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lakkaiden alkoholinkayttd on lisdantynyt. lakkailla jo vahainen alkoholin kayttd voi aiheuttaa
jonkinasteisia vaikutuksia. l&kkailla alkoholin liikakaytolla on monia terveyshaittoja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittda hoitohenkil6-
kunnan keinoja tunnistaa liikaa alkoholia kayttava iakas seka selvittdéa hoitohenkilékunnan kei-
noja puuttua igkkaiden alkoholin liikakayttéon. Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa hoitohenki-
Iokuntaa tunnistamaan liikaa alkoholia kayttava idkés ja antaa tietoa keinoista puuttua téhéan
ongelmaan.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. Téhén tutkimukseen valittin kuusi aiemmin tehtya
tutkimusta. Tutkimusten valintaan Kiinnitettiin huomiota, jotta tieto olisi mahdollisimman luotetta-
vaa ja kattavaa. Tutkimustulokset analysoitiin sisalldnanalyysilla, jossa tutkittu tieto tiivistetaan
ja saadusta tiedosta tehdaan johtopaatoksia.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnan keinoja tunnistaa lilkkaa alkoholia kayttava iakas
olivat alkoholinkaytdn syiden ymmartaminen, toimintakykytestien ja Audit-testien kayttaminen.
Hoitohenkilokunnan keinoja puuttua iakkaiden alkoholin liikakaytt6on olivat tutkimustulosten
mukaan interventiot eli lyhyt neuvonnan pitaminen, katkaisuhoito ja viemalla paihdepalvelut
kotiin.

Tulevaisuudessa tutkimuksia olisi hyva tehda idkkaiden katkaisuhoidon vaikuttavuudesta ja
milla keinoin pystyttaisiin parantamaan kotiin vietavia paihdepalveluiden tehokkuutta.

ASIASANAT: Vanhukset, alkoholiongelmat, tunnistaminen, hoitomenetelmét
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OVERUSE OF ALCOHOL AMONG ELDERLY
PERSONS

Alcohol use among aged population has increased. Among elderly persons even a little amount
of alcohol can cause some effects. Alcohol abuse causes many health hazards among aged
persons.

The purpose of this study was to collect information for nurses to identify alcohol problem
among elderly people and offer nurses means to intervene in their alcohol problems. Answers
were search to two questions: How can the nurses recognize elderly person’s alcohol problem
and what means nurses have to intervene in the problem?

The study was carried out by collecting and analyzing six earlier studies. Attention was paid to
the selection of studies so that the information would be as reliable and comprehensive as pos-
sible. The results were analyzed by content analysis.

According to the results the nurse’s means to recognize elderly person’s drinking problem were
understanding the reasons to drink alcohol, making functional tests and using Audit-tests. The
results show that nurse’s ways to intervene in elderly person’s alcohol problem were keeping
interventions, detoxification and taking substance services to home.

In the future studies should be done on the effectiveness of detoxification for the elderly and on
how to improve the effectiveness of substance services taken to home.

KEYWORDS: Elderly, alcoholism, identification, helping methods
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemassa raportissa, huomataan selvasti,
ettd elakeikaisten vahintdan kerran viikossa juominen on lisaantynyt. Myos va-
hintddn kahdeksan alkoholiannoksen juominen viikossa on yleistynyt 65-79-
vuotiailla miehilla ja vahintddn viiden alkoholiannoksen juominen viikossa 65-
74-vuotiailla naisilla on kasvanut. Kuitenkin yli 75-vuotiailla naisilla vahintaan

viiden alkoholiannoksen juominen viikossa on harvinaista. (THL 2010a, 17-18.)

lakkailla alkoholin vaikutukset, kuten humalatila, tulevat nopeammin kuin ter-
veella tyoikaisella. Heilla elimistdssa tapahtuvat normaalit ikdantymismuutokset
hidastavat alkoholin poistumista elimistostd, jolloin vahainenkin alkoholin juonti
aiheuttaa jonkinasteisia vaikutuksia. lakkaiden alkoholin liikakayttd voi olla kui-
tenkin vaikea huomata. Silla esimerkiksi alkoholista johtuva sekavuus voi johtua
vanhuksilla useista erisyistd, kuten somaattisesta sairaudesta tai ladkkeiden
yhteisvaikutuksesta. (Inkinen ym. 2004, 187-188.) Koska alkoholin liikakaytt6a
on vaikea huomata, on siihen myds haastavaa puuttua. lakkaat eivat itse kerro

alkoholiongelmistaan, jos niista ei suoraan kysyta. (Rintala 2010, 122.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdé aikaisempien tutkimusten avulla hoito-
henkilokunnan keinoja tunnistaa liikaa alkoholia kayttava iakas seka selvittaa
hoitohenkilokunnan keinoja puuttua iakkaiden alkoholin likakaytt6éon. Opinnay-
tetyon tavoitteena on auttaa hoitohenkildkuntaa tunnistamaan liikaa alkoholia

kayttava iakas ja antaa tietoa keinoista puuttua tdhdn ongelmaan.
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2 IAKKAIDEN ALKOHOLINKAYTTO

Alkoholijuomaksi maaritelladn juoma, joka siséltaa etyylialkoholia yli 2,8 tila-
vuusprosenttia (THL 2009). Alkoholille ominaista on se, ettd se vaikuttaa ihmi-
sissa jannitysta poistavana, mielihyvaa tuottavana ja rentouttavana (Inkinen ym.
2004, 60).

Alkoholin kayton riskirajoista on annettu suosituksia. Riskirajalla tarkoitetaan
maaraa, joka todennakoisesti oleellisesti vaikuttaa terveyden tilaan. Suomessa
ikdantyvien riskirajoista on otettu mallia Yhdysvalloista. Ikd&ntyvien (yli 65- vuo-
tiaiden) riskirajoiksi méaaritellaan jo enemman kuin kaksi annosta kerralla seka
juominen ei saisi ylittda 7 annosta viikossa. Yksi alkoholiannos tarkoittaa 12
grammaa alkoholia eli muunnettuna juomaksi se tarkoittaa yhta pulloa (33cl)
keskiolutta tai siideria tai 4cl vakevia juomia. (Aalto 2010a, 7,10; Rintala 2010,
121.)

Alkoholin kayttd voidaan jakaa kohtuukayttoon, riskikayttoon, haitalliseen kayt-
toéon ja alkoholiriippuvuuteen. Kohtuukaytdssa alkoholin kaytté on satunnaista ja
vahaista. Alkoholin riskikaytossa, haitallisessa kaytossa ja alkoholiriippuvuu-
dessa puhutaan alkoholin suurkulutuksesta. Alkoholin riskikaytéssa annetut ris-
kirajat ylittyvat, mutta alkoholin kayttd ei aiheuta merkittavia haittoja tai siita ei
ole viela tullut riippuvuutta. Riskikaytdssa on huomattavasti suurentunut riski
saada alkoholin aiheuttamia haittoja. Haitallisessa kaytossa alkoholin kaytosta
on tullut fyysisia tai psyykkisid tunnistettavissa olevia haittoja. Alkoholiriippu-
vuudessa alkoholin kayttd on fyysistad ja psyykkista riippuvuutta. Suurkulutus
aiheuttaa alkoholin sietokyvyn lisdantymista ja terveyshaittoja. (Havio ym. 2008,
55-56; Aalto 2010a, 8-9.)

