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TIIVISTELMA

Opinndytetyon keskeisin tavoite oli selvittdd kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun tyontekijan nikokulmasta ikddntyneen
pdihteidenkdyttod koskevia kysymyksid. Samalla kartoitettiin
ikddntyneen kotihoidon asiakkaan alkoholinkdyton tunnistamista ja
sithen puuttumista tyontekijdn nékokulmasta. Tutkimus toteutettiin
kesdlla 2009 ja sithen osallistui Rauman kaupungin
kotisairaanhoidon ja Marttilanméden alueen kotipalvelun seka
Eurajoen kunnan kotisairaanhoidon ja kotipalvelun hoitajat.

Tutkimuksessa oli seké laadullisia eli kvalitatiivisia ettd maarallisia
eli kvantitatiivisia kohtia. Tutkimuksen toteutukseen kaytettiin
kyselyd, jonka  tutkija  toimitti  kotihoidon  ohjaajille
henkilokohtaisesti. Vastatut lomakkeet toimitettiin suoraan tutkijalle
valmiiksi maksetuissa kuorissa. Kysely koostui suljetuista ja
avoimista kysymyksistd. Noin 60 toimitetusta kyselystd palautui
vastattuna 48 kpl. Tuloksien analysointiin kdytettiin Excel-ohjelmaa.
Tyotd  havainnollistamaan  luotiin  taulukoita  Tixel -
tilastomatematiikan sovellutusta. Avoimet vastaukset analysointiin
avoimella siséllonanalyysilld. Havaintomateriaalina toimivat suorat
lainaukset.

Tutkimuksen tulokset yhtenivdt aiheesta aiemmin tehtyjen
tutkimustulosten kanssa. Ikdéntyneiden alkoholinkdyttd on yleistyvé
ongelma kotisairaanhoidon ja kotipalvelun asiakkaiden keskuudessa
ja se vaikeuttaa hoitajien tyoskentelyd. Yhtenevdisten ohjeiden
puuttuminen tyOpisteistd aiheuttaa epdvarmuutta hoitajissa.
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ABSTRACT

The primary objective of this thesis was to find out important subjects
of intoxicant use of elderly people from the viewpoint of home
nursing and home-help service personnel. At the same time,
recognition and interference to the elderly home care customer
alcohol use from the viewpoint of personnel was studied.

Research was carried out in summer 2009 and the participants were
personnel from home nursing of town of Rauma, Marttilanméki area
home-help service and Eurajoki municipality home nursing and
home-help service. The research included both qualitative and
quantitative areas. The questionnaire used in the research was
personally delivered by the research worker to the instructors of the
home-help service.

Completed questionnaires were sent directly by mail to the research
worker in pre-paid envelopes. The enquiry consisted of closed-ended
and open-ended questions. 48 of the approximately 60 questionnaires
were returned as completed. Results were analyzed by using Excel
spreadsheet computation. Results of the work were also visualized by
the use of Tixel statistical mathematics application. Open-ended
questions were analyzed with open content analysis. Direct quotes
were being used to improve understanding and as observation
material.

Results of this research were parallel with the previous research
results of this same study field.

Alcohol consumption of the elderly is an increasing problem among
the home nursing and home-help service customers and complicates
the working of the care personnel.

Lack of convergent instructions in work-stations causes uncertainty
among the nurses and care personnel.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten runsaasta alkoholin kdytostd on puhuttu kautta aikojen paljon. Vasta
viime vuosina on kuitenkin alettu puhumaan ikddntyneiden alkoholin kaytdstd
erikseen, omana erityistd huomiota vaativana paihdetyon osana. Kansanterveyslaitos
on vuodesta 1985 seurannut véestotasolla eldkeikdisten terveyskayttdytymista.
Viimeisin kysely toteutettiin 2005 ja sen mukaan yli 65-vuotiaiden alkoholinkéytté on
lisddntynyt ja nautitut méérit ovat kasvaneet.(Alkoholiohjelma 2004 - 2007)

Taméd kasvu selittdd osaltaan sitd, miksi yleisesti aiheesta on alettu enemméin
keskustella. On selvidd, ettd alkoholista aiheutuvat haitat, kuten ikééntyneille sattuvat
tapaturmat kasvavat kulutuksen ohessa. Ndmd kasvusuuntaukset lisddvét
tyontekijoiden huolta, tydméadrii ja osaamisen tarvetta oleellisesti. Suurten ikdluokkien
ikddntyessd my0Os yhteiskunnalle asetetaan merkittivid haasteita, jotta saadaan sosiaali-
ja terveyspalvelut vastaamaan tarpeita. Talld hetkelld asiasta vie tietoa eteenpdin
sininauhaliiton “Liika on liikaa” - hanke (2005-2008) sekd muita pienempid hankkeita.
Myods Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008)
asettaa tavoitteita niin kotona asumisen kuin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen

suhteen.

Kiinnostukseni ikddntyneiden péihteiden kiyttoon opinndytetydn aitheena on ollut 1dsna
koko opintojen ajan. Se on opintojen edetessi eldnyt ja muokannut muotoaan siité, ettd
mistd ndkokulmasta aihetta ldhestyisin.

Aluksi tarkoitukseni oli sivuttaa aiheella tyopaikkaani vanhuspsykiatrian osastolla,
mutta totesin sen lilan haasteelliseksi ja kapeaksi ldhestymistavaksi aiheeseen. Olen
hdmmastellyt tapaa, jolla ikddntyneen alkoholinkéytdltd “suljetaan silmét” ja kuinka
huonosti vanhus- ja pédihdetyd kohtaavat. Epdvarmuus estdd ongelmaan puuttumisen
kotipalvelun, kotihoidon ja kotisairaanhoidon tyontekijoilld ja hdped tai oman tilanteen
tunnistamattomuus aiheuttaa sen, ettei ikddntynyt itse osaa hakea apua. Kankainen
(2005) on Sosiaaliturva-lehdessd ottanut nidkokulmaa siithen, estddkd hiped

puuttumisen vanhuksen juomiseen. Siitd ei kuitenkaan ole tehty laajaa kyselyd
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tyontekijoiden keskuudessa, ettd mitd tunteita pdihdeasiakas heissd heréttda, miksi
avuntarjoaminen on niin haasteellista.

Tastd pohdinnastani herdsi tarve tarkastella sitd, mikd alkoholiasioiden
puheeksiottamisessa on vaikeaa, miksi asiaa salaillaan ja toisaalta miksi ongelmaa ei

aina edes tunnisteta.

Lisdpuhtia tyon kirjoittamiselle ja varsinaisen alkusysidyksen antoi tyon hyviksyminen
mukaan SENTTERI -hankkeeseen, joka on Satakunnan seniorityon ja
vanhustenhoidon osaamiskeskushanke (2007-2010). Hankkeeseen mukaan paidsylla
tyostid tulee mielestini arvokkaampi, koska nyt sille on selked syy ja padamiira
kirjoittamiselle seka tutkimuksen tekemiselle. Lisdksi saan hankkeen kautta arvokasta
asiantuntija apua, muuten haasteelliseen aiheeseen, josta toistaiseksi tietoa on tarjolla

jokseenkin niukasti.

Opinndytetyolldni haen vastausta seuraaviin mieltini askarruttaviin ongelmakohtiin,
jotka  koskevat pitkdlti kotihoidon tydntekijoiden tuntemuksia ja késityksid
ikddntyneiden  alkoholinkdytosti.  Ensiksi  haluan  selvittdd,  millaisena
kotipalveluasiakkaiden pidihteiden kdyttd ndhdddn kotihoidon tyontekijoiden silmin,
tarkoitus on kartoittaa 1dhinnd kédyton yleisyyttd ikddntyvassd asiakaskunnassa. Toinen
mielesténi kartoitettava asia on se, kuinka tyontekijd tunnistaa ikdéntyneen péihteiden
kayttoon liittyvdn ongelman. Monet eri alan Kkirjallisuudesta vetoavat juuri
tunnistamisen problematiikkaan. Ongelmaan ei osata tai uskalleta puuttua. Kolmas
asia, johon toivon saavani jonkinlaista kartoitusta, liittyy ammatilliseen kohtaamiseen;
sithen miten tyontekijd voi 1dhestyé ikddntyneen kotihoidon asiakkaan paihdeongelmaa
ja ottaa se puheeksi niin ettei samalla loukkaa ikdéntyneen arvoja. Lopuksi selvitin sitd
tuen tarvetta, jota tyOntekijit toivovat tyOyhteisoltd ikddntyvdd péihdeasiakasta

hoitaessaan.

Téssd  tyossdni  tyontekijdlld  tarkoitetaan  kotipalvelun, kotihoidon tai
kotisairaanhoidon tyontekijdd ja pdihteelld alkoholia. Tydssédni olen rajannut

ikddntyneen tarkoittamaan 65-80 -vuotiasta henkilod. Vanhus-késite ei soveltunut tyon
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aiheeseen, koska vanhus mielletddn tarkoittamaan ikdd, joka ylittdd 80-vuotta.
Ikaantyneet kisitteelld tyon pariin saadaan enemmaén kohderyhméé ja otoksesta tulee
ndin laajempi. TyOn tavoitteena on saada tyontekijdt pohtimaan niin omaa kuin
tyOyhteison toimintaa pédihdeasiakkaan hoidossa. Toivoisin tyon helpottavan
ongelmien tunnistamista ja samalla toivon tarjoavan rohkaisua tarttua ikddntyneiden

alkoholinkéytdssa ilmeneviin ongelmiin ja niistd puhumiseen.



2 IKAANTYMINEN JA YHTEISKUNNAN HAASTEET

2.1 Vieston ikddntyminen

Kisitykset vieston ikdantymisestd eldvit tdlld hetkelld murroskautta. Erilaiset
ikddntymistd korostaneet késitykset kuten sairaus, raihnaisuus ja syrjdytyminen ovat
korvautuneet erilaisilla aktiivisuutta, sosiaalisuutta ja voimavaroja osoittavilla
kasityksilld. Nykyaén ikddntyneistd puhuttaessa tarkoitetaan ikdi 55-80 vuoden vililla,

vanhuudesta puhutaan vasta 80 ikdvuoden jilkeen. (Suhonen 2005, 6)

Ikdantymiseen liittyy voimakkaita mielikuvia siitd, millaista ikdéntyneen eldméin tulisi
olla. Ndméd perinteiseen ikddntymiseen liitetyt mielikuvat ja yleistykset ohjaavat
palvelujen tarjoamista ja saatavuutta. lkdintyminen tuo mukanaan velvoitteita ja
rooleja kalenteri-iin mukaisesti. Ikdantymisestéd luotu kuva ei ole todenmukainen enéa
tadmén pdivédn aktiivisuutta korostavassa yhteiskunnassa. Ihmisten mielessd kuitenkin

stereotyyppinen kuva ikééntymisestd on vield olemassa. (Suhonen 2005, 6)

Vuonna 2005 Suomessa on arvioitu olevan yli 800 000 65-vuotta tayttanytta, lisdksi
75-85 -vuotiaiden osuus véestostd kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina (Laine 2006,
402). Suomalaisten odotettavissa oleva elinikd ndyttéisi olevan nouseva, seki
parantuneen kansanterveyden kuin my0s kehittyneen teknologian ansiosta.
Tilastokeskuksen vuonna 2008 tekeméin tilastollisen selvityksen mukaan naisilla

odotettavissa oleva elinikd on 83 vuotta ja miehilld 76 vuotta (Tilastokeskus 2008).

Yhteiskunnallisesti katsottuna olemme taitekohdassa, koska suuret ikédluokat
(1945-1954) muodostavat ikddntyvien ryhmén ja tima ikédluokka jatkaa ikdantymisti
aina 2030-luvulle asti. Suuren ikdluokan ikdéntyessd tyoikdiset vihenevit ja samalla
palvelujen tarve kasvaa selvésti. On haastavaa, kuinka tuohon lisdéntyneeseen
tarpeeseen kyetddn vastaamaan. On arvioitu, ettd vuoteen 2010 mennessd suomessa

olisi 1.2 miljoonaa 50-65-vuotiasta kansalaista ja vuoteen 2025 mennessi 65-79 -
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vuotiaiden méérd olisi kohonnut jo miljoonaan. (Jyrkdmd 2008,15.) Téssd tyOssd

ikddntyneelld tarkoitetaan henkil64 jonka ikd on 65-80 vuotta.

2.2 Vanhuspolitiikka

Vanhuspolitiikan keskeisié tavoitteita on mahdollistaa mahdollisimman hyvit elinolot
ikddntyville kansalaisille. Siind keskeisid arvoja ovat hyvinvointi, itsendinen
selviytyminen sekd hyvd hoito. Nami arvot tulisi toteuttaa huomioiden turvallisuus,
taloudellinen riippumattomuus, tasa-arvoisuus ja itsemédradmisoikeus. (Sosiaali- ja

terveysministerio 1999)

Koska vanhuspolitiikka on monialaista, se on toimialoiltaan hyvin laaja, kattaen kaikki
yhteiskuntaeldman osa-alueet. Keskeisend voidaan kuitenkin pitdd sosiaali- ja

terveydenhuoltoa, joka kattaa suuren osan ikdihmisille tarjotuista tukipalveluista.

Vanhuspolitiikassa toimijoita on paikallis- ja kansallistasolla. Vanhustyd on kuntien
vastuulla ja kunnissa palveluja tarjotaan niiden tarpeen, kunnan voimavarojen sekd
kunnan maéérittelemien prioriteettien pohjalta. Valtion osuus jidd pieneksi. Kasvavien
palvelun tarpeiden vuoksi yhd enemmén pyritddn saamaan mukaan erilaisia yhdistyksid
ja yhteisdjd vanhusty6hon.(Sosiaali- ja terveysministerid, Esitteitd 1999:4,

1999)

Kuntien palvelujen kehittimiseksi on laadittu ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva
laatusuositus, jonka olisi tarkoitus antaa suuntaviivoja palvelujen kehittimiseen.
Laatusuositus ei sido kuntaa, mutta se korostaa kunnan vastuuta vanhustenhoidon
osalta. Suositus on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion vanhuspoliittisten linjausten
pohjalta, usean eri toimitsijan kesken. Laatusuosituksen kehittdmislinjaukset
tukevatkin edelld mainitun Sosiaali- ja terveysministerion esitteen arvoja. Painoarvoa
saavat hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ennalta ehkidisevit toiminnat. Lisdksi

kotona asumista tuetaan yksilokohtaisilla palveluilla.
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Samalla laatusuositus antaa eettiset 1dhtokohdat vanhustenhoidolle. Eettisiin arvoihin
lukeutuvat itsemédradamisoikeuden ja turvallisuuden lisdksi voimavaraléhtoisyys,
oikeudenmukaisuus, kunkin asiakkaan yksildllisyys ja osallisuus huomioiden.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, Ikdihmisten palvelujen laatusuositus)
Ikdihmisten palvelujen jérjestdiminen perustuu useaan lakiin, joita ovat Suomen
perustuslaki,  Kuntalaki, = Kansanterveyslaki, = Erikoissairaanhoitolaki  seki
Sosiaalihuoltolaki. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 45)

Péihdeasioista puhuttaessa on lisdksi huomioitava paihdehuoltolakia.

Suomen perustuslaki (731/1999) méidrittelee sen, ettd jokaisella Suomen kansalaisella
on oikeus riittdviin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin sekd véeston terveyden
edistimiseen tulee panostaa (19§). Perusoikeuksien toteutuminen on julkisen vallan
vastuulla. Laki toimii 1dhtokohtana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
toiminnalle. Kuntalaissa (365/1995) kuntien vastuulle on asetettu niille sdddettyjen
tehtdvien hoito joko itsendisesti, muiden kuntien kanssa yhteistydssé tai hankkimalla
palvelut muilta (2§). Kuntalaki varmistaa kuntatasolla jokaisen kuntalaisen oikeuden
saada tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kansanterveyslaissa
(66/1972) kunnat velvoitetaan pitiméén huolta kansanterveystyostd joko itsendisesti tai
perustamalla kuntayhtymén (5§). Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) turvaa ihmisen
padsyn tarvittaessa erikoissairaanhoidon piiriin. Vastuu hoitoon péadsemiseksi on lain
puitteissa sdddetty kotipaikkakunnalle (3§). (Finlex-lakitietopalvelu)

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) on osaltaan velvoittamassa kuntia sosiaalityon parissa.
Sen mukaan kuntien tulee pitdd huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja sen tarjoamien
palvelujen saatavuudesta (3§). Péihdehuoltolaki (41/1986) Velvoittaa kunnat
jérjestimadin tarvittavat pidihdehuollon palvelut (3§) sekd kehittiméan pdihdehuollon

palveluja kuntalaisten tarpeita vastaaviksi (6§). ( Finlex-lakitietopalvelu.)

