. Olisi ollut kohtuutonta pyytéaa tiimeilta etsiméén
kaikki 65-vuotiaat asiakkaat ja tehda tutkimus heidan kanssaan. Uskomme, ettd niin
laaja tutkimus olisi vaikuttanut negatiivisesti kotihoidon tydntekijéiden motivaatioon

osallistua tutkimuksen tekemiseen. Tosin lopputulos olisi saattanut olla palkitseva.

Tutkimuksessa oli kriteerit tutkijoiden toimesta, joiden mukaan tiimien tuli valita tut-
kimuskohteet. Kriteereina oli, ettd lomakkeen tayttajan tuli olla 65 -vuotias ja fyysisil-
ta seka psyykkisilta ominaisuuksiltaan kykeneva vastaamaan lomakkeen kysymyksiin
kotihoidon tyontekijan tarvittaessa avustaessa. Ik&antyneen tuli siis ymmartééd kysy-
mykset ainakin kotihoidon tyontekijan avustamana, eli heille sai selittdd mitd missakin
kysymyksessé tarkoitettiin ja tarvittaessa tyontekija kirjasi ikdantyneen valitsemat vas-
taukset. Tutkimusotannan rajaaminen ndin oli valttamatontd, koska tutkimuksen tulok-

sissa nékyisi heti, jos kysymyslomakkeessa olisi ollut epaselvyyttd. Tietenkin rajattu-
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jen tekijoiden sisélld on voinut tiimeilla olla luotettavuutta heikentévia tekijoita asiak-
kaiden valinnassa. He ovat saattaneet tarjota lomakkeita vain tietyille thmisille ja jat-
ta& eri syista johtuen osan ikaantyneista tutkimuksen ulkopuolelle. Koska tutkimus-
kohteena olivat kaikki 65 vuotta tayttaneet, niin valintaperusteena ei saanut olla, etta
valitaan vain kaikki alkoholin suurkuluttajat tai juuri kyseinen véestén osa jatettaisiin

pois esim. yhteistyohaluttomuuden takia.

Vastausprosentti oli pieni 53,2 %, mik& osaltaan huononsi tutkimuksen luotettavuutta,
mutta vastauksia saatiin kuitenkin yli minimivaatimuksen, mika oli 35 vastausta. Toi-

sin sanoen tdman osalta tutkimus oli pateva.

Tutkimuslomaketta ei aikaisemman suunnitelman mukaisesti ehditty testaamaan en-
nakkoon. Tama heikensikin tutkimuksen tuloksia, koska tutkimusta tehdessd lomak-
keesta 16ytyi useampi epékohta, eivatka ikadntyneet ymmartaneet joitakin kohtia. Ky-
symyslomakkeen 6. kysymys oli koettu hankalaksi, mika ilmeni sen vaarintayttamise-
nd. Osa vastaajista oli myos jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen tai tayttanyt
vain osittain. Myos ne tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet, jotka eivét kayttaneet
alkoholia ollenkaan, olisivat tarvinneet enemmaén ohjausta tayttdmisestd. Heilla saattoi
vastauksia 16ytya lomakkeen loppupaasta ristiriitaisena alussa selvinneen alkoholin
kayttdmattomyyden kanssa. Esimerkiksi, vastaaja oli tuonut heti alussa ilmi raittiuten-
sa ja sitten oli kuitenkin vastannut kohtaan 12, etté toivoisi kotihoidon hoitajan otta-
van yhteytta paihdepalveluiden tarjoajaan. Raittiille olisi pitdnyt selventdd, ettda muihin
kysymyksiin ei olisi tarvinnut vastata. Tiimien henkilékunnan lasnéoloa lomakkeen
taytossa olisi pitdnyt korostaa, etta olisivat osanneet olla enemman avuksi ik&éantyneil-
le. Lomakkeen tayton puutteista huolimatta suurin osa vastauksista vaikutti oikein tay-
tetyltd, tietenkin on mahdollista, ettd lomakkeeseen oli valehdeltu tai ikaantyneen
muisti heikentynyt siind maarin, ettd ei muistanut enaa ajankohtaista alkoholinkulutus-
taan. Kuitenkin kysymyslomakkeen vastaukset oli laitettava sellaisenaan tutkimuk-
seen, vaikka sielld olisi virhe. Tutkijan vastuulla on mainita lomakkeen taytt0 virhe-

epdilystd analysoinnin yhteydessa.
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Aikataulu Kiristyi huomattavasti, ja prosessia oli pakko nopeuttaa, nain ollen tiimeille
jai vdhemman aikaa kyselylomakkeiden tayttdmiseen, mitd alun perin oli suunniteltu.
Tastd osaltaan johtui myos alhainen vastausprosentti. Tama my0ds nopeutti tuloksien
purkamisprosessia, emmeka vélttamétta saaneet niin perusteellisesti yksityiskohtia pu-
rettua ja pohdittua kuin oli tarkoitus. Tiimeissa oli myds lomakkeiden tayttamisté han-

kaloittavia tekijoitd, jotka on kasitelty aikaisemmin pohdinta-osuudessa.

