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Ikdantyvien alkoholinkayttdé on alkanut puhuttaa yhteiskuntaa vasta viime vuosina. Alkoholin
arkipaivaistyminen sosiaalisissa tilanteissa ikaantyneillda on yleistd. Myos alkoholin helppo
saatavuus ja hyva taloudellinen tilanne lisdavat kulutusta. Tassa opinnaytetydssa ikaantyneilla

tarkoitetaan tydian ja varsinaisen vanhuuden valissa olevaa ikavaihetta, elakeian alkuvuosia.

Alkoholin kayttd ikaantyneilla lisaa terveydellisia ongelmia ian tuomien fysiologisten muutosten
vuoksi. Lisaksi tapaturma-alttius suurenee alkoholinkaytén myéta. Yhteiskunnalliset vaikutukset
ikdantyneiden alkoholinkaytdssa nakyvat eri hoitolaitoksissa asiakkaiden huonokuntoisuuden
lisdantymisend seka katkaisuhoitoaikojen pidentymisend. Sosiaali- ja terveysministerid on
antanut suosituksen, ettei 65-vuotta tayttanyt joisi kerralla yli kahta annosta alkoholia.

Yhdysvaltain geriatrian seura suositelee nautittavaksi korkeintaan yhta annosta paivassa.

Terveyden edistdminen on yhteiskunnan kaikkien sektoreiden tehtdva perustuen eri lakeihin.
Lahtokohtana voidaan kuitenkin pitda yksildn omaa aktiivisuutta. Yhteiskunnan nakokulmasta
terveyttd pyritddn edistdmaan muun muassa puheeksioton avulla sekd erilaisin, yhteisesti

sovituin toimintatavoin.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ikaihmisille terveysnettiin verkkosivut, joista yli 65-vuotiaat
saavat tietoa alkoholin kayton vaikutuksista ikdantyneiden terveyteen. Tavoitteena on lisata
ikaihmisten tietoa alkoholin vaaroista ja herattaa heidat ajattelemaan omaa alkoholinkayttéaan.

Verkkosivut 16ytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk fi

Alkoholinkaytdstd kysyminen tulisi ottaa tavaksi 1dakarilld tai hoitajalla kdynnin lomassa ja
kaytostd olisi hyvd kysyad tarkentavin kysymyksin. Taman avulla voitaisiin selvittda

alkoholinkaytdn yleisyyttd seka antaa neuvontaa ja ohjausta tarvittaessa.
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THE ELDERLY AND ALCOHOL

The use of alcohol among the elderly has been a subject of common interest for the past few
years. Social use of alcohol among the elderly has become an everyday habit. A good financial
situation and the availability of alcohol have increased alcohol consumption. In this thesis “the

elderly” consists of people aged between the early years of retirement and the geriatric age.

Use of alcohol increases health issues in the elderly because of the physiological changes
brought with ageing. Accident risk also becomes greater when alcohol is used. In society the
effect of alcohol use in the elderly is seen in different care facilities, the patients are in worse
shape than before and the time of detoxification programs are longer. The Finnish social and
health ministry has given a recommendation that people over the age of 65 should not use more
than two doses of alcohol by the occasion. The American geriatric society recommends that no

more than one dose of alcohol should be used.

By law promoting health is the mission of different sectors in our society. One’s own activity
should be seen as the base of the promotion. From the society’s point health is promoted by

different commonly approved methods.

The purpose of this thesis was to create Internet pages for people over the age of 65.
Information about the effects of alcohol use in the elderly can be found in the Internet pages in
Terveysnetti (health net). The aim is to increase knowledge of the dangers associated with
alcohol use and to evoke thoughts about one’s own alcohol consumption. The Internet pages

can be found in the following address http://terveysnetti.turkuamk_fi

Asking patients about their alcohol use should be a part of a doctor’s or a nurse’s appointment.
With detailed questions the frequency and amounts of alcohol use can be defined, and

guidance and counseling can be given.

KEYWORDS: the elderly, alcohol, alcohol culture, alcohol related problems
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1 Johdanto

Ikdantyneet ovat aktiivisia ja haluavat nauttia elamastaan matkustelemalla ja
viettamalla sosiaalista vapaa-aikaa. He kokevat, etta alkoholi kohentaa
elamanlaatua, silla esimerkiksi tyopaineita ei ole. Alkoholinkayttoa lisaavina
riskitekijana on enemman ajateltu olevan yksinaisyys, mutta nykyaan
yleisemmin  juuri  sosiaalisuus lisaa alkoholin  kayttéa.  Alkoholin
arkipaivaistyminen sosiaalisissa tilanteissa, kuten ruoan yhteydessa on yleista.
Myos alkoholin helppo saatavuus ja hyva taloudellinen tilanne lisaavat kulutusta

ikaantyneiden keskuudessa. (Strém 2009, 80-83.)

Alkoholilla on monia vaikutuksia etenkin ikdantyneen terveyteen. Nautittu
alkoholimaara on kuitenkin ratkaisevaa ja kohtuukayttd saattaa joissain
tapauksissa olla jopa hyodyksi terveydelle. Yhteiskunnan kannalta katsottuna
ikdantyneiden alkoholinkayttd nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa
muun muassa asiakkaiden huonokuntoisuutena ja pidempina hoitoaikoina.
(Stakes 2006, 9; Nykky ym. 2010, 10-11.)

Elakeikaisten alkoholinkaytté on lisdantynyt 1980-luvulta selvasti. Raittiiden
0OSuus on pienentynyt ja runsaasti juovien osuus suurentunut 65-74-vuotiaiden
naisten ja miesten ikaryhmassa. Kuitenkin itse koettu terveys tassa ikaluokassa

on parantunut vuosien 1993-2007 valisena aikana. (Laitalainen ym. 2008, 17.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ikaihmisille terveysnettiin verkkosivut, joista
yli 65-vuotiaat saavat tietoa alkoholin kayton vaikutuksista ikaantyneiden
terveyteen. Tavoitteena on lisata ikadihmisten tietoa alkoholin vaaroista ja

herattaa heidat ajattelemaan omaa alkoholinkayttéaan.

Terveysnetti on vuonna 2001 alkanut projekti, jonka yhteistyGtahoja ovat Turun
ammattikorkeakoulu, Salon seudun terveyskeskus, Salon seudun sairaala ja
Salon kaupunki. Terveysnetin tarkoituksena on parantaa Salon vaeston

terveytta, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta. (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)



2 Alkoholinkayton vaikutukset ikaantyvilla

Alkoholilla on monia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja etenkin iakkaammilla
ihmisilla. Ratkaisevin ja vaikuttavin asia terveyden kannalta on kuitenkin
kaytetty alkoholin maara, silla kulutuksen kasvaessa haitat alkavat lisaantya.
Pitkdan jatkunut alkoholin kayttd saattaa pahimmillaan johtaa vakaviin
elinvaurioihin.  Alkoholin terveysvaikutuksiin on luotettu aiemmin nykyista
enemman. Kohtuullisesti kaytettyna alkoholilla on todettu olevan suojaavia ja
ennaltaehkaisevia vaikutuksia joissakin sairauksissa, esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksissa. Kuitenkaan varsinaiseksi laakkeeksi alkoholia ei

suositella. (Nykky ym. 2010, 10-11.)

Kun ihminen ikaantyy, hanen elimistdnsa solujen vesipitoisuus pienenee ja
rasvapitoisuus suurenee, aineenvaihdunta hidastuu ja aistitoiminnot
heikkenevat. Tama nakyy siind, ettd ikaantyvat humaltuvat nuorempia
helpommin eli sama maara alkoholia painoyksikkda kohti aikaansaa
ikdantyneillda suuremman veren alkoholipitoisuuden ja voimakkaamman
humalan kuin nuorilla. (THL 2004.) lkdantyneiden alkoholin kertakayttokin voi
muodostaa suuren terveysriskin, silla tapaturmat, kuten kaatumiset ovat hyvin
yleisia. Pitkdaikainen alkoholin kayttd lisda ikaantyneilld suurentunutta
dementian riskia ja huonontaa myods paattelykykya. Runsas alkoholin kaytté
vaikuttaa ikaantyvilla oleellisesti arjen toiminnoista selviytymiseen. Itsesta
huolehtiminen ja omien asioiden hoitaminen ontuu. Elama kapenee, sosiaalinen
verkosto pienenee seka harrastukset jaavat pikkuhiljaa pois. Ikdantynyt saattaa

erakoitua. (Nykky ym. 2010, 10-11.)

Ikdantyminen tuo muutoksia eldamaan ja ikaantyneen terveydentilaan, jolloin
alkoholinkayttd voi vaarantaa ikaantyneen toimintakyvyn. Alkoholin kaytto
saattaa johtaa lihomiseen, silla alkoholi sisaltaa sokeria ja mita vakevampaa
alkoholi on, sen sokeripitoisemmasta juomasta on kysymys. Runsaasti alkoholia
kayttavat ikdantyneet myods usein laiminlydvat sydmisen tai se jaa vahaiseksi ja
yksipuoliseksi. Alkoholi saattaa lisata suun limakalvojen kuivumista, jolloin se
yhdessa happamien seka sokeripitoisten alkoholijuomien kanssa pahentaa
hampaiden kulumista ja lisaa reikiintymista. Runsas alkoholin kayttd heikentaa

ikdantyneilld vastustuskykya ja siten lisda alttiutta erilaisille tulehdusperaisille
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sairauksille. lkaantyneiden alkoholin kayttd voi vaikeuttaa ja huonontaa jo
olemassa olevan sairauden hoitoa ja aiheuttaa monia uusia sairauksia, seka
pahentaa niiden oireita. Oireita ovat muun muassa ruokahaluttomuus,
vatsavaivat, korkea verenpaine, univaikeudet, muistihairiot, mielialan lasku,
ahdistuneisuus ja rytmihairiot. Paihtymys voi ikaantyneilla aiheuttaa ennalta-
arvaamattomia mielialan muutoksia esimerkiksi aggressiivisuutta ja vakivaltaa.
Runsas alkoholinkayttd lisaa usein ongelmia ihmissuhteissa seka raha-asioissa.
Ikdaantyneiden alkoholinkayttd on merkittava haitta ja ongelma silloin, kun se

yhdistetaan sairauksissa kaytettavaan laakehoitoon. (Stakes 2006, 9.)

