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Vuonna 2004 suomalaiset kuluttivat 10,3 litraa alkoholia. Elakeikéisistd miehistéd
alkoholia ilmoitti kayttdvan 78 prosenttia ja naisista 53 prosenttia. Ik&antyneiden
alkoholinkayttoa pidetéan piilevand ongelmana ja sen tunnistaminen terveydenhuollossa
on usein hankalaa. lIkaantyneiden alkoholinkdyton sietokyky heikentyy elimistén
vanhenemisesta ja siihen liittyvista sairauksista ja ladkityksisté johtuen.

A-klinikkasaatio tarjoaa alkoholisteille seka avohoitopalveluja etté laitoshoitoa. Hoidon
tarkoituksena on heréttdd alkoholistin oma halu muuttaa kayttaytymistdan ja tukea
muutosprosessia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kymen A-klinikkas&aation ik&antyneiden, yli
65-vuotiaiden asiakkaiden alkoholin kaytdn syitd, heidan hoitoon ohjautumista seka
tuntemuksia palveluntarjoajan véaliintulosta. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla ja
haastateltavina oli kymmenen yli 65-vuotiasta A-klinikkatoimen alkoholiongelmaista
asiakasta. Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Teemahaastattelussa selvisi, ettd alkoholin kayttd6n on monia syitd. TyOpaikka tai
tyoyhteisd ovat usein kannustavassa asemassa alkoholin kéytélle. Myds erilaiset
muutokset arjessa, kuten lopputili tai avioero, koetaan myo6téavaikuttaviksi.

Lahes kaikki haastateltavista olivat tulleet A-klinikan asiakkaiksi katkaisuhoitoaseman
kautta. Tietdmys A-klinikkatoimen palveluista on huonoa ja suurin osa haastateltavista
oli saanut tietonsa tutuilta tai tydkavereilta. haastatelluista 80 % oli sitd mieltd, etteivat
he kaivanneet lis&4 tietoa muista paihdepalveluista kuin A-klinikan palveluista.

Haastatelluista suurin osa oli tyytyvdisia hoitoon tulostaan. Aluksi he olivat tunteneet
muun muassa pelkoa ja hdpedad ongelmastaan, mutta kaikki olivat nyt helpottuneita ja
kiitollisia saamastaan avusta. Asiakkaat kokevat hoitohenkilokunnan véliintulon
luonnollisena asiana. Tutkimustulokset toimitetaan A-klinikkasaation toivomuksesta
heiddn kayttoonsa ik&é&ntyneiden alkoholinkdyttoon puuttumisen ja hoidon
kehittdmiseksi.
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In year 2004 Finnish people consumed 10.3 liters of alcohol. The consumption of
alcohol in senior citizens is considered as a serious problem because it is hard to
recognize it within public health care. Old people cannot tolerate alcohol very well
because of their aged organism, diseases and medications.

A-Clinic Foundation provides in-patient and out-patient care for alcoholics. Its intention
is to arouse patients’ own will to recover and to support the change process.

The purpose of this Bachelor's thesis was to study why old people, in this case those
over 65 years of age, drank alcohol, how they got in touch with the service providers
and how they felt about the interventions. The research method was a theme interview
and the interviewees were ten patients of the A-Clinic Foundation. The answers were
analyzed with inductive content analysis.

The answers about the reasons for alcohol use varied. Usually it was the workplace or
the work community that provoked or increased alcohol use. Contributory factors were
also a divorce, getting fired or other big changes in their lives. Almost all the
interviewees had come to the A-Clinic Foundation through rehabilitation services. They
felt they did not have much knowledge about the services provided by the A-Clinic and
all the information they had was from their friends or co-workers. 80 % of the
interviewees felt that they did not want other information or alcohol guidance than that
by the A-Clinic Foundation.