Alkoholin aiheuttamat terveyshaitat iakkailla nakyvat helpommin kuin ty6-
ikaisilla. Verrattuna tydikaisiin veren alkoholipitoisuus nousee idkkailld nope-
ammin heidan juodessaan saman maaran alkoholia kuin tyoikaiset. Tama joh-
tuu ikdéntyessa tapahtuvista elimiston muutoksista. lkaantyessa elimistossa on

vahemman vetta, johon alkoholi voi jakaantua. Alkoholin kaytdlla on monia ter-
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veyshaittoja. Alkoholin kayttd altistaa infektioille ja nestetasapainon hairidille,
koska alkoholi heikentaa puolustuskykyéa ja silla on nestettd poistava vaikutus.
Se altistaa ravitsemushairitille, koska se syrjayttaa muita ravintoaineita ja mo-
nesti ruokavalio voi juomisesta johtuen jadda yksipuoliseksi. Alkoholi aiheuttaa
ruokatorven ja vatsan limakalvojen arsyyntymista, josta oireina on tavallisesti
ripulia ja vatsakipuja. Kaytto lisdd myds alttiutta vitamiinien, hivenaineiden puu-
tostiloille ja elektrolyyttihairidille. Alkoholin kayttd altistaa muun muassa Bl vi-
tamiinin puutostilalle, joka aiheuttaa Wernicken ja Korsakoffin oireyhtymaa.
Korsakoffin oireyhtymé&ssa oireina on muun muassa kyvyttdomyys muistaa ai-
emmin opittuja asioita sekd painaa mieleen uusia asioita. (Koskinen ym. 1998,
144; Holmberg 2010, 94-95.)

Runsaalla ja pitkaan kestaneella alkoholin kaytolla on edella mainittujen haitto-
jen liséksi muitakin haittoja. Se aiheuttaa alkoholidementiaa, jossa tyypillisimpi-
na oireina on liikeratojen hidastuminen, mielialojen vaihtelut seka hairiét ongel-
manratkaisussa. Se altistaa my6s sydansairauksille, kuten verenpaineen nou-
sulle, sydamen vajaatoiminnalle sek& sydanlihaksen paksuuntumiselle.(Heikkila
2005, 36; Holmberg 2010, 96.)

Moni ikaantynyt kayttaa jotain laakitysta, joko kasikauppavalmisteita tai resepti-
valmisteita. Alkoholilla ja monilla eri ladkkeilla on yhteisvaikutuksia. Aineenvaih-
dunnan ollessa hitaampaa kuin nuoremmilla ladkkeiden ja alkoholin vaikutukset
ovat erilaisia. Tamé voi aiheuttaa muun muassa sekavuutta. Alkoholi voi aiheut-
taa ladkityksen unohtamista tai ladkkeiden epasaanndllista ottoa. (LAhdesmaki
& Vornanen 2009, 245-246; Holmberg 2010, 96.)

Alkoholin aiheuttaessa monia haittoja tulisi alkoholin ongelmakéytté tunnistaa
(Aalto 2010b, 31). Alkoholinkayton tunnistaminen idkkailla voi olla haasteel-
lista. Ikdantyneet voivat kayttdd alkoholia laakkeen omaisessa tarkoituksessa,
kuten ummetukseen, flunssavaivoihin tai parantamaan ruokahalua. Talloin he
eivat itse valttdmattd tunnista alkoholin runsasta, haitallista tai riskikayttoaan.
Alkoholin juomisella voidaan peitella psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Alkoho-
linkayton taustalla voi olla yksinaisyys, ulkopuolisuuden ja tarpeettomuuden

tunne tai mielenterveysongelmia. (Lyyra ym. 2007, 208; Holmberg 2010, 97.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Immonen



lakkailla elimistossa tapahtuvat normaalit ikd&ntymismuutokset hidastavat alko-
holin poistumista elimistosta, jolloin vahainenkin alkoholin juonti aiheuttaa jon-
kinasteisia vaikutuksia. lakkaiden alkoholin liikakayttd voi olla kuitenkin vaikea
huomata. Silla esimerkiksi alkoholista johtuva sekavuus voi johtua vanhuksilla
useista eri syista, kuten somaattisesta sairaudesta tai ladkkeiden yhteisvaiku-
tuksesta. (Inkinen ym. 2004, 187-188.) Koska alkoholin liikakayttda on vaikea
huomata, on siihen myds haastavaa puuttua. lakkaat eivat itse kerro alkoho-
liongelmistaan, jos niista ei suoraan kysyta. (Holmberg 2010, 94; Rintala 2010,
122))

Alkoholin kayttda tulisi voida kysya avoimesti samalla tavalla, kun kysytaan tu-
pakointitapoja, liikuntatottumuksia tai ravitsemustottumuksia. Jotta alkoholin
kayttomaaria voidaan selvittaa, on tarkeaa tietda alkoholi annoksen maaritelma.
Alkoholin kayttoa voidaan selvittda erilaisten kysymysten kautta. Voidaan kysya
kayttotiheytta. Jos juominen on saanndllista, on hyva kysya tiheyden liséksi
maaraa. Naiden kysymysten lisdksi voidaan selvittdd tarkemmin juomien laatua,
kuten juoko vakevia vai mietoja alkoholijuomia. Kysymysten liséksi voidaan
kayttaa laboratoriokokeita, kuten hengitysilman alkoholipitoisuutta. (Aalto
2010b, 32-33, 35.)

Alkoholin ongelmakéaytdn tunnistamiseen on myods kehitetty oma kyselytesti
Maailman terveysjarjeston taholta. AUDIT (Alcohol Use Disorders Indentification
Test) sisaltéda kymmenen kysymysta, joihin vastaaminen vie vain muutaman
minuutin. AUDIT-testista voidaan kayttdd myos lyhennettya versioita AUDIT-C-
testia, joka sisaltaa AUDIT—testin kolme ensimmaista kysymysta. AUDIT—testin
kysymykset on pisteytetty nollasta neljaan, jolloin maksimi pistemé&éra on nelja-
kymmenta. AUDIT—testin pistemaarassa riskirajana on kaytetty kahdeksaa pis-
tettd, mutta riskiraja voi vaihdella testin kayttotarkoituksen mukaan. Alkoholin
ongelmakayton tunnistamisessa on tarkeaa katsoa pistemaaran lisaksi kysy-

myksissa saatuja vastauksia. (Heinanen ym. 2007, 14; Aalto 2010b, 33.)

AUDIT—testissa kolme ensimmaista kysymysta koskee juomisen tiheyttd, kayt-
tobmaaria ja humalajuomisen toistumista. Seuraavat kolme kysymysta koskevat

riippuvuusoireita ja kysymykset 7-10 selvittavét alkoholista johtuvia erilaisia hait-
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toja. Tarke&a testia tehdessé on huomioida, etta riippuvuusoireita voi olla jo en-
nen riippuvuus oireyhtyman kehittymista. (Aalto 2010b, 35.)
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3 IAKKAIDEN ALKOHOLINKAYTTOON PUUTTUMINEN

Alkoholinkayton ollessa riskikayttoa tai haitallista kayttod voidaan kaytt6on puut-
tua pitamalla mini-interventio. Alkoholin kulutuksen ollessa riippuvuutta aiheut-

tavaa voidaan hoitona kayttaa katkaisuhoitoa. (Aalto & Holopainen 2008, 1492.)

