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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéa ja analysoida tutkittua tietoa, siitd millaisena
paihteitd haitallisesti kayttava ikdihminen ndyttaytyy kotihoidon asiakkaana. Opinnay-
tety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
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Tuloksissa kavi ilmi, ettd ikaihmisten alkoholinkayttd on lisdantynyt. Samalla, kun
ikdihmisten mé&éaré tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Alkoholikulttuuri on Suomessa
muuttunut, silld 1960- ja 1970-luvun nuoret aikuiset ovat kasvaneet sallivampaan alko-
holikulttuuriin ja varsinkin naisten osuus alkoholinkayttajiné on lisdéntynyt. Alkoholin-
kayton ongelmakéyttod ei osata ndhdéa tarpeeksi aikaisin, jotta siihen voitaisiin puuttua
oikealla tavalla. Hoitajat kokevat haasteeksi asiakkaan kotona tehdyn tyén ennakoimat-
tomuuden. Lyhyiden ké&yntien aikana voi joutua tilanteisiin, jotka johtavat aikataulu-
poikkeamiin ja hoitajien lisdadntyneeseen huoleen ja paineeseen.

Kotihoidossa hoitajalla on iso osuus ikdihmisen alkoholinkdyton havaitsemisessa. Itse-
méaaraédmisoikeus on huomioitava. Hoitajan ja asiakkaan valinen luottamuksellinen vuo-
rovaikutus on térkead, koska se edesauttaa alkoholinkéytdn puheeksi ottamisessa. On
luotava kiinted yhteistyd yli ammatti- ja sektorirajojen. Kotihoidon valista yhteisty6ta
tarvitaan mm. paihde-, mielenterveys- ja sosiaalityon saralla. Kotihoidossa tyosséjaksa-
miseen auttaa tiimilta saatu tuki, riittdva koulutus ja ohjeistus erilaisiin ongelmatilantei-
siin.
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Abstract

The purpose of this paper is to examine and analyze research on how elderly people ad-
dicted to intoxicating substances present themselves as clients of home care. The study
was implemented as a descriptive literature overview.

In literary research, Finnish data bases such as Theseus, Finna, Google Scholar and Jul-
kari were utilized. The publishing years of various materials were restricted to 2005-
2023. The final material selected for the literary review consisted of five studies and
one book. Inductive content analysis was used to analyze the sources.

As a result, it became evident that senior citizens’ alcohol use has increased while the
number of elderly people keeps rising in the future. Alcohol culture has changed in Fin-
land with young adults of the 1960s and 1970s having grown into a more permissive
and liberal alcohol culture and especially women’s share as users of alcohol has in-
creased. Alcohol abuse is often ignored and not identified early enough to be treated in
an adequate manner. Nurses find care work at home unpredictable and thus challeng-
ing. Short visits may lead to schedule anomalies and increased worry and pressure in
the nursing staff.

In home care, the nurse has a significant role in detecting senior citizens’ alcohol abuse.
However, people’s autonomy has to be acknowledged. Confidential interaction be-
tween the nurse and the patient is important as it assists in bringing up alcohol use. An
established co-operation over professional and sector boundaries has to be secured.
Home care requires co-operation with, for example, the professionals of substance
abuse, mental health and social work. The support of the work team, adequate training
and proper guidelines for various problematic situations all contribute to managing
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni aihe syntyi ajankohtaisesta ja arkaluonteisesta aiheesta, eli ikdihmi-
sen lisddntyneesta alkoholinkaytdsta kotiymparistdssa, seké tyontekijoiden ammatti-
taidosta alkoholiongelman havaitsemiseen ja tydntekijoiden tuen saamiseensa tdhan
liittyen. Muut péihteet jatin pois, lukuun ottamatta lddkkeiden ja alkoholin yhtaai-
kaista kayttdmista. Fyysinen huonovointisuus saattaa esiintyd mm. la&kkeiden ja al-
koholin yhtaaikaisella kayttamiselld, toimintakyvyn alenemisella, kaatuiluna, ravitse-

muksen ja hygienian alenemisena (Paihdelinkki, 2017.)

Paihteiden kaytt0 on lisdantynyt ik&ihmisilla viime vuosikymmenind johtuen iké&ih-
misten paremmasta terveydestd, he liikkuvat enemman ja ovat pitkéikdisempia kuin
ennen. 1960- ja 1970- lukujen nuoret ovat kasvaneet sallivampaan juomakulttuuriin,
ja juomatavat sekd asenteet ovat seuranneet mukana. (Makeld, Mustonen & Tiger-
stedt, 2010, s. 178.) Tassa opinnaytetyossa kartoitin, millaisia valmiuksia kotihoidon
tyontekijoilla on kohdata pdihteita haitallisesti kayttavia ikaantyneita ja millaista tu-

kea tyontekijat kokevat tarvitsevansa.

Vaikka haitallinen alkoholinkéayttd koskee vain pientéd osaa ik&ihmistd, todetaan sen
kayton lisaantyneen. Ihminen ik&éantyy yksilollisesti ja alkoholinkayttd tulee arvioida
ihmisen terveyden ja elamantilanteen kautta. Ikdihmiselld alkoholin vaikutus voimis-
tuu, silla elimistdn nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu. L&akkeet ja
alkoholi sopivat huonosti yhteen. Haittoja ikaihmiselle muodostuu pitk&aikaisesta
paihteenkaytosta esimerkiksi sairauksina, sairaalajaksoina ja sosiaalisina ongelmina
(Ikonen, 2015, s. 242.) Pitkaan jatkunut ikdihmisten alkoholinkdytdn lisédntyminen on
tuonut tullessaan kasvavat ongelmat sosiaalisten ja terveydellisten haittojen kanssa
(Makel&, Harkonen, Lintonen, Tigersted & Warpenius, 2018, s. 186).

Paihderiippuvuus on vaikeasti hoidettavissa oleva sairaus ja siihen tulisi puuttua

ajoissa. Koulutuksen kautta tulisi kehittdd paihdeongelmien tunnistamista. Haitallisen



alkoholinkayton puheeksi ottamista valtellaén paihteisiin liittyvan stigman ja itsemaa-
rédmisoikeuden vuoksi. Hoitohenkilokunta tai laheiset eivat myodskaan vélttdamatta
tiedd, miten asia otettaisiin puheeksi. Paihdehoitolaissa maaritelladn, miten toimitaan
paihteiden ongelmakayttajan riippumattomaan hoitoon maardamisesta. Tata Paihde-
hoitolain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa ei Suomessa kaytdnngssa toteuteta
(Paihdehoitolaki 38 29.12. 2022/1284.) Osana perusterveydenhoitoa ja sairaanhoitoa
hyvinvointialueen tulee huolehtia tassa laissa tarkoitetun tahdosta riippumattoman hoi-
don jarjestamisestd. Siind méaritella&dn hoitoon méaaraamisen edellytykset (Itsemaaraa-
misoikeus 4§ 29.12. 2022/1284.) Potilaan itsemaaradmisoikeus maarittad, etta poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos katsotaan, ettei potilas
jonkin syyn vuoksi pysty paattdmaén hoidostaan, ennen péatosten tekemista on kuun-
neltava hanen laillista edustajaansa (Paihdehuoltolaki 68 14.86.) Alkoholin liiallinen
kaytto aiheuttaa kaikissa ikaryhmissa erilaisia vaikutuksia mm. ulkopuolisuuden tun-
netta yhteiskuntaan ja yhteiséihin nahden. Liiallinen alkoholinkaytt6 ik&ihmisell voi
karkottaa hanet perheensd, ystaviensa ja muiden héntd tarkeiden ihmisten l&heisyy-
destd. Alkoholin ongelmakéyttdd ei osata nahda vield tarpeeksi aikaisin, jotta siihen
osattaisiin puuttua ajoissa oikealla tavalla. Myos péihteiden kayton aikana tulisi tukea

ikaihmisen osallisuutta yhteiskuntaan (Paihdelinkki, 2023.)

Opinndytetyoni keskittyi ikdihmisten kotiymparistdssa tyoskentelevien kotihoito- ja
kotisairaanhoidon henkilokunnalle. Kotisairaanhoito on osa palvelua, johon kuuluvat
myos sosiaalihuoltolakiin perustuva kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut. Kotihoitoa
saa yksil6llisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Tarkoituksena on ikaih-
misen kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitkaan tukien hanté joka-

paivaisissé toimissa selviytymisessé (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmana oli selvittdd ja analysoida tutkittua tietoa,
siitd millaisena pdihteita haitallisesti kayttava ikaihminen nayttaytyy kotihoidon asi-
akkaana. Opinnéyteyon tavoitteena oli yhteenveto olemassa olevasta tutkimuksesta
ikaihmisten alkoholia haitallisesti kayttavien kotihoidon asiakkaista ja tydntekijoiden

osaamisvaatimuksista. Tarkoituksena oli Kkartoittaa Kirjallisuuskatsauksen avulla



kotihoidon henkiloston kokemuksia asiakkaiden haitallisesta péihteiden kaytosta, seké

millaista osaamista tyontekijoilla on kohdata ndita asiakkaita.

