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Suomen véaesto ikd&ntyy nopeasti. Nuorempana paihteita kayttaneet jatkavat mo-
nesti samaa elamantapaa jaatyaan elakkeelle. Yleisin ikdantyneiden kayttama
paihde on alkoholi, mutta myos laékkeiden vaarinkayttoa ja sekakayttoa esiintyy.
Paihdeongelman synnyn taustalla on monesti yksinaisyytta ja tarkoituksettomuu-
den tunnetta. Ikaantyva elimist6 kestaa paihteitd nuorempaa huonommin ja siksi
kayton seuraukset voivat olla vakavia. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat tun-
nista ikaihmisten paihdeongelmia tarpeeksi hyvin eivatka ota asiaa puheeksi po-
tilaiden kanssa tarpeeksi usein.

Paihdeongelmiin liittyy vahva stigma ja monenlaisia ennakkoluuloja, minka
vuoksi niistd karsivat potilaat saavat terveydenhuollossa huonompaa hoitoa ja
kohtelua kuin muut potilaat. Pahimmillaan toiminta tayttaa syrjinnan tunnusmer-
kit. Ongelma korostuu mielenterveys- ja paihdepalvelujen ulkopuolella. Tilanne
on ristiriidassa hoitotydn eettisten periaatteiden ja toimintaa saatelevien lakien
kanssa.

Opinnaytetyoné toteutettiin Vantaan sairaalan kanssa ohjeistus ikaantyneiden
paihdeongelmaisten tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Ohjeistuksen tarkoitus on
muuttaa tyontekijoiden asenteita ammatillisemmiksi paihdepotilaita kohtaan ja
antaa heille kaytannon tyon tueksi selkeitd periaatteita, joilla tunnistaminen ja
kohtaaminen parhaiten toteutuvat.

Ohjeistuksen taustaksi haettiin naytt6on perustuvaa tietoa seka koti- etta ulko-
maisesta kirjallisuudesta, verkkosivustoilta ja tieteellisista julkaisusarjoista. Tyo-
hon valikoituvasta materiaalista ja ohjeistuksen sisallosta keskusteltiin sdannolli-
sesti sairaalan yhteyshenkilon kanssa. Lopputuloksena on 12 kohtaa sisaltava
kortti.
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The Finnish population is ageing rapidly. Those who have used substances when
young often continue when they retire. Alcohol is the most common substance
used by the elderly, but drug misuse and mixed use also occur. Substance use
problem can often be traced to feelings of loneliness and purposelessness. The
ageing body does not tolerate substances as well as young and that makes the
consequences of use severe. Health care professionals do not recognize elderly
patients’ substance use problems well enough and they pass bringing up the is-
sue with them.

Strong stigma and prejudices are associated with substance use problems, which
means that patients suffering from them get lower quality care and treatment than
other patients in health care. At its worst this fulfills characteristics of discrimina-
tion. The problem is emphasized outside mental health and substance use care.
The whole situation conflicts the ethical principles of nursing and legislation con-
cerning health care.

In this thesis we produced instructions with Vantaa Hospital on how to recognize
and meet elderly who use psychoactive substances. The objective of instruction
is to change employees’ attitudes towards more professional mindset and provide
them with clear principles to support their everyday work with recognition and
encountering.

The instruction composes of evidence-based information searched from both
Finnish and international literature, reliable web sites and scientific publications.

The material selected to thesis and the contents of the instruction was regularly
discussed with the Vantaa Hospital staff. The outcome is a card with 12 parts.

Keywords: ageing, attitudes, encountering, recognition, substance use problem
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LIITE 1. Ohjeistus



1 JOHDANTO

Vuonna 2019 Suomessa oli 1 231 274 yli 65-vuotiasta. Heidan méaransa ennus-
tetaan kasvavan 1 462 251:een vuoteen 2030 mennessa. (Tilastokeskus. Tuot-
teet ja palvelut. Suomi lukuina. Vaestd.) Elakeikaiset ovat seka suhteellisesti etta
maarallisesti kasvava ikdryhma, joka on edeltgjiaan terveempi, aktiivisempi ja na-
kyvampi. Samaan aikaan heilla on myds hoidon ja huolenpidon tarpeita. (Makela,
Pentala-Nikulainen, Tigerstedt & Vilkko 2018, 178.)

Elakeikaisista on tullut merkittava alkoholinkayttajien rynma mitattuna niin juovien
osuudella vaestosta, juomisen tiheydella kuin tyypillisilla ja maksimaalisilla an-
nosmaarillakin. Tama kehitys on kulkenut kési kadessa kasvavien sosiaalisten ja

terveydellisten haittojen kanssa. (Makela ym. 2018, 186.)

Ikdantyneet eivat itse valttamatta ymmarra paihdeongelmaansa. Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t eivat tartu paihdeongelmiin niin kuin pitaisi, (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen. 2015, 141-142), vaikka he voisivat omaisten ohella olla
avainasemassa haittojen ennaltaehkaisyssa. Paihdeongelmaisten tunnistami-
sessa ja kohtaamisessa mielenterveys- ja paihdepalvelujen ulkopuolella on
useita muitakin ongelmia (Chidlaw & Peckover 2007). Heitd kohdellaan usein
huonosti heihin liitettyjen stereotypioiden ja ennakkoluulojen takia (Corrigan ym.
2018).

Opinnaytetydssa kehitetdan paihdepotilaiden tunnistamista ja kohtaamista so-
maattisessa sairaanhoidossa yhdessa Vantaan sairaalan kanssa. Kerattavan
nayttéon perustuvan tiedon pohjalta laaditaan paivittaista osastoty6ta tukeva oh-

jeistus.



2 PAIHTEET JA IKAANTYMINEN

2.1 Paihteiden kayttd6 Suomessa

Puhuttaessa paihteiden ongelmakaytosta tarkoitetaan keskushermostoon vaikut-
tavien aineiden, kuten alkoholin, huumausaineiden ja laakkeiden vaarinkayttoa.
Paihteiden ongelmakaytto voi olla keino selviytya elaman ongelmista kuten mie-
lenterveysongelmista tai olla itsendinen riippuvuusongelma. (Mielenterveystalo.

Aikuiset. Tietoa mielenterveydesta. Tietoa oireista. Paihdeongelmat.)

Suomessa arvioidaan olevan noin puoli miljoonaa suurkulutuksen riskirajat ylitta-
vaa alkoholin kayttajaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aiheet. Alkoholi, tu-
pakka ja riippuvuudet. Paihdehoito. Paihdeongelmien tunnistaminen ja hoito).
Suurkulutuksen rajana pidetaan terveilla tydikaisilla miehilld 24 annosta viikossa
tai yli seitsemé&n annosta kerralla ja vastaavasti naisilla 16 annosta viikossa tai yli
viisi annosta kerralla. Yli 65-vuotiaiden riskirajana pidetaan seitsemaa annosta

viikossa (Paihdelinkki. Tietoiskut. Alkoholi. Juomisen riskirajat).

Taulukko 1. Alkoholin k&ayton riskirajat annoksina

Kerrallaan Viikossa
Miehet 7 24
Naiset 5 16
Yli 65-vuotiaat 3 7
Yli 75-vuotiaat Ei maaritelty Ei maaritelty

Alkoholi on osallisena lukuisten vaestotasolla merkittavien sairauksien synnyssa
ja pahenemisessa (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2018,
68—69). Alkoholin kohtuu- ja riskikdyton rajat vaihtelevat maasta toiseen. Uusim-
man tiedon mukaan myo6s kohtuukayttbéa vahaisempi juominen on huomattavan

haitallista ja riskirajoja tulisi taman perusteella laskea. (Wood ym. 2018.)



Alkoholin kayttoa ovat aina saadelleet seké valtio ettd kulttuuri, mika heijastuu
myos ikdantyneiden alkoholin kaytt6on. Suomalaisten alkoholin kayton merkitys
on muuttunut. Aikaisemmin oli vahemman tilanteita nauttia alkoholia ja juojatkin
olivat tydikaisid miehid. Lisdantyneet alkoholin kayttotilanteet ja vahentynyt pa-
heksunta alkoholia kohtaan ovat tehneet alkoholista myds naisten ja ikaantyvien-
kin nauttiman juoman. Suomalainen juomatapa on yhéa viikonloppupainotteinen

ja humalahakuinen. (Aira, Heino, Koivula, Levo & Viljanen 2008, 18-19.)

Alkoholin kokonaiskulutus on Suomessa 3,5-kertaistunut 1960-luvun alusta.
Huippulukema 12,7 litraa puhdasta etanolia jokaista 15 vuotta tayttanytta kohti
vuodessa tilastoitiin vuosina 2005 ja 2007. Sen jalkeen kulutus on ollut hitaassa
laskussa. (Karlsson 2018, 25.) Vuonna 2019 kulutus oli laskenut tasolle 10,4
I/hlé/a (Jaaskelainen & Virtanen 2020, 20.)

Alkoholin kulutus Suomessa oli vuonna 2018 eurooppalaista keskitasoa. Pohjois-
maisessa vertailussa jaamme kéarkisijan Tanskan kanssa. Merkille pantavaa on,
ettd Euroopan maat eroavat toisistaan enemman juomisen tavan kuin maarien
suhteen. Suomessa ja muissa Pohjois-Euroopan maissa alkoholia nautitaan har-
vemmin kuin esimerkiksi Etela-Euroopassa, mutta kerralla juodut méérat ovat si-
takin suurempia. Niin sanotuissa viinimaissa kuten Italiassa ja Kreikassa kerta-
maarat jadvat keskimaarin noin kolmeen annokseen, kun taas Pohjoismaissa
suurimmat raportoidut maarat olivat keskimaarin kahdeksasta kymmeneen an-
noksen luokkaa. (Karlsson, 2018, 20.)

Suomalaisten huumeiden kaytt6a ja huumeasenteita on seurattu vuodesta 1992
asti paaosin neljan vuoden valein toistetulla 15-69-vuotiaille suunnatulla postiky-
selylla. Sen perusteella vuonna 2018 miehistd 5 % ja naisista 2 % oli kayttanyt
jotain laitonta huumetta. Yleisesti voidaan sanoa, ettd huumeiden kaytto on yleis-
tynyt koko seurantajakson aikana. Kasvutrendi on jatkunut myds vuosina 2014—
2018. On hyvin todennakoista, ettd myds huumeiden haitat ja huumeita kaytta-

vien palvelutarpeet kasvavat. (Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 2019.)



2.2 lkaantyminen ja sen méaarittely

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista ikdantyneilla tarkoitetaan vanhuuselédkettd oikeuttavassa
iassa olevia eli yli 65-vuotiaita. 1akkaalla laissa tarkoitetaan ihmista, jonka toimin-
takyky on heikentynyt alkaneiden, lisdéntyvien tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen takia, seka korkeasta iastd johtuvan rappeutuman vuoksi. (L
980/2012.)

Ikdantymisen prosessi ja elamankulku vaihtelevat yksil6llisesti. Ikaantyminen ei
ole aina samanlainen jatkumo eivatka ihmiset henkilokohtaisesti koe sitd saman-
laisena. 1an ja elamankulun méaéarittelya on selvennetty erittelemalla kronologinen,
ruumiillinen ja sosiaalinen ika. Kronologinen ika on ika mitattuna vuosissa. Ruu-
miilliseen ikaan liittyvat toimintakyky, kunto, ulkonaké ja fyysinen kehitys. Sosiaa-
liseen ikaan liittyvat ndkemykset siitd, minkalaista kayttaytymista ja toimijuutta
tietyn ikaiseltd odotetaan. (Haarni & Hautamaki 2008, 19-20.)