Most of the interviewees were pleased that they had come to get help. At first they had
felt shame and fear about their problems but now they were relieved and thankful for the
help they had received. They found the nurses’ interventions natural.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Viime vuosina alkoholin kulutus on ollut kasvussa. Ikaantyneiden paihteidenkéytt6é on
ollut myds noususuunnassa. Alkoholi johtaa vakaviin terveysongelmiin ja aiheuttaa
vuosittain noin 2500 henkilon kuoleman. Tulevaisuudessa painottuu entistd enemman

paihteiden kayton tunnistaminen ja nopea puuttuminen kayttoon.

Vuonna 2004 Suomessa laskettiin alkoholiveroa, mik& painottui enimmékseen
vakeviin juomiin. Tdma johti vakevan alkoholin myynnin selvaan nousuun. Vuonna
2008 alkoholiveroa nostettiin oluen, viinin ja valituotteiden osalta 10 %, seka
vakevien juomien osalta 15 %. Vuoden 2009 tammikuussa alkoholiveroa korotettiin
jalleen kymmenella prosentilla. Suomessa onkin talla hetkella EU-maiden korkein
alkoholivero. (Alkoholivero 2009.)

Kymenlaaksossa alkoholin vuosikulutus on hieman keskimaardista suurempaa kuin
muualla Suomessa. Vuonna 2004 tammikuussa alkoholijuomien tuonti vapautui EU-
maista, jota seurasi nopeasti Viron liittyminen EU:n. Kaytannossa tamé tarkoitti sita,
ettd Virosta saa tuoda alkoholia rajoituksetta omaan kayttoon. (Alkoholiohjelma
2004-2007 loppuarviointiraportti, 3.) Ennen alkoholijuomien tuonnin vapautumista
vuonna 2003 Virosta tuotiin Suomeen alkoholijuomia 27,8 miljoonaa litraa. Vuoden
2004 muutoksen jalkeen tuonti lisdantyi kymmenelld miljoonalla litralla.
(Alkoholijuomien matkustajatuontiseuranta 2008.) Nama rajan toiselta puolelta
hankitut alkoholit eivét ndy suomalaisten kulutus- ja myyntitilastoissa lainkaan, joten

Kymenlaakson vuosittainen alkoholinkulutus on kuitenkin oletettua suurempaa.

My®os vanhusten alkoholin kayttd on ollut koko ajan noususuuntaista ja se nédhdaan
piilevédnd ongelmana. Vanhusten alkoholiongelmista ei ole Suomessa luotettavaa
epidemiologista tietoa, mutta tiedetddn kuitenkin, ettd vanhukset juovat alkoholia

enimmakseen yksin kotona.

Vuonna 1984 raittiita 50—69-vuotiaita miehid oli 19 %, vuonna 2004 endd 6 %.
Samansuuntainen kehitys on ndhtavissa 50-69-vuotiailla naisilla joiden raittius on
vahentynyt vuoden 1984 49 %:sta vuoden 2004 12 %:iin. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2005, 88.) Tutkimusten mukaan 1-4 prosentilla yli 60-vuotiaista on

alkoholiriippuvuus, 10-15 prosenttia on ongelmajuojia. Vajaa kolmannes yli 65-
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vuotiaista alkoholiriippuvaisista alkoholisoituu vasta keski-ian jalkeen. (Juhela,
2007.)

Ikéantyneet péihdeongelmaiset asiakkaat asettavatkin uusia haasteita sosiaali- ja
terveydenhoitoalan henkilokunnalle. Péihdepalvelut ovat kuntien jarjestaméa
paihdehuoltoa, joko avohoitoa, laitoshoitoa, tai asumispalvelua. A-klinikkatoimen
asiakkaat saavat pdaihdehoitoa ja kuntoutusta. Hoidon paamaarédnd on péaihde- ja

riippuvuushaittojen vahentdminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Kymen A-klinikkasaation ikaantyneiden
asiakkaiden hoitoon ohjautumista seka heiddan kokemuksiaan palveluntarjoajan
valiintulosta. Selvitan myds syitd, miksi ik&dantynyt on kayttanyt tai kayttaa alkoholia.
Tutkimuskohteena on Kymen A-klinikkasaation ikdéntyneet, tassé yhteydessa yli 65-
vuotitaat, asiakkaat.

