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Tiivistelma

Ikdantyneiden alkoholin kayttd nékyy todennakoisesti runsaampana suurten ikaluokkien
ikdantyessa, silla he ovat elaneet alkoholin sallivassa kulttuurissa. Alkoholin kayttdé on ollut
runsaampaa seka arkipaivaisempaa kuin aiemmilla sukupolvilla. Taméa lisdd ongelmia ja
kuormitusta terveydenhuollossa. lkaantyneiden alkoholin kayttd on vield nykyisin vahan
puhuttu aihe, eika sita ole huomioitu tarpeeksi. Lisaksi aiheesta puhumista on pidetty vai-
keana, ja sitd on haluttu jopa peitella.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietopaketti Moodle -
oppimisymparistoon aiheesta lkaantynyt ja alkoholi. Tietopaketissa selvitetaan alkoholin
vaikutuksia ikdantyneeseen vaestoon ja pohditaan mahdollisia keinoja ennaltaehkaista al-
koholin liikakaytt6a seka siitd aiheutuvia haittoja ja ongelmia. Taman lisdksi kerrotaan al-
koholin kayton syista ik&&ntyneen véeston keskuudessa. Opinnaytetydn tavoitteena on
antaa tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa kyseisista asioista seka antaa valmiuksia
toimia kohdatessa alkoholia kayttavia ikaantyneita.

Alkoholi vaikuttaa eri tavalla ikd&ntyneeseen kuin nuoreen kehoon, koska kehon toiminta
muuttuu kuivumisen myo6ta. Osittaisia syita ikaantyneiden alkoholin kaytdlle on esimerkiksi
alkoholipolitikassa, ympariston suhtautumisessa, kulttuurillisissa tekijoissd seka véaeston
rakenteessa. Alkoholin liiallinen kaytté aiheuttaa ikdantyneille psyykkisia ja fyysisia haittoja
seka taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia. Alkoholi lisaa ikdantyneiden tapaturmariskia ja
useiden sairauksien riski kasvaa. Alkoholin kayton puheeksi ottaminen ja liikakayton tun-
nistaminen ajoissa ovat ennaltaehkaisyn kannalta tarkeita keinoja.

Kieli Sivuja 32
suomi Liitteet 2
Liitesivumaara 23

Asiasanat
ikaantynyt, alkoholi, ennaltaehkaisy, likakayttod, haitat




THESIS

March 2012
A Degree Programme in nursing
NORTH KARELIA Tikkarinne 9

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
FIN 80200 JOENSUU

FINLAND

Authors
Laura Kantanen & Sini Saarelainen

Title
Elderly and Alcohol — Information Package for Moodle

Commissioned by
Jaana Tuomikoski / North Karelia University of Applied Sciences

Abstract

The use of alcohol amongst the elderly is most likely to show higher as the baby-boom
generation ages because they have been living in an alcohol-allowing culture. The use of
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1 Johdanto

Ikdantyneiden alkoholinkayttd on viela nykyisin ja vdh&n puhuttu aihe. Pohties-
samme tulevaisuutta alkoholin rooli tulee mita todennakoisimmin nayttaytymaan
suurempana, kun suuret ikaluokat ikdantyvat. (Levo 2008, 19.) He ovat elaneet
alkoholin sallivassa kulttuurissa ja kayttdneet alkoholia enemman kuin aikai-
semmat sukupolvet. Todennakdista on, ettd he kayttavat alkoholia vieléa ik&an-
tyneendkin. (Aalto & Holopainen 2008, 1492.) Alkoholia kaytetaankin nykyisin
osana arkipaivaa esimerkiksi ruokajuomana, rentoutumiskeinona sekéa lahestul-
koon kaikkien juhlien yhteydessa (Levo 2008, 19). Sen kayttd on nykyisin run-
saampaa (Juhela 2011) seka hyvaksyttavampaa (Heino, Myllymaki, Nykky &
Rinne 2010, 7-9). Tama tulee mielestamme lisddmaan ongelmia ja kuormitusta
terveydenhuollon saralla. Terveydenhuollolla on keskeinen asema alkoholion-
gelmien havaitsemisessa, ehkaisyssa seka hoidossa (Kaypa hoito -suositus
2011, 2).

Kun alkoholinkaytt6 kasvaa ikdantyneiden keskuudessa, tapaturmariski lisdan-
tyy (Impinen, Lounamaa & Lunetta, 2008). Ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaiku-
tukset (Alanko & Haarni 2007, 39) seka alkoholin vaikutus pitk&aaikaissairauksiin
(Poikolainen 2011a) kasvavat. Tama tuo uusia haasteita hoitoty6hon, silla alko-
holin kaytosta tulee osata puhua myo6s ikdihmisten kanssa kunnioittavasti ja

neutraalisti, ketdan syyllistamatta.

Aikaisemmin ikaantyneiden alkoholin kayttoa ei ole viela paljoa huomioitu. Syi-
na voivat olla sen kayton vahyys, tai koska siitd puhuminen on ollut vaikeaa ja
sitd on haluttu peitella. Tutkimuksia aiheesta on tehty vasta viime vuosina, ja
aiheeseen on heréatty myos hoitotydn puolella. Aiheeseen liittyen on aloitettu
useita hankkeita viimeisten vuosien aikana, kuten Liika on liikaa - ikddntyminen
ja alkoholi (Viljanen & Levo 2010) seka Tampereen ikd&ntyneiden paihde- ja
mielenterveystyomalli (Etelamaki & Liehu 2009). Naiden tuloksista on saatu tie-

toa ja taitoa hoitotydn toteutukseen.



Opinnaytetyon aihe on hyvin tarkea erityisesti tulevaisuutta ajatellen. Alkoholin
kaytto tulee ik&&ntyvien keskuudessa lisdantyméan. Opinnadytetytssa selvite-
taankin muun muassa keinoja ennaltaehkaista alkoholin kaytdstd aiheutuvia
ongelmia. Opinnaytetyon tavoite on tuoda tietoa tuleville sairaanhoitajille seka
antaa heille valmiuksia ja rohkeutta huomata alkoholin likakaytté seka puuttua

siihen ajoissa.

2 Tietoa alkoholista ja sen kaytdsta

2.1 Kasitteiden maarittelya

Opinnaytetydssdmme keskeisina kasitteina ovat ikdéantyneet, alkoholi, alkoholin

likakayttod, ennaltaehkaisy ja alkoholin haitat.

Ikaantyneista puhuttaessa tarkoitetaan samalla senioreita, vanhuksia, elake-
ikaisia, ikaihmisia ja ikaantyvia. Nailla kaikilla termeilla tarkoitetaan eri-ikaisia,
mutta kuitenkin yli 65-vuotiaita henkilditd. Opinnaytetydssa ikaantyneilla tarkoi-
tamme kaikkia 65-vuotiaita seka sitd vanhempia henkiloita. Peter Laslett (1989)
on jakanut ihmisen ian neljddn eri aikakauteen. Ikdantyneiden ryhmaan jaotel-
laan kolmas ika, 65 - 80-vuotiaat, seka tatd vanhemmat, eli neljas ik&. (Laslett
1989, Tiikkaisen & Voutilaisen 2010, 43-44 mukaan.)

Alkoholi on ruuansulatuskanavasta kudoksiin nopeasti leviava variton vesi-
liukoinen neste, joka lamaa keskushermostoa jo pienindkin annoksina. Vaiku-
tusten alkaessa muun muassa fyysisten toimintojen kontrolli heikkenee. (Dahl &
Hirschovits 2002, 130.) Alkoholia valmistetaan luonnontuotteista, kuten esimer-
kiksi hedelmistd tai viljasta ja valmistus tapahtuu tislaamalla tai kayttamalla
(Paihdelinkki 2010). Alkoholilain mukainen alkoholin maaritelm& on, etta tuote

tai aine sisaltaa yli 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia (Levo 2008, 23).

Suomessa luokitellaan yhdeksi alkoholiannokseksi joko 33 senttilitraa keski-

olutta, 12 senttilitraa mietoa viinia (korkeintaan 15 prosenttia) tai 4 senttilitraa



vakevaa viinaa (yli 22 prosenttia) (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009). Al-
koholin likkakaytosta puhutaan, jos viikkoannos ylittaa miehilla vahintaéan 24 al-
koholiannosta tai puolestaan 7 annosta kerrallaan. Naisilla ndmé rajat ovat
yleensa 16 alkoholiannosta viikossa, tai 5 annosta kerrallaan. (Alho, Kiianmaa &
Seppa 2010, 10.)

Alkoholin haitoilla tarkoitamme monia erilaisia psyykkisia, fyysisia seké sosiaali-
sia ongelmia. Alkoholin liikakayttté aiheuttaa monia erilaisia sairauksia. Niita
ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, myrkytystilat, siséelinsairaudet,
syovat seka neuropsykiatriset hairiot. Sosiaalisiin haittoihin kuuluvat alkoholin
likakaytosta johtuva turvattomuus, ihmissuhdeongelmat, vakivalta seké onnet-

tomuudet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Opinnaytetydssdmme maarittelemme keinoja, joilla ennaltaehkaista ikdantynei-
den liiallista alkoholin kayttod seka siitd aiheutuvia haittoja. Ennaltaehkéisy on
yksi keinoista edistaa ihmisten terveyttd. Terveyden edistamiselld tarkoitetaan
terveysongelmien ehkaisemistd seka terveyserojen kaventumista. Ennaltaeh-
kaisevalla tyolla pyritaan tarttumaan yksilon terveyden tilaa heikentaviin ongel-
miin ajoissa, jo ennen varsinaista sairastumista. (livanainen, Jauhiainen & Sy-
vaoja 2010, 48-50.) Ennaltaehkaisevalla paihdetydlla pyritaan edistamaan
paihteetdnta elamaa, vahentdmaéan ja ehkaisemaan paihdehaittoja seka lisda-
maan ymmarrysta ja hallintaa paihdehaitoista ihmisille. Ehkaisevan paihdetyon
keinoin yritetddn myds estaa paihteiden helppoa saatavuutta ja tarjontaa, haitto-
ja seka kysyntaa. (Stakes 2006, 6.)

2.2 Alkoholin hajoaminen jaimeytyminen elimistdssa, seka humalatila

Alkoholia nautittaessa sen imeytyminen verenkiertoon alkaa jo suusta. Maha-
laukusta imeytyy noin neljdnnes alkoholista, mutta padosin alkoholi siirtyy suo-
liston kautta verenkiertoon. Suurin osa alkoholista hajoaa maksassa etikkaha-
poksi. Etikkahappo palaa puolestaan lihaksistossa sekd muissa kudoksissa hii-
lidioksidiksi ja vedeksi. Paksusuolen, virtsan seka hengityksen kautta poistuu
my0Os pieni maara nautitusta alkoholista. (Levo 2008, 23.)



Ravinnon nauttiminen alkoholin kanssa tai ennen sita ja my6s alkoholin alkoho-
lipitoisuus vaikuttavat imeytymisnopeuteen. Kehon vesipitoisuus vaikuttaa hu-
malatilaan, silla alkoholi on vesiliukoinen aine ja néin ollen se jakautuu enim-
makseen elimiston vesiosaan. Naisilla kehon vesiosa on pienempi kuin miehilla.
Ikaantyessa kehon nestepitoisuus laskee, joten humaltuminen tapahtuu hel-
pommin. (Levo 2008, 23-24.)

Henkiset ja fyysiset toiminnot alkavat lamaantua humalatilan voimistuessa. Ta-
man voi huomata liikkeiden saatelyn ja arvostelukyvyn heikkenemisen, reak-
tioajan hidastumisena, suorituskyvyn laskemisena sekad kipukynnyksen nouse-
misena. Humalassa tapaturmariski kasvaa. Suurena vaikuttavana tekijana ta-
han on aivojen viestinkasittelyn hidastuminen. Nousuhumala ilmenee kovin yk-
silollisesti. Se voi aiheuttaa vakivaltaisuutta, eristdytymistd, masennusta, kay-
toksen arvaamattomuutta, puheen sammaltumista, silmien punoitusta, reaktio-
nopeuden hidastumista seka liikkeiden kdmpelyyttd. Toisaalta voi ilmeta itse-
varmuuden kasvamista, puheliaisuutta, estojen katoamista seka mielihyvan ko-
kemista ja rentoutumista. Nama “positiiviset” oireet eivat kuitenkaan nay usein-
kaan enada, mikali humalatila on hyvin vahva, yli 3 promillea. (Dahl & Hirschovits
2002, 130.)

2.3 Alkoholin kaytt6 Suomessa

Aikaisemmin alkoholia kayttivat pa&osin tyodikdiset miehet, ja tilanteita, joissa
alkoholia kaytettiin, oli vahemman. Nykyisin alkoholin kayttd on hyvéksyttavam-
paa ja kayttotilanteet ovat monipuolistuneet. Miesten liséksi naiset ja ikdantyvat
nauttivat alkoholia enemman kuin ennen. Liséksi alkoholista pidattaytyminen
nahdaan nykyadan pikemmin kummallisena kuin normaalina asiana. (Levo 2008,
19.))