Mini-interventiolla tarkoitetaan keskustelemalla annettua lyhytta terveysneu-
vontaa. Mini-interventioita pidetdén alkoholiongelmaisille varsinkin riski- ja hait-
takayttdjille. Alkoholiriippuvaisille mini-interventioita voidaan kayttaa jo silloin,
kun he eivat ole viela halukkaita hoitoihin. Mini-intervention kesto ja sisalt6 maa-
raytyy paljolti sen tekijan mukaan. Olennaista on, ettd mini-interventioissa kay-
daan lapi alkoholin kayttomaara seka, miten alkoholin kayttd vaikuttaa kayttajan
elamaan, kuten sairauksiin, oireisiin ja hoitoon. Tarkedd mini-interventiossa on
kayda lapi myos, mita haittavaikutuksia alkoholilla on yleisesti, vaikka kayttajalla
ei niitd olisikaan. Mini-interventiossa asetetaan kayttajalle tavoitteita vahentaa
tai jopa lopettaa alkoholin kayttd. Asetettuja tavoitteita vahentamisen tai lopet-
tamisen suhteen seurataan jatkokdynnin yhteydessa, joten on tarkeaa asettaa
selkeat tavoitteet. Tavoitteiden seuraamista helpottaa esimerkiksi juomapéaiva-
kirjan pitdminen. Mini-interventioissa tulee myos keskustella keinoista, milla
alkoholin kayton vahentaminen tai lopettaminen onnistuu. Kuten jos keskustelun
yhteydessa sovitaan juomisen vahentamisesta, tulee sopia vahennetdadnko
juomiskertojen maaraé vai kerralla juodun alkoholin maaraa. (Inkinen ym. 2004,
117-120; Aalto 2010b, 36-37.)

Mini-interventioita kulkua helpottamaan voidaan kayttada FRAMES- periaatetta.
F kirjaimella tarkoitetaan feedbackia eli kayttajalle annetaan henkilokohtaista
palautetta tilanteeseen sopien. R kirjaimella tarkoitetaan sanaa responsibility.
Silla tarkoitetaan vastuun antamista muutoksen tekemiseen ja luotetaan h&nen
tekemiseen. A kirjain tulee sanasta advice eli annetaan suullisesti ja kirjallisesti
tietoa alkoholin k&yton lopettamisesta ja vAhentdmisesta. M kirjain tulee sanas-
ta menu. Sovitaan yhdessa tavoitteista ja keinoista paasta tavoitteisiin. E kirjain

tulee sanasta empathy. Ollaan empaattisia tilanteessa eika arvostella. S kirjain

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Immonen



11

tulee sanasta self-efficacy, joka sisaltaa kayttajan kannustamisen muutokseen.
(Alho & Seppa 2007, 14; Kaypa hoito 2011.)

Katkaisuhoito tapahtuu usein terveyskeskuksessa, mutta se voidaan toteuttaa
my0Os avohoitona. Katkaisuhoito voi olla terveyskeskuksessa lyhytaikaista, jonka
lisdksi siihen liitetddn muita pidempi kestoisempia péaihdepalveluita, kuten avo-
muotoista A-klinikka toimintaa. Katkaisuhoidossa omahoitaja mallia kaytettaes-
sa edistetddn kayttajan sitoutumista hoitoon. (Inkinen ym. 2004, 150; Havio ym.
2008, 143.)

Katkaisuhoidossa ensimmadinen vaihe on kayttajan hyva perushoito, koska
usein alkoholi on vienyt huomion muusta hyvinvoinnista ja kayttajat voivat olla
hyvinkin huonokuntoisia. Perushoidon lisdksi tulee huolehtia turvallisuudesta
seka fyysisesta hyvinvoinnista. Jos sydminen on jaanyt alkoholin juomisen var-
joon, tulee ravitsemuksesta huolehtia varovaisesti. Ravitsemus aloitetaan hel-
posti sulavilla ruuilla seka pienilla annoksilla. Ravitsemuksen lisdksi tulee huo-
lehtia mahdollinen nestetasapainon héairié. Jos alkoholin vaarinkayttajalla ei ole
oksentelua voidaan nestetasapainon korjaus tehda juomalla esimerkiksi urheilu-
juomia tai vissya. Katkaisuhoidossa korjaantuu helposti vuorokausirytmi ja kayt-
tajalle tulee turvallisuuden tunne. (Inkinen ym. 2004, 152; Havio ym. 2008, 143-
144.)

Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallinen hoitosopimus ja kaydaan lapi hoidon
periaatteet. Hoitosopimuksessa huomioidaan kayttdjan omat voimavarat. Mah-
dollisuuksien mukaan kayttdja toimii mahdollisimman omatoimisesti ja hanta
kannustetaan siind. Hoidossa korostetaan ihmisen vastuuta itsestaan, aktiivi-
suutta sekéa kykya hoitaa omia asioita. Joskus on kuitenkin tarpeen asettaa sel-

keitd rajoja ja antaa neuvoja. (Havio ym. 2008, 144.)

Katkaisuhoidossa pyritadn selvittdméaan, miksi hoitoon hakeudutaan juuri nyt.
Taman avulla hoitoon saadaan enemman sitoutuneisuutta. Kayttajan omia voi-
mavaroja kaydaan lapi, jonka avulla voidaan loytaa keinoja olla juomatta. Myos
kayttdjan odotukset hoidolta on hyva kayda lapi. Keskustelut ajankohdat voi-

daan sopia etukateen, joka luo omalta osaltaan turvallisuuden ja valittdmisen
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tunnetta. Katkaisuhoidossa lyhytkin hoito voi olla riittdva, jos henkildkunnan aito
kiinnostus, lasnéd oleminen ja valittdminen tulevat esille. (Havio ym. 2008, 144-
145))

Katkaisuhoidossa selvitetaan jatkohoidon mahdollisuudet. Erilaiset paivatoimin-
takeskukset, lyhyet paivaseurannat seka kotisairaanhoito toimivat katkaisuhoi-
don tukitoimintoina. Jatkohoidon yhteydenpidot sovitaan yhdessd kayttgjan
kanssa sekd kannustetaan toteuttamaan mahdollisimman paljon itse. (Havio
ym. 2008, 145.)

Onnistuneessa katkaisuhoidossa juomiskierre saadaan loppumaan ja fyysinen
kunto paranemaan. Onnistunut hoito on palkitsevaa niin kayttajalla kuin hoitoon
osallistuneelle hoitajallekin. Joidenkin kohdalla katkaisuhoidon tavoitteena on
vain saada sen hetkinen juomiskierre loppumaan, jolloin joudutaan tyytymaan
asettamaan tdma katkaisuhoidon tavoitteeksi. On kuitenkin aina mabhdollista,
ettd katkaisuhoito johtaa muutokseen ja juomisen pikku hiljaa vahenemiseen
seka loppumiseen. (Havio ym. 2008, 145; Laitinen & Makela 2008, 203.)