Teen  kyseisille  asiakkaille  teemahaastattelun  jossa  kartoitan  heidén
alkoholinkaytt6dén. Teemahaastattelussa kysyn asiakkaan kokemuksia ja nakemyksia
alkoholinkaytostd, paihdehuoltopalvelujen riittdvyydestda ja hoitoon ohjautumisesta
seka siitd kuinka he ovat kokeneet hoitajan valiintulon ongelmassaan. Opinnaytetyon

tulokset luovutetaan niiden valmistuttua Kymen A-klinikkatoimen kayttoon.

Taman opinndytetydn teoriaosa on koottu kappaleeseen 7 asti yhdessd kahden
kurssitoverini kanssa. Tutkimusaiheen eriyttdmisen vuoksi tastd opinnaytetydsta tuli
erillinen. Tama opinnaytetyd pyrkii tukemaan kurssikavereideni tutkimusta

ikdantyneiden alkoholiongelmista kotihoidossa.
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2 ALKOHOLI JA SEN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN
2.1 Alkoholin vaikutukset terveyteen

Tassda opinnaytetydssd péaihteestd puhuttaessa tarkoitetaan alkoholia. Se on
vesiliukoista varitontd nestettd, jota valmistetaan k&ymisen avulla sokeri- ja
tarkkelyspitoisista kasveista. Alkoholimaarad veressd kuvataan promilleina, eli yksi
promille on yhtd kuin yksi gramma alkoholia yhdessa litrassa verta. Alkoholijuomissa
alkoholipitoisuus merkitadn joko painoprosentteina 1 g/100 g tai tilavuusprosenttina
Imi/dl. Pullollinen keskiolutta, 12 cl viini&, 8 cl vakevaa viinid tai 4 senttilitraa viinaa
on yksi alkoholiannos. (Dahl & Hirschovits. 2007, 130 - 132.) Aine tai tuote, mika
sisaltdd enemmén kuin 2.8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia on alkoholipitoista
ainetta (Alkoholilaki 1994/1143 38).

Etyylialkoholi on sosiaalisesti hyvéksytty nautinto- ja huumausaine, jota k&ytet&dén
ldhes kaikkialla maailmassa. Etanoli vaikuttaa aivojen toimintaan ja alkoholihumala
perustuukin etanolin suoraan keskushermostovaikutukseen. (Tackhe & Tuomisto,
2000, 40.) Etanoli imeytyy péaéosin ohutsuolen alkuosasta ja vahaisissd maarin suun
ja mahalaukun limakalvon l&pi. Alkoholijuoman laatu tai vékevyys sekda myds
tupakointi ja mahalaukun sisallon maaréd vaikuttavat imeytymisen nopeutumiseen ja
maaraan. Etanoli jakautuu elimistssa verestd koko elimiston vesitilaan. Alkoholi
metaboloituu maksassa. (Tackhe & Tuomisto, 2000, 403-404.) Alkoholi hdviaa
kehosta vakionopeudella, esimerkiksi 70 kg painavalla henkil6lla 7 g/h, mika vastaa
0,1 promillea tunnissa (Salaspuro 2003, 254; Dahl & Hirschovits, 2007, 132.).

Alkoholin vaikutuksissa on myos yksil6llisia eroja; paino, ikd, sukupuoli, sairaudet,
mielentila, raskaus, ympéristo ja laakitys vaikuttavat asiaan. Alkoholiannos aiheuttaa
naiselle 15-20 % korkeamman alkoholipitoisuuden painokiloa kohden suhteutettuna
kuin miehelle. (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 71.) Alkoholiannos idkkaéalle
aiheuttaa myds korkeamman alkoholipitoisuuden verrattaessa tyoikdiseen ihmiseen,
koska idkk&an elimistd siséltdd enemman rasvaa ja vahemman vettd. (Hartikainen, &
Lonroos, 2008, 268) Humalan lisdksi alkoholi voi aiheuttaa hengenvaarallisia tiloja
ihmiselimistéon (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 71). Akuutti haimatulehdus on
yksi esimerkki néista tiloista. Vuosittain siihen sairastuu 1200-1500 potilasta, joista
60 — 80 % johtuu alkoholinkéyttsta. Sairastuneiden keski-ikd on noin 40 vuotta.

