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Opinnaytetyon lahtokohtana on molempien tekijoiden mielenkiinto alkoholi-
ongelmaisten vanhusten hoitotydhon. Lisaksi haluttiin tarkastella aihetta
kotisairaanhoitajien nakdkulmasta, silla he tydskentelevat kyseisten asiakkaiden
kotioloissa. Vanhusten paihdeongelmat ovat nousseet esille vasta muutama vuosi
sitten, mink& vuoksi aihetta haluttiin tutkia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotisairaanhoitajien kokemuksia alkoholi-
ongelmaisten vanhusten hoitotydstd ohjauksen nékdkulmasta. Opinnaytetyon
tavoite on kehittdd kotisairaanhoitajien tietAmysta siitd, miten he pystyvéat
ohjaamaan alkoholisoituneita vanhuksia.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti. Opinnéytetyon tulokset kerattiin kotisairaan-
hoitajilta kyselylomakkein ja analysoitiin sisdllonanalyysilla. Suurimmalla osalla
kotisairaanhoitajista on hyvia kokemuksia alkoholiongelmaisten vanhusten hoidos-
ta. Kokemukset hoitotilanteista, joissa paikalla olevat vanhuksen alkoholisoituneet
ystavat ovat, eivat ole koettu positiiviseksi. Tilanteet on koettu l&hinn& hoito-
suhteen luomisen esteeksi ja heidan paikallaolon uhaksi. Tarkeéaksi koettiin rohkea
puheeksi otto ja siihen liittyvat keskusteluhetket. Osa kokee, etté oli saanut luotua
hyvan hoitosuhteen alkoholisoituneen vanhuksen kanssa. Moniammatillisuutta ar-
vostetaan ja osastonhoitajan tukea alkoholiongelmaisen vanhuksen hoitoty6hén
toivotaan enemman. Talla hetkella ohjauskeinot ovat vahaisia, silla koti-
sairaanhoitajat kayttavat ohjauskeinoinaan vain valistusta ja keskustelua, mitk&
liittyvat Iahinna alkoholin haittavaikutuksiin. Vanhuksen hoitoon ohjaaminen jaa
puutteelliseksi. Vanhuksen motivointi ja tukeminen jaavat ilman mainintaa.
Kuitenkin paéapiirteittain kotisairaanhoitajat kokevat, ettd ovat saaneet luotua hyvéat
vuorovaikutussuhteet vanhusten kanssa. Alkoholin kadyton puheeksi ottamiseen
toivotaan uutta tyovalinettd, silla osa kotisairaanhoitajista kokee asian havelidaksi.

Avainsanat: vanhus, alkoholi, riippuvuus, kotisairaanhoito
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The starting point of the thesis was an interest in the care of senior citizens with
drinking problems. One also wanted to study the topic from the point of view of the
home nurses as they work in the domestic environment of their patients. The
alcohol and substance abuse problems of seniors have only been brought into the
common attention since a few years, hence the wish to study the question.

The objective of the thesis is to describe the experience of home nurses in respect
of seniors with alcohol problems with an emphasis on guidance. The objective of
the thesis is to help develop the knowledge of home nurses with a view to guiding
alcoholic seniors.

The study was carried out on a qualitative basis. The results of the thesis were
obtained from questionnaires collected from home care nurses. The questionnaire
results were treated through content analysis. A major part of home nurses had a
positive experience of the care of seniors with drinking problems. Experience
situations with the presence of alcoholic friends of the senior in question were not
positive. Such situations were mainly felt as a hindrance to the creation of a good
situation of care, and their presence as a threat. What was felt as important was a
frank approach to the topic and discussions of the matter. Certain home care
nurses felt that they had been able to obtain a good situation of care with
substance abusing seniors. Multiprofessionalism was important, and more support
from ward nurses was hoped for. For the moment, means of guidance are few as
the only techniques of home care nurses are information and discussion mainly
referring to the harmful effects of alcohol. This resulted in an insufficient outcome
as to getting seniors to be treated. Motivation for getting treatment and support to
the senior was not present. As a whole, home nurses however felt that they had
been able to create good reciprocal relations with seniors. New tools were wished
for to bring up the subject of the abuse of alcohol, as a number of home nurses felt
the matter was embarrassing.

Key words: senior citizen, alcohol, dependency, home nursing
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Intresse for vardarbete av aldringar med alkoholproblem var utgangspunkt till detta
examensarbete. Man ville ocksa undersdka tema ur hemvardares synvinkel
eftersom de arbetar hemma med dessa aldringar. Aldringar med alkoholproblem
har bara kommit fram pa senaste tiden, varfér man borde understka tema.

Examensarbetets syfte ar att beskriva hemvardarens upplevelser av aldringar med
alkoholproblem ur radgivningens synvinkel. Malet ar att utveckla hemvardares
kunskaper att handleda aldringar med alkoholproblem.

Undersokningen gjordes kvalitativt. Examensarbetets resultat insamlades fran
hemvardare genom frageformular och analyserades med innehallsanalys. De
flesta hemvardaren hade positiva erfarenheter av varden med aldringar med
alkoholproblem. Erfarenheter av situationer med aldringarnas alkoholiserade
vanner var mestadels negativa. Under sddana situationer blev det svart att skapa
en bra vardrelation, situationerna var ocksa hotfulla. Det viktigaste var att vaga tala
hogt om alkoholproblem och diskussioner om det. Nagra hemvardare tyckte ha
skapat en bra vardrelation med aldringar med alkoholproblem. Mangkunnighet var
uppskattad och man ville att avdelningsskotare skulle uppmuntra hemvardare
mera. Just nu ar dock ganska fa satt att handleda eftersom hemvardare anvander
bara upplysning och diskussion, vilka narmast handlar om alkoholens
skadeverkan. Vardhanvisningen var bristfallig. Aldringens motivering och stéd togs
inte hansyn till. Overhuvudtaget tyckte hemvardare and& att de hade kunnat skapa
bra interaktioner med aldringarna. Nya verktyg hoppades for att tala om
alkoholbruk, da en del hemvardare kande sig blyga vid sadana situationer.

Nyckelord: aldring, alkohol, beroende, hemsjukvard
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1 JOHDANTO

Sulanderin (2009, 157) mukaan vanhusten paihteidenkaytté on ollut kauan vaiettu
aihe. Alkoholiveron alenemisen myo6ta vanhusten paihteidenkaytt6 on noussut
jonkin  verran. Kotisairaanhoitajat kohtaavat tydssaan lahes paivittain
alkoholiongelmaisia vanhuksia, eikda heilla aina valttaméattad ole riittavasta
ammattitaitoa ohjata heita. Kotisairaanhoitajat kaipaavat lisda
ongelmaratkaisukeinoja selvitdkseen tydssaan (Sulander 2009, 157). Aihetta onkin
tarked tutkia, jotta alkoholiongelmaisia vanhuksia pystytd&n paremmin auttamaan

ja ohjaamaan.

Opinnaytetydbmme kasittelee niita asioita, jotka liittyvat vanhusten alkoholin
ongelmakayttoon kotioloissa. Pyrimme selvittAmaan myaos, miten
kotisairaanhoitajat ovat ohjanneet paihdeongelmaisia vanhuksia tydssaan.
Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata Kkotisairaanhoitajien kokemuksia
alkoholisoituneiden vanhusten hoitoty6sta ja ohjauksen nékdkulmasta.
Lahestymme siis ilmiota myos kotisairaanhoitajien nakdkulmasta. Opinnaytetyon
tavoite on kehittda kotisairaanhoitajien tietamysta siitd, miten he pystyvat

ohjaamaan alkoholisoituneita vanhuksia.

Teemme yhteistyota erddn terveys- ja sosiaalihuollon liikelaitoskuntayhtyman
kotihoidon kanssa. Siella tydskentelee yhteensd 11 sairaanhoitajaa. Salaamme
kotihoidon tunnistettavuuden, silla kyselylomakkeisiin  vastasi vain kolme
kotisairaanhoitajaa, mik4 saattaa luoda negatiivista kuvaa Kkotihoidolle.

Opinnaytetyon tiedonkeruu tapahtui kyselylomakkeen avulla.



2 IHMISEN LUONNOLLISET VANHENEMISMUUTOKSET

Elimiston vanhenemismuutokset tarkoittavat fyysistd vanhenemista, joka on
biologinen tapahtumasarja, jossa jokaisen elimen toimintakyky heikkenee.
Fyysinen vanheneminen on siis kielteinen ja haitallinen ilmié elimistolle. Fyysinen
vanheneminen alkaa ihmisen 20. ikdvuoden jalkeen, eli silloin kun ihmisen
kasvukausi paattyy. Elimet vanhenevat eri nopeudella ja myds suuria yksilollisia
eroja on. Itse vanheneminen tapahtuu elinympariston, perintotekijéiden ja
elintapojen yhteistekijoind. Nykykasityksen mukaan perintdtekijoiden merkitys on
suurimmillaan nuoruusidssd, mutta elintavat ja elinymparistd vaikuttavat eniten

vasta vanhemmalla ialla. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto, & Pohjola, 2007, 29-30.)

Vanhenemismuutokset alkavat vaikuttaa vasta mydhemmalla ialla arkielamén
sujumiseen, vaikka itse muutokset alkavatkin tapahtua jo kolmannella
vuosikymmenella. Nuoren ihmisen elimistdssé on huomattava liikkumisvara, eiké
tavallisissa toiminnoissa tarvita elinten taysitehoista toimintaa. Elimistd voi ottaa
likkumisvaran kayttoon, kun se kohtaa suuria rasituksia. Tama liikkumisvara
kaventuu vanhenemismuutosten vuoksi. Ikdantyva elimistdé voi siis selviytya
tavallisista toiminnoista, mutta suurempi rasitus tuottaa ongelmia selviytymiselle.
Taman vuoksi vanhempi ihminen sairastuu nuorta ihmista herkemmin.
(Aejmelaeus, ym. 2007, 30.)

Kasvuian jalkeen ihmisen pituus pysyy samana 40. ikavuoteen asti. Taman
jalkeen kehon pituus lyhenee aluksi hitaammin, mutta keskimaarin yli 60 -vuotiailla
lyhentymé&a tulee kaksi cm kymmenessa vuodessa. TAmé& muutos johtuu ryhdin ja
asennon  muutoksista, nikamien luukadosta sekd  nikamavalilevyjen
kokoonpuristumisesta. Naispuolisten ihmisten pituus vdhenee nopeammin kuin
miespuolisten. Tama johtuu naisten vaihdevuosi-idssa tapahtuvasta
luunmenetyksen kiihtymisestda. Tamén vuoksi myo6s luusto naisilla rappeutuu
miesten luustoa nopeammin. Luusto kasvaa jatkuvasti, mutta se myos rappeutuu
jatkuvasti. Luuston rappeutuminen alkaa 40. ikavuoden jalkeen. Luuston

haurastumista edistaa liikunnan puute, tupakointi, kivenndaisaineiden sek& D-



vitamiini puute. Haurastuminen lisaa riskia luunmurtumiseen, joka vaikuttaa

erityisesti iakkaisiin inmisiin. (Aejmelaeus, ym. 2007, 30.)

Ikdantymisen mukana elimiston lihaksistossa tapahtuu myds muutoksia. Rasvan
maara lihaksissa kasvaa ja lihasmassa vahenee. Lihasten voima siis heikkenee ja
ihmisen kyky hallita eri lihasryhmien toimintaa samanaikaisesti alenee. Naiden
muutosten vuoksi iakkaan ihmisen on kaytettavd enemman voimaa kuin nuoren
ihmisen, tallin liikkeet rasittavat ihmistd enemmén. Keskimaarin 50 - 60
ikdvuoteen asti kehon paino kasvaa ja yleensa naisilla paino kasvaa mythempaan
miehiin verrattuna. Paino nousee, koska elimistdssa tavallisen rasvan maara
lisaantyy. Erityisesti naisilla tdmé&n rasvan méaran lisddntyminen voi jatkua viela
60. ikavuoden jalkeenkin, mutta talléin kehon paino ei aina muutu, koska
lihasmassa samanaikaisesti vihenee 70. ikavuoden jalkeen kehon paino alkaa
vahentya, muutosta tapahtuu keskimaarin kahdesta kolmeen kg kymmenta vuotta
kohden. (Aejmelaeus, ym. 2007, 30.)

Ihmisen hermosto on elimiston saatelyjarjestelmé, jonka muutokset vaikuttavat
aina koko elimistodon. Tama on tarked muistaa vanhenemista tutkittaessa.
Hermosoluja tuhoutuu koko elaméan ajan, mutta ne eivat endd syntyman jalkeen
lisddnny. Aivojen paino vahenee 50. ikdvuoden jalkeen, jolloin niiden tilavuuskin
pienenee ja isojen aivojen kuorikerros ohenee. Myds aistitoiminnot ikaantyessa
heikentyvat. Tuntoaisti heikkenee, tasapainoaisti huonontuu, kivun tunto vahenee
ja kuulo huononevat siten, etta korkeiden aanien kuuleminen vaikeutuu. Myo6s

makuaisti ja hajuaisti huononevat. (Aejmelaeus, ym. 2007, 31.)