3 KESKEISET KASITTEET

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys rakentui keskeisten késitteiden kautta. Keskei-
set kasitteet ovat ikdihminen, ikdihmisen haitallinen péihteiden kaytto, kotihoito ja

paihdepalvelut ikaihmisille.

3.1 Ikdihminen

Opinnaytetydssani tarkoitetaan ikdihmisella vanhuuselédkkeeseen oikeuttavassa idssa

olevia yli 65-vuotiaita (Terveyskyla, 2023).

3.2 Ikdihmisen haitallinen alkoholinkaytto

Alkoholinkayttd on lisdantynyt iakkailla ihmisill& viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. 1960-1970-luvun nuoret kasvoivat sallivampaan juomakulttuuriin, joka seuraa
heidan elamantaipaleellaan vanhuusikaan saakka. Varsinkin yli 65-vuotiaiden naisten
alkoholin kéayttd on lisaantynyt runsaasti. Lisaantynyt alkoholinkaytt6 on lisdnnyt so-
siaalisia ja terveydellisid haittoja (Makeld, Harkdnen, Lintonen, Tigerstedt & Warpe-
nius, 2018, s. 178.) Alkoholin riskikdyton jatkuessa, siitd voi seurata riippuvuus.
Paihderiippuvuutta on fyysista, psyykkista ja sosiaalista. Elimist6 alkaa toimia toisin,
kuin nuorempana (Kaypahoito, 2023) Sisaelinten koon pieneneminen vaikuttaa alko-
holin imeytymiseen ja poistumiseen kehosta. Ikaéntyessa elimiston vesipitoisuus pie-
nenee ja rasvan osuus kasvaa, jolloin eraiden ladkkeiden ja alkoholin jakaantumistila-
vuus pienenee ja pitoisuudet kasvavat. Vanhenemisen my6td maksan ja munuaisten
toimintakyky heikkenevat, seka keskushermoston toiminta muuttuu. Aineenvaih-
dunta hidastuu, lihasvoimat ja tasapainon hallinta heikkenevat ja ndin ollen alkoho-
linvaikutukset voimistuvat. Alkoholi jakautuu elimiston siséltdmén nesteeseen, joka
on ian myoté pienentynyt. Alkoholin ja useiden laékkeiden poistuminen hidastuu,

jolloin niiden pitoisuudet muuttuvat tavoitellusta. Nautittu alkoholimaaré nostaa



veren alkoholipitoisuuden korkeammalle, kuin nuorella ihmiselld. Liiallisen alkoho-
link&ytdn tunnistaminen saattaa olla haasteellista ja alkoholin aiheuttamat haitat voi-

daan liittad ikdantymiseen tai muihin sairauksiin (Mielenterveystalo, 2023.)

Usein kielteiset muutokset ikdihmisen arjessa ovat vaaran merkkeja ja siten avun ja
tuen lisdantynyt tarve kasvaa. Itsesta ja ymparistostad huolehtiminen saattaa heiketa,
ravitsemuksen ja la&kityksen laiminlyonti tuo tullessaan vaikeuksia kuten tasapaino-
ja koordinaatiovaikeuksien lisdédntymisessd. Samoin unettomuus, levottomuus, mie-
lialan muutokset, keskittymisvaikeudet ja lahimuistin akillinen heikkeneminen ovat
mahdollisia oireita. Vetdytyminen, sekd yksinéisyyden kokeminen lisééntyy ja ki-
vuntuntemukset voimistuvat (Pdihdelinkki, 2017.) lasta riippumatta, alkoholin liika-

kayttoon ja sen tuomiin haittoihin, tulee hakea aina apua (Mielenterveystalo, 2023).

Juomatavat ja toleranssi ovat jokaisen ikaihmisen kohdalla erilaiset. Ikd&ntyneiden
ongelmakaytosté puhutaan, kun riskirajat ylittyvat. Riskirajana pidetdén enintaan
kaksi annosta kerralla ja enintdan seitsemén annosta viikossa. Yksi annos alkoholia
on esimerkiksi 1 pullo (33senttilitraa) keskiolutta tai pieni lasi viinid (12 senttilitraa)
tai yksi snapsilasi ( 4 senttilitraa) vakevaa alkoholia. Riskirajat laskevat huomatta-
vasti tydikaisten riskirajoista ja vaikka rajat ovat alhaiset, osalle ikdihmisista ne voi-
vat olla liian korkeat. Ongelmia voi syntyé jo hyvin véhaisen alkoholinkdyton yhtey-
dessd. Laakitys, pitk&aikaissairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen idn karttuessa
saattavat aiheuttaa alkoholin kanssa yllattavia riskejé. Riskirajat ovat ohjeellisia ja

niité tulisi soveltaa yksil6llisesti (Sininauha, 2023.)

3.3 Alkoholin kartoitusmenetelmia

Puheeksi ottoon, arvioimiseen, neuvontaan ja palveluohjaukseen on kehitetty erilai-
sia mittareita, joita kaytetadan alkoholinkdyton kartoitukseen (Kehittyva kotihoito s.
244). Ihan ensimmaisend on tarkea esittdé hyvia ja virikkeellisia kysymyksia ikéih-
miselle ja ndin luodaan perusta luottamukselliselle hoitosuhteelle keskustelun avulla.

Keskustelun aikana ilmapiirin tulee olla avoin. (Péaihdelinkki, 2013.)

Mini-interventio on terveydenhuollossa tapahtuva alkoholin riskikuluttajan lyhytneu-

vonta. Sen avulla hoitajat ja la&karit pyrkivat tukemaan asiakasta alkoholin k&yton



vahentdmisessa silloin, kun kayttd on runsasta, mutta siité ei ole viela ehtinyt ai-
heitua mainittuja haittoja (Paihdelinkki, 2013.) AUDIT-kysely on alkoholin riskikay-
ton tunnistamiseen kehitetty mittaristo. Kyselyn tulosten riskirajat on sovitettu 65-
vuotiaille ja tatd vanhemmille. Testin avulla on tarkoitus tunnistaa alkoholin mahdol-
liset riskikayttajat ennen vakavimpien alkoholisairauksien syntya. Tama mahdollistaa
erilaiset ennaltaehkéisevat interventiotoimet (Paihdelinkki, 2023.) CAGE-kysely on
lyhyt ja yksinkertainen kysely, mutta tunnistaa huonosti riskikulutuksen ja on suosi-
teltavaa, ettd kyselytestit olisivat vain tdydentdmassa ensisijaisesti suositeltuja haas-
tatteluja (Duodecim, 2008). Alkoholianamneesin avulla kysytaan alkoholin kayton
kulutusta riittdvéan pitkélta ajalta ja se antaa monipuolisemman kuvan ikaihmisen al-
koholinkéytosta kuin laboratoriokokeet (Duodecim, 1994). Kotihoitoon on tarkoitettu
InterRai-HC-valineisto, jota kaytetaan sadnnollista palvelua saaville ikaihmisille ko-
tihoidon asiakkaille. Sen avulla arvioidaan asiakkaan palvelutarvetta, kuntoutusta ja

toteutetaan hoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Taulukko 1. Riskirajat eri ikaryhmissa.

Vihiisen riskin

Kohtalaisen ris-

Korkean riskin

Ketka? taso kin taso taso

Viikossa 12-16
Terveet, tydikai- |0-1 annosta pai- | 7 annosta vii- annosta tai
set naiset vassa kossa enemman