Tutkimuksessamme ulkoinen validiteetti jai puutteelliseksi. Kyselyyn toivottiin vas-
taavan 55-77 asiakkaan, mutta saimme vastauksia vain 41. Vaikka kyselyyn vastasit-
kin asiakkaita koko Kotkan kotihoidon alueelta, niin ndin pienelld otannalla tuloksia ei
voinut silti yleistdd. Ulkoinen validiteetti toteutuisi, mikali kysely tehtéisiin kaikille
Kotkan kotihoidon yli 65-vuotiaille asiakkaille. Nyt pystyimme tekem&én johtopé&a-

toksia vain tdman pienen joukon alkoholin kéaytostéa.

Siséisessa validiteetissa oli myods ongelmia. Kaytimme paljon aikaa kyselylomakkeen
kysymyksien pohtimiseen ja muotoiluun. Kysymysten taytyi olla hyvin selkeitd, jotta
ikdantyneet ymmartaisivat kysymykset. Yritimme vield taata ymmarryksen silla, etti
kotihoidon hoitajat olisivat apuna kyselyn tayttamisessa. Silti kyselylomake osoittau-
tui lilan vaikeaksi. Moniin kysymyksiin oli vastattu puutteellisesti tai ei ollenkaan.
Kyselylomakkeen teossa emme osanneet huomioida raittiita vastaajia, heille ei 16yty-
nyt sopivia vastausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeen kysymykset sindnsa olivat hyvia,
ymmarrettavyys vain koitui ongelmaksi. Lomake olisi pitdnyt etukéteen testata muu-
tamalla otantaan sopivalla henkil6lla, jolloin olisimme huomanneet virheet ajoissa ja
pystyneet vield muokkaamaan lomaketta. Toisaalta kysymyksia olisi ollut vaikea
muokata endé helpommin ymmarrettdvdan muotoon. L&hinna kysymys numero 6 olisi
pitdnyt muotoilla eri tavalla. Tutkimuksemme teoriaosuus oli kattava. Aiheesta 16ytyi
aiempaa tietoa melko niukasti, joten tulosten teoriaosuuteen vertaaminen oli vaikeaa.
Taysin vastaavaa tutkimusta emme loytaneet, joten tulosten vertaaminen jéi puutteelli-

seksi.

Mielestaimme mittarimme mittasi tutkittavaa ominaisuutta. Mittari sindnsa oli luotet-
tava, kysymykset olivat vain liian vaikeita. Kysymysten ymmartdmisen vaikeus vai-
kutti kuitenkin heikentavasti tutkimuksen luotettavuuteen. Tulokset olivat mielestam-

me padosin johdonmukaisia ja vaikuttavat luotettavilta. Kysymysten ymmartamatto-
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myys ilmeni l1&ahinn&d kysymyksiin vastaamattomuutena, jolloin se ei vaikuttanut vasta-
usten prosentteihin. Mitatussa asiassa, eli alkoholin kaytdssa oli ihmisten vélill4 eroja.
Vastausten vaihtelevuus ei siis johtunut siit4, ettd tutkimus ei olisi ollut reliaabeli.

Kaikki tutkimuksen vaiheet oli tehty huolellisesti.

12.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Pohdittaessa tutkimuksen hyédynnettdvyytta oli otettava huomioon tutkimusotannan
suppeus, joka vahensi selkeésti tutkimuksen hyddynnettavyyttd. Kuitenkin tutkittaessa
ikaantyneiden terveyskayttaytymista ja sen osa-alueena alkoholin kulutusta tai pelkas-
taan ikaantyneiden alkoholin kulutusta, voidaan tutkimusta kayttada osana laajaa lahde-
luetteloa. Vaikka tutkimustulokset eivét pienen otannan vuoksi olleet yleistettavissa,
tutkimusta voidaan kuitenkin hyédyntdd Kotkan kotihoidossa. Kotihoidon tyontekijat
saivat tutkimuksen avulla tietoa asiakkaiden alkoholin kaytdsta ja siitd, miten he halu-
aisivat mahdolliseen kayttoon puututtavan. Tuloksista kdy myos ilmi, miten asiakkai-
den alkoholin k&ytt6é saattaisi luonnollisesti vahentyd, ilman sen kummempaa asiaan

puuttumista.