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ikddntyneille

Pédasiassa ikddntyneille suunnatut tuki- ja palvelumuodot toteutetaan sosiaali- ja
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terveydenhuollon yhteistyond. Kunnissa voi olla erityisid tyoryhmié, jotka vastaavat
palveluntarpeen méiérittdmisestd ja siitd, ettd kukin saa tarpeenmukaista hoivaa ja

palvelua. (Taipale, Lehto, Midkeld, Kokko & Muuri 2004)

Kuntien tehtivd on péittdd tarpeellisista palveluista, joskin télld hetkelld useissa
kunnissa palveluja on liian niukasti saatavilla. Palvelut jakautuvat avohuollon ja
laitoshoidon vilille. Tulevaisuudessa on tarpeen korostaa vélimuotoisia palveluja,

joilla tarjotaan riittdva tuki kotona asuvalle ikdéntyville. (Taipale ym. 2004)

Tutuimmat tyomuodot ovat kotipalvelu ja kotisairaanhoito, uudempana
palvelumuotona on niin sanottu ehkidisevd kotikdynti. Ehkdisevd kotikdynti on
suunnattu ikddntyneelle, joka saa palveluja vdhén tai ei ollenkaan. Ehkdisevin
kotikdynnin tarkoituksena on antaa tietoa kunnan palveluista sekd tarkastella
monipuolisesti ikdéntyneen tilannetta ja kotona selviytymistd. Ehkdisevédn kotikdynnin
aikana voidaan kiinnittdd huomiota ikdéntyneen suhdetta alkoholiin ja mahdolliseen
ongelmakdyttoon. Samalla  kdynnilld arvioidaan ikddntyneen mahdollinen

palveluntarve sekd kodinmuutosty6t. (Vallejo Medina ym. 2005, 46)

Omaishoidon tuki on ollut yhtend tukimuotona mahdollistamassa pitkdén kotona
asumista. Omaishoidolla tarkoitetaan sitd, ettd 1dhiomainen hoitaa ikdantyvaa kotona.
Tuki on joko rahallista, palveluja, apuvélineitd tai hoitajan jaksamista tukevia toimia

kuten vapaa, sijaishoito tai kuntoutus. (Vallejo Medina ym. 2005, 45)

Asumispalvelut ovat joko palveluasunnon tai tukiasunnon tarjoamista. Ero ndiden
kahden palvelun vililli on se, ettd palveluasuminen on pidempiaikaista kun taas
tukiasunnon tarve on véliaikaista tai madrdaikaista. Asumispalveluihin liittyy usein

muun avun saanti tarvittaviin paivittdisiin toimiin.

Viimeisend vaihtoehtona, kun muut tukipalvelut on koettu riittdiméattomiksi,
turvaudutaan laitoshoitoon. Yhteiskunnassa vallalla olevan “trendin” mukaisesti

laitospaikkoja on vdhennetty ja rajaa muiden palvelujen ja laitoshoidon vililld on
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pyritty hdmaéartdmaan. Tavoitteena on tukea mahdollisimman pitkdén ikddntyneen

selviytymisti kotona.

Myos Hallitusohjelmassa 2007 on viitattu kotiin annettavien palvelujen
vahvistamisesta, jolloin myos erilaisia kotiin tuotavia tukipalveluja tulee kehittda.
Lisdksi hallitusohjelmassa korostetaan erilaisten tukitoimien saumatonta yhteen
liittdmistd. Péihdepalvelujen osalta Hallitusohjelma 2007 linjauksessa jatketaan
alkoholiohjelman toteuttamista. Erityisen arvokkaita ovat ennalta ehkdisevid tyo seké

varhaisen puuttumisen vakiinnuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille.

2.3.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jolla on tarkoitus turvata eri-ikdisten avun
tarvitsijoiden selviytymistd kotona. Avun tarpeeseen vaikuttavat sairaudet ja
vajavaisuudet henkilon toimintakyvyssd. Pdihteidenkdyttd saattaa aiheuttaa jatkuvaa
tai tilapdistd avuntarvetta henkildlle. Talloin tarjotaan kunnallista apua
kodinhoidollisiin toimiin, kuten ruokailuista huolehtimiseen, hygienian ja ladkityksen
hoitamiseen. Kotihoito on avopalvelun muodoista tdrkein. Perinteinen késitys on, ettd
sosiaalipalveluun lukeutuu kotipalvelu ja terveyspalveluihin kotisairaanhoito. Toisissa

kunnissa ne toimivat yha erillisind yksikoind, mutta kuitenkin yhteistydssd. Ne kunnat

taas, joissa peruskunta vastaa sekéd sosiaali- ettd terveydenhuollosta on kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistetty. Silloin kdytetddn usein nimitystd kotihoito, joka siis kattaa
niin kotipalvelun kuin kotisairaanhoidolliset palvelut. (Ikonen & Julkunen 2007, 14)
Kotihoidon palvelujen tarvetta tulee arvioida toistuvasti, ettd ikddntyva todella parjda
niiden avulla kotona. Tarvittaessa palvelujen mééraa tulee lisitd. (Vallejo Medina ym.

2006, 46)

14
2.3.2 Kotipalvelu



Kotipalvelu on apuna arjen askareissa. Kuntouttavan tyootteen tulisi nédkya
kotipalvelun tyossd ja siksi on tdrkedd, ettd vain todelliseen palveluntarpeeseen
annetaan tukea. Kotipalvelun tarjoamaa apua saa arkisin, mutta mikali ikddntyneen
tarve vaatii myo0s iltaisin ja viikonloppuisin. Useimmiten palveluun kuuluu asioinnit
apteekissa ja kaupassa, aamiaisen ja iltapalan laitossa avustamista sekd avustaminen

pdivittiisen hygienian hoidossa. (Vallejo Medina ym. 2005, 46)

Kotipalvelut voidaan tarjota myds erilaisina tukitoimina, joita ovat kuljetus-, turva-,
ateria-, siivous-, virkistys- ja korjaajapalvelut. Kuljetuspalvelua jérjestetdén joko
ryhmid- tai yksilokuljetuksena. Tadlld mahdollistetaan ikdéntyneen péadseminen
esimerkiksi ohjattuun virkistystoimintaan tai asioille. Saattajan apua on saatavilla
asioihin, joista ikddntynyt ei selvid yksin, kuten ladkarissa kdyntiin, korjaajapalvelu
taas kodin pieniin muutostdihin. Monelle ikddntyneelle tarpeellinen turvapalvelu
mahdollistaa turvapuhelimen saannin, siivouspalvelu auttaa siivouksessa, muttei tee
suursiivouksia. Tutuin palvelumuoto on ateriapalvelu, jolla pyritddn varmistamaan
ikddntyneen laadukas ravitsemustila. Ikdéntyneelld on mahdollisuus saada ateria kotiin
tai kdydd nauttimassa se esimerkiksi palvelukeskuksessa. Virkistyspalvelu on
tarkoitettu huonokuntoisille ikdéntyneille, jotka eivdt omatoimisesti kykene kdymain
esimerkiksi saunassa. Virkistyspalvelun avulla heille suodaan mahdollisuus menna
palvelukeskukseen virkistyspdivddn, jossa heitd autetaan tarpeen mukaan. (Vallejo

Medina ym. 2006, 46)

2.3.3 Kotisairaanhoito

Jotta ikddntyvd saa kotisairaanhoidon palveluja, tulee hénelld olla ldhete.
Kotisairaanhoidollista apua on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina.
Kotisairaanhoito huolehtii, ettd ikddntyvd saa tarvitsemansa sairaanhoidon ja
kuntoutuksen kotona tarvittaessa lddkiri tekee kotikdyntejd. Kotisairaanhoidolliset

palvelut mahdollistavat ikdéntyneen kotona olemisen sairaudesta huolimatta, eika
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pitkid vuodeosasto- jaksoja vélttimattd tarvita. Kotisairaanhoidon apua saa niin

pitkdaikaisiin kuin tilapdisiin sairaanhoidollisiin ongelmiin. (Taipale ym. 2004, 144)

Osana peruspalveluja on terveydenhuolto. Perusterveydenhuollosta kunnissa vastaa
terveyskeskus, jossa hoidetaan yleisladketieteelliset vaivat. Monella kunnalla on myds
terveyskeskussairaala,  jossa voidaan hoitaa akillisesti sairastuneet.
Terveyskeskussairaalan osasto voi toimia jatkohoitopaikkana. Nykyisen suuntauksen
mukaan terveyskeskusosaston vuodepaikat tdyttyvit péddasiassa pitkdaikaissairaista
vanhuksista. Kuntalaisilla on oikeus perusterveydenhuollon lisdksi myds
erikoissairaanhoitoon. Kuitenkin niin, ettd sairaanhoito pyritddan mahdollisimman
pitkélle jérjestimddn oman kunnan perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon
lastia taas pyritddn keventimédn antamalla tukea kotiin mahdollisimman kattavasti.

(Vallejo Medina ym.2005, 48)

3 IKAANTYNEIDEN ALKOHOLINKAYTTO

3.1 Véeston juomatavat

Suomalaisten juomakulttuurista on aina puhuttu paljon ja véestdd on koitettu valistaa
kohtuukdytostd. Suomalaisten tiedetddn juovan paljon ja humalanhakuisesti.

Kulutuksen suunta viimeisten vuosikymmenien aikana on edelleen noususuhdanteinen.

Seurustelujuomisesta ei voida puhua, sillda kun suomalainen saa riittdvésti alkoholia

vereen alkaa uhoava ja aggressiivinenkin kaytos.

Alkoholin liikakédytdstd puhuttaessa mielletdén kéyttdja usein tyoikéiseksi mieheksi,
kuitenkin yhd enemmaén my®ds naiset kayttivat alkoholia liiallisesti. Nuorten liiallisesta

juomisesta on kéyty keskustelua useita vuosia. Viime vuosina on havaittu,
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ettd myods ikddntyneelld saattaa olla liiallista alkoholinkéyttod ja ettd heilld alkoholin
haittavaikutukset tulevat esiin huomattavasti nopeammin kuin tyoikéiselld vaestolla.
Ikédntyneiden juomisen vdhentdmiseksi on monia hankkeita, joista laajimpia on

sininauhaliiton “Liika on aina liikaa* -hanke.

Alkoholiin suhtautuminen on yhteiskunnassamme muuttunut; on sivistynyttd kayda
lasillisella tdiden jélkeen, nauttia lasi viinié viikonpéitteeksi, pullo kaljaa saunan péélle
ja tuliaisiksikin on mukava viedi pullo 1ikdorid. Alkoholi on astunut kiintedksi osaksi
ihmisten vapaa-aikaa (Sosiaali- ja terveysministerid, alkoholiolot EU-suomessa, 2006).
Namaé kulttuuriset muutokset mahdollistavat alkoholin nauttimisen ilman, ettd sithen

kiinnitetdin korostuneesti huomiota.

Vuonna 2005 alkoholijuomia kulutettiin 10,5 litraa asukasta kohden, joka tarkoittaa
ettd kokonaiskulutus sadan prosentin alkoholiksi muutettuna on 55,2 miljoonaa litraa.
Alkoholin kulutuksen kasvuun vaikuttivat maahantuontikiintididen poistaminen,

veronalennus ja Viron liittyminen EU:n jasenmaaksi (Kilgast 2005).

Kulutuksen kasvaessa haitatkin lisddntyvat. Alkoholin kdytdstd seuraa niin akuutteja
kuin kroonisia haittoja. Jo yksittdinen humalahakuinen juomiskerta voi aiheuttaa

haittoja joko juojalle itselleen, sivulliselle tai yhteiskunnalle.

Nikyvimpind alkoholihaittoina voidaan pitdd juopuneiden sdiléOnottojen midrin

kasvua joka ylittdd 100 000 sdiloonottotapauksen rajan vuosittain. Tdma siitdkin

huolimatta, ettd poliisi pyrkii siirtimdén sdiloonottotapausten hoitoa sosiaali- ja
terveydenhuollon vastuulle. Poliisi vastaa sdiloonotoista, joissa paihtynyt ei kykene
itsestddn endd huolehtimaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, Alkoholiolot

EU-suomessa 2006, 20)

Rattijuopumuksien médrd on vuositasolla alle 30 000. Korkean maéaérdan liséksi

huolestuttavaa tapauksissa on se, ettd erityisesti rattijuopoissa on paljon nuoria ja
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joiden pdihtymystila on voimakas. Péihtynyt ihminen ratissa riskeeraa muut
tiellalitkkujat ja aiheuttaa ennenaikaisia kuolemia sivullisille. Vikivaltatilanteet ja teot
lisddntyvdt suomalaisen véeston humaltuessa ja puhuvat valitettavaa kieltddn.

(Sosiaali- ja terveysministerio, Alkoholiolot EU-suomessa 2006, 21-22)

Alkoholikuolemat voidaan erotella kolmeen ryhméédn. Alkoholisairaudesta tai
alkoholimyrkytyksesté johtuvia kuolemantapauksia on vuonna 2005 kirjattu kaikkiaan
noin 2000. Téhin lukuun siséltyy my0s niin sanottu sekaryhmd, jossa on alkoholin
aitheuttaman perussairauden lisdksi humalatila myo6tivaikuttanut kuolemaan. Sen
lisdksi noin tuhat henkil6d menehtyi tapaturmaisesti tai vikivallan seurauksena,

paihtyneend. (Sosiaali- ja terveysministerid, Alkoholiolot EU-suomessa 2006, 24)

Runsas alkoholinkdytté videston keskuudessa rasittaa wvaltion sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Siitd aiheutuvat taloudelliset ja sosiaaliset haitat ovat korkealla.
Hoitojaksoja, joissa pda- tai sivullisena aiheuttajana oli alkoholi kirjattiin 37 300
vuonna 2005. Ndistd hoitojaksoista eldkeikdisilld oli 3 751 (Péihdetilastollinen
vuosikirja 2006, 106). Arvioiden mukaan alkoholin kdyttd aiheutti 2005 yhteiskunnalle
640-850 miljoonan euron kustannukset. Yhteiskunnalle on siis suuri haaste vastata
kansalaisten palvelujen tarpeeseen. Ennaltachkdisyyn ja avohoitoon tulee panostaa.
(Sosiaali- ja terveysministerid, Alkoholiolot EU-suomessa. Kulutus, haitat ja politiikan

kehitys 1990-2005, 2006)

3.2 Ikéantyneet ja alkoholi

Ikddntyminen muuttaa ihmistd monin tavoin. Muutoksia tulee niin fyysiseen ja
henkiseen suoriutumiskykyyn sekéd sosiaaliseen eldmédn. Téstd syystd ikddntyneen
alkoholin kayttdd on syytd tarkastella useammasta ndkokulmasta, josta saa tietoa
nykytilanteesta ja eviiti tulevaisuuden tarkasteluun. (Jyrkdma 2008, 13) Ikdintymisen
mddrittelyyn liittyvin problematiikan valossa myos ikdantyneiden alkoholinkdyttod

koetaan kaksinkertaiseksi ongelmaksi. Tima johtuu siitd, ettd sekd ikdédntyminen kuin
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paihdeongelmakin luovat yhteiskunnallista jdnnitettd. (Suhonen 2005, 6)

Jyrkimd on lkddntyminen ja alkoholi - kirjan tekstissdin nimennyt
tarkastelundkokulmia, joita on hyvd pohtia silloin kun puhutaan ikddntyneiden
paihteidenkdytostd. Niiden avulla voidaan miettid miksi ikdéntyneiden alkoholinkdytto
koetaan yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. Lisdksi ndkokulmien pohjalta tyontekija voi

pohtia omia syitddn puuttua ikdantyneen haitalliseen alkoholinkéyttdon.

Ensimmadisend Jyrkdmd nimedd faktanidkokulman, eli millainen osa alkoholilla on
ikddntyneen eldmadssi, kuinka usein ja kuinka paljon kerralla alkoholia kiytetddn seké
millaisia kdyttdjaryhmid ikddntyneiden keskuudessa on. Faktanikokulmaan siséltyy

kaikki se tieto, joka kertoo, millainen osa ikdéntyvien eldmaéssé alkoholilla on.

Toisena nédkokulmana Jyrkdmé pitdd terveysnidkokulmaa. Alkoholista annettava
informaatio voidaan tulkita monin eritavoin. Lisdksi siitd saatava tieto ei ole yhtendista.
Kohtuukdytdn rajatkaan eivit ole ikddntyneiden tiedossa. Léadkehoito ikddntyneen
osalla on osaltaan aiheuttamassa ongelmia, lddkkeet ja alkoholi eivét sovi yhteen

missddn tapauksessa.