Terveet, tyoikai-
set miehet

0—2 annosta pai-
vassa

14 annosta vii-
kossa

Viikossa 23-24
annosta tai
enemman

Raskaana olevat | Ei ollenkaan
Henkildt, joilla on

todettu alkoholin
terveyshaittoja tai

riippuvuus Ei ollenkaan

Yli 65-vuotiaat

Enintddn 0-2 annosta paivassa, 7 annosta viikossa




10

3.4 Kotihoito

Kotihoidosta sd&detéén Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014. Kotihoitoa saa yksilollisen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)
Kotihoito tukee ikdihmisten kotona selviytymista, jos toimintakyky on heikentynyt,
niin ettei itsendinen pukeutuminen, sydminen, peseytyminen tai ld&dkehoidon toteutta-
minen onnistu. Hoitoa on saatavilla vuorokauden ajasta riippumatta ja siihen voi
kuulua myds kotisairaanhoitoa. Kotihoidon tyétiimiin kuuluvat mm. esihenkild, sai-
raanhoitajia, terveydenhoitajia, perus- ja lahihoitajia, hoiva-avustajia, seka tarvitta-
essa erityistyontekijoitd. Sairaanhoidosta vastaavat laékarit (Ikonen & Julkuma,
2007, s. 20-21.) Kotihoidossa turvallisuuden, kiireettdomyyden, seka luottamuksen
merkitys korostuvat. Usein kotihoidon haasteena ovat kiire ja hoitajien vaihtuvuus.
Kotihoidon hoitajan ja asiakkaan vélille syntyy véhitellen hoitosuhde, joka muodos-
tuu luottamukseksi. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Virunen, 2015, s. 49-51.)
Hoitajien liiallinen vaihtuminen koetaan haastavaksi ja ongelmalliseksi, jos sita
esiintyy usein. Varsinkin viikonloppuisin nakyy hoitajien vaihtuvuus. (Hautsalo,
Rantanen, Kaunonen & Astedt-Kurki, 2016, s. 4-12.) Vaarana on, ettei kukaan hoita-
jista havaitse muutoksia voinnissa riittavan ajoissa. Asiakkaan tunteva hoitaja osaa
reagoida voinnin muutoksiin helpommin. Ulkomaalaistaustaisten ja muuta kuin suo-
mea &idinkielenddn puhuvien hoitajien méaré kasvaa jatkuvasti kaikissa hoivapalve-
luissa. Kielitaitoon, seka kulttuurieroihin liittyvét asiat vaikeuttavat ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien tyon tekemistd, seké asiakkaiden kohtaamista. Puutteellinen kieli-
taito vaikeuttaa asioiden ymmartamisté ja tyon sujuvuutta tyopaikoilla. Kasitykset
miesten ja naisten roolista eroavat toisistaan, aikakasitys vaihtelee kulttuureittain,
seké ylip4atadn tavasta tehda toita, mika vaihtelee maittain ja kulttuureittain (Koivu-
niemi, 2023, s. 28.) Ammattikielisanaston puute on potilasturvallisuutta vaarantava
tekija. Kielen haasteet liittyvat mm. Kirjaamiseen, puhelinkeskustelutilanteisiin, mur-
teiden ymmaértamiseen, ik&éantyvien ihmisten ymmartdmiseen ja omaisten kanssa

kommunikointiin (Koivuniemi, 2023, s. 39-40.)

Vuonna 2022 kotihoidon asiakkaita oli noin 194000. Kotihoidon asiakkaista 59 pro-
senttia (144091) sai kotihoidon palveluja sdanndllisesti ja 46 prosenttia (89552) oli
paljon palveluja kayttavid eli niin sanotun intensiivisen kotihoidon asiakkaita
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(Kotihoito 2022, tilastoraportti: 28/2023). Vuonna 2022 kotihoidon kaynti- ja asia-
kasmadrat vahenivéat (Saukkonen & Marttila, 2023, s. 1-5).

Terveydenhuoltolain 1326/2010 nojalla jarjestetddn kotisairaanhoitoa ja kotisairaala-
hoitoa. Kotisairaanhoito on asiakkaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Kotisairaanhoidon
tarkoituksena on helpottaa sairaan henkilon kotona pérjaamista, tukea omaisia sai-

raan henkilon kotihoidossa ja helpottaa sairaalasta kotiutumista. Siihen kuuluvat eri-
laiset 14&k&rin m&aradmat sairaanhoidon toimenpiteet, kuten laakityksen valvominen,

mittaukset, ndytteiden ottaminen ja asiakkaan voinnin seuraaminen.

Kotisairaalahoitoa sdédetdén Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Kotisairaalahoito on
sairaalatasoisen hoidon viemisté asiakkaan kotiin. Kotisairaalahoito korvaa usein
sen, ettd potilas otettaisiin sairaalaan sisadn hoitoa varten. Kotisairaalahoito on méé-

réaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Hyvinvointialueet ovat velvollisia jarjestamaan alueidensa asiakkaille kotihoitoa, ko-
tisairaanhoitoa, sekéa kotisairaalahoitoa. Palveluita jarjestetdéan oman tuotannon pai-

koilla, ostopaikoilla ja palveluseteleilla (Aluehallintovirasto, 2023.)

3.5 Péihdepalvelut ikdihmisille

Suomessa hyvinvointialueet vastaavat paihdepalveluista. Paihdepalveluiden tavoit-
teena on vahentaa paihteidenongelmakayttdé ja siihen liittyvié sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja. Aluksi paihteidenkéytt6 on tarpeellinen ottaa puheeksi ik&dihmisen
kanssa. Paihteiden k&yton puheeksi ottaminen selkeyttad tilannetta ja avoin, luotta-
muksellinen keskustelu voi helpottaa ongelman havaitsemisessa (Sininauha, 2023)
Ehkaisevan paihdetyodn tarkoitus on tukea alkoholinkéytén vahentdmisessa tai lopet-
tamisessa ja vahentdé sen tuomia haittoja, edistaa terveyttd, turvallisuutta ja hyvin-
vointia. Paihdety6hon kuuluvat mm. palveluohjaus, hoidon ja kuntoutuksen tarpeen-
arviointi ja sosiaaliohjaus. Lisaksi palveluun kuuluvat terveydenhoitajan vastaanotto,
A-klinikan palvelut, katkaisuhoito ja laitoskuntoutus. Péaivakeskus motivoi paihde-
riippuvaista alkoholin véhentamiseen tai paihteettdmyyteen, seka tarjoaa erilaista vi-

rikkeellistd toimintaa péihteiden k&yton sijaan. Palvelu on maksutonta ja toiminnan



12

kautta on mahdollisuus paasta vertaistuen piiriin. Henkil6kunta auttaa mm. viran-

omaisasioiden hoitamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

3.6 Tybelaméyhteys

Tarkastelin ikdihmisten lisdantynyttd alkoholinkayttoa viime vuosikymmenisté tahén
paivaan. Tarkastelun kohteena oli se, miten ongelma huomataan ja, miten sita voitai-
siin lahestya ikdihmisen ja hanen lahellaan tyoskentelevien tai muuten hénen elamas-
s&an olevien ihmisten kautta. Asian arkaluonteisuuden takia, siité4 ei uskalleta puhua

tarpeeksi, joskin mediassa asiaa on sivuttu silloin talldin (Paihdelinkki, 2017.)

Asiakasturvallisuus parantaa tyontekijoiden turvallisuutta. Pelko, uhkaava kaytos ja
epavarmuus vaikuttavat koko tydyhteison hyvinvointiin. Tilanteiden ennakointi, oi-
kea tieto, ennaltaehkéisy ja ennalta sovitut yhteiset toimintatavat ehkéisevat vaarati-
lanteita (Kehittyva kotihoito, 2015, s. 181-184.)

Kotihoidossa iakkdiden asiakkaiden alkoholinkéyttd haastaa eri tavoin kotihoidon
tyontekijoiden ammatillisen patevyyden. Vaativuus syntyy tarpeesta yhdistaa yleista
idkkéiden hoiva- ja hoitotyon ja paihdetyon tietoutta. Asiakkaat ovat usein monisai-
raita ja moniongelmaisia (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala, 2023, s.
485.)

Esimerkiksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen nettisivuilta l6ytyi tietoa vain va-
hén paihdepalvelujen kehittdmisesta. Paihdepalvelut ovat viel& hajanainen koko-
naisuus ja erot kuntien vélilla suuret. Sote-keskuksiin tulevien mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osaamista pyritddn varmistamaan saavutettavimmiksi ja oikeanlai-
siksi palveluiksi. Paihdetyon séhkaisia ja digitaalisia palvelumahdollisuuksia kartoi-
tetaan 2022 alkaneessa projektissa. Haasteena on saavuttaa ja tunnistaa paljon palve-
luja tarvitsevat asiakkaat ja luoda monialainen tydyhteiso asiakasohjaukseen. Ikaih-
misille gerontologinen sosiaalityd saattaisi toimia yhdessa yli ammatti- ja sektorirajo-

jen tapahtuvalla yhteisty6lla. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue, 2023.)
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

Opinndytetyoni on kirjallisuuskatsaus, joka tutkii ikadntyneiden alkoholinkayttoa,
kayton syité ja sen vaikutuksia. Tarkoitus oli my6s saada vastaus tutkimuskysymyk-
seen. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paaluokkaan: kuvaileva katsaus, syste-
maattinen katsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen tapa riippuu siita, millai-
seen tarkoitukseen ty6 tehdadn. Eri tyylisilla kirjallisuuskatsauksilla on omanlainen
nakokulma. Kirjallisuuskatsaustyyleissé on samat vaiheet. Vaiheet ovat: kirjallisuuden
hakeminen, arvioiminen, synteesi ja analyysi. Ennen Kirjallisuuden hakemista maari-
telldan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tutkimusongelma ja kysymykset (Vilkka,
2023, s. 21-32.) Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, eli nar-

ratiivisena Kirjallisuuskatsauksena.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena nimensa mukaisesti kuvailla
aiempaa tutkittua tietoa ja antaa yleiskuva tutkittavasta asiasta. Tavoitteena kirjalli-
suuskatsauksessa on loytad kysymyksiin vastauksia, joita jostakin asiasta tiedetddn
(Vilkka, 2023, s. 21-23.)