Akuutti haimatulehdus voi alkaa pitkittyneen runsaan alkoholinkulutuksen tuloksena
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muillakin kuin alkoholisteilla. Alkoholimyrkytys eli vahva alkoholihumala on myos
hengenvaarallinen tila. Suomessa kuolee vuosittain noin 400-500 henkil6a akuuttiin
alkoholimyrkytykseen.  Kuolemantapaukset johtuvat veren lilan  korkeasta
alkoholipitoisuudesta ja sen aiheuttamista seurauksista, kuten sammumisesta,
tukehtumisesta ja hengityskeskuksen lamaantumisesta. Seka satunnainen etté jatkuva
kaytto altistavat kayttajan eri traumoille, jotka voivat kehittyd traumasta riippuen
pysyviksi ongelmiksi. Aivoverenvuoto- tai aivoinfarktiriski on alkoholisteilla
kaksinkertainen verrattuna muuhun vdestoon. P&ahan kohdistuneet iskut esimerkiksi
kaatumisen my0td voivat aiheuttaa aivoverenvuotoriskin. Muita ongelmia
pitk&aikaisesta kaytostd voi olla alkoholidementia seka lieva henkisen toiminnan
heikentyminen ja aivojen surkastuma. Humalatilan vaikutuksesta aiheutuneet
pinnetilat ovat seurausta pitkasta kompressiosta. Pinnetilat ovat kuitenkin useammassa
tilanteessa palautuvia tiloja (Havio, ym. 2008, 71; Kiianmaa, 2005, 287-352.)

Alkoholin vaikutukset sydameen ja verenkiertoelimistoon ovat riippuvaisia alkoholin
maarastd. Kohtuullinen kaytto ei lisdd riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin,
vaan silla on todettu olevan jopa positiivisia vaikutuksia ateroskleroosin ja
sydankuolemien ehka&isyssé. Jatkuva runsas juominen paivittain tai viikonloppuisin
kuitenkin vaurioittaa sydanlihasta, aiheuttaa rytmihdiriditd, nostaa verenpainetta seké
lisaa akillisten sydankuolemien vaaraa. Alkoholilla on myods vaikutuksia syddamen
rytmiin. Alkoholin runsas kayttdé voi aiheuttaa hyvéanlaatuisia muutoksia sydamen
rytmiin, kuten esimerkiksi kammiolisélyonteja sek& eteisvarindd. (Kupari, M. 2003,
56, 358.)

Alkoholin akuutit vaikutukset sydanlihakseen johtuvat etanolin sydénlihaksen
supistusvireyttd heikentdvéstd vaikutuksesta. Sepelvaltimotautia sairastavalla pienikin
alkoholim&&ra voi aiheuttaa supistusvireyden heiketessé hengenvaarallisen tilan.
(Havio, ym. 2008, 72 ; Kiianmaa, 2005, 357 - 358.) Alkoholilla on myds epésuoria
vaikutuksia syddmen pumppaustoimintaan. Terveessakin elimistdssé syke tihenee,
verenpaine nousee sekd syddmen minuuttitilavuus kasvaa. Jos henkil6lla on taustalla
jonkin sydénvian vuoksi syddmen supistumisvoima heikentynyt, alkoholin
vasodilatoiva (=verisuonia laajentava) ja diureettinen vaikutus korostuu entisestaan.
Alkoholin sydanvaikutuksen menevét ohi satunnaisessa kéytossa. (Kupari, 2003, 356—
357; Havio ym. 2008, 71.)
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Alkoholin pitkdaikaisen kayton vaikutukset syddmeen ovat joko pysyvia tai
hitaammin palautuvia. Sydanlihasta vaurioittavia mekanismeja on useita, ja ne
perustuvat elektrolyytti- ja rasva-aineenvaihdunnan pysyviin héiridihin sydamessa.
Kroonisilla alkoholisteilla on tavattu merkittdvia muutoksia syddmen rakenteessa:
sydamen vasemman kammion seindm& on paksuuntunut ja lihasmassa kasvanut,

relaksaatio on hidastunut ja systolinen supistelu on vaisumpaa.