Ikdantyneiden alkoholinkayttd on melko tavallista, tosin kayttotapoja on useita.
Usein alkoholinkaytto liittyy sosiaalisiin tilanteisiin, kuten syntymapaiviin. Sita
nautitaan myos vieraiden kanssa ruokailun yhteydessa. Joillakin alkoholinkaytto

kuitenkin liittyy yksinoloon ja mielihyvan hakemiseen. (vanhala 2003, 33-35.)

Ikadantyneiden suhtautuminen alkoholiin vaihtelee luonnollisesti oman kayton
mukaan. Alkoholia kohtuudella tai runsaasti kayttavat suhtautuvat asiaan
myoOnteisesti. Kielteisend alkoholinkayton kokevat ikaantyneet, jotka eivat kayta
alkoholia lainkaan. Oman kayton lisdksi suhtautumiseen vaikuttaa
lapsuudenkokemukset, seka mahdollinen Iahimmaisen kuolema alkoholinkayton

vuoksi. (Vanhala 2003, 34-36.)

Ikaihmiset ovat itsekin huomanneet, etta keho ei enaa sieda alkoholia samalla
tavalla kuin ennen. Myoskaan sama maara alkoholia kerralla, ei tunnu yhta
miellyttavalta kuin nuorempana. lkaantyminen tuo esille kokemusta, jossa
juomatavoilla pyritaan kohtuullisuuteen ja eroon humalasta, seka krapulasta. Jo
syntymassa olevia alkoholihaittoja voidaan kuitenkin ehkaista ennalta tiedon ja
ohjauksen avulla. lkdantyneiden olisi hyva saada realistista tietoa vanhenevan
kehon fysiologisten muutosten merkityksestd alkoholin kaytolle seka

henkilokohtaisen laakityksen ja alkoholin yhteisvaikutuksista. (Haarni & Hautamaki
2008.)

Ikaantyneiden ihmisten alkoholiongelmaa saattaa olla vaikea selvittaa, silla
alkoholiongelmaa saatetaan hapeilla ja piilotella. Toistuvat laakarikaynnit
erindisten oireiden vuoksi voivat herattdd huolen ongelmakaytosta.

Alkoholiongelmaisen yleisimpia oireita, jotka johtavat kaynteihin ovat sekavuus,
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muistiongelmat, huimaus, kaatumiset, masennus, ylavatsavaivat seka
unihairiot. Poikkeavat laboratorioarvot, muiden muassa poikkeavat veren suola-

arvot voivat myos kielia alkoholin runsaasta kaytosta.

3 lkaantyneiden alkoholikayton yhteiskunnalliset

vaikutukset

3.1 Alkoholipolitiikka

Vuodesta 1932 kieltolain kumoamisesta aina 1960-luvulle alkoholin kulutus oli
1-2 litraa puhdasta alkoholia henkilod kohti vuodessa (Poikolainen 2006, 42).
Stakesin mukaan vuonna 2006 suomalaiset joivat 100%:sta alkoholia 10,3 litraa
asukasta kohti. Tama luku kasittaa seka tilastoidun ettd tilastoimattoman
kulutuksen. Tilastoimattomaan kulutukseen sisaltyy alkoholijuomien laillinen ja
laiton kotivalmistus seka suomalaisten ulkomailta ostama ja kuluttama alkoholi.
Tilastoitu alkoholi on hankittu Alkosta tai tukkumyyjiltda. Alkoholia runsaasti
kayttavia arvellaan olevan noin 6-12- prosenttia aikuisvaestosta, joten eniten
kuluttavat 10- prosenttia juovat 40-prosenttia koko alkoholimaarasta. Muutaman
vuosikymmenen aikana alkoholin kokonaiskulutus on siis yli kaksinkertaistunut
ja kulutus on muuttunut vakevien nauttimisesta mietoihin alkoholijuomiin, mutta

humalahakuisuus on sailynyt ennallaan. (Stakes 2007, 2-3.)

Alkoholilain  (1443/1994) tarkoituksena on alkoholinkulutusta ohjaamalla
ehkaista alkoholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja
terveydellisia haittoja. Alkoholipolitikassa tarkeita ovat toimet, joilla tehostetaan
ehkaisevaa paihdetyota ja nostetaan alkoholijuomien  verotusta.
Alkoholipolitiikalla on suuri vaikutus alkoholin kulutukseen. Rajoittavalla
politiikalla on suora vaikutus kaytdn vahenemiseen, silla esimerkiksi alkoholin
hinnan nousu vahentaa kulutusta. Muita keinoja alkoholin kayttda rajoittavassa
politikassa ovat muun muassa myynti-ikarajojen valvonta ja alkoholin

tuontirajoitukset. (Warsell & Vertio 2006, 48; STM 2009.)
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Alkoholiohjelman 2008-2010 tarkoituksena on tarjota apua ja konkreettisia
keinoja ongelmien korjaamiseksi, silla kasvavat alkoholihaitat heikentavat
ihmisten henkista ja fyysistd hyvinvointia ja kuormittavat kuntien taloutta.
Alkoholiohjelma tekee yhteisty6ta eri hallinnonalojen, kirkkojen, kuntien,
jarjestdjen ja elinkeinoelaman kanssa. Alkoholiohjelma kokoaa hyvaksi todetut
toimenpiteet  jasentyneeksi  kokonaisuudeksi ja tuo ne  kaikkien
yhteistyotoimijoiden ulottuville. Alkoholiohjelman tavoitteena on muun muassa
kaantaa alkoholin kokonaiskulutus laskuun ja alkoholin riskikaytosta johtuvien
haittojen vaheneminen. Paamaarana on tunnistaa ja puuttua alkoholin kaytt6on

aiempaa tehokkaammin. (THL 2008.)

3.2 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Ikaantyneiden alkoholinkayton yhteiskunnalliset vaikutukset ovat merkittavia.
Pispalan paihdepaivilla 2003 tuotiin esiin tutkimustulos, jonka mukaan
vanhenevien naisten alkoholinkayttdé on merkittavasti lisdantynyt jo 1980-luvulta
alkaen. Sydankonjakki on muuttunut “fingerporillisesta" suuremmaksi
annokseksi, jopa puoleksi pulloksi. Ikaantyvat miehet juovat samalla tapaa kuin
ennenkin ja edelleen enemman kuin naiset. Se myos nakyy paremmin kadulla
ja kuolinsyytilastoissa. |kaantyneet naiset nauttivat alkoholinsa useimmiten
kotona, ystavien seurassa, matkoilla ja tuttavavien keskuudessa. Nain ollen

ikdantyneiden naisten paihdeongelmat pysyvat lahes nakymattomissa.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 55.)

Ikdantyneiden paihdeongelmat nakyvat selkeasti sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoksissa seka kotipalvelussa ettda kotisairaanhoidossa. |kaantyneiden
hoitotyontekijat ovat kokeneet voimattomuutta ja keinottomuutta iakkaiden
alkoholinkayton edessa. Heidan mielestdan ikaantyneiden lisaantynyt
alkoholinkaytté nakyy siten, ettd hoitopaikoissa kday yha enemman
huonokuntoisempia asiakkaita. Katkaisuhoitoja joudutaan pidentamaan ja
hoitomenetelmia soveltamaan ikaantyneiden tarpeisiin. On myods jouduttu
hankkimaan lisda uusia liikkumiseen tarvittavia apuvalineita, jotka lisaavat
osaltaan kustannuksia. Samalla on havaittu ikdantyvien hoitopaikoissa
alkoholidementikkojen kasvava maara. Tama kaikki on omiaan lisdamaan

vahaisen henkilokunnan paineita. (Lappalainen-Lehto 2008, 57.)
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4 Alkoholin kaytto

4.1 Alkoholin riskikayton rajat ja suositukset ikdantyneille

Alkoholi on seka nautintoaine etta paihde, joka liikaa nautittuna aiheuttaa
humalatilan. Toleranssi eli sietokyky aineelle kuitenkin kasvaa runsaasti ja usein
nautittuna. Kaytosta tulee helposti tapa, joka taas johtaa alkoholiriippuvuuteen
eli alkoholismiin. Kohtuukayttd on terveellisempaa kuin runsas kaytto, tosin
kohtuukayttdé on yksilollinen kasitteena. Se, mika jonkun mielestd on
kohtuukayttéa, on toiselle hyvinkin runsasta juomista. Taman vuoksi Suomessa
on maaritetty alkoholin riskikayton rajat. Alkoholinkulutuksen riskimaarat ovat
riippuvaisia ihmisen sukupuolesta, iasta, painosta ja terveydentilasta, ja nain
ollen ne ovat yksildllisia. Suurkuluttajaksi katsotaan henkild, jonka runsas
alkoholinkulutus on selva terveysriski. Henkilon tapaturmariski kasvaa, kun
kertakulutus on runsasta. Riskirajojen pitempiaikainen ylitys lisaa fyysisten ja
psyykkisten oireiden vaaraa, seka mahdollisen perussairauden laiminlyontia.

Pitempiaikainen riskikayttd myos nostaa alkoholiriippuvuuden mahdollisuutta.
(Paihdelinkki 2006; Seppé 2006, 57.)

Suomessa ei ole virallisia suosituksia pelkastaan ikaantyneiden alkoholinkayton
rajoiksi, mutta Sosiaali- ja terveysministerid on esittanyt ettei 65-vuotta tayttanyt
saisi juoda kerralla enempaa kuin kaksi alkoholiannosta (STM 2006, 4).
Yhdysvaltain geriatrian seuran suositus alkoholinkayttoon on nauttia
korkeintaan yksi alkoholiannos paivassa tai seitseman annosta viikossa.
Ikdantyneiden riskikayttoa voidaan talldin katsoa olevan alkoholin nauttiminen
yli yksi annosta kerralla tai yli seitseman annosta viikossa. (Aalto & Holopainen
2008, 1492-8.) Jos alkoholinkayttd aiheuttaa haittoja (terveydentilan
heikentyminen) tai ikdantynyt kayttda laakkeita, joilla on alkoholin kanssa

haitallisia yhteisvaikutuksia, on myds talldin puhuttava riskikaytosta. (Alho &
Ofverstrém-Anttila 2010.)