Thl.fi-sivuilla on paljon asiaa paihteista. Sielta 16ytyvét alkoholilaskuri, paihdetestaus,
tietoa ehkaisevasta paihdetytsta ja usein kysyttyihin kysymyksiin vastauksia, seké eri-

laisia tilastoja, joita tarvitsin opinndytetydssani.

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineiston valinnassa kéytin harkintaa. Toimin eettisesti laadunvalvonnan, I&pinaky-
vyyden ja luotettavuuden suhteen, sek& pyrin tuottamaan ja hyddyntamaan uutta tietoa.
(Vilkka, 2023, s. 99.) Tavoitteena oli 10ytaa jo tutkitusta tiedosta kattavat vastaukset
tutkimuskysymykseen: Millaisena péihteitd haitallisesti kéyttava ikdihminen nayttay-

tyy kotihoidon asiakkaana. Hakusanoina kaytin ikdihminen, ik&antyneet,
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ikaantyminen, vanheneminen, vanhus, alkoholi, alkoholiongelmat, alkoholinkédytén
haitat, kotihoito ja kotihoidon henkildstd. Hakusanoja oli kolmesta aiheesta, jotka oli-
vat kohderyhma iké&ihmiset, alkoholi ja kotihoito. Aineiston hakuun kaytin tietokan-

toina Theseus- , Finna- , Google Scholar- ja Julkari-kantoja.

Opinnaytety0 tutki Suomessa haitallisesti paihteitd kayttavaa kotihoidon asiakasta eli
sisdanottokriteereissa kaytettiin vain suomenkielisid hakusanoja ja jalkeen vuoden
2005 julkaistua aineistoa. Hyvéksytyt lahteet opinndytetyohon olivat ammattikorkea-
koulun opinnéytetdita, vaitoskirjoja, luotettavia verkkol&hteitd sekd aiheeseen liittyvia
artikkeleja seka kirjoja, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin. Kriteerina oli yli 65-vuo-
tiaat ja se, etta tutkittavan aineiston tuli olla maksutonta. Muut kuin suomenkieliset ja
ennen vuotta 2005 ilmestyneet julkaisut jatin tyosta pois. Mydskaan ikaryhma alle 65-

vuotiaat ei ollut mukana tutkimuksessa. Samoin kaiken aineiston tuli olla ilmaista, luo-

tettavaa ja liittya tutkimukseen vastate

n tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 2. Aineiston siséan- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

vuoden 2005 jalkeen julkaisut

vuoden 2005 ennen julkaisut

suomenkieliset

muut kuin suomenkieliset

amk opinndytetyot, pro gradu, aiheeseen liitty-|
vét Kirjat

mielipidekirjoitukset

aiheeseen liittyvat tutkimukset tai artikkelit
vastaavat tutkimuskysymyksiin

tutkimukset tai artikkelit eivat vastaa tutkimus-
kysymyksiin

aineisto maksutonta

aineisto maksullista

luotettavat verkkolahteet

epéluotettavat verkkoléhteet

aineisto kasittelee yli 65-vuotaita

aineisto kasittelee alle 65-vuotiaita




Hain tietoa neljasta hakukoneesta: Finna, Theseus, Google Scholar, Julkari.

Samoja aineistoja l16ytyi monesta hakukoneesta.

Taulukko 3. Kirjallisuushaun eteneminen.

15

Tietokanta

Hakusanat

Tulokset

Hyvéksytyt

Finna

kotihoidossa
ikaantyneen
kaytto
Aikavali:2005-2023

alkoholin

31

Finna

(kotihoito) AND (ik&an-
tynyt OR vanhus) AND
(alkoholi)
Aikavéli:2005-2023

58

Theseus

kotihoidossa ik&&ntyneen
alkoholin kéaytto
Aikavili:2005-2023

183

Theseus

(kotihoito) AND (ikaéan-
tynyt OR vanhus) AND
(alkoholi)
Aikavéli:2005-2023

344

Google Scholar

kotihoidossa ikaantyneen
alkoholin kéaytto
Aikavali: 2005-2023

1530

Google Scholar

(kotihoito) AND (ikaan-
tynyt OR vanhus) AND
(alkoholi)

Aikavéli: 2005-2023

963

Google Scholar

(kotihoito) AND (ikaan-
tynyt OR vanhus) AND
(alkoholi) AND (kirjalli-
suuskatsaus)
Aikavéli:2005-2023

303

Julkari

kotihoidossa ikaantyneen
alkoholin kaytto
Aikavali:2005-2023

28

Julkari

(kotihoito) AND (ikaan-
tynyt OR vanhus) AND
(alkoholi) AND (kirjalli-
suuskatsaus)
Aikavéli:2005-2023

11

Julkari

(kotihoito) AND (ikaén-
tynyt OR vanhus) AND
(alkoholi)
Aikavéli:2005-2023

52
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Tutkimukseeni valikoitui kuusi tutkimusta, jotka kasittelivat aihettani. Koulutuksen

aikana tutustuin moniin opinnaytet6ihin, artikkeleihin ja Kirjoihin, joissa kasiteltiin al-

koholia kayttavia ikaihmisia kotihoidon asiakkaina ja, jotka toivat ndkokulmaa koti-

hoidon tyontekijoiden kautta. N&istd muutama valikoitui mukaan sisdénotto- ja pois-

sulkukriteerienkin kautta.

Taulukko 4. Hyvéksytyt tutkimusartikkelit.

Tekija, tyonimi

Tutkimuskysymys

Tutkimusmene-

telmé

Paatulokset

Koivula, R.,
Vilkko, A. Tiger-
stedt, C. Kuussaari,
K., Pajala, S. 2015.
Miten iakkaiden
henkildiden alko-
holiongelmat néky-
vat kotihoidon
tyontekijoiden
ty6ssa?

Ikédéntyminen, al-
koholi ja palvelu-
tarpeet  kotihoi-
dossa

Kvalitatiivinen

Kotihoidossa  idk-
kaitten  alkoholia
kayttavien asiakkai-
den kanssa tytsken-
televien pitéisi saada
erikoiskoulutusta,
selkeét ohjeet, luo-
tava yhteisty0 am-
matti- ja sektorirajo-
jen vdlille. Erilaisia
paihdepalveluja tar-
vitaan kohderyhman
mukaan sekd lisaa
tutkimusta 1dkk&an
alkoholia kayttavan
kotihoidon  asiak-
kaana tyontekijoi-
den ndkodkulmasta
katsoen.

Faegernés, M.Paa-
nanen, K. 2009.
”Vikisin ei voi aut-
taa eikd heitteille-
kddn  jattas”  —
Ikaéntyneiden alko-
holiongelmat  koti-
hoidon tyontekijoi-
den nakokulmasta.

Miten kotihoidon
tyontekijat  koke-
vat alkoholiongel-
maisen asiakkaan
kohtaamisen?

Kvalitatiivinen

Opinnéytetydssa on
tutkittu  kotihoidon
henkildston keinoja

kohdata alkoholia
kayttdva  asiakas,
mitd keinoja on

puuttua alkoholin-
kayttoon ja millai-
sena Kokkolan koti-
hoidon  henkildsto
kokee alkoholia
kayttavan asiak-
kaan.

Hakanen, A.
Maatta, A. 2017.
Alkoholinkéyton

yleisyys, riski,

Kuinka yleista
ikdantyneiden al-
koholinkayttoon,

mita riskejé

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus

Ikéantyneiden alko-
holink&yton  tutki-
mus on ollut puut-
teellista, vaikka
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ehkdisy ja hoito
ikaantyneilla.

ikdantyneiden lii-
alliseen alkoholin-
kayttoon  liittyy,
miten ik&antynei-
den alkoholiriip-
puvuutta  hoide-
taan?

tiedetdan alkoholin-
kayton lisaantyneen
ikadntyneiden kes-
kuudessa. Riskit liit-
tyvat mm. alkoho-
linkdyton seurauk-
sina tapaturmat ja
kuolemat seké& alko-
holin ja la&kkeiden
yhteiskayttd. Alko-
holiongelman  tun-
nistaminen voi olla
hankalaa, koska oi-
reet saattavat olla
samankaltaisia kuin
muutenkin ik&éanty-
miseen liittyvat
muutokset. Alkoho-
linkdyton tunnista-
miseen on mittareita
ja hoitomenetelmia
kartoitettiin.

