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Opinnaytetyon aiheena olivat hoitajien valmiudet alkoholinkdytdn puheeksi ottami-
seen Porin kotihoidossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad hoitajien valmiuksia ottaa alkoholinkdytto
puheeksi Porin kotihoidossa hoitajien kokemana. Tarkoituksena oli my0s selvitté,
miten hoitajien koulutus on auttanut heitd ottamaan alkoholink&ytén puheeksi. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittd4 kotihoidon alkoholinkdyton puheeksi oton kaytan-
teitd.

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimusta varten lahetettiin puolistruk-
turoidut kyselylomakkeet Porin kotihoitoon 15 hoitajalle (N=15). Kyselyyn vastaa-
misaikaa oli kaksi viikkoa. Ma&rdaikaan mennessé vastauksia oli tullut kahdeksan
(n=8).

Ikéantyneiden alkoholinkdayton puheeksi ottaminen on opinnédytetyon tulosten perus-
teella haastavaa. Tama selvisi kyselytutkimuksen tuloksista. Hoitajilla on erilaisia
tilanteita ja kokemuksia puheeksi ottamisesta. Vastanneet hoitajat myds kokivat, ettei
ty0ssé saatu koulutus ole riittava.

Myos asiakkaiden suhtautuminen vaihtelee. Yleisesti ottaen asiakkaat ottavat asian
hyvin ja ymmartavat sen, miksi siitd puhutaan. Hoitajien kokemuksista on tulkitta-
vissa, ettd monet asiakkaat saattavat vahatelld asiaa. Hoitajan ikéd saattaa vaikuttaa
puheeksi ottamiseen. Moni hoitaja on kuitenkin huomattavasti nuorempi kuin Kkoti-
hoidon asiakas. Asiakas saattaa kokea, ett4 hanella on enemman eldmankokemusta
kuin hoitajalla.
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The subjects of the thesis were the abilities of nurses to talk about alcohol consump-
tion in home care Pori.

The purpose of this thesis was to find out how nurses talk about alcohol consumption
with clients in the home care Pori. The perspective was the experience of the nurses.
The purpose was also to find out how nurses education has helped them to talk about
the alcohol consumption. The objective of this thesis was to develop the practice of
alcohol consumption in home care Pori.

The research was qualitative. Half-structured questionnaires were sent to 15 nurses
(N=15) in home care Pori. The response time was two weeks. Eight responses had
been received by the deadline (=8).

The results of the thesis tell that talk about alcohol use among elderly people is diffi-
cult. This emerged from the results of the survey. Nurses have different kind of situa-
tions and experiences of the talk about alcohol consumption. Respondent nurses also
felt that the education they receive at work was not enough.

Clients perceptions also vary. Usually clients take it well and understand why they
are talking about it. From the experience of the nurses it can be interpreted that many
clients may be overlooked. The age of the nurse can influence of talking about alco-
hol. Many nurses are considerably younger than the clients of the home care. The
client can feel that he or she has more life experience than the nurse.
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1 JOHDANTO

Paihteiden kayttoon puuttumisessa ensimmainen askel on asian puheeksi ottaminen.
Alkoholin kayttd, joka aiheuttaa ongelmia ei ole yksityisasia, puheeksi ottamista ei
pidé arkailla tai pelatd. (A-klinikan www-sivut.)

Alkoholinkaytto lisaéntyy ikdantyneiden keskuudessa. Yli 65-vuotiaista suunnilleen
5-10 prosenttia on paihderiippuvaisia. Kasvu lisaantyy jatkuvasti. Toisaalta osa idk-
kaiden pdihteellisestéd alkoholinkaytosté jaa tunnistamatta, koska usein paihdeongel-
mat jadvat jonkin somaattisen sairauden taakse. (Salo- Chydenius 2017.)

Kaikkien asiakkaiden kohdalla péihteet kannattaa ottaa puheeksi, silla ei ole muuta
keinoa selvittda asiakkaan alkoholinkéyttéa. Jos asiakas osoittautuu riskikayttéjaksi,
hanté tulee kannustaa ja ohjata oivaltamaan, etté liian runsaalla alkoholinkéyt6lla voi
olla suora yhteys asiakkaan sairauksiin ja ongelmiin. Talloin asiakkaalla on mahdol-
lisuus ottaa kokonaisvaltainen vastuu tilanteestaan. Perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa on vahvaa nayttoa siitd, ettd varhain todettu alkoholin riskikayttd
ja siihen kohdennettu neuvonta on hyodyllistd ja hyoty kestdd useamman vuoden.

(Ota puheeksi alkoholi www-sivut.)

Koko elaméan kattava lisadntynyt sekd arkipaivaistynyt paihteidenkaytté on yhteis-
kunnallinen, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa kuormittava ongelma. Yha har-
vemmin tapaa ikéantyvén, joka on raitis. Myos ikaantyneiden ladkkeiden vaarinkayt-
to on lisaantynyt. Tulevaisuudessa lisdantyy myos erityisesti muuntohuumeiden kéyt-
t0. Myos kokaiinin, kannabiksen ja ladkkeiden pdihdekéyttd kasvaa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd esimerkiksi opiaattikorvaushoidossa on jo nyt ja tulee olemaan vield enem-

man ikaantyneita ja vanhuksia. (Salo-Chydenius 2017.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitajien valmiuksia ottaa alkoholink&ytto

puheeksi Porin kotihoidossa hoitajien kokemana. Tarkoituksena oli my6s selvittéd,



miten hoitajien koulutus on auttanut heita ottamaan alkoholinkayton puheeksi. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittd4 kotihoidon alkoholinkéyton puheeksi oton kaytan-
teitd. Porin kotihoidossa tarjotaan tyontekijoille erilaisia koulutuksia alkoholin pu-
heeksi oton tueksi. Opinndytetyd pohjautuu Porin kotihoidon pohjoisen alueen kans-

sa tehtyyn yhteistyohon.

2 PAIHTEET JA PAIHDEONGELMA

2.1 Péihteet ja paihteille altistuminen

Péihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat aivojen toimintaan, rakenteisiin ja erityisesti
dopamiinivélitteisiin palkitsemis- ja mielihyvéjarjestelmiin. Suomessa yleisimpiin
paihteisiin luetaan alkoholi, nikotiini, kofeiini, kannabis, hallusinogeenit, opiaatit,
rauhoittavat laékkeet ja unilddkkeet, stimulantit kuten muuntohuumeet, amfetamiini

ja impattavat aineet. Myos sekakaytto on yleista. (Lonnqvist ym. 2014.)

Alkoholi on yksi yleisimmista péihteistd. Alkoholia kaytetddn ruoka- ja seurustelu-
juomana. Lisdksi se on merkittdva maatalous-, panimo- ja alkoholiteollisuuden tuote,
jonka saatavuutta, hintaa ja anniskelua saadelldan eri tavoin eri maissa ja kulttuureis-

sa. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014.)

Paihdehairiot muodostavat paihteiden kulutuksen kasvun myo6tad kansanterveyson-
gelmia koko maassa. Alkoholin osuus koko maailmassa kaikista menetetyista toimin-
takyvyista on 5% ja kaikista kuolemista 6%. Etenkin Suomessa keskeinen pdihde on
alkoholi. Péihteiden kayttod etenee yleensd altistumisen ja kokeilun kautta vakiintu-
neeksi kaytoksi. Tdma voi liukua riskikéytoksi, joka johtaa lopulta riippuvuuteen.
Vaestotasolla altistuminen liittyy aineen saatavuuteen ja hintaan. Edullinen hinta ja
helppo saatavuus johtavat osalla paihdeongelmiin. Jos taustalla on geneettisia, kehi-
tykseen liittyvi4 tai olosuhteiden luomia riskitekij6ita voivat ne johtaa paihdeongel-

miin. (Lonnqvist ym. 2014.)



2.2 Péihdeongelma

Paihderiippuvuus voi kehittyd yhteen tai moneen eri aineeseen. Eri aineisiin liittyvat
riippuvuudet voivat muistuttaa toisiaan. Riippuvuuden oireita ovat aineen kayton
pakonomaisuus ja kayttdhimo. Riippuvuus ilmenee vaikeutena hallita aineen kayton
aloitusta, maaréa ja lopettamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut.
2014.)

Paihdeongelmat juontavat aineiden keskushermostovaikutuksista. Naista merkittava
osa liittyy dopamiinivalitteisen mielihyvéjérjestelmén aktivoitumiseen, keskusher-
moston stimuloitumiseen tai kiihtyneen toiminnan vaimentumiseen. Pdihteiden kay-
ton pakonomaisuus on tyypillinen yksittdinen merkki aineen kayton hairion synnysté.
Muita paihderiippuvuuden oireita ovat pdihtymyksen saamiseksi tarvittavien aine-
madarien lisdantyminen, kayttokertojen pidentyminen, lopettamisen vaikeus, keskit-
tyminen aineen saannin ja k&ytdn ympdrille valittamattd haitallisista seurauksista,
muun eldman kapeutumien, laheisten huoli péihteiden kaytostd seka terveysriskien
lisddntyminen. Paihteisiin liittyy ainekohtaisia erityispiirteitd, jotka ovat tarkedé hoi-
don ja tunnistamisen kannalta. Paihdeongelmat kohdataan p&éosin perus- ja lahipal-
veluissa sekd usein paivystysaikana ja paihdehuollon erityisyksikdissd. (Lonngqvist
ym. 2014.)