Tutkimuksen edetessa herési ajatuksia ja ideoita siitd, miten tdmén tutkimuksen poh-
jalta voisi jatkaa ikdantyneiden alkoholinkulutuksen tutkimista. Tutkimusotannaksi
voisi ottaa kaikki Kotkan kotihoidon 65 vuotta tdyttdneet asiakkaat, jotta saataisiin
kattavaa tietoa kotihoidon ik&antyneiden alkoholin kaytostd. Nain ollen tutkimustu-
lokset olisivat laajemmin yleistettdvissa ja validiteetti parantuisi. Yksi kiinnostava ai-
he, olisi tutkia ikaantyneita asiakkaita, jotka ovat saaneet kotihoidon tekemasta Audit-
testistd korkean pistemddran tai tiedetdan kotihoidossa kayttdvan alkoholia liikaa
ikdsuosituksiin ndhden. Mikéli tutkimus olisi kvalitatiivinen, tutkimusotanta voisi olla
pienempikin. Kotkan kotihoitoa kehittavana tyona voisi tehda tutkimuksen siita, miten
kotihoidon tydntekijat ottavat puheeksi alkoholin kayton asiakkaan kanssa ja minka-
laista tukea, ohjeistusta ja hoitoon hakeutumisen ohjausta heiltd saa. Tutkimuksen
pohjalta voisi tehdd kattavan paihdekansion, josta saisi konkreettista apua alkoholin
ké&yton puheeksi ottamiseen ja hoitoon ohjaamiselle. Tutkimuksen aiheena voisi olla

myas hoitajan nékokanta paihdeasiakkaan kohtaamisessa.
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Opinndytetyon ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnéytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéyttéén kaikki
opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytetyohon liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekijalle

Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetysn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyédyntamiseen ainoastaan sopimalia niista erikseen
opinnaytetyon tekijan kanssa.

Opinnaytetyon tekija on velvoliinen raportoimaan opinnaytetyén
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnéytetyé on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytety®

siséltad likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettdvat tiedot on jétettava
tyon tausta-aineistoon. Opinnéaytetyd voidaan julkaista myés Internetissa.

Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetyén
ohjaaja) sitoutuvat pitdiméan salassa kaikki opinnaytetyn tekemisessa
ja sité edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukseliiset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvékseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman
erillisté lupaa.

Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyésta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
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korvaamisesta.
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Dnro SOTE: 64 /2010
Tutkimuslupahakemus/Matleena Mertanen ja Hanna Paavola
Valmistelija: Vt. vanhustenhuollon johtaja Liisa Rosqvist

Matleena Mertanen ja Hanna Paavola ovat anoneet tutkimuslupaa aihees-
ta "Kotkan kaupungin kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden alkoholin kayt-
to"
Tutkimuksen vastuullisina johtajina toimivat Matleena Mertanen ja Hanna
Paavola. Opinnaytetyén ohjaajina toimivat Lehtorit Mirja Nurmi ja Leena

Waére, Kymeniaakson ammattikorkeakoulu, terveysala, Kotka.

Liitteena tutkimuslupahakemus.

Paatés: Tutkimuslupa myénnetaan anomuksen mukaisesti.

Toimeenpano:
Ote: Matleena Mertanen, Hanna Paavola

Oikaisuvaatimusohjeet
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Tama poytakirja on yleisesti nahtavans 6.4.2010, kaupungintalo, 4 krs.
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Tekija, Vuosi, Nimi

Tutkimusaihe ja Menetelma

Tulokset

Alkoholijuomien matkustajatuonti-
seuranta 2008. TNS Gallup Oy. Pa-
nimo- ja virvoitusjuomateollisuusliit-
to.

Tutkimuksessa on kartoitettu alkoho-
lin maahantuontia. Seuranta perustui
26 019 toteutettuun puhelinhaastatte-
luun 15 vuotta tayttdneen vaestdn
keskuudessa vuoden 2008 aikana.

Vuonna 2008 maahan on tuotu vé-
hemmaén olutta, siideria ja long drink
-juomia kuin vuonna 2007. Kuitenkin
viinien, vélituotteiden ja vakevien
tuonti on lisd&ntynyt vuodesta 2007

Alkoholiohjelma 2004-2007 loppu-
arviointiraportti. Sosiaali- ja terve-
ysministerio.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvi-
oida vuosien 2004-2007 alkoholioh-
jelmaa. Arvioijana oli ulkoinen taho.
Arvioinnin perustana oli mm. sahkoi-
nen kysely, tilastot ja havannointi.

Alkoholiohjelman tavoitteet on maa-
ritelty laajasti ja kattavat alkoholipo-
litiikan keskeiset osa-alueet ja toimin-
talinjat ovat vastanneet tarpeisiin.
Tavoitteet eivét kuitenkaan ole riitta-
vasti johtaneet konkreettisesti toi-
minnallisuutta. Strategisia tavoitteita
tai pddmaaria ei ole saavutettu.