Alkoholi nakyy nykypaivana lahes kaikissa tapahtumissa seka juhlissa. Vaikka
suomalaiset juomatavat keskittyvatkin - voimakkaasti  viikonloppuina ta-

pahtuvaan humalahakuiseen kayttoon, eurooppalainen juomakulttuuri on tulos-



sa Suomeen. Eurooppalaisella juomakulttuurilla tarkoitetaan, etta alkoholia kay-
tetdan ruokajuomana seka sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteissa yleisesti.
(Levo 2008, 19.)

Alkoholin kulutus on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana runsaasti.
Kun vuonna 1960 alkoholin kulutus oli 2,87 litraa/henkild 100 prosenttisena al-
koholina (Levo 2008, 19), vuonna 2010 kulutus oli 10,0 litraa/henkil6. Alkoholin
kulutus on laskenut muutaman viime vuoden aikana Suomessa. Se on kuitenkin
yha korkealla tasolla, jolle se vuoden 2004 tuontirajoitusten poistamisen ja al-

koholiveroalennuksen vuoksi nousi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

2.4 Alkoholipolitiikka ja -lainsdadanto

Paihteiden kayttd on myo6s suuri haaste Suomen terveyspolitikalle. Vaeston
terveyskayttaytymiseen pyritddn vaikuttamaan verotuksella, lainsdadannolla ja
terveytta tukevalla viestinnalla. Tarkeda on myods ihmisten asenteiden muutta-

minen kohti alkoholin kohtuukaytt6&a. (Suomen ASH.)

Suomessa alkoholin saatavuutta rajoitetaan runsaasti alkoholilainsaadannolla.
Alkoholin kauppaa, myyntiaikoja ja tuotantoa séaadellaan tarkasti lainsaadannol-
l&. Alkoholiverolla vaikutetaan taas alkoholijuomien hintoihin. Alkoholin korkea
hinta ja saatavuuden rajoittaminen vahentavat alkoholin kayttda ja suurkulutusta

seka alkoholin haittoja yksilon ja yhteiskunnan tasolla. (Suomen ASH.)

Paihdepolitiikan keinoja vaikuttaa alkoholin kayttoon ja kulutukseen ovat useat
ohjelmat seka suositukset. Naita ovat esimerkiksi kunta- ja palvelurakenneuu-
distus eli Paras-hanke, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisoh-
jelma 2008-2011 eli Kaste -hanke, terveydenedistamisen politikkaohjelma
(STM), lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelma (OKM) ja
paihdepalvelujen laatusuositus sekd mielenterveys ja paihdesuunnitelma. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
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2.5 lakkaiden alkoholin kulutus

Kun 65-79 -vuotiaiden elintapoja tutkittaessa vuosien 1985-2003 valilla huo-
mattiin selkeda alkoholin kaytén lisdantymistd. Runsaasti alkoholia kayttavien
miesten osuus kaksinkertaistui (8 prosentista 16 prosenttiin) ja vastaavasti nais-
ten osuus kolminkertaistui (2 prosentista 6 prosenttiin). Todellisuudessa alko-
holia kayttavien maarat ovat toden-nakoisesti suurempia, silla tutkimukseen
vastanneilta ei aina saada todenmukaisia kayttomaaria, vaan se arvioidaan va-
haisemmaksi. (Helakorpi, Nissinen, Rahkonen, Sulander & Uutela 2005.) Tau-
lukossa 1 nakyvat yli 65-vuotiaiden miesten ja naisten alkoholin kaytén muutok-
set vuosien 1985-2007 valilla.

90%

80%

70%

60%

50%
H Miehet

40%

m Naiset

30% -

20% -

10% -

0% -

1985 1993 1999 2007

Taulukko 1. Yli 65-vuotiaiden miesten ja naisten alkoholin kaytdn muutokset
vuosien 1985-2007 valilla. (Laitinen, Helakorpi & Uutela 2008, 9, 72)

Ikaantyneiden alkoholin kaytt6a ja alkoholiongelmia ei ole syyta ylikorostaa,
vaikka niistd puhuminen ja ongelmien ennaltaehkaisy onkin aiheellista. Ihmisen
ikdantyessa alkoholin kulutus yleensa vahenee, ja kaytetyt alkoholimaarat pie-
nenevat. (Heino, Myllyméaki, Nykky & Rinne 2010, 9.) Vuonna 2008 alkoholia

pienid maaria kayttavia henkildita oli eniten juuri iakkaiden ryhméassa (Makela,
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Mustonen & Tigerstedt 2010, 127). Kyseista kehityskulkua selitetéan muun mu-
assa silla, etta ikaantyneilla esiintyy enemman sairauksia ja niihin kuuluvia 1aa-

kityksi&, jolloin tama vahentaa alkoholin kulutusta (Heino ym. 2010, 9).

Kuitenkin tiedossa on, etta suurten ikaluokkien elakoityessa ikaantyneita alko-
holin kayttajia on enemman kuin aikaisemmin (Juhela 2011). Kaikki kayttd ei
kuitenkaan ole ongelmakéayttéa, vaan suuri osa kayttgjistda on kohtuukayttajia.
Todellista arviota ongelmakaytdn laajuudesta ei voida tehda, silla suurkuluttajat
ovat yleensa sellaisia ryhmia, jotka eivat osallistu kyselyihin. Myés oman todelli-
sen alkoholin kayton vahatteleminen aiheuttaa omat ongelmansa. (Heino ym.
2010, 8.)

2.6 Alkoholin kayton muutosten syyt

Viime vuosikymmenten kuluessa suomalaisessa péaihteidenkayttokulttuurissa
seka paihdepolitikassa on kayty lapi suuri murrosvaihe. Aikaisemmin merkitta-
va osa suomalaista alkoholipolitikkaa on ollut alkoholink&ytén ulkoinen kontrolli
ja saately. Viime vuosina suurena muutoksena on ollut kulutuksen vapautumi-
nen seka saatelyn heikkeneminen. Tama nakyy myods ikdéantyneiden suhtautu-
misessa paihteidenkaytt6on seka alkoholinkayttétapoihin. Ympariston suhtau-
tuminen ja kulttuurillisten tekijéiden asenne on myds ollut aikaisemmin negatii-
vinen ik&&ntyneiden péaihteidenkaytt6d kohtaan. Nykyisin ihmiset vaativat
enemman selvitysta alkoholin juomattomuudesta kuin sen juonnista. (Heino ym.
2010, 7-9.)

Edeltavien syiden lisaksi valtakunnallisella tasolla idkkaiden juomakulttuurin
muutokselle voidaan asettaa myds muita syitd. Alkoholikulttuurimuutoksen li-
saksi suurimpana huomioitavana asiana on vaestorakenteen muutos suurten
ikaluokkien ikaantyessa. Tama ikaluokka on myds tottunut alkoholin kayttaja ja
ennustettavaa on, ettéa alkoholin suuri kulutus jatkuu myés elékeiassa. (Makela
ym. 2010, 143.) lkdantyneet itse toteavat myos alkoholin kayton lisaantyneen,

yleistyneen ja arkipaivaistyneen keskuudessaan (Strom 2009, 81).
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3 Alkoholin riskirajat ja vaikutukset ikdantyneilla

3.1 Riskirajat

lakkaille on laadittu omat riskirajansa alkoholin kayttéa koskien. lakkaiden riski-
rajana pidetaan seitsemén alkoholiannosta viikossa tai enintaan kahta annosta
kerralla. (Moose, Schutte, Brennan & Moos 2009.) Rajojen asettamisessa on
otettu huomioon erityisesti laakkeiden kaytto ja sairauksien lisdantyminen ikaan-

tymisen myota. (Makela ym. 2010, 143.)

Riskirajojen tulisi kuitenkin olla osalla ikdéntyneista vielakin alhaisemmat, johtu-
en juuri erilaisita laékityksista seka toimintakyvyn vajeesta ja pitkaaikaissairauk-
sista. Alkoholin kayttd talléin voi olla hyvinkin ennalta arvaamatonta. (Makela
ym. 2010, 143.)

3.2 Alkoholin vaikutus ikd&ntyneeseen

Alkoholi vaikuttaa eri tavalla ikdantyneeseen kuin nuoreen kehoon, silla elimis-
ton toiminta muuttuu kuivumisen myota. Solujen rasvapitoisuus kasvaa ja vesi-
pitoisuus laskee, seké lisaksi aineenvaihdunta hidastuu. (Levo 2008, 25-26.)
Alkoholipitoisuus on silloin suurempi ja alkoholin poistuminen kehosta on hi-
taampaa (Alho ym. 2010, 10).

Kehon kuivuessa humaltuminen tapahtuu helpommin. Saman alkoholimaaran
nauttiminen kuin nuorempana aiheuttaa veren korkeamman alkoholipitoisuu-
den. Tama tarkoittaa sita, ettd vaikka alkoholin kayttomaarat pysyisivat samoi-
na, alkoholin kayttdé voi muuttua haitalliseksi ja vieroitusoireet hankalammiksi
seka pidempikestoisiksi. Vaikka ikaantynyt ei kayttaisikaan alkoholia nykyisin,
kayttdé on voinut olla runsasta nuoremmalla iélla. Nain ollen alkoholin kaytésta
johtuvat oireet ja vauriot voivat tulla vanhemmalla ialla voimakkaampina esille.
(Levo 2008, 25-26.)
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4 Alkoholin kaytosta aiheutuvat haitat ja riskit

lakkaiden saanndllinen alkoholin kayttd on lisdantynyt huomattavasti erityisesti
vuosien 1993-2007 valilla. Taman myotd myds sen aiheuttamat haitat ja ongel-
mat ovat olleet suuressa kasvussa idkkaiden keskuudessa. Fyysisten ja psyyk-
kisten haittojen lisdksi alkoholi aiheuttaa myds taloudellisia ja sosiaalisia ongel-
mia, jotka voivat kohdistua yksiloon itseensa, lahiymparistdéon tai yhteiskuntaan.
Joillakin ik&&ntyneilla alkoholin kulutus voi muotoutua niin sanotuksi ladkekay-
toksi, esimerkiksi masennuksen tai sydan- ja verisuonitautien hoidossa. (Makela
ym. 2010, 148-149.)

4.1 Alkoholin kohtuullinen kaytto

Mikali alkoholinkaytté on kohtuullista, se voi ennaltaehkéistéa sairauksien syntya
sekd pidentdd elinikda. Talldin paivittaisten maarien on pysyttadva piening, ja
alkoholin kayttotavallakin on merkitysta. Alkoholin vaikutustapa on erilainen,
mikali sitd nautitaan ruoan yhteydesséa, eika tyhjaan mahaan. Yksin juodessa
alkoholi voi vaikuttaa mieltd alentavasti ja aiheuttaa ahdistuneisuutta. Seurassa
alkoholin kohtuukayttd voi vaikuttaa positiivisesti mielialan kohottajana. (Poiko-
lainen 2011a.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin alkoholia kohtuudella kayttavia ikaantyneita
naisia, todettiin alkoholilla olevan suotuisia vaikutuksia heidan muistiinsa. Ky-
seisilla naisilla oli myds vahemmaén todettua masennusta, ja lisdksi he kokivat
terveytensa paremmaksi kuin alkoholia lainkaan kayttava vertailuryhma. (Uni-
vercity of Texas At Austin 2004.)

4.2 Alkoholin liikakayton haitat
Alkoholin kaytto lisaa merkittavasti tapaturmariskid ikaantyneilla. Vaikka alkoho-

lilla ei katsota olevan suoraa vaikutusta ikdantyneiden tapaturmaisiin kuolemiin

(Impinen ym. 2008), epasuoraa yhteytta alkoholista johtuvien tapaturmien ja
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ikdantyneiden kuolemien valilla on. Esimerkiksi kaatuminen alkoholin vaikutuk-
sen alaisena voi johtaa lonkkamurtumaan. TAma voi johtaa pitkiin vuodeosasto-
hoitoihin seka komplikaatioihin, ja jopa kuolemaan. (Mankkinen, Markkula &
Salmela 2010.)

Pidemman ajan alkoholin kayton haitat ikd&antyneiden kohdalla ovat moniulottei-
set. Fyysisia haittoja ovat muun muassa lihominen, verenpaineen kohoaminen,
maksasairaudet, riippuvuus, yleisen hygienian laiminlydnti, hampaiden kunnon
heikkeneminen, vastustuskyvyn heikkeneminen seka vieroitusoireiden esiinty-
minen. (Heino ym. 2010, 11.) Lisaksi runsas alkoholin kaytto lisaa kaikilla ika-
ryhmilla etenkin kurkunp&an ja ruokatorven seka nielun pahanlaatuisten kas-
vainten syntyd, seka maksakirroosin ja aivoverenvuotojen esiintyvyytta (Poiko-
lainen 2011a).