Westerberg, M.
Vallin, K. 2021.
Ikaéntyneiden alko-
holinkayttd, kéayton
syyt ja vaikutukset

Saada hyva ja luo-
tettava kasitys
ikdantyneiden al-
koholinkéytosta,
kayton syistda ja
erityisesti alkoho-
lin haitoista.

Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus

Ikaéntyneiden alko-
holinkayttd on li-
séantynyt. Riskira-
jan ylittaneita on ja
juuri he kokevat ela-
man tarkoituksetto-
maksi. Fyysisiin oi-
reisiin kuuluu tapa-
turmat, muisti- ja
nékoongelmat seka
virtsaamisen tarve
useammin. Psyykki-
set oireet esiintyvat
ahdistuksena, ma-
sennuksena, ha-
pedna ja tarkoituk-
sen tunteena. Sosi-
aaliset oireet naky-
vat  syrjaytymisris-
Kin suurenemisena,
yksindisyyden  li-
sdantymisend aja ta-
loudellisina vai-
keuksina.

Pirinen, M. 2021.
Ikéantyneet paih-
teidenkayttajat

Mité tiedetddn ko-
tihoidon ikaanty-
neiden péihteiden-
kéytosta?

Narratiivinen Kkir-
jallisuuskatsaus

Kotona asuvien
paihteidenkayttd on
lisadntynyt. Alkoho-
lismi on sairaus ja
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kotihoidon  asiak- etiikan mukaan
kaina. kaikkia  hoidetaan
tasapuolisesti. Koti-
hoidon henkildstén
tulisi saada riittdva
koulutus kohtaa-
maan  paihteiden-

kayttajia.
Mékeld, P Harko- | Miten eldkeléiset | Kirja Pitk&an jatkunut
nen, J. Lintonen, T. | juovat? ikdihmisten liséan-
Tigerstedt, C. War- tynyt alkoholin-
penius, K. 2018. kaytto on lisannyt
Né&in Suomi juo. sosiaalisten ja ter-

veydellisten haitto-
jen mééaraa. Alkoho-
linkayttd  nayttaa
kuuluvan ikdihmi-
silld usein arkiseen
ympéristoon eli ko-
tana juomiseen.

5.2 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa olennaisinta on kuvailun luominen. Tarkoituk-
sena on saada vastaus tutkimuskysymykseen laadullisen kuvailun kautta. Laadullisen
kuvailun tarkoituksena on etsia riittavasti tutkimuksia, joiden avulla tiedot yhdistetdén
ja luodaan kriittinen analyysi. Sen jélkeen pohditaan tuloksia, sekd tulosten luotetta-
vuutta ja etiikkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 42.)

Sisdltdanalyysi aloitetaan kirjoittamalla alkuperaisistad tutkimuksista kattava tiivis-
telmad. Siséltdanalyysissa tarkoituksena on etsié aineistoista yhtélaisyyksia ja eroavai-
suuksia eli karsitaan epaolennainen tieto pois. Siten jaljelle jaa tutkimuskysymykseen
vastaavia ilmaisuja. Siséltdanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista eli aineisto-
ldhteistd tai teoriaan pohjautuvaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 117-123.) Aineistol&h-
toista siséllonanalyysia voidaan kuvailla kolmivaiheisena prosessina. Se alkaa aineis-
ton pelkistamiselld eli redusoinnilla. Sen jalkeen aineisto ryhmitell&dén eli klusteroi-
daan. Viimeiseksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi &

Sarajérvi, 2018, s. 91.) Opinndytetydn aineiston analyysia madrittdd valitsemani
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tutkimuskysymys: Millaisena péihteitd haitallisesti kdyttava ikdihminen nayttaytyy
kotihoidon asiakkaana. Aineistonanalyysi tehtiin laadullisen eli induktiivisen periaat-

teen mukaan.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Ensimmaisend otin tutkimukseeni mukaan analyysin Julkarista vuodelta 2015: Riitta
Koivulan, Anni Vilkon, Christoffer Tigestedin, Kristiina Kuussaaren ja Satu Pajalan
artikkelin Yhteiskunta politiikan lehdesta (5) nimeltddn Miten idkkaiden henkilGiden
alkoholiongelmat nékyvat kotihoidon tyontekijéiden tydssa? Tutkimus oli kvalitatii-
vinen eli laadullinen. Artikkeli kasitteli ikdihmisten alkoholinkayttoa ilmiona eli mil-
lainen on ollut alkoholin nousutrendi vuodesta 1985 alkaen, kun siitd on alettu ker&a-
maan tietoa. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota, miten alkoholinkéytté vaikuttaa
ikaihmisten arjesta selviytymiseen, mita kaikkea se tuo tullessaan kotihoidon tyonte-
kijoille ja alkoholia kayttavalle itselleen. Artikkeli toteutettiin Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen tutkimusprojektina ja siina kartoitettiin kotihoidon tyontekijdiden
ammatillista osaamista ja tyon haittapuolia. Tulosten perusteella tutkimuksessa esitet-
tiin nelja toimenpidesuositusta: 1) henkildstdn erityisosaaminen, 2) yhteistyo yli am-
matti- ja sektorirajojen, 3) jatkotoimet ottaen huomioon alkoholink&yttajén laaja kirjo,
koska ikaihmiset ovat ialtadn, sukupuoleltaan, yhteiskuntataustaltaan ja juomatavoil-
taan heterogeeninen ryhmé. Hoitopolun tulisi olla tarkennettu ikdaihmisille, jotka ovat
kayttaneet kauan alkoholia tai kaytto on tullut esimerkiksi vasta eldkkeelle jaddessa.,
4) lisatutkimuksentarve kotihoidon nakokulmasta. (Koivula, R., Vilkko, A., Tiger-
stedt, C., Kuussaari, K., Pajala, S. 2015.)

Toiseksi tutkimuskohteeksi valikoitui Maija Faergernasin ja Karoliina Paanasen
AMK:n opinndytety6 vuodelta 2009: ”Vikisin ei voi auttaa eikd heitteillekdén jattas”
— Ika&antyneiden alkoholiongelmat kotihoidon tyontekijoiden nakdékulmasta. Tutkimus
oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja kyselyn muotoinen. Kysely toimitettiin sadalle
Kokkolan kotihoidon tyontekijélle. Vastauksia palautettiin vain 26. Tyon tarkoituk-
sena oli selvittdd millaisena kotihoidon tydntekijat kokevat alkoholia haitallisesti kéyt-
tdvén asiakkaan, miten se vaikuttaa tyokuvaan ja 10ytyyko tyontekijoilta keinoja on-

gelmaan puuttumiseen. Perehdyttiin myds péihdetyon koulutuksen tarpeeseen sekéa
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keinoja lahestyd ikaihmistd asiakastilanteessa. lkaantymistd kuvattiin fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta ndkdkulmasta. Selvityksessa koettiin humalainen asiakas
ennalta arvaamattomaksi, ty0 vei usein paljon aikaa ja tyontekijoille aiheutti aikatau-
lusta poikkeaminen paljon huolta ja paineita. Tuloksessa kiinnitettiin huomiota siihen,
ettd alkoholiongelmaisen hoitopaikoista pitdisi saada enemman tietoa ja ikaantyvaan
kohdentuva gerontologinen sosiaalityd saattaisi toimia ennaltaehkdisevéna toimena
ikdantyville, mutta ei vield ik&ihmisten palveluja tarvitsevalle. Tdma olisi keino vé-

hentdd avopalveluiden paineita. (Faegernés, M., Paananen, K. 2009.)

Kolmas tutkimusaineisto oli Alisa Hakasen ja Annakaisa Maatdan AMK:n opinnayte-
tyd vuodelta 2017: Alkoholinkayton yleisyys, riski, ehkéisy ja hoito. Siind selvitettiin
ikdihmisten alkoholink&ytt64 ja juomisen seurauksia. Téssé ei ole erikseen mainintaa
kotihoidosta, mutta asiasta 16ytyy paljon tietoa. Tutkimus tehtiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Tutkimusaiheesta valittiin 19 erilaista tutkimusta. Tutkimuksen mu-
kaan alkoholinkéytt6 on yleista ja riskikulutus kehittyy, kun alkoholia kdytetaan usein.
Tutkimuksessa mietittiin keinoja ennaltaehkaisyyn ja mit4 alkoholin tuomien haittojen
hoitokeinoja l10ytyy. Ikdihmisilla elimiston toiminta on muuttunut. Pienikin alkoholin
maara lisaa terveydellisia riskejd, koska ikdihmisen nestepitoisuus on laskenut ja ras-
van osuus kasvaa. Alkoholin ja ldékkeiden yhteiskaytto voi olla vaarallista, tapatur-
mille tulee herkemmaksi. Ladkarin maaratessa ikaihmiselle uusia ladkkeitd, pitaisi aina
kartoittaa hanen paihteidenkayttonsa. Keskeiset paihdehoitolait ovat Paihdehoitolaki
(1986/14) ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (2000/812). Ik&ihmisten palveluille
on tarvetta, alkoholin runsas kdyttd on yhteydessa moniin somaattisiin ja psykiatrisiin
sairauksiin. Pdihdeongelmat tuovat lisaa kustannuksia ja riskikayttd yhdistetdan kor-
keampaan sairastavuuteen ja terveyspalveluiden kayttoon. Kirjoittajat toivoivat lisaa
tutkimuksia ikdihmisten alkoholiriippuvuudesta ja — riippuvuuden hoidosta. (Haka-
nen, A., Maattd, A. Alkoholinkaytdn yleisyys, riski, ehkaisy ja hoito ikaanty-
neilla.2017.)