Paihteista tulee ongelma silloin, kun niitd kaytetddn vaarin. Pdihdeongelma saattaa
johtua joko esimerkiksi eldmantilanteesta, mielenterveyshdiridista tai se voi olla
omana riippuvuutenaan. Ongelmana péihteet aiheuttavat erilaisia mielialaoireita seké
ahdistusta. Pitkaaikaisena kayttona paihteet lisddvat mahdollisuutta vakavaan sairau-
teen, kuten haimatulehdukseen, hermorappeumaan, tartuntatauteihin tai erilaisiin
syOpiin. Péihteiden kayttd vaikuttaa myos tyo- ja sosiaaliseen elamaan. Esimerkiksi
masentunut henkilé saattaa kayttdad paihteitd olonsa helpottamiseksi. Tata kautta
muut mielenterveydenhdiriot lisdavat alkoholin liikakayton riskia. Myos liiallinen
alkoholin kayttd voi yllapitad tai laukaista mielenterveyshairiditd. Paihde-ongelma
voi pahimmillaan aiheuttaa psykoottisia oireita kuten nakdharhoja, vainoamisajatuk-

sia sekd epéatodellisia pelkoja. (Mielenterveystalo www-sivut.)



2.3 Alkoholin vieroitusoireet

Alkoholin runsas nauttiminen johtaa paihtymystilaan. Vieroitusoireet alkavat, kun
veren alkoholipitoisuus laskee. Alkoholista riippuvainen henkild tunnistaa uhkaavat
oireet ja onnistuu lisd4 juomalla valttdmaan tai hidastamaan niiden kehitysta. Tyypil-
lisia alkoholin kaytosta johtuvia vieroitusoireita ovat autonomisen hermoston toi-
minnasta aiheutuvat hikoilu, vapina, syddmen sykkeen tiheneminen, verenpaineen
nousu, pahoinvointi ja unettomuus. Myds masennus ja ahdistuneisuus ovat tavallisia
oireita heti vieroituksen alussa. Vieroitusoireiden voimakkuus riippuu usein juoma-
kauden pituudesta, juomien voimakkuuksista sekd juodusta maarasta. Vaikka vieroi-
tus oireet helpottavat noin viikossa, voi alkoholin kayttd aiheuttaa unettomuutta.
Unettomuutta voi lievittaa selvittdmalla potilaan/asiakkaan unihygieniaa, asuinoloja,
muiden pdihteiden tai ladkkeiden kayttod, kahvin juontia ja liikkunta- ja ruokailutot-
tumuksia. (Lonnqvist ym. 2014.)

2.4 1kaantyneiden alkoholiriippuvuus ja hoito

Tavallisin paihteidenkayttdon liittyva hairié vanhuksilla on alkoholin ongelmakaytto.
Mielialan vaihtelut, masennus, sekavuus, unihairiét, poikkeava kayttdytyminen, pai-
vittaisten toimintojen laiminlydminen seké& toistuvat tapaturmat ovat alkoholin on-
gelmakayton oireita ja ilmenemismuotoja. Vanhuksilla oireet ja sosiaaliset haitat
ovat melko lailla samanlaiset kuin nuoremmallakin véest6ll4. Haitat korostuvat van-
huksilla l&hinnd sen vuoksi, ettd he ovat usein kooltaan nuorempia pienempia. Tama
johtaa siihen, ettda sama maara alkoholia nostaa kuitenkin vanhuksen veripitoisuutta
ja aiheuttaa enemman elinhaittoja. Myos vanhusten elinjarjestelman heikkeneminen
johtaa siihen, ettd alkoholin péihdyttdva vaikutus on suurempi. (Lonngvist ym.
2014.)

Oleellisimpina osina vanhuksen alkoholiriippuvuuden hoitoa ovat terveydentilan
kokonaisselvitys, ravitsemustilan ja nestetasapainon korjaaminen sekd muiden sai-
rauksien hoito. Kun alkuvaiheen oireet ovat hoidettu tulee pyrkia riippuvuudesta toi-
pumiseen ja kuntoutumiseen. Tarkedd on myos, ettd potilaalla olisi hyva sosiaalinen
verkosto. Vanhuksia koskevat samat ladkehoidon, hoitosuhteen luomisen seka esi-

merkiksi AA-ryhmien kéyttoperiaatteet kuin nuorempiakin. (Lonnqvist ym. 2014.)
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3 IKAANTYNYT IHMINEN KOTIHOIDOSSA

3.1 Ik&antynyt ihminen

Vanhuspalvelulaki méérittelee idkkaan henkilon niin, ettd hanen fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota.
Ikaéntyneelld véestolla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita, eli vanhuselékkeeseen oikeutet-

tuja ihmisié. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Ikdéntyneestéd puhutaan vélilla eri termein, kuten seniorina tai vanhuksena. Vanhus-
kasitettd pidetddn nykyddn hieman loukkaavana kuvauksena. Tdmé johtuu siité, ettd
nykyisessé yhteiskunnassa pidetdan vanhenemista negatiivisena asiana ja sitd kautta
vanhus késite saa huonon sédvyn. Taman vuoksi yleisemmin kaytetty kasite on joko
ikdantynyt tai ikaihminen. (Laakso & Leinonen. 2016, 6.)

3.2 Kotihoito

Kotihoito on sosiaalihuoltolakiin perustuvaa hoitoa, joka tehdaén kotona. Kotihoidon
palveluiden avulla tarjotaan asiakkaalle mahdollisuus kotona tapahtuvaan perushoi-
toon seka kotisairaanhoitoon. Palvelujen avulla pyritdan tukea asiakkaan kotona ta-
pahtuvaa selviytymistd. Kotihoidon palveluihin on oikeutettu henkild, joka ei ikénsa,
vammansa tai sairautensa vuoksi pysty selviytymaan kotonaan ilman apua. Kotipal-
velua saa myos erityisissa tilanteissa, kuten perheen elamantilanteen tai uupumuksen
vuoksi. Kotihoidon liséksi on saatavilla tukipalveluita. Erilaisia tukipalveluita ovat
esimerkiksi ateriapalvelut, jotka toimittavat asiakkaalle ruokaa, siivous, vaatehuolto,
kauppa- ja asiointipalvelut seka sosiaalisuutta edistavat palvelut. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié www-sivut.)

Kotihoidossa varataan kayntia kohden tietty maara aikaa. Tama riippuu asiakkaan
toimintakyvysta seka tarpeesta. Se, kuinka paljon aikaa kédyntid varten tarvitsee ja
minkélaisia asioita palveluihin siséltyy, riippuu kunnasta. Hoitaja voi kayda asiak-
kaan luona muutaman kerran viikossa tai esimerkiksi useita kertoja paivassa. (Ikonen
2015, 178.)
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Hoitajan tehtaviin kuuluvat laajasti paivittaisissa toiminnoissa auttaminen. Asiakkaan
tarve maarittad hoitajan avun. Hoitaja pyrkii siihen, etta potilas tekisi itse niin paljon
kuin pystyy, jotta toimintakyky pysyy ylla4. Hygieniaan ja vaatehuoltoon liittyvissa
asioissa hoitaja auttaa asiakasta tarpeen mukaan. Tehtdvien lomassa arvioidaan
my0s, onko esimerkiksi vaippoja tai muita hygieniatuotteita tarpeeksi ja tarvittaessa
niité tilataan lisdd. My6s monet apuvalineet tarvitsevat huoltoa. Esimerkiksi kuulo-
laitteen tai proteesien huoltaminen ja paikalleen asettaminen kuuluu hoitajan tehté-
viin. Hoitaja taytyy myos huolehtia potilaan ohjaamisesta terveelliseen ja monipuoli-
seen ruokavalioon, seurata ravitsemustilaa sekd arvioida riittdvad nesteen ja energi-
ansaantia. (Ikonen 2015, 178.)

Kotikdyntien yhteydessd hoitaja joutuu tekeméadn hoidollisia ratkaisuja itse. Hanen
tulee osata arvioida myos laékérin konsultaation tarve sek& kuvailla tilannetta luotet-

tavasti seka suullisesti etta kirjallisesti. (Ikonen 2015, 178.)

4 PUHEEKSIOTTAMINEN PAIHDEHOITOTYON MENETELMANA

4.1 Huolen puheeksi ottaminen

Puheeksi ottamisella tarkoitetaan vaikean asian esille ottamista. Puheeksi ottaminen
tulee tehda kunnioittaen eika tilanteessa saa syytella tai kyseenalaistaa henkil6a. Tai-
to ottaa vaikea asia puheeksi vaatii rohkeutta ja tietoa. Se on térked osa terveyden-
alan ammattilaisen tyota ja ammattitaitoa. Hoitotyossa tulee aina puuttua ikaantyneen
alkoholin liikakayttoon. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus viedd asiaa eteen-

péain, vaikka tilanne olisi kuinka haastava. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.)

Kotihoidossa asiakkaan kannustaminen kuuntelemalla ja lasna olemalla on térkeéa
arjen auttamistyon ohella. Asiakasta tuetaan niin henkisesti kuin fyysisesti. Keskuste-

lu kaikenlaisista asioista on osa hoitajan tyota. (Ikonen 2015, 180.)
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Ikaéntyvien alkoholinkéytdssa on paljon yhteistd muun ikdisen suomalaisten alkoho-
link&yton kanssa. Kysymys ei ole pelkastaan hallitusta tai hallitsemattomasta kulu-
tuksesta, vaan alkoholia k&ytetdan erilaisissa tilanteissa ja erilaisista syisté. Erilaisia
syitd voivat olla muun muassa yksindisyyden helpottaminen tai mielikuva siit4, etta
alkoholi helpottaa sairauksien oireita. Juomatapoja tarkastellessa onkin hyva huomi-
oida ikaantymiseen ja alkoholinkayttoon liittyvat erityispiirteet. Liiallinen alkoholin-
kayttd saattaa aiheuttaa vakavia terveydellisid haittoja sekd sosiaalisia ongelmia eri-
tyisesti ikaantyneille. (Ofverstrom-Anttila & Alho 2011.)