Alkoholin ongelmakayttajilla voidaan havaita alyllisten toimintojen heikkenemis-
ta. Etenkin ikdantyneilla tama toteutuu useammin kuin nuorilla ongelmakayttajil-
la. Ikaantyneilla aivojen surkastuminen on merkittavaa pitkaaikaisen alkoholin
kayton seurauksena. Alkoholi vaikuttaa etenkin muistiaivokuoren hermosoluihin,
mik& vaikuttaa muistisairauksien syntyyn. Mikali alkoholin kayttd on runsasta ja

pitkaaikaista, syvan unen maara vahenee. (Alho ym. 2010, 121.)

Psyykkisid haittoja ovat mielialan lasku seka mielialan vaihtelut, muistihairiot,
univaikeudet, ahdistuneisuus, paniikkihairi6, psykoosi, aisti-harhat, itsemurha-
alttiuden kasvu seka psyykkinen riippuvuus ja juomishimo (Heino ym. 2010, 11).
Sosiaalisiin haittoihin lukeutuvat ihmissuhdeongelmat sekad vakivaltatilanteisiin
joutumisen riskin kasvu. Taloudellisella puolella haittana voi olla ongelmat raha-

asioissa ja jopa velkaantuminen. (Heino ym. 2010, 11.)

4.3 Alkoholi ja la&kitys

Ikaantyneille tyypillinen laékkeiden kaytto vaikuttaa alkoholin imeytymiseen se-
k& siita aiheutuviin haittoihin. Mikali ikaantynyt kayttaa vatsalaukun tyhjenemista
nopeuttavia laakkeitd, elimiston alkoholipitoisuus nousee nopeasti. Alkoholin ja
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tulehduskipulddkkeiden kaytt6 lisda suolistoverenvuodon riskia. Antikoagulantti-
hoidon kanssa runsas, saannéllinen alkoholin kaytt6é aiheuttaa hoidon tehon
laskemista ja tasta johtuen ladkeannokset suurenevat. Toisaalta runsas ja akil-
linen alkoholin kayttd aiheuttaa ladkkeen vaikutuksen voimistumisen ja tata
kautta verenvuotoriskin. Jotkin ladkkeet voivat aiheuttaa epatoivottuja sivuvaiku-
tuksia liittyen alkoholin maksametaboliaan. Talléin tapahtuu niin kutsuttu anta-
busreaktio, jolloin henkilolla esiintyy ihon punoitusta, pahoinvointia, verenpai-

neen nousua seka pulssin kiihtymista. (Alanko & Haarni 2007, 39.)

Alkoholin vaikutus keskushermostoon aiheuttaa sen, etta ladkkeiden vasyttava
vaikutus toivotusti tai sivuvaikutuksena voimistuu. Suomessa nadma laakkeet on
yleisesti merkitty ladkepakkaukseen punaisella kolmiolla. Alkoholi vaikuttaa
my0Os verenpaineeseen laskevasti verisuonten laajentamisen seka lihaksiston
rentouttamisen kautta. Erityishuomiota tulisi kiinnittdéa henkiloihin, joilla on ve-
renpainelaakitys tai 1a&kitys, jolla on verenpainetta laskeva ominaisuus. (Alanko
& Haarni 2007, 39.)

5 Alkoholin liikakaytdn ennaltaehkéaisy

5.1 Riskitekijat ja suojaavat tekijat alkoholin liikakaytolle

Ikdantyneiden alkoholinkaytdéssa on havaittavissa niin sanottuja riskitekijoita ja
suojaavia tekijoita. Toisinaan ei voida vetaa rajaa siihen, onko kyseessa riski-
vai suojaava tekija. Esimerkkina tasta voitaisiin ottaa jokin sairaus, esimerkiksi
syop4, jossa toisella henkilolla voisi alkoholi olla lohdukkeena, kun taas toinen
kieltaytyy alkoholista taysin sairauden ja sen la&kitysten vuoksi. (Heino ym.
2010, 15))

Biologisiin riskitekijoihin jaotellaan muun muassa sukupuoli sekd sairaudet ja
niihin liittyvat kiputilat (Heino ym. 2010, 15-16). Psyykkisista riskitekijoista voi-
daan ottaa esimerkkind masennus- ja ahdistuneisuushairié seka univaikeudet

(Poikolainen 2011b). Psykososiaalisia riskitekijoita ovat elamanmuutokset seka
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erilaiset menetykset, esimerkiksi elakkeelle jadminen, lasten kotoa muutto tai
puolison kuolema. Suojaavia tekijoita ovat muun muassa tiivis sosiaalinen ver-
kosto, aktiviteetit, lAmpimat perhesiteet ja yksilon kokema tarpeellisuuden ja
merkityksellisyyden tunne. Naiden puute aiheuttaa huomattavan riskitekijan

ikdantyneiden alkoholin kaytéssa. (Heino ym. 2010, 15-16.)

5.2 Puheeksi ottaminen seka liikakaytdon tunnistaminen

Alkoholin kayton puheeksi ottaminen ja sen likkakayton tunnistaminen on yksi
tarkea osa alkoholin liikakdyton ennaltaehkéaisyssa. Tama voi olla vaikeaa ja
aiheuttaa vaivautuneisuutta, mikéli asiakkaalla ei ole nakyvaa alkoholiongel-
maa. (Levo 2008, 63.) Kun alkoholiongelmaisilta ikaantyviltd ja ikaantyneilta
kysyttiin, he ilmaisivat mielipiteensa siitd, ettéa alkoholin kaytosta tulisi kysya ja
keskustella terveydenhuollossa. Asian puheeksi ottamisen ei tulisi kohdistua
vain epailyksenalaisiin henkildihin, vaan alkoholin kaytt6 tulisi ottaa puheeksi
jokai-sen kanssa, etenkin kun kyseessa on iakkaampi henkild. Asiasta tulisi ky-
sya vuosittain, ja paras lahestymistapa on saada henkil6t pohtimaan alkoholin
vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen etenkin ikaantyessa. Kysymistilanteen

tulisi olla normaali, ei moralisoiva eika kielteinen asia. (Juhela 2011.)

Henkilokunnan ammattitaito ja asenne ovat tarkeita alkoholin kaytésta puhutta-
essa. Osalle tyontekijoista on vaikeaa puhua asiakkaan kanssa alkoholin kay-
tosta. Asiaa ei osata, uskalleta tai kehdata ottaa puheeksi. Usein asiaa kysy-
taan vain, jos on huomattavissa jo silmin nakyva ongelma. Paras tapa olisikin
ottaa alkoholin kayttd6 puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa. Tall6in ei tarvitse
kenenk&&n miettid tulleensa leimatuksi, vaikka asia onkin otettu esille. Tallgin
tyontekijoiden ei tarvitse arvioida mielessaan, tarvitseeko juuri talta asiakkaalta
kysya alkoholin kaytosta vai ei. Vaarat asenteet ja sanattomat viestit saattavat
lukita vuorovaikutustilanteet taysin. On tarkead pitda neutraali suhtautuminen

alkoholista puhumiseen ja alkoholin kayttajaén. (Paihdelinkki 2011.)

On tarkeaa kertoa asiakkaille alkoholiannoksista, riskirajoista ja vaikutuksista eri
sairauksiin. Usein ihmisten tietamys alkoholin vaikutuksista on vahaista. Sen
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vuoksi alkoholin kayttba ei valttdmatta ole haluttu lahted hallitsemaan. Aina on
hyva kysya, kuinka paljon asiakas tietaé alkoholin kaytosta ja antaa hanelle en-
nemmin lilan paljon kuin lilan vahan tietoa. Tiedon runsas saanti voi olla sysays
kohti alkoholitapojen muutosta. (Paihdelinkki 2011.)

Niin kutsuttu mini-interventio, eli lyhytneuvonta, on hyva ja tehokas keino vaikut-
taa asiakkaan alkoholin kayttoon seka ennaltaehkaista siitd aiheutuvia haittoja.
(Kaypahoito-suositus 2011, 2.) Mini-intervention tarkoitus on tukea asiak-
kaan/potilaan alkoholinkaytén vahenemista silloin, kun siita aiheutuvat haitat
ovat viela pienid, vaikka kayttd itsessééan olisi jo runsasta. Terveydenhuollon
ammattilaisen aloite keskustelulle on tarkeaa! Mini-interventiossa kartoitetaan
asiakkaan/potilaan alkoholinkulutusta seka annetaan informaatiota ja neuvo-
taan. Muutama seurantakaynti on mahdollinen. Mikéli asiakas on kayttanyt al-
koholia runsaammin muutaman vuoden ajan, ovat mahdollisuudet juomatapojen
muuttamiseksi hyvat. Yleisesti katsoen noin 10% asiakkaista hyotyy mini-
interventiosta. (Paihdelinkki 2008.)

Alkoholin ongelmakayton varhainen havaitseminen on tehokkaan hoidon kan-
nalta hyvin tarkeda. Taman vuoksi terveydenhuollon eri paikoissa on muistetta-
va kuinka yleisia alkoholiongelmat ovat. Ongelmaa tulisikin etsia erittain aktiivi-
sesti eri potilasryhmista. (Kaypahoito-suositus 2011, 2.) Ikaantyneiden alkoholin
kayton suurkulutuksen tunnistaminen voi olla hankalaa, silla molemmat osapuo-
let, niin ikaantynyt kuin terveydenhuollon ammattihenkilokin, voivat olettaa
ikdantyneellda ilmenevien vaivojen johtuvan ik&dantymisestd, eika itse alkoholin
kaytosta. Esimerkiksi muistamattomuus sekd masennus voidaan liilankin hel-
posti ajatella ikdantymisesta johtuvaksi, ja talléin alkoholin kayttd sairauden
syyna voi jaada helposti huomioimatta. (Aalto & Holopainen 2008, 1494.) Saira-
uksien syihin olisi siis kiinnitettava etenkin terveydenhuollon puolella erityista

huomiota.

Ongelmansa luo myds se, etté verrattuna nuorempien alkoholin kayttéon, ikaan-
tyneiden alkoholin kayttéon suhtautuminen on hieman tuomitsevampaa. Liséksi
avun pyytaminen voidaan vield nykyisinkin kokea hapealliseksi. Yksin asuvien
sekd sosiaalisista kontakteista eristaytyneiden ikaantyneiden suurkulutuksen
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aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen huomioiminen on hankalaa. (Aalto &
Holopainen 2008, 1494.)

Kasikauppa- seka reseptilddkkeiden kaytté on iakkailla lahes poikkeuksetta
normaalia, ja nadin ollen yhteisvaikutukset alkoholin kanssa nousevat huomioita-
vaksi asiaksi maarattdessa tai kaytettdessa laakkeitd (Alanko & Haarni 2007,
38). Ladkkeiden maarayksen yhteydessa olisi siis tarkedd keskustella asiak-

kaan mahdollisesta alkoholin kaytosta.

Mielenterveyden hairidissa sairauden huolellinen ja aikaisin aloitettu hoito en-
naltaehkaisee alkoholin haitallista likakayttoa ja alkoholismia. Jos tarkastellaan
asiaa yhteisollisesti, hyvia keinoja alkoholin liikakaytén ennaltaehkaisemiseksi
ovat alkoholin hinnan pitaminen korkealla seka alkoholijuomien saatavuuden

rajoittaminen. (Poikolainen 2011b.)

5.3 Alkoholin kaytén kartoitus

Ikaantyneiden alkoholin k&yton kartoituksessa suositellaan kaytettdvan keskus-
telua. Keskustelun tukena voi kayttaa kyselyja, kuten CAGE-kyselya, joka so-
veltuu hyvin ikdantyneiden alkoholin suurkulutuksen seulontaan. Kysely ei kui-
tenkaan tunnista hyvin riskikulutusta, joten alkoholinkéaytdn taytyy olla runsasta,
jotta kysely antaa halytysmerkkeja. Hieman tunnetumpi AUDIT-kysely puoles-
taan soveltuu paremmin tyoikéisen vaeston alkoholin kulutuksen kartoittami-
seen. (Aalto & Holopainen 2008, 1494.)

Yksi hyva apu sosiaali- ja terveystoimen henkilostélle, diakoniaty6éhon ja jarjes-
tétoimijoille alkoholista kysyttaessa on yli 65-vuotiaille suunnattu Alkoholimittari-
tyovaline. Sen avulla on helpompi ottaa iakkaiden alkoholin kayttd puheeksi,
kartoittaa alkoholin kaytbn maaria, antaa neuvoa turvallisesta kaytosta seka

ohjata apua antavien palveluiden piiriin. (Stakes 2010.) Katso lis&a liitteesta 1.
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietopaketti Moodle -
oppimisymparistoon. Tietopakettiin kokosimme tietoa alkoholin vaikutuksista
ikdantyneeseen vaestdon ja mahdollisista keinoista ennaltaehkaista alkoholin
likakayttoa seka siitd aiheutuvia haittoja ja ongelmia. Opinnaytety6 pyrkii selvit-
tamaan myos alkoholin kaytdn muutoksia viime vuosikymmenina ja syita alko-
holinkayttoon ikdantyneen vaeston keskuudessa. Kerdsimme tietoa kirjallisuus-

katsauksen avulla.