Fyysisessa rasituksessa ilmenee sydamen toiminnan heikkenemista. Vanha sydan
ei pysty lisaéamaan tydmaardd nuoren sydamen tavoin. Nuoren ihmisen sydan
saattaa lyoda 200 kertaa minuutissa, mutta ikdantyneemman sydamen syke voi
nousta maksimissaan noin 150 / min. Sydamen minuuttivolyymi myds pienenee
idn mukana, eli sydan pumppaa verta minuutissa vdhemman kuin ennen.
Verenpaine yleensd nousee ian mukana. Jos ihminen on ollut koko ikansa
aktiivisesti liikkuva ja kuntoileva, hanen syddmen ja koko verenkiertoelimiston

toiminta heikkenee hitaammin kuin niilla jotka eivat ole liikuntaa harrastaneet.
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Ihmisen hapenottokyky heikkenee my6s idn mukana. Muutoksia tapahtuu myds

ruuansulatuselimistdssa ja sukupuolitoiminnoissa. (Aejmelaeus, ym. 2007, 32.)

Vanhenemismuutoksia tutkittaessa on tarkeada, ettda vanhenemisoireista ei tehda
sairauksia. Sairauksien ja vanhenemisilmididen vaikutukset ovat monesti
samanlaisia. Jos vanhenemisilmio tulkitaan sairaudeksi, on vaarana tehda
potilaalle ylidiagnoosi, eli potilas saa sellaisen diagnoosin jota héanella ei ole. Tama
voi helposti johtaa ylihoitoihin ja elamanlaadun huononemiseen. Jos
vanhenemismuutos etenee hyvin nopeasti, se voi olla merkki jostain sairaudesta.
(Tilvis 2010, 20-21.)

Ihmisen elaméan loppuvaiheessa on havaittavissa monia anatomisia ja fysiologisia
muutoksia. Monet aikaisemmin lihavat ihmiset laihtuvat, ihonalaiskudos vahenee,
verenpainearvot laskevat ja elimiston verikoearvot eivat pysy viiterajoissa. (Tilvis
2010, 59.)

Suomen tilastoissa lasketaan ikdantyneiksi ihmisiksi 65 —vuotta tayttdneet ihmiset.
Ikdantyneen maaritelma on kasite, joka muuttuu sen mukana, kuinka ihmisten
elinian odotus ja hyvinvointi kehittyvat. Fysiologisesta nakdkulmasta katsottuna 75
-vuotta olisi ikd&ntyneen ihanteellisempi ikdraja, silla useimmiten vasta silloin
kehossa alkaa tapahtua ikaantymiselle tyypillisia rappeuttavia muutoksia ja
fyysista heikkenemista. (Jarviméki & Nal 2005, 107.)

2.1 Alkoholin aiheuttamat terveyshaitat vanhukselle

Vanhenemisen myo6ta elimistdn toiminta muuttuu. Solujen vesipitoisuus madaltuu
ja rasvapitoisuus nousee. Aineenvaihdunta hidastuu ja monien aistien toiminta
huononee. Vanhetessa alkava kuivuminen johtaa siihen, ettd sama maéara
alkoholia tekee korkeamman veren alkoholipitoisuuden kuin nuorempana ja
humaltuminen tapahtuu helpommin. Taman vuoksi alkoholin kayttd voi muuttua
haitalliseksi vaikka kayttomaarat suhteessa eivat kasvaisikaan. Alkoholin
vieroitusoireet muuttuvat ikadntyessa vaikeammiksi ja pidempikestoisimmiksi.
Pitkalla tahtaimella juoneiden vanhusten kohdalla vaikeammat psykofyysiset oireet

alkavat nakya vanhuusialla. Naitd ovat muun muassa: motoriikan heikentyminen,
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pidatyskyvyn pettaminen helpommin ja kavelyn muuttuminen ep&avarmaksi
(atalaktiseksi). (Levo, Viljanen, Heino, Koivula & Aira 2008, 25-26.)

Alkoholi vaikuttaa vanhuksen keskushermostoon tuottaen huumaavia ja
mielihyvaa tuottavia tuntemuksia. Alkoholin imeytymisnopeuteen vaikuttavat muun
muassa nautitun alkoholin alkoholipitoisuus ja esimerkiksi ravinnon nauttiminen

ennen tai yhdessa alkoholinjuonnin kanssa. (Levo,ym. 2008, 24.)

Liiallinen alkoholinkdytté aiheuttaa vanhukselle monenlaisia ongelmia. Se
esimerkiksi vaikuttaa unen laatuun ja muistin heikkenemiseen seka edesauttaa
dementian syntymista. On myds todettu, ettd liiallinen alkoholinkaytté vaikuttaa
vanhuksilla aivojen surkastumiseen merkittavammin kuin nuorilla
alkoholinkayttajilla. Lisaksi pitkaaikainen alkoholinkayttté aiheuttaa vanhuksille
hermosolukatoa. (Alho, Kiianmaa & Seppéa 2010, 120-122.)

Alkoholin vaikutukset uneen ovat moninaisia. Vahan alkoholia kayttavalle
vanhukselle alkoholi voi rentouttaa, vahentda ahdistusta ja nopeuttaa
nukahtamista. Saannollisesti kayttavalla aivojen hermosolut tottuvat alkoholin
vaikutukseen ja rentoutumisen saamiseksi tarvitaan taas suurempia
alkoholiannoksia. Runsaan alkoholinkayton jalkeen uni on useasti levotonta ja
herdilya tapahtuu helposti. Kuorsaus ja hengityskatkot lisdantyvat alkoholia
kaytettdessa. Unilaakkeiden vaikutus lisdantyy, jos alkoholia kaytetaan
samanaikaisesti. (Levo ym. 2008, 31.)

Kohtuullisella alkoholin kaytolla (1-2 annosta vuorokaudessa) on todettu joissakin
tutkimuksissa olevan sepelvaltimotaudilta suojaava vaikutus. Runsas kaytt6
aiheuttaa sydanlihaksen paksunemista. Runsaaseen alkoholitottumukseen
littyykin sydaninfarkti ja sydanperainen akkikuoleman riski ja se lisdd myos
sydamen rytmihairiditd. Alkoholi lisda nitraattien verenpainetta madaltavaa
vaikutusta ja voi aiheuttaa kaatumisen tai jopa tajunnanmenetyksen. Diureetit eli
virtsaneritysta lisdavat ladkkeet vahentavat elimiston vesipitoisuutta, jolloin
alkoholipitoisuus veressa nousee ja taipumus elektrolyyttihdiribihin nousee.

Marevan-ladketta kaytettdessa on huomioitava, etta tilapainen runsas alkoholin
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kayttd voimistaa ladkkeen vaikutusta ja jatkuva sdannoéllinen alkoholin kayttd

vahentaa laakkeen vaikutusta. (Levo ym. 2008, 31-32.)

Saanndllinen ja runsas alkoholin kayttd aiheuttaa verenpaineen nousua.
Vanhuksilla alkoholin veranpainetta lisaava vaikutus korostuu. Verenpaine- ja
joidenkin muiden la&kkeiden yhteiskaytdn yhteydessa on tarke&& huomioida, etta
alkoholi lisdaa kyseisten l|aakkeiden painetta madaltavaa vaikutusta. (Levo
ym.2008, 32.)

Runsas alkoholin kayttd voi vaikuttaa 1-tyypin diabetesta sairastavan vanhuksen
sairauden kulkuun ja ennusteeseen, jos laakkeiden ottaminen tai insuliinin
pistaminen jaa pois tai ruokavalio muuttuu epaterveelliseksi alkoholin juomisen
seurauksena. Runsas kayttd voi johtaa myos 2-tyypin diabeteksen kehittymiseen.
Diabetesta sairastavan vanhuksen yhteydessa on otettava huomioon seuraavat
asiat: ruokailun yhteydessa alkoholi nostattaa veren sokeripitoisuutta, alkoholi
ehkaisee maksan sokerivarastotuotantoa (mikali ravitsemustilanne on huono),
alkoholi voi aiheuttaa verensokerin liiallisen laskun riskin ja ettd epatasaisen
sokeritasapainon taustalla on usein alkoholinkaytt6a. Alkoholi &arsyttdd vatsan ja
ruokatorven limakalvoja. Runsaasti kayttavilla esiintyy ripulia. Alkoholi altistaa

vanhusta haimatulehdukselle. (Levo ym. 2008, 32.)

Jo kohtuullinen alkoholin kayttd lisaa ylipainon riskida, kun alkoholiannos lisataan
ruokailujen paalle. Maksan rasvoittuminen aiheutuu alkoholin kaytosta. Alkoholin
kayttd suuressa mittakaavassa voi aiheuttaa sen, ettd ravintoaineiden
imeytyminen heikentyy. Tarkeimmat ravitsemushairiot liittyvat alkoholin

aiheuttamiin elinvaurioihin joita on maksa- ja haimasairaudet. (Levo ym.2008, 32.)

Alkoholi lisda suun, nielun-, kurkunpaan- ja ruokatorven syopariskia. Alkoholin on
todettu myos lisddvan maksa-, rinta- ja paksusuolensy6van riskia Se aiheuttaa
my6s mahdollisesti haimasyopaa. Tarkkaa syytd miksi alkoholi aiheuttaa sy6péa
ei tiedetd. Runsas alkoholin kayttd altistaa infektioille, silla se heikentaa elimiston
puolustusjarjestelmdd. Vanhetessa monet aistitoiminnot heikkenevéat. Alkoholi
vaikuttaa muun muassa tasapainoaistiin. Alkoholinkayttd yhdistettynd vanhuksen
heikentyneisiin aistitoimintoihin ja lisdantyneeseen laakitykseen lisaa vanhuksen

kaatumis- ja onnettomuusriskid huomattavasti. (Levo ym.2008, 33.)
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3 VANHUSTEN ALKOHOLINKAYTTO

Alkoholi on kofeiinin ja nikotiinin jalkeen eniten kaytetty paihde. Alkoholilaki
maadrittelee tuotteen alkoholiksi, jos se sisaltéa yli 2,8 tilavuusprosenttia
etyylialkoholia. Kayttomaarien arvioimiseksi kaytetaan mittayksikkona ravintola-
annos. Alkoholin aiheuttamia huumaavia vaikutuksia, jotka muuttavat ihmisen
kayttaytymista, mielentilaa ja suorituskykyd, sanotaan humalaksi (Levo ym. 2008,
23-24).

Alkoholin sietokyky eli toleranssi liittyy sen toistuvaan kayttoon ja toimii elimistén
valineena sopeutua alkoholin erilaisille vaikutuksille. Toleranssi tarkoittaa alkoholin
humalluttavan vaikutuksen vahenemista alkoholin toistuvan kayton seurauksena,
myoOs suurempien kerta-annosten tarvetta saman vaikutuksen aikaansaamiseksi.
Toleranssi ei ole pysyva tila, vaan se vahenee hiljalleen alkoholinkaytén

lopetettaessa tai maaran vahentyessa. (Levo ym. 2008, 25.)

Alkoholi on suomalaisessa kulttuurissa hyvéksytty, laillinen ja laajasti kaytetty
paihdeaine. Sen avulla rentoudutaan. Lahes kaikki ihmiset, mukaan lukien
alkoholistit kayttavat alkoholia sen aiheuttamien myonteisten vaikutusten vuoksi.
(Inkinen, Partanen & Sutinen.2003, 39 - 42.)

Alkoholiriippuvuus on ilmiéna yleinen. Silla voi olla myonteisida sekéd haitallisia
seuraamuksia. Myonteinen riippuvuuskayttaytyminen ilmenee kykynd solmia
dialogisia ihmissuhteita. Kasitteena riippuvuus kuitenkin ajatellaan yleisemmin sen
haitallisten vaikutusten vuoksi. Kielteinen riippuvuus tarkoitta addiktiota, siis
ihmisen toiminta muodostuu pakonomaiseksi valittoman tyydytyksen hakemiseksi
ja siita seuraa ihmiselle yha enenemissd maarin haittaa. Kun addiktio hallitsee
ihmista, mikaan muu ei yleensd mene sen edelle. Henkild, jolle on muodostunut

alkoholiriippuvuus, ei itse huomaa alkoholiongelmaansa. (Levo ym. 2008, 29.)

Alkoholiriippuvuus on fyysista-, psyykkista-, ja sosiaalista riippuvuutta. Fyysisen

riippuvuuden syntyminen edellyttdd lahes paivittaista alkoholin kayttéa. Fyysinen
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riippuvuus ilmenee usein vieroitusoireina, kun ihminen lopettaa alkoholin kayton.
Vieroitusoireita ovat esimerkiksi: hikoilu, pahoinvointi, vapina, unettomuus,
paansarky ja masennus. Lievat oireet menevat ohi itsestddn muutamassa
paivassa. Keskivaikeat voivat kestaa viidesta seitsemaan vuorokautta. Vakaviin
vieroitusoireisiin voi liittyd esimerkiksi nako- ja kuuloharhoja, kouristuksia ja
sekavuutta. Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakonomaisena haluna saada
alkoholia ja han kokee alkoholin ehdottoman tarkeaksi hyvinvoinnilleen. Se
kehittyy usein fyysista riippuvuutta vauhdikkaammin. Sosiaalinen riippuvuus liittyy
ihmisten valisiin suhteisiin ja esiintyy kiinnittymisena sellaiseen sosiaaliseen

verkostoon, jossa alkoholin kaytté on tarkeana osana. (Levo ym. 2008, 30.)