Yhteiskunnallisissa keskusteluissa on kuvattu ikaantyneita vaivaisiksi, tuottamat-
tomiksi, holhoamista ja hoitoa tarvitseviksi ihmisiksi, jotka ovat enimmakseen pal-
veluiden kuluttajia. Tulevaisuuden ikdantyneet ovat yha aktiivisempia, minka
vuoksi vanhuutta ei tulisi pitaa yksiselitteisen ongelmallisena. Toimintakyvyn ra-
joitteista huolimatta ikaantyneilla on voimavaroja yhteiskunnassa toimimiseen.
Ikdantyneisiin asennoitumisessa tulisi huomioida ik&dantymisen olevan arvokas ja

kiinnostava elamanvaihe. (Kelo ym. 2015, 279.)

Vanhuus maariteltiin ennen vanhuuselakeian mukaan, mutta elakkeelle jaamisen
ja varsinaisen vanhuuden valiin on tullut uusi elamanvaihe, niin sanottu kolmas
ika. Kolmanteen ik&an kuuluva ei valttamatta omaksu vanhuksen roolia ja korvaa
sen uudenlaisilla vanhuuden ilmentymilla, joihin saattavat kuulua nautinnonha-
kuisuus ja riskien ottaminen. lkaantyvilla on paremmat mahdollisuudet nautinto-
hakuiseen elamaan, koska tulot ovat keskimaaraisesti kasvaneet, elakkeella ol-
laan pidempdaan, toimintakyky ja terveys ovat parempia seka ikaantyvilla on ai-
kaisempiin sukupolviin verrattuna enemman varallisuutta ja henkista padomaa.
(Aira ym. 2008, 9.)



Ikdantymisen fysiologisilla muutoksilla on tiettyja yleispiirteita. Ikd&ntymisen muu-
tokset koskevat kaikkia, eivatk&d ne ole esisijaisesti ulkoisten tekijoiden aiheutta-
mia. Ne ovat kroonisia ja palautumattomia ja niihin kuuluvat toimintakyvyn hei-
kentyminen ja haavoittuvuuden lisddntyminen. Vanheneminen nakyy solu- ja ku-
dostasolla, elimistén vesi- ja kivennaispitoisuuksissa ja elektrolyyttivarastoissa.
Tarkeaa on, ettei vanhenemisoireita pidettaisi sairauksina, vaikka toisinaan oirei-
den erottaminen sairauksista on vaikeaa. Vanhenemisoireiden sairauksina pita-
misen vaaroina ovat seka ylidiagnostiikka etta tutkimuksiin ja hoitoon liittyvat epa-
toivotut seuraukset, joita ovat esimerkiksi tarpeettomat toimenpiteet, laédkehoidon
haittavaikutukset seké sairaalahoitoon liittyvat komplikaatiot ja sairaalainfektiot.
Oireiden pitaminen sairauksina voi johtaa ikd&ntyneen itsenaisyyden menettami-
seen, ylihoitamiseen ja elaméan laadun huononemiseen. Kuitenkin hyvin nopeasti
iimenevat muutokset saattavat tarkoittaa sairautta. (Tilvis, Pitkalda, Strandberg,
Sulkava & Viitanen 2016.)

2.3 Ikaantyneiden alkoholinkaytt6 ja sen taustatekijoita

Ajankohtaisuuteensa ja kansanterveydelliseen merkitykseensa nahden ikaanty-
vien alkoholinkayttéa on tutkittu vahan. Alkoholinkayton yleisyytta, tiheytta ja run-
sautta tutkittaessa on vanhimmat ikaluokat perinteisesti rajattu tutkimusten ulko-
puolelle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Juomatapatutkimukseen otettiin
mukaan yli 69-vuotiaat vasta vuonna 2008. (Makela ym. 2018, 178-179.)

Alkoholinkayttajien osuus 65-84-vuotiaista naisista oli 38 % vuonna 1993 ja
vuonna 2016 se ylsi jo 62 %:iin. Vuonna 2013 heista 24 % kaytti alkoholia vahin-
ta&n kerran viikossa. Vuoden 2015 tietojen mukaan idkkaat naiset juovat useim-
miten noin kaksi annosta kerralla. (Makela, ym. 2018, 179-181.)

Samanikaisilla miehilla alkoholia kayttavien osuus kasvoi vuosina 1993-2016
noin 68 %:sta vajaalla kymmenella prosenttiyksikolla. Vuonna 2013 miehista 42
% kaytti alkoholia vahintdén kerran viikossa. Vanhimmista tutkituista 80—84-vuo-

tiaista miehistda enemmistd tyytyi noin kahteen annokseen kerralla, mutta



nuorimmat eli 65—-69-vuotiaista perati 52 % joi kerralla vahintd&n kolme annosta.
65—69-vuotiaille oli tyypillista myds runsas kertajuominen eli yli kuuden annoksen
juominen kerralla. Heisté lahes joka kolmas joi nain paljon vahintaan kerran kuu-
kaudessa. (Makela ym. 2018, 179-182.) Miessukupuoli on useissa tutkimuksissa
osoitettu vanhemman ian alkoholisoitumisen tarkeéksi riskitekijaksi (Chapman
Harrison, Kostadinov, Roche & Skinner 2020; Gallo, Steier & Wang 2014).

Elakeikaisten juominen ei liity niinkdan seurusteluun tai juhlimiseen vaan enem-
mankin arkiseen, kodin piirissa tapahtuvaan toimintaan. Juominen jakautuu usein
tasaisesti arkipaivien ja viikonlopun vélilla. Miehet juovat tyypillisesti kotonaan,
kun taas naiset kayvat sen lisaksi anniskelupaikoissa. Kumppanin kanssa juomi-
nen on yleistd, mutta etenkin miehet juovat usein myos ilman mitaan seuraa.
(Mékela ym. 2018, 184-186.) Yleisesti ottaen 65-69-vuotiaat miehet ja naiset
muistuttavat juomiseltaan nuorempia ikéluokkia, kun taas 80—84-vuotiaat ovat jo

maltillisempia kayttajia (Makelda ym. 2018, 187).

Ikdantyvien ihmisten ongelmana voi olla yksinaisyys, mihin liittyy yksin olemista
seka kielteisia kokemuksia, kuten ahdistusta ja pelkoa. Altistavia tekijoita yksinai-
syydelle ovat esimerkiksi toimintakyvyn heikkeneminen, sairaudet, seuran puute,
elaminen yksin, oman ikaisten kuoleminen ja merkityksellisten roolien poistumi-
nen. Yksinaisyys saattaa heikentaa hyvinvoinnin ja terveyden kokemista ja altis-
taa erilaisille somaattisille vaivoille. Yksindisyydella on suuri merkitys iakkaiden
psykososiaalisten ongelmien taustalla. Yksindisyys saattaa olla paihde- ja mie-
lenterveysongelmien taustalla ja niiden yllapitajana. (Aira ym. 2008, 55-56.)

Alkoholiin turvautuminen elékkeella johtuu yleensa siita, etteivat ihmiset tunne
itseaan enaa tarpeellisiksi tai hyddyllisiksi, ei niinkaan tekemisen puutteesta.
Tyon varaan rakentunut identiteetti havida yhtakkia ja elama tuntuu tarkoitukset-
tomalta. Elakdityminen tuo myo6s vapauden tydelaman rutiineista, mika mahdol-

listaa juomisen lisddntymisen. (Andersen, Emiliussen & Nielsen 2017.)

Ikdantyneista paihteidenkayttajistd kaksi kolmasosaa on suurimman osan ela-
mastaan kayttanyt alkoholia. Noin kolmanneksella runsaampi alkoholink&ytté on

alkanut eldkkeelle jaadessa. (Sininauhaliitto. IkA&ntyneiden péihdetyd. Tietoa.)
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Juominen lisaantyy elakkeelle jadmisen jalkeen erityisen paljon heill, joilla se on
ollut jo valmiiksi sdanndéllistd, mutta on myods heita, jotka aloittavat vasta elak-
keella (Gallo, Steier & Wang 2014).

Pieni osa ikaantyneista nauttii alkoholia maltillisesti, mutta ongelman muodosta-
vat samanaikaisesti kaytettavat laakkeet ja niiden yhteisvaikutukset alkoholin
kanssa. Myo0s itse alkoholia voidaan kayttaa laakinnallisessa tarkoituksessa sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, unihairiéihin, ruoansulatusvaivoihin seka vilustumi-
seen. Tyypillisimpid juomisen syita ovat kuitenkin elaman tarkoituksettomuus, ah-
distus, yksinaisyys, masennus, tapa kuluttaa aikaa ja se ettd muutkin ymparilla

juovat. (Sininauhaliitto. Ikaantyneiden paihdety6. Tietoa.)

Elakkeelle jaaminen on suuri elaméantapahtuma, joka muuttaa helposti terveys-
kayttaytymista. Taman ymmartaminen ja huomioiminen on hedelmallinen laht6-
kohta haittoja ehkaisevalle tyolle. (Gallo, Steier & Wang 2014.) Perusterveyden-
huollolla ja ikdihmisten omaisilla on parhaat mahdollisuudet muuttaa tilannetta
kaytannossa. Siksi nimenomaan heidan tietoisuuteensa ja asenteisiinsa kannat-

taa vaikuttaa. (Chapman ym. 2020.)

Ympardoivalla kulttuurilla ja asenteilla on suuri merkitys myos ikaihmisten juomi-
selle. Tanskalaisessa tutkimuksessa haastatellut vanhukset kertoivat alkoholin
olevan lasna ihmisten tapaamisissa niin tiukasti, etta sen voi sanoa olevan sosi-
aalisen elamén symboli. Juominen sosiaalisissa tilanteissa on normi, josta poik-
keamista joutuu selittdmaan ja puolustamaan. Jopa ennen paheksutusta yksin
kotona juomisesta on tullut sosiaalisesti hyvaksyttavaa ja sille on jopa annettu
nimi hygge, johon liittyy merkityksia ansaitusta rentoutumisesta, kodikkuudesta
ja hyvasta mielesta. (Andersen, Emiliussen & Nielsen 2017.) Hyvin samankaltai-
sia kertomuksia nahd&&n australialaisten ik&ihmisten haastatteluaineistossa.
My0s siella alkoholin kerrotaan kytkeytyvan lahes kaikkiin ihmisten tapaamisiin.
(Chapman ym. 2020.)

Toisen maailmansodan jalkeen syntyneet suuret ikdluokat ovat elaneet suvaitse-
vammassa alkoholikulttuurissa kuin vanhemmat sukupolvet, joten elakkeelle jaa-

dessaan heillda on arkisempi ja nautintohakuisempi suhde alkoholiin. (Aira ym.
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2008, 18-19.) Tiedetaan, etta talla niin sanotulla maralla sukupolvella juominen
on sailynyt ikdantyessa samalla korkealla tasolla kuin mita se oli nuoruudessa,

osalla jopa lisdantynyt (Enlund ym. 2009).

Alkoholiongelma kehittyy usein hitaasti ja salakavalasti ja voi menna kauan en-
nen kuin ihmiset haluavat tunnustaa itselleen — saatikka toisille — mista on kysy-
mys (Andersen, Emiliussen & Nielsen 2017). Haastattelututkimuksissa ikaihmiset
kertovat alkoholin ja uni- ja rauhoittavien la&dkkeiden kayton olevan yleista heidéan
ikaluokassaan. He kertovat, etta tuttavapiirissad on useita runsaastikin alkoholia
ja laakkeita kayttavia, mutta samalla korostavat, etteivét itse kuulu samaan kate-
goriaan. (Engedal, Helvik, Johanessen & Sgrlie 2016.) On myds tavallista, etta
runsaastikin juovat luokittelevat itsensa sosiaalisiksi alkoholin kayttgjiksi ja nain
etddnnyttavat itseaan paheksutusta alkoholistin stereotyypista (Chapman ym.
2020).