Hoitotutkimuksia iakkaiden alkoholivieroitukseen liittyen ei ole julkaistu. Vuonna
2009 paihdehuollon laitoksissa hoidettuja yli 65-vuotiaita oli 421 kappaletta. Se
on 3,7 % koko vuoden aikana péaihdehuollon laitoksissa hoidetuista asiakkaista.
Paihdesairauksien hoitojaksoja vuonna 2009, joissa alkoholisairaus oli paa-
diagnoosina, oli yli 65- vuotiailla 3 360 kappaletta. Se on 13,5 % koko maarasta,
joissa alkoholisairaus oli paadiagnoosina. (Aalto & Holopainen 2008, 1495; THL
2010b, 104-107.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittda hoito-
henkilokunnan keinoja tunnistaa liikaa alkoholia kayttava iakas seka selvittaa
hoitohenkilokunnan keinoja puuttua iakkaiden alkoholin liikakayttéon. Opinnay-
tetyon tavoitteena on auttaa hoitohenkildkuntaa tunnistamaan liikaa alkoholia

kayttava iakas ja antaa tietoa keinoista puuttua tdh&n ongelmaan.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten hoitohenkilokunta pystyy tunnistamaan liikkaa alkoholia kayttavan
iakkaan?
2. Mitd keinoja hoitohenkilokunnalla on puuttua idkkaiden alkoholin liika-

kayttoon?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Viime vuosina idkkaiden alkoholinkaytté on huomattu tilastollisesti lisdantyneen.
lakkaiden alkoholinkdytbén puheeksi ottamisesta ei 10ydy vield paljoa tutkittua
tietoa, ja nain ollen sen oletetaan olevan kovin vahaista. (Aira & Haarni 2010,
579.) Taman opinnaytetyon aiheena oli idkkaiden alkoholin liikakayton tunnis-
taminen ja siihen puuttuminen. Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisena kirjalli-
suuskatsauksena, jonka tuloksista tehty tiivistelméa julkaistiin Turun ammattikor-
keakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitamalla Hoitonetti sivustolla. Hoi-
tonetti on terveydenhuollon henkilostélle suunnattu sivusto, jossa hoitajien on
mahdollista 16ytda mahdollisimman uusinta ja tutkittua tietoa koottuna helppoon
muotoon. Hoitonetti on Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen, Salon
seudun terveyskeskuksen ja Halikon sairaalan kanssa yhteystydssa toteutettu.
(Turun ammattikorkeakoulu 2008.)Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Salon
terveyskeskus (Liite 1). Opinnaytetyon tutkimislupa myonnettiin Salon terveys-
keskuksessa Tammikuussa 2013 (Liite 2).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan olemassa olevia tutkimuk-
sia. Olennaista on, etta tutkimukset ovat valittu tarkasti ja niihin kohdistuu tietty-
ja rajauksia kuten tutkimus ajankohta. (Johansson 2007, 4.) Tutkimuksen tie-
donhaku tehtiin neljaa eri tietokantaa kayttaen; Medicia, Pubmedid, Cinahlia ja
kotimaista viitetietokantaa ARTOa (Taulukko 1) sekd manuaalisesti. Haussa
huomioitiin vain vuosien 2000-2012 julkaistut teokset sekd englannin- ja suo-
menkielelld julkaistut. Hakusanojen kaytdéssa huomioitiin sanojen katkaisu, jotta
saatiin aikaan kattavampi haku. Jokaisessa tietokannassa kaytettiin yhtenevai-

sid hakusanoja, jotta myds hakutulokset olisivat yhtenaisia.
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Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon Tiivistelman | Koko tekstin
perusteella | perusteella perusteella
valitut valitut valitut

Medic ikdantyn* OR 2660 - - -

vanhu* OR
aged

Medic alkoholi* OR 808 - - -

alcohol*

Medic alcohol* AND 62 - - -

aged

Medic ikdantyn* OR koko tekstit saa- | 31 11 5

vanhu* AND tavina 637
alkoholi*

Pubmed alcohol* 16609 - - -

Pubmed aged 298781 - - -

Pubmed intervention 33004 - - -

Pubmed alcohol* AND 511 31 7 0

aged AND in-
tervention

ARTO ikdantyn? OR 6557 - - -

vanhu?

ARTO alkoholi? 6230 - - -

ARTO ikaantyn? OR Suomenkielisia 2 2 2

vanhu? AND elektronisia 117
alkoholi?

Cinahl alcohol* 3632 - - -

Cinahl aged 30905 - - -

Cinahl intervention 19212 - - -

Cinahl alcohol* AND 109 13 6 4

aged AND in-
tervention

Manuaalinen 1

haku

Yhteensa 11

Analyysiin 6

valitut

Tutkimuksia 16ytyi yhteensa yksitoista. Lopulliseen analyysiin valikoitui kuusi

tutkimusta, joista kaksi on suomalaisia ja nelja ulkomaalaisia. Poissulkevia teki-

joitd olivat tutkimusten kasittely tydikaisten nakokulmasta ja tutkimukset, jotka

eivat vastanneet tutkimusongelmiin. Tutkimukset valittin my6s sen perusteella,

ettd niissa oli tutkittu molempia sukupuolia eika vain esimerkiksi miehia. Ana-

lysoitavat tutkimukset on kuvattu tarkemmin taulukossa 2.
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Tutkimuksen
tekija (t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmene-
telmé, otos

Keskeiset tulokset

Wutzke,
Conigrave,
Saunders. & Hall,
Australia, 2002

Tutkia pitkan aika valin
vaikututusta lyhyesta ja
aikaisesta interventiosta
vaarallisesti ja haitallisesti
alkoholia kayttavilla.

Seurantatutkimus,
n=554 18-69-
vuotiasta

Mini-interventio ilman
seurantaa oli vahenta-
nyt alkoholin kayttoa
yhdeksan kuukauden
seurannassa, mutta
kymmenen vuoden
kuluttua tehdyssa seu-
rannassa alkoholin
kaytto ei ollut vahenty-
nyt. Interventioiden
kestolla ei ollut vaiku-
tusta lopputulokseen.

Gomes, Conde,
Santana, Jorrin,
Serrano &
Medina, Espanja,
2006

Vertailla diagnostista hyo-
dyllisyyttd AUDIT- testin ja
AUDIT-C testin valilla tun-
nistaessa vaarallisesti
juovia iakkaita ja nuorem-
pia kuin 65-vuotiaita avo-
hoidossa olevia.

Poikkileikkaustut-
kimus, n=602
jaettuna kahteen
ryhméaan alle 65-
vuotiaat ja yli 65-
vuotiaat

Tutkimuksen mukaan

AUDIT ja AUDIT-C testi
soveltuu hyvin tunnista-
essa vaarallisesti juovia
yli 65-vuotiaita iakkaita.

Lang, Guralnik,
Wallace & Mel-
zer, Iso-Britania &
Yhdysvallat, 2007

Tutkia yhteyksia alkoholin
kayton ja fyysisen kyvytto-
myyden valilla seka alko-
holin kayton ja kognitiivisen
toimintojen valilla.

Kaksi vaesto-
pohjaista ko-
horttitutkimus-
ta, n=13 333
yli 65-vuotiasta

Toimintakyky pysyi
samanlaisina niill,
jotka joivat enemman
kuin yhden tai kaksi
annosta alkoholia pai-
vassa ja niilla, jotka
joivat enintaan yhden
alkoholiannoksen péi-
vassa.

Lin, Karno, Barry,
Blow, Davis,
Tang , Moore,
Yhdysvallat, 2010

Tutkia interventioiden te-
hoa alkoholin kayton va-
hentamiseen riski juovilla
iakkailla

Sekundaarinen
analyysi satunnai-
sesta kontrol-
loidusta tutkimuk-
sesta, n= 239 yli
55-vuotiasta

39 % oli onnistunut
véhentamaan alkoholin
kaytté ennen ensim-
maisté puhelin soittoa
ohjauksen jalkeen. Al-
koholin kaytén vahen-
tdmiseen vaikutti erityi-
sesti kayttajan oma
huoli alkoholinkayton
riskeista.