Kolmantena katsontakantanaan Jyrkdmélld on ongelmandkokulma, josta voidaan
tarkastella sitd, millaista ongelmaa ikddntyneiden alkoholinkdytdstd ollaan
muodostamassa. Millainen juominen on ongelma, miksi se on ongelma, onko kyseessi

muun véeston moraalinen ongelma?

Kulttuurindkdkulmasta tarkasteltuna pohdinnan alla Jyrkdmédn mukaan on se, kuinka
ikddntymiseen ja hdnen alkoholinkdyttoonsa liittyvit kulttuuriset sddnndt, tavat ja
kidsitykset ovat muuttuneet tai muuttumassa. Kuten jo aiemmin on todettu, alkoholin

asema eldmassé on arkipdivéistynyt, tv ja aikakauslehdet korostavat “viinikulttuuria”.

Viimeinen tarkastelu ndkdkulma, jonka Jyrkdma on esittdnyt on arkindkdkulma. Siind

tarkastellaan niitd arkipdivén tilanteita, joihin alkoholi liittyy. Arkindkdkulmasta
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voidaan Jyrkdméin mukaan miettid alkoholin kuulumista palveluasuntojen tai

laitoshoidon arkeen. (Jyrkdma 2008, 13-14)

On tutkittu ettd ikddntyvistd, yli 60-vuotiaista amerikkalaisista, noin 10-15% lukeutuu
ongelmajuojiin ja noin 1-4 % on alkoholiriippuvuus. Samankaltaisiin lukuihin paéstdaan
myos Suomessa. (Juhela 2007) On muistettava ettei voida rajata tiettyjd ryhmié, joille
runsas alkoholinkdyttd olisi tyypillistd vaan kéyttdjid 16ytyy jokaisesta
sosiaaliryhmaésti. (Kejonen 2007).

Osa ikddntyneistd on kéyttdnyt alkoholia runsaasti jo pidempéén, selvittden tyouransa,
mutta vapaa-ajan kasvaessa eldkkeelle jadtya toimettomuuden tayttda alkoholi, toteavat
sekd Suhonen 2005, 12 ettd Kejonen 2007. Osalla taas ongelmajuominen alkaa
vanhemmalla iéll4, jolloin kriisi voi laukaista juomisen. (Suhonen, 2005, 12) Tyhjia
aikaa tdytetddn alkoholilla, yksindisyyteen otetaan lasillinen tai eldmin tyhjyys
laukaisee halun juoda. Alkoholista on tullut hyddyke, jota ei pidetd vaarallisena.
(Karlsson 2007) Alkoholin arkipéivéistymisestd kertoo se, ettd nykyéddn alkoholi

kuluu niin arkeen kuin juhlaan, eika raittiutta endé pidetd hyveeni. (Kilgast 2005)

Toisaalta voidaan ajatella ikdintymisen itsessddn olevan ihmiselle jo kriisi. Tietoisuus
oman ajan rajallisuudesta, erdénlaisesta syrjdytymisestd ja vieraantumisesta voi ajaa
ikddntyvédn juomaan. Télloin juomisella pyritddn vahvistamaan minuutta ja saamaan

todellisuus hallintaan, edes hetkellisesti. (Suhonen 2008, 74)

Alkoholin kéyton arkipdivdistymisen myotd kohtuukdyton rajat ovat hdmértyneet.
Silloin riskirajojen ylittdiminen on helpompaa ja tulee juotua ikddn kuin huomaamatta.
Ikdantyneen elimistdssd tapahtuvien muutosten takia heidédn tulisi erityisesti tiedostaa
kohtuukéyttoon liittyvit rajat seka se, ettd vaikka ei nautittu mééra lisdéntyisikdin niin
haitalliset vaikutukset kasvavat silti. (Otetaan selvdd! lkddntyminen, alkoholi ja

ladkkeet.)

Yhdysvaltain geriatrinen seura on maéritellyt yli 65-vuotiaille kohtuukéyton rajaksi
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kaksi annosta kerrallaan, eika yli seitsemii annosta viikossa sdannéllisesti kdytettyna.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4) Yleisten suositusten méérittely on ik&éntyneille
vaikeaa ja sen tulisi perustua yksilolliseen arvioon tukeutuen muuhun terveydentilaan.

(Sulander 2006)

Alkoholi yhdessd ikddantymisen mukanaan tuomien muutosten seké ladkityksen kanssa
ei ole riskiton yhdistelmi. Vallalla on yhd ajatus alkoholista lddkkeend, sen voisi
luokitella yleisimmin kéaytetyksi itsehoitovalmisteeksi. (Aira 2005, 3137) Siitd
saatetaankin hakea apua unettomuuteen, syddmen tykytykseen tai yksindisyyteen.
(Kejonen 2007) Parviainen on todennut valtakunnallisilla pdihdepdivilld 2005, ettd
ikddntyneen elimistd on monin tavoin hauras, samalla tapaa kuin lapsenkin.
Fysiologiset ominaisuudet muuttuvat. Elimiston nestetasapaino muuttuu, vesipitoisuus
vihenee ja rasvan osuus kasvaa ja samalla aineenvaihdunta hidastuu. Téstd johtuen
alkoholipitoisuus veressd nousee pienemmailld alkoholimiérilld suuremmaksi kuin
aiemmin. Humalatilan yllédttdessd helpommin ja nopeammin kasvavat tapaturma- ja
kaatumisriskit. Kaatumisia tapahtuu selvdndkin heikentyneen lihaskunnon ja
tasapainon vuoksi. Palautuminen on hitaampaa kuin tydikéisilld. (Aira 2008, 37 &
Parviainen 2005) Ikédéntyvien terveydellisid ja huomion arvoisia seikkoja ovat myds
alkavat muistiongelmat, dementia ja mahdollinen masennus, jotka saattavat katkeytya

alkoholiongelman taakse tai alkoholiongelma voikin kétkeytyd muistiongelman taakse.

Huolestuttavana asiantuntijat pitdvat idkkadn samanaikaisesti kdyttdman ladkityksen ja
alkoholin yhteisvaikutuksia, joita on tutkittu hyvin vdhan. Suomessa lidhes jokaisella yli
65-vuotiaalla on kaytosséd sdédnnollisesti otettava resepti- tai kdsikauppaldékevalmiste.
Useimmat heistd nauttivat ainakin satunnaisesti alkoholia. Monella ikdéntyvalla saattaa
olla useita eri lddkkeitd kiytossd, jolloin yhteisvaikutuksen riski kasvaa huomattavasti.
Fysiologisten muutosten vuoksi alkoholia ja lddkkeitd ei tarvitse ottaa samanaikaisesti,
jotta mahdolliset yhteensopimattomuuden aiheuttamat haitat esiintyvét. Tdméa johtuu
siitd, ettd ladkkeiden poistuminen elimistdstd on hitaampaa kuin nuoremmilla. (Aira

2008, 38)
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Ei siis tarvitse juoda paljon, jotta alkoholin aiheuttamat haitat ndkyvit lddkehoidossa ja
ikddntyvin kunnossa. Vaikka ei ladkityksen ja alkoholin haitallisia yhteisvaikutuksia
esiintyisi, alkoholin kdyttd saattaa silti vaikeuttaa usean sairauden hoitoa. Mikdli ei
ikddntyneen verenpainetautia tai diabetesta saada pysyméidn hoitotasapainossa ja

INR-arvot heittelevét, voi taustalla olla alkoholin kdyttoon liittyvd ongelma. (Aira

2008)

Ikéédntyneiden alkoholin haitallinen kéyttd on piilevd ongelma, jonka tunnistaminen ja
josta puhuminen koetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa haasteelliseksi.
Useimmiten ongelmaan tartutaan vasta, kun ikdéntynyt tulee jonkin muun vaivan
vuoksi terveydenhuollon piiriin. Kokonaisvaltainen ikdéntyneiden pdihdeongelman
kohtaaminen ei  kuitenkaan toteudu  sosiaali- ja  terveydenhuollossa.
Hoitoonohjauksessa ei téilldin ole selkeiti linjoja, jolloin moniammatillinen yhteistyd

jaakin helposti toteutumatta. (Laapio 2008, 48)

Tédminhetkisessd palvelurakenteessa on puutteita ikddntyneiden pédihdeongelman
hoidon osalta my0s siind, ettei heitd ajatella omana erityisryhméndén. Tarjotut
paihdehuollon palvelut ovat suunnattuja nuoremmille ja samoja palveluja yritetddn
kayttdd myos ikddntyvian pdihdeongelman hoitoon. (Suhonen 2008, 76) Ikadantyville
tuleekin rdatdloidd omat pédihdehuollon palvelut, joissa yhdistyvit vanhustyon kuin
pdihdetyonkin  osaaminen. Nykyisessd palvelurakenteessa  vanhustenhuollon
toimipaikoissa ei tunneta piihdety6ti ja taas pdihdehuollon toimipaikoissa vanhustyon
osaaminen ei ndy. Ikddntyneiden péihdepalvelut tulisikin liittdd kiintedksi osaksi
vanhustenhuoltoa, jolloin hoitoon hakeutuminen olisi luontevaa. Samoin hoitoon
ohjaaminen helpottuisi. Vanhukset arkailevat mennd A-klinikan toimipisteisiin, koska
ne on suunnattu enemmaén tydikdisen véeston hoitamiseen. (Kilgast 2005) Seurakuntien
ja erilaisten jarjestdjen mahdollisuutta virike- ja vertaistoiminnan jarjestdjiné ei tule
unohtaa. Ne tulisi ottaa mukaan péihdetyon kehittimiseen ja ndhdd tiydentdvina

palveluina. (Kejonen 2007)
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Nimenomaan ikddntyneen henkilon pdihdeongelman tunnistamiseen tulisi kiinnittda
huomiota niin koulutuksessa kuin tydeldmissdkin. Alkoholinkdytostd tulisi rohkaista
puhumaan ja tyontekijén tulisi olla valmis herdttiméain keskustelu péihteidenkaytosta.
Apuvilineind voidaan kéyttdd esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion Otetaan
selvdd! vihkosta tai mini-interventiota. Mini-interventio on lyhytneuvontaa, jolla
tartutaan nimenomaan varhaisvaiheen suurkulutukseen. Silld pystytddn puuttumaan
mahdolliseen ongelmaan ennen kuin riippuvuutta on syntynyt tai kun muita alkoholin
aiheuttamia haittoja esiintyy. (Hyvonen 2005) Oleellista kuitenkin on se, ettd osaamista
tuotaisiin kotihoidon tyontekijéiden kéyttoon erilaisina koulutuksina. Osaaminen
helpottaisi alkoholiongelman tunnistamista ja “salaisuuksien verhoa” saataisiin
raotettua, joka peittid ikddntyneen alkoholinkéyttod. Puheeksi ottamisen tulisi olla osa

kokonaisvaltaista hoitamista. (Juhela 2007)

3.3 Ikédantyneille suunnatut valistushankkeet

Kun ikddntyneiden alkoholinkdytdstd on alettu puhumaan yhteiskunnallisesti, myos
valistustoimintaan on pyritty kiinnittdmddn huomiota uudella tavalla. Hankkeilla
padsddntoisesti pyritddn vaikuttamaan ikddntyneiden parissa tyoskentelevien hoitajien
tietoon asiasta ja ndin heidédn kauttaan viedd osaamista ja tietoutta tyokentille. (Liika on

aina litkaa -hanke péhkinidnkuoressa 2007)

Nékyvin ja laajin timéinhetkisistd hankkeista on Sininauhaliiton koordinoima Liika on
aina liikaa - ikdéntyminen ja alkoholi - hanke, jonka tarkoitus on kehittdé pdihdetyon
malleja, joita kunnat voisivat ottaa toimintalinjauksiksi. Tavoitteena hankkeella on
tuoda nimenomaan piihdeosaamista kotihoidon tyontekijoille. Siksi hankkeeseen
osallistuvien kuntien tyontekijoille tarjotaan koulutusta asiassa. Hankkeella pyritdin
lisddmadn aiheeseen kohdistuvaa yhteiskunnallista keskustelua ja tuottamaan tutkittua
tietoa ikddntyneiden pdihteidenkéytostd. Hanke on monitoimijahanke ja siithen kuuluu

kolme osahanketta, joissa ldhikuntien kanssa tehdéén tiivisti yhteistyota.
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Osahankkeista toista hallinnoi Ikdinstituutti ja toista Sininauhasditio yhdessd Helsingin
diakonissalaitoksen kanssa. Néiden osahankkeiden yhteistyokumppaneina toimivat
Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupungit. Kolmannessa osahankkeessa ydintoimijana
on Tyyneldn kehittdmiskeskus Itd-Suomessa. Sen yhteistydtahoja ovat Savonlinna,
Pieksdmaéki, Haukivuori ja Pieksdnmaa. Muita yhteistyotahoja ovat seuraavat jérjestot
ja liitot: Eldkeliitto ry, Eldkeldiset ry, Vanhustyon keskusliitto, Vanhus - ja
ladhimmaispalvelunliitto, Suomen psykogeriatrinen yhdistys, Suomen vanhusten
turvakotiyhdistys sekd Omaishoitajat ja ldheiset - liitto ry. Hanke on neljd vuotta
kestdvé (2005-2008) ja sen rahoittajana toimii raha-automaatti yhdistys (RAY). (Liika

on aina liikaa - Hanke péhkinidnkuoressa 2007)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Otetaan selvdd - esitteen 2006. Sen
tarkoituksena on olla ammattilaisten apuna silloin, kun arvioidaan ikdintyneiden
alkoholinkédyttoon liittyvid riskejd. Parhaimmillaan se toimii silloin, kun sen
kysymykset kdyddan lapi yhdessd ikdantyneen kanssa. Varsinainen riskitesti ei esite
kuitenkaan ole, vaan sen tarkoitus on auttaa arvioimaan, onko ikddntyneen

alkoholinkulutus turvallisella tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 2)

Valtakunnallisten hankkeiden liséksi, on paikallisia pienempié projekteja, joista erds on
Salon seudun A-klinikan ja kotihoidon yhteinen Rolle-ty6. Toiminta on syntynyt
kotihoidon nimedmisté kdytdnnon ongelmista ja tarpeista. Sen keskeinen voimavara on
moniammatillisuuden korostaminen ja yhteistyon tekeminen hyvinkin erilaisten
toimijoiden kesken. Rolle-tyon tuomista tuloksista on kokemusta jo kymmenen vuoden
ajalta ja kokemukset ovat kaikkien yhteistydtahojen mielestd positiivisia. (Suhonen

2005, 13)

Vantaan kaupungilla on menossa Kotihoito- Sateenvarjo-projekti yhteistyossd Keravan
kaupungin ja Peijaksen sairaalan kanssa. Sateenvarjo-projektin tavoitteena on péihde-
ja mielenterveysongelmien varhaisempi tunnistaminen, nykyistd tehokkaammin ja
nopeampi  avunsaanti. Siind korostuvat moniammatillinen  yhteistyd ja

ennaltachkidiseva tyd. Projekti perustuu koulutuksiin, joilla pyritddn lisédmééan
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kotihoidon henkil6kunnan ammattitaitoa paihdeasioissa. (Perdkoski 2007)

3.4 Ikédantyneiden alkoholinkéyton yleisyys ja tunnistaminen

Ikdéntyneen ithmisen pdihdeongelmaa ei ole kovin helppo havaita ja tunnistaa. Siind
missd nuorempikin, osaa myos ikddntynyt peitelld pdihdeongelmaansa varsin hyvin.
Syynd peittelyyn on usein hiped, jota ikddntynyt kokee hallitsemattomasta
alkoholinkéytostd. (Havio, Inkinen &Partanen 2008, 197) Toisaalta myds tahatonta
peittelyd on. Talloin ikddntyneen yleinen huonokuntoisuus peittdd alkoholin

aiheuttamat ongelmat. (Laapio 2008, 47)

On olemassa tiettyjd tunnusmerkkejd, joita esiintyessd tyontekijdn hilytyskellojen
tulisi alkaa soida ja epdilyn heridti. Naitd tunnusmerkkejé ei kuitenkaan ole aina helppo
erottaa normaalin ikdantymisen aiheuttamista oireista. Vaarana onkin, ettd ikddntyneen
alkoholinkéytto saatetaan tulkita dementiaksi, depressioksi tai psykoosiksi. Mikali
ikddntyneen mieliala ailahtelee, esiintyy sekavuutta, masentuneisuutta tai
aggressiivisuutta, tulisi tyontekijin erityisen tarkasti seurata ikddntyneen vointia. Jos
edellisiin oireisiin yhdistyy vield pdivittidisten toimien laiminlyontid, tapaturmia,
motoritkan heikentymistd, unihdirioitd, virtsankarkailua tai nopeasti etenevdi
dementiaa tulee tyOntekijin viimeistddn silloin ottaa alkoholiasiat puheeksi

ikddntyneen kanssa. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 276-277)

Kotihoidon tydntekijoilld ongelmana on riittdvédn varhainen ongelman tunnistaminen
ja tyontekijat kokevat paihdehuollosta olevan liian vdhén tietoutta. Koettu osaamisen
alhainen taso ndkyy vaikeutena kohdata ikdéntynyt alkoholinkiyttdjd. (Parviainen
2005) Riittdvian varhainen tunnistaminen helpottaa hoidon aloitusta ja vdhentdd

alkoholin aiheuttamien haittojen syntymista.