Haarni, I. & Hautaméki, L. 2009.
Elaméankokemus ja alkoholi: 60-75-
vuotiaiden suhde alkoholiin teema-
haastattelujen valossa. Gerontologia
1/2009

Tutkimuksesta tehty artikkeli kuvaa
suomalaisten juomatapoja ja heidéan
suhtautumistaan alkoholiin. Tutkimus
pohjaa 60-75-vuotiaille tehtyyn tee-
mahaastatteluaineistoon. Menetelma-
na laadullinen, elaméankerrallinen
siséllénanalyysi.

Tutkimus toi esille ikdantyvien juo-
matapoja, sekd elaménkerrallisia
tekijoité jotka ovat johtaneet nykyi-
siin juomistapoihin. Haastattelujen
perusteella I6ytyi siis erilaisia juo-
misuria

Péihdetilastollinen vuosikirja 1998.
Alkoholi ja huumeet. Sosiaaliturva

2005. Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus. STAKES

Péaihdetilastot vuodelta 1998 alkoho-
lin ja huumeiden osalta.

Suhonen, H. 2005, EI&dmé on pysah-
tynyt keinu. Tutkimus ik&&ntyneista
A-klinikan asiakkaista ja heidan
asiakkuudestaan. A-klinikkaséation
monistesarja nro 48

Tutkimuksessa kartoitettu A-
klinikkasaation ikaantyneiden asiak-
kaiden pdihteiden kayttéd. Tutkimus-
tieto on saatu haastattelemalla asia-
kastyo6ta tekevid tyontekijoita. Haas-
tateltuja tyontekijoita A-
klinikkasaatoista oli 20 ja heidéan
kauttaan tutkittiin 50 asiakastapausta

Ikdéntyneiden asiakkaiden pdihteiden
kéytto on alkanut nuoruudessa ja
riistaytynyt hallinnasta elakoitymisen
jalkeen. Ikdantyneet ovat motivoitu-
neita hoidossa kavijoitd. Enemmistd
asiakkaista oli ulkopuolisen tahon
hoitoon ohjaamia.
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Kangastalo, H & Railo, T. 2007.
Diakoniatyontekijoiden kokemuksia
idkkaiden pdihteidenkéyttajien koh-
taamisesta. -Kyselytutkimus Helsin-
gin seurakuntien diakoniatydnteki-
joille.

Suhonen, H. 2008. "Takalaittoman
puolella eli pelissa, mutta ei pelatta-
vissa" Raportti Salon A-klinikan
asumispalveluista ja niiden asiakkais-
ta. A-klinikkas&ation monistesarja
nro 61. A-klinikkasaatio 2008.

Diakoniatyontekijoiden kokemuksia
liittyen péihteidenkayttéjien kohtaa-
miseen. tutkimuksen tarkoituksena
tuottaa uutta tutkimustietoa ikaanty-
neiden paihteiden kaytdsta. Aineisto
on keratty postikyselyna Helsingin
seitseméltatoista seurakunnan dia-
koniatyontekijoiltd. menetelmé oli
kvantatiivinen

Salon A-klinikan asiakkaat ja asu-
mispalvelut. Hankkeen tavoitteet:

*Kuntoutus- ja asumispalveluiden
hoitoketjun kuvaaminen ja kehittami-
nen

*Vertaistuen kehittdminen A-
klinikkapalveluiden tdydentamiseksi

« YOpéivystyksen kehittdminen yh-
dessa Salon mielenterveysseuran
kanssa

« kuntoutus- ja asumispalvelujen
asiakkaiden arkeen vaikuttamisen
tutkiminen

Menetelména asiakkaiden yksilo-
haastattelut ja tyontekijoiden ryhma-
haastattelu.

Diakoniatyontekijoistd 90% kohtaa

tydsséan idkkaiden ihmisten péihtei-
den kayttod. Tutkimuksen péatulok-
sena on, etté tyontekijoilla on nega-

tiivisia kokemuksia iakkéaiden péih-

teidenkayttédjien kohtaamisesta. Dia-
koniatyontekijat kokevat oman roo-
linsa olevan hoitoon motivoimisessa
ja keskusteluavun tarjoamisessa.

Toiminta ja —paivakeskukset ovat
avainasemassa paihdeongelmaisten
asumista tuettaessa. Toiminta ei tal-
16in ole pdihdekeskeista vaan asiak-
kaiden yksil6llisiin kiinnostuksen
aiheisiin keskittyvaa.