Raman, Suomi,
2011

Selvittaa hankkeen onnis-
tumista

Kyselylomake,
n=15 yli 36-
vuotiasta

Vastaajista viisi oli lo-
pettanut alkoholinkay-
tén kokonaan ja kah-

deksan oli vahentanyt
alkoholinkayttoa
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Immonen, Suomi, | Selvittda idkkaiden yleisten | Postikysely, Alkoholin kayton ylei-
2012 alkoholinkéaytto tapoja ja n=1395 yli 65- simmiksi syiksi vastaa-
kayttdon liittyvia tekijoita, vuotiasta jat ilmoittivat hauskan

pidon ja sosiaaliset
tilanteet. Riskikayttajat
ilmoittivat kaytténsa
syyksi elaman tarkoi-
tuksettomuuden, ahdis-
tuksen lievittdmisen,
masennuksen lievitta-
misen ja yksindisyyden
lievittAmisen. Alkoholia
kaytettiin myos laakin-
nalliseen kayttéon.

Loydetyt tutkimukset analysoitiin sisdllonanalyysia kayttaen. Sisallénanalyysilla
tarkoitetaan, ettd saatu tieto tiivistetaan. Nain saadaan seka helposti ja ymmar-
rettavasti ettd yleisesti ja lyhyesti kerrottua tutkittava asia. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23) Siséllbnanalyysi alkaa aineiston pelkistamiselld, jossa tut-
kimusaineistosta karsitaan epaolennainen tieto pois. Aineiston pelkistaminen
tapahtuu tutkimusongelmien mukaisesti. Taman jalkeen pelkistetty aineisto
ryhmitellaédn. Ryhmittelyssa aineisto kaydaan tarkasti 1api ja samanlaiset tai
samaa asiaa kuvaavat asiat ryhmitelld&n ja niistd yhdistelemalla tehdéan luok-
kia. Samaa asiaa kuvaava luokka nimetdan sisaltbd kuvaavalla kasitteella.
Ryhmittelyn ja luokittelun jalkeen tapahtuu abstrahointi. Abstrahoinnissa muo-
dostetaan teoreettisia kasitteitd tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta ja
valikoidusta tiedosta. Sisallonanalyysi on tulkintaa ja paattelyd, jossa edetaan
kohti kasitteellistd ndkemysta tutkittavasta ilmiosta.(Tuomi & Sarajarvi 2009,
109-113))

Tutkimuksenaineiston analysointi alkoi aineistoon tutustumisella. Aineiston huo-
lellisen tutustumisen jalkeen tekija tutki tarkasti kaikkien kuuden analysoitavaksi
valitun tutkimuksen tulokset lapi. Tulosten lapi kaymisen jalkeen, tutkija poimi
tutkimuksista ylos ne lauseet ja asiakokonaisuudet, jotka liittyivat ja vastasivat
tutkimusongelmia. Keratyista lauseista ja asiakokonaisuuksista muodostettiin
ryhmid ja samaa aihetta koskevat asiat kerattiin omiksi ryhmiksi. Ryhmille an-

nettiin asiaa kuvaava otsikko. Taman jalkeen tekija alkoi yhdistella ryhmia.
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Ryhmiéa yhdistamisella saatiin alaluokkia ja alaluokat yhdistelemalla saatiin kak-
si ylaluokkaa, jotka muodostuivat tutkimusongelmien mukaisesti.

Valmiista tydsta tehtiin tiivistelma, joka vieddan hoitonettiin. Opinnaytety6 val-
mistui toukokuussa 2013. Tulokset ovat luettavissa Hoitonetissé osoitteessa:
hoitonetti.turkuamk.fi > vanhukset. Opinnaytetyd on arkistoitu sahkoisessa

muodossa Theseus- julkaisuarkistossa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Hoitohenkilokunnan keinot tunnistaa lilkaa alkoholia kayttava iakas

Hoitohenkilokunnan keinoja tunnistaa liikaa alkoholia kayttava iakas ovat ym-
martaa alkoholinkayttétapoja ja alkoholinkaytdn syitd, toimintakykytestien teke-

minen seka Audit- ja Audit-C-testien kayttd (Taulukko 3).

Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan keinot tunnistaa liikaa alkoholia kayttava iakas.

Suora lainaus Alaluokka Ylaluokka

Elaman  tarkoituksettomuus,
ajankulu, ahdistus, yksinai-
syys..(Immonen 2012)

Sosiaaliset tilanteet, juhliminen | Ymmartaa alkoholinkayttota-
ja  hauskanpito  (Immonen | poja ja alkoholinkaytén syita
2012)

Alkoholin  kaytté laédkkeena

(Immonen 2012) . - )
Hoitohenkilokunnan keinot

Toimintakyky ei muutu iakkailla, tunnistaa liilkaa alkoholia kayt-
jotka juovat yhden tai kaksi alko- tava iakas
holiannosta paivassa. (Wutzke

ym. 2002) Toimintakykytestien kaytto

Kaatuilua ja léakkeiden unohta-
minen..(Immonen 2012)

Audit testien avulla pystytéaén
tunnistamaan liilkaa alkoholia
kayttavat iakkaat (Comez ym.
2006)

Audit- ja Audit-C-testien

kaytto

lakkaiden alkoholinkdyton tunnistamisessa auttaa kun ymmartdd idkkaiden
alkoholinkayttdtapoja ja alkoholinkéyton syitd sekd ymmartaa ja tietaa kayt-
toon liittyvid tekijoitd. Naiden tekijoiden ymmartadmisen avulla on helpompi tun-

nistaa ne iakkaat, jotka ovat alkoholinkayton riskiryhméssa. (Immonen 2012.)

Riskikayttajat kayttavat alkoholia monista syistéa. Alkoholia kaytetaan ajankuluk-

si, elamén tarkoituksettomuuden seka ahdistuksen, yksindisyyden ja masen-
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nuksen lievittdmiseksi. Yleinen kaytonsyy on myds, koska muutkin kayttavat.
(Immonen 2012.)

Yleisimmat kaytonsyyt alkoholille on iakkaiden keskuudessa hauskanpito ja juh-
liminen seka sosiaaliset tilanteet. Kuitenkaan riskikayttd ei ole yleistd naissa

kayttosyissa.(Immonen 2012.)

Alkoholia iakkaat kayttavat myos laakkeena ja aterioiden yhteydessa. Alkoho-
linkayttd laakinnallisiin tarkoituksiin kasvaa ian myota. Se on yleisempaa yli 70-
vuotiaille kuin heitd nuoremmilla. Alkoholia lAdkkeené kaytetaan yleisimmin sy-
dan- ja verisuonisairauksiin. Muita yleisia kayttd aiheita ovat unihairiot, flunssa

seka ruuansulatushairiét. (Immonen 2012.)

Toimintakykytestien, kuten ADL ja IADL, kayttd alkoholin kaytén tunnistami-
sessa on vaikeaa. ADL ja IADL testit eivat muutu niilla, jotka juovat yhdesta
kahteen annosta paivassa. Kuitenkin enemman kuin kaksi annosta nauttivien
idkkaiden toimintakykyisyys muuttuu. (Lang ym. 2007) Immosen (2012) tutki-
muksessa riskijuovat oli kaatunut tai loukannut itsensa kuluvan vuoden aikana.
Myds laakkeiden otossa oli muutoksia. Ladkkeiden otto oli unohtunut joskus tai

useasti riskijuovilla. (Immonen 2012.)