Ravitsemuksen kannalta katsottuna vuorokauden energiansaannista
korkeintaan 5 energiaprosenttia tulisi olla alkoholista saatua. Kohtuullinen kaytto
lisaa lihavuuden riskia, silla alkoholista saadaan energiaa runsaasti. Naisten
alkoholinsaanti vuorokaudessa ei saisi ylittaa 10 grammaa, mika kasittaa yhden
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alkoholiannoksen, ja miesten alkoholinkulutus tulisi olla korkeintaan 20
grammaa vuorokaudessa eli kaksi annosta. Yksi annos alkoholia (12g) vastaa
yhta pulloa (33cl) olutta, yhta lasia (12cl) viinia tai yhta annosta (4cl) vakevaa

alkoholia. (valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 33-34.)

4.2 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus on ICD-10- luokituksen mukaan mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidihin kuuluva sairaus (Kiianmaa 2009). |hmisen perima
vaikuttaa taipumukseen alkoholisoitua. Tahan viittaa se, etta alkoholistien
lahisukulaisista tulee alkoholisteja muita useammin (Hyytia 2003, 33.).
Alkoholisairauden vuoksi hoidetuista ihmisistd on miehia 78%. Vuonna 2009

alkoholisairaus aiheutti 24 843 hoitojaksoa. (Stakes 2009, 3.)

Runsaan alkoholinkayton seurauksena alkoholitoleranssi, eli alkoholin sietokyky
kehittyy. Kuitenkin jo vahainen alkoholinkayttd johtaa maksan alkoholia
hajottavien entsyymien pitoisuuden nousuun, jonka johdosta elimistd tottuu
alkoholiin. (Soinila 2009, 352.) Hermoston alkoholiin sopeutumisen seurauksena
taas kehittyy psyykkinen ja fyysinen riippuvuus. Psyykkinen riippuvuus ilmenee
kykenemattomyytena  pidattaytyd alkoholista. Ominaista  psyykkisessa
rippuvuudessa on pakonomainen halu juoda alkoholia riippumatta
terveydellisista tai muista seurauksista. Fyysinen riippuvuus kehittyy pikkuhiljaa
silloin, kun veressa on alkoholia yhtajaksoisesti eli juominen on jatkuvaa.
Yleensa fyysinen riippuvuus paljastuu vasta silloin, kun alkoholin kayttd
lopetetaan ja tulee vieroitusoireita. Mita runsaampaa alkoholinkayttd on, sita

voimakkaammat vieroitusoireet tulevat kayton loputtua. (Kiianmaa 2003, 125; Seppa
ym. 2010, 25.)

Ikdantyneiden alkoholiriippuvuutta hoidetaan samoin periaattein  kuin
tyoikaistenkin. lakkaiden kohdalla alkoholiriippuvuuden hoitoon kaytettavien
ladkkeiden (esimerkiksi Antabus) tehosta ei ole tutkimustuloksia, mutta niita
voidaan kuitenkin suositella avokatkaisuhoitoon. Laakehoidon tukena voidaan

kayttaa yksilo- tai rynmaterapiaa. (Rintala 2010, 123.)
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4.3 Alkoholinkayton itsehallinta

Alkoholin kayton vahentamiseksi on ihan ensimmaiseksi hyva selvittaa itselleen
kuinka paljon juo ja mita juo. Minkalaisissa tilanteissa ja miten juo.
Ensiaskeleisiin kuuluu my0s tavoitteen asettaminen, eli lopettaako juominen
kokonaan vai vahentaako sen kayttoa. Tavoite on saavutettu, kun on ensin itse
selvittanyt alkoholin  kayttddan edellamainituin tavoin. Alkoholin kayton
vahentgjien on syyta asettaa myos ylaraja eri tilanteita silmalla pitaen. Hyva
konsti seurata alkoholin kayttéa on pitaa kirjaa juomien maarista seka niihin
liittyvista tilanteista, ja miettia sen jalkeen, milloin alkoholin kaytto oli onnistunut
ja kohtuullinen, ilman negatiivista palautetta. Nain voi seurata samalla tavoitteen

toteutumista. (Paihdelinkki 2005.)

Alkoholin  kayton vahentaminen tuo useita positiivisia terveysvaikutuksia.
Vahentamisen on todettu helpottavan mahavaivoja, laskevan verenpainetta,
parantavan unen laatua, kohentavan mielialaa, vahentavan rytmihairidita ja
lisdavan yleista jaksamista monen muun hyodyn ohella. Alkoholin kayton
vahentamiseen voivat auttaa pienet paatokset arjessa. Hyva lahtokohta voisi
olla se, etta paattaa nauttia alkoholia vain esimerkiksi viikonloppuna ruokailun
yhteydessa. Talléinkin nautittu lasillinen kannattaa juoda hitaasti. Alkoholia ei
tule juoda janoon tai ongelmiin ja kannattaa valttda tilanteita, joissa on
mahdollisuus juoda liikaa. Jos alkoholinkayton vahentaminen ei onnistu yksin,
voi yhteytta ottaa terveyskeskukseen tai A-klinikkaan. Internetista on myos

saatavilla lisatietoa ja tukea alkoholinkayton vahentamiseen tai lopettamiseen.
(STM 2006:10.)

4.4 Alkoholin riskikayton ennaltaehkaisy ja hoito

Laheisten puuttuminen alkoholinkayttoon aiheuttaa helposti riitoja ja
suuttumusta ja puheeksiotto koetaan loukkaavana. Laheisen alkoholinkaytolle
ei pystyta tekemaan mitdan, ainoastaan odottamaan, silla paatds juomisen
lopettamisesta voi tulla vain kayttgjalta itseltdan. Laheinen joutuu myds
olemaan varuillaan jatkuvasti, muun muassa alkoholista johtuvien vahinkojen

VUOKSI. (Ketola 2010, 36-39.)
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Ongelmakayttajan laheiset toivovat terveydenhuollon ammattihenkil6ilta kykya
nahda alkoholinkayton ongelmat ja rohkeaa puuttumista kayttoon. Alkoholin
ongelmakayttd on kuitenkin arka asia, joten ammattilaisilta peraankuulutetaan
empaattisuutta ja tietoa, sekda neuvontaa hoitoon  ohjauksessa.
Ongelmakayttajien  laheiset kokevat usein, ettda terveydenhuollossa
paihdeongelmainen lokeroidaan tiettyyn lokeroon ja heihin suhtaudutaan

valinpitamattomasti ja jopa ylimielisesti. (Ketola 2010, 54-57.)

Erilaisia  haastatteluseuloja on mahdollista kayttda alkoholinkayton
tunnistamisen apuna, mutta on hyva muistaa ihmisten usein arvioivan kayton
todellisuutta pienemmaksi. (Rintala 2010, 122.) Sosiaali- ja terveysministerid on
julkaissut ’“otetaan selvaa’-esitteen, jonka voi ottaa avuksi pohdittaessa
ikaantyneen alkoholinkayttoa. Esite sisaltdaa kysymyksia, jotka auttavat
arvioimaan, minkalaista alkoholin kayttd on. (Stakes 2006, 2.) Lisaksi yli 65-
vuotiaille on kehitetty oma alkoholimittari. Mittari on tarkoitettu tyovalineeksi
helpottamaan puheeksiottoa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle. Kuten
neuvonnan, myos alkoholimittarin tarkoitus on arvioida ikaantyneen
alkoholinkayttéa. Mittari sisaltéa ammattilaisen kysymia kysymyksia, joiden
lomassa muun muassa alkoholin maaraa, kayttotapoja, syitd kayttoon seka
kaytossa olevia l|aakkeitd ja niiden yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa
kartoitetaan. Keskustelun lopuksi tehdaan asiakkaan kanssa yhteenveto, jossa
asiakas pohtii motivaatiota kayton vahentamiseen tai lopettamiseen seka

kaytannon toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. (THL 2010.)

Alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistamiseen on tarjolla mini-interventiomalli
eli lyhytneuvonta. Lyhytneuvonnan sisaltéa luonnehditaan RAAMIT-sanalla,
joka kertoo neuvonnan sisallésta. Rohkeus; Asiakkaaseen valetaan rohkeutta ja
annetaan uskoa onnistumiseen, Alkoholitietous; Annetaan tietoa ja palautetta,
Apu; Avustetaan paatdoksessa vahentaa juomista tai lopettaa se kokonaan,
Myotatunto; Suhtaudutaan asiakkaaseen l|ampimasti ja ymmartavaisesti,
Iltsemaaraamisvastuu; Juomisen vahentaminen on asiakkaan paatos, seka
Toimintaohjeet; Kehitetdan erilaisia keinoja juomisen vahentamiseksi.

Lyhytneuvonnan tarkoitus on helpottaa alkoholinkayton puheeksi ottoa
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esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla ja sen avulla pystytaan

kartoittamaan alkoholin kayttéa. (Kaarne 2009.)

Alkoholineuvontaa on aiheellista antaa, kun paivittainen kayttd ylittaa naisella
kaksi ravintola-annosta ja miehelld neljd annosta. Neuvontatilanteessa
kerrotaan alkoholin haittavaikutuksista seka ohjataan vahentamaan alkoholin
kulutusta. Lyhytneuvonnan lisaksi sovitaan aina yksi tai useampi
seurantakaynti. Mini-intervention tukena voidaan kayttaa myos erilaisia maksan
toimintakokeita, joista keskustellaan seurantakaynnin yhteydessa.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito-suositus, 2011.) Mini-interventio on todettu
olevan edullinen menetelma ehkaista ja vahentaa alkoholinkayton haittoja.
Monesti jo pelkka puheeksiotto riittaa ajattelemaan omaa alkoholinkayttoa ja
sen haittoja. Hoidoksi runsaaseen alkoholinkayttéén voidaan antaa
psykoterapiaa yksilo- tai ryhmaterapiana tai vertaistukea muilta samassa
tilanteessa olleilta. Psykoterapian lisaksi voi olla mahdollista saada laakehoitoa
helpottamaan alkoholinkaytosta johtuvia vieroitusoireita seka vahentamaan

retkahduksia. (Tarnanen ym. 2010.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanoo, etta potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on siis oikeus
kieltaytya hoidosta. Potilaan tahdosta riippumaton hoito maaraytyy
paihdehuoltolain (41/1986) perusteella. Talldin tahdosta riippumattomaan hoitoon
voidaan maarata henkild, jolle vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole
mahdollisia tai riittavia, ja joka ilman paihteiden kayton keskeyttamista ja hoitoa
olisi valittomassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, Kiireellista hoitoa
vaativan terveydellisen vaurion. Lisaksi tahdosta riippumattomaan hoitoon
voidaan maarata henkild, joka on paihteiden kaytdon vuoksi vaaraksi

perheenjasenelle tai muulle henkildlle.