Muutokset verenpaineessa nakyvat valittomasti. Kertakdyton akuuttivaikutus on
kaksivaiheinen, jolloin ensin paineet nousevat 5-10 mmHg johtuen sympaattisen
hermoston toiminnan kiihtymisestd. Humalan my6hemmaéssé vaiheessa verenpaineen
on todettu laskevan lahtétasoa matalammaksi. Syyna tédhan on alkoholin
diureettivaikutus ja siitd seuraava nestehukka seka verisuonien laajentuminen.
Saannollisen alkoholin kayttd ja jo vahintdan 3 alkoholiannosta pdivassé kohottavat
verenpainetta suorassa suhteessa ké&yton maaraan. Alkoholin suurkuluttajien

verenpaine onkin 8-10 mmHg korkeampi kuin vahan juovilla. (Kupari, 2003, 363.)

Alkoholin vaikutukset ravitsemukseen ja ruoansulatuselimistoon ovat laajat. Alkoholi
itsessdan sisaltd paljon energiaa. Alkoholikaloreita kutsutaan tyhjiksi kaloreiksi, sill&
ne eivat juuri ollenkaan sisélla minkaanlaisia suojaravinteita. Vain viinissa ja oluessa
on vahaisid madria vitamiineja tai kivenndisaineita. (Salaspuro, 2003, 293-294.)
Suurkuluttajilla  esiintyy liikapainoa, sillda heilld kuuluu normaaliruokavalio
alkoholinkdyton rinnalle. Alkoholistilla esiintyy usein alipainoa, silla he syovat usein
lilan védhan. Puutteellinen ravinto aiheuttaa puutetta kaloreista, vitamiineista ja
kivenndisaineista, valkuaisaineista sekd foolihaposta. Koska etanolin aineenvaihdunta
on alkoholistilla kiihtynyt, aiheuttaa se edelleen aineenvaihdunnan epdtasapainoa
ruoansulatuksessa sek& kuormittaa maksaa. (Havio, ym. 2008, 76.) Ikdantyessa veden
osuus elimistostd vahenee ja janon tunne heikkenee. Ik&éantyessa myos haju- ja
makuaisti heikkenevéat ja elimiston séatelyjarjestelmien toiminnan muutokset
vaimentavat néldn tunnetta. Ik&antymisesta aiheutuvat luonnolliset muutokset
liitettynd yhteen alkoholin ongelmakayttoon lisadvat riskia ravitsemusongelmille.
(Hartikainen, ym. 2008, 212)
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Alkoholin valittomid lamaavia vaikutuksia kutsutaan humalaksi. Humalan
ilmenemiseen vaikuttaa veren alkoholipitoisuus johon edelleen vaikuttaa imeytyminen
ja alkoholin maé&ra . Synnynnéinen sietokyky, alkoholiin tottuminen seké toleranssi ja
alkoholin jakautumistilavuudet vaikuttavat humalan voimakkuuteen (Kiianmaa, 2005,
102-104). Alkoholin aiheuttama humalatila nékyy kéytoksessa, fyysisessd ja
psyykkisessa motoriikassa, seka mielentilassa. Nama muutokset johtuvat alkoholin
vaikutuksesta hermosolujen toimintaan keskushermostossa (Kiianmaa, 2005, 102).
Ik&antyneiden kohdalla humalatila voi nayttaytyd selittdmattéminéd kaatuilemisina,
inkontinenssina tai ulkoasun epasiisteytend. (Vallejo, Medina, Vehvildinen, Haukka,
Pyykko& Kiveld 2005, 326)