Liiallinen kiire, tydn kuormittavuus ja monisairaat, paljon apua tarvitsevat kotona
asujat vievit kotihoidon henkilokunnan aikaa runsaasti. Voimavaroja ei jdd enaa

kohdata psyykkisesti kuormittava tilanne ja ottaa alkoholinkdyttd puheeksi. Tyontekija
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joutuu tilanteeseen puuttuessaan painimaan omien eettisten ndkemysten kanssa,
puututaanko kotona asuvan ikdintyneen itsemddrddmisoikeuteen liikaa, jos
alkoholinkédytt6d kontrolloidaan? Toisaalta kéyttd riskeeraa asiakkaan ja

hoitohenkilokunnan turvallisuuden toteutumisen. (Kejonen 2007)

Tunnistamista  heikentdd  l4dkéritilanne  terveyskeskuksissa ja  ensiavussa.
Vuokralddkirien kdyton yleistyessd potilaan yleistila ja siind tapahtuneet muutokset
jaavit tunnistamatta, koska heillé ei ole tietoa aiemmasta voinnista. Kiire saa aikaan
sen, ettd vain ldédkériin tuloon syyné oleva vaiva hoidetaan, mutta sen aiheuttajaa ei
ehditd pohtia. (Kejonen 2007) Alkoholiasioista kysyminen koetaan haasteelliseksi
my0s ladkirien keskuudessa ja usein kysymykset asetetaan vdirin sen olettamuksen

perusteella, ettd ikddntyneet juovat vain viahédn. (Duodecim 1994, 1039).

Omaiset kokevat kiusalliseksi ikddntyneen hallitsemattoman tai runsaan alkoholin
kdyton, he menevit helposti mukaan kieltimisen linjalle. Useissa tilanteissa omaiset
eivdt ole edes tietoisia ikdéntyneen haitallisesta juomisesta. Ulkoisesti kaikki saattaa
vaikuttaa olevan kunnossa, mutta kuitenkin ikdéntyneelld on vaikeuksia hallita

alkoholinkdyttod ja péivittdisti eliméaa. (Kejonen 2007)

3.5 Ikéantyvén alkoholinkdyton puheeksiottaminen

Tyontekijan haasteet paihdeongelmaisen ikdthmisen kohdalla eivét lopu tunnistamisen
vaikeuteen, vaan ldhes yhtd haasteellista on ottaa alkoholinkdyttd puheeksi. Toisissa
tapauksissa huolen esiintuominen ikédntyneen ongelmasta on vaikeampaa kuin itse
ongelman tunnistaminen. TyoOntekijd saattaa kokea suurta epavarmuutta siitd, kuinka
asia tulisi ikdantyneelle esittdd, kuitenkaan loukkaamatta hinen arvokkuuttaan ja

itsemaaraamisoikeuttaan.

Varsinkin kotihoidon henkilokunnan ndkokulmasta asia on vahintddnkin hankala,

koska tyoskennelldén ikddntyneen omalla reviirilld, jossa tyontekijd on vieras.
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Periaatteessahan kukin saa kotonaan tehdd mitd haluaa, mutta jos ikdantynyt
toiminnallaan riskeeraa muun hoidon, onko tyontekijilla silloin velvollisuus puuttua
juomiseen? On tutkittu ettd tyontekijit kotihoidossa pelkddvit puheeksiottamisen
vaikeuttavan heiddn tyotddn. (Kankainen 2005) Erilaiset ristiriidat ikdéntyvin ja
omaisten kanssa ovat mahdollisia ja ddrimmilleen vietyjen resurssien kanssa haastavien
ja vaikeiden asioiden kisittely voidaan kokea liian uuvuttavana. Toiset tyontekijit
saattavat miettid sitd, kuinka muu tyOyhteisd reagoi ikddntyneen alkoholinkdyton

heréttdmin huolen julkituomiseen.

Puheeksi ottamista helpottamaan on tehty erilaisia mittareita, joita ovat mm
AUDIT-kysely, Otetaan selvdd! ja mini-interventio.  Kotihoidon kayttoon ja
ikddntyville suunnattu mittari on Otetaan selvdid! esite, jonka avulla tyontekijd voi
yhdesséd ikddntyneen kanssa miettid, onko ikddntyneen alkoholinkdyttd hallinnassa.
Télloin annetaan tilaa ikdéntyneen omalle oivallukselle alkoholink&yton mahdollisesta
vihentdmisestd.  Mini-interventiota  ikdintyneiden  parissa  voidaan  pitdd
terveysneuvontana, jonka tarkoitus on selvittdd, kuinka paljon alkoholia kuluu kerralla
ja kuinka usein sitd nautitaan. Mini-interventio voidaan toteuttaa ammattitaitoisesti
muun hoitamisen ohella ilman, ettd tyontekijd tai ikddntynyt kokee tilannetta

vaivautuneeksi. ( Hyvonen 2005)

Erilaisten mittareiden kdyttoon olisi kuitenkin hyvéd saada koulutusta, jotta niiden
hyodyntdminen tyokentdlld tehostuisi. Otetaan selvidd! - esitteen mukainen kartoitus
voisi kuulua hoitosuunnitelman osana kaikille kotihoidon palvelujen piirisséd oleville.
Rutiinikartoituksena ei kenenkdin osapuolen tarvitsisi kokea alkoholiasioista
puhumista hépeéllisend tai leimaavana. Tyontekijan olisi helppo perustella
kysymyksensd silld, ettd samat kysymykset kysytddn jokaiselta. Vantaan
Sateenvarjo-projektissa on otettu askel tdhén suuntaan. Vantaalla on alettu jokaiselle
kotihoidon palvelujen pariin tulevalta ikdéntyneeltd kartoittaa masennusta ja
alkoholinkédyttod. Samoin selvitetdéin tilanne silloin kun se ikdéntyneelld muuttuu
jollain tavalla. Vantaalla kdytdssd olevat mittarit ovat masennuksen osalta geriatric
depression scale (GDS-15) ja Beckin depressio mittari (BDI-21). Pdihteidenkayttoa

seurataan Otetaan
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selvdd! -kyselylld ja AUDIT-kyselylld. (Perdkoski 2007)

Mittareita tirkeAmpdd on se, ettd tyontekijd pitdd silmdt auki jokaisen asiakkaan
kohdalla ja mahdollisen liikakéyttoepdilyksen herédtessd osaa ilmaista oman huolensa.
Huolen ilmaiseminen ei leimaa ikddntynyttd alkoholin suurkuluttajaksi, mutta saattaa
herittdd tarkkailemaan omaa juomistaan. Paras ldhestymistapa on usein nimenomaan
huolen esiintuominen. Tyontekijin osoittaa aitoa vilittimistd ikédntyvésta
ilmaistessaan huolensa asiasta, joka vaikuttaa ikddntyneen arkipdiviiseen
selviytymiseen kotona. Huolen ilmaiseminen on vélittdmista eiki siind ole olemassa
oikeaa ja vadrdd. Joskus tyontekijin kokema huoli voi olla turhaa eikd ongelmaa

olekaan.

Tyontekijan esittdimé huoli on tietoa, joka on ainutlaatuista ja sitd on vain sellaisella
tyontekijalld joka tyoskentelee ikddntyneen kanssa. Huoli saman ikdéntyneen
alkoholinkédytostd voi olla eriasteista riippuen tyontekijastd. Tyontekijdan ilmaisema
huoli koskee tulevaisuutta ja ikddntyneen selviytymisté jatkossa, siksi huolen ilmaisua
voidaan pitdd tilanteen kehittymisen ennakointina. Samalla kun tyontekijd ilmaisee
huolen ikddntyvdn selviytymisestd, kohdistuu huoli myds tyontekijdn omiin

toimintamahdollisuuksiin kyseisen ikddntyneen kohdalla. (Pyhdjoki 2008)

Huolen puheeksiottaminen tulee ndhdé ennakointina seka ajattelutapana. Sen tulisi olla
osa kokonaisvaltaista tyotd kaikilla kotihoidon tyontekijoilld. Kuitenkin huolen
puheeksi otto ja ennakointi-dialogit ovat vakiinnuttaneet asemansa vasta lasten,
nuorten ja perheiden parissa tyoskentelevien keskuudessa. Menetelmd soveltuisi
mainiosti tyokaluksi myds muiden erityisryhmien kanssa tydskentelyyn. Kun huoli
otetaan puheeksi, ei puhuta ongelmasta vaan ikdantynyttd koskevasta konkreettisesta
huolesta, joka on herdnnyt ikddntyneen paihteidenkéytostd. Puheeksiotto tulisi ndhda
mahdollisuutena ja uuden avauksena. (Pyhdjoki 2008) Huolen vyohykettd voidaan
kéyttdd puheeksi ottamisen apuna. Huolen vyohykettd menetelménd on kehitetty
Stakesin Palmuke - projektissa. Sen avulla tyontekijad voi arvioida omat voimavaransa

kyseisessé tilanteessa ja tarvittaessa hankkia lisdtukea ja osaamista asiassa, jota huoli
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koskee. (Arnkil & Eriksson 2005, 25)

Taina Heino on todennut Asiakasldhtdinen arviointi seniorihankkeessa - ty0ssédn, ettd
monen péihdeongelmaisen ikdéntyneen hoitoon hakeutuminen on tapahtunut juuri
jonkun ilmaistessa huolensa ikéddntyneen tilanteesta. Muutamissa tapauksissa
ikddntyneen oma huoli on herittinyt hakemaan apua. Huolena on usein parjiddminen
kotona, muiden sairauksien hoito, taloudellinen tilanne tai alkoholin aiheuttamat
perhesuhteiden solmut. Huolen ilmaisemisen liséksi tarvitaan tyontekijaltd vankkaa

tukea ja uskon valamista sithen, etti tilanteesta on ulospédsy. (Heino 2007, 19-20)

Ikaantynyt alkoholinkéyttdji on haaste kotihoidon tyontekijdlle. Heiddt koetaan
moniongelmaisina, vaikeasti autettavina ja vaikeina asiakkaina. Moninaiset ongelmat
johtuvat niin sosiaalisista, psyykkisistd kuin somaattisistakin oireista eli joka
elimdnalueella koetaan olevan ongelmia. (Parviainen 2005) Tyontekijin kokema
haasteellisuus ei kuitenkaan saisi vilittyd tapaan, jolla hin kommunikoi asiakkaan
kanssa. Kommunikointiin tuo oman haastavan osansa asiakkaan pdihtymystila tai
paihtymystila yhdessd mahdollisen dementian tai muun sairauden lisdksi, jotka
vaikeuttavat puheen tuottamista tai sen ymmartdmistd. Talloin tyontekijd voi tulkita
asiakkaan antamia viestejd vadrin, mutta myds asiakas voi tulkita tyontekijan puheesta
sellaista, mitd ei tyontekijd tarkoittanut. Ristiriitojen mahdollisuudet kasvavat ja se
vaikeuttaa yhteistyotd entisestddn. (Saarenheimo 2003, 133) Cohen on 1978 todennut
kommunikoinnista seuraavasti “Kommunikoiminen on kuin kalastaja heittdmassi
koukkua veteen: se on toimintaa, jota ei ole saatettu loppuun ennen kuin toisessa padssa
tunnetaan nykéys”. (Saarenheimo 2003, 130) Viisaus pitdd paikkansa nykyisinkin ja se

tulisi pitdd mielesséd kun ottaa arkoja asioita puheeksi.

Kotihoidon tyontekijéiden tavoissa kohdata ikddntynyt alkoholinkdyttdji on eroja.
Laapio on tehnyt aiheesta tutkimuksen pddkaupunkiseudun kotihoidon henkilokunnalle
kevadlld 2006. Tutkimuksessa kartoitetaan tyontekijoiden valmiuksia kohdata
alkoholia kayttdva ikddntynyt. Kysely on osa Sininauhaliiton Liika on aina liikaa -

hanketta. Tamin tutkimuksen vastauksista Laapio on muodostanut
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ndkokulmia, jotka ovat erotettavissa tyontekijoiden puhetavoista. TyoOntekijan
ammatillisuus tulee esiin tavasta puhua ikddntyneelle pdihteidenkéyttdjdlle. (Laapio

2008, 49-50)

Ikdéntyneen péaihteidenkéyttdjan ulkopuolisesti kohtaava tyontekija nékee asiakkaan
negatiivisena. Asiakas on ongelma, joka kohdataan toimenpiteend, ei yksiloni.
Hoitoty0 ei tuota tulosta ja asiakkaan péihdeongelmaan ei haluta puuttua, koska

peldtdin ongelmien vyyhtid. (Laapio 2008, 50-54)

Tyontekijan myotdilevd kohtaaminen eldd tilanteen mukaan. Mikidli asiakas on
paihtyneessi tilassa jaddiddn odottamaan parempia aikoja. TyOntekijd on kdytdnnon
kautta oppinut tilanneherkkyyttd. Tdhédn kohtaamistapaan sisdltyy tyon
kuormittavuuden tunteen lisddntyminen. (Laapio 2008, 50-54)

Tilanneherkkd kohtaaminen on aina hdmmentidva tyontekijdlle. Koetaan, ettei
umpihumalassa olevaa ikddntynyttd sovi mennd neuvomaan, koska itse on nuorempi ja
toisaalta tyontekijd kokee riittimattomyyttd siitd ettei voi auttaa. Huumori vilittyy
tilanneherkdssd kohtaamisessa, koska tilanneherkdt kohtaamiset ovat usein myds

emotionaalisesti epamiellyttdavid. (Laapio 2008, 50-54)

Realistinen suhtautuminen antaa tukea ajatukselle, ettd alkoholi kuuluu osaksi
kotihoidon tyontekijoiden tyonkuvaa. Siind tiedostetaan asiakkaan
itseméédradmisoikeus. Tdssd suhtautumistavassa on paljon epdvarmuutta siitd, kuinka
toimia eteenpdin. Realistiseen suhtautumiseen liittyy usein aito huoli asiakkaan
selviytymisestd. Realistinen suhtautuminen on paras l1dhtokohta siirtyd huolehtivaan

asiakkaan kohtaamiseen. (Laapio 2008, 50-54)

Viimeisend havaittuna kohtaamisena on kokonaisvaltainen kohtaaminen. Téassé
ndhdédan pidemmélle ja alkoholiasioista puhutaan ammattimaisesta, pitkdjénnitteisesti
ja omaiset huomioiden. Lisdksi kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa pyritddn saamaan

ikddntyneelle riittdvat palvelut, joita tarvitsee pdihdeongelmansa hoitamiseksi.
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Kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen kaivataan lisdd koulutusta, koska toistaiseksi
kotihoidossa on hyvin vaimeaa kokonaisvaltaista alkoholiongelmien kohtaamista,

selvidd Laapion tutkimuksessa. (Laapio 2008, 50-54)

Se kuinka tyontekiji kohtaa ikddntyneen alkoholinkdyttdjan merkitsee heiddn tulevalle
vuorovaikutussuhteelle paljon. Ilman empaattista kohtaamista, jossa vallitsee
luottamus molemmanpuolin, ei ole mahdollista saada muutoksia aikaan. Kohtaamisen

tulisi olla luonteva osa muuta hoitoa. (Ikonen ym. 2007,185)

3.6 Ammatillisuuden merkitys

Alkoholinkiytto ja sen lieveilmidt ovat jo ndkyvi osa arkipdivddmme. Kun alkoholin
kéyttdjaksi havaintaankin ikdintynyt, muuttuu koko aiheen késittelytapa. Siitd tulee
tabu, jota kuuluu salailla, hdveti ja piilotella. TAma piilottelun ja kieltimisen kulttuuri
kuuluu niin vanhukselle, omaiselle ja mydtatunnosta tyontekijillekin. Vai kuuluuko?
Puhutaan paljon ikdihmisten hoidon laadusta, jolloin edellytys on ettd ikdéntyvd voi
kokonaisvaltaisesti hyvin. Tédmi tarkoittaa sitd, etti myds alkoholinkdyttd on
uskallettava ottaa puheeksi ja ohjata apua tarvitseva ikdantyva paihdepalvelujen pariin.
Se on tyontekijin vastuu ja velvollisuus. Koska kyseessd on kuitenkin hyvin
arkaluontoinen asia, on tyOntekijdn muistettava ammatillisuus ja eettiset periaatteet

keskustelussa ikdéntyneen alkoholinkéytdsta.