ICD-10 tautiluokitusjarjestelmén mukaan alkoholiriippuvuudessa esiintyy kolme tai
useampi seuraavista Kkriteereista yhtaaikaisesti kuukauden ajan tai useaan
otteeseen 12 kuukauden aikaisen ajanjakson aikana: 1. Voimakas himo kayttaa
alkoholia. 2. Heikentynyt kyky hallita alkoholin kayttamisen aloittamista, maéaraa tai
sen lopettamista. 3. Vieroitusoireet alkavat kayton vahentyessa tai paattyessa. 4.
Toleranssi kasvaa. 5. Kaytté on muodostunut elaman keskipisteeksi. 6. Alkoholin
kayton jatkaminen sen mukanaan tuomista haittavaikutuksista huolimatta. (Levo
ym. 2008, 29-30.)

3.1 Vanhusten alkoholin kayttd Suomessa ja sen eri kayttotavat

Vanhusten paihdeongelmat nousivat muutama vuosi sitten Suomessa mediaan ja
julkiseen keskusteluun. Keskustelu toi ilmi, ettd asian kasitteleminen ol
yhteiskunnassa melko uutta, eikd sille vield ollut vakiintunutta kasitteistoa.
Tutkimustieto etta kaytannon tieto oli Suomessa melko vahaista. Esille nousi, etta
alkoholiriippuvuutta ja alkoholiongelmia on myods vanhuksilla ja etta tarvittaessa
ongelmiin tulisi saada hoitoa ja kuntoutusta. (Nykky, Heino, Myllymé&ki & Rinne.
2010, 6.)

Suomalaista alkoholikulttuuria voidaan kutsua melko maraksi, silla niin voimakas
on alkoholin asema suomalaisilla. Alkoholinkayttd on yleistynyt monissa

sosiaalisen  vuorovaikutuksen tilanteissa ja kerrotaan “eurooppalaisen”
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juomatottumuksen tulleen Suomeen. Suomalaisten alkoholinkaytté on kuitenkin
edelleen keskittynyt viikonloppuihin. Paivittdin alkoholinkaytt6 on melko
harvinaista. Elakkeelle siirtymassa olevat ikaluokat ovat elaneet kulttuurissa,
missd alkoholiin on suhtauduttu suvaitsevammin. Ehka he tuovatkin elékkeelle
siirtyesséan mukanaan oppimansa arkisemman ja nautintohakuisemman
kulttuurin. (Levo ym.2008,19.) Aallon ja Holopaisen (2008, 1493) mukaan vuonna
2005 Kansanterveyslaitoksen tekeman kyselyn mukaan alkoholia kertoivat
kayttaneensa viimeisen vuoden aikana 78 % miehista ja 53 % naisista. Miehet ja
naiset olivat ialtaan 65 — 84-vuotiaita.

Alkoholin kohtuukaytolla tarkoitetaan melko vahaistd ja satunnaista kayttoa,
tarkoituksena ei ole saavuttaa humalatilaa. Kéayttd ei aiheuta haittaa vanhuksen
terveydelle. Henkil6lla joka on 65-vuotias, kohtuukayttd on seitseman annosta
vilkossa. (Levo ym.2008, 26.) Hallittu kohtuukayttd on vaaratonta. Paivittaista
juomista tulee valttaa, silla se voi aiheuttaa henkista riippuvuutta ja toleranssin

lisaantymista. (Havio, Inkinen & Partanen. 2008, 55.)

Alkoholin suurkulutuksessa alkoholin kayttd muodostaa jatkumon (Aalto &
Holopainen 2008, 1493). Suurkulutuksen rajoja on hankalaa maarittaa.
Suurkuluttajan alkoholinkaytté muistuttaa kohtuukayttéa siten, ettd juomisen
motiivit ovat sosiaalisia. Tavoitteena ei ole aina voimakas humaltuminen, vaan
juominen pysyy melko hyvin kayttajan hallinnassa. Suurkulutuksessa saattaa olla
kyse alkavasta alkoholin ongelmakaytosta ja kehittyvasta alkoholiriippuvuudesta.
Talloin kaytdsta on jo huomattavissa haittaa esimerkiksi: perhe-elamééan, tyéhon ja
harrastuksiin. Suurkulutus aiheuttaa kayttajalleen potentiaalisen terveysriskin, jos

viikoittaiset riskirajat ylittyvat pidemman aikaa. (Levo ym.2008, 26.)

Suurkulutuksen rinnalle on nostettu riskikulutus. Vanhusten kohdalla riskikulutus
on suurkulutusta parempi mittari testattaessa alkoholin  aiheuttamia
haittavaikutuksia. Alkoholin pienikin kayttdé voi olla vanhukselle riskikulutusta
sairauksien, ladkkeiden ja niiden yhteisvaikutusten vuoksi sek& toimintakyvyn

madaltumisen. Alkoholi aiheuttaa myds ongelmia vanhukselle muuhunkin, kuin
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fyysiseen puoleen, nimittdin se aiheuttaa my0s sosiaalisia ja taloudellisia
ongelmia. (Levo ym.2008,27.)

3.2 Alkavan ongelmakayton ja suurkulutuksen tunnistaminen vanhuksilla

Vanhusten alkoholiongelmat tunnistetaan ja diagnosoidaan huonosti. Ikaantyneet,
jotka ovat alkoholin suurkuluttajia tai alkoholiriippuvaisia hakeutuvat melko
huonosti ja harvoin hoitoon ensisijaisesti alkoholiongelmansa vuoksi, saatikaan
suoraan paihdepalvelujen asiakkaaksi. Hoitoon hakeutumisen syynd on muut
terveyteen liittyvat seikat. (Nykky ym. 2010, 17.)

Vanhuksella voi esiintyd monenlaisia oireita kuten: unettomuus ja masennus,
vatsavaivat, kohonnut verenpaine ja sydamen rytmihairiot, nopea- ja
epasaanndllinen pulssi, turpeat korvansylkirauhaset ja hikoilu. Toiminnallisia
oireita voivat olla: hygienian laiminlydnti, taloudellisten ongelmien kasaantuminen
ja hoitamattomuus, toistuvat terveyspalvelujen kaytoét ja lisaantynyt tapaturma-
alttius. (Levo ym. 2008, 28.)

Myds vanhuksilla voi olla suurkulutuksen tai ongelmakayton takana psyykkinen ja
fyysinen ongelma. Vanhuksen alkoholiongelman esiin tulemista vaikeuttaa monet
seikat, silla “oireet” voivat muistuttaa normaaliin vanhenemiseen liittyvia
muutoksia. Monet sairaudet, moninainen laakitys seka yleinen huonokuntoisuus
voivat peittda alkoholiongelman alleen. Mahdollinen sekavuus voi johtua
somaattisesta sairaudesta, masennuksesta, ladkkeiden yhteisvaikutuksista kuten

myos alkoholin vieroitusoireistakin. (Levo ym. 2008, 28.)

Vanhuksen alkoholiongelman selvittely ei onnistu yleensa pelkkien
laboratoriokokeiden perusteella, koska vastaukset eivat ole tarpeeksi herkkia.
Kotisairaanhoitajan huomio vanhuksen tilanteen ja toiminnan muuttumisesta seka
rohkea kysyminen vanhuksen alkoholinkéaytosta tuovat ongelman esille laboratorio
kokeita paremmin. (Levo ym. 2008, 28.)
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Jos ikaantyvalla esiintyy seuraavia oireita, tulee alkoholin osuus selvittaa. Oireita
voivat olla muun muassa: useita kaatumisia ja niihin liittyvia tapaturmia,
virtsankarkailua, kylmavammoja, lihas- ja tunto-oireita, huonontunut motoriikka,
unihairioita, ahdistuneisuus, sekavuus, levottomuus, korkea verenpaine, yleinen
epasiisteys, painon laskua tai huono ravitsemustilanne, epévakaa sokeritasapaino,
toimimaton laakitys kuten Marevan tai jokin verenpaineldakitys, toistuva
rauhoittavien ladkereseptien pyytaminen, lisdéntyneet sosiaaliset ongelmat ja kyky

huolehtia taloudellisista ongelmistaan on alentunut. (Levo ym. 2008, 28.)

Tunnistamiseksi ja alkoholin puheeksi oton vélineeksi on kehitetty muun muassa
WHO:n AUDIT- kysely sekad vanhuksille sopiva "Otetaan selvaa”- opas. (Levo
ym.2008,28.) AUDIT- kysely on strukturoitu kymmenen kysymyksen sarja, jonka
vastaamiseen menee noin pari minuuttia. Se on tehokas tapa seuloa alkoholin
suurkulutusta. (Aalto, & Holopainen. 2008, 1494.) AUDIT- kyselyssa on vaihtelevia
vastausvaihtoehtoja tarjolla ja jokaisen osion kohdalla niitd on kolmesta kuuteen.
Vastauksesta voi saada pisteitd nollasta neljaan. Suurin pistemaara on 40.
(Sedlak, Doheny & Estok. 2000, 571.)

Tunnetuin riskiehkaisyn menetelma on alkoholin riskikayttoon tai suurkulutuksen
kohdistuva terveydenhuollon tyontekijan tekema mini-interventio. Sen
vaikuttavuudella on vahva tutkimuksellinen nayttd. Mini-interventio sisaltaa
alkoholinkaytdsta kysymisen ja siihen liittyvan palautteenannon lisdksi neuvontaa
ja hoidon suunnittelua. Onnistunut mini-interventio motivoi muutokseen:
kaynnistaa vanhuksen pohdinnan ja auttaa tekemaan muutospaatoksen vahentaa
alkoholin  kayton tai pidattaytya siita kokonaan. Motivaation ja muutosta
edesauttaa oikeanlaisen tiedon ja tuen saanti. Siind sovelletaan motivoivan

haastattelun lahestymistapaa. (Havio ym. 2008, 120-121.)

3.3 Vanhuksen juomisen syyt ja hoito

Nykydadn vanhuuden maaritelma on siirtynyt ikdvuosissa eteenpain ja varsinaisen
vanhuuden ja ty6ian valiin on tullut elamanvaihe kolmas ika. Se sijoittuu monesti

55 - 75 (80)-ikavuoden valiin. Kolmanteen ikaan lukeutuneet vanhukset eivat
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useinkaan omaksu vanhuksen roolia jdddessdan elakkeelle, vaan he tuottavat
uudenlaista elakelaiselaméaa, kaytantoja ja elamantyyleja. Perinteinen
vanhuuskuva korvataan uudistuneilla vanhuuden ilmenemismuodoilla, joissa
nautinnonhakuisuus ja riskien ottaminen saattavat olla keskeisessd asemassa.
Vanhusten alkoholin kayttd voidaankin nahda keinona maéarittdd ja tuottaa omaa
vanhuuttaan. Nautinnonhakuiseen eldamdan nykyajan vanhuksilla onkin
edeltgjinaan paremmat mahdollisuudet. Vanhuksien tulot ovat keskimaarin
kasvaneet, eldkkeella olemisen aika on pidentynyt, terveys ja toimintakyky ovat
parantuneet ja heilla on paremmin henkistd pddomaa ja varallisuutta verraten
aikaisempiin ~ sukupolviin.  Vaikka  yhteiskunnan  vanhuutta  mittaavat
kayttaytymisnormit ovat yleisesti keventyneet ja muuttuneet suvaitsevammiksi, on

sukupuolten valinen eroavaisuus edelleen nakyvissa. (Levo ym. 2008, 10.)

Syita vanhuksen juomiseen voi olla tekemisen puute, eli juodaan sen vuoksi etta
aika kuluisi nopeammin ja joskus myf6s toisen ihmisen seurassa. Alkoholia
kaytetaan myos itseldadkintdéan eli kivun ja ahdistuksen lievitykseen ja
unettomuuden hoitoon. Yksi keskeinen syy alkoholinkaytt66n on se, etta vanhus ei

koe elamaanséa merkityksellisena. (Havio ym. 2008, 197.)

Mielenterveysongelmat ja alkoholi liittyvat useasti yhteen. Alkoholin suurkulutus ja
etenkin alkoholistiset juomatavat lisdavat psyykkistéa pahoinvointia vanhukselle.
Erilaiset tunne-elaman ongelmat, kuten esimerkiksi masennus, ahdistus ja
itsetunnon heikkous voivat olla joko liiallisen alkoholin kayttéon johtavia
taustatekijoitd tai ne voivat olla seuraamuksia ja oireita liiallisesta kaytdsta.
Alkoholin kayttdo ja psyykkinen sairaus voi esiintya samalla henkildlla toisistaan
riippumatta, vaikka ne usein liittyvatkin toisiinsa. (Levo ym. 2008, 33.)