Ikddntymisen myota alkoholin vaikutukset voimistuvat mm. elimistdn nestepitoisuu-
den pienentyessa. Myds mahdolliset sairaudet ja l&&kitykset voivat rajoittaa alkoholin
kayttod. Moni ik&&ntynyt ei valttdmatta tunne alkoholink&ytdn suosituksia, riskirajoja
tai annosmaarid, joten alkoholia voi tulla kéytettya liikaa tietdméattaén asiasta. Taman
takia on hyvé jakaa tietoa ikaantyneille alkoholinkdyton riskeistd. Vaikka asiakkaalla
ei olisi havaittavissa riskikayttod, alkoholinkaytté on kuitenkin hyvé ottaa sd&anndlli-
sin ajoin puheeksi. Nain toimittaessa voidaan jopa ehkaistd ongelmia tulevaisuudes-
sa. (Ofverstrom-Anttila & Alho 2011.)

4.2 Dialogi puheeksi ottamisen menetelména

Kun alkoholinkayton ottaa puheeksi, voi saada jotakin liikahtamaan. Vaikka asiakas
alkaa pohtimaan omaa alkoholinkéyttdaan, ei silti saa odottaa mitdén ihmettd. Alko-
holiongelma, joka on kehittynyt pikkuhiljaa ongelmaksi, ratkeaa harvoin kerralla.
Ongelman ratkaisu vaatii paljon ty6té ja etenkin asiakkaan omaa sitoutumista, karsi-
véllisyytta ja halua muuttua. Asiasta puhuminen on jo askel eteenpéin muutoksessa.

(Paihdelinkki www-sivut.)

Alkoholia ja elintapoja on yleisesti painotettu sairauksien syytekijoind. Monissa
hankkeissa on pyritty lisadmaan terveydenhuollon valmiuksia ottaa alkoholinkayttd
mahdollisimman varhain puheeksi ennen kuin potilaalle kehittyy riippuvuus. Viela-
Kin neuvonta sekd varhainen tunnistaminen on vahdistd. Sen on katsottu johtuvan
Kielteisista asenteista, kiireestd, puutteellisista taidoista sekd@ diagnostisten keinojen
heikkoudesta. (Aalto, Koski-Jdnnes & Tammi 2009, 110.)
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Alkoholinkdyton puheeksi ottaminen alkaa kysymyksilla, miten sing kdytat alkoholia
ja koska joit viimeksi. Asiakkaan kanssa keskustellessa kannattaa myds kysya, miten
usein asiakas juo alkoholia ja juoko hén itsensda humalaan. Usein juomisesta saattaa
myo6s tulla sanomista laheisilta tai ongelmia/ikavyyksid. Etenkin ik&antyneillda on-
gelmia voi olla muun muassa tapaturmat, sosiaaliset ongelmat ja masentuneisuus.
Térke&a on katsoa, kuunnella, olla kiinnostunut ja arvostaa. Myds palautteen antami-
nen kuuluu puheeksi ottamiseen. Hyvid esimerkkeja palautteen asettelusta on vaik-
kapa “Kéayttosi vaikuttaa kohtuulliselta” “Vaikka kéyttosi ei ole runsasta, se tuntuu
nykyiseen eldméntilanteeseesi liialliselta” “Kayttosi ylittda riskirajat” (Paihdelinkki

WWW-Sivut.)

Yhdelld annoksella alkoholia tarkoitetaan pullollista keskiolutta (0,33l), lasillista
mietoa viini& (12cl), lasillista vékevéa viinid (8cl) tai 4 cl annos viinaa. Riskirajoihin
ei kuulu vain annosten maara vaan myos viikoittainen humalajuominen, péivittainen
juominen ja alkoholinkéytdsta aiheutuneet ongelmat. Viikoittaisen humalajuomisen
rajana pidetaddn naisilla 16 annosta ja miehill& 24 annosta alkoholia viikossa. Paivit-
taisen humalajuonnin rajana pidetédan naisilla yli 5 annosta ja miehilla yli 7 annosta

kerralla. (Paihdelinkki www-sivut.)

4.3 Mini-interventio alkoholinkayton puheeksi ottamisessa

Valtaosa suomalaisista kayttda jotakin paihdettd, joten paihteisiin liittyvien ongel-
mien varhainen tunnistaminen ja hoito ovat keskeisid keinoja péihteista aiheutuvien
haittojen ja sairauksien minimoimiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-
sivut 2019).

Mini-interventio eli lyhytneuvonta tarkoittaa terveydenhuollossa tapahtuvaa alkoho-
lin riskikuluttajan lyhytneuvontaa. Lyhytneuvonnan avulla hoitaja tai ladkéari pyrkii
tukemaan potilasta alkoholin kayton vahentamisessé etenkin silloin kun alkoholin-
kéyttd on runsasta, mutta siitd ei ole viel& ehtinyt aiheutua haittoja. Mini-interventio
sisaltdd mm. alkoholin kulutuksen kartoittamisen, neuvonnan ja mahdollisesti my6s

seurantakdynnin. (Paihdelinkki www-sivut 2013.)
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Erityisen tarke&a on ottaa puheeksi asiakkaiden paihteiden kayttd, tunnistaa riskiku-
lutus ja antaa neuvontaa kaytdn véhentdmiseksi tilanteessa, jossa haittoja ei vield
esiinny. Alkoholinkaytostd Kkysyttdessa kannattaa pitdd mielessd empaattisuus ja
neutraalius, kuitenkaan kayttoon liittyvid ongelmia ei kannata vahatelld. Vahentami-
seen ohjaavan neuvonnan perusasiat voidaan tiivistda seuraaviin askeliin: Kysy asi-
akkaalta, tunnista riskit tai ongelmat, motivoi muutokseen ja seuraa edistymista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2019.)

Mini-interventiosta on perusterveydenhuollossa suositus, joka perustuu nayttoon.
Suosituksen mukaan mini-interventiota annetaan miehille, joiden AUDIT-pisteméaara
on 8-15 tai viikoittainen alkoholinkulutus véhintdadn 280g absoluuttista alkoholia
viikossa. Naisille interventiota annetaan, kun AUDIT-pisteméaéra 8-15 tai viikoittai-
nen alkoholinkulutus véhintadan 290g absoluuttista alkoholia viikossa. Usein, ei kui-
tenkaan aina, AUDIT-pisteméaara 8-15 merkitsee, ettei potilaalla ole alkoholista joh-

tuvaa haittaa elaméllaan eiké riippuvuutta. (Seppa 2015. 8-9.)

Mini-interventio voi sisdltdd monenlaisia asioita. Potilaalle voidaan antaa esimerkiksi
palautetta siitd, ettd hénet luetaan riskikayttdjaksi. Myds tiedon antaminen on osa
mini-interventiota. Potilaan on hyva tietdd, mihin juominen saattaa johtaa ja minké-
laisia vaikutuksia silld on. Potilaan kanssa voidaan asettaa tavoitteita juomisen va-
hentdmiseksi. Myos potilaan rohkaisu ja neuvonta riskikayton rajoista ja siitd, ettei

riskikayttd ole riippuvuutta on tarked osa mini-interventiota. (Seppé 2015. 8-9.)

Potilaille, joiden AUDIT-pistemddra on 16-19, annetaan perusteellisempi mini-
interventio. Vaikka riippuvuuden Kriteerit tayttyvat jo nailla pistemaarilla, voivat
jotkut potilaat hyotyd kuitenkin vield mini-interventiosta. Perusteellisempi mini-
interventio sisaltdd muutosvaiheen mukaisesti arvioinnin ja neuvonnan raataléinnin
siten, ettd esiharkintavaiheessa olevan potilaan neuvonnan tulisi olla palautetta moti-
vaation lisdédmiseksi. Jos potilas itse on jo harkinnut muutosta, neuvonnan tulisi sisal-
tad keskustelua hyodyistd ja haitoista sekd keinoja véhentdmisen onnistumisessa.
Toimintavaiheessa olevaa potilasta tuetaan, asetetaan tavoitteita sekd sovitaan seu-

rannasta. Potilaan kanssa sovitaan tavoitteiden yllapitdmisestd. Jos potilaalla pitkdan
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vaikeuksia tavoitteiden yllapidossa, tulee pohtia tarvitsisiko potilas paihdepotilaiden
hoitoon tarkoitettua yksikkoa. (Seppa 2015. 8-9.)

4.4 Motivoiva haastattelu puheeksi ottamisessa

Erilaisilla tutkimusasetelmilla on kartoitettu paihdehoidon onnistumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Hoidon tuloksiin vaikuttaa isosti tyontekijdn ja asiakkaan yhteistyd. Sen
laatu ja hyva suhde johtavat usein asiakkaan muutoshalukkuuteen. Jos asiakkaalle
annetaan mahdollisuus tulla kuulluksi ja hdneen luotetaan, hédn todenndkdisemmin
sitoutuu hoitoon ja alkaa suhtautumaan toiveikkaasti hoidon mahdollisuuksiin. Toi-
saalta tiedetddn myos, ettd tyontekijan pessimistinen asenne, kollaboraation puute
sekd konfrotoiva tyOtapa ovat yhteydessé asiakkaan tuloksettomaan hoitoon. My6s
tyontekijan psykologinen etdisyys, hankalien asioiden vdlttely ja kiertely, vallan
kayttd seka liika itsevarmuus ovat hoidon vaikuttavuuden uhkaavia tekijoitd. (Aalto
ym. 2009, 145.)

Asiakasta on tarke&é osata ohjata ja motivoida muutokseen. Tarkoituksena on saada
asiakas pohtimaan tilannettaan eika syyllistaa hantd. Motivoivan haastattelun pohjana
on asiakasléhtoisyys ja tavoitteena vahvistaa asiakkaan omaa tahtoa muutokseen.

Muutoksen voimavarana kdytetaan vuorovaikutusta. (Paihdelinkki www-sivut.)