Erilaiset késitykset ammatillisuudesta ovat yleisid. Yksinkertaistettuna ammatillisuus
on sitd, ettd ikddntynyt saa tyOntekijin apua tyOajan puitteissa ja tyontekijan
ammattitaidon mukaan. (Saarelainen, Stengird & Vuori-Kemild 2003, 202).
Ammatillisuutta on myos tapa, jolla tyontekija kohtelee ikddntynyttd. Itseensd
suhtautuminen tyontekijanid ja oman tyon arvostus ovat ammatillisessa mielessd
tarkeitd, ammatillisuus on asenne joka auttaa jaksamaan vaikeiden asioiden kanssa.
(Saarelainen ym. 2003, 202) Ammatillisuutta ei ole vain yksittdisen tyontekijan
tieto-taitoihin perustuva toiminta vaan siithen liittyy olennaisesti my0s tydyhteiso.

Tyd6yhteison sisélld on tapahduttava yhteisty6td ja tydryhmaén jokaisen jdsenen tietoja
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kdytetddn hoidon apuna. Ammatillisuudeksi luetaan kyvykkyys tiimityoskentelyyn.
(Saarelainen ym. 2003, 203) Toimivan tiimin eli tyOyhteison jdsenet jaksavat
tyontekijoind paremmin. Ty0 kotihoidossa on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta.
Mikali kotihoidon palveluja saavalla ikddntyneelld on lisdksi jokin sellainen ongelma,
josta tyontekijd kokee erityistd huolta, lisddntyy tyontekijan kokema henkinen paine.
TyoOssdjaksamiseen vaikuttavat tyon luonne, tyontekijdn henkilokohtainen
elimantilanne ja kokemus tyotehtdvien osaamisesta. Tarkeimmét tyOssdjaksamiseen
vaikuttavat seikat ovat tyontekijin motivaatio tyohon ja hyvéd tydilmapiiri. Hyva
tydilmapiiri muodostuu tyontekijoiden kannustavasta asenteesta toisiaan kohtaan ja
organisaatiokulttuurin tunnistamisesta. Organisaatiokulttuuriin kuuluvat tyotd ohjaavat
arvot, sdannot, tiedot ja kiytdnnon toimintatavat. TyOyhteison tulisi olla motivoiva
voima tyontekijdlle, se edellyttdd joustavuutta ja monipuolista ammattitaidon

hyodyntdmiskykyd muuttuvissa tilanteissa. (Ikonen ym. 2007, 152-153)

Ammatillisuutta on myds se, ettd hoitaja toimii eettisesti oikein ja eettisesti oikeista
lahtokohdista késin. Eettisten arvojen tulisi ohjata hoitajan paitoksen tekoa ja valintoja,
joita tehdessddn hidn vaikuttaa muiden eliméédn. (Ikonen ym. 2007, 159) Eettiset
ohjeet voidaan kiteyttdd seuraavasti; kunnioita ikdéntyneen elaméi ja hdnen oikeuttaan
hyvéén hoitoon. Ikadintyneelld paihteidenkayttdjilla on itsemidrddmisoikeus suhteessa
omaan eldméddn, &l loukkaa sitd. Kohtele péihteitd kéayttdvaa ikddntynyttd
tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti muihin verrattuna. Ald toiminnallasi vahingoita
ikddntyvdn ihmisarvoa, esimerkiksi rikkomalla luottamuksen hoitosuhteessa.
(Saarelainen ym. 2003, 206) Edelld mainittujen ikdintyneen kohteluun liittyvien
eettisten ohjeiden lisdksi eettiseen toimintaan kuuluu oman ammattitaidon
paivittdminen ja tydskentely niin, ettd omalla toiminnallaan pyrkii edistimién hyvia
tyoilmapiirid. Hyva ty6ilmapiiri syntyy yhteistyolld ja keskindiselld arvostuksella,
jossa jokaisen tyOntekijin tyd on tdrkedd. (Ikonen ym. 2007, 159) Kotihoidon
tyontekijdt joutuvat monien hankalien eettisten ongelmien eteen, hoitaessaan
ikddntyvin pédihdeongelmaa. Siksi eettinen pohdinta tydyhteison sisdlld voi auttaa
16ytdaméédn erilaisia toimintamalleja kuinka alkoholinkdytt6on puututaan eettisesti
oikein. Liian monimutkaisia, vaativia tai hitikoityja paatoksia kannattaa valttaa
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kaikissa eettisesti vaikeissa asioissa. (Suominen & Vuorinen 1999, 53)



4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoitus on kerédtd aineistoa kotihoidon tyOntekijdn suhtautumisesta
ikddntyneen pdihteidenkéyttoon ja ndkemystd siitd kuinka yleistd ik&éntyneiden
alkoholinkdyttdé on. Tavoitteena on saada mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
kartoitetuksi sitd, miten tyontekijat kokevat ikddntyneen pdihdeongelmaisen
kohtaamisen ja kuinka tyontekijd toimii ammatillisesti kyseisten asioiden kanssa.
Lopuksi on tarkoitus kartoittaa, mitd tukea tyOntekijit kaipaavat tyOyhteisOlta.
Tutkimuksessa  saaduilla  tuloksilla on  tarkoitus  kehittdd  ikdadntyneen
pidihdeongelmaisen hoidon laatua Satakunnan alueella. Avainasemassa ovat
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tydntekijét.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Kuinka yleistd on ikddntyneiden kotihoidonasiakkaiden péihteidenkaytto tyontekijan
arvioimana?

2. Kuinka kotihoidontyontekijat kertomansa mukaan tunnistavat ikdéntyneen
paithdeongelman?

3. Kuinka kotihoidon tyontekijat kertomansa mukaan toimivat havaitessaan asiakkaan
paihdeongelman?

4. Millaista tukea tyontekijat toivovat tyOyhteisoltd ikddntynyttd péihdeasiakasta
hoitaessaan?

Tutkimusmenetelmén valinta riippuu siitd, mité tietoa halutaan tutkimuksella saada ja
keneltd sitd halutaan saada. Tutkimusongelmat ohjaavat tutkimusmenetelmédn

valinnassa. Aina ei kuitenkaan ole helppoa tehda rajausta joko méarallisen tai
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laadullisen tutkimuksen puolesta, vaan aineistossa voi olla kumpaakin materiaalia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 1997, 170-172)

Téssd tyossd valittiin parhaaksi tiedonkeruu menetelméksi kyselyn tekeminen, koska
haluttiin laaja otos. Liséksi tutkimusongelmia oli useampia ja kyselylld voidaan kysya
monia asioita samanaikaisesti. Jotta saataisiin vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin,
oli joukossa my0s avoimia kysymyksid jolloin tutkimuksesta saatu materiaali on
laadullista ja médrallistd. Tamén tutkimuksen kyselyssd kysymyksié oli 26 kappaletta
ja niistd 15 olivat avoimia. Avoimilla kysymyksilld tarkennettiin suljettujen
kysymysten vastauksia ja haettiin tyontekijoiden kokemuksia, jolloin valmiita

vastausvaihtoehtoja ei voitu antaa.

4.2 Tutkimuksen kulku ja aineiston keruu

Aineiston kerddmistd varten on olemassa monia eri tapoja. Yksi keskeisistd
menetelmistd on kyselyn tekeminen. Talloin tutkija tekee tietylle otokselle suunnatun
kyselyn, joka tuo vastaukset hédnen asettamiin tutkimusongelmiin. Kysely
tutkimusmenetelménd on hyvé tapa kerétd laaja aineisto, jossa voidaan kysyd monia
asioita samanaikaisesti. Huolellisesti tehdyn kyselylomakkeen ty0stdminen on nopeaa
ja siithen soveltuvat valmiit analyysitavat ja tilastointimuodot. Tutkijan ei tarvitse
kehittdd analyysitapoja itse, mutta tulosten tulkinta voi olla silti haasteellista. Kyselyyn
liittyy etujen lisdksi monia riskejd ja kyselyn laatijan kannattaa huomioida seuraavat
kohdat jo kyselyé laatiessa. Kyselyn avulla saadut vastaukset saattavat olla pinnallisia,
eikd se silloin tuota haluttua tietoa tutkijalle. Saattaa olla, ettid kyselyyn vastaajat ovat
vastanneet huolimattomasti ja vastausten todenmukaisuudesta ei ole varmuutta.
Kysymysten tulisi olla riittdvdn selkeitd, jotta viltytddn vadrinkasityksilta.
Viaidrinkésityksistd johtuen tutkimustulokset eivédt olisi luotettavia. Suljettujen
kysymysten vastausvaihtoehdot eivit valttdmittd ole onnistuneita vastaajien
nidkokulmasta, jolloin vastaus ei ole totuudenmukainen. Suurin kyselyyn liittyva
ongelma on vastauskato. Alkuperdisotoksen on siksi hyvd olla riittdvin suuri.
(Hirsjarvi ym. 1997, 180-182) Huolimatta kyselyyn liittyvistd riskeistd, koen sen

olevan laajan otoksen saamiseksi parhaimpia menetelmié.
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Kyselyyn liittyvét riskit ovat joiltain osin ennakoitavissa. Mittarin vasta muotoutuessa
on syytd kiinnittdd huomioon kysymyksiin, joita esittdd. Liian pitkdt, monimutkaiset
lauseet vahentdvit vastausten méérda ja aiheuttavat herkemmin véarinkasityksid. Siksi
koitan pitdd lauserakenteet yksinkertaisina ja riittdvan lyhyind. Suljettujen kysymysten
kohdalla vastaajille ei saa jd4dd tulkinnanvaraa. Suljettujen kysymysten
vastausvaihtoehtoja tdydentiméddn annetaan mahdollisuus vastata “jotain muuta -
kohtaan”, jolloin ei kenenkddn tarvitse valita 1dhintd oikeaa vastausta. Se parantaa
kyselyn luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Kyselylomakkeen mitta tulisi pysya
kohtuullisena, jotta vastaajat vastaisivat esitettythin kysymyksiin huolellisesti.
Saatekirjelmin tekemiseen kéytdn aikaa, jolloin se toimii kutsuna vastaamaan.
Saatekirjeelld on tarkoitus motivoida tyontekijdt vastaamaan. Téalloin se lisdd

vastausprosenttia ja korottaa vastausten laatua.

4.2.1 Kyselymittarin laatiminen

Laadukkaan ja tutkimusongelmiin vastauksia tuovan mittarin rakentaminen on
haasteellista ja siksi varasin tyOdskentelyaikataulussa sille runsaasti aikaa. Koska
atheeni on moniulotteinen tutkimuskohteena, kdytin tydssdni sekd laadullista eli
kvalitatiivista, ettd kvantitatiivista eli maarillisti menetelmdd. Talloin voin kartoittaa
kotihoidon henkilokunnan mielipiteitd suljetuilla eli strukturoiduilla ja avoimilla
kysymyksilld. Sekd laadullisen ettd maéréllisen aineiston kerd&dmiseen vaikuttivat
kyselylla selvitettdvit asiat. Ndiden selvitettdvien tutkimusongelmien takia kyselyssani
on myods jonkin verran sellaisia kohtia, joithin on mahdotonta antaa valmiita
vastausvaihtoehtoja.

Kartoituksen teen kyselylomakkeella, jota olen rakentanut yhteistydssd Turun
yliopiston lehtorin, Heikki Suhosen kanssa. Mittarin viimeistelyssd asiantuntija apua
antol Hanna Hyttinen. Mittaria l&hdimme rakentamaan Suhosen 2005 valmistuneen
tutkimuksen pohjalta. Hén oli tehnyt haastattelututkimuksen ikdintyneistd A-klinikan
asiakkaista. ~ Aiemman  tutkimuksen haastattelukysymysten, teorian  sekd

tyokokemukseni kautta vanhuspsykiatrian osastolla pohdimme niitd asioita, joita
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tutkimuksessani haluan saada selville. Nididen pohdintojen kautta ja Suhosen
asiantuntijuuden pohjalta teimme mittarista alustavan version alkuvuodesta 2008.
Téstd alustavasta rungosta muotoilin tarkoitukseeni sopivan kyselyn yhdessd Hanna
Hyttisen kanssa. Valmiita mittareita, jota olisin voinut kdyttdd aineiston kerddmisessa
el ollut saatavilla. Jotta varmistuin kyselylomakkeen luotettavuudesta ja
reliabiliteetista, esitestasin sen pilottitutkimuksella, johon osallistui 8 henkilda.
Pilottitutkimuksen vastaajien valinta tapahtui sellaisista tyOpisteistd, jotka eivit
osallistu varsinaiseen tutkimukseen, mutta jokaisella vastaajalla on tydkokemusta
aiemmin kotihoidosta, vanhustenhoidosta tai psykiatriselta puolelta. Vastaajien eri
ammattiryhmét lisddvit nidkokulmia kyselyyn ja siten auttavat rakentamaan siitd
monipuolisen. Pilottitutkimuksen tarkoitus on varmistaa, etti kysely on riittdvin selkeé
ja toimiva. Pilottitutkimuksen jilkeen kyselyd muokattiin sithen osallistuneiden
henkildiden ehdotusten perusteella. Pilotoinnin johdosta kyselystd poistettiin kaksi
kysymysti ja kahden kysymyksen sanajdrjestystd muutettiin niin, ettd vadrinkasitysten
mahdollisuus pieneni. Pilottitutkimuksen avulla varmistuin mittarin reliabiliteetista,
kysymysten oikein asettelusta, selkeydestd ja ymmarrettavyydestd. Samalla varmistuin
siitd, ettd mittarilla mitataan sitd, mitd oli tarkoituskin. Silloin varmistuin siitd, ettd
kaikkiin tutkimusongelmiin saadaan vastaus. Mittarin validiteettiin vaikutti myds
toistuvasti samojen késitteiden kaytto, jotka oli mééritelty aiemmin. Ndin varmistuin
siitd, ettd kaikki vastaajat ajattelevat kasitteet samalla tavalla. Validiteettia lisdsi
ohjauskeskustelut ohjaajien kanssa, arvioinnit sekd asiantuntija-avun kéyttd mittaria
rakentaessa. Laadukkaan ja tutkimusongelmiin vastauksia tuovan mittarin
rakentaminen on haasteellista ja siksi varasin tyOskentelyaikataulussa sille runsaasti

aikaa.

4.2.2 Aineiston hankkiminen

Satakunnassa on 25 kuntaa, joissa kaikissa saatavilla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
palveluja. Alkuperdinen suunnitelma oli ldhettdd kyselyt jokaiseen kuntaa.
Suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan, koska ajallisesti ja mééréllisesti tutkimus olisi

tullut liian laajaksi. Pdddyttiin ottamaan ryvasotos 4 kunnan alueelta,
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jolloin vastaajien madra tulisi olemaan noin 60kpl. Alustavissa pohdinnoissa yhdessi
ohjaajan kanssa valitut kunnat olivat Rauma, Eurajoki, Pyhéranta ja Pori. Olin
yhteydessd ko. kuntien kotihoidon ohjaajiin ja tiedustelin halukkuutta osallistua
tutkimukseen ja tyontekijamééria. Porista sain jo puhelimitse kielteisen vastauksen,
koska heilld samasta aiheesta oli juuri tulossa gradu-tutkielma. Muissa kunnissa
tutkimus sai myonteisen vastaanoton. Tutkimuslupapyynto ldhetettiin maaliskuussa
2009 neljadan kuntaan satakunnassa; Eurajoki, Rauma, Kankaanpdd ja Pyhédranta.
Maiirdaikaan mennessd tutkimuslupapyynt6on vastasi Eurajoki ja Rauma. Pyhéranta ja
Kankaanpaa jittivét lupapyyntoon vastaamatta. (Liite 1)

Kysely toteutui Eurajoen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon, Rauman kaupungin
kotisairaanhoidon ja Marttilanmien alueen kotipalvelun kanssa. Toimitettujen
kyselyjen kokonaismiddrd oli téllin 57 kpl. Kuntien vilistd alueellista erottelua ei
kyselylld haettu. Kysely toteutettiin siten, ettd tutkija toimitti kyselyt kotihoidon
ohjaajille henkilokohtaisesti ja he jakoivat kyselyt tyontekijoille. Kyselyjen vieminen
kunkin kunnan kotipalvelu-ohjaajalle tapahtui toukokuussa 2009. Tyontekijét
palauttivat tiaytetyt kyselyt tutkijalle postitse, vastauskuoret olivat liitettynd kyselyyn.
Palautuspéivi oli kahden viikon kuluttua kyselyjen toimittamisesta. Tdmén aikataulun

mukaisesti vastausten kasittely ja analysointi tehtiin kesan lopussa 2009.