5 Laakkeet ja alkoholi

Kaytettavista reseptiladkkeista valtaosan kuluttavat iakkaat, silla vain prosentti

yli 75-vuotiaista ei kayta laakkeita lainkaan. Joka kahdeksannelle yli 65-
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vuotiaalle korvataan laakkeista Kansanelakelaitoksen toimesta yli
kolmestakymmenesta reseptistd. Sairauksia ehkaiseva laakitys, seka
useamman laakkeen yhdistelmahoito yhteen sairauteen kasvattavat
ladkemaaria. Laakemaarien noustessa myoOs haittavaikutukset lisdantyvat ja
vaara laakkeiden yhteisvaikutuksiin nousee. Laakehaitat heikentavat ihmisen
toimintakykya ja rasittavat terveydenhuoltoa taloudellisesti ja hoidollisesti, silla

esimerkiksi verenpainetta alentavat |aakkeet lisaavat kaatumisen vaaraa.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 248-250.)

Ikaantyneen elimiston kyky puhdistaa alkoholia veresta on vain puolet siita, mita
nuorella aikuisella. Laakeaineiden eliminaatio eli aika, jolloin ladkeaineen
pitoisuus on laskenut puoleen verenkierrossa, tapahtuu maksassa hajoamalla ja
poistumalla sen jalkeen munuaisten kautta. Eliminaatio voi tapahtua myds
suoraan munuaisten kautta. Siten poistuvien ladkkeiden annos on oltava
vahintaan puolet pienempi kuin nuorilla aikuisilla. Maksan toiminnan
muuttuessa laakeaineilla voi olla joko vahaisempi vaste tai ne voivat aiheuttaa

elimistdssa korkeampia pitoisuuksia. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 252.)

Alkoholin kayttd haittaa sairauksien hoitoa lisdamalla tai vahentamalla
|laakeainepitoisuuksia, voimistamalla sivuvaikutuksia seka altistamalla
yhteisvaikutuksille. Yhteisvaikutuksia voi syntya, vaikka laakkeita ja alkoholia ei
yhta aikaa kaytettaisikaan, silla jotkin ladkeaineet pysyvat elimistdssa pitkan
aikaa. Alkoholin kayttd voi haitata sairauksien hoitamista myos siten, etta
ihminen unohtaa ottaa ladkkeensa. Yhteisvaikutukset ovat riippuvaisia
kaytettyjen annosten maarasta eli kohtuullinen maara alkoholia hoidollisten
ladkeannosten yhteydessa on harvoin hengenvaarallista, mutta humalan
voimakkuus voi kuitenkin kasvaa. (Seppéala 2010, 189; Hartikainen & Lénnroos 2008,
270.)

Rauhoittavat ja unildakkeet lisdavat yhdessa alkoholin kanssa toistensa
keskushermostoa lamaavia vaikutuksia. Tama johtaa voimakkaampaan
humalatilaan, tokkuraisuuteen ja kompelyyteen eli myds tapaturmavaara
kasvaa. Bentsodiatsepiineista eniten kaytettyja ladkkeita ovat pitkavaikutteinen
diatsepaami (Diapam®), keskipitkavaikutteiset loratsepaami (Temesta®),

oksatsepaami (Opamox®) ja tematsepaami (Tenox®), seka lyhytvaikutteisista
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ladkkeista midatsolaami (Dormicum®) ja triatsolaami (Halcion®). Yhteiskaytto
on ongelmallista siksi, etta humalatilan arviointi heikkenee rauhoittavien
ladkkeiden  johdosta.  Yliannoksena  kaytettyna  yhteiskaytto  lisaa
keskushermostovaikutuksia eli keskushermoston laman riski nousee.
Nukahtamislaakkeet (esimerkiksi Imovane® ja Stilnoct®) yhdessa alkoholin

kanssa vaikutttavat samoin kuin bentsodiatsepiinit. (Seppalda 2010, 191-192;

Pharmaca Fennica.)

Masennuslaakkeilla ja alkoholilla yhteisvaikutukset ovat vahaiset, fluoksetiini
(Seronil®) ei suurentanut veren alkoholipitoisuutta eikd mydskaan tehostanut
alkoholin vaikutusta. Yhteiskayttoa ei kuitenkaan suositella. Vanhemmat
trisykliset masennuslaakkeet, esimerkiksi Triptyl® kuitenkin voimistavat
alkoholin keskushermostoa lamaavaa vaikutusta, ja niiden on todettu
aiheuttaneen yhdessa alkoholin kanssa tunteja kestavia muistikatkoja jo

pienissa alkoholimaarissa. (Seppéala 2010, 192; Pharmaca Fennica.)

Alkoholia ja kipulaakkeita kaytetaan yhdessa melko yleisesti. Asetyylisalisyyli
(Aspirin®, Disperin®) yksindankin kaytettyna arsyttda ruoansulatuskanavan
limakalvoja ja yhdessa alkoholin kanssa lisda verenvuotojen vaaraa seka
pidentaa vuotoaikaa normaalista nelinkertaiseksi. Vuotoriski lisdantyy alkoholin
ja asetyylisalisyylin yhteiskaytdossa myos muualla elimistdossa. Vahaisemman
riskin yhdessa alkoholin kanssa muodostavat non-steroidaaliset anti-
inflammatoriset  analgeetit (NSAID) eli  steroideihin  kuulumattomat
tulehduskipuladkkeet (Burana®, Ibuxin®, Ketorin®, Voltaren®), jotka
yhteiskaytossa lisaavat jonkin verran maha arsytysta, mutta kuitenkin
vahemman kuin asetyylisalisyylin kanssa. Parasetamoli (Panadol®, Para-
Tabs®) metaboloituu maksassa ja oikein annosteltuna ei vaikuta maksan
toimintaan.  Alkoholin  lyhytaikainen  kayttd vahentda parasetamolin
maksatoksisuutta, mutta pitkaaikainen alkoholinkayttd taas lisaa myrkyllisyytta.
3-4 grammaa parasetamolia paivittdin saattaa aiheuttaa alkoholisteille

maksavaurioita. (Seppala 2010, 194; Pharmaca Fennica.)

Ongelmallisinta alkoholin ja mikrobiladkkeiden yhtesikdytéssa on laakkeiden
ottamisen unohtaminen alkoholinkayton seurauksena. Alkoholi myds hidastaa

toipumista elimiston puolustusmekanismeja heikentamalla. Esimerkiksi
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metronidatsolin (Flagyl®) tai nitrofurantoiinin (Nitrofur-C®) ja alkoholin
yhteiskayttd saattaa kuitenkin aiheuttaa niin sanotun antabus-reaktion, johon
littyy voimakas pahoinvointi, paansarky, ihon kuumotus ja punoitus seka

hengenahdistus ja verenpaineen aleneminen. (Sepp&ld 2010, 190-194; Pharmaca

Fennica.)

Verenohennuslaakkeena kaytetyn varfariinin (Marevan®) ja alkoholin
yhteiskayttd aiheuttaa vuotovaaraa, silla alkoholi tilapaisesti kaytettyna estaa
varfariinin metaboliaa. Pitkaaikasesti kaytettyna alkoholi kiihdyttaa varfariinin
metaboliaa eli vaikuttaa painvastaisesti kuin lyhytaikainen kaytto. Huomattavaa
kuitenkin on, ettd alkoholin satunnainen ja kohtuullinen kaytto ei viela lisaa

verenvuodon riskia. (Seppala 2010,194-195.)

Alkoholi yhdessa verenpainelaakkeiden kanssa kaytettyna lisda ortostaattisen
hypotension riskia eli talloin verenpaine laskee nopeasti ihmisen noustessa
esimerkiksi istumasta seisomaan. Haitallisia yhteisvaikutuksia ei kohtuullisella

alkoholinkaytolla verenpainelaakkeiden kanssa juurikaan ole. (Seppala 2010, 195.)

Diabeteslaakkeet tasapainottavat veren sokeriarvoja, kun taas alkoholi hairitsee
sokeritasapainoa monin eri tavoin. Alkoholi estdd sokerin vapautumista
maksasta ja humalassa ihminen ei valttamatta tunnista matalan verensokerin
oireita. Alkoholin tilapainen kayttd lisda sulfonyyliureioiden (esimerkiksi
Amaryl®, Origlucon®) laakevaikutusta, kun taas pitkaaikainen kaytté vahentaa
sita. Metformiini (Diformin®)  yhdessa  alkoholin kanssa lisaa

maitohappoasidoosin eli elimiston liiallisen happamoitumisen vaaraa.
(Diabetesliitto; Seppala 2010, 195.)

6 Terveyden edistaminen internetissa

Terveyden edistaminen on laaja kasite, jonka lahtokohtana voidaan pitaa
ihmisen aktiivisuutta omassa toimivuudessaan. Terveyden edistaminen tahtaa
sellaisten olosuhteiden luomiseen, joilla yksilon terveys toteutuu. (Suomen
akatemia 2007.) Terveyden edistdamisen menetelmida ovat tulevaisuuteen

suuntautuva, ratkaisukeskeinen puheeksiotto, avoin ja kaikkien mielipiteita
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huomioiva toimintakaytantd, seka sovitut toimintatavat ja tavoitteet. (Pietila 2010,
11-12))

Terveyden edistaminen on vyhteiskunnan kaikkien sektoreiden tehtava.
Terveyden edistaminen lahtee paatoksenteosta ja perustuu
kansanterveyslakiin, mutta mukana on muun muassa alkoholilaki, tupakkalaki ja
raittiustyolaki. lhmisten hyvinvointiin vaikuttavat omat elintavat, mutta myos
elinymparistd. Sosiaali- ja terveysministerion eri linjauksilla ja suosituksilla
pyritdan vaikuttamaan terveyden edistamiseen, ja niiden pohjalta kunnat voivat
asettaa omia tavoitteita kuntalaisten hyvinvoinnin edistamiseksi ja terveyserojen

kaventamiseksi. (STM 2010.)