Juomisen syitd selvitellessa alkoholiongelmaista vanhusta motivoidaan niin, etta
vanhus itse puhuisi lopettamisen puolesta ja motivaatio lopettamiseen saataisiin
nain vahvistettua. Riskijuojilla motivoiva haastattelu vahentdd alkoholin kayttoa.
(Aalto 2009, 893.)

Vanhuksen ongelmajuomista hoidettaessa on tarkedd noudattaa paihdehoitotytn
eettisia periaatteita, joita ovat: 1. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus: Oikeus

terveyteen ja turvallisuuteen toteutuu eristaytymistd aktiivisesti ehkaisemalla.
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Ensisijaiseksi tulee asettaa heikoimmat, eristaytyneimmat ja kéyhimmat seka
seuraamuksiltaan vakavimmat paihdeongelmat. Lisaamalla yksiléiden tai ryhmien
turvallisuutta ja hyvinvointia edistetdan my6s yhteiskunnan turvallisuutta ja
hyvinvointia. 2. Yhdenvertaisuus: Paihteiden haittavaikutuksista karsiville ihmisille
kuuluu yhdenvertainen kohtelu yhteiskuntapalveluissa, riippumatta ongelmien
alkuperista tai kaytetyista paihteistd. 3. Solidaarisuus: Paihdeongelmaisten
ihmisarvoa ei loukata tai kayteta syrjivad kieltd tai kaytantoja. 4. Osallisuus:
Kaikkien itsemaaraamis- ja osallistumisoikeutta itseddn koskevista asioista ja
paatoksista kunnioitetaan. Tuetaan kayttgjien ja heidan omaisten mahdollisuutta
jarjestaytya ja tuoda esille kokemuksensa, tarpeensa, tietonsa ja vaatimuksensa.
5. Osallisten ammattieettiset periaatteet: Osallisten ammatilliset arvot ja
periaatteet tiedetddn ja otetaan huomioon siten, ettd ne voivat tapahtua
tasavertaisesti. 6. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen: Paihdetydta tekevien on
tuotava tietonsa, kokemuksensa ja asiantuntijan ndkemyksensa esille julkiseen

keskusteluun paihdehaittojen vahentdmisen nakokulmasta. (Levo ym. 2008, 15.)

Ikaeettisen paihdetydn taustalla vaikuttaa ajatus voimavaraléhtoisesta ja vanhusta
voimaannuttavasta toimintatavasta. Alkoholiongelmaisen vanhuksen kanssa
tehtdvassad tydssa on huomioitava vanhuksen mukanaan tuomat fyysiset,
sosiaaliset, psyykkiset ja hengellisten tarpeiden muutokset. Sielunhoidollinen ty6
on osa vanhuksen auttamista. Sen vaikutus nakyy tyontekijan kyvyssa auttaa
vanhusta kasittelemaan alkoholinkayton yllapitamaa ahdistusta. Vanhuksella on

myds oikeus kuulua maailmaan itsensa nakoisena. (Levo ym. 2008, 15-17.)

Pitkaaikaisen ja runsaan alkoholinkayton lopettamisen seurauksena tulevat usein
vieroitusoireet. Talldin vanhus voi hakeutua vieroitus- tai katkaisuhoitoon,
esimerkiksi A-klinikoille, perusterveydenhuoltoon, paihdehuollon yksikdiden avo- ja
laitosyksikkdihin, katkaisuhuoltoasemille ja somaattisiin sairaaloihin. Hoitoa on

mahdollista saada my6s psykiatrisissa sairaaloissa. (Inkinen ym. 2003, 147-150.)

A-klinikat ovat paihdehuollon erityispalveluja, ne ovat kunnan tai kuntainliiton
yllapitamia tai ostopalvelusopimuksella olevia avohoitopalveluja. Ne ovat
asiakkaalle maksuttomia.  A-klinikoille  hoitoon hakeutuminen perustuu

vapaaehtoisuuteen. TyOmuotoina ovat esimerkiksi yksil6-, perhe-, pari-, ja
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verkostotyd. Hoitomuotoina ovat muun muassa katkaisuhoito, keskustelu- tai

toimintamallinen terapia ja arviointi- ja neuvontapalvelut. .(Havio ym. 2008, 100.)

Alkoholiin liittyvat vieroitusoireet riippuvat juodun alkoholin maarasta, kaytetyn ajan
pituudesta ja yksilollisistd ominaisuuksista. Vieroitusoireita ovat: paansarky,
oksentelu, pahoinvointi, sydamen tykytys, hikoilu, levottomuus, vapina, nako- ja
kuuloharhat, kouristukset ja sekavuus. Vieroitustila maaritelladn lievaksi,
keskivaikeaksi ja vakavaksi. Tavallisimmin oireet alkavat 12-48 tunnin kuluessa,
kun alkoholin kaytt6 on vahennetty tai lopetettu. Lievat vieroitusoireet menevat
usein levolla ohi itsestaan, ravinnolla ja nesteytyksella. Keskivaikeiden- ja
vaikeiden vieroitusoireiden kesto on 5-7 vuorokautta. Niiden hoitoon tarvitaan
usein laakinnallista hoitoa ja jokapaivaista hoitokontaktia. Oireiden paivittainen
seuranta tapahtuu useimmiten sairaalassa tai avohoidossa, jos oireisiin liittyy
kouristuksia, hallusinaatioita tai delirium tremens- oireita. Vieroitusoireiden
voimakkuuden mittaamiseen kaytetaan arviointiiomakkeita, esimerkiksi CIWA-A-
asteikko. Vieroitusoireita hoidetaan myos ladkkeilla. Hoitoa jatketaan niin kauan
kuin vieroitusoireita on jaljella. Ladkeannoksia madalletaan asteittain. (Havio ym.
2008, 145-146.)

Vaikean alkoholiriippuvuuden hoito on pitkakestoista, karsivallisyyttd vaativaa ja
saattaa kestda useita vuosia. Katkaisuhoitoon saattaa liittya useita
vieroitusvaiheita, tukiryhmia ja avo- ja laitoshoitojaksoja. Monissa paikkakunnissa
katkaisuhoito jarjestetdan melko usein terveyskeskuksessa joka on lyhytaikaista
hoitoa. Mahdollisuuksien mukaan perushoidon tueksi voi jarjestda ulkopuolisia
kontakteja, kuten esimerkiksi AA/NA-kerhon tai A-killan jasenten avulla.
Onnistuneen katkaisuhoidon jalkeen kayttaja on saanut alkoholikierteensa
loppumaan ja kuntoutunut psyykkisesti ja fyysisesti. Joissakin tapauksissa voidaan

joutua tyytymaan vain katkaisuhoidon onnistumiseen. (Havio ym. 2008, 143-145.)
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4 KOTISAIRAANHOITO JA ALKOHOLIONGELMAINEN VANHUS

Kotisairaanhoidon jarjestdmisesta asiakkaalle vastaa kunnan oma terveyskeskus.
Mahdollisista hoitotoimista paéttaé kotisairaanhoidosta vastaava laakari. Palveluja
saavat vanhukset, sairaat ja vammaiset. Kotisairaanhoito tekee asiakkaansa
kotioloissa laakarin maarddmia sairaanhoidollisia toimia ja tekee tarvittavia
tutkimuksia. Kotisairaanhoitaja valvoo asiakkaansa laakitysta ja hyvinvointia.
Vaativaa sairaanhoitoa, kuten saattohoito on mahdollista jarjestaé kotiin. Omaisten
tukeminen on my0s tarkeand osana kotisairaanhoitajan tyota. Kotisairaanhoitaja
arvioi asiakkaansa toimintakykya ja edesauttaa asiakkaansa kuntoutumista.
Asiakkaan kanssa yhdessad laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Sen
toteutumista  seurataan ja tarpeen vaatiessa tehdaan = muutoksia.
Kotisairaanhoitajina  toimivat  yleisimmin  sairaanhoitajat.  (Sosiaali- ja
terveysministerio/Kotihoito tukee kotona selviytymista.)

Vanhusten alkoholiongelmien hoidossa  on omat  erityispiirteensa.
Alkoholiongelmaisen vanhuksen tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, silla
sekavuus voi johtua monesta eri syysta, kuten esimerkiksi somaattisesta
sairaudesta, masennuksesta, laékeaineiden yhteisvaikutuksista tai alkoholin
vieroitusoireista. Vanhusten alkoholiongelman suhteen kotisairaanhoitaja joutuu
miettimaan myods eettisia kysymyksia. Alkoholiongelmaisen vanhuksen hoito
aiheuttaa aina paljon toimenpiteitd, hoivatydta ja huomiota sekd yhteistyota
sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Vanhuksen huolestuttava alkoholinkayttd on syy
kutsua tukiverkosto (omaiset, ystavat, naapuri ja Kkotisairaanhoitaja) koolle
miettimaan keinoja, joilla voitaisiin yhdessa lisatd vanhuksen turvallisuutta
loukkaamatta hanen itsemaaradmisoikeuttaan. Vanhuksen omien toivomusten ja
tarpeiden huomioimisen lisdksi hoidossa voivat auttaa tukiverkosto ja
kotisairaanhoidon muu henkilékunta. Jos tukiverkosto ei ole riittava, pitaa
viranomaisten yrittd&a luoda sellainen. Vanhusta voidaan auttaa olemalla herkkia
aistimaan hénen eldmantilanne sopivalla hoidolla ja tiivistamalla kotikaynteja

vanhuksen kotona. Jos omaiset, lahiverkosto tai kotisairaanhoitaja pyrkivét
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rajoittamaan vanhuksen alkoholinkayttdd, saattaa vanhus suhtautua rajoituksiin

negatiivisesti ja torjuvasti. (Inkinen ym. 2003, 188-189.)

Alkoholiongelmaisten ja -suurkuluttavien vanhusten kanssa tehtévan hoitotyon
yhtena toimintaymparistona on usein asiakkaan koti. Se on vanhukselle turvallinen
ymparistd, missa tyoskentely voi edesauttaa luottamuksellisen ilmapiirin
syntymistd. Vanhuksen kotona tehtdavd ty0 velvoittaa tyOntekijalta
hienotunteisuutta ja asiakkaan ehdoilla etenevaa tydskentelytapaa. (Levo ym.
2008, 43.)

Kotona tapahtuvan paihdetyon tulee suuntautua myds kodista ulospdain. Pientenkin
onnistuneiden ja arkea muuttavien kokemusten mahdollistaminen vanhukselle voi
toimia parempana muutoksen motivoijana kuin pelkkd puhuminen. (Levo ym.
2008, 43.)
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5 KOTISAIRAANHOITAJIEN AUTTAMISMENETELMAT

Hoitoalan tyontekijat joutuvat ohjaamaan asiakkaitaan l|ahes paivittain.
Motivoituneella hoitajalla on kaikki tarvittavat tiedolliset ja taidolliset valmiudet
ohjaamiseen. Ohjaajan oma persoonallisuus, mindkuva ja ihmiskasitys maarittavat
hanen toimintaansa. Myods mielikuva ohjaamisesta ja oppimisesta vaikuttavat

ohjaajan toimintaan. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Vélimaki 2004, 234.)

Asiakkaan ohjaus on yksi keskeinen hoitotydntekijan ammatillisten vahvuuksien
osa-alueista. Ohjaus sisaltdéa asiakkaan ja myos hanen omaisten ohjauksen.
Ohjaus tapahtuu ohjaustarpeen tunnistamisen pohjalta tehdyn suunnitelman
mukaan toteuttaen ja arvioiden. Oppimiseen liittyvan tiedon avulla hoitotyéntekija
voi tulla omasta oppimisestaan tietoiseksi ja samalla myds kehittaa itsedan. (Laine
ym. 2004, 233.)

Kotisairaanhoitaja voi auttaa alkoholiongelmaista vanhusta monin eri keinoin.
Esimerkiksi psykososiaaliset menetelmét joihin kuuluu motivoiva haastattelu,
ratkaisukeskeinen tygote, kognitiivinen tydote, psykodynaaminen tuki ja toimimalla
toimiminen jossa ihminen itse on oman kuntoutumisensa tekijdnd. Naista
psykososiaalisista menetelmistd motivoiva haastattelu on kotisairaanhoidossa
ehka yleisin kaytossé oleva potilaanohjauskeino. Tarkeéa lahtékohta motivoivassa
haastattelussa on motivaatio joka nahdd&n muuttuvana tilana ihmisten vélisessa
vuorovaikutuksessa. Motivoiminen tarkoittaa aktiivista muutoksen
todennakoisyyden kasvattamista. Vaikka tyontekijd ohjaakin asiakasta, on
motivoiva haastattelu silti asiakaskeskeista. Asiakasta autetaan tunnistamaan sen
hetkiset mahdolliset ongelmat aktiivisen kuuntelun ja kysymysten avulla.
Tarkoituksena on auttaa asiakasta toimimaan itse ongelmiensa ratkaisemiseksi ja

ettd asiakas itse puhuisi muutoksen puolesta. (Havio ym. 2008, 128.)
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5.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu alkaa siitd muutoksen vaiheesta, missa potilas
haastattelutilanteessa on. Potilaan muutosvaihe maaraa ne keinot, joilla voidaan
vaikuttaa potilaan motivaatioon. Motivoivassa haastattelussa tuetaan potilaan
siirtymista paihteidenkayton lopettamisen harkinnasta paatoksentekovaiheeseen.
(Havio, ym. 2008, 128.)