Opinnaytetyon tavoite on tuoda tietoa opiskelijoille ikdantyneiden alkoholin kay-
tosta ja haitoista. Lisaksi tavoitteena on tarjota keinoja huomata alkoholin kaytto
ja puuttua tilanteisiin sekéa ennaltaehkaisté ikdantyneiden alkoholin riskikayttoa.

7 Opinnaytetyon aiheen valinta

Alkuperédisena aihe-ehdotuksena oli ikdantyneet ja paihteet, mutta rajasimme
sen koskemaan pelkastdan alkoholin kaytt6a. Rajauksen taustalla oli, ettei
ikdantyneessa vaestdssa ole vield nykyisin havaittavissa paljoakaan huumeiden
kayttoa. Alkoholin kaytto ikaantyneen vaeston keskuudessa tulee olemaan tule-

vaisuudessa suuri terveydenhuollon kuormitusalue.

Selvitimme opinnaytetydssamme ikaantyneiden alkoholin kayton syita, sen ai-
heuttamia haittoja ja ongelmia, miten alkoholi vaikuttaa kehoon, seka keinoja
ennaltaehkaista alkoholin riskikayttod. Lisaksi selvitimme kuinka ikdantyneiden
alkoholin kayttd on vuosien kuluessa muuttunut. Kerddmastdmme tiedosta ko-
kosimme Moodle-oppimisymparistoon tietopaketin, jonka toimeksiantajamme,
tuntiopettaja (PKAMK) Jaana Tuomikoski, sai kayttdonsa ja jota han hyddyntaa
uudessa opetussuunnitelmassa olevien kurssien opetuksessa. Tuomikoski vie
tietopaketin Moodle-oppimisymparistéon kirjatydkalun avulla. Taydet kaytto- ja

muokkausoikeudet tydbhémme luovutimme Jaana Tuomikoskelle.
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Hoitotyon kannalta tAmé& opinnaytetyd on hyodyllinen, silla tulevat sairaanhoita-
jaopiskelijat saavat kattavan tietopohjan ik&&ntyneiden alkoholin kaytosta. Li-
saksi tietopaketti tarjoaa heille keinoja siihen, kuinka alkoholin liikakaytt6éa voi-
daan ennaltaehkaista ja kuinka siihen voisi puuttua. Tata uutta tietoa he voivat

vieda kaytannon tyohon sairaaloihin ja hoitolaitoksiin.

8 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

8.1 Kirjallisuuskatsaus

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytety®, jonka tarkoituksena on koota keréa-
mastamme aineistosta Moodle-oppimisympaéristd. Saadaksemme tietoa opin-
naytetyohon teimme kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Kyseessa on narratiivinen
kirjallisuuskatsaus, silla kerasimme tutkimustietoa yhteen sanallisesti. Tamé on
hyvin yleinen tapa hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 72.)

Kirjallisuuskatsaus kertoo informatiivisesti ja jasennellysti, millaisia tutkimuksia
kyseisesta aihepiiristd on tehty ja kuinka ne liittyvat suunnitteilla olevaan tutki-
mukseen. Se selvittdd myds aiemmat menetelmat ja nakdkulmat, joilla aihetta
on tutkittu. (Estola & Viitanen 2002.)

Kirjallisuuskatsauksessa ei tule luetteloida aiempia tutkijoiden tuotoksia vaan
tehdad looginen jasennys aihepiirin tutkimuskirjallisuudesta, tutkimussuuntauk-
sista seka -tuloksista (Estola & Viitanen 2002). Kirjallisuuskatsausta tehtdessa
erityisen tarke&a on lahdekritiikki. Tutkijan on oltava kriittinen lahteiden valin-
nassa seka tulkitsemisessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.)

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaus oli apuvéline, jonka pohjalta pys-
tyimme luomaan tietopaketin Moodle-oppimisymparistoon. Aloitimme Kkirjalli-

suuskatsauksen etsimalla kirjastosta runsaasti opinnaytetyon aiheeseen liittyvia
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teoksia. Tutkimme valittuja teoksia ja valitsimme opinnaytetyon kannalta hyodyl-
liset kirjat. Seuraavaksi etsimme l&ahteitd internetin avulla. Tatéa kautta I6ysimme

enemman tutkimuksia aiheesta.

Kokosimme naistéa materiaaleista tarkeaa tietoa ikaantyneista seka alkoholista,
ja tarkoituksena oli vastata kysymyksiin, jotka olivat mielestamme keskeisia tie-
topaketin kannalta. Naita asioita olivat alkoholin vaikutus ikdantyneisiin, alkoho-
lin liikakayton seka siitd aiheutuvien haittojen ja riskien ennaltaehkaisy, ikaanty-

neiden alkoholin kayton muutokset seka syyt alkoholin kaytdlle.

8.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tyoelamén tai koulutuksen kehit-
taminen. Silla pyritdan jarkeistamaan, jarjestamaan, kehittdmaan tai ohjeista-
maan tydskentelytapoja. Tamén vuoksi toiminnallisella opinnaytety6lla on
yleensa jokin toimeksiantaja (esimerkiksi jokin organisaatio tai osasto), joka ky-
seista kehitysta tarvitsee. Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa tulisi tutkijalla
olla kehittava ja tutkiva ote, vaikka usein tutkiminen kyseisessé opinnaytetydn-
muodossa onkin selvityksen tekemistd, ja selvitys on apuvaline tiedonhankin-

nalle. (Falenius, Leinonen, Leino, Lumme & Sundqvist 2006.)

Toiminnallisen opinnadytetydn voi toteuttaa eri tavoin. Se voi olla esimerkiksi
opastus (esimerkiksi kriisiviestintaohjeistus), ohje, ohjeistus tai jonkin tapahtu-
man jarjestaminen ja/tai suunnittelu. Jokaisessa toiminnallisessa opinnayte-
tydssa tulee olla raportti eli prosessin dokumentointi ja arviointi sek& produkti eli
toiminnallinen osuus. Opinnaytetydn toteutustapana voi olla esimerkiksi Kirja,
multimediaesitys, opas, kansio, verkkosivusto tai portfolio tydnaytteineen. (Ai-
raksinen 2009.)
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8.3 Moodle-oppimisymparisto

Moodle-oppimisymparistd on verkko-oppimisymparisto, jota kaytetdaan useissa
oppilaitoksissa ja organisaatioissa oppimisalustana, jossa voidaan julkaista
valmiita sivustoja ja kursseja internetissa. (Kuusela 2012.) Moodlen tarkoitukse-
na on edistaa oppimisessa yhteistoiminnallisuutta seké& aktiivista tiedon etsin-
taa. (Moodle 2011.)

Taustaideana Moodlessa on yhdistaa pedagogiikka ja teknologia mahdollisim-
man tehokkaasti ja toisiaan tukevaksi ymparistoksi. Yhteydenpito Moodlessa
onnistuu kayttajien valilla helposti kaytettaessa keskustelualuetta eli foorumia
tai chattia reaaliaikaisessa keskustelussa. Moodlen kayttétarkoituksia ovat
esimerkiksi opetus, yhteydenpito, tiedottaminen ja materiaalin jako. Aineistona
Moodleen voidaan lisata valmiita ohjelmia, HTML- ja tekstitiedostoja, tiedostoja,
www-linkkeja seké viittauksia. Moodlessa materiaalia voidaan jakaa halutun
kohderyhman kesken. (Moodle 2011.)

Haimme tydmme pohjaksi tietoa tutkimuksista, aiheeseen liittyvista kirjoista se-
k& oppaista, niin internetin kuin kirjastomateriaalin kautta. Teimme ensin kirjalli-
suuskatsauksen, jonka pohjalta, toimeksiantajamme toiveesta, kokosimme
Moodle-oppimisymparistdn, jota voidaan hyddyntaa tulevien opiskelijoiden ope-

tuksessa. Opinnaytety® on siis toiminnallinen.

Tekema&mme Moodle-tietopaketti koostuu kolmesta osasta: varsinaisesta teo-
riaosuudesta, tiivistelmasta seka esimerkkitehtavista. Tiivistelma kerad yhteen
tarkeitd asioita teoriaosuudesta, ja tarkoituksena on antaa muistilista tuleville

sairaanhoitajille asioista, joita heidan tulisi huomioida tydssaan.

Moodle-tietopaketin sisallon tiivistAmiseksi seka opiskelijoiden oppimista edis-
taaksemme teimme kaksi esimerkkitehtavaa. Tehtavien tarkoitus on laittaa
opiskelijat pohtimaan tietopaketin siséltamid keskeisimpia asioita. Tehtavissa
pyrimme siihen, etta tulevat sairaanhoitajat osaisivat ja uskaltaisivat epailla se-
k& kartoittaa ikaantyneiden alkoholin kayttod sellaisissakin tilanteissa, joissa
asiakas ei itse tuo alkoholin kayttoa esille hoidon tarpeen syyna. Tarkoituksena
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oli yhdistda yhden tehtavan sisélle useampi ikaantyneiden alkoholin kayttdn

liittyva ongelma.

9 Aikataulu jarahoitus

Aloitimme tdman opinnaytetyon tekemisen tammikuussa 2011. Opinnéaytetyd
valmistui hieman pidemmalla aikataulutuksella kuin alun perin oli tarkoitus.
Alussa oli havaittavissa ongelmia Ioytaa luotettavaa tietoa, silla kyseisesta ai-
heesta ei ole viela kovin paljoa tutkittua tietoa, emmeka olleet kovinkaan taitavia
hakuohjelmien kayttgjia. Ensimmaiset muutamat kuukaudet menivat pelkastaan
tiedon hankinnassa seka aihesuunnitelmaa tehdessa.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisessa meni kauemmin kuin ajattelimme.
Kevaalla 2011 ahersimme suunnitelman parissa, jonka jalkeen pidimme hieman
kesédlomaa. Elokuussa 2011 jatkoimme suunnitelman viimeistelyd, ja talloin se
saikin hyvaksynnan. Tasta saimme uutta intoa tyon tekoon, ja talldin alkoikin
kova aherrus Moodle-tietopaketin kokoamiseksi. Haimme eri lahteita niin kirjas-

toista kuin internetistakin.

Tyostimme opinnaytetydta paaosin yhdessa paritydskentelyna, aikatauluja yh-
teen sovittaen. Loka-marraskuussa teimme opinnaytetytta erikseen, silla aloi-
timme lasten-, nuorten- ja perheenhoitotydn ty6harjoittelut eri aikoina. Toinen
jatkoi siitd, mihin saakka toinen oli ehtinyt opinnaytetyota tyostaa. Tavoitteena
oli saada opinnaytetyd esityskuntoon joulukuun seminaareihin, mutta taméa ta-

voite ei toteutunut.

Joulukuussa 2011 sovimme tapaamisen Itd-Suomen Aluehallintoviraston Alue-
koordinaattorin Anne Kejosen kanssa. Tapaamisen tarkoituksena oli saada
vinkkeja ja neuvoja opinnaytetydhdn. TAma tapaaminen avarsikin erittain paljon
omaa nakdkulmaamme tydotamme ajatellen, muun muassa lahteiden luotetta-

vuuden suhteen. Olimme tulleet tyétamme kohtaan niin sanotusti sokeaksi, jo-
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ten oli hyva, etta joku ulkopuolinen henkil6 luki tuotoksen, jonka olimme siihen
mennessa koonneet. Tapaamisen jalkeen teimme viikon ajan tiivista tyoskente-

lya Moodle-tietopaketin parissa ja saimmekin sen viimeistelya vaille valmiiksi.

Pidimme pienen joululoman, jonka jalkeen heti tammikuun alkaessa aloimme
tehda raporttia. Veimme Moodle-tietopaketista suurimman osan asioista raport-
tiin, jattdmalla kuitenkin joitakin raportin kannalta merkityksettomia kohtia pois.
Moodle-tietopaketti tdydentyi myos tehtavilla ja muutamilla muilla tarkeilla lisa-
yksilla. Raportti valmistui esityskuntoon helmikuussa 2012. Talldin paatimme
yhdessé, ettd seminaaripaiva tulee olemaan 15.3.2012. Tydskentelymme opin-
naytetyon parissa oli aktiivisinta marraskuusta maaliskuuhun. Ennen seminaaria
teimme pienid korjauksia opinnaytetyon sisaltoon seka valmistelimme Power-
Point-esityksen seminaaria varten. Tarkistukseen jatimme opinnaytetydmme
huhtikuun alussa. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon prosessi vei aikaa reilun

vuoden.