Mikaela Westerbergin ja Karoliina Vallinin AMK:n opinndytetyd vuodelta 2021:
Ikééantyneiden alkoholinkayttd, kayton syyt ja vaikutukset oli neljés tutkittava aineisto.
Se oli toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja olen usein tutkinut kyseista
tyota. Tutkimukseen valittiin kahdeksan hyvaa julkaisua. Kirjoittajien mukaan alko-

holinkdyttd on lisddntynyt ikdihmisten keskuudessa ja siksi siitd on alettu puhua
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enemman. Koetaan tarkeiksi eri ikaluokille soveltuvat alkoholinkéytdn kartoitusme-
netelmét ja selvittaa syitd alkoholinkaytolle. Silloin voisi ennaltaehkaisevé tyo olla tu-
loksellisempaa. Suurin osa ikdihmisisté ei tiedd i&kkaille tarkoitetuista riskirajoista.
Jatkotutkimusaiheita ehdotettiin kolme: 1) ikd&ntyneiden alkoholinkulutukseen pereh-
tyminen, 2) ikdantyneiden alkoholin kdyton vertaaminen eri maissa, 3) erilaisiin puut-
tumiskeinoihin perehtyminen ikaantyneiden alkoholinkayton vahentdmiseksi. (Wes-
terberg, M., Vallin, K. 2021.)

Viidenneksi tutkimusaineistoksi valitsin Mervi Pirisen AMK:n opinndytetyén vuo-
delta 2021: Ikdéantyneet péihteidenkayttajat kotihoidon asiakkaina. Tyd toteutettiin
narratiivisena Kirjallisuuskatsauksena. Laitospaikkojen maaraa on vahennetty eli ko-
tona asutaan mahdollisimman pitk&&n. Opinndytetyo sijoittui Helsinkiin ja siind halut-
tiin mé&aritella paihteiden liikakayttd ja mitd alkoholink&ytté aiheuttaa ikaihmiselle.
Alkoholinkayton puheeksi otto koetaan vaikeaksi ja ikdihmisille suunnattuja paihde-
palveluja on heikosti saatavilla. Oikeaan aikaan aloitettu kotihoito vahvistaa ik&ihmi-
sen voimavaroja ja antaa mahdollisuuden hoitajan luottamuksellisen suhteen luomi-
seen. Hoitoty0 on yleenséd konkreettista, unohtamatta vuorovaikutuksen terapeuttista
ja hoitavaa puolta. Kirjottaja toivoo tydnsa rohkaisevan kotihoidon tydntekijoita otta-
maan rohkeasti alkoholinkdyton puheeksi. Lisékoulutus on tarpeellista, sillé siten hel-
potetaan kohtaamista alkoholia ké&yttavan asiakkaan kanssa ja litkakayton tunnistami-
nen helpottuisi (Pirinen, 2021.)

Kuudenneksi valikoitui kirja vuodelta 2018. Se on ollut koko opinnédytetydn prosessin
mukana. Kirjan toimittajina ovat olleet Pia Makel&, Janne Harkonen, Tomi Lintonen,
Christoffer Tigerstedt ja Katariina Warpenius ja se on nimeltddn N&in Suomi juo.
Opinndytety6hon halusin ottaa tdmén kirjan luvun (alkaa s. 178) Miten elékeldiset juo-
vat? Kirjan mukaan yli 65-vuotiaden juominen on lisaantynyt 1980-luvusta lahtien ja
varsinkin naisten alkoholinkayttd on lisdantynyt (Vilkko ym. 2010; Helldan & Hela-
korpi 2014). Yleistynyt alkoholinkéyttd on aiheuttanut paljon haittaa ik&ihmisille,
heista huolehtiville omaisille ja ammattilaisille. Kirjan mukaan ilmi6ta tutkitaan vahan
ajankohtaisuudestaan huolimatta. Ikaihmisten alkoholinkayton lisadntyminen on tuo-
nut tullessaan lisaa sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Alkoholiperdisten sairauksien

maara on noussut, esimerkkind maksasairaudet, jotka lisd&ntyivat 2000-luvulla 50%
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yli 60-vuotiaiden keskuudessa (Tilastokeskuksen tietokantoja). (Mékeld, P., Harko-
nen, J., Lintonen, T., Tigerstedt, C., Warpenius, K. 2018. 178-187.)

Ik&antyneiden péihdetydssé kotihoito toimii osana palveluja. Keskustelu on toipumis-
prosessissa tarkeda. Hoitaja rohkaisee ikdihmistd puhumaan, tukee ja on voimavaroja
vahvistajana hanen kanssaan (Ikonen, 2015, s. 242.) Yli 65-vuotiaiden neuvontaan on
kehitetty Alkoholi-tyévaline. Sen avulla hoitohenkilokunta ottaa paihteiden kayton pu-
heeksi ja tilanne arvioidaan. Tarkoitus on tukea ikaihmisté liiallisen alkoholinkayton
takia (Ikonen, 2015, s.244.) Alkoholink&ytén tunnistamisessa huomioidaan, miten pit-
kaan alkoholinkéyttd on jatkunut, mitd ladkkeitd ihminen kéyttad ja miten ne vaikutta-
vat yhteiskaytdssa. Kartoituksessa on hyvé kayttaa Mini-interventiota. Jos kotihoidon
henkil6stosta on jollain erikoisosaamista paihdeasiakkaan hoitoon liittyen, tdma taho
VoI auttaa. Paihteitd haitallisesti kayttava ikd&ntynyt saa ohjausta pdihteettomyyteen ja
tarvittaessa hanet ohjataan hoitoon. (Sininauhaliitto, 2015.) Kotihoidon tydntekijoiden
turvallisuusriskind koetaan uhkailu, vékivalta ja turvattomuus. Ne saattavat olla joka
viikkoisia ongelmia tydssa (lkonen, 2015, s. 245.) Varsinkin naisten alkoholinkaytto
on lisdantynyt. Alkoholin tuomat haitat lisdavat palvelun tarvetta. Hoitajat joutuvat
kohtaamaan enenevassa maarin vékivaltaa tai sen uhkaa mm. pdihteiden kaytt64, vas-
tentahtoisia hoitotoimenpiteitd ja hoidon erimielisyyksista aiheuttuvia uhkatilanteita.
Ty0ssa tyypillisimpéna koetaan uhkailut, potkut ja raapimiset, seké ilked puhe. Uhkaa
voidaan kokea my0s asiakkaan omaisilta tai ulkopuolisilta henkil6iltad. TyOnantajan
velvollisuus on Kartoittaa vaaratekijat kotihoidossa ja tehda korjaavat toimenpiteet
(lkonen, 2015, s. 181.) Alkoholin riskirajan ylittdvaa juomista on tunnistettu huonosti
ja siksi kotihoidon ja paihdetyon yhteisty0 on edistyksellistd. Kotihoidon tyontekijoi-
den péihdetyon koulutuksen avulla on saatu hyvia tuloksia (Warpenius, Holmila &
Tigersted, 2013, s. 73.)

7 YHTEENVETO

Tamaéan opinnaytetyon tutkimusongelmana oli selvittaa ja analysoida tutkittua tietoa,
siitd millaisena pdihteita haitallisesti kayttavé ikadihminen nédyttaytyy kotihoidon asi-
akkaana. Opinndytetyon tavoitteena oli yhteenveto olemassa olevista tutkimuksista,

joissa tutkittiin alkoholia haitallisesti kayttavia ikdaihmisid, jotka olivat kotihoidon
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asiakkaita, seka tyontekijan osaamisvaatimuksia. Tarkoituksena oli kartoittaa kirjalli-
suuskatsauksen avulla kotihoidon henkiloston kokemuksia asiakkaiden haitallisesta

paihteidenkaytostd, sekéd millaista osaamista tyontekijoilla on kohdata nditd asiakkaita.