Sopiva terveydenedistamisen ohje on yksildllinen. Asiakkaan uuden tiedon
omaksuminen ja ohjauksen paamaara on keskeinen asia ohjausmenetelman
valintaan. Arvioidaan, etta asiakas muistaa 75% nakemastaan, mutta vain 10%
kuulemastaan. Kuulo- ja nakoéaistia yhdessa kaytettyna asiakas muistaa jopa
90% kasitellyistd asioista. Hoitajan tehtdvand on tunnistaa asiakkaan

ominaisuudet ja osata hyddyntaa sita tietoa ohjauksessa. (Kyngas 2007, 73.)

Internetin kaytto terveystiedon hakemisessa on yleistynyt, ja verkosta tavalliset
ihmiset voivat helposti hakea tietoa esimerkiksi eri sairauksista,
hoitomenetelmista, laakkeista seka tehda vaikka erilaisia testeja terveyteensa

littyen. Useat eri tuottajat jakavat internetissa tietoa. (Mustonen 2002, 150-151.)

Verkkojulkaisun tekeminen vaatii suunnittelua, ja hyvien sivujen tekeminen
kykya asettua kayttdjan asemaan. Eri kayttdjilla on erilaiset tarpeet, joten
tavoitteet on osattava asettaa kohderyhma@n mukaan. (Brusila 1998, 46.)
Verkkosivujen aussa on hyva kertoa tarkein eli verkkosivuston aloitussivun tulee
olla kiinnostusta herattava ja selkeasti jasennetty. Lisaksi siita tulee kayda ilmi
sivujen aihe heti ensisilmayksella. (Hatva, 1998, 11-23.) Internetin kayttajien valilla
on isoja eroja muun muassa kielitaidon, tietomaaran, liikuntakyvyn ja henkisten
kykyjen ominaisuuksissa. Eras keskeinen tavoite internetissé on saavutettavuus
eli web-sivujen lukumahdollisuuden antaminen kaikille. Se tarkoittaa
kaytannossa sita, etta kaytetty kieli on kansantajuista ja teksti luettavaa
heikkonakdisellekin. (Korpela & Linjama 2005, 16-41.) Taman projektin verkkosivujen

fontin koko on 14.
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Verkkosivuissa on hyva kayttaa hillittyja vareja, silla isojen pintojen voimakkaat
varit hairitsevat lukemista. (Korpela & Linjama 2005, 43.) Tulee my0s muistaa, etta
punaisen ja vihrean kayttdo yhdessa haittaa punavihervarisokeita nakemaan
lukemaansa. Varien kaytossa tulee huomioida myOs kontrasti; esimerkiksi
musta teksti valkoisella tai keltaisella taustalla on helppolukuinen (Hatva 1998, 11-
23). Sivujen otsikoinnin tarkoitus on, etta lukijalla on mahdollisuus silmailla tyota
yleiskuvan saamiseksi. Otsikot myos jasentavat tyéta ja auttavat lukijaa
palaamaan kiinnostaviin kohtiin. Tekstipalstan leveyden on hyva olla pienempi
kuin ikkunan leveys. Talloin tyota voi lukea kokoruututilassa, joka helpottaa
kayttoa. (Korpela & Linjama 2005, 16 - 87.) Verkkosivuille voi liittaa linkkeja, joista
lukijan on helppoa saada lisatietoa helposti ja nopeasti. Jotkin linkit voivat toimia
asian lisaperusteluina, osa taas suunnistuslinkkeina. (Korpela & Linjama 2005, 107-
109.) Verkkosivujen asiasisaltd ja sen maara kannattaa pitdd mahdollisimman
tiiviina, silla ihmisen tyomuistin kasittelykyky on rajallinen. Verkkosivuston

toimivuus ja luettavuus kannattaa myds testata ennen julkaisemista. (Hatva 1998,
11-23.)
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7 Projektin tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa ikaihmisille terveysnettiin verkkosivut, joista
yli 65-vuotiaat saavat tietoa alkoholin kayton vaikutuksista ikaantyneiden
terveyteen. Tavoitteena on lisata ikaihmisten tietoa alkoholin vaaroista ja

herattaa heidat ajattelemaan omaa alkoholinkayttéaan.
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8 Projektin empiirinen toteuttaminen ja tuotetut

verkkosivut

Projekti maaritellaan kertaluonteiseksi, maaraaikaiseksi tehtavaksi. Projekti on
kehityshanke, jolle on maaratty jokin selkea tehtava. Projektin synonyymina
voidaan kayttaa sanaa hanke. Vaikka projekti voidaan maaritella monista eri
nakokulmista, on niille yhteista kuitenkin selkea tavoite, toiminnan
suunnitelmallinen ohjaus seka projektisuunnitelma ja projektin etenemisen ja

tulosten seuranta ja arviointi. (Kettunen 2003, 15-16; Silfverberg 2007, 147.)

Maarittelyvaiheessa pohditaan, onko aihe riittdvan hyva toteutettavaksi. Tassa
tydossa idea lahti tiedon halusta ja tarpeesta kyseiseen aiheeseen.
Opinnaytetydn aiheen valinta kohdistui ikaantyneisiin, silla seniorinetissa ei
ikdantyneille ollut alkoholinkaytdon haitoista minkaanlaista informaatiota.
Ikdantyneiden alkoholinkayttdé on ollut paljon esilla mediassa, joten aiheen

tarkeys on noussut esiin useaan otteeseen. Aihe on valittu syksylla 2009.

Tiedon haussa kaytetyt tietokannat olivat Terveysportti, Medic, Cinahl, Aura ja
Google, ja kaytettyja hakusanoja olivat ikaantyneet, alkoholi, elderly,
juomatavat, terveyskayttaytyminen ja vanhukset. Yleista tietoa molemmista
aiheista 10ytyi kattavasti eri Iahteista esimerkiksi esitteina, kirjoina ja eri lehdissa
kirjoitettuina artikkeleina. Tutkimustietoa oli vaikea loytaa, silla aihesta ei
iimeisesti ole tehty tutkimuksia viela kovin paljoa. Joitakin englanninkielisia
tutkimuksia loytyi, mutta niitd ei saatu luettavaksi. Tyossa lahdettiin liikkeelle

lukemalla valittu materiaali 1api ja naista viela poimittiin aiheeseen sopivimmat.

Opinnaytetyd on terveysnettityd, jonka toimeksiantosopimus (LIITE 1) on tehty
Salon terveyskeskuksen kanssa. Maarittelyvaiheen tulosten ollessa tiedon haun
kannalta positiiviset, siirryttiin - suunnitteluvaiheeseen. Suunniteluvaiheessa
maarittelyvaiheen  tuloksia tarkennetaan ja sen tuloksena tehdaan
projektisuunnitelma, josta selviaa, miten projekti toteutetaan sovitussa
aikataulussa ja sovitulla budjetilla. Projektissa vaiheet seuraavat toisiaan tai ne
voivat menna osittain paallekkain. (Silfverberg 2007, 147.) Opinnaytetydn

projektisuunnitelman teko aloitettin 2009. Suunniteluvaiheessa etsittiin
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tutkimuksia ja artikkeleita ikaantyneiden alkoholinkaytosta ja sen haitoista.
Taman tyon projektisuunnitelmassa maariteltin  muun muassa aikataulu,

budjetti ja tutkijoiden tydnjako.

Suunnitteluvaiheen jalkeen tulee toteutusvaihe, joka johtaa
projektisuunnitelmassa  kuvattuun  tuotokseen.  (Silfverberg 2007,  147.)
Toteutusvaiheessa projekti voi elaa ja muuttua jonkin verran ja joskus voi joutua
jopa palaamaan suunnitteluvaiheeseen uudelleen (Kettunen 2003, 41-43.). Tahan
tydhon  liittyvat  internetsivut ovat Salon terveyskeskuksen ja Turun
ammattikorkeakoulun  yllapitamat.  (Turun  ammattikorkeakoulu 2008.) Tyon
internetsivujen kayttajiksi on ajateltu olevan suurimmaksi osaksi ikdantyneet.

Salon terveyskeskuksesta haettiin projektilupa (LIITE 2) tammikuussa 2010.

Kuva 1. Verkkosivujen aloitussivu

Verkkosivujen aloitussivulla (Kuva 1) nakyy ylhaalla tyon otsikko. Vasemmassa
sivupalkissa on paaotsikot, jotka ovat muodostuneet kirjallisen tydn pohjalta.
Alkoholinkayton vaikutukset ikaantyvilla on valittu sivuille, koska alkoholi
vaikuttaa ikaantyneisiin monin eri tavoin. Alkoholinkayton yhteiskunnalliset

vaikutukset nakyvat yha enemman esimerkiksi kotihoidossa, joten aihe valittiin
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sivuille herattamaan ajatuksia omasta tai laheisen alkoholinkulutuksesta.
Alkoholinkaytté ei siis aina olekaan jokaisen oma asia. Eri juomien
alkoholiannokset haluttiin sivuille esimerkkina, silla alkoholia kayttava ei
valttamatta tieda paljonko yksi alkoholiannos on. Tasta syysta annoskokojen
selventaminen katsottiin aiheelliseksi. Tyoikaisten alkoholin riskikayton rajat
ovat ehka yleisemmin tiedossa, kuin ikdantyneiden suositukset, joten asiaa oli
hyva selventaa sivuilla. Alkoholin sisaltaman runsaan energiamaaran vuoksi
aihe oli hyva ottaa esiin lihavuuden ennaltaehkaisyn kannalta katsottuna.
Alkoholiriippuvuuden kehittymisestd haluttin  kertoa internetsivuilla, jotta
alkoholia kayttavat vertaisivat omaa alkoholinkaytt6aan ja perintotekijoitaan
mahdollisuuteen sairastua alkoholiriippuvuuteen. lkaantyneiden kayttaessa
suurimman osan maaratyista reseptiladkkeista, oli aiheellista ottaa myds
alkoholin ja laakkeiden yhteiskayttd esiin. Niiden kayttd yhdessa lisdd muun
muassa tapaturmariskia, mutta tata ei valttamatta ajatella alkoholia

kaytettaessa.