Opinnaytetydmme ei vaatinut suurempia kustannuksia. Koska opinnaytetydssa
oli kaksi tekijaa, jaettiin kustannukset puoliksi. Kuluja aiheutti tulostuspaperin
hankinta, matkoihin kulunut bensiini, pohjamateriaalin tilaaminen seka tapaa-

misten sopiminen puhelimitse.
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10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyon etiikan ja luotettavuuden tulee olla etusijalla tyéta tehdessa. Na-
ma asiat on pyritty huomioimaan koko opinnaytetydén prosessin ajan. Etenkin

hoitotieteessa etiikka on tarkeassé osassa, koska tiede on hyvin ihmislaheinen.

Kirjallisuuskatsauksessa on pyrittdva loytamaan mahdollisimman luotettavaa
tietoa luotettavista lahteista. Lahteen luotettavuutta voidaan arvioida monella eri
tavalla. Sita voidaan selvittdd miettimalla lahteen aitoutta, puolueettomuutta,
riippumattomuutta seké julkaisun ajankohtaisuutta. Lisaksi kannattaa tarkastella
onko viitteet merkitty oikein sekd onko teoksen kirjoittaja tunnettu ja arvostettu
henkilo, seka toimiiko han arvostetussa organisaatiossa ja onko han kayttanyt
arvovaltaisia lahteita. (Makinen 2005, 86.) Lisatdksemme luotettavuutta jatimme

Moodle-tietopaketissa l&hdeviitteet tekstin sisalle.

Jatkuvasti tulee uusia tutkimuksia tieteista, jonka vuoksi tulee tarkastella kriitti-
sesti tutkimusten ikaa, ettei tule kayttaneeksi vanhentunutta tietoa. Kirjallisuus-
katsauksessa tulisi aina kayttaa mahdollisimman paivittynytta tietoa (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2010, 70). Valitsimme kirjallisuuskatsausta varten mah-
dollisimman tuoretta tietoa, mika ei ollut ongelma, silla aihetta on tutkittu sen

yleistymisen vuoksi vasta viime vuosina runsaammin.

Pyrimme kayttdma&an opinnaytetydssa mahdollisimman paljon alkuperaislahteita
eli valttamaan sekundaarilahteiden kayttoa. Sekundaarilahteitd kaytettdessa
siteeraukset ovat voineet jo kertaalleen vaaristaa alkuperaista tietoa. Opinnay-
tetyot seka ammatilliset julkaisut rajataan ulkopuolelle lahdemateriaaleja haki-
essa ja kaytetddn paadosin vain tasokkaita tieteellisid julkaisuja. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 71.)

Koska kyseessa on meille ensimmainen niin sanottu virallinen tutkimustyd, ko-

kemattomuus voi tuoda useita ongelmia luotettavuutta ajatellen. Tallaisia kom-
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pastuskivia voivat olla muun muassa lahteiden luotettavuus ja kriittisyys, omien
mielipiteiden vaikuttavuus tydssamme, aiheen rajaus ja tyon kannalta oleellisen
tiedon valitseminen. Tarkeda on myds olla vaaristamatta lahdemateriaaleista

saatua tietoa.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisaa keskustelu asiantuntija Anne Kejosen
kanssa, joka antoi meille vinkkeja ja ohjeita luottavista lahteista sek& epaluotet-
tavien lahteiden pois jattamisestd. Han antoi meille myds oikeudet kayttaa
Ikdihmisten alkoholimittaria seka yli 65-vuotiaiden alkoholimittari dvd:ta opinnay-

tetydossamme.

10.2 Opinnaytetydn eettisyys

Moodle-tietopaketti tuottaa hyvaa vaikuttamalla tulevien sairaanhoitajien tieto- ja
uskalluspohjaan, mika edistaa alkoholin liikakayton ennaltaehkaisya. Nain ollen

opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ovat eettisten arvojen mukaisia.

Eettisen nakokulman huomioon ottaminen opinnaytety6ta tehdessa on hyvin
tarkeaa ja keskeistd. Etiikka puolustaa tarkeina pidettyja arvoja ja laki antaa
velvoittavia maarayksia sekd ohjeita. Tutkimuksen eettisyyteen sitoudutaan
normien ja kannanottojen kautta. Ensimmainen eettinen valinta tutkimusta teh-
desséa on aiheen valinta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 176.) Siina
on mietittava, mitd asioita ja padamaaria halutaan edistda (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 44). Tydssdmme tavoitteena oli tuottaa hyva tietopaketti tulevil-

le sairaanhoitajaopiskelijoille Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa.

Tassa opinnaytetyossa tarked eettisyyden kriteeri on, ettei kohderyhmaa, jota
aihe kasittelee, tai siihen kuuluvia henkildita syyllisteta, loukata eikd vaheksyta
(Heikkilda ym. 2008, 43-44). Aiheemme on tarpeellinen, ja se kokoaa tarpeellista

tietoa muiden kaytettavaksi, mutta ei kuitenkaan loukkaa ketaan.

Yksi tarkea eettisyyskysymys kohdataan jo opinnaytety6n prosessin alussa, kun
tietoa aiheesta aletaan hankkia. Tietoa hankittaessa taytyy muistaa plagioinnin
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vaara seka kriittisyys lahteitd kohtaan. Tekijéiden omat mielipiteet eivat myos-
kadan saa nakya tydssa. Tutkimustulosta ei tule kaunistella tai muutoin muokata,
vaan se tulee esittda todellisena. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.) Kyseissa opin-
naytetyossa taytyy huomioida, ettad vaikka tutkimustulos ei tekijoitd miellyttaisi,

tulosta ei tule vaaristaa tai muokata mieleiseksi.

Tutkiva kehittdminen pohjautuu ammattilaisten kokemus- ja hiljaiseen tietoon,
kaytannon kokemuksiin seka aikaisempaan tutkimustietoon. Lahteiden eettisyy-
den ja luotettavuuden arviointi on keskeistd kehittdmistoiminnassa. Eettisen
turvallisuuden kannalta lahdekritiikki on tarkeda. (Heikkila ym. 2008, 44.) Tyos-
samme lahdekriittisyys on ollut trkeédsséa osassa kirjallisuuskatsausta tehdessa.
Taman lisaksi olemme pyrkineet rehellisyyteen lainatessamme tekstia lahdema-

teriaaleista merkitsemalla lahdeviitteet oikein ja asiallisesti.

Opinnaytetyota tehdessa vaarana oli omien mielipiteiden vaikuttavuus tyéhon.
Suljimme kuitenkin omat mielipiteemme pois ja toteutimme tyon ilman ennakko-
asenteita aihetta kohtaan. Esimerkkinéd tastd on aiheen puolueeton tarkastelu,
jossa otimme huomioon seka alkoholin liikakayton tuomat ongelmat, etta alko-
holin kohtuukayton tuomat hyddyt. Olemme opinnaytety6ssa tuoneet esille, etta

alkoholin liikakayttdéa ei tule myodskaan ylikorostaa.

10.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkoideointindkdkulma

Tama opinndytetyd on sekd opettajien ettd opiskelijoiden hyddynnettavissa.
Opettajat voivat kayttdd Moodle -tietopakettia tuntiopetuksessaan ja opiskelijat
voivat kayttaa pakettia opiskelumateriaalina.

Tulevaisuudessa jatkotutkimuksena voisi olla tutkimus, joka kasittelisi ikaanty-
neitd ja huumeiden kayttéa, silla tama mahdollisesti tulee muutamien vuosi-
kymmenten kuluttua olemaan ajankohtainen aihe. Tutkimuskysymykset voisivat
olla samankaltaisia kuin tdssa opinnaytetydssa. Myos ikaantyneiden tupakointi,
seka tupakoinnin merkitys ikaantyneilla esiintyviin sairauksiin voisi olla yksi tut-

kimusaihe. Olisi myds mielenkiintoista saada myohemmin tutkimus siita, millais-



28

ta alkoholin kaytto ikaantyneiden keskuudessa on esimerkiksi 50 vuoden kulut-

tua.

Yksi hyvin mielenkiintoinen jatkotutkimus olisi, kuinka ik&&ntyneiden alkoholin
kayttd nahdaan hoitohenkilékunnan, esimerkiksi sairaanhoitajien, nakékulmas-
ta, ja kuinka kyseinen ilmio vaikuttaa heidan tybhoénsa. Tutkimuksessa voitaisiin
selvittdd myos sita, onko sairaanhoitajilla valmiuksia ja tarvittavaa tietopohjaa
kartoittaa ikédantyneiden alkoholin kayttoa seka uskaltavatko ja kykenevatké he
puuttumaan alkoholin liikakayttoon seka vaikuttamaan ennaltaehkéaisevaan hoi-

totydhon.

10.4 Omaa pohdintaa

Toimeksiannon ikdantyneiden alkoholin kayttoa kasittelevaan opinnaytetydhon
saimme Jaana Tuomikoskelta (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu). Tarve
kyseiselle opinnaytetydlle on noussut tiedon vahyyden seka sen tarpeellisuuden
vuoksi. Toimeksiantajamme toivoi Moodle-oppimisymparistoon tietopakettia
aiheesta itse valitsemassamme muodossa, jota voitaisiin kayttaa tulevien opis-
kelijoiden opetuksessa. Mielestamme opinnaytetydn aihe on hyvin tarkea ja

ajankohtainen, mika oli osittain syyna aiheen valintaan.

Opinnaytetyo oli pitka ja vaativa prosessi. Valilla opinnaytetyd tuntui pysahtyvan
paikoilleen, ja meidan olikin pidettava pienid hengahdystaukoja saadaksemme
uutta n&dkokulmaa tyohon. Tauot auttoivat motivaation yllapitdAmisessa ja paran-
tamisessa. Saatuamme Moodle-tietopaketin viimeistelya vaille valmiiksi, moti-
vaatio tydon tekoon nousi huomattavasti. Raportin kirjoittaminen tuntuikin suju-

vammalta ja helpommalta verrattuna tietopaketin tekoon.

Tehtavaa opinnaytetydssa oli paljon, ja tiedonhankinta oli varsinkin alussa han-
kalaa. Tyo alkoi kuitenkin sujua, kun saimme apua l&hteiden etsinnassa. Erityi-
sesti meilla oli ongelmia loytaa tietoa ikaantyneiden alkoholin suurkulutuksen
ennaltaehkaisyyn. Tapaaminen Itd-Suomen aluehallintoviraston aluekoordinaat-

torin Anne Kejosen kanssa selkeytti tyon tekoa ja luotettavien lahteiden kayttoa.
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Koimme tapaamisen hyvin tarpeelliseksi ja suuntaa antavaksi. Tama myos mo-

tivoli meitéa jatkamaan opinnaytetyon tekoa.

Opinnaytetyon ansiosta oma tietopohjamme aiheesta on vahva. Tama tuo meil-
le varmuutta tuleviin tydelaman haasteisiin. Pyrimme varmasti osaltamme en-
naltaehkdisemaan ikaantyneiden alkoholin liikakayton haittoja ja viemaan tietoa

aiheesta hoitotydhon, missa vain tulevaisuudessa olemmekaan tdissa.
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Liite 1 Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari



Tietoa alkoholista ja sen kaytosta

Alkoholin maaritelma sekd alkoholin hajoaminen ja imeytyminen elimis-

tossa

Alkoholi on ruuansulatuskanavasta kudoksiin nopeasti leviava varitbn vesi-
liukoinen neste, joka lamaa keskushermostoa jo pienindkin annoksina. Vaiku-
tusten alkaessa muun muassa fyysisten toimintojen kontrolli heikkenee. (Dahl &
Hirschovits 2002, 130.) Alkoholia valmistetaan luonnontuotteista, kuten esimer-
kiksi hedelmista tai viljasta ja valmistus tapahtuu tislaamalla tai kayttamalla
(Paihdelinkki 2010). Alkoholilain mukainen alkoholin maaritelma on, etta tuote

tai aine sisaltaa yli 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia (Levo 2008, 23).

Nautittaessa alkoholia sen imeytyminen verenkiertoon alkaa jo suusta. Maha-
laukusta imeytyy noin neljannes alkoholista, mutta paaosin alkoholi siirtyy suo-
liston kautta verenkiertoon. Suurin osa alkoholista hajoaa maksassa etikkaha-
poksi, ja etikkahappo puolestaan palaa lihaksistossa sekd muissa kudoksissa
hiilidioksidiksi ja vedeksi. Paksusuolen, virtsan seké hengityksen kautta poistuu

my0s pieni maara alkoholista. (Levo 2008, 23.)

Ravinnon nauttiminen alkoholin kanssa tai ennen sita ja myos alkoholin alkoho-
lipitoisuus vaikuttavat imeytymisnopeuteen. Kehon vesipitoisuus vaikuttaa hu-
malatilaan, silla alkoholi on vesiliukoinen, ja néin ollen se jakautuu enimmak-
seen elimiston vesiosaan. Naisilla kehon vesiosa on 66 prosenttia ja miehilla 75
prosenttia ruumiin painosta. lkaantyessd kehon nestepitoisuus laskee, joten

humaltuminen tapahtuu helpommin. (Levo 2008, 23-24.)