Alkoholin vaikutukset keskushermostoon ovat kaksivaiheiset. Niin sanotussa alun
nousuhumalassa, eli veren alkoholipitoisuuden ollessa alle yhden promillen, ilmenee
piristymistd sekd hermoston aktivoitumista. Kanssakdymistilanteet helpottuvat ja estot
vdhenevat. Tahén perustuu alkoholin  suosio  seurustelujuomana.  Veren
alkoholipitoisuuden ollessa alle yhden promillen, koordinaatiokyky on heikentynyt.
Paihtynyt henkil6 voi kuitenkin toimia suhteellisen normaalisti, jos toiminta ei vaadi

useamman aistimen ja toiminnan yhteensovittamista. (Kiianmaa, 2005, 102-103.)

Juomisen jatkuessa ja verenalkoholipitoisuuden noustessa yli promillen seuraa
lamauttava vaihe, joka kohdistuu ensimmaiseksi korkeimpiin hermokeskuksiin.
Lamaannusvaiheessa aistien ja raajojen yhteistyd heikkenee nopeimmin. Alkoholin
vaikutukset mielialaan vaihtelevat yksilosté ja tilanteesta toiseen. Nakyvid humalan
merkkejd voidaan havaita muun muassa motoriikassa liikkeiden ja kdavelyn
kompelyytend, puheen muuttumisena, sympaattisen hermoston aktivoitumisena seké
reagoinnin hidastumisena. Naihin korkean verenalkoholin vaikutuksiin vaikuttavat

my0s yksilon sisdinen tila sek& ulkoiset olosuhteet.

Veren alkoholipitoisuuden noustessa yli kahden ja kolmen promillen, voidaan
henkilon fyysistd tilaa verrata nukutusaineen vaikutuksen alaisena toimimiseen. Kivun
tunne katoaa ja tajunta heikkenee reilusti, jota voi seurata niin kutsuttu sammuminen.
Jos henkild on ennen sammumista ehtinyt juoda runsaasti alkoholia, voi veren

alkoholi vield nousta. Yli neljan promillen humalassa on jo erittdin suuri
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myrkytysvaara. Hermoston toiminta on lamaantunut hengenvaarallisesti, joka nékyy
hengityksen lamaantumisena sek& lammonhukkana. Riski tukehtumiskuolemaan
kasvaa. (Koski-Jannes, 2005; Kiianmaa 1998, 103-104.)

Alkoholin kaytosta seuraa vieroitusoireita eli niin sanottu krapula. Krapulassa alkoholi
poistuu elimistostd ja hermosto on alkoholin vaikutuksen takia yliartyneessa tilassa.
Oireina on pahoinvointia, oksentelua ja p&ansarkya, jotka padasiassa ilmenevét veren
alkoholipitoisuuden ldhennellessé nollaa. (Kiianmaa, 2005, 107; Tackhe & Tuomisto,
2000, 418.) Krapulan voimakkuuteen vaikuttavat nautittu alkoholimééara, tupakointi
sekd valvominen. Krapulaan ei ole parannuskeinoa. (Kiianmaa, K. 2005, Erikson,
2005.) lkaantyneiden kohdalla voisi ajatella, ettd krapula ilmenee vésymyksena,

muistamattomuuden lisdantymisend ja artyneisyytena.