Ikdihmisten alkoholinkaytté on lisdadntynyt. Syyna lisddntymiseen voidaan pitaa pa-
rempaa taloudellista tilannetta, ikdihmisten parempaa terveyttd seka pidempéa elin-
ikad. Alkoholikulttuuri on Suomessa muuttunut, silld 1960- ja 1970-luvun nuoret ja
nuoret aikuiset ovat kasvaneet sallivampaan alkoholikulttuuriin (Makeld, Mustonen &
Tigerstedt, 2010, s. 178.) Kansallinen tavoite on, ettd ikdihmiset asuvat kotona mah-
dollisimman pitkaan. Sen mahdollistaa kotihoidon avulla tuotu hoiva ja huolenpito ko-
tiin. Kotihoitoa saa yksil6llisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti ja kotihoi-
dosta s&&detadn sosiaalihuoltolaissa 1301/29014. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2023.) Kotihoidon ty6tiimiin kuuluvat mm. esihenkil®, sairaanhoitajia, terveydenhoi-
tajia, perus- ja lahihoitajia, hoiva-avustajia, tarvittaessa erikoistyontekijoita seka sai-
raanhoidosta vastaavat laakarit. seké tarvittaessa erikoistyontekijoita. (Ikonen & Jul-
kuma, 2007, s. 20-21.) Keskeiset pdihdehoitolait ovat Paihdehoitolaki (1986/14) ja
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (2000/812).

Kotihoidossa hoitajalla on iso osuus ikdihmisen alkoholinkdytdn havaitsemisessa.
Hoitaja ndkee asiakkaan kokonaistilanteen ja huomaa muutokset (Ikonen, 2015, s.
242.) ltseméaarédédmisoikeus on aina huomioitava (Paihdehoitolaki 3 § 29.12.222/1284).
Hoitajan ja asiakkaan vélinen luottamuksellinen vuorovaikutus onkin tarkedd myos
siksi, ettd se edesauttaa alkoholinkéyton puheeksi ottamisessa. Alkoholinkayttd koe-
taan usein hadpeallisend ja siitd on vaikea puhua. Avoin keskustelu on ensimmainen
keino puuttua alkoholinkayttoon. Pienikin mééra alkoholia voi olla ikdihmisella vaa-
rallista (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Virunen, 2015, s. 49-51.) Ik&ihmisen
kehon vesipitoisuus laskee ja rasvan suhteellinen méara kasvaa, siten nautittu alkoho-
limaaré vaikuttaa ikdihmiseen eri tavoin kuin samankokoiseen tyoikaiseen aikuiseen.
Ikéihmiselld on yleensa terveydellisia sairauksia ja niihin laakitys (Ikonen, 2015, s.
178.) Kotihoidon hoitajan voi olla vaikea erottaa, mitk& oireet ovat terveydellisia ja
mitka johtuvat alkoholinkéyttsta. Puheeksi oton ja alkoholinkayton kartoitukseen on
kehitetty erilaisia mittareita, kuten Mini-interventio, AUDIT-kysely ja Cage-kysely
(Paihdelinkki, 2023.) Olisi tarked kehitta4 eri ikaryhmille soveltuvat alkoholink&yton

kartoitusmenetelméat ja syitd alkoholinkdytolle tulisi  selvittdd. Siten voisi
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ennaltaehkéiseva tyo olla tuloksellisempi. Alkoholinkéytén ongelmakayttoa ei osata
nahda tarpeeksi aikaisin, jotta siihen voitaisiin puuttua oikealla tavalla. Oikeaan aikaan
aloitettu kotihoito vahvistaa ikdihmisen voimavaroja (Koivula, Vilkko, Tigerstedt,
Kuussaari & Pajala, 2015.)

Yleistynyt alkoholinkéytté on aiheuttanut paljon haittaa ikaihmisille, heista huolehti-
ville omaisille ja ammattilaisille. Alkoholiperéisten sairauksien mé&éra on noussut, esi-
merkkind maksasairaudet (Mé&keld, Harkonen, Lintonen, Tigerstedt & Warpenius,
2018, s. 178-187.) Ongelmaké&ytosta aiheutuu sosiaalisia haittoja ja se saattaa karkot-
taa ikaihmisen pois perheensd, ystaviensa ja muiden hénelle tarkeiden ihmisten lahei-
syydesta. Olisi tarkedaa, etta ikaihminen osallistuisi myos péihteidenkayton aikana yh-
teiskuntaan eiké syrjaytyisi (Paihdelinkki b, 2023.) 1kdihmiset eivat vélttamatta tieda
alkoholinkayton riskirajoja. Juomatavat ja toleranssi ovat ihmisilla erilaiset. Laakitys,
pitkdaikaissairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen ian karttuessa saattavat aiheut-
taa alkoholin kanssa yllattavia riskeja. Uusia ladkkeitd madrattdessa, tulisi ladkarin

aina kysya ikaihmiselta alkoholinkaytdsta (Pirinen, 2021.)

Kotihoidon henkilokunta nékee tydssaan humalaisia viikoittain, jopa paivittain. Hoi-
taja joutuu varautumaan tyopdivan aikana kohtaamaan yllattavié tilanteita, ja hoitajat
kokevatkin haasteeksi asiakkaan kotona tehdyn tyon ennakoimattomuuden. Asiakkai-
den alkoholink&yttd haastaa monin tavoin tyontekijoiden ammatillisen péatevyyden

(Ikonen, 2015, s. 245.) Humalainen asiakas koettiin tutkimuksen mukaan ennalta ar-
vaamattomaksi, ty6 vie usein paljon aikaa ja muutenkin lyhyiden kéyntien aikana voi
joutua poikkeamaan paljonkin aikataulusta ja se aiheuttaa hoitajalle huolta ja paineita
(Faegernads & Paananen, 2009.) Asiakasturvallisuus parantaa myos tyontekijoiden tur-
vallisuutta. Pelko, uhkaava kaytos ja epdvarmuus vaikuttavat koko tydyhteison hyvin-
vointiin. Ennalta sovitut yhteiset ty6tavat, tilanteiden ennakointi sekd ennaltaehkaisy
vahentévat vaaratilanteita (Kehittyvéa kotihoito, 2015, s. 181-184.) Kotihoidossa alko-
holia kayttavien ikaihmisten hoidossa on haasteena yhdistéa iakk&iden hoiva- ja hoi-
toty® péihdetydn tietouteen. Alkoholinkéyttdon liittyy usein masennusta ja muita mie-
lialaongelmia (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala, 2023, s. 485.) Koti-
hoidon esihenkildn tulisi perehdyttéa hoitajat kohtaamaan humalainen asiakas ja siind
auttaisi tarvittava ohjeistus, tiimissa keskustelu asiakkaista ja heidan ongelmistaan,

sekd hyvd ammatillinen osaaminen riittdvan koulutuksen kautta. Ik&ihmisten
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paihdepalveluista pitdisi saada liséé tietoa ja erityisesti idkkaille raataloidyista hoitoon
ohjausmenetelmista. Hoitopolun tulisi olla tarkennettu ikdihmisille, jotka ovat kaytta-
neet kauan alkoholia tai k&yttd on tullut esimerkiksi elékkeelle jaddessa. Ikaihmisten
laaja, erilainen Kirjo tulisi ottaa huomioon jatkotoimissa. He ovat heterogeeninen
ryhma, jotka ovat idltdan, sukupuoleltaan, yhteiskuntataustaltaan ja juomatavoiltaan
erilaisia (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala, 2015, s. 487.) Alkoholia
kayttavat ikaihmiset koetaan erityisen runsaasti apua tarvitsevina asiakkaina kotihoi-
dossa. Hoitaja joutuu kotik&dynnin yhteydessa arvioimaan voiko humalatilan takia an-
taa ikdihmiselle maaratyt ladkkeet. Parisuhteessa elavilla ikaihmisilla alkoholinkaytto
saattaa johtaa perhevékivaltatilanteisiin. Mielenterveysongelmat pahenevat, jos mie-
lenterveysongelmiin tarkoitetut ladkkeet jadvat ottamatta humalatilan takia. Ty0sséa-
jaksamiseen kotihoidossa auttaa tiimilta saatu tuki, riittdva koulutus ja ohjeistus erilai-
siin ongelmatilanteisiin (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala, 2015, s.
487.)