Alkoholilaki on s&aadetty vuonna 1994. Sen tarkoituksena on ohjata alkoholin

kulutusta ja tatad kautta ehkaista alkoholipitoisista aineista aiheutuvia terveydelli-

sid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja.




Humalatila

Henkiset ja fyysiset toiminnot alkavat lamaantua humalatilan voimistuessa. Ta-
man voi huomata liikkeiden saatelyn ja arvostelukyvyn heikkenemisena, reak-
tioajan hidastumisena, suorituskyvyn laskemisena sekad kipukynnyksen nouse-
misena. Humaltuneena tapaturmariski kasvaa. Suurena vaikuttavana tekijana
tahan on aivojen viestinkasittelyn hidastuminen. Jo pienilla alkoholipitoisuuksil-
la reaktiokyky heikkenee tehtavissa, jotka vaativat huomion jakautumista. Esi-

merkkina tasta voisi olla autolla ajaminen. (Dahl & Hirschovits 2002, 130.)

Nousuhumalalla, noin yhden promillen pitoisuudella, on yksildllisia ilmenemis-
muotoja. Toisinaan se aiheuttaa vékivaltaisuutta, eristaytymista, masennusta
seka kaytoksen arvaamattomuutta, mutta se voi ilmetd myos itsevarmuuden
kasvamisena, puheliaisuutena, estojen katoamisena sek& mielihyvan kokemi-

sena ja rentoutumisena. (Dahl & Hirschovits 2002, 130.)

Humalatilan noustessa tasta vield yloéspain oireet muuttuvat negatiivisemmiksi.
Esimerkiksi puhe sammaltuu, silmét punoittavat, reaktionopeus hidastuu ja liik-
keet kompeldityvat. Hyvin vahva humalatila (noin yli 3 promillea) voi olla hen-
genvaarallinen, varsinkin henkildlla, joka ei ole tottunut alkoholin kayttoon. (Dahl
& Hirschovits 2002, 130.)

Alkoholin liikakaytt6

Suomessa luokitellaan yhdeksi alkoholiannokseksi, joko 33 senttilitraa keski-
olutta, 12 senttilitraa mietoa viinia (korkeintaan 15 prosenttia) tai 4 senttilitraa
vakevaa viinaa (yli 22 prosenttia) (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009). Al-
koholin liilkakaytosta puhutaan silloin, jos viikkoannos ylittaa miehilla vahintaan
24 alkoholiannosta tai 7 annosta kerrallaan. Naisilla ndma rajat ovat yleensa 16
alkoholiannosta/viikko, tai 5 annosta kerrallaan. (Alho, Kiilanmaa & Seppa 2010,
10.)



Turvallisen juomisen rajat ovat kuitenkin yksil6lliset, ja vahempikin juominen voi
aiheuttaa haittoja seka riippuvuutta (Alho ym. 2010, 10). Mikali puhutaan alko-
holiriippuvuudesta, tama tarkoittaa lyhykaisyydesséaéan sita, etta alkoholin kayttd
on pakonomaista seka toistuvaa ja kayttaja ei hallitse suhdettaan alkoholiin (Le-
vo 2008, 29).

Alkoholin kaytt6 Suomessa

Vuosien kuluessa alkoholin kayttd on muuttunut. Aikaisemmin alkoholia kaytti-
vat paaosin tyoikaiset miehet, ja tilanteita, joissa alkoholia kaytettiin, oli vahem-
man. Nykyisin alkoholin kaytté on hyvaksyttdvampaa, ja kayttttilanteet ovat
monipuolistuneet. Miesten liséksi naiset ja ikaantyvat nauttivat alkoholia enem-
man kuin ennen. Muutama vuosi sitten naiset kuluttivat neljanneksen juodusta
alkoholista. Alkoholista pidattaytyminen ndhdaan nykyaan pikemmin kummalli-

sena kuin normaalina asiana. (Levo 2008, 19.)

Alkoholi nayttaytyy nykypaivana lahes kaikissa tapahtumissa seka juhlissa.
Vaikka suomalaiset juomatavat keskittyvatkin voimakkaasti viikonloppuina ta-
pahtuvaan humalahakuiseen kayttéon, eurooppalainen juomakulttuuri on tulos-
sa hiljalleen Suomeen. Eurooppalaisella juomakulttuurilla tarkoitetaan, etta al-
koholin kaytt6 ruokajuomana sekad sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteissa
yleistyy. (Levo 2008, 19.)

Alkoholin kulutus on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana hurjasti. Kun
vuonna 1960 alkoholin kulutus oli 2,87 litraa/henkild 100 prosenttisena alkoholi-
na (Levo 2008, 19.), oli kulutus vuonna 2010 10,0 litraa/henkild. Alkoholin kulu-
tus on laskenut muutaman viime vuoden aikana Suomessa, mutta se on kuiten-
kin yha korkealla tasolla, jolle se vuoden 2004 tuontirajoitusten poistamisen ja

alkoholiveroalennuksen vuoksi nousi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)



Ikaantynyt ja alkoholi

lakkaiden alkoholin kulutus

Kun 65-79-vuotiaiden elintapoja tutkittiin, vuosien 1985-2003 valilla, huomattiin
selkeaa alkoholin kayton lisaantymistd. Runsaasti alkoholia kayttavien miesten
osuus kaksinkertaistui (8 prosentista 16 prosenttiin) ja vastaavasti naisten
osuus kolminkertaistui (2 prosentista 6prosenttiin). Todellisuudessa alkoholia
kayttavien maarat ovat todennékdisesti suurempia, silla tutkimukseen vastan-
neilta ei aina saada todenmukaisia kayttomaaria, vaan se arvioidaan vahai-
semmaksi. (Helakorpi, Nissinen, Rahkonen, Sulander & Uutela 2005.) Taulu-
kossa 1 nakyvat yli 65-vuotiaiden miesten ja naisten alkoholin kéayton muutokset
vuosien 1985-2007 valilla.

Taulukko 1. Yli 65-vuotiaiden miesten ja naisten alkoholin kdyton muutokset
vuosien 1985-2007 valilla (Laitinen, Helakorpi & Uutela 2008, 9, 72).
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Ikaantyneiden alkoholin kayttoa ja alkoholiongelmia ei ole syyta ylikorostaa,
vaikka niistd puhuminen ja ongelmien ennaltaehkaisy onkin aiheellista. Ihmisen



ikdantyessa alkoholin kulutus yleensa vahenee ja kaytetyt alkoholimaarat pie-
nenevéat. (Heino, Myllymé&ki, Nykky & Rinne 2010, 9.) Vuonna 2008 alkoholia
pienid maaria kayttavia henkildita oli eniten juuri idkkaiden ryhméassa (Méakela,
Mustonen & Tigerstedt 2010, 127). Kyseista kehityskulkua selitetéan muun mu-
assa silla, etta ikaantyneilla esiintyy enemman sairauksia ja niihin kuuluvia laa-

kityksia, jolloin tamé& vahentaa alkoholin kulutusta (Heino ym. 2010, 9).

Kuitenkin totuus on se, etta suurten ikaluokkien elakoityessa ikaantyneita alko-
holin kayttajia on enemman kuin aikaisemmin (Juhela 2011). Kaikki kaytto ei
kuitenkaan ole ongelmakayttd6da, vaan suuri osa kayttdjista on kohtuukayttajia.
Todellista arviota ongelmakaytdn laajuudesta ei voida tehda, silla suurkuluttajat
ovat yleensa sellaisia ryhmia, jotka eivat osallistu kyselyihin. Myés oman todelli-
sen alkoholin kaytén vahatteleminen aiheuttaa omat ongelmansa. (Heino ym.
2010, 8.)

Vaikutus ja riskirajat

lakkaille on laadittu omat riskirajansa alkoholin kaytdén suhteen. lakkaiden riski-
rajana pidetddn seitseman alkoholiannosta viikossa tai enintaan kaksi annosta
kerralla. (Moos, Schutte, Brennan & Moos 2009.) Rajojen asettamisessa on
otettu huomioon erityisesti laakkeiden kaytto ja sairauksien lisdantyminen ikaan-
tymisen myo6ta. Naiden rajojen tulisi kuitenkin olla osalla ikdantyneista vielakin
alhaisempia, johtuen juuri erindisista laakityksista seka toimintakyvyn vajeesta
ja pitkdaikaissairauksista. Alkoholin kayttoé talléin voi olla hyvinkin ennalta ar-
vaamatonta. (Makela ym. 2010, 143.)

Alkoholi vaikuttaa eri tavalla ikaantyneeseen kuin nuoreen kehoon, sill& elimis-
ton toiminta muuttuu kuivumisen my6ta. Solujen rasvapitoisuus kasvaa, ja vesi-
pitoisuus laskee, seké lisaksi aineenvaihdunta hidastuu. (Levo 2008, 25-26.)
Alkoholipitoisuus on silloin suurempi, ja alkoholin poistuminen kehosta on hi-
taampaa (Alho ym. 2010, 10).



Kehon kuivuessa humaltuminen tapahtuu helpommin, silla saman alkoholimaa-
ran nauttiminen kuin nuorempana aiheuttaa veren korkeamman alkoholipitoi-
suuden. Tama tarkoittaa sitd, ettd vaikka alkoholin kayttomaarat pysyisivat sa-
moina, alkoholin kayttdé voi muuttua haitalliseksi ja vieroitusoireet hankalemmik-
si seka pidempikestoisiksi. Mikali alkoholia on kaytetty runsaasti nuoremmalla
ialla, mutta kayttd on lopetettu, alkoholin kéaytdsta johtuvat oireet ja vauriot voi-
vat tulla vanhemmalla ialla voimakkaampina esille. (Levo 2008, 25-26.)

Kéayton syita

Viime vuosikymmenten kuluessa suomalaisessa paihteidenkayttokulttuurissa
seka paihdepolitikassa on kayty lapi suuri murrosvaihe. Aikaisemmin merkitta-
va osa suomalaista alkoholipolitikkaa on ollut alkoholinkaytén ulkoinen kontrolli
ja saately. Viime vuosina suurena muutoksena on ollut kulutuksen vapautumi-
nen seka saatelyn heikkeneminen, ja taméa nakyy myos ikaantyneiden suhtau-
tumisessa paihteidenkayttéon seka alkoholinkayttétapoihin. Ympaériston suhtau-
tuminen ja kulttuurillisten tekijéiden asenne on myds ollut aikaisemmin negatii-
vinen ik&&ntyneiden péaihteidenkaytt6d kohtaan. Nykyisin ihmiset vaativat
enemman selvitysta alkoholin juomattomuudesta kuin sen juonnista. (Heino ym.
2010, 7-9.)

Edeltavien syiden lisaksi valtakunnallisella tasolla idkkaiden juomakulttuurin
muutokselle voidaan asettaa myods muita syita. Alkoholikulttuurin muutoksen
lisdksi suurimpana huomioitavana asiana on vaesttrakenteen muutos suurten
ikaluokkien ikaantyessa. Tama ikaluokka on myos tottunut alkoholin kayttaja ja
ennustettavaa on, etta alkoholin suuri kulutus jatkuu myoés elékeiassa. (Makela
ym. 2010, 143.) Ikdantyneet itse toteavat myos alkoholin kayton lisaantyneen,

yleistyneen ja arkipaivaistyneen joukossaan (Strom 2009, 81).



Alkoholin fyysisen saannin rajoittamisen liséksi alkoholin korkea hinta on ollut
tehokas keino rajoittaa alkoholin kayttéa seka siita aiheutuvia haittoja. Alkoholi-
vero on keskeinen alkoholin kulutusta saateleva tekija, mutta ainakaan viela

sen avulla ei ole alkoholin kulutusta saatu selkedan laskuun. Viimeisimmat ko-
rotukset ovat kuitenkin hillinneet kulutuksen kasvua. Vuoden 2004 alkoholinve-
ron laskun jalkeen veroa on nostettu 4 kertaa, vimeisimpana 1.1.2012.

Haitat ja riskit

lakkaiden saanndollinen alkoholin kayttd on lisaantynyt huomattavasti erityisesti
vuosien 1993-2007 valilla. Taméan myota myos sen aiheuttamat haitat ja ongel-
mat ovat olleet suuressa kasvussa iakkaiden keskuudessa. Fyysisten ja psyyk-
kisten haittojen lisdksi alkoholi aiheuttaa myds taloudellisia ja sosiaalisia ongel-
mia, jotka voivat kohdistua yksiloon itseensa, lahiymparistoon tai yhteiskuntaan.
Joillakin ik&&ntyneilla alkoholin kulutus voi muotoutua niin sanotuksi ladkekay-
toksi, esimerkiksi masennuksen tai sydan- ja verisuonitautien hoidossa. (Makela
ym. 2010,148-149.)