4.3 Aineiston kaisittely ja analysointi

Aineiston késittely menetelma ja analyysin valinta ovat yhteydessi tutkimusongelmiin.
Jo tutkimuksen alkuvaiheessa tutkijan valinnat vaikuttavat aineiston késittely ja
tulkintatapaan. Tdssd tutkimuksessa tutkimusongelmat ovat kartoittavia ja vastauksia
haetaan kyselylomakkeella jossa on strukturoituja kysymyksid. Télldin aineiston
analyysiin ryhdytddn vasta sen jilkeen kun aineisto on keritty ja jérjestetty. Aineistoa
voidaan analysoida hyvin monella tavalla. Karkeaa jakoa voidaan tehdd niin, ettd
jaetaan ldhestymistavat selittdvddn tai ymmértdvadn tapaan. Useimmiten ndméi
lahestymistavat kuitenkin kulkevat rinnakkain. Tassd tutkimuksessa tiedonkeruu
tapahtui postikyselynd ja aloitin aineiston késittelyn tarkistamalla vastaukset. Kaksi

kyselylomaketta hyléttiin, koska ne olivat palautuneet
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tyhjind.  Aineistoa  késiteltiin  ja  analysoitiin  kahdessa  osassa, koska
kyselylomakkeessani oli niin suljettuja kuin avoimia kysymyksid. Suljettujen
kysymysten tuottamaa aineistoa kdsittelin  syottdmilld  vastaukset ensin
Excel-taulukkoon ja tdmédn jidlkeen analysoin vastauksia Tixel -ohjelmiston avulla.
Ohjelman avulla muodostin vastauksista  frekvenssijakaumia. Avoimien
kysymysten vastaukset kirjoitin puhtaaksi ja perehdyin niiden siséltoon. Naisté
vastauksista etsin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja niitd yhdistdmalld loin
kokoavan kisitteen. Avoimien vastausten analysointi tapahtui yksinkertaista sisdllon

analyysid kdyttien.

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisid ratkaisuja pitdd tehdd koko tutkimusprosessin aikana. Ensimmaéinen eettinen
ratkaisu pitdd tehdd jo aihetta valittaessa. Tédssd kohdassa on tidrked pohtia miksi
tutkimukseen ryhdytddn. Ryhdyin tutkimukseen oman kiinnostukseni vuoksi.
Lukemani kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten pohjalta ikdéntyneiden
pdihdeongelmien tunnistamista ja hoitoa tulisi kehittdd niin, ettd jokaisella on
yhtéldinen oikeus saada hoitoa omalla asuinpaikkakunnallaan. Aihe on
yhteiskunnallisesti merkittdvd koska ikddntyneiden madrd kasvaa vauhdilla. Télloin
tarvittavien pdihdepalvelujen miérdkin kasvaa. Aiheen toteutus ei ole helppo ja sen
kisittelyyn sisdltyy monenlaisia eettisid kysymyksid joita varmasti tutkimuksen
edetesséd joudun pohtimaan. Tutkimuksessa varmistetaan sithen osallistuvien vastaajien
anonymiteetti. Vastaajan tyopaikkaa ei kysytd eli tutkijan tietoon ei tule sitd minka
kunnan tyontekijad vastaaja on. Tamé estdéd tekemadstd alueellisia vertailuja ja parantaa
ndin tutkimuksen eettisyyttd. Kyselyn luottamuksellisuuden siilyttdminen on
olennainen osa tutkimusta. Saatekirje saattaa parantaa tutkimuksen luotettavuutta
nostamalla vastausprosenttia. Samalla siind ohjeistetaan vastaajia vastaamaan kyselyyn
oikein, jolloin kysely tuottaa vastaukset niithin kysymyksiin kun haluan. Saatekirjeessa
tuodaan esiin myds osallistumisen vapaaehtoisuus ja vastaajien nimettdmyyden
sdilyminen. (Liite 2) Siitd johtuen on tirkedd, ettd vastaaja saa postittaa vastauksensa

suoraan tutkijalle ilman vilikasid. Talloin vastaaja voi
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varmistua siitd, ettd luottamuksellisuus toteutuu loppuun asti. Luotettavuuteen
vaikuttaa aineiston koko, jonka tulee olla riittdvd koska uusinta kyselyyn ei ole
mahdollisuutta. Tulokset julkistan sellaisena kuin ne saan ja aineistoa kisittelen siind
laajuudessa kuin se minulle palautuu. Pohdinnassa tuon tutkimuksen puutteet julki

totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 26-28)

Tutkimusta tehdessd virheitd pyritddn valttdmadn. Siksi tutkimuksen luotettavuutta
tulee arvioida tarkoin. Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan reliaabelius ja validius
késittein jotka tarkoittavat tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta ja patevyytta.
(Hirsjérvi ym. 1997, 213) Luotettavuuteen vaikuttavat asiat koostuvat muun muassa
vastaajista, tutkijasta, mittarista ja aineiston késittelystd sekd analysoinnista.
Vastaajista johtuviin luotettavuuteen vaikuttaviin tekijoihin tutkija voi vaikuttaa
tiedustelemalla ko. tyOpisteen halukkuutta osallistua tutkimukseen jo etukéteen.
Talloin tyontekija tietdd varautua kyselyn saapumiseen ja sen tiayttdmiseen. Kiinnostus
kyselyd kohtaan saattaa heriti jo etukdteen ja vastauksiin paneudutaan huolellisemmin.
Vastausohjeet tulisi olla selkedsti esitetty jolloin kukaan vastaajista ei jatd vastaamatta
sen vuoksi ettei ole ymmairtinyt mitd kysymys tarkoittaa. Samalla véltytddn
mahdollisilta véirinkidsityksiltd ja varmistetaan vastauksen saaminen jokaiseen
tutkimusongelmaan . Vastaajan tottumus vastata kyselyihin, tyon vaativuus ja kiire,
oma kiinnostus aiheeseen sekd mahdolliset henkilokohtaiset syyt vaikuttavat siithen

kuinka hyvin kysymyksiin on vastattu.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi 31 henkildd, jolloin vastausprosentiksi muodostui 48,4 %. Kaksi
kyselylomaketta palautettiin tyhjind. Vastauskadoksi tuli ndin ollen 51,6 %. Vastaajien
osuudet ammattinimikkeittdin olivat hoitaja 12,9 %, lahihoitaja 32,3 %, sairaanhoitaja
29 %?* ja kodinhoitaja 25,8 %.

*Kahden vastaajan ammattinimike oli terveydenhoitaja, mutta luokittelin heidit
sairaanhoitaja-sarakkeeseen. Kuviossa 1. tuon esiin vastaajien lukumiédrit kussakin

ammattinimikkeessa.

Ammattinimike

Lukumaara

L1
[1]
IS

Hoitaja
Lahihoitaja
Kodinhoitaja

Sairaanhoitaja/
Terveydenhoitaj
a

.

Kuvio 1. Ammattinimike/vastaajien lukumaard kappaleittain

Vastaajien suurin ikdryhma oli 40-59 vuotta, sithen kuului ( 54,8 %) vastaajista. 20- 39
-vuotiaita vastaajia oli ( 32,3 %) ja ikiryhméan 60-65 vuotta kuuluivat loput ( 12,9 %).
Tyo6kokemusta yli 15 vuotta oli (48,4 %) vastaajista, 10-14 vuotta tydskennelleité oli
(25,8 %) vastaajista, 5-9 vuotta tyoskennelleitd oli (12 %) samoin kuin alle 5 vuotta
tyoskennelleitd oli ( 12,9 %) vastaajista. Tyokokemuksen pituutta kuvaamassa kuvio 2.

Siind vastaajat on merkitty lukumaérina.
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Kuvio 2. Tyokokemus vuosina/vastaajien lukumaiéra kappaleittain

Neljannessd kysymyksessd oli tarkoitus selvittdd vastaajan yleistd suhtautumista
ikddantyneen alkoholinkdyttoon, ei varsinaiseen ongelmakdyttoon. Vastausten
perusteella ikddntyneiden alkoholinkdyttoon suhtautuminen oli neutraalia (67,7 %)
vastaajista, muutama heistd oli maininnut erikseen sen, ettd ammatti velvoittaa
suhtautumaan neutraalisti. (25,8 %) vastaajista suhtautui kielteisesti ja (6,5 %)
vastaajista suhtautui myonteisesti ikddntyneiden alkoholinkdyttoon. Ikddntyneen
alkoholinkéyttdepdilyihin oli torménnyt ldhes kaikki. Vastaajista (96,8%) vastasi
myOntivasti, ettd epdilyjd on ollut ja vain (3,2 %) kohdalla ei epdilyjé ollut vield ollut,

koska tydkokemusta oli alle puoli vuotta.

5.1 Ikdantyneiden kotipalveluasiakkaiden péihteidenkdyton yleisyys

Halusin tutkimuksellani saada mielikuvaa siitd, kuinka yleinen ongelma ik&éntyneen
liiallinen alkoholinkdyttd on. Siksi kysyin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
henkilokunnalta sitd kuinka montaa ikdéntynyttd alkoholiongelmaista tyontekijd on
hoitanut viimeisen vuoden ja viimeisen kolmen vuoden aikana tai hoitaa parhaillaan.
Kuviossa 3 on esitetty lukuméérind hoidettavat alkoholiongelmaiset. Samoin kysyin
ikddntyneiden alkoholinkdyttoepéilyjen hoidosta nyt, viimeisen vuoden ja viimeisen
kolmen vuoden aikana. Kuviossa 4 on esitetty lukumaéérind hoidettavat alkoholiepailyt

rinnakkain hoidettavien alkoholiongelmaisten kanssa.
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Kuvio 4. Alkoholinkdyttoepdilyt ja alkoholiongelmaiset/lukuméairini

Ikédntyneiden alkoholinkdyton muuttumista vastaajan tyouran aikana koskevaan

kysymykseen vastaamatta jitti (6,4 %) vastaajista. Ikdéntyneiden alkoholinkayton koki

(12,9 %) vastaajista viahentyneen oman tyduran aikana. Vastaajista (35,5 %) kokivat

kdyton pysyneen ennallaan. Enemmistd vastaajista (45,2 %) koki kuitenkin

ikddntyneiden alkoholinkdyton lisdédntyneen oman tyduran aikana. Enimmaékseen
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alkoholiongelmaiset ikdéntyneet olivat vastausten mukaan miehid (74,3 %), naisia
kéyttdjistd oli (25,7 %). Alkoholinkéyttdepéilyt koskivat yleisimmin miehid (62,5 %) ja
naisia (37,5 %) vastauksista. Joihinkin vastauslomakkeisiin oli lisdtty huomio siité, etti

nykyisin yhd useammin alkoholiongelmista epiilldédn naista.

5.2 Ikédantyneen pdihdeongelman tunnistaminen

Jotta ikddntyneen alkoholiongelma voidaan tunnistaa tulee tyontekijélle herétd epdily
siitd, ettd jokin on vialla. Vastausten mukaan epdily herdd asiakkaan poikkeavan
kéytoksen perusteella tai jos asiakas on selkedsti humalassa. Kumpikin herétti epdilyn
(21 %) vastaajista. Toisissa vastauksista epily on herdnnyt alkoholin hajun perusteella,
joko asiakas on haissut alkoholille (16 %) tai asiakkaan kotona on haissut alkoholi (15
%). Pullokdtkdja oli 16ytényt (17 %) vastaajista josta huoli oli herdnnyt. Omaisten tai

laheisten huoli oli heréttinyt epdilyn (10 %) vastaajista.

Alkoholin kayttoepailyt

O 1. Asiakas humalassa
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O 3. Alhoholin haju asiakkaan
kotona

O 4. Alkoholin haju
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Kuvio 5. Alkoholin kéyttoepailyt
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Vastaajien mukaan ikééntynyt alkoholiongelmainen on usein moniongelmainen,
useimmin mielenterveysongelmasta kérsivd. Mielenterveysongelmia on (77,4 %)
alkoholiongelmaisista ikdéntyneistd. Dementiaa tai samanaikaista ladkkeiden kayttoa
on kumpaakin havaittavissa 58 % ikdantyneistd alkoholiongelmaisista. Liséksi
vastauksista (9,7 %) kévi ilmi muita samanaikaisia ongelmia kuin pelkké liiallinen
juominen. Muita ongelmia olivat aivovamma, somaattinen sairaus ja nopea
yleiskunnon heikkeneminen sekd kaatuilu. Ikddntyneen alkoholiongelmaan liitetddn
paljon myos muita ongelmia, jotka saattavat herdttda tyontekijén epdilyksen liiallisesta
juomisesta. Lisdksi ne vaikeuttavat pdivittdistd tyoskentelyd asiakkaan kanssa.
Annoin kysymyksessd valmiita vastausvaihtoehtoja 14 kappaletta ja yhden kohdan
jitin avoimeksi omia muita vastauksia varten. Vastaukset jakaantuivat tasaisesti
keskenddin eikd suurta hajontaa vastausten kesken muodostunut. Erilaisista
psyykkisistd tekijoistd suurin ongelma tekijd oli muistiongelmat. Asiakkaan
artyneisyys nousi alkoholinkdyton ongelmaksi 8 % vastaajien mielestd, aggressiivisuus
7 %, arvaamattomuus 6 %, ahdistelu 3 % ja sopimattomien ehdottelu 4 % vastaajien
mielestd. Erilaisista somaattisista tekijoistd terveyden laiminlydnti muodostui
alkoholinkdyton ongelmaksi 10 % vastaajista, asiakkaan sairaudenhoidon
epdonnistuminen 8 %, lddkityksen toteuttaminen vaikeutuu 9 %. Asiakkaan
painonnousua liiallisen alkoholinkdyton seurauksena ongelmana piti 3 % vastaajista,
verenpaineen vaihtelua 3 % ja verensokerin vaihtelua 5 % vastaajista. Fyysisistd
ongelmista suurimpana vastaajat pitivit suurentunutta kaatumisriskid sekd hygienian
laiminlyomistd alkoholinkdyton seurauksena, kummassakin 11 %. Kohtaan muut
olivat kirjattuna ikddntyneen masennus, virtsan ja ulosteen pidityskyvyttomyys seki se
ettd liiallisesti alkoholia kayttdvd ikddntynyt jéttdd helposti ruokailut véliin jolloin
yleiskunto romahtaa helposti. Vastauksissa ne edustavat 2 %. Kuvio 6. kuvaa
alkoholinkéytOstd aiheutuvia ongelmia ikdéntyneelld, mutta myos seikkoja, joista voi

paatelld ikdantyneelld olevan ongelmia juomisessa.



44

Alkoholinkdyton ongelmia
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Kuvio 6. Alkoholinkéyton ongelmia ikdéntyneelld.

5.3 Ikédantyneen pdihdeongelman puheeksiotto

Mikéli ikddntyneelld huomataan liiallista alkoholinkdyttod, pyrkii tyOntekijé
keskustelemaan suurimmassa osassa tapauksista suoraan asiakkaan kanssa. Samalla
hoitotyontekijd selventdd alkoholinkdytostd seuraavia vaaroja sekd riskitekijoita.
vastaukset kussakin ammattiryhméssé olivat hyvin toistensa kaltaisia, kaikki pyrkivét
keskustelemaan, ottamaan yhteyttd omaisiin, lddkdriin sekd pyrkivét selvittdmédn

juomisen syyn.

“ Asiasta tulee puhua tavalla tai toisella. Selvitetddn alkoholin haittoja,
sivuvaikutuksia ja sekin kuka tuo alkoholia.”

“ Selvitin mitd ongelmia voi tulla ladkityksen, kaatumisriskin ja muun
sellaisen kanssa ja tarvittaessa otan yhteyttd muihin (14dkéri, omaiset,

muu hoitotiimi).”
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Vaikeaksi ikddntyneen pédihdeongelmaisen kohtaamisessa tyontekijat kokivat
asiakkaan itsemdarddmisoikeuden, asiakas vetoaa siithen usein ettd saa itse padttdd mité
tekee. Ongelmaa salaillaan ja véhitellddn tai se kielletdin kokonaan. Asiasta
puhuttaessa ei asiaa haluta ymmaértdd ja saatetaan kayttdytyd arvaamattomasti.
Hoitotyontekijdlle alkoholinkdytdstd aiheutuvat riskit ovat itsestddnselvyyksié, joita ei

kuitenkaan asiakas tai omaiset tahdo ymmartaa.

“ Se kun haluaa auttaa, mutta huomaa ettei siité ole apua.”