2.4 Alkoholinkayton vaikutukset ikdantyneilla

Alkoholi kulkeutuu koko elimistodn verenkierron valityksella ja lamauttaa aivojen
toimintaa. Tata kutsutaan humalatilaksi. Humalatilassa kayttaytyminen, toiminta-
kyky ja mielentila muuttuvat. Humalluttava vaikutus alkaa muutamassa minuu-
tissa alkoholin nauttimisesta ja siihen vaikuttavat alkoholipitoisuus ja samalla
syoty ruoka. Nousuhumalan mielihyvavaikutus johtuu toiminnan lisééantymisesta
keskushermoston dopamiinivalitteisissd hermoradoissa. Humalan lisdantyessa
likkeiden koordinointi, tasapaino ja asioiden muistiin painaminen heikkenevat no-
peasti. Alkoholi imeytyy pienina méaarina suuontelossa, noin neljasosalta maha-
laukussa ja paaasiassa ohutsuolen alkuosassa. Alkoholin vaikutukset ovat yksi-
I6llisia ja niihin vaikuttavat sukupuoli, ik&, terveydentila, sairaudet ja ymparisto.
Alkoholi poistuu padasiassa maksan kasittelemana, mutta pieni osa poistuu hen-

gityksen, hien ja virtsan mukana. (Holmberg ym. 2018, 66—67.)

Vuosina 2000-2016 alkoholiin liittyvien kuolemien painopiste on siirtynyt akuu-

teista syista kroonisten suuntaan. Ennen tyypillisimpia alkoholikuolemien syita
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olivat paihtymykseen liittyvéat tapaturmat, vékivalta ja myrkytykset, nykyaan ko-

rostuvat pitkaaikaiseen kayttoon liittyvat maksasairaudet. (Karlsson 2018, 23.)

Vanheneminen tuo mukanaan fysiologisia muutoksia, joiden takia ikaihmiset ovat
herkempia alkoholille kuin nuoremmat. lk&éantyvan elimistén vesipitoisuus piene-
nee ja rasvan osuus kasvaa, jolloin joidenkin ladkkeiden ja paihteiden jakaantu-
mistilavuus pienenee ja pitoisuudet elimistosséa kasvavat. lkaantyessa maksan ja
munuaisten toiminta heikkenee, jolloin la&kkeiden ja haitallisten aineiden poistu-
minen elimistdsta hidastuu. Naiden muutosten takia ladkkeiden haitta- ja yhteis-
vaikutukset lisdantyvat (Paihdelinkki. Tietoiskut. Tietopankki. Paihteidenkayton

erityisryhmid, lkdéntyneet ja paihteidenkaytto.)

Ikaantyneilla paihteiden kaytté ilmenee suurentuneena kaatumis- ja tapaturma-
vaarana (Holmberg ym. 2015, 260). Ongelmana on, ettei paihdehaittoja ja ikaan-
tymisen muutoksia valttamattd osata erottaa toisistaan (Holmberg ym. 2018,
382). Alttius kaatumiselle ja verenpaineen laskulle seisoessa lisdantyvat ikaanty-
essa, kun motoriikka ja tasapainoaisti heikentyvat. Paihteet korostavat tata il-
miota. (Paihdelinkki. Tietoiskut. Tietopankki. Paihteidenkaytdn erityisryhmia,

Ikdantyneet ja paihteidenkayttd.)

Yli 65-vuotiaalla on matalammat riskikayton rajat verrattuna tyoikaisiin, korkein-
taan 3 annosta kerrallaan tai 7 annosta viikossa. Erikseen ei ole méaaritelty riski-
rajoja yli 75-vuotiaille, mutta koska alkoholin sietokyky véahenee ian myota, ne
ovat matalammat. (Simojoki & Strandberg 2017, 2523.) Riskiraja ei ole sama asia
kuin turvaraja, koska osalle ikdantyneista jo yksikin annos voi tuoda haittavaiku-
tuksia (Kelo ym. 2015, 136). Ikaantynyt ei valttamatta itse tieda, mika on alkoho-
linkayton riskiraja, eika silloin tieda kayttavansa liikkaa. Han saattaa myos kaunis-
tella kayttdmiaan maaria, koska hapeaa ja pelkaa kohtaavansa paheksuntaa ja
syyllistamista. (Kelo ym. 2015, 141.)

Australian idkasta vaestoa tutkittaessa saatiin selville, ettd alle puolet yli riskira-
jojen juovista vanhuksista ymmarsi juomisensa olevan liiallista (Chapman ym.
2020). Ikdantyneiden terveystietamyksessa on osoitettu olevan muitakin puut-

teita. Vain noin puolet heistd on samaa mielta siitd, etta alkoholi on riski sydan-
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ja verisuoniterveydelle. My6s yhteys masennukseen, sydpasairauksiin ja unihéi-
ridihin tunnetaan yhta huonosti tai jopa huonommin. (Markkula, Makela & War-
penius 2018, 228.)

Alkoholin riskikaytolla on merkittava yhteys kognitiivisten toimintojen heikentymi-
seen ja muistisairauksiin (Simojoki & Strandberg 2017, 2523). Silti on olemassa
tutkimuksia, joiden mukaan vahaisesta kohtuulliseen vaihteleva alkoholinkaytt6
suojaa dementialta paremmin kuin taysi pidattaytyminen. Tulokset aiheuttivat
suurta hdmmennyst4, silla alkoholi on tunnetusti erityisen haitallista aivoille. Alet-
tiin epailla, etté tulokset olivat tutkimusasetelman vaaristamia eivatka siksi olleet
luotettavia. (Bergem ym. 2016.) Tutkimusten heikkoudeksi paateltiin se, ettei tut-
kimushetkella raittiilta inmisiltd kysytty raittiuden taustoista. Osoittautui, etta rait-
tiiden kohtuukayttajia huonompi terveys johtui kdanteiskausaliteetista. Tutkimus-
hetkella sairaat raittiit olivat lopettaneet juomisen saatuaan vakavia terveyshait-
toja tai he olivat jo ennestadn muusta syysté sairaita eivatka siksi juoneet. Toisin
sanoen - he eivat olleet kohtuukayttajia sairaampia raittiutensa takia vaan he oli-

vat paatyneet raittiiksi sairauksiensa takia. (Bergem ym. 2016.)

Sittemmin tutkimusasetelmat opittiin suunnittelemaan niin, ettd niissa eroteltiin
ik&nsa raittiina elaneet heista, jotka ovat juoneet ennen mutta lopettaneet myo-
hemmin. Havaittiin ettd koko eldménsa raittina elaneet ovat keskimaarin ter-
veempia kuin kohtuukayttajat. Kohtuukaytto ei siis suojaa miltdén terveyshaitoilta
vaan painvastoin. (Choi ym. 2016.) My6hemmat pitkat ja yksityiskohtaiset seu-
rantatutkimukset vahvistavat sen, ettei alkoholista ole terveyshyotyja vaan pel-
kastaan haittoja. Niiden mukaan ikaantyneille ei pitaisi suositella edes kohtuu-
kayttoa. (Pitkala ym. 2018.)

Vastaamatta jattdminen eli kato on alkoholitutkimuksen suurimpia haasteita. Nor-
jalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd alkoholikysymyksiin vastaamatta jatta-
neilla ihmisilla oli suurin riski dementialle ja muille terveysongelmille. Todenna-
koisesti vastaamatta jattaminen oli merkki niin suuresta alkoholinkulutuksesta,

ettei sita kehdattu kertoa edes anonyymisti. (Bergem ym. 2016.)
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2.5 Sekakaytto ja ikaantyneet

Paihteiden sekakaytolla tarkoitetaan kahden tai useamman aineen kaytt6a yhta
aikaa tai pienen ajan sisalla. Tarkoituksena on paihtymyksen pitkittaminen, voi-
mistaminen tai hyvin vahva paihtymystila. Sekakaytolla voidaan myds normali-
soida psyykkista ja fyysista oloa, parantaa suorituskykya tai esimerkiksi hoitaa
kipua. (Paihdelinkki. Tietopankki. Tietoiskut. Huumeet ja muut paihdyttavat ai-
neet. Paihteiden sekakayttd.) Sekakayttd aiheuttaa muistimenetyksia, kay-
toshairioita, aggressiivisuutta ja sekavuutta. Yleisimmin kaytetaan alkoholia ja
ladkkeita sekaisin. (Paihdelinkki. Tietopankki. Tietoiskut. Laéakkeet. Alkoholin ja
ladkkeiden sekakayttd.) Sekakayttd aiheuttaa sisdelinten kuormitusta, joka saat-
taa johtaa pysyviin vaurioihin (Paihdelinkki. Tietoiskut. Tietopankki. Paihteiden-

kayton erityisryhmia. Ikaantyneet ja paihteidenkaytto).

Sekakayttoon liittyy vahvoja mielikuvia ja stereotypioita. Usein sen ajatellaan ole-
van kaoottista toimintaa, jossa eri paihteitd yhdistellaan hallitsemattomasti eika
kayttajalla ole mitddn elamanhallintaa jaljella. Tutkimusten mukaan tdma ei ole
koko kuva sekakaytosta vaan todellisuus on monimuotoisempi. (Hakkarainen,
Karjalainen & Tigerstedt 2018, 90.)

Tahattomassa sekakaytossa kaytetaan alkoholia ennen kuin esimerkiksi uni- ja
rauhoittavat ladkkeet ovat ehtineet poistua elimistosta eli se ei tarkoita aina ainei-
den samanaikaista nauttimista. Sen sijaan tahallisessa sekakaytdssa ladkkeilla
pyritdan saavuttamaan paihtymystila tai voimistamaan sita. (Paihdelinkki. Tietois-
kut. Tietopankki. Paihteidenkayton erityisryhmia. lk&éantyneet ja péaihteiden-
kayttd.) Ikaantyneilla sekakayttd on lahes aina tahatonta ja johtuu yleensa siita,
etteivat he tieda alkoholin ja tiettyjen ladkkeiden huonosta yhteensopivuudesta
(Kelo ym. 2015, 139-140).

Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla arvaamattomia ja vaarallisia.
Alkoholi saattaa voimistaa tai heikentad ladkkeen vaikutusta. (Sininauhaliitto.
Ikaantyneiden paihdetyo. Tietoa.) Ladkeaineita, joiden kanssa ei tulisi kayttaa al-
koholia ovat unilaékkeet (midatsolaami, tsolpideemi), opioidit ja keskushermos-

toon vaikuttavat kipulaakkeet, parasetamoli, jotkin antibiootit (nitrofurantoiini,
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metronidatsolitinidatsoli), trisykliset masennuslaakkeet (amitriptyliini, dokse-
piini,trimipramiiniklomipramiini) ja matkapahoinvointiladkkeet (skopolamiini,
meklotsiini). Ladkeaineryhmid, joiden kanssa tulee olla varovainen alkoholia kayt-
tdessa ovat verenohennuslaéke (varfariini), diabeteslaakkeet (glibenklamidi), sy-
dan- ja verenpainelaakkeet, tulehduskipulaékkeet (ibuprofeeni, ketoprofeeni, as-
piriini), narastyslaakkeet (ranitidiini, simetidiini) ja lihasrelaksantit (titsanidiini, or-
fenadriini). (Kelo ym. 2015, 140-141.)