Tarkedd on kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa seka tavoitteita. Alkoholinkéytén pu-
heeksi ottamisessa ne voivat olla pienidkin askeleita oikeaan suuntaan. Varsinkin
alkoholinkéaytdsta puhuttaessa asiakas saattaa olla ristiriitaisissa tunnelmissa. Alko-
holi voi tuntua hyvalta ja auttaa omaan oloon tai olla tapa. Toisaalta asiakas saattaa
ajatella, ettd alkoholista on vain hetkittdinen apu. Ikdantyneiden keskuudessa on
myos oletettavasti tiedossa liiallisen alkoholinkdytdn vaikutukset terveyteen. (Paih-

delinkki www-sivut.)

Motivoivan haastattelun tarkednd menetelmana ovat avoimet kysymykset. Avoimien
kysymysten tarkoituksena on saada potilas ajattelemaan aktiivisesti esitettyd asiaa.
Kysymysten olisi hyvé alkaa sanoilla; miten, miksi, kuinka ja mitd. Tarkedd on muis-

taa, ettei potilas pystyisi vastaamaan kysymykseen vain kylla tai ei. Avoimet kysy-
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mykset avaavat mahdollisuuden keskusteluun molemmille osapuolille. (Kéypé hoito,
2014.)

On térkedd muistaa, ettd potilaan motivoitumista ei voi kiirehtid, vaan se tapahtuu
omassa tahdissaan. Motivoitumisen tarkoituksena on saada edes pieni muutoksen
ajatus potilaalle, joka olisi jo suuri askel muutokselle. Joka tapauksessa asiaan kui-
tenkin palataan uudelleen seuraavilla tapaamisilla. Ammattilaisen tulee osata arvioi-
da potilaan kykyja seka ottaa tarvittaessa aktiivisempi rooli potilaan ohjaamisessa.
(Kdypé hoito, 2014.)

4.5 Alkoholink&yton puheeksi ottamisen jalkeen

Alkoholinkdytén muuttaminen vaatii sekd motivaatiota ettd aikaa. Tapojen muutta-
misen vaikeutta voi kuvata ympyréll4d. Asiakkaan yrittdessa luopua tietystd toimin-
tamallista, han yleensé kohtaa vastoinkdymisia seké joutuu aloittamaan alusta. Muu-
toksen vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, paats, toiminta, yllapito ja retkahdus.
(Aalto ym. 2009, 31.)

Muutos etenee usein kehamadisesti. Muutoksen valmiudesta ja aiemmista kokemuk-
sista riippuu, millaista tukea asiakas tarvitsee. Vakiintuneista toimintamalleista luo-
puminen ei aina onnistu ilman retkahduksia. Retkahdus ei mydsk&an merkitse muu-
toksen menettdmistd. Kaikkien mydnteinen asenne auttaa asiakasta jatkamaan muu-

tostaan. (Paihteet puheeksi www-sivut.)

Esiharkintavaiheessa asiakkaan tilanne kannattaa selvittdd tuomitsematta asiakasta.
Asiakkaan oma kasitys tilanteestaan saattaa olla aivan erilainen kuin se oikeasti on.
Asiakkaalle tulee kertoa, miten hdn voi saada tukea vahentaakseen alkoholinkaytto-
aan. Harkinta vaiheessa asiakas alkaa jo harkita muutosta. Asiakkaan kanssa kannat-
taa keskustella alkoholinkdytdn vahentamisen eduista ja vaikeuksista seka tukea héan-
td pohtimaan eri vaihtoehtoja. Terveydessa jo tapahtuneet muutokset saattavat huo-

lestuttaa asiakasta sekd vahvistaa tietoisuutta ongelmasta. (Aalto ym. 2009, 32.)
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PaatOsvaiheessa asiakas on péattanyt tehdd ongelmalleen jotain, mutta mikaan ei ole
silti muuttunut. Paatostd kannattaa tukea seké osoittaa luottamusta muutoksen mah-
dollisuuteen. Tietoa neuvonta- ja hoitomahdollisuuksista on hyvé antaa tassakin vai-
heessa. Tiedonsaanti voi auttaa asiakasta pysymaan paatoksessaan. Jos tassa vaihees-
sa siirrytdan toimintaan, muutosprosessi jatkuu, mutta jos paatosta ei synny, palataan
jalleen harkitsemaan asiaa. Toimintavaiheessa asiakasta tulee rohkaista ja tukea. Té&s-
sé vaiheessa asiakas on jo véhentanyt alkoholinkédytt6dan. Vaikka asiakas on jo teh-
nyt pienen muutoksen, se ei valttamatta takaa pysyvad muutosta, joten kannattaa olla
tietoinen retkahduksen mahdollisuudesta. Muutoksen yll&pito on vaikeaa, joten muu-
toksen yllapitovaiheessa asiakasta tulee tukea ja kannustaa sek& antaa tunnustusta jo

saavutetuista muutoksista alkoholink&ytdssa. (Paihteet puheeksi www-sivut.)

Retkahdusvaihe kuuluu jokaiseen muutokseen. Retkahdus saa asiakkaan epéilemaan
itseddn ja muutosta. Asiakkaasta saattaa tuntua, ettei han kykene muutokseen, han
tarvitsee kannustusta ja tukea aloittaakseen prosessin alusta. Retkahduksista oppimi-

nen auttaa muutosta eteenpain. (Aalto ym. 2009, 33.)

4.6 Tydvalineitd puheeksi ottamisen tueksi

Potilaat harvoin ottavat itse esille alkoholikdyttaan. Tdma johtuu monesta syystéa.
Vielda nykypéivanakaan véestolld ei ole tarpeeksi tietoa alkoholin osuudesta sairauk-
siin ja oireisiin. Myos tieto riskikayton vahentdmisen tuloksista on heikkoa. Esimer-
Kiksi haped saattaa estda asian esille ottamisen varsinkin, jos asia liittyy tapaturmiin
tai terveydenhuollon kontakteihin. Potilas saattaa pelatd myos esimerkiksi vakuu-
tusetujen tai tydsuhteen menettdmisen pelossa. My6s henkilokunnan Kielteiset asen-
teet vaikeuttavat hoitosudetta. Taméa voi pahimmillaan johtaa siihen, ettéd potilas ali-
arvioi omaa alkoholinkayttdaan. Potilaan voi olla my6s vaikea muistaa, kuinka pal-
jon han on kayttanyt alkoholia. (Aalto ym. 2009, 110.)

Asiakastyon tueksi on kehitetty testejd ja mittareita eri-ikaisille ihmisille. Mittareiden
ja testien avulla seka hoitajat ettd asiakkaan voivat arvioida asiakkaan alkoholinkéyt-

t0&4. Testien tuloksen arviointiin vaikuttaa oleellisesti se, ettd asiakas puhuu totta.
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Monet alkoholin liikak&yttajat vahattelevat omaa alkoholin kayttéaéan. (Korpihalkola
& Mattila 2017.)

4.6.1 AUDIT-testi

Yli 65- vuotiailla yleisimmin k&ytetty testi on AUDIT- testi. Mittarin tarkoituksena
on auttaa asiakasta arvioimaan itse alkoholin kayttodan. Alkoholin kayttoa tulisi tar-
kastella séannollisesti osana muita eldmantapoja seké elamén tilannetta. 1kaantyneel-
1& alkoholin haittavaikutukset korostuvat, minka vuoksi kohtuullinenkin alkoholin

kaytto voi aiheuttaa riskin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2019.)

Esimerkiksi tyoterveyshuollon toimintaymparistéssdé AUDIT toimii hyvin. Siitd on
toivottu lyhyempid testausvaihtoehtoja etenkin ensiapuyksikdihin ja muihin kiireisil-

le terveydenhuollon vastaanotoille. (Aalto ym. 2009, 112.)

AUDIT -testissa kaydaan lapi kaytetyt annosmaéarat, syy minka takia alkoholia kayte-
taan, alkoholista aiheutuneet haitat, kuten kaatumiset, ladkkeiden ja alkoholin yhteis-
vaikutukset seka ohjeita alkoholink&yton vahentamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos www-sivut 2019.)

4.6.2 Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari ammattilaisille on tukena alkoholin kayton puheek-
si ottamisessa. Alkoholimittari on idkkéiden alkoholin kéyton tyévaline. Sita kayte-
tdan puheeksi ottoon, arviointiin, neuvontaan ja palveluohjaukseen. Mittari ei kuiten-
kaan sovellu diagnosointiin. (Huovinainen, Kejonen, Kemppainen, Pirskanen &
Varjoranta 2012.)