Tulevaisuudessakin todennékdisesti kotihoidon asiakkaina tullaan kohtaamaan alko-
holia kayttavia asiakkaita ja olisi tarkedd saada henkilokunnalle erityisosaamista,
jonka avulla hoito olisi mahdollisimman hyvaa. Ohjeistuksen tulisi olla selked, jotta
tyontekijat voivat hoitaa arkisen tyonsa myds ongelmatilanteissa. Ikaihmisten laheis-
ten toiminta tulisi ottaa huomioon ohjeistuksessa. On luotava kiinte& yhteistyo yli am-
matti- ja sektorirajojen. Kotihoidon vélista yhteisty6ta tarvitaan mm. péihde-, mielen-
terveys- ja sosiaalityon saralla. Alkoholiongelmaisten ikdihmisten hoitopaikoista pi-
téisi saada enemmén tietoa ja ikddntyvaan kohdentuva gerontologinen sosiaalityo saat-
taisi olla toimiva keino ennaltaehké&isynd ikaantyneilla. Tdma olisi keino vahentéa avo-
palveluiden painetta (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala, 2015, s. 487.)
Paihdeongelmat tuovat lisdkustannuksia yhteiskunnalle, koska paihteidenkaytto liséa
sairauksia ja terveyspalveluiden kéyttoa. Palvelujarjestelma on usein sirpaleinen.
Ikdihminen ei valttamaétta tiedd, mistd lahted hakemaan apua. Téassd on kotihoidon
tyontekijalla tarked rooli (Hakanen & Maattd, 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen mukaan ehkéisevén pdihdetyon tavoite on vahent&é alkoholin tuomia haittoja
seka lisata ymmarrysta alkoholin haitoista. Ennaltaehkéiseva péihdetyo voidaan koh-
dentaa yksil6lle, perheelle, l&heisille ja yhteiskunnalle. Kotiin vietdvan kotihoidon
tarve korostuu ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Lopullisena p&datelména voin

todeta, ettd kotihoito on jatkuvassa muutoksessa. Eroja l0ytyy alueittain ja
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erityisosaamista kaivataan. Luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutus hoitajan ja asi-
akkaan valilla antaa paremman tuloksen kuin Kiireinen ja tuomitseva asiakaskohtaa-
minen. Kotihoidon henkil6kunta tekee tarkeda tyota kiireesta huolimatta ja sitd meidan

tulee arvostaa.

8 POHDINTA

Kirjallisuuskatsaus menetelma oli haastavaa, silla aiempaa kokemusta minulla ei ol-
lut opinndytetyon tekemisestd ja oman uuden tydn ohessa kiireellinen aikataulu toi
paineita. Apua opinndytetyon tekemiseen sain ohjaavalta opettajalta. Kirjallisuuskat-
saus on kehittanyt ammattitaitoani analysoida kriittisesti tutkimuksia ja kirjallisuutta.
Ammatillinen osaamiseni on kehittynyt. Opinndytetyon tekeminen on kehittanyt ha-
kutaitojani etsié erilaista aineistoa luotettavista lahteista. Lahdekriittisyyden huomi-
oiminen on lisddntynyt huomattavasti opinndytetyon edistyessa. Lahteiden luotetta-

vuuden arvioiminen on tullut tarkedmmaksi prosessin aikana.

Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksen edistyessa kiinnitin huomiota siihen, etté oli
tutkimus vanha tai uudempi, opinnaytetyd tai muu tutkimus, tulokset ja ehdotetut toi-
menpiteet olivat hyvin samankaltaisia. Todennakoisesti on ikdihmisten alkoholinkay-
tosta kotihoidossa keskusteltu ja kehittdmistoimia tehty joka puolella, mutta samoi-

hin loppu tuloksiin on aina p&adytty tutkimuksissa.

Seuraavien vuosikymmenten aikana ik&&ntyneiden osuus Suomen véestdssa kasvaa
merkittévasti. Kotihoidon osuus tulee lisdantymé&an, koska kotona asutaan niin kauan
kuin mahdollista. Ymparivuorokautiseen palveluasumisen péésykriteerit ovat tiukat.
Kotihoidon tyotiimi kohtaa péihteitd kayttavia asiakkaita jopa paivittéin, joskus vii-
koittain. Kotona asumiseen voi ikaihmisella liittya tarkoituksettomuutta, ahdistunei-
suutta, yksindisyyttd ja masennusta. Silloin voi alkoholinkdytto alkaa tai lisaantya.
Alkoholia kéaytetadn myds kivun torjuntaan, unettomuuteen ja pelkoihin. Kotihoidon
tyontekijoilla on iso osuus alkoholinkéytdn tunnistamisessa ja sen puheeksi ottami-
sessa. Usein kotihoidon haasteena ovat Kiire ja hoitajien vaihtuvuus. Kun yhdelld ih-
misell& k&y useita eri hoitajia, kunnollista sidetta hoidettavaan ei pddse muodostu-

maan. Vaarana on, ettei kukaan hoitajista havaitse muutoksia voinnissa riittavan
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ajoissa. Asiakkaan tunteva hoitaja osaa reagoida voinnin muutoksiin helpommin. Ko-
tihoidon ty6tiimi joutuu toisinaan sellaisiin tilanteisiin, joissa tarvitaan esihenkilolta

tai koulutuksista saadut ohjes&annot.

Omaan ty6hyvinvointiinsa kotihoidon henkildsto voi vaikuttaa osallistumalla erilaisiin
koulutuksiin, joita jarjestetddn tyonantajan puolesta, mutta henkilén on myés huoleh-
dittava itse omaehtoisiin koulutuksiin osallistumisesta ammattitaitonsa yll&pitdmiseksi
ja kehittamiseksi. Tyonohjauksen avulla autetaan tyontekijoitd toimimaan tydyhteison
yhteisten toimintojen mukaan, 16ytdmaéan uusia nakokulmia, seké edistéa tyontekijoi-
den henkistéa kasvua ja oppimista (Ikonen, 2015, s. 188.) Potilasturvallisuudenkin takia
kotihoidon henkilston pitdd noudattaa ty6ssé osaamistaan ja kehittymistaén. Kotihoi-
don asiakasta kuunnellaan, kun halutaan tarkastella turvallisuuden tasoa. Asiakkaan

tulee saada tarpeeksi tukea kotona asumiseen (lkonen, 2015, s. 206.)

Oltuani vanhustydssa toissa yli 20 vuotta, halusin ottaa tdméan ajankohtaisen ja usein
salailua ja hépe&a tuovan aiheen opinndytetyohoni. Uudessa, nykyisessa tydssani tu-
len kohtaamaan ik&ihmisid, jotka kayttavat alkoholia. Opinndytetyon myo6té koen
saaneeni lisad valmiuksia kohdata tydssani ikaantyvia paihteitd kéayttavia henkiloita
ja sain valmiuksia siihen, miten ottaisin asian puheeksi heidan kanssaan. Toivon, etta
kotihoidon henkil6std saa motivaatiota tastd opinnéytetydsta ja miettivat omalla ty6-
paikallaan mahdollisia muutos- tai parannuskaytantoja. Pienetkin muutokset saatta-

vat olla tyossa suuria.

8.1 Eettiset nakdkulmat

Omaan tutkittavaan aiheeseen perehtyminen on ensiarvoisen tarkead, jotta sen sisais-
tdéd kunnolla ja osaa hakea oikeanlaista materiaalia. Tutkimusta ja opinndytetyota
tehdessé tulee pitdd mielessé huolellisuus ja tarkkuus itse tydssa, seké tulosten tallen-
nuksessa ja esittdmisessd. Hyvé eettinen tutkimus edellyttda tieteellisia tietoja, tai-
toja ja hyvia toimintatapoja (Etene, 2011). Tutkijan tulee noudattaa ty0sséén eettisia
periaatteita; saantdja, normeja ja hyveitd. Tarkedna osana prosessia on huolellinen
tutkimuksien valinta ja niissa olevien tulosten arviointi. Kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta arvioitaessa tarkeda ovat 16ydetyt lahteet. Valittua aineistoa tulee arvioida
Kriittisesti. (Pietarinen, 1998.)
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Tyon laatua maaritella&n luotettavuudella ja opinndytetydn tulosten tulee olla luotet-
tavia. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeita, jotka tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut. Opinndytetydn raportti on
huolellisesti ja rehellisesti laadittu. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on va-
littu huolellisesti toteutetun kirjallisuushaun perusteella. Hakuprosessissa on otettu
huomioon kaikki tulokset ja valittu sielté sisdénottokriteerien mukaiset tutkimukset.
Aineiston kasittelyssa tulee olla tarkka. Lainaukset on tehty asiaan kuuluvalla tavalla.
Tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden toitd viittaamalla asianmukaisesti alkuperais-
ldhteeseen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa tarkeéda ovat 16ydetyt
ldhteet. Opinndytetyon tekija tietdd, ettd opinndytetyd tarkistetaan plagiaatintunnis-
tusjarjestelmdssé ja se on julkinen asiakirja. (Satakunnan ammattikorkeakoulu,
2023).

8.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana ja tutkimuksia paljon lukeneena seka niita arvi-
oineena, nousi esille nelja tarkeéda jatkotutkimusehdotusta
1. Tarvitaan lisaa tutkimusta kotihoitohenkilékunnan ja heidén tyénkuvansa na-
kokulmasta.
2. Erikoistumista kaivataan eli koulutusta lisad kotihoidon henkilékunnalle.
3. Ikaihmisille tarve kehittdd omat raataloidyt palvelut.

4. Moniammatillista osaamista kehitettavéa yli sektorirajojen.
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