Alkoholinkayttoa epailtaessa tunnistamisen apuna voidaan kayttaa apuna Au-
dit- ja Audit-C-testeja. Nailla testeilla pystytdan tunnistamaan ne iakkaat, jotka
kayttavat liikaa alkoholia. Testin tulosta tukemaan voidaan kayttaa myos veriko-
keita. lakkaiden psyykkiset ja fyysiset muutokset eivat ole valttamatta helposti
yhdistettavissa alkoholiin, jolloin Audit-testit helpottavat alkoholin kaytén tunnis-
tamista. lakkaiden psyykkiset ja fyysiset muutokset eivat kuitenkaan aina liity
alkoholinkayttoon, vaan tulee muistaa, ettd ne voivat olla myds ikaan liittyvia
muutoksia. Audit-testit soveltuvat hyvin niin yli 65-vuotiaiden kuin nuorempien-

kin alkoholin liika kayton tunnistamiseen. (Gomez ym. 2005.)
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6.2 Hoitohenkilokunnan keinot puuttua iakk&iden alkoholin likakayttdon

Hoitohenkilokunnan keinoja puuttua iakkaiden alkoholin liikakaytt6on ovat mini-
interventiot, katkaisuhoidon jarjestaminen seké kotiin vietavilla paihdepalveluilla
(Taulukko 4).

Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan keinot puuttua iakkaiden alkoholin liikakayt-
toon.

Suora lainaus Alaluokka Ylaluokka

Kirjallinen materiaali ja henki-
Iokohtainen palaute lisda te-
hoa (Lin ym. 2010)

Ajallisella kestolla ei ole vaiku- Mini-interventio
tusta (Wutzke ym. 2002)

Yhteydenpito intervention
jalkeen (Lin ym. 2010)

Alkoholin kayttd oli loppunut
kokonaan tai se oli vahentynyt

(Raman 2011) Katkaisuhoito Hoitohenkilékunnan keinot
Terveydentila koettiin olevan pUUt'fual_I_ikkkél_ld(:‘p__alkoholln
parempi (R&man 2011) likakayttoon

Kotiin vietavilla paihdepalve-
luilla tavoitetaan hyvin iakkaat
(Raman 2011)

Paivarytmi saannollistyy, ysta-
vyyssuhteet paranevat, uusia | Kaotiin vietdvat paihdepalvelut
ystavyyssuhteita syntyy (Ra-
man 2011)

Ajan  antaminen  (Raman
2011)

Alkoholink&ytt66n voidaan puuttua mini-interventioiden avulla. Jo kertominen
alkoholinkayton riskeistd vahentaa alkoholin juontia. lakkaiden mini-
interventioiden tehoa lisaa kirjallisen materiaalin antaminen vanhenemisesta ja
alkoholista sek& henkilokohtaisen palautteen antaminen juomisesta. Mini-

interventioiden teho on suurempi niilla iakkailla, jotka ovat huolissaan alkoholin-
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kayton riskeista. Mini-interventioiden jalkeen yhteydenotto iakkaisiin lisdd alko-
holinkayton vahentamista ja lopettamista. (Lin ym. 2010.)

Mini-interventioiden kesto ei vaikuta sen tehokkuuteen alkoholinkaytén vahen-
tamisessa. Mini-interventio ilman seurantaa vahentda alkoholinkayttéd yhdek-

san kuukauden seurannassa. (Wutzke ym. 2002.)

lakkaiden alkoholin liikakayttdon voidaan puuttua tarjoamalla katkaisuhoitoa.
Kotona jarjestettava katkaisuhoito sisaltaa kolme vaihetta, jotka ovat arviointi- ja
motivointikaynti, alkoholinkatkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen. Motivointi kayn-
nilla keskustelua ohjaa Audit testi ja keskustelun tukena kaytetdan alkoholin
kulutuksen riskikorttia. Katkaisuhoidon ensimmaisen viikon aikana idkkaaseen
pidetaan tiiviisti yhteytta ja huolehditaan hanesta kokonaisvaltaisesti. Tarkoituk-
sena on saada asiakas motivoitumaan ja tutkimaan omaa péaihteiden kayttoaan.
Kotona jarjestettavaad katkaisuhoitoa ei tule aloittaa niille, joilla on kouristustai-
pumus tai ongelmia ladkkeiden kanssa. Toisen viikon aikana yhteyden otot har-
venevat. Katkaisuhoidon loputtua iakkaille etsitddn paivatoimintaa tai muuta
mielenkiintoista tekemista alkoholinkayton tilalle. 1akas saatetaan ensimmaisella
kerralla toimintaa, jotta idkas saadaan kiinnittymaan toimintaan. (Raman 2011;
Lin ym. 2010.)

Kotiin vietavilla paihdepalveluilla tavoitetaan idkkaat hyvin. Erityisesti tavoite-
taan iakkaat naiset, joilla on paihdeongelma. Kotona voidaan toteuttaa interven-

tioita, katkaisuhoitoa ja jalkikuntoutusta. (Rdman 2011.)

Kotiin vietavilla paihdepalveluilla iakkdiden luottaminen tyontekijddn kasvaa ja
he voivat keskustella vaikeistakin asioista. Kotiin vietavilla paihdepalveluilla
saadaan muutosta jokaiseen elamisen osa-alueeseen, paivarytmi saannollistyy,
yksinaisyyden kokemukset vahenevét ja turvallisuuden tunne lisdéntyy. Péih-
teettdmyys lisad myo6s yhteydenpitoa ystaviin ja mahdollistaa uusien ystavyys-
suhteiden synnyn. Tarkeda on, etta annetaan aikaa iakkaalle koti kaynnin aika-
na. (Raman 2011.)
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7/ TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusta tehdessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymista. Taman takia
tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan (Hirsjarvi ym. 2004, 216). Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena. Luotettavuuskysymyk-
set liittyvat tutkijaan, aineistoon, sen laatuun ja analyysiin seké tulosten esitta-
miseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta pyritaan lisddmaan tarkasti kerrotusta tutkimuksen kulusta (Hirsjarvi ym.
2004, 217). Tassa tutkimuksessa on kerrottu vaihe vaiheelta tutkimuksen toteu-

tus tybn empiirisessa osassa.

Tutkimusaineiston luotettavuus perustuu aineiston edustavuuteen, monipuoli-
seen hankintaan seka tutkijan omaan harkintaan sen luotettavuudesta (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216). Valmiita aineistoja kaytettdessa pyri-
taan kayttdm&an mahdollisimman tuoretta tietoa. Tutkimusten luotettavuutta
voidaan arvioida niiden julkaisijan tai kustantajan avulla. (Hirsjarvi ym. 2007,
109-110.) Tama tutkimus on tehty kayttamalla aineistona aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia. Tutkimusaineistoa on etsitty luotettavuuden lisaéamiseksi sekd ma-
nuaalisesti ettd sahkoisesti eri tietokantoja kayttden. Aineisto on rajattu vuosiin
2000-2012, jotta se olisi mahdollisimman uutta ja tuoretta. Aineisto on etsitty
luotettavista tietokannoista. Aineiston monipuolisuuden ja edustavuuden lisaa-

miseksi tutkimuksessa on kaytetty kotimaisia ja ulkomaalaisia tutkimuksia.

Tutkimuksessa keratyn aineistoin ydinasioita ovat aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatokset (Hirsjarvi ym. 2004, 209). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
tulkinta tapahtuu tekemalla aineistosta ylaluokituksia ja niille alaluokkia. Tarke-
aa on, etta aineistoa ei ole pakotettu ennalta maarattyyn luokitukseen, vaan
tutkija on loytanyt sen aineistosta. Analyysin luotettavuuden arvioimisen takia
tutkijan tulee selkeéasti ja riittavasti dokumentoida aineistonsa. Luotettavuuden
arvioimiseksi tutkija esittad analyysin tueksi alkuperaishavaintoja kuten suoria
lainauksia aineistosta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219). Sisallén-
analyysissa pyritdén tutkimusaineisto tiivistamaan ja jarjestamaan niin, etta siita

voidaan tehda johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Aineiston luokitte-
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lu tapahtui tassa tutkimuksessa tutkimusongelmien avulla, jotka toimivat luoki-
tusten paaluokkina. Alaluokat I6ytyivat aineistosta. Tassa tutkimuksessa aineis-
ton analyysin tueksi on esitetty alkuperéaishavaintoja, joka lisaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Sisallonanalyysi avulla tutkimusaineisto saatiin tiivistettya niin, etta

siitd saatiin tehtyd johtop&aatoksia.