2.6 Laakkeiden vaarinkaytto ja laittomat huumeet

Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan ladkkeiden kayttoa ilman laakéarin maa-
raystd, suurempana annoksena tai toiseen tarkoitukseen kuin se on maaratty.
Useimmiten vaarinkaytettyja laakkeita ovat unilddkkeet, rauhoittavat ladkkeet ja
vahvat kipulaakkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimus ja kehittdminen.
Tutkimukset ja hankkeet. Paihdetutkimus. Tutkimustuloksia. Ladkkeiden vaarin-
kayttd.) Rauhoittavien laakkeiden kaytto vasyttad, altistaa tapaturmille seka ai-
heuttaa havaintohairioitéa, muistivaikeuksia ja sekavuutta. Osa uniladkkeista ai-
heuttaa suurella annoksella paivavasymysta, keskittymisvaikeuksia seka heiken-
taa hienomotoriikkaa ja muistia. Vaarinkaytettyina psyykelaékkeet voivat aiheut-
taa muistihairidita, kontrolloimatonta kaytdsta ja tapaturmia tai altistaa myrkytys-
tilalle. (Terveyskyla. Aivokyla. Aivot ja toimintakyky. Aivojen tiedonkasittelyyn vai-

kuttavia asioita. Laékkeet.)

Yleisimpid syita vaarinkayttdon ovat viihde-/paihdekaytto ja itselaékintd, kuten
esimerkiksi kivunhoito, unettomuuden hoito tai arjen kestamiseksi olon paranta-
minen. Laakkeitd vaarin kayttavissa on enemman verrattuna laakkeita vaarin
kayttamattomiin naisia, naimattomia, eronneita, tyottomia ja elakelaisia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimus ja kehittdminen. Tutkimukset ja hankkeet.

Paihdetutkimus. Tutkimustuloksia. Laakkeiden vaarinkaytto.)

Huumeiden kayttda tutkittaessa "vanha” kayttaja tarkoittaa eri asiaa kuin alkoho-
lin kohdalla. Ikaraja on hailyva eika mitaan standardia ole sovittu, mutta useim-

miten vanhoilla tarkoitetaan yli 40-, joskus jopa yli 35-vuotiaita. He ovat lahes aina
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aloittaneet kayttonsa nuorina. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction 2010.) Huumeiden kaytto altistaa erilaisille sairauksille, kuten tulehdus-
sairauksille, maksasairauksille, tuki- ja liikuntaelinten vammoille ja erilaisille trau-
moille. Pitkddn huumeita kayttanyt saattaa olla jo 40-vuotiaana toimintakykynsa

perusteella ikdantynyt. (Ikdantyneiden paihdetyd. Tietoa. Huumeet.)

Yli 65-vuotiaiden eurooppalaisten huumeiden kayttdéa on tutkittu huomattavasti
vahemman kuin nuorempien ikaryhmien (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction 2010). Ikaéntyneita huumeiden kayttajia tulee olemaan tule-
vaisuudessa enemman, kun nykyisin huumeita kayttavat nuoret ja keski-ikaiset

vanhenevat (Ikdantyneiden péaihdety6. Tietoa. Huumeet).

3 ASENTEET JA PAIHTEIDEN KAYTON TUNNISTAMINEN

3.1 Asenteet ja ennakkoluulot paihteiden kayttdjia kohtaan hoitotytssa

Heidan kaikkien ajatellaan olevan vaarallisia, arvaamattomia, rikollisia, valehteli-
joita ja kyvyttomia huolehtimaan itsestaan ja hygieniastaan. Paihdeongelmaa
saatetaan myos pitda moraalisena ongelmana, rajattomuutena tai syntind. Hyvin
yleisia ovat myos mielikuvat heikkoudesta, kyvyttdomyydesta muutokseen seka
toivottomuudesta ja jopa arvottomuudesta. Heissa ei nahda mitdéan potentiaalia
ja heidan ajatellaan syyttavan muita ongelmastaan tai kieltavan koko ongelman

olemassaolon. (Corrigan ym. 2018.)

Ennakkoluulot ovat uskomuksista kumpuavia tunnereaktioita. Ne voivat olla jul-
keita ja suoria, kuten pelko, vihamielisyys ja inho. Hienovaraisempia ennakkoluu-
loja ovat valinpitAmattomyys, saali, hammennys, avuttomuus ja hapeda. (Corrigan
ym. 2018.)
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Negatiiviset uskomukset ja tunteet johtavat syrjivaan kayttaytymiseen. Mahdolli-
suuksien rajoittaminen on tyypillista syrjintdd. Paihdeongelmaisen on vaikea
saada asuntoa ja tyopaikkaa ja jo tydelaméassé olevat voidaan irtisanoa kevyin
perustein tai estdd heidan etenemisensa. Ongelmiin ei tarjota tukea eika apua.
Pahimmillaan syrjintd ilmenee ihmisarvon kieltamisena. Paihdeongelmaisia val-
tellaén kaikin keinoin, avunpyyntéihin ei reagoida ja heidat suljetaan pois sosiaa-

lisesta piirista. (Corrigan ym. 2018.)

Stigma eli hapealeima heikentaa paihteidenkayttajien mahdollisuuksia hyviin ih-
missuhteisiin, tydllistymiseen ja tytpaikassa pysymiseen seké asianmukaisen
hoidon saamiseen terveydenhuollossa. (Corrigan ym. 2018.) On valitettavan ta-
vallista, ettei ammatillinen kohtaaminen toteudu ja paihdeongelmaiset saavat
huonompaa hoitoa kuin muut potilaat. Paihdeongelmaiseen perusterveydenhuol-
lossa ly6tavan leiman sanotaan pahimmillaan vetavan vertoja HIV-positiivisten

aikoinaan saamalle kohtelulle. (Chidlaw & Peckover 2007.)

Laajalti Euroopan tasolla on osoitettu, etteivat perusterveydenhuollon ammattilai-
set arvosta paihdeongelmaisten kanssa tydskentelya verrattuna muista krooni-
sista sairauksista karsiviin potilaisiin. Huumeidenkayttajia pidetaan erityisen vas-
tenmielisena ryhmana. (Baldacchino ym. 2011.) Silti myds sosiaalisesti hyvaksy-
tympi alkoholinkayttdé haastaa henkilokunnan ammatillista suhtautumista. Erikois-
aloja vertailtaessa on havaittu etta mielenterveys- ja paihdetydn henkilékunnalla
on suurempi itseluottamus ja positiivisempi asenne alkoholia kayttaviin potilaisiin
kuin muilla ja he ovat ty6honsa tyytyvaisimpia. Tilanne on huonompi somaattisilla
aloilla ja heikoin akuuttihoidossa. (Edgar, Igbal, McCambridge, Shorter & Young
2015.)

Hoitajien kokemuksia ja asenteita tutkittaessa on havaittu, ettéa paihteiden kayt-
tajia pidetaan tyon riskitekijoina ja heitad pelatddn. Tama estéaé potilaan tilanteen
kokonaisvaltaisen ymmartamisen eika hanta nahda avun tarvitsijana. Hoito muut-
tuu tehtavaorientoituneeksi suorittamiseksi ja siihen kaytetddn mahdollisimman
vahan aikaa. Empatia ja vuorovaikutus jaavat vahaisiksi. (Chidlaw & Peckover
2007.)
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Hoitajilla ei omasta mielestaén ole tarpeeksi ymmarrysta eikd koulutusta paihde-
ongelmaisten hoitoon. Paihteidenkayttajien tayttymattomaéat hoidolliset tarpeet
saatetaan tiedostaa, mutta niista ei oteta vastuuta vedoten omaan riittmatto-
maan asiantuntemukseen. Ajatellaan ja toivotaan etta tarpeisiin vastaavat mie-
lenterveys- ja paihdetyon erityisammattilaiset. (Chidlaw & Peckover 2007.) Hoi-
tohenkilokunta saattaa uskoa alkoholiongelman seulonnan, mini-intervention ja
hoitoonohjauksen vaikuttavuuteen, mutta ongelma on, etteivat he pida sita
omaan tyohonsa kuuluvana (Ali, Dong, Mabood, Newton, Wild & Zhou 2012).

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa sanotaan, etta sairaanhoitajan tehtaviin kuu-
luu edistdé potilaan yksilollistd hyvaa oloa sekd kohdata potilas arvokkaana ih-
misenda. Toiminnan tulee myds olla oikeudenmukaista eli jokaista potilasta hoide-
taan yhta hyvin ja kunkin yksiléllisen hoidontarpeen mukaan riippumatta taman
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta,
rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.
(Sairaanhoitajat. Ammatti ja osaaminen. Ohjeita ja tyokaluja. Ammattietiikka ja

kollegiaalisuus. Eettiset ohjeet suomeksi.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta potilaan tulisi saada laadultaan
hyvéé terveyden- ja sairaudenhoitoa. Potilasta tulee kohdella niin, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata (L 785/1992). Paihdehuoltolaki velvoittaa tarjoamaan paih-
dehuollon palveluja henkildlle, jolla on ongelmia paihteiden kaytossa. Tukea tulisi

antaa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella (L 41/1986.)

3.2 Paihteiden kaytdn tunnistaminen

Tarkeita keinoja paihteista johtuvien haittojen ja sairauksien vahentamiseksi ovat
paihteisiin liittyvien ongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito. Mahdollisimman
varhain tunnistettu paihdeongelma tarkoittaa sitd, etta paihteiden kayttajalla on
vield voimavaroja muuttaa kayttéaan, niin ettei siitd seuraa ongelmia tai ne voi-
daan viela ratkaista helposti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aiheet. Alkoholi,
tupakka ja riippuvuudet. Paihdehoito. Paihdeongelmien tunnistaminen ja hoito.)
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Riskikayton tunnistamiseksi osana hoitoty6ta erityisesti perusterveydenhuollossa

18-64-vuotiailta pitaisi kysya paihteiden kaytosta (Holmberg ym. 2018, 247).

Alkoholin ongelmakaytto tulisi havaita varhain, ettei siitd ehtisi tulla fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Useimmiten fyysiset tai psyykkiset syyt saavat
hakeutumaan terveydenhuoltoon, jolloin on luonnollista kysya myos paihteiden
kaytosta. Avuksi voidaan ottaa AUDIT-testi. (Alkoholiongelmaisen hoito. Kéaypa
hoito -suositus 2015.) AUDIT-testin on kehittanyt Maailman terveysjarjesto tun-
nistamaan alkoholinkayton suurkulutuksen. Testin tarkoituksena on tuoda ilmi
mahdolliset juomisen riskit ja haitat kymmenella kysymyksella. (Paihdelinkki.
Testi ja laskurit. Alkoholi.) Ikdantyneella yli 5 pistettd on syy lisaselvityksiin (Si-
mojoki & Strandberg 2017, 2526).

AUDIT-testistd on kehitetty kolmen kysymyksen seulontatesti AUDIT-C, jonka
avulla kartoitetaan kayton tiheytta, kaytetyn alkoholin maaraa ja humalajuomista.
Jos AUDIT-C-testistéa ilmenee riskijuomista, olisi hyva tehda AUDIT-testi. AUDIT-
C-testi toimii hyvin tukemaan puheeksiottoa. SADD-testia voidaan kayttaa tes-
taamaan alkoholiriippuvuutta. Yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria voidaan kayttaa

apuna puheeksiotossa, arvioinnissa ja neuvonnassa. (Pajala 2016, 113.)

Riskikayttoa voidaan havaita myos potilaan oireista. Riskikayton merkkeja saat-
tavat olla erilaiset vatsavaivat, rytmihairiét, kohonnut verenpaine, levottomuus,
hikoilu, tapaturmat ja ihon ja hampaiden huono kunto. Huomiota tulisi erityisesti
kiinnittda masennukseen, ahdistukseen, uupumukseen ja unihairiéihin. Alkoholin
riskikulutuksen voi tunnistaa my6s laboratorioarvoista. (Holmberg ym. 2018,
248.) Laboratoriokokeisiin kuuluvat veren ja hengitysilman alkoholipitoisuus, GT
(seerumin glutamyylitransferaasi), MCV (punasolujen keskitilavuus) ja CDT (see-
rumin niukkahiilihydraattinen transferriini). Laboratoriokokeet eivét yksindan kor-
vaa potilaalle tehtdvaa haastattelua vaan ovat niiden lisdna ja tukena. (Alkoholi-

ongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus 2015.)