Motivoivaan haastatteluun kuuluu viisi alkuvaiheen strategiaa potilaan
muutoshalukkuuden lisaamiseksi. Naita ovat reflektoiva kuunteleminen, avoimet
kysymykset, myonteinen vahvistaminen, yhteenveto ja itse& motivoivien lauseiden
kehittdminen. Motivoivan haastattelun tarkoitus on tukea potilasta motivoimaan
itse itseaan. (Havio, ym. 2008, 128.)

Motivoiva haastattelun menettelytapoja ovat avoimet kysymykset, joilla
tarkoitetaan sellaisia kysymyksia jotka alkavat kysymyssanoilla. Avoimet
kysymykset helpottavat asiakasta miettimdan omaa tilannettaan laajemmin kuin
suljetut kysymykset, joihin voi vastata esimerkiksi "kylla” tai "ei”. (Havio, ym. 2008,
130.)

Toinen motivoivan haastattelun menettelytapa on vahvistaminen. TallGin
sairaanhoitaja antaa potilaalle positiivista palautetta, osoittaa luottamusta potilaan
omaan kykyyn muuttaa tilannetta ja vahvistaa hanen omia olemassa olevia

voimavaroja. (Havio, ym. 2008, 130.)

Motivoivaan haastatteluun kuuluu myos objektiivisen arvion esittdminen. Tama
tarkoittaa aineistoa, jota kotisairaanhoitaja on kerannyt potilaan tutkimuksista ja
haastattelusta. Arvioinnissa kaydaan lapi alkoholiriippuvuuden aste, juomismaarat
ja humalahuiput. Kotisairaanhoitaja kertoo mielipiteensa potilaan kysyessa, mutta
potilasta el  painosteta omaksumaan  kotisairaanhoitajan = nakemysta.
Kotisairaanhoitaja kertaa kaikki potilasta motivoivat lauseet ja pyytdd hanelta
palautetta. Potilaan valmius muutokseen voi ilmeté vastustuksen vahenemisena ja
ongelmaa koskevien kysymysten vahentymisena. Kun potilas ilmaisee halukkuutta
muutokseen, lahdetddn suunnittelemaan vaihtoehtoja muutoksen toteuttamiseksi.
(Havio, ym. 2008, 131.)
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Tunnetuin paihdehoitotytn jatkuvuuden parantamiseen yrittdvd menetelma lienee
motivoiva haastattelu. Se on osoittautunut tehokkaaksi menetelméaksi erityisesti
hoidon alkuvaiheessa ja asiakkaan sitoutumisessa tulevaan hoitoon. Myds laajan
hoitotutkimuksen ProjectMATCH:n tulokset ovat osoittaneet, ettd motivoiva
haastattelu on tehokas menetelm& vastahankaisten asiakkaiden hoidossa.
(Saarnio & Knuuttila, 2003. 16-17.)

5.2 Alkoholinkayton puheeksi ottaminen

Vanhuksilla alkoholinkayttd on piiloteltu aihe ja osaltaan sen voi selittda
alkoholinkayttoon  liittyva voimakas hapedn tunne, joka voi johtaa
alkoholiongelmien salaamiseen, peittelyyn ja koko ongelman kieltamiseen
itseltdén, laheisiltdan ja ystaviltdan. Hapeéa on tuskallinen kokemus vanhukselle,
silla se koskettaa kokonaisuudessaan. Sita on joskus vaikea tunnistaa ja sita on
vaikea pukea sanoiksi. Hapedan liittyy nahdyksi tulemisen tarve. Alkoholin
likakayton kanssa kamppaileva vanhus on usein yhteiskunnassamme nakymaton.
Kun han haluaa tulla nahdyksi ihmisend, altistaa hén itsensa héapeéan
kokemukselle. Kohtaamistilanteissa tyontekijaltéa edellytetddankin suurta herkkyytta
sekd neutraalia ja moralisoimatonta tyOtapaa hapedn halventamiseksi
vanhukselta. (Levo ym. 2008, 42.)

Erityisesti vanhoilla naisilla juomiseen liittyva héapean tunne on suuri. Hapeéan
vallassa elaminen uhkaa vanhuksen myoénteisia kasityksia itsestaan. Hapea ja
masennus liittyvat usein yhteen ja lisaavat taipumusta masentumiseen. Sen vuoksi
alkoholinkayton puheeksi ottaminen on ensiarvoisen tarkeaa, etta valtyttaisiin

ongelmien pahenemisilta. (Levo ym.2008, 42-43.)

Alkoholinkdytén puheeksi ottaminen voi tuntua vaikealta ja haasteelliselta
vanhuksesta, mutta se voi olla sitd myos itse tyontekijalle. Rohkeus ja taito puhua
vaikeistakin asioista ovat osa sosiaali- ja terveysalan tyontekijan ammattitaitoa.
Pahimmillaan puuttumattomuus johtaa siihen, ettei kukaan puutu ongelmiin ja ne
kehittyvat ja monimutkaistuvat entisestaan. Siind tapauksessa ennaltaehkaisyn ja

varhaisen puuttumisen mahdollisuudet menetetddn. Vuorovaikutuksellinen
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keskustelu ei aina ole helppoa. Ihmisilla on taipumus olla ennakkoluuloisia,
puolustella omaa nakdkantaansa ja jattdéa huomiotta ohjeet ja neuvot.
Alkoholiriippuvuuden ollessa mukana kommunikaatio vaikeutuu entisestaan.
Avoin, suoralinjainen ja tuomitsematon keskustelu seka asiasta kysyminen ovat
parhaita tapoja kartoittaa alkoholinkayttoa. Hienotunteisuus ja aanen savyt on
tarkedd huomioida. Keskustelulle tulee varata riittdvasti aikaa. Keskustelun tulee
aina kulkea vanhuksen ehdoilla ja hanen tulee saada miettia rauhassa
vastauksiaan. Ensisijaisena tavoitteena keskusteluissa on vanhuksen pohdinnan
mahdolliseksi tekeminen ja kannustaminen oman paihteidenkaytén tarkasteluun.
Tyontekijan rooli on kannustaa muutokseen ja rohkaista asiakastaan. (Nykky ym.
2010, 19.) Puheeksioton valinettd, AUDIT- kyselya joka sopii vanhuksille (Levo

ym. 2008, 28), voi kotisairaanhoitaja hytdyntaa tydssaan.

Airan ja Haarnin (2010, 583) tutkimuksessa, misséd kasitelladn iakkaiden
suhtautumista alkoholin kaytdstd kysymiseen, haastattelujen tuloksena oli etta
terveydenhuollossa kasiteltiin idkkaiden alkoholinkayttéd vain harvoin oma-

aloitteisesti.

5.3 Muutosvaihemalli

Muutosprosessi tarkoittaa asiakkaan toipumisprosessia jonka ensimmainen
tehtava on tehda alkoholin kaytté nakyvaksi. Tama tapahtuu kysymalla asiakkaalta
suoraan. Naiden keskustelujen tulee tapahtua aina asiakkaan ehdolla. Asiakkaille
on annettava aikaa miettia naita asioita, koska asiakkaat eivat valttamatta ennen
ensimmaistd keskustelua ole miettineet suhdettaan alkoholiin. (Levo, 2008, 35-
36.)

Paihteiden kaytdn muutosprosessi alkaa yleensd esipohdintavaiheella, jossa
asiakas ei usein tiedosta omaa ongelmaansa, mutta lahiympéaristd voi kokea etta
paihteiden kayttd on jo ongelmallista. Toinen prosessivaihe on pohdintavaihe.
Tassa vaiheessa asiakas alkaa jo vahan tiedostaa paihteiden kayttoon liittyvia
ongelmia ja han alkaa pohtia paihteidenkayton hyotyja ja haittoja. Seuraava

muutosprosessin vaihe on paatoksentekovaihe, jolloin asiakas tekee paatdksen



27

paihteiden kayton lopettamisesta. Ennen tata paatostda asiakas voi pitkaankin
miettia kayton jatkamisen ja kaytdn muuttamiseen liittyvia asioita ja han voi
esimerkiksi kokeilla erilaisia hoitoja ilman kunnollista sitoutumista niihin. Neljas
vaihe on toimeenpanovaihe, jolloin paihteiden kaytolle haetaan vaihtoehtoista
toimintaa. Viimeinen vaihe on yllapitovaihe, joka muutosprosessissa on kaikkein
haastavin vaihe. Alkuinnostuksen jalkeen on vaikea palata arkeen, riski
retkahdukseen kasvaa, alkoholinkayton lopettamisesta saatujen positiivisten
kokemusten hohto vahenee ja paluu vanhoihin tottumuksiin kiinnostaa. Tassa
vaiheessa on tarkeaa loytaa edelleen vaihtoehtoista tekemista paihteiden kaytolle

seka saada tukea muutosprosessiin. (Levo, 2008, 36.)

Retkahdus tarkoittaa hallitsematonta alkoholin kayttéa silloin, kun asiakas on
pyrkimassa eroon paihteistd. Retkahdus johtuu usein siitd kun asiakas menettaa
sosiaalisen tuen tai hénelle tulee kielteisia tunnetiloja. Retkahtaminen on
henkisesti raskasta paihteistd eroon paasevélle asiakkaalle. Kuitenkaan
retkahtamista ei pida ndhda ainoastaan epaonnistumisena vaan sita voidaan pitaa
myOs oppimisprosessina. Retkahdusten myo6ta asiakas oppii tunnistamaan
itsessaan sellaiset ajatustavat ja toimintatavat jotka helposti johtavat uusiin
retkahduksiin. Lopulta onnistunut muutosprosessi johtaa vakiintuneeseen
paihteiden kayton muutokseen. Monille se kuitenkin on pitka tie, jolle on annettava
tarpeeksi aikaa. Muutosprosessin eteneminen tapahtuu asiakkaan omassa

tahdissa pienin askelin kohti parempaan elamaan. (Levo, 2008, 36.)

Saarnio ja Knuuttila (2003, 20) ovat tutkineet aihetta, joka on nimeltaan:
Paihdeongelmaisten muutosvalmius hoidon jatkuvuutta ennakoivana tekijana.
Tutkimuksen kohteena oli Kankaanpaan A-koti. Tutkimusten mukaan yhteydessa
muutosvalmiuteen olivat tutkimushenkilon k&, ammatti, asuminen, hoitoon tulon
vapaaehtoisuus ja hoitotavoite. Muutosvalmius oli korkeampi mitd vanhempi
tutkimushenkild oli kyseessa. Asunnottomien muutosvalmius oli matalampi, kuin
omassa tai vuokra-asunnossa asuvien henkildiden. Muutosvalmius oli myds
matalampi sellaisilla henkil6illa, jotka olivat joutuneet hoitoon muusta kuin omasta

vapaasta tahdosta ja myds heilld, joilla oli tavoitteena alkoholin hallittu k&aytto.
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6. OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKI-
MUSONGELMA

Opinnaytetyon tavoite on kehittda kotisairaanhoitajien tietdAmysta siitd, miten he

pystyvat ohjaamaan alkoholisoituneita vanhuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kkotisairaanhoitajien kokemuksia

alkoholiongelmaisten vanhusten hoitotydsta ohjauksen nakékulmasta.
Opinnaytetydmme tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Millaisia ohjauskeinoja kotisairaanhoitajat ovat kayttaneet tydssaan?

2. Miten Kkotisairaanhoitajat voivat kehittdd alkoholiongelmaisten vanhusten

hoitotyota?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kerromme, ettd mitd tutkimusotetta opinnaytetydssa kaytetaan
ja milla tavalla aineistonkeruu on suoritettu. Toteutuksessa kerromme vaiheittain,
miten opinndytetyon prosessi eteni ja lopuksi aineiston analyysimenetelm&a on

selvitetty vaiheittain.

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelméssa kohdetta pyritd&an
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana on todellisen elaméan
kuvaaminen kaikessa moninaisuudessaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen metodeja
ovat esimerkiksi teemahaastattelu, diskursiiviset analyysit, osallistuva havainnointi
sekd ryhmahaastattelut. = Kohdejoukko  valitaan  tarkoituksenmukaisesti,
satunnaisotantaa ei kayteta. Tutkimuksen edetessa tutkimussuunnitelma muuttuu
sikali, ettd tutkimus toteutetaan joustavasti olosuhteiden vaatimalla tavalla.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.)

Kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa laajasti erilaisia lahestymistapoja ja ne ovat monin
tavoin myos paallekkaisia. Nykyisellaan kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisuutena
laajalle hajaantunutta ja sen hallinta on vaikeaa. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy
uskomuksiin, kayttdytymisen muutoksiin ja asenteisiin ja sen kayttoalueiksi
kuvataan uudet tutkimusalueet, joista ei viela tiedetd paljoakaan. Lisdksi taméa
tutkimusote sopii hyvin jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen erityisesti silloin
jos halutaan tuoda esille uusia nakokulmia tai aiemmin saatua tietoa epaillaan.
Kvalitatiivinen tutkimusotteen eri |Ahestymistapojen samana tavoitteena on loytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, eroja sekd samanlaisuuksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009, 49-50.)

Paatimme kayttaa kvalitatiivista tutkimusotetta sen vuoksi, ettd halusimme tehda
kyselylomakkeen, jossa on avoimia kysymyksia, koska haastateltavia ei ollut alun

perinkdan monta. Tutkimusote oli luonnollinen valinta meille myds sen vuoksi, etta
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saimme valita itse tarkoituksenmukaisesti kohdejoukkomme. Halusimme mygs
paasta lahelle tutkittavia, ja kuvata heidan todellista elamaa ja kokemuksia
tyossaan. Aiheemme on arkaluontoinen, minka vuoksi myds kvalitatiivinen

l&hestymistapa sopii parhaiten.

7.2 Aineistonkeruu

Aineistoa voidaan kerdatd monella eri tavalla. Tyypillisimmat kvalitatiivisen
tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat ovat haastattelu, havainnointi, dokumentit,
tarinat ja elaméankerrat seka kyselylomake. (Hirsijarvi ym. 2009, 204-217.)
Opinnaytetydbmme tiedonkeruumenetelma on kyselylomake, jossa on avoimia
kysymyksia. Kyselylomake antaa siis mahdollisuuden vastata vapaasti
kysymyksiin, jolloin vastausten kulkua ei ole ennalta ohjattu. Kyselylomakkeen
lisdksi teimme kotisairaanhoitajille saatekirjeen, missa esittelimme lyhyesti
aiheemme ja perustelimme samalla vastaajan tarkeyttd opinnaytetydllemme.
Saatekirjeessa oli mainittu myo6s kyselylomakkeen palautuspaivd ja ohjeet
kyselylomakkeen tekoa varten ja lopussa oli yhteystietomme. Saatekirje on
liitteissa, (lite 1). Paddyimme kyselylomakkeen tekoon haastattelun sijasta sen
vuoksi, ettd aiheemme on arkaluontoinen ja ajattelimme ettéa kotisairaanhoitajien
olisi helpompi Kkirjoittaa kokemuksiaan ja tuntemuksiaan paperille ilman
identiteettida, kuin etta he kertoisivat asioistaan kasvotusten mika saattoi jopa luoda
turvallisuuden tunnetta vastaajille. Kyselylomake testattin ennen [&hetysta
kotisairaanhoitajille.

Kyselylomaketta laatiessamme tuli kiinnittdd huomiota siihen, etta kysymykset
pohjautuvat opinnaytetyon teoriaan ja ettd kysymysten avulla saadaan vastaukset
tutkimusongelmiimme. Kyselylomakkeen tekovaiheessa tulee myds noudattaa
tiettyja suosituksia, etta vastaajan on mahdollisimman helppo vastata kysymyksiin.
Kysymysten tulee olla rakenteeltaan selvia, eli epamaaraisyyksia tulee valttaa.
Saadakseen péatevid tuloksia, on tarkedd ettd kysymykset merkitsevat samaa
kaikille jotka vastaavat kyselylomakkeisiin. Yleisella tasolla oleviin kysymyksiin
littyy enemman tulkinnan varaan jaamista kuin tarkemmin esitettyyn

kysymykseen. Lyhyesti esitetyt kysymykset ovat parempia, silla lukijan on
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helpompi ymmartaa niita, kuin pitkia. Yhta asiaa tulee kysya kerrallaan ja
kaksoismerkityksia tulee valttaa. Kysymysten maaraa ja jarjestysta tulee harkita.
Yleiset kysymykset kannattaa esittda alussa ja tarkemmin esitetyt lopussa. Myds
selkea kielenkaytto on tarked. Omaa ammattikieltd tulee valttaa. (Hirsijarvi ym.
2009, 202-203.) Kyselylomaketta laatiessamme teimme monia erilaisia ehdotuksia
kysymysten suhteen ja ne vaihtuivat useaan otteeseen. Lopuksi ne tarkentuivat

opinnaytetybhomme vastaavaan muotoon. Kyselylomake on liitteissa, (liite 2).

Kaytimme opinndytetydssdmme sosiaali- ja terveysalan ammattikirjallisuutta ja
tutkimuksia. Tutkimuksia suoranaisesti aiheeseemme [6ytyi niukasti, mutta

etsimme vaihtoehtoisia tutkimuksia tilalle.

7.3 Toteutus

Toteutamme opinnaytetyon yhdessa kotihoidon kanssa. Kotihoidossa tydskentelee
yhteensa 11 kotisairaanhoitaja. Otimme yhteyttad kotipalvelun osastonhoitajaan ja
han suostui yhteisty6hén kanssamme. Olemme kilnnostuneet
opinnaytetydssamme  kotisairaanhoitajan nékdkulmasta, minka perusteella
kotisairaanhoitajat on valittu vastaajien joukkoon. Tutkimusluvan anoimme
kotihoidon johtajalta. Kyselylomakkeet veimme kotihoitoon, miss&d sen
osastonhoitaja  hoiti  kyselylomakkeiden  toimituksen henkilokohtaisesti
kotisairaanhoitajilleen. Vastausaikaa oli annettu alunperin viikko, mutta se ei
riittnyt, joten siirsimme sita viela toisella viikolla. Kyselylomakkeisiin vastasi kolme
kotisairaanhoitajaa ja aineistoa oli yhdistettynd yhteensa nelja sivua. Haimme itse
henkilokohtaisesti kyselylomakkeet kotihoidosta. Olimme yhteydessa kotipalvelun
osastonhoitajan kanssa s&hkopostin ja matkapuhelimen valityksill&.

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston perusanalyysimenetelmd on sisallonanalyysi, jonka prosesseja ovat
muun muassa analyysiyksikbn valinta, aineistoon tutustuminen, pelkistdminen,

luokittelu  ja  tulkinta sek& luotettavuuden  arviointi.  Tarkoituksena
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siséllénanalyysissa on siis esittaa ilmio tiivistetysti, jolloin syntyy kasitekarttoja, -
luokituksia, -jarjestelmia seka malleja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009,
133-134.)

Sisallonanalyysi tarkoittaa hankitun aineiston supistamista niin, ettd kyseessa
olevaa ilmi6ta voidaan yleistavasti tai lyhyesti kuvailla tai ettéd kyseessa olevien
iimididen valiset suhteet voidaan nostaa selkeéasti esille. Sisallonanalyysi on
menetelma, jonka avulla kyetdaan tekemaan havaintoja dokumenteista ja tulkita
nitda  systemaattisesti.  Olennaista  sisadllonanalyysissa on se, etta
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien
luokitusten pitda olla toinen toisensa poissulkevia tai taysin yksiselitteisia.
Sisalléonanalyysi ei ole pelkastadn pelkka tekniikka jolla kuvataan aineistoa.
Kysymyksessa on aineistosta ilmenevat merkitykset, yhteydet, seuraamukset,

seka tarkoitukset ja aikomukset. (Janhonen & Nikkonen, 2001, 23.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi toteutetaan joko induktiivisesti tai
deduktiivisesti. Tama tarkoittaa sita etta analyysi voi olla aineistolahtdista tai
teorialdhtoista. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Deduktiivisessa paattelyssa lahtokohtana on teoria jonka
iimenemista tarkastellaan kaytannossa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen,
2009, 135-136.)

Induktiivisessa analyysissé pyritddn tekem&an paatelmia ja yleistyksia aineistosta
johtuvien asioiden perusteella. Aineistoa yritetaan tarkastella monitahoisesti niin,
ettd merkityksellisimmat teemat voidaan nostaa esiin. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2009, 136.)

Siséallonanalyysin prosessista muotoutuu erilainen johtuen siita, onko analyysi
tehty perustuen induktiiviseen paattelyyn vai deduktiiviseen paattelyyn. Myds silla
on merkitysta kohdistuuko analyysi aineiston ilmisisaltoon vai piilosisaltoon.
Induktiivisessa paattelyssa kaytetaan loogista paattelya apuna ja konkreettisesta
aineistosta siirrytdan sen kasitteelliseen kuvaukseen. (Janhonen & Nikkonen,
2001, 24.)
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Analyysiprosessimme eteni siten, ettd ensin tutustuimme kyselylomakkeisiin ja
luimme ne uudelleen useaan otteeseen ja keskustelimme tuloksista. Otimme
selvaa mitd yhtenevia ja erilaisia mielipiteita niissa esiintyi ja vertailimme niita
keskenaan. Yhdistimme tekstin yhdeksi kokonaisuudeksi ja saimme niista
yhteensa nelja sivua tekstia kasinkirjoitettuna. Alleviivasimme lauseita ja sanoja,
mitka liittyivat tai vastasivat suoraan tutkimusongelmiimme. Alleviivatut sanat tai
lauseet kerdsimme eri paperille allekkain. Lahdimme pelkistamaan aineistoa el
haimme kysymyksia tutkimusongelmiimme. Luokittelimme siis vastauksia eri
luokkiin ja teimme kartan induktiivisesta sisadllonanalyysistimme, jolla myo6s
todistimme tutkimustulostemme luotettavuutta. Luokittelussa kdvimme tarkasti lapi
kyselylomakkeiden alkuperaisilmaisuja, yksittaisia sanoja tai lauseita ja etsimme
niistd samankaltaisia ja erilaisia asioita. Samoja asioita kuvaavat kirjoitukset

yhdistimme samaan luokkaan ja tama nimettiin luokkaa kuvaavalla nimell&.

Analyysivaiheessa my6s vertailimme kayttdmaamme ammattiaineistoa ja
tutkimuksia  tutkimustuloksimme.  Kerasimme  myds  kyselylomakkeista
analysoitavaksi sellaisia asioita, jotka olivat olennaisia tutkimuksellemme ja
karsimme epdaolennaisia vastauksia pois. Luokat koottiin yhteen, niin etta siita
saatiin looginen kokonaisuus. Valmiista analyyseista teimme opinnaytety6homme

tutkimustulokset ja johtopaatokset.

Kyselylomakkeiden tarkoituksena on vastata opinnaytetyon tutkimusongelmiin.
Kyselylomakkeiden vastaukset kuitenkin antoivat niukasti tietoa varsinaisiin
tutkimusongelmiimme. Vastauksissa kuitenkin ilmeni asioita, jotka ovat
opinndytetydbmme kannalta olennaisia ja tarkeitd. Nostimme naitd asioita esille
tutkimustuloksissa ja pohdinnassa. Vastausten induktiivinen sisallénanalysointi siis
jakautui yhteensa kolmeen pdaaluokkaan, eli kahdesta tutkimusongelmasta- ja
muista esille nousseista asioista tehdyt sisdllonanalyysit. Kolmen péaaluokan
induktiivinen sisallénanalysointitaulukko on opinnaytetyon liitteissa, (liite 3).
Induktiivinen Sisallénanalysointitaulukko osoittaa sen, miten opinnadytety6n

kirjoittajat ovat analysoineet kyselylomakkeiden vastaukset.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeiden vastaukset on analysoitu siséllonanalyysilla kolmeen
paaluokkaan. Kahden ensimmaisen paaluokan muodostavat tutkimusongelmien
vastaukset ja kolmas paaluokka muodostuu muista esille nousseista vastauksista.

Nama vastaukset ovat myos tarkeité ja olennaisia opinnaytetydmme kannalta.

8.1 Kotisairaanhoitajien kayttamat ohjauskeinot

Tutkimustulosten mukaan kotisairaanhoitajat ovat keskustelleet
alkoholiongelmaisten asiakkaidensa kanssa esimerkiksi alkoholin ja laakityksen
yhteisvaikutuksista, myds alkoholin haitoista, kuten kaatumiset ja vaikutukset
toimintakykyyn. Keskustelu on keino, milla aloitetaan puuttuminen vanhuksen
alkoholiongelmaan. Keskustelua on edeltanyt asiakkaan tilanteen seuraaminen.

Moniammatillisuus ja yhteistyd on tarkeaa eri tahojen kanssa.
” Asioista puhutaan suoraa, ei "hyssyttelya.”

Vanhusten alkoholiongelmalliseen alkoholin kayttdon ohjauskeinona on puututtu
myds valistamalla heitd alkoholin haitoista. Vastauksissa ilmeni myo6s ettad

ohjauskeinona kaytetaan esimerkkina myés omaa paihteetonta elamantapaa.