Mikali alkoholinkaytté on kohtuullista, se voi ennaltaehkéistéa sairauksien syntya
sekd pidentdd elinikda. Talldin paivittaisten maarien on pysyttadva piening, ja
alkoholin kayttotavallakin on merkitysta. Alkoholin vaikutustapa on erilainen,
mikali sitd nautitaan ruoan yhteydessa, eika tyhjaan mahaan. Yksin juodessa
alkoholi voi vaikuttaa mielta alentavasti ja aiheuttaa ahdistuneisuutta, kun taas
seurassa se Vvoi vaikuttaa positiivisesti mielialan kohottajana. (Poikolainen
2011a.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin alkoholia kohtuudella kayttavia ikaantyneita
naisia, todettiin alkoholilla olevan suotuisia vaikutuksia heidan muistiinsa. Ky-
seisilla naisilla oli myés vdhemman todettua masennusta, ja lisdksi he kokivat
terveytensa paremmaksi, kuin alkoholia lainkaan kayttava vertailuryhma. (Uni-

vercity of Texas, 2004.)

Alkoholin kaytto lisaa merkittavasti tapaturmariskia ikaantyneilla. Vaikka alkoho-

lilla ei katsota olevan suoranaista vaikutusta ikdantyneiden tapaturmaisiin kuo-
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lemiin (Impinen ym. 2008.), epasuoraa yhteytta alkoholista johtuvien tapaturmi-
en ja ikdantyneiden kuolemien valilla on. Esimerkiksi kaatuminen alkoholin vai-
kutuksen alaisena voi johtaa lonkkamurtumaan ja tata kautta pitkiin vuodeosas-
to hoitoihin sekéd komplikaatioihin, ja jopa kuolemaan. (Mankkinen, Markkula &
Salmela 2010.)

Pidemman ajan alkoholinkayton haitat ikdantyneiden kohdalla ovat moninaiset.
Fyysisia haittoja ovat muun muassa lihominen, verenpaineen kohoaminen,
maksasairaudet, riippuvuus, yleisen hygienian laiminlyonti, hampaiden kunnon
heikkeneminen, vastustuskyvyn heikkeneminen sek& vieroitusoireiden esiinty-
minen. (Heino, Myllymaki, Nykky & Rinne 2010, 11.) Lisaksi runsas alkoholin
kaytto lisda kaikilla ikaryhmilla etenkin kurkunpaan ja ruokatorven, seka nielun
pahanlaatuisten kasvainten syntyd, sekd maksakirroosin ja aivoverenvuotojen
esiintyvyytta (Poikolainen 2011a).

Alkoholin ongelmakayttajilla voidaan havaita alyllisten toimintojen heikkenemis-
ta, ja etenkin ikaantyneilla taméa toteutuu useammin kuin nuorilla ongelmakayt-
tajilla. Ikaantyneilla aivojen surkastuminen on merkittdvaa pitkaaikaisen alkoho-
lin kaytdn seurauksena. Alkoholi vaikuttaa etenkin muistiaivokuoren her-
mosoluihin, mika vaikuttaa muistisairauksien syntyyn. Mikali alkoholin kaytté on

runsasta ja pitkaaikaista, syvan unen maara vahenee. (Alho ym. 2010, 121.)

Psyykkisia haittoja ovat mielialan lasku seka mielialan vaihtelut, muistih&iriot,
univaikeudet, ahdistuneisuus, paniikkihairid, psykoosi, aistiharhat, itsemurha-
alttiuden kasvu sekd psyykkinen riippuvuus ja juomishimo. Sosiaalisiin ongel-
miin lukeutuvat ihmissuhdeongelmat sekéa vakivaltatilanteisiin joutumisen riskin
kasvu. Taloudellisella puolella haittana voivat olla ongelmat raha-asioissa ja

jopa velkaantuminen. (Heino ym. 2010, 11.)
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Alkoholi ja laakitys

Ikdantyneille tyypillinen ladkkeiden kayttd vaikuttaa
alkoholin imeytymiseen seka siita aiheutuviin haittoi-
hin. Mikali ikaantynyt kayttaa vatsalaukun tyhjenemis-
t& nopeuttavia ladkkeita, nousee elimiston alkoholipi-
toisuus nopeasti. Alkoholin ja tulehduskipulaékkeiden

kaytto lisdad suolistoverenvuodon riskia. Antikoagu-
lanttihoidon kanssa runsas, saanndllinen alkoholinkayttd aiheuttaa sen, etta
hoidon teho laskee ja tasta johtuen laédkeannokset suurenevat. Toisaalta runsas
ja akillinen alkoholin kaytto aiheuttaa ladkkeen vaikutuksen voimistumisen ja
tata kautta verenvuotoriskin. Jotkin ladkkeet voivat aiheuttaa epéatoivottuja sivu-
vaikutuksia koskien alkoholin maksametaboliaa, ja talldin tapahtuu niin kutsuttu
antabusreaktio, jolloin henkildlla esiintyy ihon punoitusta, pahoinvointia, veren-
paineen nousua seké pulssin kiihtymista. (Alanko & Haarni 2007, 39.)

Alkoholin vaikutus keskushermostoon aiheuttaa sen, etta ladkkeiden vasyttava
vaikutus toivotusti tai sivuvaikutuksena voimistuu. Suomessa nadma laakkeet on
yleisesti merkitty |adkepakkaukseen punaisella kolmiolla. Alkoholi vaikuttaa
my0Os verenpaineeseen laskevasti verisuonten laajentamisen seka lihaksiston
rentouttamisen kautta. Erityishuomiota tulisi kiinnittdd henkilihin, joilla on ve-
renpainelaakitys tai laékitys, jolla on verenpainetta laskeva ominaisuus. (Alanko
& Haarni 2007, 39.)

Riski- ja suojaavat tekijat alkoholin kaytélle

Ikdantyneiden alkoholinkaytdssa on havaittavissa niin sanottuja riskitekijoita ja
suojaavia tekijoita. Toisinaan ei voida asettaa tarkkaa rajaa sille, onko kyseessa
riski- vai suojaavatekija. Esimerkkiné tasté voitaisiin ottaa vaikkapa jokin saira-
us, esimerkiksi syopda, jossa toisella henkilolla voisi alkoholi olla lohdukkeena,
kun taas toinen kieltaytyy alkoholista taysin sairauden ja sen laakitysten vuoksi.
(Heino ym. 2010, 15.)
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Biologisiin riskitekijéihin jaotellaan muun muassa sukupuoli sekd sairaudet ja

niihin liittyvat kiputilat (Heino ym. 2010, 15-16). Psyykkisista riskitekijoista voi-

daan ottaa esimerkkind masennus- ja ahdistuneisuushairié seka univaikeudet

(Poikolainen 2011b). Psykososiaalisia riskitekijoita ovat elamanmuutokset seka

erilaiset menetykset, esimerkiksi elakkeelle jadminen, lasten kotoa muutto tai

puolison kuolema. Suojaavia tekijoita ovat

muun muassa tiivis sosiaalinen ver-

kosto, aktiviteetit, lAmpimat perhesiteet ja yksilon kokema tarpeellisuuden ja

merkityksellisyyden tunne. Puolestaan naiden puute aiheuttaa huomattavan

riskitekijan ikaantyneiden alkoholin kaytéssa. (Heino ym. 2010, 15-16.) Taulu-

kossa 2 on esitetty lista alkoholin kdyton suojaavista tekijoista ja riskitekijoista.

Taulukko 2. Ikdantyneiden alkoholinkayton
ym. 2008, 54-58)

riskitekijat ja suojaavat tekijat. (Levo

Riskitekijat

Suojaavat tekijat

Miessukupuoli

Naissukupuoli

Laheisen tai puolison kuolema, elaman kriisit ja
traumat

Laheiset perhesiteet

Kipu, sairaudet

Mahdollisuus aktiiviseen elamaan, toimintaan ja
osallisuuteen

Toimintakyvyn heikkeneminen

Tiiviit ihmissuhteet (paihteeton) ja laaja tukiverk-
ko

Tarpeettomuuden tunne

Tarpeellisuuden tunne

Tekemisen puute

Hyva toimintakyky

Tapajuominen
(alkoholin kaytté ongelmatilanteissa, itsea palki-
tessa ym.)

Alkoholin kayttoén myonteisesti suhtautuva per-
he- ja ystavapiiri

Nuoremmalla ialla alkanut, ja tybiassa jatkunut
alkoholin runsas kaytto

Elaman muutokset, kuten tydelamasta pois jaanti

Yksinaisyys

Nautintohakuinen elama

Masennus ja mielialavaihtelut

Ikaantyneiden alkoholin liikakayton ennaltaehkaisy

Alkoholin kadyton puheeksi ottaminen
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Alkoholin kayton puheeksi ottaminen ja sen liikakaytdon tunnistaminen on yksi
tarkea osa alkoholin likakayton ennaltaehkaisyssa. Tama voi olla vaikeaa ja
aiheuttaa vaivautuneisuutta, mikéli asiakkaalla ei ole nakyvaa alkoholiongel-
maa. (Levo 2008, 63.) Alkoholiongelmaisilta ikédantyneilta kysyttaessa, ilmaisivat
he mielipiteensa siitd, ettd alkoholin kaytosta tulisi kysya ja keskustella tervey-
denhuollossa (Juhela 2011). He eivat koe asian puheeksi ottamisessa mitaan
negatiivista. Erityisesti Ikaantyneet toivovat saavansa totuudenmukaista fakta-
tietoa alkoholin vaikutuksista terveyteen. Tiedon antamisessa toivottin myds
yksilon tilanteen huomioimista. (Luonsinen 2011, 28.)

Asian puheeksi ottamisen ei tulisi kohdistua vain epailyksenalaisiin henkildihin,
vaan alkoholin kaytto tulisi ottaa puheeksi jokaisen kanssa, etenkin kun kysees-
sa on iakkaampi henkild. Asiasta tulisi kysya vuosittain, ja paras lahestymistapa
olisi saada henkilét pohtimaan alkoholin vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen
etenkin ikdantyessa. Kysymistilanteen tulisi olla normaali, ei moralisoiva eika
kielteinen asia. (Juhela 2011.) Ikdantyneet itse kokevat terveyskeskuksen ole-
van oikea paikka alkoholin kaytdsta kysymiseen (Luonsinen 2011, 40).

Henkilbkunnan ammattitaito ja asenne ovat tarkeassa osassa alkoholin kaytosta
puhuttaessa. Osalle tyOntekijoista on vaikeaa puhua asiakkaan kanssa alkoho-
lin kaytosta. Asiaa ei osata, uskalleta tai kehdata ottaa puheeksi, ja usein asiaa
kysytaan vain, jos on huomattavissa jo silmin nakyva ongelma. Paras tapa olisi-
kin ottaa alkoholin kayttd puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa. Talléin ei tar-
vitse kenenkaan miettia tulleensa leimatuksi, vaikka asia onkin otettu esille, eika
tyontekijoiden tarvitse pohtia mielesséén, tarvitseeko juuri talta asiakkaalta ky-
sya alkoholin kaytostad vai ei. Vaarat asenteet ja sanattomat viestit saattavat
lukita vuorovaikutustilanteet taysin. Tarkeaa on pitaa neutraali suhtautuminen

alkoholista puhumiseen ja alkoholin kayttajaan. (Paihdelinkki 2011.)

On tarkeada kertoa asiakkaille alkoholiannoksista, riskirajoista ja vaikutuksista eri
sairauksiin. Usein ihmisten tietamys alkoholin vaikutuksista on vahaista, minka
vuoksi alkoholin kayttba ei valttdmatta ole haluttu lahted hallitsemaan. Aina on

hyva kysya, kuinka paljon asiakas tietda alkoholin kaytosta ja antaa hanelle en-
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nemmin lilan paljon, kuin liilan vahan tietoa. Tiedon runsas saanti voi olla sysays
kohti alkoholitapojen muutosta. (Paihdelinkki 2011.)

Niin kutsuttu mini-interventio, eli lyhytneuvonta, on hyvéa ja tehokas keino vaikut-
taa asiakkaan alkoholinkayttoon sek& ennaltaehkaista siitd aiheutuvia haittoja.
(Kaypahoito-suositus 2011, 2.) Mini-intervention tarkoitus on tukea asiak-
kaan/potilaan alkoholinkaytén vahenemista silloin, kun siitd aiheutuvat haitat
ovat viela pienid, vaikka kayttd itsessaan olisi jo runsasta. Terveydenhuollon
ammattilaisen aloite keskustelulle on tarkeda. Mini-interventiossa kartoitetaan
asiakkaan/potilaan alkoholinkulutusta seka annetaan informaatiota ja neuvo-
taan. Muutama seurantakaynti on mahdollinen. Mikéli asiakas on kayttanyt al-
koholia runsaammin muutaman vuoden ajan, ovat mahdollisuudet juomatapojen
muuttamiseksi hyvat. Yleisesti katsoen noin 10 prosenttia asiakkaista hyotyy
mini-interventiosta. (Paihdelinkki 2008.)