Omassa asunnossaan asuvat huono-
kuntoiset ikdantyneet paihdeongel-
maiset asiakkaat ovat todellinen haas-
te A-klinikalle. Naiden asiakkaiden
kotihoidon kehittdmiseen on l6ydet-
t&v& uusia ratkaisuja. Ratkaisu laa-
jennetussa kotiavussa, jossa kodin-
hoidon lisdksi paneudutaan myds
paihdeongelmaan ja sen kulloinkin
edellyttdmiin konkreettisiin toimenpi-
teisiin. Kotik&yntien merkitys koros-
tuu.
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Tutkimusongelmat & Muuttu- Sivunumero Kyselylomakkeen kysymykset
jat
o ) o 9 3. Kuinka usein juotte alkoho-

1. Millaiseksi Kotkan kotihoi- lipitoisia tuotteita?

don ikaéntyneet asiakkaat ko- 19

kevat alkoholinkayttonsa: 4. Mitd alkoholi tuotteita kdy-

o5 tatte ja miten paljon?

Muuttujat; paihteiden kaytto, 28 5. Onko alkoholinkayttonne

kdyton muuttuminen, kayton viimeisten viiden vuoden aika-

Syyt, riippuvuus 29 na véhentynyt, lisaantynyt,
pysynyt ennallaan, ollut vaihte-
levaa, loppunut kokonaan, mil-

30 loin, miksi?

6. Minka takia kéytatte alkoho-
lia?
7. Koetteko alkoholin kaytton-
ne olevan ongelma? Koetteko
olevanne riippuvainen alkoho-
lista? Haluaisitteko vahentaa
alkoholinkayttoanne?

2.Miten Kotkan kotihoidon 21 N

ikdantyneet asiakkaat haluaisi- 9. Haluglsmeko keskustel_la _

vat mahdolliseen alkoholion- 30.39 alkoholinkaytostanne kotihoi-

gelmaansa puututtavan?

Muuttujat: puuttumisen keinot,
kotihoito

don hoitajan kanssa?

10. Haluaisitteko kotihoidon
tyontekijoiden: a) ottavan pu-
heeksi alkoholinkayton kans-
sanne, b) kertovan alkoholin
liikkakayton riskeistd, d) teetta-
van teilla alkoholin kayttéanne
koskevan testin, e) jotain muu-
ta, mita?




3. Kokevatko kotihoidon
ikaantyneet asiakkaat, ettéd heil-
14 olisi tarvetta paihdepalvelui-
den piiriin?

Muuttujat: paihdepalvelut, tar-
ve pdihdepalveluille, palvelui-
den vaikutus

4. Ovatko kotihoidon ik&énty-
neet asiakkaat halukkaita kéyt-
tamaan paihdepalveluita?

Muuttujat: paihdepalvelut, ha-
lukkuus paihdepalveluiden
kayttoon

39-42

3942

7. Koetteko alkoholinkayttdnne
olevan ongelma? Koetteko
olevanne riippuvainen alkoho-
lista? Haluaisitteko vahentaa
alkoholin kayttéanne?

11. Aiotteko seuraavan vuoden
aikana hakeutua jonkun paih-
dehuollon palvelun pariin?

13. Luuletteko, etta alkoholin-
kayttdnne vahenisi, jos hakeu-
tuisitte edella mainittujen pal-
veluiden pariin?

11. Aiotteko seuraavan vuoden
aikana hakeutua jonkun pdih-
dehuollon palvelun pariin?

10. c) Haluaisitteko kotihoidon
tyontekijoiden:kertovan eri
paihdehuollon palveluista?




5. Miten asiakkaat suhtautuvat
hoitajien esittamiin alkoholin-
kayttoon liittyviin kysymyksiin
ja asiaan puuttumiseen (esim.
palveluista kertominen, niiden
pariin ohjaaminen)

Muuttujat: puuttuminen, koti-
hoidon tydntekijat, ohjaaminen
palveluiden pariin

31

32

37

8. Onko kukaan koskaan puut-
tunut alkoholinkayttéénne
(esim. puheeksi ottaminen)?

9. Haluaisitteko keskustella
alkoholinkaytostanne kotihoi-
don hoitajan kanssa?

12. Jos aiotte hakeutua edella
mainittujen palveluiden pariin,
otatteko itse yhteyttd a-
klinikkatoimeen tai muuhun
palveluntarjoajaan, toivoisitte-
ko kotihoidon hoitajana otta-
van yhteytta a-
klinikkatoimeen, tai muuhun
palveluntarjoajaan puolestan-
ne?
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KYSELYLOMAKE