8.2 Kotisairaanhoitajien kehitysehdotukset alkoholiongelmaisen vanhuksen

hoitotydhon

Tarkedksi koetaan tydnantajan tuki. Vanhuksen hoitoon toivottaisiin tarkentavia
yhteisia pelisdantoja: esimerkiksi vanhuksen alkoholinkayttéa ei sallittaisi hoitajan
lasnd ollessa. Alkoholiongelmainen vanhus otettaisiin  kotisairaanhoidon

asiakkaaksi, vain jos vanhus sité itse haluaa.
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Vanhuksen alkoholiongelmasta pitéisi ottaa aika-ajoittain ja toistuvasti selvaa. Siita
pitaisi keskustella rohkeasti vanhuksen ja omaisten kanssa. Kotisairaanhoitajat
kokevat kuitenkin viela havelidéksi vanhuksen alkoholiongelmasta kysymisen.
Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset nousivat useaan otteeseen huolen
aiheeksi. Asioista tiedottaminen antaisi lisaa rohkeutta ongelmaan puuttumiseen.

8.3 Muut tutkimuksessa esille nousseet asiat

Tutkimuksessa nousi esille sellaisia asioita, jotka ovat mielestamme kiinnostavia,
ajankohtaisia ja tarkeita tutkimuksemme kannalta. Sen vuoksi halusimme ottaa ne
mukaan tutkimukseemme, vaikka ne eivat vastaakaan tutkimusongelmiamme..
Vastauksia saapui meille vain kolme kappaletta ja jos olisimme analysoineet
pelkat vastaukset jotka vastaavat tutkimusongelmiimme, olisi analyysimme jaanyt

liian suppeaksi.

Tukiverkoston merkitys kotisairaanhoitajan ohjauksessa. Jos alkoholiongelmaisella
vanhuksella on omaisia, heidat on koettu tarkeadksi avuksi, silla he pystyvat

tukemaan vanhusta omalta osaltaan.

"Hankalampi on ollut pysayttda esim. taksikuski joka on
vuosien ajan saattanut vanhukselle tuoda (taman

pyynnésté) alkoholia kaupasta.”

Omaiset ovat voineet sopia siitd, etta he ottavat yhteyttd vanhuksen
ystaviin/lahipiiriin - ja sopivat miten yhdessa seuraavat alkoholiongelmaista
vanhusta. Tukiverkoston antamat neuvot ovat tarkeita kotisairaanhoitajalle ja

kaikki vanhuksen hoitoon osallistuvat ovat samalla linjalla asioista.

Esille nousi myos, ettda osalla alkoholiongelmaisista vanhuksista on etdinen ja
vaikea suhde omaisiinsa, minka vuoksi tukiverkostoa on vaikea hyddyntaa
tyossaan. Tukiverkoston hyoddyntdmistd on vaikeuttanut myods se, ettd osalla

alkoholiongelmaisista vanhuksista on ystavia, joilla on myds alkoholiongelma.
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Alkoholisoituneiden vanhusten hoitoon liittyvat ongelmat. Ladkkeiden ja alkoholin
yhteiskayttd altistaa vanhuksen erilaisille vaaratekijoille, kuten kaatumiset,
murtumat, laékkeiden ottamatta jattdminen; tai niitd otetaan miten sattuu.
Vanhuksen on vaikea pitda kiinni sovituista asioista, silla han on sovitulla hetkella
ollut liian humalassa ja sen jalkeen unohtanut sovitun asian. Liiallisen
alkoholinkayton seurauksena vanhuksen elimistd voi kuivua ja vanhus saattaa

laihtua.

"Toiset laakérit “hyysaavéat” liikaa alkoholisteja, eika

ajatella asiaa kokonaisvaltaisemmin.”

Esiin nostettiin myos sellainen ongelmaa aiheuttava seikka, etta vanhus ei itse koe
ettd hanella on alkoholiongelma. Kaikki asiakkaat tulee my6s saada tasa-

arvoisiksi.

Kerrotaan, ettéa hoitotilanteet voivat olla uhkaavia ja pelottavia vanhuksen alkoholia
kayttavien ystavien vuoksi. Ongelmia tuottaa myos se, ettd kotisairaanhoitajan
suhde saattaa olla etdinen alkoholiongelmaiseen vanhukseen. Vanhus saattaa
kayttaytya jopa aggressiivisesti humalatilansa vuoksi, vaikka normaalisti
vanhuksella ei ole taipumusta aggressiivisuuteen. Alkoholisoituneen vanhuksen
valvonta on myds koettu vaikeaksi, silla humalatilassa vanhus saattaa esimerkiksi

ottaa laakkeitddn miten sattuu.
"Ohjauksesta ei ole hyotya vaikka puhuisi kuin Runeberg!”

Vanhuksen voinnissa ja toimintakyvyssa voi ilmeta ongelmia, joihin ei ole I6ydetty

selvaa syyta, kunnes hanen alkoholiongelmansa paljastuu.
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Alkoholiongelmaisen vanhuksen ja kotisairaanhoitajan véaliset hoitosuhteet. Osalla
kotisairaanhoitajista oli hyvat kokemukset hoitosuhteesta alkoholiongelmaiseen
vanhukseen. Tahan asti alkoholiongelmaiset vanhukset ovat olleet mydtamielisia
ja avoimia, mutta heiddn muistiongelmat on koettu haasteellisiksi, silla ne
haittaavat asioiden puuttumiseen ja etenemiseen ja aina joudutaan aloittamaan

alusta uudelleen. Luottamussuhde rakentuu molempien rehellisyyden pohjalta.

Koettiin myos, etté hoitosuhde oli jaanyt usein etaiseksi. Hoitosuhteen luominen oli
ollut vaikeaa, silla usein kotisairaanhoitajan k&ynnin aikana vanhuksen luona ol
ollut lasna myos “alkoystavat’. Kotisairaanhoitaja ei ole saanut mahdollisuutta

keskustella alkoholiongelmaisen vanhuksen henkildkohtaisista asioista.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta  arvioidessa  pyritdan  selvittdmé&an, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Luotettavuuden
arviointi  on  valttdmatonta, jotta tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa
jatkotutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla luotettavuuskriteereilla joita
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys.(Kylma & Juvakka
2007, 127.)

Opinnaytetyon luotettavuutta olemme pyrkineet mahdollistamaan siten, etta
kdytamme ainoastaan luotettavia ja hyvaksyttavia lahteitd. Suunnitelman
saatekirje ja kyselylomake on esitestattu Tutkimuksen luotettavuutta yllapidimme
my0Os siten, ettd aineiston analyysivaiheessa kavimme aineiston lapi useaan eri
otteeseen. Keskustelimme yhdessa vastauksista useasti ja teimme lopuksi

yhdesséa aineiston induktiivisen siséllonanalyysin.

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Olennaista on pohtia miksi juuri
kyseista aihetta on tutkittu ja kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu. Jotta tutkimus
olisi eettinen, tutkijjan on selvitettavd, miten tutkittavia on kohdeltu ja miten
suostumus on hankittu. On selvitettavd myos, millaisia riskeja heidan
osallistumiseensa liittyy ja miten tutkija on hankkinut tietoa tutkimukseensa.
Tutkimustydssa on tarkeaa, ettad eparehellisyytta valtetaan tyon kaikissa vaiheissa.
Toisten tekstid ei saa plagioida ja muiden tutkijoiden osuutta ei saa vahatella.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2001, 25-27.)

Opinnaytetdiden ja tutkimusten tekemisessa eettisyys on merkittdvassa
asemassa. Jos eettisissad asioissa epaonnistuu, voi koko tutkimukselta menna
pohja. Tutkimusetiikka tarkoittaa lukuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita, joita
tutkimuksen tekijan pitdé ratkaista tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylmé & Juvakka
2007, 137.)



39

Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan kahteen ryhm&éan: tiedonhankintaa ja
tutkittavien suojaa koskeviin normeihin, ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta
koskeviin normeihin. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti,
psyykkisesti eik& sosiaalisesti. Tutkimuksen hyoOtyd ja haittaa on verrattava
keskendan, eli hyddyn on oltava suurempi kuin haitan. Tutkimuksissa vastuu on
aina tutkimuksen johtajalla. Keskeista on se, ettd tutkimus on tutkimukseen
osallistuville ihmisille vapaaehtoista, ja he saavat keskeyttdd milloin tahansa.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen, 2006, 26-27.)

Hoitajien kyselylomakkeet sailytetaan opinnaytetyon tekemisen ajan, mutta
lomakkeet tuhotaan heti, kun opinndytetyé on valmis. Hoitajien identiteetti pysyy

salassa koko tutkimuksen ajan. Lisdksi osallistuminen on vapaaehtoista.

Salaamme yhteistyota tekevan kotihoidon tunnistettavuuden vahaisten vastausten
vuoksi, silla se saattaa luoda negatiivista kuvaa kotihoidolle. Paatoksen teimme

yhdessa opinnaytetydta ohjaavien opettajien kanssa.

Tutkimustulosten analyysiprosessista on tutkimuksen lopussa liite, (lite 3) mista
jokaisella  on mahdollisuus néhda, ettda analyysi on muodostunut.

Tutkimusvastauksia analysoidessamme olimme objektiivisia ja puolueettomia.

Tutkijalla tai tutkijoilla tulee olla hyva ammattitaito, ettd tutkimuksesta tulisi
laadukas ja ettd se tuottaisi luotettavia tuloksia. Ammattitaito jaetaan jokaisen
tieteenalan edellyttamaan tiedolliseen ja tutkimuskaytantodjen tekniseen hallintaan
ja ammattietiikkaan. Nama yhdessa muodostavat hyvan tieteellisen kaytannon.
Tieteenalan huono hallinta ja huolimattomuus tutkimuksen tekemisessé, tulosten
kirjaamisessa, sailytyksessa ja raportoinnissa ovat merkkind tutkijan huonosta
ammattitaidottomuudesta. Ne  heikentdvat my6s  tutkimuksen tulosten
luotettavuutta ja saattavat jopa mitatdida sen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta/

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen, 2002.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset on jaoteltu kahteen kategoriaan, joita
ovat piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja vilppi tieteellisesséa
toiminnassa. Piittaamattomuus ja vilppi voivat esiintyda tutkimuksessa

tutkimustulosten ja johtop&atdsten tiedoksiannossa. Piittaamattomuus hyvasta
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tieteellisesta kaytanndsta ilmenee torkeina laiminlyonteind (gross negligence) ja
holtittomuutena, joka liittyy erityisesti tutkimuksen suorittamiseen. Vilppi
tieteellisessa  toiminnassa  tarkoittaa  tiedeyhteisbn ja  usein  myds
paatoksentekijoiden harhaan johtamista. Se on vaarien tietojen tai tulosten
tuottamista tiedeyhteisolle tai niiden levittamista erilaisiin tarkoituksiin. Vilpin
iimenemismuodot on jaoteltu sepittdmiseen  (fabrication), vaaristellyn
(misrepresentation), luvattomaan lainaamiseen (plagiarism) ja anastamiseen
(misappropriation). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta/ Hyva tieteellinen kaytanto
ja sen loukkausten kasitteleminen, 2002.)

Sepittaminen on keksittyjen havaintojen esittamista tiedeyhteisdlle. Havaintoja ei
ole tehty tutkimusraportissa esitetylla tavalla tai menetelmilla. Se on myo6s
keksittyjen tulosten esittamista tutkimusraportissa. Havaintojen vaaristelylla
tarkoitetaan alkuperaisten havaintojen jarjestelmallistda muokkaamista ja
esittamistd. Samalla myos havaintoihin perustuva tulos vaaristyy. Luvatonta
lainaamista on jonkun toisen ihmisen julkaiseman tutkimussuunnitelman,
artikkelin, kasikirjoituksen, tai muun kirjoituksen tai sen osan esittdminen omana
tuotoksenaan. Anastamisella tarkoitetaan tutkijalle luottamuksellisesti naytetyn
alkuperadisen tutkimusidean, -havaintojen tai —suunnitelman oikeudetonta
kayttamista tai esittdmistd omalla nimellaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta/

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen, 2002.)
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10 POHDINTA

Saimme kotisairaanhoitajien vastausten avulla hyvia vastauksia
tutkimusongelmiimme, vaikkakin vastaajien osuus jai pieneksi. Vastaukset olisivat
voineet olla osalla hieman kattavampia ja laajempia. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen on saattanut olla hankalaa kotisairaanhoitajille, silla kasittelemamme
asiat ovat arkaluontoisia. Aihe on ilmi6na jokaista koskettava. Kaikkiin
kyselylomakkeiden kysymyksiin emme saaneet vastauksia ja kyselylomakkeista
kavi myos ilmi, ettd kotisairaanhoitajien kayttamat keinot eivat ole riittavia. Aihe
saattoi olla lian vaikea, tai se ei herattanyt tarpeeksi mielenkiintoa
kotisairaanhoitajissa. Vaikka vastaukset eivat suoranaisesti antaneet aineistoa
hoitotyonnakdkulmaamme, saimme kuitenkin hyvia vastauksia joita kaytimme

tutkimuksessamme ja sen vuoksi saimme lisé&a materiaalia analysoitavaksi.