Alkoholimittaria 1api kdydessa esitetddn numeroidut kysymykset, huomioidaan nii-
den yhteydessé olevat tarkentavat kysymykset, motivoivat kysymykset, toimintaoh-
jeet sekd ohessa oleva tutkimustieto. Mittarissa arvioidaan alkoholin kayttoa viimei-

sen vuoden aikana. (Huovinainen ym. 2012.)
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4.6.3 Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja la&kkeet -esite

Ikdéntyminen tuo paljon muutoksia elamaan seka terveydentilaan. Monet ik&antyvat
tarvitsevat ladkitysta terveytensa yllapitamiseen. Myos alkoholista saatetaan etsia
helpotusta erilaisiin oireisiin. 1an myoté elimistd kuitenkin reagoi laakkeisiin ja alko-
holiin eri tavalla kuin aiemmin. On tarked4 muistaa, ettd alkoholi ei valttaméatta sovi

ollenkaan joidenkin ladkkeiden kanssa yhteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Ikdéntymisen vaikutukset ovat yksilollisia ja siksi alkoholinkéyttéékin on arvioitava
kokonaisuutena. Usein alkoholia saatetaan kayttada haitallisella tavalla tahattomasti.
Otetaan selvad! Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet -esitteessa on kysymyksié, jotka
auttavat asiakasta arvioimaan onko alkoholinkéyttd haitallista. Esitteen kysymyksia
Voi pohtia itsendisesti tai yhdessé vaikka laékéarin, terveydenhoitajan tai kotihoidon
tyontekijan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

4.6.4 SADD

Alkoholiriippuvuustesti SADD auttaa selvittdméén alkoholiriippuvuuden tasoa. Tes-
tin kysymykset koskevat viimeisinta 12 kuukauden jaksoa. Testin voi tehdd mm.
netin kautta, paihdelinkin sivuilla. Testissd kdydaan lapi, millaista oma alkoholin-
kayttd on ja juomisen jalkeisid oireita. Testin avulla voidaan mitata riippuvuuden eri
asteita ja tdman hetkista tasoa sekd havaita, muuttuuko riippuvuuden taso ajan mit-

taan. (Paihdelinkki www-sivut.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia on haettu Satakunnan ammattikorkeakoulun Kkirjaston
WWW- sivuilta hakusanoilla ik&anty*, alkoholi* ja pdih*. Haussa kaytettyjen haku-
sanojen avulla saatiin yksi hyvaksytty tulos. Tutkimuksia haettiin myds Theseuksesta
hakusanoilla Ik&&ntynyt ja puheeksi ottaminen. Tutkimuksia hakusanoja kayttdessa

I0ytyi 63, joista hyvaksyttiin 7. My6s ulkomaalaisista tietokannoista 16ytyi tutkimuk-
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sia hakusanoilla alcohol ja geriatric. Tutkimuksia hakusanoja kéyttéessa loytyi 7,
joista yhtakaan ei hyvaksytty. Kotimaiset ja ulkomaiset haut 16ytyvat taulukosta liit-
teestd 4.

Latvalan (2013) opinnédytetyon aiheena oli valmistuvien terveydenhoitajien alkoho-
linkayton puheeksi ottamiseen liittyvid asenteita. Tutkimus suoritettiin toukokuussa
2012 kyselylomakkeella. Tutkimuksen otanta oli terveydenhoitajaryhma ja kyselyyn
vastanneita oli 46. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd puheeksi ottamisen vaikeuttavia
tekijoita ovat esimerkiksi asenteet alkoholin kayttdjia kohtaan ja oma puutteellinen
kyky ottaa alkoholink&yttd puheeksi. (Latvala 2013.)

Laineen ja Laurilan (2013) opinnéytetyon aiheena oli alkoholink&ytdn puheeksi ot-
taminen ikaantyneilla verenpaineen mittaustilanteessa. Tutkimuksen tarkoitus oli
tukea vierivastuuhoitajien vaikeiden asioiden puheeksi ottamisessa verenpaineen
mittaustilanteessa, esimerkkind alkoholinkéytté. Opinndytetyohon siséltyi vierivas-
tuuhoitajille tarkoitettu tutkimusklubitapaaminen, simulaatioon osallistuminen ja
simulaation yhteydessé palautteen kysyminen vierivastuuhoitajilta huolen puheeksi
ottoon liittyen. Kysely toteutettiin kyselylomakkeella. Tuloksista selviaa, etta yli
puolet vierivastuuhoitajista saivat huolen puheeksi ottamisesta uutta tietoa ja he piti-

vét aihetta mielenkiintoisena tai tarkeana. (Laine & Laurila 2013.)

Innasen ja Terdvan (2012) opinndytetyon aiheena oli ik&&ntyneiden alkoholinkéytto
hoitotyon nakdkulmasta. Opinndytetyon tarkoituksena oli lisétd hoitohenkilokunnan
tietoisuutta ikaantyvien ihmisten alkoholinkaytostd ja pohtia keinoja mahdollisim-
man nopeaan puuttumiseen. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelujen pohjalta.
Haastatteluissa nousi esille se, ettd hoitohenkilokunnan tyévuodet tuovat kokemusta
ja varmuutta ottaa asia puheeksi ja puuttua siihen seka puheeksi ottaminen tulisi olla
yhtd rutiinin omaista kuin esimerkiksi liikunnasta tai ravitsemuksesta puhuminen.
(Innanen & Teréva 2012.)

Saarelaisen ja Kantasen (2012) opinndytetyon aiheena oli ikaantynyt ja alkoholi:
tietopaketti Moodle-oppimisymparistoon. Tavoitteena oli tuottaa tietopaketti
Moodle-oppimisymparistoon aiheesta ikaantynyt ja alkoholi. Projektin tavoitteena oli

selvittdd alkoholin vaikutuksia ik&&ntyneeseen vaestoon ja pohtia mahdollisia keinoja
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ennaltaehkaistd alkoholin liikak&ytt64 ja siité aiheutuvia haittoja. Projekti toteutettiin
kyseisistd asioista sairaanhoitajaopiskelijoille, heille pyrittiin myds antamaan val-
miuksia toimia kohdatessa alkoholia kayttavia ikdantyneitd. (Kantanen & Saarelainen
2012.)

Ikosen ja Nyysso6lan (2012) opinndytetyon aiheena oli *’Pitdisi olla rohkeampi hoita-
jana puuttua aikaisin ongelmaan’’: Ikdéntyneen alkoholinkdyton tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy kotihoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia alkoholia kayttavésta ikaan-
tyneestd, alkoholink&ytdn tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Tutkimusaineisto
keréttiin kyselylomakkeella Kuntayhtymé Kaksineuvoisen kotihoidon tyontekijoilta.
Tutkimustulosten mukaan 62,5 prosenttia kotihoidon tyontekijoista koki ik&antyneen
alkoholin ongelma kaytén tunnistamisen haastavana tilanteena. (Ikonen & Nyyssola
2012.)

Parkkosen ja Herttuan (2012) opinnaytetytn aiheena oli ikaantyvien alkoholinkéytto
ja sen nakyminen kotihoidossa. Tarkoituksena oli kuvata, sitd miten ik&ihmisten al-
koholinkaytté nakyy Hyvinkaan kotihoidon tydssa. Tutkimus toteutettiin teemahaas-
tattelu kahdeksalle Hyvink&an kotihoidon tyontekijalle. Haastatteluissa keratty ai-
neisto analysoitiin aineistoléhtdisesti teemoittain. Tulosten perusteella voitiin ndhdé,
ettd joillakin kotihoidon ikdantyvista asiakkaista alkoholin kaytté on niin runsasta,
ettd se vaikutti seka heidan henkilékohtaiseen selviytymiseenséd kotona sekd myos
kotihoidon tyohon. Tuloksista huomasi myos, ettd joskus asiakkaiden alkoholinkayt-
to oli jatkunut jo vuosia, toisinaan elamédnmuutos, kuten eldkkeelld jaaminen tai sai-
rastuminen, oli lisdnnyt juomista. Monet ikaantyneet joivat myds yksindisyyteensa.
(Herttua & Parkkonen 2012.)

Ilkan (2017) opinnaytetyon aiheena oli ikaantyneiden alkoholinkdyton haitat: keskus-
telutilaisuus ikaantyneille. Tarkoituksena oli paneutua aiheeseen seka antaa ikaanty-
neille liséa tietoa alkoholinkédytostd ja nimenomaan sen tuomista haitoista ian lisaan-
tyessd. Tavoitteena oli jarjestdd keskustelutilaisuus ikaantyneille sek& tuoda heille
tietoa alkoholin haitoista, herattdd omatoimista keskustelua ja saada idkk&at pohti-
maan omaa suhdettaan alkoholiin. Aihe heréatti paljon keskustelua ik&&ntyneiden

kesken ja palaute tilaisuudesta oli positiivista. Tilaisuudessa nousi esille kysymyksig,
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joiden perusteella voi péatelld, ettei kaikilla ik&antyneilld ollut riittavasti tietoa alko-
holink&yton riskeista. (Ilkka 2014.)

Tolvasen ja Huttusen (2014) opinndytetyon aiheena oli hoitajien pdihdeosaaminen
alkoholinkayton puheeksi otossa kotihoidossa. Tarkoituksena oli kuvata hoitajien
paihdeosaamista alkoholinkdyton puheeksi otossa kotihoidossa. Aineisto kerattiin
Webropol-ohjelman avulla. Kyselylomake sisdlsi 48 kysymysta. Kyselyyn vastasi 48
kotihoidon tyontekijad, jolloin vastausprosentiksi muodostui 28%. Aineisto analysoi-
tiin Webropol-ohjelman sek& Microsoft Exelin avulla. Tulosten mukaan lahes kaikki
vastaajista totesivat varhaisen puuttumisen tarkeyden riskikayttdjien varhaisessa tun-
nistamisessa. Alkoholiongelmien ehkéisy ja puheeksi otto koettiin tarkednad. Kuiten-
kaan kaikki eivat kysyneet alkoholinké&ytosta suoraan. Mini-interventio koettiin vai-
keammaksi kuin motivoivien menetelmien kayttd. Tyontekijat kuitenkin totesivat
mini-interventioon olevan riittdvasti aikaa kotihoidossa. (Huttunen & Tolvanen
2014.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoitajien valmiuksia ottaa alkoholin kayttd
puheeksi Porin kotihoidossa hoitajien kokemana. Lisdksi tarkoituksena on selvittaa,
miten hoitajien koulutus on auttanut heitd ottamaan alkoholin kaytté puheeksi. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittda kotihoidon alkoholin kéytén puheeksi oton kaytan-

teita.

Tutkimusongelmat:

1. Miten alkoholinkayttd otetaan puheeksi kotihoidon asiakkaan kanssa hoita-

jien kokemana?
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2. Miten hoitajien saama koulutus vaikuttaa heiddn kykyynsé ottaa alkoholin-

kayttd puheeksi hoitajien kokemana?

3. Miten hoitajien puheeksi ottamisen valmiuksia voisi lisata kotihoidossa hoita-

jien kokemana?