Huumeongelman esiin tuomisen ongelmana on se, ettd huumeiden kaytto on ran-
gaistavaa, jolloin potilas ei uskalla mainita siitd. Huumeiden kayttéa tulisi selvit-

taa, jos potilas on paihtynyt ilman alkoholia, hanella on veriteitse tarttuva infektio,
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pistojalkia, vieroitusoireita, pienet tai laajentuneet mustuaiset tai aggressiivisuutta
tai psykoosioireita ilman aikaisempaa psykiatrista oireilua. Potilaan saattavat
tuoda hoitoon infektiot, tapaturmat, vatsavaivat, mielialaoireet, verenkierto-ongel-
mat tai vieroitus- tai myrkytysoireet. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suo-
situs 2018.)

3.3 Ikdantyneen alkoholinkayton tunnistaminen ja sen epakohtia

Ikdantyneiden alkoholin riskikaytdstd havaitaan vain 5-10 %. lka&éntyneen
kanssa alkoholinkayttd tulee harvoin puheeksi, eivatka he yleensa itse tuo alko-
holinkayttdaan ilmi. (Kelo ym. 2015, 141.) Usein omaisilta saatu tieto alkoholikay-
tosta auttaa tunnistamaan ongelman. Epailyksen saattavat herattdd myos useat
ladkarikaynnit tai sairaalahoitojaksot, jolloin huomataan oireiden syyna olevan al-
koholi. (Aalto, Alho, Kilanmaa & Lindroos 2015, 156.)

Alkoholinkaytdn havaitsemista estaa tyontekijan hienotunteisuus ja puuttumatto-
muutta perustellaan iakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisella (Kelo ym.
2015, 142). ltsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen ja heitteillejaton raja on toi-
sinaan hyvin pieni. lkaantyvan paihdeongelmaan puuttumattomuutta ja hénen
tarvitsemansa hoidon vaille jattamista ei voi perustella itsemaaraamisoikeudella.
(Airaym. 2008, 12.)

Myds tyontekijan epavarmuus ja tiedonpuute saattavat vaikuttaa havaitsemiseen.
Tyontekija ei tieda ikdantyneen alkoholinkayton riskirajoista, eika sitd milloin al-
koholinkaytt6on tulisi puuttua. Kohtaaminen saatetaan kokea vaikeaksi ja henki-
sesti kuormittavaksi, joten jatetdan puuttumatta tilanteeseen. Myds vaaristynyt ja
negatiivinen asenne vaikeuttaa avun antamista. Usein toimintaa perustellaan

myads kiireella ja tilanteiden yllattavyydella. (Kelo ym. 2015, 142.)

Ikd&ntyneen arvioinnissa testien tekeminen ei ole suositeltavin tapa, vaan par-
haiten toimii aktiivinen puheeksiotto (Kelo ym. 2015, 141). Alkoholin kayt6sta tu-
lisi kysya rutiininomaisesti kaikilta, jotta asiasta haviaisi arkaluonteisuus (Aira &

Haarni, 2010). Myohéisella ialla alkoholisoituneet nayttavat ulospéain
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toimintakykyisemmilta kuin ne, joilla on ollut paihdeongelma jo pidempé&an (An-

dersen, Emiliussen & Nielsen 2017).

Tyypillisesti alkoholia runsaammin kayttava elakelainen on kotihoidon keskiméaa-
raista asiakasta nuorempi, mutta ennenaikaisesti vanhentunut. Hanella on ongel-
mia paivittaisista toiminnoissa selviytymisessa, suurempi vaara kaatuilla ja usein
psykiatrinen sairaus. Yleensa han on eronnut mies, joka saattaa vahéavaraisuu-
den vuoksi tinkia valttamattomisté tarpeistaan, vastustaa apua ja olla aggressii-

vinen sanallisesti. (Finne-Soveri, Jokinen, Noro, Sohlman & Vilkko 2013, 74.)

Osana kaatumisvaaran arviointia tulisi aina arvioida potilaan alkoholin kaytto4a,
vaikka ei epailtaisikaan liikakaytt6d. Hyvana tyovalineena voidaan kayttaa AU-
DIT-C-lomaketta. Testi olisi hyva tehda kaikille osana kaatumisvaaran arviointia,
jolloin se ei leimaisi, eika testin tekemista tarvitsisi perustella. Alkoholin osuutta
kaatumiseen tulisi kysya ikdantynyttd syyllistamatta. Joissain kunnissa rutiinin-
omaisesti puhallutetaan kaikki tapaturmaklinikalle saapuvat potilaat, jolloin toi-
menpiteella ei epailla eika syyllisteta ketaan erityisesti. Suositeltavaa olisi, etta

kaytanto leviaisi laajemminkin kayttéon. (Pajala 2016, 47.)

4 KOHTAAMISEN PERIAATTEET JA TOIMIVAT KAYTANNOT

4.1 Paihteiden kayttajan kohtaaminen

Potilaat pitdvat paihteiden kaytén puheeksiottoa useimmiten positiivisena koke-
muksena (Koivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valiméaki 2014, 281). Edellytyksena
paihteista keskusteltaessa on kuitenkin, ettd potilasta kuunnellaan (Behm, Han-
ninen, Kankkunen & Pietila 2016, 315). Luottamuksellinen hoitosuhde vaatii po-
tilasta kunnioittavan asenteen ja hanen huomioimisensa kokonaisvaltaisesti.
Asennoitumisen on oltava neutraalia, positiivista, vastaanottavaa, hyvaksyvaa ja

ymmartavaa. Vuorovaikutuksessa on huomioitava myds kielenkayttd, on
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esimerkiksi véltettdva sellaisia sanoja kuten alkoholisti, juoppo ja paihderiippu-
vainen. (Holmberg ym. 2018, 164-165.)

Sanattomaan viestintdédn on myds hyva kiinnittdd huomiota (Behm ym. 2016,
315). Sanattomaan viestintdan kuuluvat ilmeet, eleet, asennot, likkuminen, aa-
nenpainot ja -savyt, jotka tukevat puhetta ja kuuntelemista. (Laine, Ruishalme,
Salervo, Sivén & Valimaki 2010, 235) Suurin osa vuorovaikutuksesta on sana-

tonta ja se alkaa jo ennen keskustelua (Niemel&d, Suua & Vaisdnen 2009, 28).

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ilmenee siten, etta tyéntekija suhtautuu
potilaaseen tasavertaisena ja etta potilas saa itse tehda valintoja puheeksiottotil-
lanteissa (Behm ym. 2016, 316).

4.2 Lyhytneuvonta

Alkoholiongelman varhaisessa vaiheessa voidaan kayttaa lyhytneuvontaa, jonka
tarkoituksena on ongelman tunnistaminen. Lyhytneuvonnasta kaytetaan myos ni-
mitysta mini-interventio. Tarkeinta lyhytneuvonnassa on motivointi ja potilaan tu-
keminen kuuntelemalla ja rakentavasti kommentoimalla. (Alkoholiongelmaisen
hoito. Kaypa hoito -suositus 2015.) Lyhytneuvonnan tulee olla luontevasti osa
muuta hoitoa. Potilalle on hyva myo6s antaa kirjallista materiaalia, koska lyhytneu-

vonta ei kesta kauan. (Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus 2015.)

Lyhytneuvonta ei riitd, jos potilaalla tayttyvat paihderiippuvuuden tunnusmerkit
(Holopainen 2013, 137). Paihderiippuvuus tarkoittaa, etta paihteen hankkiminen
ja kayttd on keskeinen asia henkilén elamassa. Vaikutuksen saamiseksi tarvitaan
aikaisempaan verrattuna suurempi annos ja lopettaminen saattaa aiheuttaa vie-
roitusoireita. Paihteiden kaytt6a jatketaan, vaikka se selkeasti aiheuttaa haittaa
terveydelle tai elamalle. (Mielenterveystalo.fi. Tietoa mielenterveydesta. Tietoa

diagnooseista. F10-19 Paihteiden kayttoon liittyvat hairiot.)
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Lyhytneuvonnan muistissaannén lyhenne on RAAMIT (Kuvio 1), joka tulee sa-
noista rohkeus, alkoholitietous, apu, myoétatunto, itsemaaraamisvastuu ja toimin-
taohjeet (Holmberg ym. 2018, 249).

*Luo ROHKEUTTA ja uskoa onnistumiseen

*Anna ALKOHOLITIETOUTTA

+ AUTA paatdksenteossa vahentaa/lopettaa

-MYOTATUNTO

- ITSEMAARAAMISVASTUU, potilaan paatettava
itse vahentamisesta/lopettamisesta

+Luo TOIMINTAOHJEET potilaan kanssa

Kuvio 1. Lyhytneuvonnan muistisdantd RAAMIT (Holmberg ym. 2018, 249).

Potilaalle luodaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen. Hanelle annetaan alkoholi-
tietoutta ottaen huomioon hanen terveydentilaansa. Hanta autetaan paatoksessa
alkoholinkéayton vahentamisessa tai lopettamisessa. Pidetaan huolta, etta hanen
hoitonsa on myo6téatuntoista. Potilaalla on itsemaaraamisvastuu, joten hanen on
itse paatettava juomisen vahentamisesta. Potilaan kanssa luodaan toimintaoh-
jeita juomisen vahentamiseksi. (Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypéa hoito -suositus
2015.)

4.3 Muutokseen motivointi ja muutoksen vaiheet

Potilaan motivointi muutokseen on prosessi, johon kuuluvat yhteistydn luominen,
fokusointi, herattely ja muutoksen suunnittelu (Kuvio 2). Yhteistyésuhde vaatii
sen, etta potilas tulee kohdatuksi ja aidosti kuunnelluksi. Toisessa vaiheessa
pohditaan potilaan kanssa tyéskentelyn suunta ja tarkoitus. Tasséa vaiheessa on
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hyva edeta potilaan tahtiin. Potilaan kanssa toiminta tulisi olla lujan ystavallista ja
johdonmukaista. Muutoksen suunnan selvittya alkaa kolmas vaihe, johon kuuluu
herattely. Herdava muutoshalu muutetaan toiminnaksi, jolloin potilaan havainnot
toiminnan muuttumisesta vahvistavat omanarvontuntoa. Potilas 16ytad& merkityk-
sellisia asioita, joiden takia han haluaa muuttua. Taman jalkeen potilas on valmis
neljanteen vaiheeseen eli muutoksen suunnitteluun. (Holmberg ym. 2018, 134—
136.)

1. vaihe 2.vaihe 3.vaihe 4.vaihe
*Yhteistyosuhde | | -Fokusointi «Herattely +Muutoksen
+kohtaaminen ja +Muutoksen +Heraava suunnittelu
aito kuuntelu suunta ja muutoshalu
tarkoitus muutetaan
toiminnaksi

Kuvio 2. Muutoksen prosessin vaiheet

Kun potilas on valmis muutokseen, muutosta voidaan kuvata transteoreettisen
vaihemallin mukaan. Muutosvaihemalli kuvaa muutosta prosessina, jonka eri vai-
heet ovat tunnistettavissa. Muutosvaiheiden tunnistaminen auttaa ymmartamaan
potilaan ristiriitoja ja epavarmuutta muutosprosessissa, jolloin tyontekija voi koh-
distaa tukensa kuhunkin vaiheeseen sopivaksi (Kuvio 3). DiClementen ja
Prochaskan kehittaman muutosmallin vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkinta-
vaihe, paatos, toiminta, vakiinnuttaminen ja lipsahdus tai retkahdus. (Holmberg
ym. 2018, 136.)