Tutkijalla voi olla tutkimaansa asiaan ennakkokasityksia ja odotuksia. Naista voi
syntya tietoinen vaaristyméa Tutkijan tutkiessa tekee hén tulkintoja tutkimuksista
ja nain ei valttamatta tavoita alkuperaisen tutkimuksen sanomaa. Tallainen
saattaa heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Leino-Kilpi 2003, 293.) Tassa
tutkimuksessa aineisto on kayty tarkasti lapi ja pyritty I16ytamaan ne kaikki oleel-
liset asiat seka ottamaan ne mukaan, jotka vastaavat tutkimusongelmia. Tekija
on pyrkinyt tarkastelemaan aihetta mahdollisimman puolueettomasti ja tuoden

esille ne kaikki tulokset, jotka aineistoa analysoimalla [6ytyi.

Tutkimuksen raportoinnissa pyritaan selkeyteen. Tutkimusraportin luotettavuus
perustuu sen arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Arvioitavuudella tarkoitetaan,
ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sita. Toistetta-
vuudella ei tarkoiteta sita, ettd jos joku muu tekisi nyt saman tutkimuksen sa-
masta aineistosta, niin han paatyisi samaan lopputulokseen. Taman sijasta ra-
portoinnissa pyritdan siihen, etta lukija vakuuttuu tutkijan tekemista ratkaisujen
oikeutuksesta, muodostettujen luokitusten perusteluista seka tutkimuksen kulun
luotettavuudesta.(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 220.) Tutkimus on
pyritty tekemaan mahdollisimman selkeésti ja kijaamaan jokainen tehty vaihe,
jotta sen etenemista on mahdollista seurata. Tutkimuksen raportoinnissa ja tut-
kimustulosten esittamisesséa on pyritty siihen, etta tutkimuksen lukija vakuuttuu

tehdyista ratkaisuista ja niiden oikeellisuudesta.

Tutkimusta tehdessa pyritaan tekemaan tutkimus hyvaa tieteellista kaytantéa
noudattaen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeet hyvasta tieteel-
lisen kaytdnndsta. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluvat muun muassa tie-
teellisten toimintapojen noudattaminen kuten rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Hyvaa tieteellista kaytantéa voi myos loukata. Loukkaus jaetaan kahteen

osaan piittaamattomuuteen seké vilppiin. Piittaamattomuus voi ilmeta esimer-
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kiksi muiden tutkijoiden osuuden vahattelyna, puutteellisina viittauksina aikai-
sempiin tutkimuksiin seka tulosten huolimattoman esittamisena. Vilpissa ilme-
nee muun muassa tulosten vaaristelyna ja luvattomana lainaamisena. (Leino-
Kilpi 2003, 287.) Tama tutkimus toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa noudat-
taen. Tutkimus toteutettiin kayttamalla aineistona aikaisemmin tehtyja tutkimuk-
sia. Tekija on huolehtinut, ettda muista tutkimuksista ja muusta kaytetysta aineis-
tosta on tarkat ja riittdvat lahdeviitteet tekstissa seka kaikki kaytetyt lahteet on
merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon. Tutkimustulokset on pyritty esitta-

maan ja raportoimaan perustellusti, tarkasti ja rehellisesti.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittaa hoito-
henkilokunnan keinoja tunnistaa alkoholia liikaa kayttava idkas seka selvittda
hoitohenkilokunnan keinoja puuttua iakkaiden alkoholin liikakaytt6én. Tavoittee-
na on auttaa hoitohenkilékuntaa tunnistamaan alkoholia likaa kayttava iakas ja

antaa tietoja keinoista puuttua tdhan ongelmaan.

lakkaiden alkoholinkaytt6on tulisi puuttua mahdollisimman varhain, koska alko-
holilla on monia haitallisia vaikutuksia jo vahaisestakin kaytosta johtuen ikaan-
tymisen tuomista muutoksista. (Koskinen ym. 1998, 144; Lahdesmaki & Vorna-
nen 2009, 245-246; Holmberg 2010, 94-95.) Jotta alkoholinkaytt66n voitaisiin
puuttua, tulisi tunnistaa ne iakkaat, jotka kayttavat liikaa alkoholia. Tunnistami-
sessa helpottaa kun hoitohenkilokunta tietaa ja ymmartaa iakkaiden alkoholin-
kayttotapoja ja syita miksi idkas kayttaa alkoholia. (Immonen 2012.) Kayttosyi-
den tietdminen auttaa puuttumaan alkoholin liikakaytt6on ja ymmartamaan mik-
si alkoholia kaytetaan liikaa. Kayttétapojen tunteminen ja tietdminen auttaa hoi-

tohenkilokuntaa tunnistamaan helposti liikaa alkoholia kayttavan iakkaan.

Immosen (2012) tekemassa tutkimuksessa yleisimmiksi alkoholin kayton syiksi
iakkaat ilmoittivat hauskanpidon ja sosiaaliset tilanteet Naihin tilanteisiin ei kui-
tenkaan liity riskikayttéa (Immonen 2012). Tulee muistaa ettd, idkkaiden alkoho-
linkaytdn riskirajat ovat kuitenkin alhaisemmat kuin tydikaisten (Rintala 2010,
121). On siis syyta pitdd mielessa, myos téllaiset tilanteet varsinkin, jos niita on

enemman.

lakkaat riskikayttajat kayttavat alkoholia muita yleisemmin ahdistukseen, ela-
man tarkoituksettomuuteen ja masennukseen (Immonen 2012). Hoitohenkilo-
kunnan tulisi kiinnittdd enemman huomiota naita kokeviin iakkaisiin ja selvitella

heidan suhdettaan alkoholiin.

lakkaiden alkoholinkaytté ladkinnallisiin tarkoituksiin on mahdollista. Yli 70-

vuotiaiden alkoholinkaytt6 laékkeena on selvasti yleisempéaa kuin heita nuorem-
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pien. lakkaat kayttivat Immosen (2012) tutkimuksen mukaan alkoholia yleisem-

min sydan- ja verisuonisairauksiin seka ruuansulatusvaivoihin. (Immonen 2012.)