7 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetydémme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus
tarkoittaa mit4 tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritdan 16ydoksiin ilman tilastollisia
menetelmid tai muita méaaréllisia keinoja. Tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvaa-
minen, ymmartdminen ja tulkinnan antaminen. Laadullinen tutkimus mahdollistaa
tutkittavan ilmién syvéllisen ymmartdmisen ja antaa mahdollisuuden ilmién syvalli-

seen ja rikkaaseen kuvaamiseen. (Kananen 2017, 35.)

Valitsimme laadullisen tutkimuksen aiheen perusteella, silld halusimme kartoittaa
nimenomaan hoitajien kokemusperaisté tietoa tutkittavasta asiasta, ja tata kautta laa-

jentaa ymmarrystamme asiasta.

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelut,
kyselyt, havainnointi ja erilaisista dokumenteista kootut tiedot. Naité erilaisia mene-
telmid voi kéayttaa joko vaihtoehtoisesti, eri tavoin yhdistettyna tai rinnan tutkittavan

ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 83.)

Opinnaytetyosopimus allekirjoitettiin 2018. Tutkimuslupa saatiin 2018 (Liite 1), jon-

ka jalkeen aloitettiin aineistonkeruu.

7.1 Aineiston keruumenetelmat ja aineiston keruu

Aineisto keruumenetelmand kéytettiin puolistrukturoitua kyselylomakkeetta (Liite 3).

Tutkimuksen kyselylomake sisélsi kuusi strukturoitua kysymystd sekd 11 avointa
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kysymystéd. Kyselylomakkeen tavoitteena oli saada selville yksittaisen hoitajan nako-

kulma ja kokemus alkoholinkdyton puheeksi ottamisesta.

Hyvéan kyselylomakkeen ominaisuuksiin kuuluu siisteys, selkeys ja houkuttelevuus.
Kyselylomakkeen ulkon&dn perusteella vastaaja paattad vastaako hén kyselyyn. Lo-
makkeen alkuun kannattaa sijoittaa helppoja kysymyksia, jotta vastaajan mielenkiin-
to herdd. Lomake ei saisi olla liian pitka tai lilan tdynnd kysymyksid, joten jokaisen
kysymyksen tarpeellisuutta kannattaa ottaa huomioon kyselyé laatiessa. Naita seik-
koja pidetaan jopa tarkeimpédna vastaamiseen vaikuttavista tekijoistd. Lomake tulee
laatia huolellisesti ja sen tulisi olla helposti taytettdva. Avointen kysymysten vas-
tauksille tulee olla riittavasti tilaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010. 198, 204.)

Kysymyslomaketta laatiessamme aloitimme kysymysten valitsemisesta. Halusimme
kysymysten olevan kattavia, jotta tutkimustuloksiin tulisi tarpeeksi materiaalia. Py-
rimme asettelemaan kysymykset huolella, jotta vastaajalle ei jaisi epaselvyyttd, mita
kysymykselld haetaan ja han tietdisi heti mit4 vastata. Kyselyyn vastaaminen olisi
nain myos mielekk&&dmpaa ja vahemman aikaa vievéé vastaajalle. Laitoimme lomak-
keen alkuun perustietoja, joihin pystyi vastaamaan laittamalla rastin ruutuun. Avoi-
mista kysymyksistd teimme melko laajoja, mutta jatimme riittdvasti vastaustilaa.

Vastauksista huomasi, etta tilaa oli ollut riittavasti.

Tutkimusluvan saatuamme opinndytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidulla ky-
selylomakkeella Porin kotihoidon hoitajilta. Aineiston keruu toteutettiin loppuvuo-
desta 2018. Puolistrukturoidut kyselylomakkeet vietiin Porin kotihoidon toimistolle.
Paikalla olleille hoitajille kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ja annettiin
kyselylylomake, jonka mukana oli saatekirje (Liite 2). Kysely suoritettiin viemalla
tulostetut kyselylomakkeet kotihoidon toimistolle. Tutkimukseen valittiin tilaajan
toiveesta Pohjois-Porin kotihoidon hoitajat. Tutkimuksen kokonaisotos oli 10-15
hoitajaa (N=10-15). Vastauksia tuli maarapaivddn mennessa 8 (n=8). Kyselyyn oli

vastausaikaa kaksi viikkoa.

Kotihoidon tyontekijat tekevat péédséantoisesti toitd kahdessa vuorossa, seitsemana
paivand viikossa. Taman vuoksi kyselylomakkeet vietiin heidan toimistolleen, jotta

saataisiin mahdollisimman monta vastausta maardaikaan mennessa. Hoitajien vuoro-
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ty0 olisi tuottanut haasteita haastatteluihin. Liséksi kotihoidon hoitajien kiireen
vuoksi paadyttiin lomakkeeseen, jotta he voisivat itse valita hyvan ja rauhallisen het-

ken vastata kyselyyn.

Jokainen hoitaja sai vastata omaan kyselylomakkeeseen. Lomakkeisiin vastattiin
nimettémanad. Lomake sisélsi avoimia kysymyksia puheeksi ottamisesta. Liséksi ky-
selyssé kysyttiin hoitajan ikad, sukupuolta ja koulutusta sekd tyokokemusta alalta.

7.2 Aineiston kaésittely ja analysointi

Kyselyssa oli 17 kysymystd, joista 6 oli strukturoitua ja 11 avointa kysymysta. Aloi-
timme aineiston kasittelyn ja analysoinnin litteroinnilla. Litteroinnin yhteydessa
huomasimme, ettd avointen kysymysten vastaukset olivat samankaltaisia. Vastausten
samankaltaisuuden vuoksi paatimme ryhmitell& aineiston kysymysten perusteella.
Kysymysten luokittelun yhteydessa pohdimme kysymysten samankaltaisuutta, joista
lopulta muodostui kolme ylaluokkaa. Yhden ylaluokan ollessa todella laaja, paatim-
me poimia siitd vield kolme alaluokkaa. Jaottelimme saadut vastaukset ndiden luok-

kien alle. Esimerkki kysymysten luokittelusta on liitteena 5.

Kysymysten luokittelun jalkeen lahdimme purkamaan saatuja vastauksia. Vastausten
purun yhteydessd huomasimme niiden olevan todella samankaltaisia, joten pyrimme
yhdistamaan vastauksia mahdollisuuksien mukaan. Vastauksien yhdistelyn yhteydes-
s& halusimme kuitenkin séilyttdaa hoitajien nakdkulman seka kirjoitusasun alkuperéi-

syyden.

8 TULOKSET

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaan hoitajien kokemuksia alkoholinkayton puheeksi
ottamisesta. Halusimme tuloksissa nakyvan myos hoitajien nakdkulman. Kyselyyn

vastasi kahdeksan kotihoidon hoitajaa (n=8).
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8.1 Taustatiedot

Aluksi vastaajilta kysyttiin hoitajien yleisia taustatietoja, kuten esimerkiksi ikad, su-
kupuolta, kokemusta hoitoalalta ja koulutusta. Kaikki kyselyyn vastanneista olivat

naisia.

Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma oli laaja. Kuitenkin puolet kyselyyn vastanneista
ovat ialtddn 40-50 wvuotta. Kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla (62,5%,
Ikm=5) oli alan ty6kokemusta yli 10 vuotta, neljasosalla (25%, Ikm=2) 7-10 vuotta ja
yhdell& 4-7 vuotta. Koulutukseltaan vastaajista viisi oli koulutukseltaan lahihoitajia,

yksi terveydenhoitaja ja kaksi sairaanhoitajia.

Kukaan kyselyyn vastanneista hoitajista ei kokenut saaneensa tarpeeksi alkoholion-
gelmaisten hoitoon liittyva4 koulutusta (Ikm=8). Kahdeksasta vastanneesta kuusi
kokee, ettei ole saanut tarpeeksi koulutusta alkoholiongelmaisten potilaiden hoidos-

ta. Kaksi vastanneista ei osannut sanoa.

Kysyttdessd alkoholinkdyton esiin ottamisen ja siitd puhumisen helppoutta puolet
(Ikm= 4) vastanneista oli sitd mieltd, ettd se on helppoa. Neljasosa (Ilkm=2) vastan-
neista koki, ettei alkoholinkdyton puheeksi ottaminen ole helppoa. Loput vastanneis-
ta eivat osanneet sanoa, onko alkoholinkdytdsta puhuminen tai sen puheeksi ottami-

nen helppoa.

8.2 Puheeksi ottaminen kaytanndssa

Kyselyn seuraavassa vaiheessa kysyttiin alkoholinkayton puheeksi ottamista kaytén-
ndssa. Vastaajien kokemuksen mukaan alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen liittyy
asiakkaan alkoholin kdytdn arviointi, alkoholin kaytostad kysyminen asiakkaalta, tie-
don antaminen, neuvonta, kéyton Kieltdminen ja potilaan motivoiminen. Seuraavassa

on suoria lainauksia vastauksista.

’Kysymisen kdyttddké alkoholia, minkd verran ja miten itse kokee al-
koholin kayttonsa, keskustelu asiasta, tiedon antaminen ja neuvonta se-
k& asiakkaan oma motivaatio keskusteluun on paljon vaikuttava asia. *’



27

"’Kdytdnndssd se on jJuomisen kieltamista ja siihen liittyy talouden hoi-
don hankaluus ja kaikki muutkin arkipaivan asiat.

’Kotihoidossa puheeksi ottaminen tulee esille tai pitdisi tulla heti ar-
viokaynnilla. Puheeksi ottaminen kdytanndssa on hankalaa. *’

8.2.1 Materiaalit ja neuvonta

Lomakkeen avulla selvitimme myos sitd, minkalaista neuvontaa hoitajat antavat asi-
akkaille ja miten se on vaikuttanut. Kysyimme my6s minkélaista materiaalia hoitajat
kayttavat apuna alkoholinkdyton puheeksi ottamisessa. Vastaajien kokemuksen mu-
kaan neuvontaan liittyy tosiasioiden esille tuominen, hoitovaihtoehdoista kertominen.
Kysyttdessd apuna kaytettdvista materiaaleista, suurin osa kyselyyn vastanneista ker-
toi kayttdvansd Audit65- testid. Lisdksi annetaan tietoa eri palveluista, luettavaa ma-

teriaalia tai kaytetddn omia tietoja. Seuraavassa on suoria lainauksia vastauksista.