“ Se kun asiakas salaa ongelman ja véhittelee. Ei tunnista ongelmaksi

ja terveys reistaa.”

“Ikadantyneen alkoholiongelmaisen kohtaamisessa ovat samat ongelmat

kuin mink4 tahansa alkoholiongelmaisen kohtaamisessa.”

Vastaajien mukaan kohtaamisessa helppoa on se, ettd usein ikddntyneet ovat
hyvéntuulisia ja avoimia asiasta keskustelulle, vaikka neuvoja ei aina kuunnella.
Kuitenkin ldhes puolet kaikista vastaajista oli sitd mieltd ettei asiassa ole mikddn
helppoa.

“ Usein ikaintyneet ovat melko avoimia kun asia otetaan puheeksi.”

“ Tutun asiakkaan kanssa helppo puhua ja nostaa kissa poydille.”

13

Mikién ei ole helppoa.”
Vastaajien mukaan silloin kun ik&éntyneen pdihdeongelma otetaan puheeksi, suhtautuu
yli puolet asiakkaista sithen vihittelevisti ja suuttumalla. Kolmannes asiakkaista

suhtautuu puheeksi ottamiseen myonteisesti, ymmartéviisesti tai myontivit ongelman.

“ Puheen annetaan valua kuin veden hanhen selastd.”
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“ Kun piihdeongelman ottaa puheeksi on reaktio kielteinen,

vahitteleva.”

“ Riippuu asiakkaasta. Toiset ovat helpottuneita, toiset taas

kiukkuisia.”

“ Avoin suhtautuminen. Avoimesti kertovat eldiménhistoriaa ja etsivét

sieltd syitd tilanteeseen.”

Kun ikdéntynyt kieltdéd alkoholinkdyton hin vetoaa 65 % vastauksista siihen, ettei ole
ottanut kuin yhden ja ettd mitdén ongelmaa ei olekaan. Kiputiloihin, yksindisyyteen ja
tylsyyteen vedotaan 19 % vastauksista. 8 % vastauksista koetaan, ettd ikddntynyt
vetoaa sithen ettd hoitajat ainoastaan kuvittelevat ja 8 % vastauksista alkoholi toimii

ladkkeend ikd4ntyneen puolustellessa sen kayttoa.

“ E1 huikka alkoholistiksi tee.”

“ Ei muutama kalja mitdén ole.”

“ Alkoholinkdyttoni on hallinnassa, olen juonut hallitusti koko ikéni.”

“ Hoitajat kuvittelevat kaikkea.”

Hoitajien keinot vastata kieltoon ovat varsin niukat. Lihinni keskustellaan ja kerrataan

jadmékasti alkoholin haitat lddkkeiden kanssa. Toiset taas kaivavat esiin pullokitkot ja

yrittdvat sitd kautta selvittda tilannetta ikdéntyneelle.

“ Keskustelemalla, mietitty onko tosiaan normaalia ottaa pullo kirkasta

paivittdin.”
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Puheeksiottamisessa kannattaa korostaa kotikuntoisuutta ja terveyttd. Joko
alkoholinkédytostd aiheutuvien terveysriskien muodossa tai oman terveyden
edistimisen kannalta. Liséksi huomioitavia asioita ovat ldékkeiden ja alkoholin
yhteisvaikutukset sekd kaatumis- ja tapaturmariskin kasvaminen. Yksi vastaajista oli
nostanut esiin omaiset, sen kuinka tidrked asiakas on omaisilleen, lapsilleen ja

lapsenlapsilleen.

“ Mahdollisesti olemassa olevia omaisia/lapsenlapsia, korostaa sitd

kuinka tarked ithminen asiakas on heille.”

Puheeksiottamisessa kannattaa vastaajista kolmasosan mielestd véalttdd syyttelya.
Lopuissa vastauksissa valtettaviin asioihin kuuluivat kiukuttelu asiasta asiakkaalle,
liiallinen saarnaaminen ja toisaalta myos liiallinen valvominen. Osa vastaajista etenisi
tilanteen vaatimalla tavalla vedoten asiakkaiden erilaisuuteen. Ihmiset ovat kovin
erilaisia ja myos tapa puuttua ongelmaan on silloin erilainen. T4ll6in myds asiat joita

korostaa / vilttdd puheeksiottamisessa ovat erilaisia.

5.4 Tydyhteison tuki alkoholinkédytt6on puututtaessa

Se, millaista tukea tyontekijoilld on ollut saatavilla silloin, kun ikddntyneen
alkoholiongelmaan on puututtu jakaantuu selkedsti omaisilta saatavaan tukeen puolessa
tapauksista ja hoitohenkilokunnan sekd tyOtovereiden antamaan tukeen puolessa
tapauksissa. Muita tukitahoja ovat olleet sairaala- /vuodeosastojakso ja lddkidrien
antama tuki. Edunvalvonnasta on koettu olevan tukea tapauksista, silloin on asiakkaalta

saatu kéteisvaroja rajoitetuksi ja alkoholin hankinta on vaikeutunut.

“ Vaikea asia koska aina joku kantaa viinaa. Kerran olen saanut

maistraatin avulla asiakkaalta kéteisvarat pois ja juominen loppui.”
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Muutamissa vastauksissa mainittiin sosiaalitoimisto, A-klinikka, Toivontalo ja

Sillanpieli. My6s alkoholistien hoitolasta on ollut tyontekiji kotipalvelun apuna.

“ Joskus kévi alkoholistien tuki-asuntolasta tyontekijd meidan tukena.”

Osa vastaajista on jadnyt kokonaan ilman tukea asiaan puuttuessa.
“ Tukea on ollut huonosti. Taitaa silti johtua siité ettd kaikki apu

kaytoksen muuttamiseen lédhtee henkildstd itsestd.”

Vastaajat olisivat toivoneet puuttumistilanteissa ammattiapua 21% vastauksissa.

“ Pdihdetyontekijén aktiivista seuraamista ja ohjausta juuri niiden
vaikeiden aikojen aikana. Usein on niin, ettd jos pullon avaamista

pystyy siirtdiméén se siirtyy pitkéksi aikaa tai jid kokonaan pois.”

“ Ammattiauttajan tukea. Nykyéén kdytettdvissd psykiatrinen

sairaanhoitaja, joka on hyva juttu.”

My®ds omaisilta saatu tuki olisi voinut 14% vastauksissa olla suurempaa.

“ Enemmain omaisten tukea.”

“ Omaiset voisivat jattdd viinan tuomisen.”

Lisdksi vastauksista tuli esiin selkedn toimintamallin tarve puuttumistilanteeseen,
tietynlaista jdmdkkyyttd asian hoitamisessa ja parempia hoitoon piaidsy
mahdollisuuksia.

Yhtendisid toimipaikan sisdisid toimintaohjeita puuttumiseen ei juurikaan vastaajien
mukaan ollut. 39 % vastaajien tyOpaikoista toimintaohjeet asiaan puuttumisesta

puuttuivat kokonaan.
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“ Ohjeita ei ole laadittu vaan olemme yhdesséd tyotovereiden kanssa

suunnitelleet toiminnan.”

“ Ei mitddn selvdd toimintamallia. Ne auttavat joilla on pitkd

tyokokemus asiasta.”

Puolet vastaajista kertoivat heilld olevan ohjeistuksena keskustella asiasta omaisten

sekd muun tydoryhmin kanssa ja yhdessd mietitddn asiaan ratkaisua.

“ Keskustelua ja “pullot piiloon”, lisdksi seurataan.”

“ Keskustellaan ja yritetddn auttaa hoitoon.”

“ Mietitddn tyoporukassa ja tarvittaessa pyydetddn pomolta apua.”

Osassa paikoista on ohjattu tekeméédn parikdynti sellaisen ikddntyvéin luo, jolla on

alkoholiongelmia ja tiivistiméén seurantaa.

“ Menndén suoraan tydparina puhumaan asiasta. Otetaan yhteytti

sairaanhoitajaan/lddkériin. Viestitetdin omaisille.”

“Tarvittaessa kotikdynnit parin kanssa. Asiakkaan taustoja selvitelldan
ennen kotikdyntid ja ennen ensimmdistd kdyntid otetaan puhelimitse

yhteys.”

Ikdéntyneiden alkoholiongelmiin puuttumiskdytintoon koskevaan kysymykseen
vastaamatta oli jattinyt 68 %. Ennaltachkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen panostaisi
33 9% vastanneista. 25 % satsaisi enemmain henkilokunnan koulutukseen, loisi
puuttuvia toimintamalleja ja palkkaisi lisdd henkilokuntaa tdihin. Vastauksissa

toivottaisiin my0s juuri ikddntyneille alkoholisteille sopivia hoitopaikkoja, ikdédn kuin
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dementiayksikkdjd alkoholiongelmista kérsiville ikddntyneille. Pakkohoito ilman
alkoholiongelmaisen omaa suostumusta ja ajokortin poisottaminen nopeasti tuotiin

esille vastauksissa.

“ Lakimuutos, hoitoon myos ilman alkoholiongelmaisen suostumusta,
esim. omaisten, tyontekijoiden ja ystidvien kuuleminen.”
“Asiaan puututtaisiin heti kun se huomataan. Kotipalvelu saisi tukea ja

neuvoja alanammattilaisilta.”

“ Jonkinlaista dementiayksikon kaltaista vastaavaa toimintaa

tarvitaan.”

“Tulohaastattelussa kotisairaanhoidon asiakkaaksi tulevalta

rutiininomainen kysymys suhtautumisesta alkoholiin. Paljonko kayttaa

9% 9

- my0s “hienostorouvilta”.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, valmiiksi maksetut palautuskuoret olivat
kyselykaavakkeiden mukana. Téstd huolimatta vastausprosentti jdi odotettua
alhaisemmaksi ollen 48,4 %. Postikyselyjen suurimpiin riskeihin kuuluu vastauskato,
joka tdssd kyselyssd oli 51,6 % (Hirsjarvi ym.2005, 190). Nykyisiin

survey-tutkimuksien vastausprosentteihin verrattuna on tulos tyydyttéva.

Sain vastaukset asettamiini tutkimusongelmiin. Suurimmaksi osaksi vastaajat olivat
kuvailleet monipuolisesti ja kattavasti sitd, kuinka ikd4ntyneen kotihoidon asiakkaan
liiallinen alkoholin kayttd vaikeuttaa heiddn ty6tdén ja sitd miten se vaikeuttaa myos
asiakkaan hoitoa ja kohtaamista. Lihes puolet vastanneista tyontekijoistd oli sitd
mieltd, ettd ikddntyneiden alkoholinkdyttd on lisddntynyt heididn tySuran aikana.
Kansanelédkelaitoksen vuonna 2007 toteuttaman yli 65-vuotiaiden
terveyskayttdytymistutkimuksen mukaan alkoholinkdyttd  65-84  -vuotiaiden
keskuudessa on lisddntynyt ja raittiiden osuus pienentynyt. Péddasiassa
alkoholiongelmaiset ikddntyneet ovat miehid, mutta enenevdssd médrin myos
ikddntyvilld naisilla on ongelmia alkoholinkdytdssd. Varsinkin nykyinen viinin
juomista suosiva kulttuuri lisdd naisten kdyttdméad alkoholimddrdd huomattavasti ja
huomaamatta. Myohddn alkavassa suurkulutuksessa useimmiten liiallisesti juova on
sukupuolelta nainen. Tapaukset joissa epdillddn ikddntyneen kayttavian liiallisesti
alkoholia koskevat useimmiten miehié, mutta myos naisia. Muutamat vastaajista olivat
huomanneet yhd useammin litkakdytto epdilyn koskevan naista. Valtaosa vastanneista
kotihoidon tyontekijoistd olivat torménneet ikddntyneiden alkoholinkéyttdepéilyihin.
Lyhyt tydura oli yhteydessd siihen, ettei epdilyihin ollut torménnyt. Vastanneiden
kuntien kotihoidon asiakkaina on tdlld hetkelld 35 sellaista asiakasta jolla on
alkoholiongelma, samaan aikaan 22  asiakkaan kohdalla epiilldin ongelmia
alkoholinkdyton suhteen. Luku ei kerro koko totuutta, koska kyselyssé ei kysytty sitéd
kuinka monta asiakasta on kaikkiaan hoidettavana kuntien kotihoidossa.
Tyontekijoiden suhtautuminen ikééntyneiden alkoholinkdyttodn oli ammatin puolesta

joko neutraalia tai kielteistd. Syyksi kielteiseen suhtautumiseen oli mainittu hoidon
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vaikeutuminen arvaamattoman kaytoksen vuoksi ja lddkityksen hankaloituminen.

Alkoholin liiallisen kdyton tunnistaminen on vastaajien mukaan helpointa asiakkaan
poikkeavan kiytoksen vuoksi. Osassa tapauksissa asiakas on selkedsti humalassa.
Usein kuitenkin tunnistaminen tapahtuu silloin kun ongelma on edennyt jo pitkélle.
Ikaantynyt itse ja joskus omaisetkin peittelevit ongelmaa ja se vaikeuttaa
tunnistamista. Juomista helposti salataan ja peitellddn, jolloin tyontekijin 16ytdma
pullokitkd voi toimia perusteena epdilld ikdintyneen ongelmallista alkoholinkdyttoa.
Alkoholin haju joko asiakkaan kotona tai asiakkaassa itsessd voi olla syy miksi
asiakkaan juomista tarkkaillaan tiiviimmin. Kun tyontekijdn huoli on herdnnyt tulisi
hinelld olla rohkeutta ottaa asia puheeksi. Tutkimuksessa tuli selkedsti ilmi ettd
ikddntyneelld alkoholiongelmaisella on suurimmassa osassa tapauksista myds muita
ongelmia. Monissa ldhteissdkin todettiinkin alkoholinkéyton ja ikd&ntymisen
mukanaan tuomat muutokset olevan kuin kaksiterdinen miekka. Liiallinen
alkoholinkédyttd6  voidaan tulkita dementiaksi, mielenterveysongelmaksi tai
masennukseksi. Tutkimuksessani vastaajat toivat esille mielenterveysongelmien
liittyvin  kiintedsti liialliseen alkoholinkdyttoon. Dementiaa ja lddkkeiden
samanaikaista kdyttod on my0s havaittavissa. Sekakdyttod koskevassa kysymyksessa ei
eroteltu sitd, onko alkoholin ja lddkkeiden samanaikainen kéytto tahallista vai tahatonta
sekakéyttod. Vastaustuloskaan ei ole silloin tdysin luotettava. Léhes jokaisella
ikddntyneelld kotihoidon asiakkaalla on jokin reseptivalmiste kiytossd ja samanaikaista
kayttdd on ldhes pakostakin. Tyontekijille tilanne on ongelmallinen, 1d4kehoitoa pitdisi
toteuttaa mutta toisaalta lddkkeet sopivat huonosti tai ei ollenkaan yhteen alkoholin
kanssa. Yhteisvaikutuksia on tutkittu vain véhin. Yhteisvaikutusten riski kasvaa sen
mukaan mitd useampia valmisteita asiakkaalla on kéytdssd. Tyontekijat kokivatkin
ladkityksen toteuttamisen kolmanneksi suurimmaksi ongelmaksi ik&éntynyttd
alkoholiongelmaista hoitaessaan. Suurin ongelma ikddntyneiden alkoholinkdyttdjien
kohdalla on se, ettdi alkoholin aiheuttamat haitat ndkyvidt nopeasti ikdéntyneen
yleiskunnossa. Yleiskunnon laskiessa kaatumisriski kasvaa. Omasta terveydestd sekd
hygieniasta huolehtiminen ei endd onnistu entiseen tapaan. Muistiongelmat,

arvaamattomuus, aggressiivisuus ja sopimattomien ehdottelu
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olivat vastaajista ty0td vaikeuttavia asioita, joiden takia ikddntyneen

alkoholiongelmaan olisi saatava apua mahdollisimman pian.

Ikdantyneen alkoholiongelmaan puuttuessa tyontekijd keskittyy keskustelemalla
selvittimaén liiallisen juomisen riskit sekd vaarat. Tatd ensimmaisti puuttumista varten
tyontekijit tarvitsevat rohkeutta ja riittdvésti tietoa kertoa alkoholin vaikutuksista
ikddntyneen kohdalla. Erilaiset puuttumisen avuksi tarkoitetut lomakkeet voivat toimia
apuna huolen ilmaisemisessa. Kaikkien ammattiryhmien edustajat vastasivat hyvin
toistensa kaltaisesti keskustelevansa asiakkaan ja omaisen kanssa. Sen jilkeen
tarvittaessa ottavansa yhteyttd lddkdriin. Moniammatillinen yhteistyd onkin
avainasemassa puuttumisen onnistumisessa. Kuitenkin usein puuttuminen on vaikeaa,
koska ikddntyneet kiistdvit juovansa litkaa tai ettd se on ongelma. Joko sitd ei
tunnisteta ongelmaksi itse tai ei myodnnetd. T&lloin asiakas suuttuu tyOntekijan
puuttuessa heidédn omiin asioihin. Varsinkin kun tydskennellddn asiakkaan omalla
“reviirilld” ja heilld on itsemairddmisoikeus. Sithen vedotaan, ettd saavat itse paattia
mitd tekevit ja tyontekijat kuvittelevat asiakkaan ongelmat. Toisinaan asiakkaan ja
omaisten on vaikea ymmartié jopa pienen miédrdn aiheuttamat haitat.