Vastaukset olivat myo6s erilaisia. Tutkimuksessa esiintyi osalla hyvia kokemuksia
alkoholiongelmaisten vanhusten hoidosta, mutta osalla kokemukset olivat
negatiivisemmat. Lahinna koettin myds vanhuksen alkoholia kayttavat ystavat
hoitosuhteen luomisen esteeksi ja heidan paikallaolon uhaksi. Vanhusten
muistiongelmat koettiin vaikeuttavaksi tekijaksi, silla usein kotisairaanhoitaja joutuu
aloittamaan paihdetyonséd aina uudelleen. Saarnion ja Knuuttilan (2003, 20)
mukaan mitd vanhempi henkil6 on kyseessa, sitd myodnteisempi asiakas on

alkavan hoitonsa suhteen.

Tavoitteenamme on kehittdd kotisairaanhoitajien tietdmysta siita, miten he
pystyvat ohjaamaan alkoholisoituneita vanhuksia ja se tayttyi, silla olemme
tuottaneet tietoa motivoivasta haastattelumenetelmastd, mikd on tehokas ja
suositeltava menetelmd Kkotisairaanhoitajille ty6ssaan. Kasittelemme myds
alkoholinkaytdon puheeksi ottoa ja toivomme, ettd siitd |0ytyisi uusia valineitd
kotisairaanhoitajille ty6honsa. Muutosvaihemalli on térkea jokaisen hoitotydn
ammattilaisen sisaistaa, silla sen avulla asiakastaan on helpompi ymmartaa ja

auttaa.
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Tarkoituksemme mukaisesti olemme kuvanneet opinnaytetydssa
kotisairaanhoitajien kokemuksia alkoholiongelmaisten vanhusten hoitotydsta.
Kokemukset olivat erilaisia, osalla positiivisia ja osalla negatiivisia. Eriavat

vastaukset antoivat eri ndkokulmia pohtia vastauksia ohjauksen ndkokulmasta.

Teoriamme kasittelee melko laajasti alkoholiongelmaista vanhusta ja siihen liittyvia
osa-alueita. Kyselylomakkeiden vastaukset vastasivat melko hyvin samoihin
asioihin, mita itse halusimme ottaa esille teoriaosiossamme. Kotisairaanhoitajat

my0Os saavat itselleen uutta tietoa ja uusia keinoja teoriastamme.

10.1 Johtop&atokset

Kotisairaanhoitajat kokivat rohkean puheeksi oton ja siihen liittyvat keskustelut
tarkeiksi. Erityisen huolenaiheena oli alkoholin ja laakkeiden yhteisvaikutukset
vanhuksen elimistéoén ja toimintakykyyn. Vanhusten muistamattomuus myds
vaikeuttaa kotisairaanhoitajan ty6td. Moniammatillisuutta ja tydnantajan tukea
pidettiin tarkeana.

Kotisairaanhoitajien ohjauskeinot ovat vahaisia, silla kyselylomakkeiden pohjalta
voidaan tehda sellainen johtopaatds, ettd kotisairaanhoitajat kayttavat talla
hetkella hoitokeinonaan keskustelua ja valistusta. Nama liittyvat lahinna alkoholin
haittavaikutuksiin. Hoitoon ohjaaminen jai puutteelliseksi. Myds vanhuksen
motivoiva haastattelu ja motivoiminen raittiuteen ja siihen tukeminen jaivat ilman
mainintaa. Saarnion ja Knuuttilan (2003, 16-17) mukaan motivoiva haastattelu on
osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi erityisesti hoidon alkuvaiheessa ja
asiakkaan sitoutumisessa tulevaan hoitoon. Kyselylomakkeessamme oleva
kysymys, mik& koski kotisairaanhoitajien kayttdmia ohjausmenetelmia saattoi olla
kuitenkin liian yleisella tasolla esitetty kysymys, koska kukaan kotisairaanhoitajista
ei maininnut motivoivaa haastattelua, tai motivoivaa ohjausta vastauksissaan.
Olisimme kaivanneet motivoivaa haastattelukeinoa vastauksiin, silla se on
opinnaytetydmme hoitotydn nakokulmana. Kyseistad tutkimusongelmaamme olisi
pitdnyt tarkentaa ja kyselylomakkeessa olisi pitdnyt olla esimerkiksi lisakysymys

motivoivasta haastattelumenetelmastd. N&ain olisimme saaneet enemman tietoa
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aiheesta ja olisimme pystyneet analysoimaan ja pohtimaan toista
tutkimusongelmaamme tarkemmin hoitotyon nékdkulmastamme. Jos vastaajia
olisi ollut enemman, vastauksissa olisi saattanut esiintyd motivoiva haastattelu
ohjauskeinona. Jatkossa motivoivan haastattelun kaytt6on tulisi kiinnittaa
huomiota. Kotisairaanhoitajien vastausten perusteella havaitsimme myos, ettd he

eivat itse olleet myodskaan taysin tyytyvaisia ohjauskeinoihinsa.

Paapiirteittdin kotisairaanhoitajat kokivat, etta he olivat onnistuneet luomaan hyvan
hoitosuhteen alkoholiongelmaisen vanhuksen kanssa ja omaisten roolia pidettiin

tarkeana vanhuksen hoitosuhteessa.

Alkoholinkaytdén puheeksi ottoa vaikeuttaa se, ettd kotisairaanhoitajien on vaikea
kysya vanhukselta alkoholinkaytosta, silla osa koki sen haveliddksi.
Kehitysehdotuksena oli, etta tahan saataisiin uusi tyévaline, mikd mahdollistaisi
luonnollisen ja mukavalta tuntuvan keskustelun kotisairaanhoitajan ja vanhuksen
vdlille. Airan ja Haarnin (2010, 583) tutkimuksessa vanhusten kokemuksien
mukaan terveydenhuollossa henkilokunta harvoin otti oma-aloitteisesti esille

vanhuksen alkoholiongelman.

Kaiken kaikkiaan opinndytetydn tekeminen on ollut opettavaista ja antoisaa meille
molemmille. Olemme oppineet etsimdan tietoa erilaisilla tiedonhakuohjelmilla ja
samalla opimme olemaan kriittisia lahteiden luotettavuuden suhteen. Samalla
myds opimme soveltamaan erilaisia l&hteitd tyohomme. Olemme kasvattaneet

sairaanhoitajaidentiteettiamme koko opinnaytetydprosessin ajan.

10.2 Kehitysehdotukset

Alkoholinkayton puheeksi ottamista tulee kehittad. Puheeksi ottamista vaikeuttaa
kuitenkin haveliaisyyden tunne, mik& tulee kotisairaanhoitajalle asian yhteydessa.
Haasteellisuutta lisaa se, ettd vanhus on vanhempi henkild, jolla on jo paljon
elamankokemusta ja tyota tehd&an vanhuksen kotioloissa. Tyoyhteisdssa tulisi
kaikkien tiedostaa ja hyvaksya vanhuksen alkoholiongelma ja kaikkien tulisi
sitoutua yhdessa vanhuksen paihdehoitoty6hon. Henkildkunnan tulisi saada

kouluttautua  mahdollisimman  paljon, silla tarvittavan tiedon avulla
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kotisairaanhoitajan on helpompi puuttua vanhuksen ongelmiin kokonaisvaltaisesti
ja samalla kotisairaanhoitaja oppii uusia taitoja, joita on helppo hyodyntaa
tydssaan. Kotisairaanhoitajilla tulee olla evaitd vanhuksen hoidon ohjaamiseen ja

motivoimiseen.

Toivottavaa olisi, etta jatkossa kotisairaanhoitajilla olisi enemman mahdollisuuksia
ja evaitd vastata samankaltaisiin ja tuleviin tutkimuksiin, silla suuremmilla
vastausmaarilla saadaan enemman nakokulmia ja vaihtoehtoja vastauksiin. Asiaa
tutkimalla kaikki saavat enemman tietoa ja kokemuksia jakamalla yhteisty6lla

ongelmaa pystytddn paremmin hoitamaan ja kehittamaan.
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Liite 1 Saatekirje 1(2)

Hyva kotisairaanhoitaja.

Toimit XXX kotisairaanhoidossa sairaanhoitajana ja sinulla on paljon kokemusta
vanhusten paihteiden kaytosta, joka on meidan opinnaytetydmme mielenkiinnon
kohteena. Olemme kiinnostuneita nimenomaan kotisairaanhoitajan nakékulmasta.
Sen vuoksi sinut on valittu vastaajien joukkoon ja vastauksesi olisi meille tarkea.

Kyselyyn vastaaminen on sinulle taysin vapaaehtoista.

Tutkimme siis opinnaytetydssdmme vanhusten alkoholinkayttdéd kotioloissa ja
tarkastelemme asiaa kotisairaanhoitajan n&kokulmasta. Haluamme Kkartoittaa
iImiéta mahdollisimman laajasti, ja saada todenmukaisen kuvan aiheesta, minka
vuoksi sinunkin vastauksesi on tarkea. Pyydamme ystavallisesti, etta voisit kayttaa
hetken ajastasi tutkimuslomakkeen tayttdmiseen. Vastauksesi auttaa meita
kehittamaan paihdetydta vanhusten parissa. Valmiin opinnaytetyon tulemme
esittelemaan tyopaikallesi kevaalla.

Sinun henkildllisyytesi pysyy salassa koko tutkimuksen ajan. Voit siis vastata
taysin nimettébmasti, eikd sinun tarvitse paljastaa sukupuoltasi tai ik&asi.

Opinnaytetydn valmistuttua tutkijat tuhoavat kaikki vastauslomakkeet.

Kaikki lomakkeen kysymykset ovat avoimia, joten saat vastata niihin vapaasti
omien kasitystesi pohjalta. Kyselylomakkeen voit palauttaa tyopaikallesi suljetussa

kirjekuoressa. Kyselyyn vastaaminen vie sinulta vain noin 15 minuuttia.
Noudamme vastauksenne itse tyopaikaltanne 11.3.2011.

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seingjoen

ammattikorkeakoulusta ja valmistumme tulevana jouluna.
Suuri kiitos vaivannagstasi!

Yhteistyoterveisin

Silja Jaskari ja Juho-Jaakko Keto



Liite 2 Kyselylomake 1(3)

Kyselylomake

Vastaa kysymyksiin sen mukaan, mitd mieltéa itse asiasta olet. Tarvittaessa voit

jatkaa vastauksiasi sivun kaantdpuolelle.

1. Millaisin ohjauskeinoin olet puuttunut vanhusten ongelmalliseen alkoholin

kayttoon?

2. Millaisen hoitosuhteen olet saanut luotua alkoholiongelmaisen vanhuksen

kanssa?
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3. Miten olet hyoddyntanyt alkoholiongelmaisen vanhuksen tukiverkostoa
ohjauksessasi?

4. Millaisia ongelmia alkoholisoituneiden vanhusten hoitotyéhon liittyy?
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5. Miten sina kehittdisit alkoholiongelmaisten  vanhusten  hoitoty6ta
kotisairaanhoidossa?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 3 Induktiivinen siséalldnanalyysi
Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka
Valistus alkoholin haitoista ~— > Tiedonanto
Keskustelu haitoista =~ —»  Keskustelu

asiakkaan kanssa.

Tybantajan tuki _ Tukeminen

Tarkat pelisaannot, esim:

ei paihteiden kayttoa

_— Saantdjen noudatus ——» Kehitys
kotisairaanhoitajien \

lasna ollessa.

Kotihoidon asiakkaaksi ——»  Vapaaehtoisuus

vain jos asiakas sita itse haluaa.

Ylaluokka

1(4)

Paaluokka

Vuorovaikutus —_ Kotisairaanhoitajien

kayttamat ohjauskeinot

Kotisairaanhoitajien
kehitysehdotukset

alkoholiongelmaisen vanhuksen

hoitotydhon.



Alkuperaiset ilmaukset

Neuvot eri tahoilta tarkeita

Omaiset, jos niitéa on, ovat

tarkea apu.

Verkostoa ei ole voinut

Useinkaan hyddyntéaa
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Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

Samanarvoisuus

Tukiverkoston merkitys

/ kotisairaanhoitajan
Yhteistyd —> Tuki kotisairaanhoitajille

ohjaustytssa
Suhde etdinen ———>  Ei tukea /
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Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Laakkeiden ja alkoholin

yhteisvaikutukset; kaatumiset ja erilaiset —> Muistamattomuus

murtumat
Vanhuksen persoonallisuus Aggressiivisuus ——>Alkoholin vaikutukset =~ ——> Alkoholisoituneiden
voi olla humalassa erilainen vanhukseen vanhusten hoitoon

liittyvat ongelmat

Ongelmana myds se, ettd asiakas —> Ongelman kieltaminen

ei itse koe olevan ongelmaa

Uhkaavat/pelottavat tilanteet hoitotilanteissa ——> lasnaolijat

muiden (ei asiakkaan) lasnaolijoiden vuoksi



4(4)

Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tahan astiset alkoholiongelmaiset —— Hyva kokemus \

Ovat olleet hyvin myodtamielisia

Hoitosuhde \ Alkoholiongelmaisen

/ vanhuksen ja kotisairaanhoitajien
Paasaantoisesti hyvan ja avoimen ——> Luottamus

valiset hoitosuhteet

Suhteen luominen on ollut vaikeaa —— Epaluottamus