Arvoisa vastaaja

Olemme kevaalla 2010 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Kymenlaakson Am-
mattikorkeakoulusta Kotkasta. Teemme opinnaytety6té aiheesta Kotkan kotihoidon
ikdantyneiden asiakkaiden alkoholinkéyttd. Kyselylomake on laadittu Kotkan kotihoi-
don ikaantyneille, yli 65-vuotiaille, asiakkaille. Tavoitteenamme on kartoittaa kotihoi-
don asiakkaiden alkoholinkayttod, mielipiteita kotihoidon henkilékunnan asiaan puut-
tumisesta sekd tarvetta ja halukkuutta eri palveluiden pariin. Teidan ndkemyksenne
ovat tarkein osa tutkimustamme. Haluamme nostaa teidan mielipiteenne esille.
Mielipiteidenne pohjalta pyritaan kehittamaan kotihoitoa. Teilla on kuitenkin
taysi oikeus Kieltaytya tutkimuksesta, kieltdytyminen ei vaikuta teidan oikeu-

teenne saada hoitoa tai muita palveluita.

Kyselyyn vastataan padasiassa rastittamalla sopivin vaihtoehto. Kyselyssa on myos
muutama avoin Kysymys, johon vastataan vapaasti omin sanoin. Kysely taytetaan ni-
mettdmané ja annetaan suljetussa kirjekuoressa kotihoidon tyontekijélle, joka toimit-
taa kuoren edelleen meille. Kyselylomakkeita ei lue muut kuin tutkijat ja kaikki kyse-
lylomakkeet héavitetddn heti kayton jalkeen.

Tutkimuksen tekijat

Hanna Paavola Matleena Mertanen
hanna.paavola@student.kyamk.fi matleena.mertanen@student.kyamk.fi
Ohjaajat

Mirja Nurmi, lehtori, TtM Leena Ware, lehtori, KM

mirja.nurmi@kyamk.fi leena.ware@kyamk.fi



mailto:hanna.paavola@student.kyamk.fi
mailto:matleena.mertanen@student.kyamk.fi
mailto:mirja.nurmi@kyamk.fi
mailto:leena.ware@kyamk.fi
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Kyselylomake sisaltdd 14 kysymysté. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen merkitsemal-
14 rasti sopivimman vastausvaihtoehdon ruutuun. Kysymyksen kohdalla on erikseen
mainittu, jos voitte valita useamman vastausvaihtoehdon. Osaan kysymyksista vasta-

taan omin sanoin viivalle kirjoittaen.

1. Sukupuoli

o Nainen

o Mies

2. Ika

3. Kuinka usein juotte alkoholipitoisia tuotteita? Huomioi myos ne kerrat, jolloin juot

esimerkiksi vain tilkan viinia.

o En koskaan

o Vain erityisind juhlapéivina

o Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

o Yhden tai useamman kerran kuukaudessa

O Yhden tai useamman kerran viikossa

o Paivittdin



4. Mitd alkoholituotteita kaytatte ja miten paljon?
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5. Onko alkoholin kéyttdnne viimeisen vuoden aikana

0 Véhentynyt, miksi?

o Lisdantynyt, miksi?

o Pysynyt ennallaan

o Ollut vaihtelevaa, miksi?

o Loppunut kokonaan. Milloin? Miksi?
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6. Minka takia kaytatte alkoholia? (voitte valita useamman vastausvaihtoehdon).
Esimerkiksi, jos rastitatte syyksi yksinaisyyden, niin merkitkaa rasti sen vastausvaih-

toehdon kohdalle, miten usein yksindisyys on syyné alkoholinkéytéllenne.

Ei koskaan Joskus Usein  Erittain usein
a) Kaytosta on tullut tapa o O O m
b) Yksindisyys O O O m
c) Tekemisen puute m m m O
d) Riippuvuus O m m m

e) Rentoutuminen, rauhoittuminen,

unen tulo m m m m
f) "ladkkeeksi” O o o i
g) Seurassa m m m O

h) Muu syy, Mika? O O O m
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1.

KYLLA El
Koetteko alkoholinkayttonne olevan ongelma? m m
Koetteko olevanne riippuvainen alkoholista? m m
Haluaisitteko vahentad alkoholin kayttéanne? O O

8. Onko kukaan koskaan puuttunut alkoholin kdyttéonne (esim. puheeksi ottaminen),

voitte valita useamman vastausvaihtoehdon?

0 Perheenjidsen

o Ystava

o Terveydenhuollon ammattilainen

o Kotihoidon tyontekija

o Joku muu, Kuka?

9. Haluaisitteko keskustella alkoholin k&ytdstanne kotihoidon hoitajan kanssa?

o Kylla

o Ei
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10. Haluaisitteko kotihoidon tyontekijoiden (voitte valita useamman vastausvaihtoeh-
don)

KYLLA El
a) Ottavan puheeksi alkoholinkdytdn kanssanne m o
b) Kertovan alkoholin liikakayton riskeisté m i
¢) Kertovan eri paihdehuollon palveluista m i
d) Teettavan teilld alkoholin kayttédnne koskevan testin O o

e) Jotain muuta, mita?