Internetsivuilla oleva sivupalkki seuraa jokaisella sivulla, jotta liikkuminen sivuilla
olisi mahdollisimman helppoa. Sivupalkista 16ytyy myds linkkeja-osio, josta
paasee erilaisille alkoholia koskeville internetsivuille seka sivut tydhon liittyvasta
kirjallisuudesta ja tekijat. Taman tyon linkkeja ovat esimerkiksi A-klinikan
sivusto, josta l0ytyy muun muassa yhteystiedot eri klinikoille, seka AUDIT-
kyselylomake. Terveysnetti-otsikosta paasee terveysnetin etusivulle. Otsikoista

siis paasee aina kyseisen aiheen sivulle ja sivupalkista taas seuraavaan sivuun.

Verkkosivujen suunnittelussa pohdittiin taustavarien kayttéa ja fonttia pitaen
silmalla helppolukuisuutta. Verkkosivujen kirjasinlajina kaytettiin Arialia ja
taustavariksi valittin vanha rosa. Taustavarin kaytosta kysyttin neuvoa
hoitoalan henkilolta, jolla on pitka kokemus ikaantyneiden ihmisten kanssa
tydskentelysta seka visuaalisuutta ja kiinnostusta vareihin. Tekstin variksi
valittiin musta, jotta se erottuisi kunnolla taustasta. Sivujen kuvat on Microsoft
Word ClipArt:sta, silla aiheen arkaluontoisuuden vuoksi tuttujen henkildiden
kayttdo kuvissa voisi tuoda tiettyja mielikuvia kyseisista ihmisista. Kuvilla haluttiin
kuitenkin pehmentaa internetsivuja seka selkeyttaa esimerkiksi

alkoholiannosten maaria.
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Internetsivuja on koeluetutettu muutamilla ihmisilla, joilta on saatu palautetta
muun muassa sivujen toimivuudesta, kaytetysta kielesta ja sivujen ulkonadsta.
Koelukijoina on kaytetty yhta terveydenhoitajaa ja kahta aikuista, noin 60-
vuotiasta ihmista. Palaute on ollut positiivista. Lukijoiden mielesta sivut ovat
selkeat, vari ja ulkoasu rauhallinen. Asiat on selitetty syyttelematta ja lyhyesti.
Tieto on ammattilaisellekin sopivaa ja osin uutta, kun esimerkiksi ikaantyneiden

suositukset poikkeavat tyoikaisten suosituksista.

Projektin viimeinen vaihe on projektin paattaminen. Tahan vaiheeseen kuuluu
projektin loppuraportointi sekd mahdollisten jatkoideoiden esille tuominen.
(Kettunen 2003, 41-43.) lkaantyneet ja alkoholi esitetdan kevaalla 2011 Turun
ammattikorkeakoulussa seka Salon terveyskeskuksessa. Tyo arkistoidaan

Turun ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus tietokantaan.

9 Projektin eettisyys ja luotettavuus

HONcode on vanhin ja kaytetyin eettisyyden ja luotettavuuden takaava koodi
internetissa olevalle l1aaketieteeseen ja terveyteen liittyvalle tiedolle. HONcode
on perustettu kannustamaan oleellisimman ja uusimman terveystiedon
levittdmista internetissd. Sen ideana on luotettavan ja objektiivisen tiedon
jakaminen potilaille, ammattilaisille, ja koko yhteisélle. HONcode opastaa
internetsivujen  tekijoitd tuottamaan laadukkaat sivustot asettamalla
vahimmaisvaatimukset sen julkaisuille. HONcode on eettinen standardi, joka
tahtaa laadukkaan terveystiedon tarjoamiseen vahvistamalla internet-sivuston
julkaiseman tiedon olevan faktoihin perustuvaa. Tallainen nettisivuston
lapinakyvyys edistaa julkaistun informaation objektiivisuuteen, hyddyllisyyteen

ja asiatarkkkuuteen tahtaavaa pyrkimysta. (HON 2010.)

Projektin tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia ja eettisesti hyvassa
tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantdéa. Suomessa
tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet, miten tulee menetella
tieteellisissa tutkimuksissa. On monia eettisia periaatteita, jotka tulee

tutkimuksessa ottaa huomioon. Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa
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toimintaa, jossa jonkun toisen kirjoittamaa tekstia esitetaan omana. (Hirsjarvi ym.
2007, 23-27.) Tama opinnaytetyd tarkistettin Urkund-ohjelmalla, jotta
tekijanoikeuksien loukkaamisilta valtyttiin. Toinen eettinen nakokulma on se,
etta kaytettyjen tutkimusten tulokset esitetaan siten, kun ne todellisuudessa
ovat. Niitd ei saa kaunistella tai sepittaa toisenlaiseksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)
Taman tyon kohdalla on jouduttu pohtimaan kaytettyjen tutkimusten
luotettavuutta sen kannalta, voiko niita yleistaa koko vanhusvaestoa koskeviksi.
Yksi eettisista kysymyksistd on raportoinnin oikeanlaisuus eli se ei saa olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27). Tassa projektissa
tutkimustulokset ja eri artikkelit on pyritty esittamaan totuudenmukaisina
lahteiden pohjalta eika tekijoiden oman mielipiteen tai ymmarryksen mukaan.
Eettisiin periaatteisiin kuuluu myds tutkimusryhman jasenien kunnioitus, mika
tarkoittaa sita, ettd yhdessa tehdyn tyon tuloksia ei voi vain joku ryhman

jasenista omia (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27).

Alkoholin kayttoon liittyy hapeaa ja salailua. Asian arkaluonteisuuden vuoksi on
tyota tehdessa pitanyt pohtia sanojen kayttda ja missa valossa asiat tuodaan
esille. Tyon tarkoitus ei ole syyllistaa alkoholia kayttavaa ikaantynytta, vaan

antaa tietoa ja kannustaa pohtimaan omaa alkoholinkayttoa.

Kaikissa tutkimuksissa tulee arvioida sen luotettavuutta ja patevyytta.
Tutkimuksen luotettavuutta parantaa sen tarkka kuvailu, joka koskee projektin
kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Taman opinnaytetydn raportissa on
esitetty kaytetty Kkirjallisuus totuudenmukaisesti, eikd omia ajatuksia tai
mahdollisia asenteita ole tuotu esiin. Projektin internetsivujen laatua on pyritty
pohtimaan kirjallisen tydn pohjalta siten, ettd kaytdssa olisi mahdollisimman
uutta kirjallisuutta. Tiedon luotettavuutta on tarkasteltu koko projektin ajan

valitsemalla lahteita, jotka ovat asiantuntijoiden, kuten laakareiden kirjoittamia.

Lahdekritiikkia on kaytettava kirjallisuuden valinnassa ja tulkinnassa. Jos sama
kirjoittajanimi toistuu useissa eri lahteissa, on syyta selvittda henkilon oikea arvo
tiedon lahteena eli onko kirjoittajalla oikeaa tietoa asiasta. Tassa tydssa
lahdekritiikkia on pyritty kayttamaan seka kirjoittajan asiantuntijuuden
perusteella mutta myds huomioiden valittavan lahteen ika. Tyohon on valittu

mahdollisimman uusia lahteita, jotta saatavilla olisi uusin tieto. Tutkimustiedon
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vahaisyydesta johtuen on jouduttu kayttamaan oppikirjoinakin kaytettyja teoksia,

jotka eivat ole luotettavuudeltaan parhaita mahdollisia. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)

Kirjalliseen katsaukseen otetut lahteet valittiin niiden asioiden pohjalta, joita eri
artikkeleissa ja teoksissa kasiteltiin nimenomaan ikaantyneiden alkoholikayttoon
littyen. Esiin nouseet asiat olivat ikdantymisen ja alkoholinkayton vaikutukset
yksindan ja toisiinsa nahden. Lahteiden valintaan vaikutti lisdksi lahteiden
tuoreus. Tassa tyOssa pyrittin kayttamaan paaasiassa lahteita, jotka on

julkaistu 2000-luvulla.

10 Johtopaatdkset ja pohdinta

Alkoholinkayttd vaihtelee ikaantyneillda samalla tavalla kuin nuoremmillakin;
Jotkut juovat silloin talléin ilman humalaan tuloa, toiset taas enemman ja
useammin. (Vanhala 2003, 33-35.) lkaantyneillda alkoholin vaikutus on
merkittdvampi ian tuomien muutosten vuoksi (THL 2004). lkaihmisten
alkoholiongelma ei valttamatta tule esiin niin helposti kuin nuoremmilla, silla
ikdantynyt saattaa juoda kotona kenenkaan siita tietamatta ja myds hapeilla
alkoholiriippuvuuttaan. |kaantyneiden alkoholinkayton lisdantyminen nakyy
yhteiskunnassa monissa hoitopaikoissa. (Lappalainen-Lehto 2008, 57.)
Ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa laakarin tai hoitajan vastaanotoilla kysymalla
alkoholikaytosta kaikilta ihmisiltd, myos ikaantyneiltd. Yhteiskunnan tulisi siis
ottaa vastuuta riskijjuomisesta rohkeammin ja pyrkia kehittamaan
terveydenhuollolle toimintatapoja puuttua yksilon hoitoonohjaukseen silloin, kun
ikaantynyt ei kykene huolehtimaan itsestaan. Hoitopaikkoja tulisi kehittaa
yksilon tarpeet huomioiden, jotta jokaisen ikdantyneen turvallisuus kyettaisiin

takamaan ja apua olisi saatavilla.

Alkoholin kulutus on kasvanut muutaman vuosikymmenen aikana. Vaikka
alkoholin  kayttd on vaihtunut vakevistd mietoihin alkoholijuomiin, on
humalahakuisuus pysynyt ennallaan. (Stakes 2007, 18-20.) Valtakunnallisista
suosituksista ja ohjelmista huolimatta alkoholia siis kaytetaan liikaa.

Alkoholinkayttd ei ehka kuitenkaan nay katukuvassa niin paljon kuin ennen
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lainsdadannon muuttumisesta johtuen. Tama on saattanut johtaa siihen, etta
alkoholia nautitaan kotona, muiden silmista poissa, jolloin riskikayttoon on

vaikeampi puuttua.