Esiharkintavaiheessa oleva ihminen ei tunnista ongelmaansa eika edes tunnista
avun tarvetta, vaikka laheiset kokevat toiminnan hairitsevaksi. Esiharkintavaihe
saattaa kestda vuosia. (Holmberg ym. 2018, 137.) Tyontekijan tehtavana on
saada potilas huomioimaan alkoholikayttonsé, seuraukset ja lisata potilaan tietoi-
suutta tilanteesta. Potilaan tulisi itse vastata juomisensa seurauksista. (Paihde-

linkki. Tietopankki. Tyontueksi. Motivointi muutokseen.)
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Harkintavaiheessa ihminen alkaa pohtimaan haittoja ja hyo6tyja ja sita onko ha-
nella mahdollisuuksia muutokseen (Holmberg ym. 2018, 138). Tydntekijan pitaisi
nostaa esiin keskustelussa tulleet ristiriidat ja tutkia vaihtoehtoja potilaan kanssa
(Paihdelinkki. Tietopankki. Tyontueksi. Motivointi muutokseen). Avuksi voidaan
ottaa edut ja haitat -taulukko (Holmberg ym. 2018, 138.) Tuetaan potilaan itse-
luottamusta, tietoisuutta voimavaroistaan ja mahdollisuutta muutokseen (Paihde-

linkki. Tietopankki. Tyontueksi. Motivointi muutokseen).

Paatosvaiheessa on havaittu etujen olleen muutoksen kannalla. Téssé vaiheessa
on tarpeen konkreettinen suunnitelma, jossa on méaaritelty tavoitteet, toimintata-
vat, mahdolliset esteet ja riskit ja muutoksessa auttavat ja tukevat asiat. (Holm-
berg ym. 2018, 138-139.)

Toimintavaiheessa potilas alkaa toimimaan suunnitelmansa mukaan. Tassa vai-
heessa potilas tarvitsee runsaasti tukea. Potilaan kanssa voidaan pohtia, mika
auttaa parjgamaan ilman paihteita tai vahentamaan niitd, mika auttaa, tukee ja
antaa iloa elamaan. Tassa vaiheessa on tarkeda vertaisten tai kokemusasian-
tuntijoiden tuki. (Holmberg ym. 2018, 139.)

Vakiinnuttamisvaiheessa potilas on ottanut uudet toimintatapansa ja selviytymis-
keinonsa kayttoon (Holmberg ym. 2018, 139). Potilas tunnistaa kayttaytymises-
saan juomisen laukaisevia tekijoita (Paihdelinkki. Tietopankki. Tyontueksi. Moti-
vointi muutokseen). Han tarvitsee edelleen runsaasti tukea siihen, ettd han pys-
tyy olemaan paihteettémana, ja hanen kanssaan kaydaan lapi myonteisia ja on-
gelmallisia asioita, joita paihteeton elam& tuo. Tarkedd on kasitellda potilaan
kanssa muutoksen tuomia tunteita. (Holmberg ym. 2018, 139.) Tassa vaiheessa
olisi hyva tehda retkahduksen estosuunnitelma (Paihdelinkki. Tietopankki. Ty6n-

tueksi. Motivointi muutokseen).

Lipsahdus, retkahdus ja paluu entiseen saattavat kuulua myds néihin vaiheisiin.
Lipsahdus ja retkahdus molemmat ovat potilaalle pettymyksia, mutta tarkeinta
olisi pitda niita oppimistilanteina, jolloin mietitd&n, miten siihen paadyttiin ja miten
tulevaisuudessa tehdaan eri tavalla. Tassa vaiheessa on hyva kayda lapi uudel-
leen edut ja haitat -taulukkoa. (Holmberg ym. 2018, 139-140.) Tyontekijan olisi
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hyva osoittaa myoétatuntoa (Paihdelinkki. Tietopankki. Tyodntueksi. Motivointi

muutokseen).

|+ Ei tunnista ongelmaansa ja avun tarvetta
Esiharkintavaihe « Laheiset kokevat toiminnan hairitsevaksi
» Saattaa kestaa vuosia

Q J

e Haitat ja hyddyt
Harkintavaihe » Muutoksen mahdollisuuden pohdinta
» Avuksi edut ja haitat -taulukko

| Edut muutoksen kannalla.

Paatosvaihe » Konkreettinen suunnitelma (tavoitteet, toimintatavat, mahdolliset esteet
ja riskit ja muutoksessa auttavat ja tukevat asiat)

Q v

|+ Toimitaan suunnitelman mukaan
Toimintavaihe « Paihteettomyytta/vahentédmistéd tukevat asiat ja mika antaa iloa elaméaan

* Tarvitsee runsaasti tukea (esimerkiksi vertaisten tai
e _+ kokemusasiantuntijoiden tuki)

o Kéaytdssa uudet toimintatavat ja selviytymiskeinot
Vakiinnuttamisvaihe |© Myonteisia ja ongelmallisia asioita, joita paihteeton elama tuo
« Kasitelladn muutoksen tuomia tunteita

Q v

[ e Saattavat kuulua my6s naihin vaiheisiin
Llps_ahdus, retkahdus * Lipsahdus ja retkahdus ovat pettymyksia, tarkeaa pitaa oppimistilanteina
tal paluu entiseen « Miten siihen paadyttiin ja miten tulevaisuudessa voisi tehda eri tavalla
L ~++ Edut ja haitat -taulukon lapikaynti

Kuvio 3. Muutosvaiheet

4.4 Motivoiva toimintatapa

Suomessa motivoivan toimintatavan nimeksi on vakiintunut motivoiva haastat-
telu, vaikka toimintatapaa kuvaa paremmin termi motivoiva toimintatapa. Motivoi-
vaa toimintatapaa voidaan kayttdad monessa hoitotydén neuvonta- ja ohjaustilan-
teessa, esimerkiksi sairauden itsehoidossa, tupakoinnin lopetuksessa ja alkoho-
linkayton vahentamisessa. Motivoiva toimintapa perustuu ajattelu-, asennoitu-
mis- ja vuorovaikutusmalliin, joka korostaa voimavaroja, kiinnostuksia, arvoja,

merkityksi&, ongelmia ja toimijuutta. (Holmberg ym. 2018, 140-141.)

Keskeisia periaatteita motivoivassa toimintatavassa ovat dialoginen vuorovaiku-
tusmalli, ristiriidan voimistaminen ja muutosvalmiuden esiin nostaminen, vasta-

rinnan hyvaksyminen ja vdittelemisen valttaminen sekd pystyvyyden
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vahvistaminen ja vélineiden antaminen. Toimintapa perustuu potilaan ja tyonte-
kijan kumppanuuteen ja luottamukseen. Tavoitteena on saada muutos elamaéta-
poissa. Motivoivan toimintavan tarkoituksena on vahvistaa muutosmotivaatiota ja

toimia itsereflektion keinona. (Holmberg ym. 2018, 141-142.)

Avaintaitoina motivoivassa toimintatavassa ovat muutospuheen tukeminen ja
vahvistaminen, avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu, yhteenvetojen ja tiivis-
telmien tekeminen ja myonteinen palaute toiminnasta. Muutospuheen tukemi-
sessa ja vahvistamisessa poimitaan puheesta tilanteen haittoja ja tuodaan esille
muutoksen etuja. Kaytetdan avoimia kysymyksia, joihin ei voi vastata pelkéstaan
kieltavasti tai myontavasti. Heijastavalla kuuntelulla on tarkoitus auttaa tunnista-
maan ja sanallistaa ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Heijastava kuuntelu vahentaa
vastakkain asettelua ja tuo ilmi myétatuntoa. Yhteenvetojen tekemisella ja tiivis-
tamisella on tarkoitus koota ja tiivistaa puhuttua. Potilas my6s saa tunteen, etta
hanta on kuunneltu tosissaan ja samalla potilas myds voi korjata vaarinkasityksia.
Mydnteinen palaute toiminnasta vahvistaa potilaan omanarvontunnetta ja pysty-
vyytta. (Holmberg ym. 2018, 142-145.)

4.5 lkaeettinen paihdetyo

Ikdantyneen paihdetydssa ei voi kayttdd samanlaisia keinoja kuin nuoremmilla.
Tulevaisuuden kuvaa ei voi rakentaa perhe- ja tydelaman varaan. lkaantyneen
paihdetydssa tulisi huomioida ikakauteen liittyvia paihdemoraalisia kysymyksia,
jolloin puhutaan ikaeettisesta paihdetyosta. (Laapio 2009, 67.) Ikaeettinen paih-
dety® pohjautuu ihmisarvon kunnioittamiseen, luottamukseen, ikaantyneen auto-
nomiaan, fyysiseen ja psyykkisen koskemattomuuteen, empatiaan, suvaitsevai-
suuteen, tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen (Laapio 2009, 75). Paihdetyon
taustalla on voimavaralahtoisyys ja potilasta voimaannuttava toiminta (Aira ym.
2008, 15). Ikaantynytkin ihminen on oman eldmansa haltija, joka osaa, kykenee,
tahtoo, tuntee, voi ja taytyy, vaikka osa hadnen toimijuudestaan saattaa hiipua ja
muuttua (Holmberg ym. 2018, 387).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Paihdeongelmaisia asiakkaita tavataan l&ahes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparistoissa (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius
2018, 197). Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa mielenterveys- ja paihdety6n
opetus on vaihtelevaa, eikd valttAméatta anna riittavia perusvalmiuksia edes pu-
heeksiottamiseen. Paihdetydn opetus ammattikorkeakouluissa on hyvin erita-
soista, jolloin siirryttdessa tydelamaan voi tulla yllatyksena, ettd eritasoiset paih-

deongelmat tulevat usein vastaan hoitotydssa. (Holmberg ym. 2018, 496).

Paihtyneen potilaan hoitamiseen koulutusta on vahan tai ei lainkaan. Koulutuk-
sella voidaan vaikuttaa asenteisiin ja lisdtéa osaamista esimerkiksi lyhytneuvon-
nasta ja motivoivasta haastattelusta. Koulutus myds lisaa tietoa paihteisiin liitty-
vista terveysongelmista ja hoidosta. Yhteisia kaytantoja ja nayttoon perustuvaa
tietoa alkoholin puheeksiottoon kaivataan. (Hakala 2020, 50.) Tydmme keskeisin

tarkoitus on tyontekijoiden asenteisiin vaikuttaminen.

Perehdymme opinnaytetydssamme yli 65-vuotiaiden paihdeongelmaisten oikea-
oppiseen ja eettisesti kestavaan tunnistamiseen ja kohtaamiseen somaattisessa
sairaanhoidossa ja luomme télta pohjalta kirjallista materiaalia kenen tahansa so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kayttoon, ottaen huomioon erityisesti ne
tyontekijat, joiden paihdetydn osaaminen ja kokemus on rajallista. Vaikka paa-

paino on ikaantyneissa, voi ohjetta soveltaa myds nuorempien potilaiden kanssa.

Teemme ohjeistuksen nayttoon perustuvan tiedon pohjalta ja tarjoamme siten
koko moniammatilliselle tiimille mahdollisuuden kehittdd ammattitaitoaan ja tata
kautta hoitaa paihdeongelmaisia nykyista paremmin. Ohjeistuksen tavoite on,
etta paihdeongelmainenkin potilas kohdataan yksiléné ja han saa yhta hyvaa hoi-
toa kuin muutkin potilaat. Tarkoitus on, etté lukija pysahtyy pohtimaan omaa paih-
detietdmystaan ja asenteitaan ja tilanteen tullessa palaa uudelleen ohjeistukseen
ja soveltaa sen kohtia potilastydssa. Parhaimmillaan ohjeistus saa tyontekijan
puhumaan paihdeongelmaisista kunnioittavammin myos hoitotilanteiden ulko-

puolisissa keskusteluissa esimerkiksi tydkavereiden kanssa ja han saa rohkeutta
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my6s muiden tyon epékohtiin puuttumiseen. Opinnaytety6n tekeminen on my6s
mahdollisuus syventaa omaa paihdeosaamistamme ja saada siita asiantunte-

musta ty0elamaa varten.