11. Aiotteko seuraavan vuoden aikana hakeutua jonkun paihdehuollon palvelun pa-

riin? Esimerkiksi a-klinikkasaation tarjoamat maksuttomat palvelut.

o Ei

o Kylld, minka?
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12. Jos aiotte hakeutua jonkun paihdehuollon palvelun pariin

o Otatteko itse yhteyttd a-klinikkatoimeen, tai muuhun palvelun tarjoajaan

o Toivoisitteko kotihoidon hoitajan ottavan yhteytta a-klinikkatoimeen, tai muuhun

palvelun tarjoajaan puolestanne

13. Luuletteko, ettd alkoholin kdyttonne véhenisi, jos hakeutuisitte edelld mainittujen

palveluiden pariin?

o Kylla

o Ei

14. Voitte vielé vapaasti kertoa jotain alkoholin kéytostanne ja siihen liittyvisté asiois-

ta

Kiitos osallistumisestal!
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TULOSTAULUKKO
1. Sukupuoli Nainen Mies
2. 1ka 83, 88, 83, 80, 95, 85, 68, 80, 78, 75,79, 81, 65, 79, 87, 73,

83, 69, 87, 88, 86, 71, 87, 84,
93, 82, 81, 60, 83, 80

79, 81, 83, 84, 78, 74, 65, 65,
65, 77,75

3. Kuinka usein juotte alkoho-
lipitoisia tuotteita? Huomioikaa
my®os ne Kerrat, jolloin juotte
esimerkiksi vain tilkan viiniéa.

a)En koskaan
b)Vain erityisina juhlapéivina
c)Harvemmin kuin kerran kk

d)Yhden tai useamman kerran
kk

e)Yhden tai useamman kerran
vko

f)Paivittain

a) (Il (11)
b) lll (4)
c) 112
d) 1I13)
e) |(1)
) 1)

a) [II(3)
b) 11(2)
c) illil (6)
d) Il (4)
e) lll (4)
) 1

4. Mita alkoholituotteita kay-
tatte ja miten paljon?

”Konjakki, likoori. Molempia
2 pll/vuosi”

”Brandy, konjakki 2 cl”
”Kuohuviinid juhlapiivisin”
”En ollenkaan”

”’Miti juhlissa tarjotaa”

”En mitdan”

”Kaljaa + kirkasta jotain”
”Konjakkia”

”Koskenkorva tai konjakki
iltaisin (terveydeksi)”

”Yksi olut péivissi, ei ollen-
kaan mitdin muuta”

”Viinii lasillinen jouluna”




’[1I-olut 4-5 pulloa paivassa
0,331”

”En kéytd mitdan”

”Viini, likdori, pari lasillista”
”Konjakki ja viini
”Juhlamalja, 1 lasi”
”Punaviini, pieni lasillinen”
”’Konjakkia, yksi snapsi”

”Vikevidn. 0,517

”Karpaloviini, pieni snapsi-
lasillinen”

”Viinid, 1 tai useampi lasi /
kerta”

”Olutta péivittdin 6-7 tolkkia”
”Olut, vikeva”

”Viinid”

’Olutta, 1 pullo”

”Koskenkorvaa 2 pulloa kerral-
la’ b

”Koskenkorva, joskus kaljaa”
”Keskikaljaa, kirkasta”
”Olut 1-2 pulloa”

”Kaljaa, kirkasta ja viskid”

5. Onko alkoholinkayttonne
viimeisen vuoden aikana

a)vahentynyt, miksi?

b) lisdantynyt, miksi?

C) pysynyt ennallaan

d) ollut vaihtelevaa, miksi?

e) loppunut kokonaan, milloin?
Miksi?

a)| | (2) ’en kiyta ollenkaan”,
”olosuhteiden pakosta”

b)

O (L5) ~ei kdyttoa”,
tdysin raitis”, en ole koskaan
juonut”

d)

e) || || (4)”monia vuosia sitten”,
en ole koskaan juonut”, ’en
halua nauttia alkoholia”

a)||| (4) "oma kunto huonontu-
nut, litkkuminen vaikeutunut”,

”sairauden vuoksi”, ”ei maistu”

b)
M (23)
d)| (1) rintakipujen takia”

€)




7. a) Koetteko alkoholinkéyt- a) Kylla: a) Kylla x3
tonne olevan ongelma?