Liikakayton tunnistaminen

Alkoholin ongelmakaytén varhainen havaitseminen on tehokkaan hoidon kan-
nalta hyvin tarkeda. Taman vuoksi terveydenhuollon eri paikoissa on muistetta-
va, kuinka yleisia alkoholiongelmat ovat, ja ongelmaa tulisikin etsia erittain aktii-
visesti eri potilasryhmista. (Kaypahoito-suositus 2011, 2.) lkaantyneiden kohdal-
la alkoholin kayton suurkulutuksen tunnistaminen voi olla hankalaa, silla mo-
lemmat osapuolet, niin ikdantynyt kuin terveydenhuollon ammattihenkilokin, voi-
vat olettaa ikaantyneelld ilmenevien vaivojen johtuvan ikdantymisesta, eika itse
alkoholin kaytosta. Esimerkiksi muistamattomuus seka masennus voidaan liian-
kin helposti laittaa ikaantymisen piikkiin, ja tall6in alkoholin kayttdé sairauden
syyna voi jaada helposti huomioimatta. (Aalto & Holopainen 2008, 1494.) Saira-
uksien syihin olisi siis kiinnitettdva etenkin terveydenhuollon puolella erityista

huomiota.

Ongelmansa luo myds se, ettd ikaantyneiden alkoholin kayttéén suhtautuminen
on hieman tuomitsevampaa, verrattuna nuorempien alkoholin kayttoon. Lisaksi

avun pyytaminen voidaan viela nykyisinkin kokea hapealliseksi, ja yksin asuvien
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seka sosiaalisista kontakteista eristaytyneiden ikaantyneiden kohdalla, suurku-
lutuksen aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen huomioiminen on hankalaa.
(Aalto & Holopainen 2008, 1494.)

Kasikauppa- seka reseptiladkkeiden kayttd on iakkailla lahestulkoon poikkeuk-
setta normaalia, ja ndin ollen yhteisvaikutukset alkoholin kanssa nousevat huo-
mioitavaksi asiaksi maarattaessa tal kaytettaessa laakkeita (Alanko & Haarni
2007, 38). Laakkeiden maarayksen yhteydessa olisi siis tarkeaa keskustella
asiakkaan mahdollisesta alkoholin kaytosta. Mielenterveyden hairidissa sairau-
den huolellinen ja aikaisin aloitettu hoito ennaltaehkéisee alkoholin haitallista
likakayttoa ja alkoholismia. Jos tarkastellaan asiaa yhteisoéllisesti, hyvia keinoja
alkoholin liikakayton ennaltaehkéisemiseksi ovat alkoholin hinnan pitaminen

korkealla seké alkoholijuomien saatavuuden rajoittaminen. (Poikolainen 2011b.)

Ikdantyneiden kohdalla alkoholin kayton kartoituksessa suositellaan kaytetta-
vaksi keskustelua, jonka liséksi tukena voi kayttaa kyselyja, kuten CAGE-
kyselya, joka soveltuu hyvin ikaantyneiden alkoholin suurkulutuksen seulon-
taan. Kysely ei kuitenkaan tunnista hyvin riskikulutusta, joten alkoholik&yton
taytyy olla runsasta, jotta kysely antaa halytysmerkkeja. Hieman tunnetumpi
AUDIT-kysely puolestaan soveltuu paremmin tyoikaisen vaeston alkoholin kulu-
tuksen kartoittamiseen. (Aalto & Holopainen 2008, 1494.) Yksi hyva apu sosiaa-
li- ja terveystoimen henkilostolle, diakoniatydhon ja jarjestétoimijoille alkoholista
kysyttaessa, on yli 65-vuotiaille suunnattu Alkoholimittari-tyévaline. Sen avulla
on helpompi ottaa iakkaiden alkoholin kayttdé puheeksi, kartoittaa alkoholin kay-
ton maaria, antaa neuvoa turvallisesta kaytdosta sekd ohjata apua antavien pal-
veluiden piiriin. (Stakes 2010.) Katso Liite 1 ja videolinkki osoitteesta:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/sivu?id=27646.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta 10ytyy videoklippeja, joissa kasitel-
la&n riskikayton tunnistamista, alkoholin kayton syitd, elakeikaisten juomatapo-
jen muutoksia, alkoholin ja ld&kkeiden yhteiskayttoa seka alkoholin liikakayton
ennaltaehkaisya. Sivuilta 160ytyy myds videoklippi ikdaantyneiden Alkoholimittari-

tyovélineestda ja sen  kaytostd.  Videoklipit l0ytyvat  osoitteesta:


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/sivu?id=27646

http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/videot.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012.)
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Tehtavia

Tehtava 1.

Olet pitAm&ssa sairaanhoitajan vastaanottoa terveyskeskuksessa. Asi-
akkaanasi on 68-vuotias nainen, joka saapuu vastaanotolle univaikeuk-
sien takia. Nainen kertoo, ettéd nukahtaminen on vaikeaa ja han herailee
pitkin yota. Syvan unen maara on vahentynyt. Nainen kertoo olevansa
leski, aviomies on kuollut muutama vuosi sitten sydankohtaukseen. Si-

nulle heraa epailys liiallisesta alkoholin kaytosta.

a) Kuinka otat alkoholin k&yton puheeksi?

Nainen kertoo juovansa kaksi, joskus kolme, keskiolutta illassa. Taman

tapaista alkoholin kayttéa on kestanyt miehen kuolemasta lahtien.

b) Onko kyseinen alkoholin kayttd riskikaytt6d? Puututko tilanteeseen,
miten toimit?

c) Miké on jatkohoitosuunnitelma?

Tehtava 2.

Olet pitaméssa sairaanhoitajan vastaanottoa terveyskeskuksessa. Asi-
akkaanasi on 81-vuotias mies, jolla perussairauksina verenpainetauti, jo-
hon kaytossa laakitys. Polvissa on nivelrikkoa, ja herra kertoo syoneensa
Kipuun lahes paivittdin muutamia tabletteja Burana 400 mg. Lisaksi ha-
nella on kaytéssa Marevan-laakitys, flimmerin vuoksi. Syy vastaanotto-
kaynnille on jo jonkin aikaa jatkunut verinen uloste, ja herra kertoo myos
olevansa kyllastynyt ravaamaan jatkuvien arvojen muuttumisten takia
vahan valid INR-kokeissa. (verikoe, jonka avulla maaritetddn Marevan-

ladkitys) Potilashistoriaa tutkiessasi huomaat, etta mies on kaynyt en-



a)
b)

c)
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siavussa reilut puolisen vuotta sitten kaatuessaan murtuneen ranteen

vuoksi.

Mika voisi olla verisen ulosteen taustalla?
Minkélaisia yhteisvaikutuksia alkoholilla on miehen kayttamien laékitys-
ten kanssa?

Mik& on jatkohoitosuunnitelma?

Esimerkkivastaukset

Tehtava 1.

a)

b)

Kysyn rouvan tuntemuksia aviomiehen kuolemasta. Keskustelen mahdol-
lisesta surusta ja masentuneisuudesta. Kysyn rouvan keinoja lievittda
naitd tuntemuksia. Kartoitan myods hanen ndkemystaan unettomuuden
syista. Kerron rouvalle joidenkin ihmisten kayttavan alkoholia surun lievit-
tamiseksi. Mikali rouva ei kerro itse oma-aloitteisesti kayttavansa alkoho-
lia lohdukkeena, kysyn asiasta suoraan.

Kylla, riskikayton rajat tayttyvat. Taman ikaisella henkil6lla riskikayton ra-
ja viikkoannoksina on seitseman, joten viikkoannos ylittyy. Riskirajana
pidetdan myds korkeintaan kahta annosta vuorokaudessa ja potilas ker-
too nauttivansa vahintaan taman maaran.

Puutun tilanteeseen kertomalla ik&dantyneiden alkoholin k&ayton riskirajois-
ta ja niiden ylittAmisen vaikutuksista terveyteen. Apuna alkoholin k&ayton
kartoituksessa ja siitd kertomisessa voi kayttda lkaantyneiden alkoholi-
mittaria. Mahdollisen masennuksen hoitomuodoista kerron myds ja pyrin
antamaan toiveikkaan kuvan tulevaisuudesta ilman alkoholin kaytt6a su-

run turruttajana.

Ehdotan rouvalle mini-interventiota seka jarjestan hénelle ajan mahdolli-
sen masennuksen vuoksi ld&karin vastaanotolle. Keskusteltaessa pyrin

siihen, etten ylikorosta alkoholin riskikaytt6a, vaan huomioin unettomuu-
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den muut mahdolliset aiheuttajat seka kuuntelen myds rouvan omia na-

kemyksia asiasta.

Tehtava 2.

a)

b)

Taustalla voi olla esimerkiksi Buranan (tulehduskipulaéke) ja alkoholin
yhteiskaytto.

Alkoholi vaikuttaa Marevan-ladkityksen sen tehoa alentavasti, jolloin hoi-
totasapaino jarkkyy ja ladkitysannokset ovat talléin suurempia. Toisaalta
runsas ja akillinen alkoholin voimistaa Marevan-laakkeen vaikutusta, jol-
loin verenvuoron riski on suuri. Buranan kanssa alkoholi taas aiheuttaa
suolistoverenvuodon riskia. Verenpainelddkityksen kanssa alkoholin
kayttd tulee myos ottaa huomioon, koska alkoholi itsessdan alentaa ve-

renpainetta.

Hoitoepatasapainon, verisen ulosteen seka potilashistoria huomioiden
tuon ilmi epéilykseni alkoholin kaytosta syyna naihin ongelmiin seka ky-
syn asiasta suoraan. ldeaalitilanteessa mies myontaa alkoholin kayton,
jonka jalkeen ehdotan mini-interventiota sekéa laakityksen tarkistamista.
Varaan potilaalle ajan laakarin vastaanotolle. Tarked& on saada potilas
ymmartamaan alkoholin kayton sek& edella mainittujen laékkeiden yh-

teisvaikutukset seka haitat terveyden ja hoitotasapainon kannalta.
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Yhteenvetoa: muistivinkkeja tuleville sairaanhoitajille

- Alkoholi vaikuttaa eri tavoin ikaantyneeseen kuin nuoreen kehoon-> Mo-
lemmille ryhmille omat, paremmin soveltuvat mittarinsa

- Alkoholin kayton puheeksi ottaminen ja sen likkakéyton tunnistaminen on
yksi tarkeéd osa alkoholin liikakayton ennaltaehkaisyssa.

- Tyo6ta helpottava apu: Yli 65-vuotiaille suunnattu Alkoholimittari-tydvaline
sekéa AUDIT-kysely.

- Asiakkaalle on tarkedad kertoa alkoholiannoksista, riskirajoista ja vaiku-
tuksista eri sairauksiin.

- Niin kutsuttu mini-interventio, eli lyhytneuvonta, on hyva ja tehokas keino
vaikuttaa asiakkaan alkoholin kayttoon seka ehkaista siitd aiheutuvia
haittoja.

- lk&&ntyneet kayttavat usein paljon laakkeitda - Huomioitava yhteisvaiku-
tukset alkoholin kanssa!

- Ikaantyneilla on paljon erilaisia sairauksia - Huomioitava alkoholin vai-
kutukset sairauksiin.

- Vaikka ikdantynyt olisi lopettanut alkoholin k&yton, mutta kaytté on ollut
runsasta nuorempana, kaytdsta johtuvat oireet ja vauriot voivat tulla esil-
le vasta myohemmalla ialla.

- Vatsalaukun tyhjenemista nopeuttavia laakkeita kaytettdessa elimiston
alkoholipitoisuus nousee nopeasti.

- Alkoholin ja tulehduskipulaakkeiden kaytto lisaa suolistoverenvuodon ris-
kia.

- Antikoagulanttihoidon kanssa runsas, sdannoéllinen alkoholin kaytto aihe-
uttaa sen etté hoidon teho laskee ja tasta johtuen ladkeannokset suure-
nevat. Toisaalta runsas ja akillinen alkoholin kaytté aiheuttaa ladkkeen
vaikutuksen voimistumisen ja tata kautta verenvuotoriskin.

- Jotkin ladkkeet voivat aiheuttaa epéatoivottuja sivuvaikutuksia koskien al-
koholin maksametaboliaa, ja talléin tapahtuu niin kutsuttu antabusreaktio,
jolloin henkildlla esiintyy ihon punoitusta, pahoinvointia, verenpaineen
nousua seka pulssin kiihtymista.

- Alkoholin vaikutus keskushermostoon aiheuttaa sen, etta |aadkkeiden va-

syttava vaikutus toivotusti tai sivuvaikutuksena voimistuu.
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- Alkoholi vaikuttaa verenpaineeseen laskevasti - Huomioitava silloin,
kun asiakkaalla verenpaineldakitys tai laakitys, jolla on verenpainetta

alentava vaikutus!

Liite 1.

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari: http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/B796EDE7 -
A388-4859-B7C6-732C04B1747B/17193/Alkoholimittari.pdf



http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/B796EDE7-A388-4859-B7C6-732C04B1747B/17193/Alkoholimittari.pdf
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/B796EDE7-A388-4859-B7C6-732C04B1747B/17193/Alkoholimittari.pdf
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