6 TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

Vantaan sairaala on osa vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualuetta ja se vas-
taa kaikesta perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta Vantaalla. Vantaan sai-
raalaan kuuluvat Seutulassa sijaitseva Katriinan sairaala ja HUS Peijaksen sai-
raalan yhteydessa toimiva geriatrinen akuuttiyksikkd (AKOS1 ja AKOS2). Katrii-
nan sairaalaan tullaan hoitoon aina laakarin lahetteelld: suurin osa potilaista tulee
jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, mutta joitakin myds suoraan kotoa tai
muusta hoitopaikasta. Geriatriseen akuuttiyksikkoon potilaita otetaan vastaan vii-
kon jokaisena paivana ympari vuorokauden. Potilaat tulevat pdaasiassa Peijak-
sen yhteispaivystyksesta. Tavoitteena on mahdollisimman lyhyt sairaalahoito
sekd kuntoutuminen ja kotiutuminen takaisin aiempaan asuinpaikkaan. Sairaa-
lassa ei hoideta pitk&aikaispotilaita. (Tarja Mietola-Koivisto, henkilékohtainen tie-
donanto 15.2.2021.)

Vantaan kotisairaala toimii geriatrisen akuuttiyksikbn yhteydesséa. Kotisairaa-
lassa hoidetaan sairaalahoitoa tarvitsevia potilaita kotona, suurimpina potilasryh-
mMin& suonensisaistd antibioottihoitoa tarvitsevat potilaat seka palliatiivisessa/
saattohoidossa olevat potilaat. Katriinan sairaalassa sijaitsevassa Geriatrisella
vastaanotolla tutkitaan paasaantoisesti yli 75-vuotiaita muistisairaita potilaita.
Sairaalassa tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan vantaalaisia potilaita ja sellaisia
ulkokuntalaisia potilaita, jotka ovat valinneet Vantaan tuottamaan terveyspalve-

lunsa. (Tarja Mietola-Koivisto, henkil6kohtainen tiedonanto 15.2.2021.)
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7 OHJEISTUKSEN TEKEMISEN PROSESSI

Esitimme yhteistybkumppanille kiinnostuksemme tehda tyd paihteidenkayttajien
tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Sairaalan toiveesta rajasimme tyon ikaihmisiin
ja alkoholinkaytt6on, koska ikdaihmiset ovat heidan keskeinen potilasryhmansa ja
alkoholi on yleisimmin kaytetty paihde. Myds sekakayttoa toivottiin kasiteltavaksi

sen yleisyyden takia. Huumeet paatimme ottaa mukaan suppeammalla tasolla.

Opinnaytetyon teoreettinen osa rakennettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteella.
Tietoa haettiin seka kotimaisista etta ulkomaisista englanninkielisista tieteellisista
sarjoista. Kaytimme tietokantoja EBSCO Academic Search Premier, Cinahl ja
Medic. Rajasimme hakutulokset viimeisimman kymmenen vuoden ajalle (vuo-
desta 2019 taaksepain), mutta otimme valikoiden mukaan myds muutamia sita
vanhempia julkaisuja niiden erityisen kiinnostavuuden takia. Kaytimme myds
vuosina 2020-2021 julkaistuja tieteellisia artikkeleita ja internetsivustoja, koska
tyon tekeminen painottui tuohon ajankohtaan ja silloin julkaistiin paljon hyodyllista
materiaalia. Lisaksi kaytimme soveltuvin osin suomenkielisia sosiaali- ja terveys-
alan oppi- ja tietokirjoja sekd Paihdelinkki.fi-sivustoa, Sininauhaliiton sivuja,
Kaypa hoito- suosituksia, Sairaanhoitajaliiton eettisia ohjeita, HUS:n Terveysky-
lan materiaaleja, Finlex.fi-sivustoa seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ai-

neistoja.

Tyon keskeisin tarkoitus oli tydntekijoiden asenteisiin vaikuttaminen, joten tiedon-
haun hakusanat valikoituivat sen mukaan. Niitd olivat drug addiction, alcohol ad-
diction, substance use/misuse/abuse, nurses’ attitudes/prejudices, stigma, dis-
crimination seka naiden erilaiset yhdistelmat. Alkuvaiheen jalkeen rajasimme ai-
heen koskemaan ikaantyneité ja alkoholia ja kaytettaviin hakusanoihin tulivat mu-
kaan aging, alcoholism, old/elderly people seké retirement/retired.
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Taulukko 2. Tiedonhaku tieteellisista sarjoista.

Hakutietokannat EBSCO Academic Search Premier, Cinahl, Medic

Hakusanat alcohol/drug  addiction, substance  use/mis-
use/abuse, nurses’ attitudes/prejudices, stigma, dis-
crimination, aging, alcoholism, old/elderly people,

retirement/retired

Kaytettyja julkaisuja (N) | 21

Poissulkukriteerit Vanhempi kuin vuodelta 2009, aiheen vieresta

Tybhon valikoituvasta materiaalista keskusteltiin saanndllisesti sairaalan yhteys-
henkildiden kanssa. Lopputuloksena kirjoitettiin ohjeistus, joka sisaltaa tiiviissa
muodossa 12 keskeisinta ohjetta liittyen paihdeongelmaisten ikaihmisten tunnis-
tamiseen ja kohtaamiseen (Liite 1). Ohjeistus tehtiin PowerPoint-muotoon, jolloin
se on helppo tulostaa kaikille halukkaille ja sitd on helppo tarvittaessa muokata
ja paivittda. Esittelimme tyomme ja keskeiset oppimamme asiat sairaalan keski-
viikkokoulutuksessa 31. maaliskuuta 2021, minka jalkeen ohjeistus viimeisteltiin

ja luovutettiin sairaalan yhteyshenkildlle.

Ikdantyneen paihdeongelmaisen tunnistaminen ja kohtaaminen on moniulottei-
nen ja abstrakti ilmi®, jota terveydenhuollon ammattilaiset eivat valttdmatta ole
pysahtyneet miettimaan. Ja vaikka heidat koulutuksessa aktivoitaisiinkin pohti-
maan sitd, eivat pohdinnan tulokset valttdmatta juurru osaksi paivittaista hoito-
tyotd. Uskomme, etta konkreettinen, mukana kulkeva ja esilla pidettava ohjeistus

auttaa ajatuksen valittamisessa toiminnaksi.

Ohjeistuksen ensimmainen puolisko johdattelee lukijan aiheeseen antamalla talle
tietoa ikdihmisten paihdeongelmista ja niiden tunnistamisen tarkeydesta. Toinen
osa koostuu varsinaisista ohjeista, jotka on jaoteltu tunnistamisen ja kohtaamisen
otsikoiden alle. Vaikka tunnistaminen ja kohtaaminen eivét itse tydssa useinkaan
ole erillisia tapahtumia, on ne lukijan hahmottamisen helpottamiseksi perusteltua
esittaa erillisina kategorioina. Talldin ohjeistus on myds loogisesti linjassa koko

opinnaytetydn otsikon kanssa.
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Ohjeistuksen kieli on selke&a yleiskieltd. Ammattitermejd on mukana siina maarin
mitd arvioimme terveydenhuollon opiskelijoiden ja ammattilaisten ymmartavan,
ei yhtddn enempaé. Suosimme suomen kielta tieteellisten ilmaisujen sijaan. Lau-
serakenteet muotoiltiin mahdollisuuksien mukaan lyhyiksi ja napakoiksi ja henki-

|6kohtaisuuden lisaamiseksi ohjeet kirjoitettiin kdskymuodossa eli imperatiivissa.

Maltillinen pituus mahdollistaa sen, etta lukija nékee kaiken olennaisen lyhyella
silmayksella. Lukijalle vaikeimpien tai vieraimpien kohtien kertaus kay n&in nope-
asti ja katevasti esimerkiksi juuri ennen kuin h&dn menee ottamaan uutta potilasta
vastaan tai ennen kuin han kohtaa taman ensimmaisen kerran tyévuorossaan.
Mikaan ei silti esta ohjeen kayttamista myods rauhallisemmissa tilanteissa. Ohjeis-
tus tulostetaan kaksipuolisena korttina, jonka koko on 12 cm x 15 cm. Sellaisena

se mahtuu useimpien tyévaatteiden taskuun.

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Aluksi pohdimme haastattelevamme Vantaan sairaalan tyontekijoitd saadak-
semme heilta ajatuksia asioista, joita he kaipasivat aloittaessaan tyopaikassa liit-
tyen ik&éntyneen paihdepotilaan kohtaamiseen. Paadyimme yhteistybkumppa-
nin toiveesta hankkimaan ohjeistusta varten tietoa tietoa kirjallisuuskatsauksen
periaatteella, jolloin emme tarvinneet tutkimuslupaa vaan tutkimusilmoitus riitti.
Tama osoittautui hyvaksi ratkaisuksi myos siksi koska opinnaytetydprosessin ai-
kana alkanut Covid-19-pandemia olisi hankaloittanut haastattelujen toteutumista
huomattavasti. Kehittamispainotteista opinnaytetytta tehdessamme meidan ei

tarvinnut huomioida tietosuojalakeja, koska emme kasitelleet henkildtietoja.

Olemme kirjoittaneet opinndytetydmme hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan

merkitsemalla lahdeviitteet kirjoittamaamme tekstiin. Valikoimme materiaalit
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luotettavista tietolahteista. Kaikki kayttamamme tieteelliset artikkelit ovat kdayneet
l&pi vertaisarvioinnin. Lisaksi raporttiin valittavista tutkimuksista ja ohjeistuksen
lopullisista sisalldista keskusteltiin aina sairaalan yhteyshenkilon kanssa, mika
omalta osaltaan varmistaa tyon luotettavuutta ja sita kautta sovellettavuutta kay-

tanndn potilastydhon.

Kirjallisuushakujen ehdot olivat varsin l0yhasti maaritellyt. Haku rajattiin tarkoi-
tuksella 10 vuotta taaksepéin, koska sita tiukemmalla rajauksella emme uskoneet
loytavamme tarpeeksi tutkimuksia. Toisaalta emme kayttédneet kaikkia loyta-
miamme Kriteerit tayttavia tutkimuksia, koska monesti tarvittavien sisaltojen kir-
joittamiseen ja perusteluun riitti vahempikin. Kun tietysta aiheesta oli saatu ai-
kaan halutunlainen kokonaisuus, ei ollut syyta kayda lapi kaikkia, usein keske-
naan hyvin samankaltaisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus toimi siis raporttiosan
laatimisen menetelmana eikd niinkaan tyon varsinaisena formaattina, minka
vuoksi sen toteutus oli huomattavasti vapaampi kuin tutkimuspainotteisissa opin-

naytetoissa.

Rajasimme tutkimuslahteita silla perusteella, etta niihin pdéasy on maksutonta.
Maassamme on maksuton korkeakouluopetus ja mielestamme on eettisesti oi-
kein kayttaad materiaalia, johon jokaisella on mahdollisuus varallisuudesta riippu-
matta paasta. Kaytimme kuitenkin tietokantoja, joihin meilla oli koulun puolesta

paasy.

8.2 Opinnaytetyd ja sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluu yhdeksan osaamisen aluetta, joita ovat
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys,
kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35). Opinnaytetytta tarkastelta-

essa huomasimme oppineemme jotain uutta useista osaamisalueista.
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Havaitsimme asiakaslahtoisyyden olevan suuressa merkityksessa paihdehoito-
tydssa. Muutoshalun on I6ydyttava potilaasta itsestdan ja sairaanhoitajan tehta-
vana on tukea ja saada potilas ymmartamaan omat voimavaransa. Sairaanhoita-

jan tulee myos huomioida potilaan tausta ja sen merkitys paihdehoitoty¢ssa.