Ei x20 Ei x13
b) Koetteko olevanne riippu-
vainen alkoholista? b) Kylla x1 b) Kylla x1
¢) Haluaisitteko vahentaa alko- | Ej x16 Ei x14
holin kayttéanne?

c) Kylla x1 c) Kylla x2

Ei x16 Ei x12

8. Onko kukaan koskaan puut-
tunut alkoholinkayttéonne?

a)ll (2) a)llllll (6)
a) perheenjésen

b) b)I (1)
b) ystava

ol (2) ol (2)
c) terveydenhuollon ammatti-
lainen d)l (1) Il (7)

d) kotihoidon tydntekija

e) joku muu, kuka?

e) ”Ei kukaan, ei tarvetta”, ”Ei
ole kukaan huomauttanut asias-
ta”, ”Ei”, ’Ei ole kukaan”, Ei1
ole”

e)| (1) "Vaimo”

9. Haluaisitteko keskustella
alkoholinkaytdstanne kotihoi-
don hoitajan kanssa?

Kylla: | (1)

Ei: I (19)

Kylla:| ||(3) ”Keskustellaan
joka kdynnilla”

Ei: MG (14)

10. Haluaisitteko kotihoidon
tyontekijoiden

a) ottavan puheeksi alkoholin-
kayton kanssanne?

b) kertovan alkoholin liikak&y-
ton riskeista?

¢) kertovan eri paihdehuollon

a) Kylla: | (1)

Ei: (i ¢18)
b) Kyll&:
SRITITTTINERe)

a) Kylla:| (2)

Ei- I (22)
b) Kylla: | (1)
Ei- I (22)




palveluista? c) Kylla c) Kylla: | (2)
d) teettavan teilla alkoholin- Eiz (I (18) Ei- I (13)
kayttéanne koskevan testin
d) Kylla:| (1) d) Kylla: | (1)
e) jotain muuta, mita?
Ei- [l (17 Ei: i (12)
e) ¢) ”En kdytd”, “Kaikki kdy”
11. Aiotteko seuraavan vuoden
aikana hakeutua jonkun paih-
dehuollon palvelun pariin?
2) Bl a) (I 19) a) (I (27)
b) Ky”é, minka? b) b)
12. Jos aiotte hakeutua jonkun
paihdehuollon palvelun pariin
a) || (2) a) || ||l (6) jos tarvetta vaimo
a) otatteko itse yhteyttd a- hoitaa”
klinikkatoimeen, tai muuhun b) Il (3)
palvelun tarjoajaan? b)| (1)
o o ”En aio hakeutua palvelujen
b) _tO'_VO'S'tteko kOt'hO'd_m pariin”, ”En aio hakeutua hoi-
hoitajan ottavan yhteytta a- toon”
klinikkatoimeen, tai muuhun
palvelun tarjoajaan puolestan-
ne?
13. Luuletteko, ettd alkoholin- | Kylla: | (1) Kylla:
kayttonne vahenisi, jos hakeu-
tisitte edella mainittujen pal- | g || (10) Ei: (I (14)

veluiden pariin?

14. Voitte vield vapaasti kertoa
jotain alkoholinkaytdstanne ja
siihen liittyvista asioista

”Ollut koko eldman taysin rai-

b b}

t1s

”En kayté alkoholia”

”En ole koskaan ollut alkoholin
kayttdja”

”En ole koskaan kayttanyt al-




”En ole koskaan kéyttanyt al-
koholia”

”En kayti alkoholia ja ei ole
mitadn kertomista. Halveksun
alkoholisteja.”

”Omaisten seurassa joskus
(tosi harvoin), joulu”

”Lasillinen viinid ihan tervey-
den puolesta 2xkk”

”Suhtautuminen alkoholin
kayttdon ehdottoman Kieltei-
nen, ainoastaan hyvaksyn kay-
ton ’ladkéirin madrayksestd’™”

”En kéyté alkoholia. En ole
vuosiin kayttanyt.”

koholia”

”Pitkéddn ollut 1 olut péivassa,
siitd on tullut tapa. Ei ongel-
maa. Menneisyydessékin alko-
holinkayttd vahaista.”

”...yksi konjakki on suuri pi-
ristys péivalle....sanoo, etta
suotakoon se minulle, pieni on
ilo.”

”Alkoholin kdytto on rajallista
ja pelkké seurustelujuoma, ei
humalahakuisuuden vuoksi”

”Olen kayttényt alkoholia nuo-
resta pojasta, se on jo elaméan-
tapa”

”Kokee lapsuuden aikaiset
tapahtumat syyksi alkoholin-
kayttoon.”

”’Alkoholin kdyttd vahentynyt
kovasti, ennen ollut ongelma.”

”Nuorena miehena ollut meril-
14, missa alkoi alkoholin kokei-
lu, siitd kipina syttyi.”

”Yksindisyys helpottaa.”