Taman tyon myota on kehittynyt ajatus, etta joillakin ikaantyneilla, kuten
nuoremmillakin, esiintyy melko huoletonta alkoholinkayttod. Ikaantyneet eivat
valttamatta tule ajatelleeksi l1aakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia, jos heille
ei niista esimerkiksi ladkarin vastaanotolla mainita. Myodskaan fysiologisten
muutosten vaikutusta yhdessa alkoholin kanssa ei ehka osata ottaa huomioon,
vaikka olisi kohtuudella alkoholia aina kayttanyt. Toki voi olla niin, etta
mainittavia haittavaikutuksia ei ole tullut johtuen esimerkiksi ladkkeiden pienesta
maarasta. MyoOs jokaisen yksilolliset ominaisuudet tulee ottaa huomioon,
joidenkin ihmisten elimistd vaan kykenee pilkkomaan alkoholin paremmin kuin

toisten.

Voidaanko alkoholista johtuvia ongelmia ennaltaehkaista tai vahentaa jakamalla
tietoa terveydenhuollon toimesta esimerkiksi verenpaineen mittaamisen
yhteydessa? Tassa tydssa lahdettiin etsimaan tietoa juuri ndiden kysymysten
noustua esiin. Alkoholin kaytosta kysyminen tulisi ottaa tavaksi laakarilla tai
terveydenhoitajalla kaynnin lomassa. Aivan kuten asiakkailta kysytaan
ravitsemustottumuksista, myos alkoholinkaytosta olisi hyva kysya tarkentavin
kysymyksin. Tallaisen rutiinin avulla voitaisiin selvittaa alkoholinkayton yleisyytta
seka antaa samalla neuvontaa ja ohjata tarvittaessa paihdehuollon

ammatilaiselle.

Oma kasitys ikaantyneiden alkoholinkaytésta on vahvistunut tyon myd6ta.
Ikdantyneiden alkoholinkaytdon lisdantyessa myos ongelmat kasvavat ja
tulevassa tyossa joutuu varmasti pohtimaan uusia keinoja ja tyovalineita, joilla
ongelmiin voidaan puuttua. Ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa valistamalla ja
neuvomalla ikaantyneita seka hoitohenkilokuntaa ohjeistamalla.
Ammattihenkildiden koulutusta tulisi lisata ikaantyneiden alkoholinkayttéon

liittyvien ongelmien tiimoilta.

Taman projektitydon tekeminen on ollut mielenkiintoinen, mutta osin hankala

prosessi. Opinnaytety6ta suunniteltaessa tavoitteena oli saada se tehdyksi
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syksylla 2010. Tyota vaikeutti tutkimusten vahainen saatavuus ja se, etta asiaan
on alettu kiinnittaa huomiota vasta viime aikoina. Ulkomaisia tutkimuksia ei ehka
laytynyt sen vuoksi, etta monissa maissa nuorempi polvi huolehtii iakkaista
vanhemmistaan ja isovanhemmistaan. Talloin alkoholinkayttd, vaikka sita
esiintyisikin, ei ole noussut yhteiskunnan ongelmaksi. Alkoholikulttuuri saattaa
myOs poiketa Suomalaisesta kulttuurista vahaisempana alkoholinkayttona.
Projektiin osallistuneiden asuminen eri paikkakunnilla seka opiskeluun liittyvat
harjoittelut samaan aikaan sekd molemmilla oleva perhe hankaloittivat aikojen

yhteen sovittamista.

Taman tydon pohjalta herasi idea valtakunnallisesta varhaisen puuttumisen
ohjelmasta, jonka tarkoituksena olisi vahentaa ikaantyneiden alkoholinkaytosta
johtuvia ongelmia. Suuri ikaluokka elakoityy lahivuosina. Terveys 2015
kansanterveysohjelman yhtena tavoitteena on yli 75-vuotiaiden pysyminen
toimintakykyisina. Ennaltaehkaisyssa tulisi puuttua myds alkoholin kayttoon,
silla se heikentaa ikaantyneiden kotona parjaamista, lisaa hoitopaivia seka
palveluiden tarvetta. Ennaltaehkaisyn myota saataisiin varmasti myos saastoja
aikaan. Alkoholinkaytosta keskustelemiseen ja sen puheeksiottoon loytyy jo
erilaisia lomakkeita, joten varhaisen puuttumisen malli olisi melko helppo
raataloida ikaantyneille sopivaksi. Koulutusta pitaisi kuitenkin jarjestaa eri
terveydenhuollon tahoille, jotka ikaantyneiden parissa tyOskentelevat.
Koulutuksen sisalto vaatisi ja laajuus vaatisi siis tyota, mutta loppujen lopuksi

valmis malli kantaisi varmasti hedelmaa pitkalla tahtaimella.

Verkkosivuille pyrittiin valitsemaan keskeisin tieto sellaisessa muodossa, jota
olisi helppo ymmartdd. Ideana sivuissa oli saada “arkipaivan” tieto esiin.
Alkoholinkayttajia ei haluttu syyllistda, vaan antaa neutraalia tietoa yleisesti,
jotta tiedon voisi siirtdéd oman kayton pohtimiseen. Alkoholinkayton sosiaaliset ja
taloudelliset vaikutukset on haluttu nostaa esiin, silld alkoholinkaytélla voi olla

negatiivisia vaikutuksia myds niihin, ei ainoastaan fyysiseen toimintakykyyn.

Alkoholin riskikaytdon rajat valittiin sivuille ikdantyneita ajatellen. Tydikaisille on
omat suositusrajat, jotka eivat sovi ikaantyneille. Kuitenkin tyoikaisten

suositukset ovat yleisimmin tiedossa, mika on harhaanjohtavaa ikaantyneiden
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kannalta katsottuna. Alkoholi sisaltdd runsaasti energiaa, haluttin myos tama

kanta tuoda esiin, koska ylipaino vaestossa lisaantyy koko ajan.

Ikaantyneiden kayttaessa suurimman osan maaratyista reseptilaakkeista, ol
hyva tuoda esiin laaketietoa helposti ymmarrettavassa muodossa. Vastuu
ladkkeistd on aina laakarilla, mutta niistda kertomalla haluttiin edelleen antaa
ajattelemisen aihetta omasta mahdollisesta laakkeiden ja alkoholin
yhteiskaytosta. Sivujen loppuun lisattiin linkkeja, joista voisi olla hydtya

ongelmissa tai tiedon saannissa.

Jatkoprojektina olisi hyva tutkia miten hoitohenkildéstd kokee ikaantyneiden
alkoholinkaytdon ja miten se vaikuttaa hoitotyohon. Lisaksi olisi hyva selvittaa
onko hoitajilla nykyisin resurssein mahdollisuus puuttua ikdantyneiden
alkoholinkayttoon ja miten. Paattajien olisi hyva tietda millaisia ongelmia hoitajat
todellisuudessa kohtaavat ja milla tavoin he pyrkivat selvittamaan koetut
haasteet. |kdantyneiden kanssa tyoskentelevat toimivat jaksamisen rajoilla,
joten tietoa olisi hyva jakaa myoOs ikaantyneiden omaisille ja ikaantyneille
itselleen, jotta alkoholin aiheuttamia ongelmia pystyttaisiin  ennalta

ehkaisemaan.
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Muutaman vuosikymmenen aikana alkoholin kokonaiskulutus on Suomessa yli
kaksinkertaistunut. Vaikka kulutus on muuttunut vakevien nauttimisesta
mietoihin alkoholijuomiin, on humalahakuisuus sailynyt ennallaan. (Stakes 2007,
2-3.) Myos elakeikaisten alkoholinkayttd on lisaantynyt 1980-luvulta. Raittiiden
0osuus on pienentynyt ja runsaasti juovien osuus on kasvanut 65-74-vuotiaiden
naisten ja miesten ikaryhmassa. (Laitalainen ym. 2008, 17.) Ikdantyneiden alkoholin
kayttétapoja on useita. Alkoholinkayttd saattaa liittya sosiaalisiin tilanteisiin,
kuten syntymapaiviin tai sitd voidaan nauttia vieraiden kanssa ruokailun
yhteydessa. Joillakin alkoholinkayttd kuitenkin liittyy yksinoloon ja mielihyvan

hakemiseen. (Vanhala 2003, 33-35.)

Ihmisen ikaantyessa, hanen elimistonsa solujen vesipitoisuus pienenee ja
rasvapitoisuus suurenee. MyoOs aineenvaihdunta hidastuu ja aistitoiminnot
heikkenevat. Nama muutokset aiheuttavat sen, etta ikdantyvat humaltuvat
nuorempia helpommin. (THL 2004.) Jopa alkoholin kertakayttd voi lkaantyneilla
muodostaa suuren terveysriskin, silla tapaturmat ovat alkoholinkayton
yhteydessa hyvin yleisia. (Nykky ym. 2010, 10-11.) lkdantyneiden alkoholin kaytto
voi vaikeuttaa ja huonontaa jo olemassa olevan sairauden hoitoa ja aiheuttaa

monia uusia sairauksia, seka pahentaa niiden oireita. (Stakes 2006, 9.)

Alkoholiohjelman 2008-2010 tarkoituksena on tarjota apua ja keinoja ongelmien
korjaamiseksi, silla kasvavat alkoholihaitat heikentavat ihmisten henkista ja
fyysistd hyvinvointia ja kuormittavat kuntien taloutta. Tavoitteena
alkoholiohjelmassa on muun muassa kaantaa alkoholin kokonaiskulutus
laskuun ja vahentaa alkoholin riskikaytosta johtuvia haittoja. Paamaarana on

tunnistaa ja puuttua alkoholin kayttodn aiempaa tehokkaammin. (THL 2008.)

Alkoholin kaytdn vahentaminen tuo useita positiivisia terveysvaikutuksia.
Vahentamisen on todettu helpottavan mahavaivoja, laskevan verenpainetta,
parantavan unen laatua, kohentavan mielialaa, vahentavan rytmihairioita ja

lisdavan yleistd jaksamista monen muun hyddyn ohella. (STM 2006:10.)
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Alkoholinkdytdn tunnistamisen apuna on mahdollista kayttda erilaisia
haastatteluseuloja (Rintala 2010, 122). Alkoholin riskikdyton varhaiseen
tunnistamiseen  on tarjolla  mini-interventiomalli  eli  Ilyhytneuvonta.
Lyhytneuvonnan sisaltéa luonnehditaan RAAMIT-sanalla, joka kertoo
neuvonnan sisalloésta. (Kaarne 2009.) Yli 65-vuotiaille on kehitetty oma
alkoholimittari, joka on tarkoitettu tyovalineeksi sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstolle helpottamaan puheeksiottoa. Alkoholimittarin tarkoitus on arvioida
ikdantyneen alkoholinkayttéa. (THL 2010.) Alkoholineuvontaa on aiheellista
antaa, kun paivittainen kaytto ylittdaa naisella kaksi ja miehella nelja ravintola-

annosta (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito-suositus, 2011).