’Tosiasioiden esille tuomista. Asiantuntija-avun tilaamista yms. Vaiku-
tukset vaihtelevia. Tilanteen korjaaminen vaatii pitkdjédnteisyyttd.’’

"’Kotikatkosta on myos ollut puhetta asiakkaan kanssa, mutta vaikutus-
ta ei ole ollut.”’

8.2.2 Hoitajien kokemus alkoholinkayton puheeksi ottamisesta

Seuraavaksi kysyimme lomakkeessa kysymyksié liittyen hoitajien omiin kokemuk-
siin. Tarkoituksena oli selvittdd hoitajien omakohtaista kokemusta erilaisista tilan-
teista liittyen puheeksi ottoon. Keskeisiksi asioiksi nousivat puheeksi ottaminen aina
kaikilta arviointikaynneilld, avuntarvetta maaritettdessa, mahdollisimman nopeasti

tarvittaessa. Seuraavassa on suoria lainauksia vastauksista.

“Heti arviokaynnilla (nykyaan palveluohjaaja tekee sen). Seka tarvitta-
essa, eli jos alkoholin kaytto alkaa haitata arkea."

6

“Melko pian, koska se tulee esille heti useimmissa tapauksissa.

’

“Heti kun on syytd epdilld asiaa.’
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Kysyimme mygs, miten hoitajat ovat ottaneet asiakkaan alkoholink&yton puheeksi.
Hoitajien vastauksista ilmenee, ettd alkoholin kaytt0 otetaan puheeksi avuntarvetta

kartoitettaessa, keskustelemalla sek& kysymalla asiasta, kayttamalla AUDIT-kyselya.

“Haastatellessa asiakkaan toimintakyvystd, lddkkeista, sairauksista,
avuntarpeesta muutenkin.”

“Kysymadlld suoraan asiasta."

“Kyselty, kuinka usein kdyttid, tehty AUDIT. Perusteltu ja kerrottu al-
koholin haitoista yleensa ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Kotihoito ei
saa antaa laakkeita alkoholin vaikutuksen alaiselle ihmiselle. Natisti
keskustelemalla siis, mutta kertomalla haitoista.”

“Siind vaiheessa, kun huomattu kaytoksesta, etta asiakkaalla on alko-
holin kéyttéd ja kotoa l6ytyy pulloja/tolkkejd.”

8.2.3 Asiakkaiden suhtautuminen alkoholink&ytén puheeksi ottamiseen

Kyselylomakkeessa Kartoitettiin myds hoitajien kasitysta tyypillisestd alkoholion-
gelmaisesta potilaasta. Hoitajat kuvailivat tyypillisen alkoholiongelmaisen asiakkaan
olevan ikaantynyt, jolla alkoholinkaytt6 vaikeuttaa arkea seké toimintakykya. Lisaksi

alkoholin kéytt6 vaikuttaa myos asiakkaiden terveyteen.

“Viihdttelee ongelmaansa tai kieltdd sen. Mahdollisesti asiasta ei sovi
puhua lainkaan.”

"’Ryyppyputken ollessa pddlld ei kykene hoitamaan perusasioita, kuten
hygieniaa.”’

’Tyossdni ei ole tullut kovin paljon vastaan alkoholi ongelmaisia asi-
akkaita. Alkoholi ongelmaiset yleensd syrjdytyneitd yhteiskunnasta.’’

Alkoholinkaytdn puheeksi ottamiseen jokainen suhtautuu omalla tavallaan. Kysytta-
essa hoitajilta asiakkaiden suhtautumista alkoholin puheeksi ottamiseen, vastauksista

ilmenee, etté jokainen asiakas reagoi omalla tavallaan. Osa asiakkaista suhtautuu

hyvin asiaan ja toiset taas eivat.

"’Yleensd hyvin. Ne kelld todellista ongelmaa on, eivdt vilttimdittd ha-
lua puhua siitd, tai eivdt koe sen olevan ongelma.’’
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""Vaihtelevasti. Osa kieltdd alkoholin kédyton, vaikka on ilmaantunut
alkoholin kdyton seurauksena esim. kdynti pdivystykseen.’’

’Ajoittain asiakkaat ovat suhtautuneet asian puheeksi ottami-
seen varauksella. Eivat oikein halua puhua asiasta.’’

8.3 Kokemus

8.3.1 Hoitajien positiiviset kokemukset alkoholink&ytdn puheeksi ottamisesta

Kysyttéessa hyvaa hetkeé ottaa alkoholinkéyttd puheeksi, hoitajat kokivat sen olevan
rauhallinen tilanne asiakkaan kotona, ensimmaéinen kaynti, akuutti tilanne. Seuraa-

vassa on suoria lainauksia.

"’Kun asiakkaalle on sattunut jotain, mikd hdntd itseddnkin alkanut
vaivaamaan tai kaduttamaan’’

i)

"’Hyvd hetki on mielestdini heti kdyntien alettua, ensimmdinen kdynti.

"Esim. kun kdynnilld asiakkaalla on lasissa alkoholia ja han ottaa siita
huikan™’
Halusimme kyselyssdmme my0s tietda hoitajien hyvia kokemuksia ottaa alkoholin-
kayttd puheeksi. Hoitajien vastauksista tuli esiin asiakkaan oma motivaatio, asiak-
kaan avun pyynto, kokemus, ettd puheeksi otolla on merkitysté. Seuraavassa on suo-

ria lainauksia.

"’Sellainen, ettd asiakas itse alkoi sanomaan, ettd hdn kokee, ettei juo-
minen pysy hallussa ja haluaisi sithen apua.’

’Asiakas on myontdnyt ongelman ja yritystd raitistumiseen on ollut.”’

"’Hyvd kokemus on ollut, kun asiakas on puhunut asiasta ns. mielel-
lddn.””

8.3.2 Hoitajien negatiiviset kokemukset alkoholinkayton puheeksi ottamisesta

Kyselyssé kartoitettiin myos hoitajien huonoja kokemuksia alkoholink&ytén puheeksi
ottamisesta seké asioita, joita he olisivat voineet tehd& toisin. Seuraavassa on suoria

lainauksia.
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’Jos ihminen ei vihennd tai lopeta alkoholin kéiyttéd. Tilanne pahenee
ja vaikuttaa elamisen laatuun. En tied& miten tehda toisin, jos ihmisell&
itsellddn ei ole sithen motivaatiota.”

"’Asiakas on alkoholin loppumisen takia suuttunut ja hankaloittanut te-
kemdidini hoitotyotd.”’

"’Kun omainenkin ollut taipuvainen alkoholin liikakdyttoon. Ei saa tu-
kea omaisilta.’’
Kysyimme myds miké& voi estaa alkoholinkayton puheeksi ottamisen. Osa vastaajista
koki, ettei mik&an voi estédéd puheeksi ottamista. Puheeksi ottamisen voi estéé vastaa-

jien mukaan asiakkaan vastustus, asiakkaan henkinen tila sekd humalatila.

"Ei kai mikddn.’’

"’Asiakkaan vastustus/haluttomuus puhua asiasta/alkoholin kéyton kiel-
taminen.”’

’

"’Asiakkaan epdvakaa henkinen tila.’

V' Asiakkaan humalatila’

8.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tuloksista on havaittavissa, ettd vastanneet hoitajat ovat ammatillisessa
nakokulmassa tietoisia siitd, miten puheeksi ottaminen kéytannossa pitdisi tapahtua.
He kokevat silti, ettd koulutus asiaan on liian vahaista. Puheeksi ottaminen on vaikea

asia, josta puhuminen kotihoidon asiakkaan kanssa on haasteellista.

Tuloksista on tulkittavissa myds, ettd hoitajilla on paljon erilaisia tapoja ottaa alko-
holinkéyttd puheeksi. Toiset ottavat sen heti ensimmaiselld tapaamisella puheeksi,
kun taas toiset keskustelevat alkoholinkaytdsta vasta silloin, kun jotain on sattunut tai
on havaittavissa liiallista kdyttdd. Monet vastanneet olivat kertoneet lomakkeissa,
ettd nykyaan palveluohjaaja tekee alkoholinkaytostd kartoituksen ensimmaisella ar-

viointikaynnilla.

Myos asiakkaiden suhtautuminen vaihtelee. Yleisesti ottaen asiakkaat ottavat asian
ihan hyvin ja ymmartavat sen, miksi siitd puhutaan. Hoitajien kokemuksista on tul-

Kittavissa, ettd monet asiakkaat saattavat vahatella asiaa. Hoitajan ika saattaa vaikut-
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taa puheeksi ottamiseen. Moni hoitaja on kuitenkin huomattavasti nuorempi kuin
kotihoidon asiakas. Asiakas saattaa kokea, ettd héanellda on enemman elamankoke-

musta kuin hoitajalla.

9 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISTARPEET

Opinnaytetydomme tekeminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista. Mielestamme
aiheemme oli ajankohtainen ja tiarked. Myos haastattelujen tuloksista kay ilmi, etta
puheeksi ottaminen hoitotytssd on haastavaa ja siihen tarvittaisiin hoitajille lisda
koulutusta. Haastattelujen yhteydessa kay ilmi, ettd hoitajat eivat koe saaneensa tar-
peeksi koulusta alkoholinkaytén puheeksi ottamisessa ja se nékyy myos kentélla
tyoskennellessa. Hoitajat kertoivat todella erilaisia tapoja ottaa alkoholinkayttd pu-
heeksi. Kokonaisuudessaan hoitajien kertoman mukaan heilla on erilaiset kaytannot
toimia tilanteissa, joissa havaitaan alkoholin vaarinkayttoéd. Esimerkiksi ajoitus ottaa
kayttd puheeksi vaihteli. Osa hoitajista kertoi ottavansa alkoholinkdyton puheeksi
heti ensimmaisella kerralla ja osa vasta kun havaitsee ongelmaa. Téasta kay ilmi, ettei

ohjeistus ole riittava, silla ennaltaehkaisy olisi tarkeé osa laadukasta hoitotyoté.