Puolet vastaajista kertoi, ettei ikdantyneen alkoholiongelman kohtaamisessa ole mitdan
helppoa. Mitd enemmin vastaajalla oli ikdd ja tydvuosia sen enemmin varmuutta
asiaan puuttumisessa on. lkddntyneet koettiin vastauksissa hyvintuulisiksi ja
keskustelulle avoimiksi asiaan puuttumistilanteessa. Useimmissa vastauksissa oli
havaittavissa hyvin realistinen kuva kohdata ikdéntynyt alkoholinkayttdjd. Alkoholin
ajatellaan kuuluvan osaksi kotihoidon tyontekijoiden arkea ja siind tiedostetaan
vahvasti asiakkaan itseméddrddmisoikeus. Asiakkaan suhtautuminen puheeksiottoon
jénnittad tyontekijoitd, péddasiassa ongelmia véhitelldén ja tyontekijdlle suututaan.
Silloin tyontekijdlld tulee olla riittdvasti varmuutta pitdd kiinni siitd, ettd hanelld on
huoli asiakkaan alkoholinkdytostd. Tyontekijdn ilmaisema huoli yleensd kumotaan
toteamalla sen olevan ladkettd johonkin vaivaan tai yksindisyyteen ja yksindisyyteen.
Huolen puheeksiotto kannattaa kuitenkin aina vaikka keinot vastata kieltoon ovat

vihdiset. Jimakka ote ja toistuva muistutus alkoholin haitoista koetaan parhaaksi
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tavaksi puuttua asian mitdtdintiin. Toisaalta kotihoidossa tyé on muutenkin kiireista,
kuormittavaa ja voimavarat alkoholiongelmaisen kohtaamiseen voivat olla vihdiset, se
kuitenkin ~ kannatta  koska  silli  estetdin  ongelman  vakavoituminen.
Puheeksiottamisessa saatetaan miettid sitd, kuinka asian esittdd ikddntyneelle
loukkaamatta tdtd. Siksi tyontekijdt kokevatkin parhaaksi tavaksi tarttua asiaan
kotikuntoisuuden kautta. Alkoholin haittojen vuoksi yleiskunto laskee niin nopeasti
ettei kotona pirjdd. Lisdksi oman terveyden edistiminen ja ylldpitiminen ovat
huomioitavia seikkoja. Ladkityksen ja alkoholin yhteisvaikutuksista ei voi puhua
myOskddn litkaa. Tavallaan itse ongelmaan eli liiallisen alkoholinkdytén
viahentdmiseen ei puututa vaan puututaankin ongelmiin joita tulee jos juo liikaa.
Tyontekijit voivat miettid vaikeutuuko heidén tyo mikéli asiaan puututaan. Koskaan ei
kannata syytelld eikd saarnata asiasta koska silloin tehddin hallaa yhteistyo- ja

vuorovaikutussuhteelle.

Tyontekijat kokevat merkittdvaksi tyOyhteisoltd saatavan tuen, ilman sitd omat
ponnistelut koetaan merkityksettomiksi. Lisdksi yhteiset toimintalinjaukset ovat
merkittdvissd asemassa tyOyhteisdssd. Omaisilta saatava tuki puuttumistilanteessa on
arvokasta, joskin sitd voisi olla enemmaén. Hiped saattaa estdd omaisia ndkemastd
ikddntyneen alkoholiongelman, jolloin tukeminen sen vihentdmiseen voi olla vaikeaa.
Ammattiavun tarve puuttumistilanteissa tuli selkeésti esiin. Tdhén saattaisi auttaa
kotihoidon henkil6kunnan kouluttaminen alkoholiongelmaisen kohtaamisessa. Silloin
kun tyontekijalld on riittdva tieto asiasta ja tarvittava tuki kdytossd on kohtaaminenkin
helpompaa. Monessa toimipaikassa vastaajien mukaan ei ollut minkdénlaisia
toimintaohjeita mikili ikdéntyneelld asiakkaalla havaitaan alkoholiongelmia. Sen
vuoksi jokaiseen toimipisteeseen olisi hyvé yhdesséd luoda selked toimintamalli miten
ongelmiin puututaan. Lisdksi ennaltachkdisevésti voisi kaikkien asiakkaiden kanssa
kdydd ldapi Otetaan selvdd! - esitteen ja laittaa se asiakaskansion viliin.
Rutiininomaisena toimena se ei leimaisi ketddn, mutta saattaisi paljastaa
ongelmatapauksia. Valtakunnallisilla ohjeilla saataisiin kunnat pureutumaan
ikddntyneiden alkoholiongelmiin ja kaikilla olisi suosituksen puitteista selked

toimintamalli. Mikili toimipaikalla oli ohjeita tilanteeseen jossa ikddntyneella
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epdillddn alkoholinkdyttod koskivat ne ldhinnd keskustelua ikdéntyneen, omaisten ja
tydoryhmidn kanssa jolloin yhdessd asiaan pohditaan ratkaisua. Toisissa paikoissa
ohjeena on kédydd alkoholi-ongelmaisen ikdéntyneen luona pareittain. Monissa
paikoissa yhteiset toimintalinjaukset puuttuvat, jolloin tyontekijin rohkeus tarttua

asiaan ja aktiivisuus toimia asian eteen ratkaisevat.

Tutkimuksessani tulokset olivat  yhtenevét aiempien tutkimustulosten kanssa.
Alkoholiongelmat eivét tyontekijoiden mielestd olleet niin héiritsevid ja yleisid kuin
ajattelin tutkimuksen aloittaessani. Toimipisteissd oli muutama vanhus joille alkoholi
oli iso ongelma ja tyontekijoiden voimia kysyttiin heidédn kohtaamisessa. Useimmat
asiakassuhteet olivat pitkid, vuosia kestdneiti jolloin tyontekijan ja asiakkaan vilille oli
syntynyt kiinted suhde. Sellaisessa asioiden puheeksiottaminen oli mutkattomampaa ja
asioista puhuttiin suoraan oikeilla nimilld. Vastaajan lyhyempi tydkokemus oli
yhteydessd siihen kuinka asioista puhuttiin. Puheeksiottamisessa oli havaittavissa
tiettyd arkuutta. Myos alkoholiongelmaa epéiltiin harvemmin jos tyokokemusta oli
vain vdhdn. Mittaria laadittaessa pohdin aiempien tutkimusten valossa sitd, miti tahdon
tietdd ja vastausvaihtoehdot pohjautuivat aiempien tutkimusten tuloksiin. Niin ollen
oman tutkimukseni tulokset olivat hyvin yhteneviat muiden tutkimuksien tulosten
kanssa. Ilman valmiita vastausvaihtoehtoja tuloksissa olisi voinut olla enemmin
eroavaisuuksia. Néin ollen mittarin reliabiliteetti olisi voinut olla parempi. Mittarin
validiteetti oli hyvé, mittari mittasi sitd, mitd halusin ikdéntyneiden alkoholiongelmasta
tietdd ja sain kaikkiin kysymyksiin vastauksen. Kysely olisi voinut olla selkedmpi ja
joidenkin kysymysten kohdalla oli hieman toistoa. Kysymysten asettelu oli looginen ja
kysely eteni sujuvasti. Ajankdyton suhteen olisin voinut olla tehokkaampi.
Eldmaéntilanteesta johtuvia viivytyksid tuli paljon ja aikataulutus ei ndin ollen

onnistunut. Ty6 valmistui suunnitelmista poiketen vasta marraskuussa 2009.
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7. JATKOTUTKIMUSHANKKEET

Tyon tekemisen aikana nousi selkeésti esiin tarve yhdenmukaisille suosituksille, joita
kaikki tyOdpisteen hoitajat noudattavat. Tallaiset tunnistamista ja puuttumista
helpottavat toimintaohjeet olisi hyva olla kaikissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon

toimipaikoissa ja niin ettd ne ovat jokaisen hoitajan kaytettavissa.
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Liite 1.

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Haen opinndytetyotdni varten lupaa kyselytutkimuksen suorittamiseksi. Kysely toteutetaan
Satakunnan alueella 4 kunnassa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkildkunnalle.
Opinndytetyoni liittyy hoitotydn opintoihini Satakunnan ammattikorkeakoulun Harjavallan

yksikdssé ja toteutetaan yhteistydsséd Sentteri-hankkeen kanssa.

Kyselylomakkeet tutkija toimittaa suoraan tyOpaikoille, vastaukset palautetaan postitse. Kysely

toteutetaan helmi-maaliskuussa 2009.

Lomakkeiden toimittamista varten pyydidn nimedmdin vhteyshenkilon/yvhteyshenkilot

kuntanne kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon.

Aineisto kisitellddn salassapitosddnndsten mukaisesti. Kyselyyn vastataan nimettomasti eiké
kunta tai tyopaikka, jossa kukin vastaaja tyoskentelee selvid kyselyn toteuttajalle. Kyselyn

saatekirjeessd todetaan, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset annetaan nimettomina.

Sitoudun toimittamaan valmiin opinnédytetyon sidhkoisesti kaikkiin osallistuneisiin kuntiin.

Opinndytetyon arvioitu valmistumisaika on kesélld 2009.

Toivon saavani péitokset tutkimusluvasta oheisessa kuoressa toimitettuna viimeistddn

1.2.2009 mennessa.

Opinndytetyon ohjaaja

Hanna Hyttinen

Satakunnan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Myllykatu 10, 29200 Harjavalta

XXXXXXX



Liite 2.
Hyvi vastaanottaja!

Teen opinndytetyotd aiheesta “Ikddntynyt alkoholinkdyttdjd - ongelmien
tunnistaminen ja puheeksiottaminen®. Kysely on suunnattu Satakunnan alueen
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilokunnalle.

Opinndytetyon tavoitteena on kerdtd uutta tietoa ikddntyneiden alkoholinkdyton
tunnistamisesta ja asian puheeksi ottamisesta. Opinndytety0 toteutetaan Satakunnan
ammattikorkeakoulun Harjavallan yksikkdon ja yhteistydssd senioripalvelujen
kehittdmishanke Sentterin kanssa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10
minuuttia. Taytetty lomake suljetaan oheiseen kuoreen ja palautetaan nimettomani
postissa. Postimaksu on maksettu. Jokaisen tyontekijdn vastaus on tulosten kannalta
tarked. Tuloksia kédytetddn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilokunnan osaamisen
ja palvelujen kehittdmiseksi.

Pyyddn vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian, viimeistdin toukokuun
22 .paivddn mennessa.

Kiitdn vastauksestasi etukéteen!



Liite 3.
Ikdéntyneiden alkoholinkdyttoon puuttuminen -
Kysely kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilokunnalle

Kysely toteutetaan Satakunnan alueella kotisairaanhoidon ja kotipalvelun

tyontekijoille. Kyselyyn on tarkoitus vastata tydkokemuksen perusteella.

Vastaajaa koskevat tiedot

1. Ammattinimike

2. Ikdryhma
1. Alle 20 vuotta
2.20-39 vuotta
3.40-59 vuotta
4. 60-65 vuotta

3. Tydkokemuksen pituus
1. Alle 5 vuotta
2.5-9 vuotta
3.10-14 vuotta
4. 15 vuotta tai yli

3 b. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessé tyopaikassasi? vuotta

Ikaintyneiden alkoholinkiyttoa koskevat kysymykset
4. Miten suhtaudut ikddntyneiden alkoholinkdyttoon?

1. Myonteisesti

2. Neutraalisti

3. Kielteisesti

Miksi?

5. Oletko tydurasi aikana torménnyt ikddntyneen alkoholinkdyttoepdilyihin?
I.Kylla
2. Ei

Mikéli vastasit kysymykseen 5 “ei”, siirry suoraan kohtaan 9.



6. Minkilaisen ndyton perusteella epdily on herdnnyt?
1. Asiakas humalassa
2. Kalja- tai viinapullokétkot
3. Alkoholin haju asiakkaan kotona
4. Alkoholin haju asiakkaassa
5. Asiakkaan poikkeava kiytos
6. Omaisen tai muun l&heisen huoli

Jokin muu?

7. Kuinka montaa ikdintynyttd alkoholiongelmaista olet hoitanut tai hoidat

parhaillaan? Ilmoita lukumé&érit.
1. Alkoholiongelmaisia nyt
2. Alkoholiongelmaisia viimeksi kuluneen vuoden aikana

3. Alkoholiongelmaisia viimeksi kuluneen kolmen vuoden aikana

8. Kuinka montaa ikddntynyttd alkoholiepdilyd olet hoitanut tai hoidat parhaillaan?

[Imoita lukuméérat.
1. Epéilyt nyt
2. Epdilyt viimeksi kuluneen vuoden aikana

3. Epdilyt viimeksi kuluneen kolmen vuoden aikana

9. Mitd muita ongelmia ikddntyneilld alkoholiongelmaisilla tai epdillyilld on ollut?
1. Sekakayttod(lddkkeet + alkoholi)
2. Mielenterveysongelma
3. Dementia

Jotain muuta, mit4?

10. Tkéantyneistd kdyttdjistd enemmistd on ollut
1. Naisia

2. Miehid



11. Lukumaaréllisesti enemmaén epdilyjd on ollut
1. Naisilla
2. Miehilla

12. Kuinka ikdantyneiden alkoholinkdytté on muuttunut tydurasi aikana?
1. Véhentynyt
2. Pysynyt ennallaan
3. Lisdéntynyt

13. Mitka seuraavista vaihtoehdoista liittyvit ikddntyvien alkoholiongelmaan?

1. Asiakkaan drtyneisyys

2. " aggressiivisuus

3. " arvaamattomuus

4. " ahdistelu

5. " sopimattomien ehdottelu
6. " terveyden laiminlyonti

7. " sairauden hoito epdonnistuu
8. " painonnousu

9. " verenpaineen vaihtelu

10. " verensokerin vaihtelu

11. " hygienian laiminlyonti

12. " ladkityksen vaikeutuminen
13. " kaatumisriski

14. " muistiongelmat

Joku muu, mika?

14. Jos huomaat ikdéntyneelld asiakkaalla ongelmia alkoholin kanssa, miten toimit/

miten oletat toimivasi?

15. Mikali olet yrittdnyt puuttua ikdéntyneen asiakkaan alkoholinkdyttoon, millaista



tukea on ollut kaytettdvissisi?

16. Mikdli olet yrittdnyt puuttua ikdidntynen asiakkaan alkoholinkdytt6on, millaista

tukea olisit toivonut?

Vastaa kysymyksiin 17-20 vain, jos hoidat nyt tai olet hoitanut alkoholiongelmasta

ikdihmista.

17. Mikd on vaikeaa ikddntyneen alkoholiongelmaisen kohtaamisessa?

18. Mika on helppoa ikddntyneen alkoholiongelmaisen kohtaamisessa?

19 a. Kun olet ottanut ikdéntyneen asiakkaan pdihdeongelman puheeksi, kuinka asiakas

on siithen suhtautunut?

19 b. Kuinka asian késittelya on jatkettu?

19 c. Mihin ratkaisuun on paidytty?

19 d. Tyydyttiko ratkaisu sinua?
I.Kylla
2.Ei

20. Jos ikddntynyt asiakas kieltda alkoholink&yton, mihin hin kokemuksesi mukaan

yleisimmin vetoaa?



21. Miti olet kieltoon vastannut?

22. Mité puheeksiottamisessa kannattaa mielestési korostaa?

23. Mité puheeksiottamisessa kannattaa mielestési valttda?

24. Mihin olet tyytyvéinen nykyisessé tavassa puuttua alkoholiongelmaan?

25. Kuinka tydpaikallasi on ohjeistettu toimimaan, mikédli asiakkaalla havaitaan

alkoholinkéyttoa?

26. Miten muuttaisit ikdantyneiden alkoholiongelmiin puuttumiskadytantoa?

Tarvittaessa voit jatkaa paperin kdéntdpuolelle.

Vastaus palautetaan oheisessa kuoressa, jonka postimaksu on maksettu.

Kitas vasiauksistasi!