Terveyden edistaminen on yhteiskunnan kaikkien sektoreiden tehtava.
Terveyden edistaminen pohjautuu paatoksenteolle ja perustuu
kansanterveyslakiin, mutta mukana on muun muassa alkoholilaki, tupakkalaki ja
raittiustyolaki. (STM 2010.) Sopiva terveydenedistamisen ohje on yksildllinen,
jossa tulee huomioida asiakkaan kyky uuden tiedon omaksumiselle. Ohjauksen

paamaara on keskeinen asia ohjausmenetelman valintaan. (Kyngas 2007, 73.)

Opinnaytetyo toteutettiin projektitydna, joka lahti mielenkiinnosta ikdantyneiden
alkoholinkayttéa kohtaan. Aihe on ajankohtainen, silla suuri ikaluokka on
elakoitymassa ja alkoholinkayttd saattaa olla arkipaivaista kyseisessa
ikaluokassa. Heita iakkaammillakin alkoholinkayttd nakyy hoitotyon eri

yksikoissa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ikaihmisille terveysnettiin verkkosivut, joista
yli 65-vuotiaat saavat tietoa alkoholin kayton vaikutuksista ikaantyneiden
terveyteen. Tavoitteena on lisatd ikaihmisten tietoa alkoholin vaaroista ja

herattaa heidat ajattelemaan omaa alkoholinkayttéaan.

Opinnaytetyon jatkoprojektina tehtiin kehittamistyd, jonka tehtdvana oli tuoda
verkkosivustoa tunnetuksi hoitohenkilokunnalle. Kehittamistehtavan tavoitteena
on saada hoitajat pohtimaan alkoholinkayton vaikutuksia ikaantyneiden
toimintakykyyn ja tuoda rohkeutta kysya alkoholinkaytosta potilaan tullessa

osastolle esimerkiksi kaatumisen vuoksi.
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2 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS

Projekti on kehityshanke, jolle on maaratty jokin selkea tehtava. (Kettunen 2003,
15-16; Silfverberg 2007, 147.) Maarittelyvaiheessa pohdittin onko ikaantyneet ja
alkoholi sopiva aihe toteutettavaksi. Tiedonhaun perusteella tultiin siihen
tulokseen, ettd aiheesta olisi hyva saada lisatietoa. Opinnaytetyd0 on
terveysnettityd, jonka toimeksianto saatin Salon terveyskeskuksesta.
Toimeksiantosopimus allekirjoitettin  syksylla 2009 ja projektisuunnitelma
hyvaksyttiin tammikuussa 2010. Kirjallisessa tyossa on pyritty kayttamaan
mahdollisimman tuoretta aineistoa, lahinna 2000-luvulta. Alussa yritettiin etsia
vaitoskirjoja ja Pro Gradu-tutkielmia seka artikkeleja koskien kyseista aihetta,
mutta naitad oli melko vahan. Hakua laajennettiin siksi kaikkiin teoksiin, mutta
aineisto  pyrittiin ~ silti  pitamaan mahdollisimman uutena. Tyoikaisten
alkoholinkaytosta tietoa oli tarjolla enemman, mutta aihe haluttiin pitaa

ikdantyneissa juuri sen vuoksi, etta siita ei ole viela kovin paljoa tietoa.

Kirjallisen tyon aiheet jaettiin opinnaytetyon tekijoiden kesken ja tekstia koottiin
yhteen ja muokattiin projektin edetessa. Projekti eteni alussa suunnitelmien
mukaan, mutta opintoihin kuuluvien kaytannonharjoittelujen vuoksi tyo jai
paikalleen. Lisaksi tyon tekijoiden asuminen eri paikkakunnilla hankaloitti tyon

tekemista.

Kirjallinen tyd koostuu aiheista, jotka liittyvat ikdantymiseen ja alkoholinkayton
vaikutuksiin  ikdantyneen elimistossa. Myos l|aakkeiden ja alkoholin
yhteivaikutuksista on kerrottu, koska ikaantyneet kayttavat suurimman osan
kaytetyista  reseptilaakkeista. Kirjallisen tyon  pohjalta  hahmoteltiin
opinnaytetydhdon kuuluvien internetsivujen sisaltd. Aluksi verkkosivut tehtiin
PowerPointille, jonka pohjalta ulkopuolinen tekija toteutti verkkosivut.
Verkkosivuista haluttin  helppolukuiset ja miellyttavat katsoa. Sivujen
taustavarin valinnassa kysyttiin neuvoa tutulta kuntohoitajalta, joka tyoskentelee
ikdantyneiden parissa. Han on myos kiinnostunut varien merkityksesta
mielentilaan ja mielikuviin. Keskustelun pohjalta taustavariksi valittiin vanha

rosa. Kirjainten koko haluttin hieman suuremmaksi, jotta tekstin pystyisi
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lukemaan helposti. Tekstin variksi valittin musta, silla se erottui taustavarista
hyvin. Kuvia haluttiin sivuille korostamaan asiasisaltda, havainnollistamaan
seka keventamaan tekstia. Verkkosivuilla olevat kuvat ovat Microsoft Word
ClipArt-ohjelmasta. ClipArtiin paadyttiin sen vuoksi, ettei ketdan tuttua ihmista
leimata tydn aiheen perusteella. Opinnaytetyd arkistoidaan Turun
ammattikorkeakoulun kirjastoon, Theseus tietokantaan. Verkkosivut julkaistaan

seniorinetissa, osoitteessa http://terveysnetti.turkuamk.fi.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana esiteltin  tehdyt verkkosivut Salon
terveyskeskuksen osasto 2:lla. Sivut haluttiin esitelld osastolla siksi, etta siella
hoidetaan suurimmaksi osaksi ikaantyneita. Hoidettavaksi tulee myos potilaita,
joilla on taustalla runsasta alkoholinkayttda. Lisaksi potilailla esiintyy kaatumisia
melko runsaasti, joten olisi hyvd ottaa alkoholinkayttdé esiin myos

tulohaastattelussa.

Terveyskeskuksen osaston hoitohenkilostoltd kerattin - palauteta sivujen
ulkoasusta ja sanamuodoista seka sisallosta ja palautteen perusteella sivuja

muokattiin sen mukaan, mita katsottiin tarpeelliseksi.

Palautteenantoa varten tehtiin valmiit palautelomakkeet, joissa kysyttiin
verkkosivujen ulkoasusta, varista ja kirjainten koosta. Palautetta haluttiin myos

ymmarrettavyydesta ja sanamuodoista (sina-muoto).

Palautetta saatiin viideltd hoitajalta.Verkkosivujen ulkondkd oli vastaajien
mielesta siisti, selkea ja ytimekas. Taustavari oli neljan mielesta hyva, tekstin ja
taustavarin kontrasti sopiva. Yksi vastaaja toivoi vareiltd suurempaa eroa. Sina-
muoto Kirjoitustyylind koettiin sopivaksi, sen avulla lukija ehkd omaksuu asian
paremmin. Kaikkien vastaajien mielesta sivuita voisi olla hydtya omassa tyossa,
silla hoitoon tulee myds alkoholia kayttavia ikaantyneita. Kolme vastaajaa sai
uutta tietoa sivuilta ja haluavat tutustua sivuihin uudelleen myohemmin.

Muutosehdotuksia tuli kuvien suhteen, joita toivotaan sivuille enemman.
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3 POHDINTA

Kuten alun perin ajateltiin, aihe on ollut mielenkiintoinen ja uutta tietoa on tullut
matkan varrella jonkin verran. Haastetta on tuonut muun muassa
tutkimustiedon puute ja ajan kaytté. Projekti eteni alkuun suunnitelmien
mukaan, mutta tyon eteneminen pysahtyi kaytannonharjoittelujien myota, silla

yhteista aikaa ei tuntunut I0ytyvan.

Tyon esittamiselle parasta antia olisi ollut sivujen esitys ikaantyneille itselleen.
Talldin tyd olisi saatu esiin juuri oikealle kohderyhmalle, jolloin tietoa olisi
varmasti mennyt eteenpain myos suullisesti kohderyhman kautta. Projektin
viivastymien johti siihen, etta eri elakeliitot ja eldkelaisryhmat olivat aloittaneet
kesatauon tapaamisista. Tuli siis pohtia, mika olisi oikea paikka tyon
esittdmiseen. Salon terveyskeskuksen osasto 2 valittiin esityspaikaksi sen
vuoksi, etta siella hoidetaan suurimmaksi osaksi ikdaihmisia ja osalla on taustalla
runsastakin alkoholinkayttoa. Taman vuoksi osasto oli onnistunut valinta, mutta
osa hoitajista ei ehtinyt esitystd kuulemaan lainkaan. Sivuja olisi hyva
mainostaa uudelleen, kun ne ovat nahtavilla internetissa. Esityksen ajankohdan

muuttaminen ei olisi vaikuttanut osallistujamaaraan, silla tyd on kovin hektista.

Ikdantyneet ja alkoholi- internetsivuja voisi kayttda esimerkiksi ikaantyneiden
neuvolassa joko ohjaamalla ikaihminen kayttamaan sivuja itse ja tekemaan
testeja kotona tai vastaavasti neuvolassa antaen tietoa ja poimimalla sopivat
kyselyt kullekin asiakkaalle. Sivuja voisivat kayttaa kaikki ikaantyneiden kanssa
tydskentelevat hoitajat esimerkiksi kotihoidossa tai eri osastoilla. Sivut antavat
tietoa alkoholinkaytosta yleisesti, mutta kyselyiden ja testien avulla voi
asiakkaan alkoholinkayttéa kartoittaa. Riskirajat on myds hyva tietaa, silla
tyoikaisilla ja ikaantyneilld ei voida samoja riskirajoja pitaa. Verkkosivujen
lukeminen olisi hoitohenkilokunnalle hyva sen vuoksi, etta alkoholinkaytosta
muistaisi kysya eri tilanteissa ja pohtia esimerkiksi alkoholin yhteytta

kaatumisiin.
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