Eettisyys ja ammatillisuus nakyvat hoitotydssa itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
tamisena. Se saattaa olla vaikeaa ikdantyneiden kanssa tydskennellessa, kun
esimerkiksi muistisairaudet muuttavat potilaiden kayttaytymista. Rajanveto itse-
maaraamisen kunnioittamiselle ja heitteillejatdn valille on vaikeaa. Taytyy muis-
taa, etta ammatillisuutta on myos kyky myontaa, ettei osaa. Tarkeinta on kuiten-
kin halu oppia uutta ja pitdd ammattitaitoa ylla. Sairaanhoitajan omat asenteet
eivat mydskaan saa vaikuttaa hoitotyon laatuun.

Johtaminen ja yrittdjyys nakyvat siing, etta sairaanhoitaja pystyy kriittisesti reflek-
toimaan osaamistaan. Sairaanhoitajan taytyy osata johtaa itseaan ja priorisoida
tehtaviaan, joka saattaa olla vaikeaa somaattisella osastolla, jolla taytyy tehda
esimerkiksi perustyohon varsinaisesti kuulumatonta paihdetyodta. Toisaalta esi-
merkiksi ikdantyneen paihdeongelman hoitaminen saattaa auttaa vaivoihin, joista
potilas karsii. Potilaan hoidon koordinoinnin osaamisella pystytdén potilas saa-

maan oikeanlaisen avun piiriin.

Kliinisen hoitotydn osaaminen nakyy osaamisena kayttaa paihdetyon ja varhai-
sen puuttumisen menetelmid. Opinnaytety6llamme halusimme vahvistaa myds
omaa osaamistamme niiden kaytossa. Kliinisen hoitotydn eri osa-alueiden osaa-

misen tarkeys korostuu etenkin ikddntyneen potilaan hoitotyossa.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatdksenteko liittyvat ammatillisten tilanteiden
ongelmien ja ristiriitojen ratkaisemiseen, joka auttaa esimerkiksi yhteisten kay-
tantdjen yllapitamisessa. Saimme opinnaytetyén avulla harjoitusta tiedon hake-
misesta yleisimmista tietokannoista. Hyddynsimme siis nayttdon perustuvaa tie-
toa ohjeistuksemme tekemisessa. Otimme huomioon myads kriittisyyden lahteis-
samme. Opinnaytetyossamme kasiteltyjd nayttéoén perustuvia kaytantoja
olemme paasseet kokeilemaan harjoitteluissamme mielenterveys- ja paihdepuo-

lella.
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Ohjaus ja opetusosaaminen sisaltaa potilaan ohjaamisen, joka korostuu paihde-
tyon menetelmien kaytossa. Sairaanhoitajalla taytyy myods olla tietopohja hal-
lussa, jotta han pystyy toteuttamaan psykoedukaatiota.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen kuuluu riskitekijoiden varhainen ja muu-
tostarpeen tunnistaminen, jonka tarkeys ilmenee hyvin opinnaytetydssamme.
Halusimme ty6éssdmme tuoda lyhytneuvonnan avulla esille varhaisen puuttumi-

sen keinoja muutoksessa tukemiseen.

Somaattisten osastojen tyontekijoilla on hyvin erilaisia taustoja ja kokemuksia.
Koulutusten painotukset vaihtelevat. Yksi on saattanut tehda valinnaisia opintoja
paihdetydsta, toinen taas on saattanut suorittaa vain perusopinnot. Joillekin paih-
teisiin liittyvia asioita on tullut harjoitteluissa vastaan runsaastikin, joillain vahem-
man. Osalla on kokemusta lahipiirin paihdeongelmista ja osalle se on hyvin kau-

kainen asia.

Tyoyhteisdissa tulisi myods osata jakaa tyontekijan osaamista ja hyddyntaa sita
tyoyhteisbn voimavarana. Asiaa voisi ajatella samalla tavalla kuin esimerkiksi
opiskelijan ohjaamista. Tyontekija jakaa osaamista opiskelijalleen, joka on mah-

dollisesti joskus hanen tytkaverinsa, jolloin han myds hyotyy taman osaamisesta.

Tiedetaan, ettd hoitajien asenteet paihdeongelmaisia kohtaan ovat sitd ammatil-
lisempia mitd vanhempia he ovat, mitd enemman heilla on ty6kokemusta ja mita
enemman heidan tutkintoonsa on kuulunut paihdetydn opetusta. Kuitenkin mer-
kittavimmaksi tekijaksi on osoitettu se, ovatko hoitajat saaneet paihdety6hon liit-
tyvda koulutusta tyonsa yhteydessa. (Chang & Yang, 2013.) Tama voidaan
nahda lohdullisena asiana — tyontekijan ei ole koskaan lilan myo6héaista kehittaa

itseaan ja ammattitaitoaan.

Opinnaytetyollamme halusimme kehittdd omaa osaamistamme paihdepotilaan
tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Tarkedd meille on myo6s kehittdd muiden osaa-
mista, jolloin parannamme péaihdeongelmaisen asemaa. Toisella meista on ko-

kemusta ikaantyneiden hoitamisesta lahihoitajana, jolloin keskittyminen
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ikdantyneisiin tuntui luontevalta. lkaantyneet ovat myods jddneet vahemmalle
huomiolle paihdeongelmista puhuttaessa, kenties siksi koska heité ei olla kun-

touttamassa tybelamaan.

8.3 Kehitysnakymia tulevaisuuteen ja tyon laajempi merkitys

Ikaantyneiden paihteidenkaytté on vahan tutkittu asia, jonka saimme huomata
etsiessamme tietoa opinnaytetydhémme. Olimme kiinnostuneita myo6s ikaanty-
neiden huumeiden kaytdsta, mutta suurempana ongelmana heilla tuntui olevan
alkoholinkayttd. Halusimme kuitenkin ottaa huumeidenkaytén mukaan pienena
sivujuonteena, koska sen ennustetaan olevan kasvava ongelma tulevaisuu-

dessa.

Opinnaytetydmme rajoittuessa tunnistamiseen ja kohtaamiseen jatimme pois sel-
laisia asioita kuin esimerkiksi paihdepotilaan somaattinen hoitaminen ja jatkokun-
toutus. Ehdotuksena kehitystyélle jatkossa olisivat ikdéntyneen paihdepotilaan
hyva somaattinen hoito seka ikaantyneen paihdepotilaan jatkokuntoutusmahdol-

lisuudet ja niihin ohjaaminen.

Paihdeongelmaisten syrjintad ja kohtelu samanlaisena joukkona on ristiriidassa
ammatillisten periaatteiden kanssa. Paihdeongelmainenkin on ihminen siina
missa kuka tahansa ja ansaitsee ammatillisen ja kunnioittavan kohtaamisen.
Omat havaintomme yksioikoisen negatiivisista asenteista, yleisesti yha yksilokes-
keisemmaksi muuttuva kulttuurimme, aiheesta tehtyjen tieteellisten julkaisujen
runsaus seka lukuisat mediassa esilla olleet syrjintatapaukset osoittavat ongel-
man olevan todellinen ja muutosta vaativa. Ei ole hyva antaa kulttuurin kehittya
suuntaan, jossa paihdeongelmainen ei uskalla hakea hoitoa vaivoihinsa syrjinnan
tai huonon kohtelun pelossa. Sairauksien hoitamatta jattaminen tulee kalliiksi ja

on inhimillisesti kestamatonta.
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LIITE 1. Ohjeistus

ENSIMMAINEN PUOLI

OHJEISTUS IKAANTYNEEN PAIHDEONGELMAISEN
TUNNISTAMISEEN JA KOHTAAMISEEN
SOMAATTISESSA SAIRAANHOIDOSSA

Yli 65-vuotiaiden alkoholink3yttd ja sekakayttd ovat kasvussa. Heidan
alkoholin riskikaytostaan havaitaan vain 510 %. |k3antyva elimistd kest3aa
paihteita nuorempaa huonommin. Riskeind ovat kaatumiset, padvammat,
muistisairaudet, haitalliset yhteisvaikutukset 133kkeiden kanssa seka
ravitsemustilan heikkeneminen. Nama kaikki heikentavat ikaantyneiden
elamanlaatua jatulevat kalliiksi yhteiskunnalle.

Alkoholiongelman tunnistaminen vaatii oireiden |aajaa tarkkailua. Riskikaytto
aiheuttaa  vatsavaivoja, ryimihaingita, kohonnutta  verenpainetta,
levottomuutta ja hikoilua. Tapatummat ovat tavallisia. Iho ja hampaat veoivat
olla huonossa kunnossa. Masennus, ahdstus, uupumus ja unihairiot ovat
yleisid. Laboratorickokeet (GT, MCV, CDT) eivat yksindan korvaa
haastattelua, vaan ovat lisanajatukena.

Alkcholin ja 133kkeiden sekakayttd on yleista ja ikdantyneillda useimmiten
tahatonta. Seuraukset ovat arvaamattomia ja mahdollisesti vaarallisia,

Laittomien huumeiden kayttdé on harvinaista yli 65-vuotiailla. Huumeiden
kayttajista puhuttaessa ikaantyneilla tarkoitetaan yli 40-vuotiaita kayttajia. He
ovat useimmiten kayttaneet huumeita nuoresta asti ja saattavat
toimintakyvyltaan vastata yli 65-vuotiaita. Huumeiden kayttd lisaantyy
Suomessa jatkuvasti ja kayttajien palvelutampeet kasvavat sen myota. Myos
tamanhetkiset kayttajat ikaantyvat ja tarvitsevat hoitoa.

Mita aikaisemmin paihdeongelma tunnistetaan sita parempi. Siihen ei tarvita
mielenterveys- ja paihdetyon erityisammattilaista. Se voit olla sina.

Taina Pyy & Ismo Rautiainen D. k
Opinnaytetyo(2021) Ia




TOINEN PUOLI

PAIHDEONGELMAN TUNNISTAMINEN

Ole ajoissa. Varhainen Muista sekakayton ja laakkeiden

puuttuminen parantaa potilaan vaarinkayton mahdollisuus. Kysy

ennustetta oleellisesti. potilaalta, mita |13akkeita han kayttaa

) ja miten.

Ala arkaile puheeksiottoa. Harva

suuttuu, moni pysahtyy Huomaa huumeiden kayton

miettimaan tilannettaan. merkit, joita ovat pistojaljet,
paihtymys ilman alkoholia, veriteitse

Tunne alkoholin riskikayton tarttuvat taudit, pienettai

rajat. Yli 65-vuotiaille korkeintaan  laajentuneet mustuaiset, mitka

3 annostakerrallatai 7 viikossa, tahansavieroitusoireetseka

sitavanhemmillevielavahemman.  psykoosiocireetiiman aiempaa
psykiatristataustaa.

Kartoita oireet laajasti.

Masennus, ahdistus, uupumus, Kuuntele myos omaisten

unihairiot ja tapaturmat liittyvat nakemyksia, jos kohtaatheita.

usein alkoholin riskikayttéon.

PAIHTEIDEN KAYTTAJAN KOHTAAMINEN

Kunnioita ja ole asiallinen. Paihdeongelma ei oikeuta potilaan huonoa
kohtelua eika laiminlydnteja,

Elamantapaohjaus kannattaa, jos kontakti on hyva eika paihdeongelma
oleviela vakava.

Hyddynna potilaan muutoshalu. Moni haluaa muutosta elamaansa

Jos muutoshalua ei ole, motivoi potilasta. Vahvuuksiin keskittyminen ja
palaute pienistakin onnistumisista voivat olla muutoksen alku.

Muista itsemaaraamisoikeus. Potilaat sitoutuvat parhaiten paatoksiin,
joidentekoon heitse osallistuvat.
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