Nykyédén kotihoidossa palveluvastaava tekee hoitosuhteen alussa arviointikéynnin,
jonka yhteydessa alkoholinkéytosta puhutaan. Arviointikédynnin jélkeen vastuu pu-
heeksi ottamisesta jaa hoitajille, jolloin tilanteeseen ei puututa ennen kuin asiakkaalle
sattuu jotain tai asia tulee konkreettisesti esille. Tahan vaikuttaa varmasti myos se,

etta hoitajilla on liian vahén aikaa yhta asiakasta kohden eli hoitotyon laatu kérsii.

Tuloksista tuli esille vahvasti se, ettd hoitajat tarvitsevat lisda koulutusta ja ohjeistus-
ta. Kysyimme haastattelussa suoraan hoitajilta kokevatko he saaneensa tarpeeksi
koulutusta asiaan liittyen. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd he ovat saaneet
koulutusta liian vahan. Taman takia olemme péatyneet siihen, ettd jatkokehittamis-
tarpeena olisi hyva luoda hoitajille selked ohjeistus, miten toimia tilanteissa, joissa
alkoholink&yttd on otettava puheeksi. Hoitajilla tuntui olevan hyvin erilaiset toimin-

tatavat ja ndihin olisi hyvéa luoda yhtenevéaisyytta.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

10.1 Eettisyys

Etiikan tarkoituksena on ohjata hoitajaa valintojen tekemisessd seka arvioimaan
omaa ja toisten toimintaa. Etiikka on hoitajan ammatillisuuden perusta. Etiikka pe-
rustuu arvoista, periaatteista sek& ihanteista. Periaatteita ohjaavat hyva ja paha seka
oikea ja vaarad. Arvomaailma méaaraytyy erilaisten kulttuuristen mallien mukaan.
Suomessa on monenlaisia erilaisia ryhmittymid, joiden ajatus oikeasta ja vaarasté on
erilaisia ja vaihtelevia. Kotihoidon n&kokulmassa eettisyydelld tarkoitetaan kykyéa
pohtia ja tunnistaa omaan toimitaan liittyvid moraalisia kysymyksié seké niiden pe-
rusteluja. (lkonen 2015, 190.)

Tutkimuksemme aihe on eettisesti hyvaksytty valinta. Aiheen valintaan vaikutti kiin-
nostus kotihoidon hoitajien valmiuksista puheeksi ottamista kohtaan. Tyd on tehty
pitkajanteisesti ja lahteitd on valittu kriittisesti ja monipuolisesti. Tydhon otetut teori-
at ovat valittu huolella sek& Kirjoitettu tekijoiden nékdisesti. Tutkimuksen eri proses-
sit ja vaiheet on kuvattu tydhon rehellisesti. Asianmukaiset luvat on haettu seka Sa-

takunnan ammattikorkeakoululta ettd Porin kaupungilta.

Olemme kéyneet esitteleméssa kotihoidossa tutkimuksemme tydntekijoiden ollessa
paikan péalla. Olemme kertoneet aikataulun ja esitelleet kyselylomakkeet. Hoitajille
kerrottiin, ettd kyselylomake on anonyymi, eiké niistd ole paateltdvissa vastaajan
henkil6llisyys. Kerroimme hoitajille, mista he voivat 16ytaa tyén, kun se on valmis.
Tyon tekemistd on ohjannut kollegiaalisuus. Tyomaéara on jaettu tekijoiden kesken ja

sité on tehty yhteisymmarryksessa.

10.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus on tdrked ominaisuus, joka taytyy huomioida tutkimuksen
joka vaiheessa. Aineiston tuottamiseen liittyvét olosuhteet tulee kertoa selvésti ja

totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 232.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
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den kriteereistd yksi on tutkija itse. Tastd syystd tdménkaltaiset tutkimukset ovat

henkilokohtaisia sisaltden tutkijan omia pohdintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.)

Olemme kuvanneet vaihe vaiheelta aineiston hankintaa edeltaneen informointi vai-
heen, kyselyn toteuttamisen ja aineiston analysoinnin totuudenmukaisesti sekd mah-
dollisimman tarkasti. Laadullisen aineiston analyysisséd on keskeistd luokittelun te-
keminen ja lukijalle kertominen (Hirsjarvi ym. 2010, 229). Pohdittaessa laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta, esille nousevat kysymykset totuudesta ja objektiivisesta
tiedosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Tutkimustuloksissa olemme kéyttaneet suo-
ria lainauksia kyselyn vastauksista. N&in vastauksista saa totuudenmukaisemman ja

objektiivisemman kuvan seké tuo esille hoitajien ndkdkulman ja elavoittéa teoriaa.

Laadullisen tutkimuksen luonnetta kuvaa esimerkiksi aineiston harkinnanvaraisuus
seka teoreettisuus. Talloin tutkimuksessa on suhteellisen pieni vastaajamaara. Aineis-
ton koolla ei ole suoranaista vaikutusta tai merkitysta tutkimuksen onnistumiseen.

Aineiston koon maaraamiseksi ei ole luotu sédéntdja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 150.)

Kyselymme vastauksista tuli esille saturaatio eli kylladntyminen. IImi6 tarkoittaa
sitd, ettéd aineisto alkaa toistamaan itsedan. Talloin ei tuoteta enda tutkimusongelman
kannalta uutta tietoa. Etukéteen ei ole tiedossa, kuinka monta luokkaa syntyy, kun
luokittelun perusteeksi kaytetdan aineistoa. Vastauksien alkaessa toistamaan itsedén,

aineisto on riittava. (Hirsjarvi ym. 2010, 182.)

Tutkimuksellisen opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos sen tekijat. Opin-
naytetydomme luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi ikimme ja kokemuksemme seka
tutkimuksen tekemisestd, etta tyeldmastd. Koemme, ettd tutkimukseemme vaikuttaa
kokemuksemme tutkijoina, silla kummallakaan ei ole aikaisempaa kokemusta tutki-
musten tekemisestd. Mikali tutkimuksen tekemisestd on enemman kokemusta, ko-
emme ettd se olisi auttanut esimerkiksi l&hteiden valitsemisessa seka niiden tarkaste-
lussa. Nakokulmaamme vaikuttaa etenkin kokemattomuus kotihoidosta, silla kumpi-

kaan meisté ei ole koskaan tyoskennellyt kotihoidossa.
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LIITE 2: saatekirje

SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johta-
vassa koulutuksessa. Opinnaytetydmme teemme hoitajien valmiuksista ottaa alkoho-
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heeksi ottamisen ettd ohjauksen laatua ja kehittdd toimintaa tarpeiden mukaan. Opin-
naytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme teidén osallistuvan. Osal-
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tuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Antamanne vastaukset kasi-

tellddn nimettdmina.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Ohessa kirjekuori, johon voitte laittaa
taytetyn kyselylomakkeen. Mikéli osallistutte kyselyyn, pyyddmme teitd palautta-

maan kyselylomakkeen téytettynd kuoressa 1.11.2018 mennessa.

Opinnaytetydémme ohjaajana toimii Erja Hannula Satakunnan ammattikorkeakoulus-

ta. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Internetissé osoitteessa www.theseus.fi.
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Nea Kuisma ja Emmi Ahonen
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LIITE 3: Haastattelulomake

ALKOHOLIN KAYTON PUHEEKSI OTTAMINEN

Ikasi (rastita)
[ ] alle 20 vuotta [ ]20-30 vuotta
[ ]40-50 vuotta [ ]150-60 vuotta

Sukupuolesi (rastita)
[ ] Nainen [ ] Mies

Kauanko olet tyéskennellyt hoitoalalla? (rastita)
[ 10-3 vuotta [ ]4-7vuotta

[ 17-10 vuotta [ ] yli 10 vuotta

Koulutuksesi

[ ]30-40 vuotta
[ ] yli 60 vuotta

[ 1 Muu

Koetko, etté olet saanut tarpeeksi koulutusta alkoholiongelmaisten potilaiden hoidos-

sa?

[ JKYLLA [ ]EI [ 1EN OSAA SANOA

Koetko potilaan alkoholinkéytén esiin ottamisen/siitd puhumisen helpoksi?

[ JKYLLA [ ]El [ 1EN OSAA SANOA

Miten kuvailisit omilla sanoilla tyypillisté alkoholiongelmaista potilasta?

Mité koet puheeksi ottamisen olevan kaytdnnossa ja mitd siihen liittyy?




Missé vaiheessa hoitosuhdetta olette ottaneet alkoholink&ytén puheeksi?

Miten olette ottaneet alkoholinkdyton puheeksi kotihoidon asiakkaan kanssa?

Minké&lainen on ollut hyva hetki ottaa alkoholin kayttd puheeksi?

Miten asiakkaat ovat suhtautuneet puheeksi ottoon?

Minkalainen on ollut hyva kokemus alkoholinkéyton puheeksi ottamisessa?

Huono kokemus? Mika teki huonon? Mita olisi voinut tehda toisin?

Millaista neuvontaa olette antaneet asiakkaille ja miten se on vaikuttanut?



Mitd materiaaleja olette kéyttaneet?

Mitk& asiat ovat esténeet alkoholinkdytén puheeksi ottamisen?

KIHTOS VASTAUKSISTASI!
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