Alkoholin liikakayton tunnistamisessa ADL ja IADL testeista ei ole paljoa hydtya
(Lang ym. 2007). Riskijuovilla iakkailla esiintyy kaatumisia ja loukkaantumisia
enemman kuin ei-riskijuovilla. Riskijuovat iakkaat unohtavat useammin ottaa
ladkkeensa verrattuna ei-riskijuoviin (Immonen 2012). Toimintakykytestien kayt-
t6 ei ole kovinkaan hyddyllista alkoholia liikaa kayttavien tunnistamisessa, mutta
se antaa kuitenkin lisa syyn selvittaa alkoholinkaytén mahdollisuutta. Alkoholin-
kayton mahdollisuus tulee muistaa iakkailla, joilla on kaatuilua, loukkaantumisia

tai ladkkeiden oton unohtelua.

lakkaiden alkoholin liikakayttéa epailtdessad Audit- ja Audit-C-testit ovat ongel-
makayton tunnistamisessa hyvia apuvalineitd (Gomez ym. 2005). Hoitohenkilo-
kunnan tulisi tutustua néihin testeihin, niiden sisalt6én ja niiden tayttamiseen.
Testeja tulisi oppia kayttdmaan rutiinisti, kuten esimerkiksi kaytetddn muistites-
teja tai toimintakyky testeja. Audit-testia voi kayttdd myds vaivihkaa, jos tuntuu
ettd alkoholista puhuminen on idkkaalle arka aihe. lakkaan kanssa keskustel-
lessa Audit-testin voi tayttaa vaikka mielessaan.

lakkaiden alkoholin liikakayttoon tulisi puuttua, koska alkoholin liikakayt6lla on
monia haitallisia vaikutuksia (Heikkila 2005, 26; Holmberg 2010, 94-95). Inter-
ventioiden pitaminen alkoholin ongelma- ja riskikayttdjille on tuloksellista. Inter-
ventioiden pitaminen ei vaadi valttamatta paljoa aikaa. Intervention voi pitaa jo
viidessa minuutissa. (Wutzke ym. 2002; Lin ym. 2010.) Hoitohenkilékunnan tuli-
si pystya puhumaan idkkaiden kanssa alkoholista ja sen kaytosta samalla taval-
la kuin esimerkiksi tupakoinnista ja terveellisista elaméntavoista (Aalto 2010Db,
32). Interventio voi tapahtua jo viidessa minuutissa ja alkoholi tulisi voida ottaa
puheeksi samalla kun keskustellaan muista elamantavoista. Interventioiden pi-

tamista tulisi hoitohenkilokunnan harjoitella ja niiden pitdmista tulisi lis&ta.

Interventioiden apuna ja tehokkuutta lisaamaan on hyva kayttaa kirjallista mate-
riaalia (Lin ym. 2010). Kirjallisen materiaalin antaminen alkoholista iakkaalle

antaa mahdollisuuden iakkaan palata ja perehtyd asiaan uudestaan rauhassa.
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Henkilokohtaisen palautteen antaminen alkoholinkéaytosta lisdd motivaatiota
vahentaa ja lopettaa alkoholinkaytté (Lin ym. 2010; Rdman 2011). Motivaation
loydyttya idkasta tulee auttaa ja antaa keinoja alkoholinkéayton lopettamisessa.
Alkoholinkayttda ei tarvitse lopettaa kerrasta. Voidaan edeta asteittain ja vahen-
taa pikku hiljaa (Inkinen ym. 2004, 117-120; Aalto 2010b, 36-37). Mielekkaan
tekemisen loytaminen alkoholinkayton tilalle helpottaa alkoholinkayton lopetta-
mista. Joillekin idkkaille se voi olla ulkoilun jarjestyminen ja joillekin yhteinen
paivatoiminta (Raman 2011). lakkaille tulisi antaa henkilokohtaista palautetta
alkoholinkaytosta, kuten paljonko he kayttavat liikaa alkoholia ja mika olisi koh-
tuukayttoa. Alkoholinkayton lopettaminen asteittain ja mielekkaan tekemisen

l6ytaminen alkoholinkayton tilalle on idkkaille tarkeaa ja motivoivaa.

Alkoholinkaytdn lopettamisessa apuna voidaan kayttdd myos katkaisuhoitoa.
lakkaille tulisi ongelmatilanteissa tarjota my0Os tata vaihtoehtoa (Raman 2011).
lakkaille oman kodin tarkeys ja turvallinen seka tutun ympaériston jattaminen
ovat usein kynnyskysymyksia. Kotona tapahtuva katkaisuhoito ja kotiin vietavat
paihdepalvelut ovat tdhan ratkaisu. Paihdepalveluita tulisi enemman tarjota ja
jarjestad myos kotioloissa. Kotiin vietavilla paihdepalveluilla tavoitetaan erilaiset
iakkaat (Rdman 2011). Kotiin vietavia paihdepalveluita tulisi tarjota ja jarjestaa
iakkaille enemman, koska nain ne tavoittavat erilaiset iakkaat. Alkoholinkayton
aiheuttaessa riippuvuutta tulisi tarjota katkaisuhoidon mahdollisuutta ja kertoa

tasta prosessista sekd mahdollisuudesta jarjestaa se kotona.

Tutkimuksessa loydettiin keinoja siihen, miten hoitohenkilékunta pystyy tunnis-
tamaan liikaa alkoholia kayttavan iakkaan. Kayttd syiden ymmartaminen ja toi-
mintakyvyn muutokset, kaatuilu, loukkaantumiset seka la&kkeiden oton unoh-
taminen antaa syyn epéilla alkoholin liikakayttoa. Audit-testien kayttd antaa

varmuuden alkoholin liikakaytosta.

Keinoja puuttua idkkaiden alkoholin liikakayttoon |oydettiin tutkimuksessa kol-
me. Mini-interventiolla eli keskustelun kautta annetulla terveysneuvonnalla voi-
daan puuttua alkoholin liikakayttoon. Se on hyodyllista kaikilla alkoholi likakayt-
tavilla. Interventioihin kirjallisen materiaalin liittaminen ja henkilokohtaisen pa-

lautteen antaminen liséa sen tehokkuutta. Kotiin vietavilla paihdepalveluilla ta-
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voitetaan hyvin iakkaat. lakkaiden katkaisuhoitoon liittyvia hoitotutkimuksia ei
ole (Aalto & Holopainen 2008, 1495). lakkaille tulisi kuitenkin tarjota myds tata

mahdollisuutta ja mahdollisuutta tilanteen mukaan tehda se kotona.

Tassa tutkimuksessa esiin tulleita keinoja voidaan kayttaa hyodyksi hoitotydssa.
Tutkimustulosten toivotaan herattavan hoitohenkildbkunnan miettimdan omia
valmiuksia kayttaa naita keinoja hyodyksi. Tutkimustulosten toivotaan myds he-
rattavan hoitohenkilokunnan mielenkiinnon oppia ja opetella kayttamaan naita
keinoja hyddyksi omassa tydssaan.

Tulevaisuudessa tutkimuksia olisi hyva tehda iakkéaiden katkaisuhoidon vaikut-
tavuudesta ja milla keinoin pystyttaisiin parantamaan kotiin vietavia paihdepal-

veluiden tehokkuutta.
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Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Vanhusten alkoholin liikakaytté ja siihen puuttuminen-hoitonetti

Tutkimusongelma Miten hoitohenkilokunta pystyy tunnistamaan alkoholiongelmaisen vanhuksen?

Mita keinoja hoitohenkilokunnalla on puuttua vanhuksen alkoholiongelmaan?

Tutkimuksen kohde ja | Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aikaisempiin tutkimuksiin.
aineiston keruumene-
telma

Aineiston ko- Tammi- Maaliskuu 2013
koamisajankohta
Tutkimuksen arvioitu Toukokuu 2013
valmistumisajankohta
Tutkimussuunnitelma g
hyvaksytty 5 12 20/R

Tutkimuksen ohjaajat 7

Pelander Tiina L/t /C0<t— puh 044 907 5486
/ *? a /é/(juéuh 044 907 5494

Nikunen Sirpa./

174
Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat Hoitotyd, Sairaanhoitaja AHSHSS11
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Jonna Immonen
(nimi)
Ahvenanmaankatu 3 B 15 20740 Turku
(osoite)

0400 536 966
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty 3/1./ 20/3
(¥) lupa mydnnetty
() lupa evatty, peruste

FEY =, ) ‘ :
Allekirioitus_ /4377 S 147 76ta~le)

Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaa
toimeksiantajalla. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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