2.4 Toleranssi

Toleranssissa ihmisen sietokyky kasvaa toistuvan péihteen kéyton yhteydessa (Tackhe
& Tuomisto, 2000, 414). Alkoholin vaikutukset elimistdon toleranssin kasvaessa ovat
pienemmaét. Kaytdnndssa ihminen sietdd alkoholia ja sen vaikutuksia aina enemmén
toistuvilla nauttimiskerroilla. (Kiianmaa, ym. 1998, 92.) Toleranssi on kytkoksissa
yksilon synnynnéisen alkoholinsietokykyyn. Alkoholille kehittyy erilaisia toleransseja
joihin  elimisté mukautuu. Na&itd ovat akuutti, aineenvaihdunnallinen ja
funktionaalinen eli hermostollinen toleranssi. Akuutilla toleranssilla tarkoitetaan
yhden alkoholinnauttimiskerran aikana havaittua toleranssia. Akuutti toleranssi
ilmenee alkoholin vaikutuksen laskuvaiheessa, péaihteen poistuessa elimistosta.
Alkoholin keskushermostopitoisuus on yhta suuri kuin nousuvaiheessa, mutta sen
vaikutus on pienempi.  Akuutti toleranssi on osoitus hermoston nopeasta
sopeutumiskyvysté alkoholiin. (Kiianmaa, Tiihonen & Hyyti4d, 2003 93-94, 105-
106.)

Aineenvaihdunnallinen toleranssi kehittyy pitkdan alkoholinkdyton yhteydessa.

Paihteen pitoisuuden alentamiseksi elimistd pyrkii vaikuttamaan pdihteen



14

imeytymiseen, jakautumiseen ja poistumiseen. Kasvattamalla maksan kokoa ja
lisadmalla alkoholia hapattavien entsyymijarjestelmien toimintaa maksassa.
(Kiianmaa, 2005, 94, 106.)

Funktionaalinen eli hermostollinen toleranssi tarkoittaa hermoston sietokyvyn
kasvamista alkoholille. Hermosto pyrkii toimimaan normaalisti pdihteestd huolimatta
kaynnistamalla hermofysiologisia reaktioita. Muutosten myota solukalvo muuntuu
vastustuskykyisemmaksi paihteelle. Muutosten tarkoituksena on kumota alkoholin

vaikutus ja vastatoimien ansiosta vaikutus pienenee. (Kiianmaa, 2005, 94-95.)

3 ALKOHOLIRIIPPUVUUS
3.1 Riippuvuus

Riippuvuus on monimutkainen yksilon oirekuva, johon vaikuttaa riippuvuutta tuottava
aine tai toiminto sekd yhteiskunnalliset asenteet eri riippuvuuden muotoja kohtaan.
Riippuvuuteen kuuluu my6s usein muita mielenterveysongelmia. (Holmberg,
Hirschovits, Kylmanen & Agge, 2008, 27-28.) Monimutkainen, fyysinen ja
psyykkinen tuntematon mekanismi aiheuttaa riippuvuuden, miké ilmenee yksilttasolla
fyysisend, psyykkisend, henkisend ja sosiaalisena tilana ja oireena. Riippuvuuteen voi
olla perinndllinen alttius tai siihen voi vaikuttaa varhaislapsuuden kokemukset sek&
sosiaalinen eldmantilanne ja -luokka. (Holmberg, ym. 2008, 30-31.) Riippuvuus voi
myos syntyd myohemmalla ialla reaktiona aiempiin kokemuksiin. Etenkin matalaan
sosiaaliseen luokkaan liittyvat ongelmat ihmisen eldmaéssa voi aiheuttaa alttiuden
riippuvuuden Kkaltaiseen korviketoimintaan. Kokemukset eivét kuitenkaan yksin
atheuta riippuvuutta.  (Koski-Jannes, 2005.) Vanhemmalla idll& syntyneen
riippuvuuden taustalla vaikuttaa yleensad eldkoityminen, puolison kuolema, lapsista
vieraantuminen, heikentynyt kunto sek& itsetunto. Toisin sanoen ikadntyneen
riippuvuuden taustalla on arjen rutiinien muuttuminen. (Vallejo Medina, ym. 2005,
326) Riippuvuus voidaan karkeasti jakaa aineriippuvuuteen ja systeemiriippuvuuteen.
Aineriippuvuus on fyysista riippuvuutta jotain kemiallista ainetta kohtaan, esimerkiksi
alkoholi. Systeemiriippuvuudessa jokin toiminta aiheuttaa riippuvuuden. (Heikkila,
2005, 17.)
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Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat yksilon ominaisuudet, ympadristotekijat seka
alkoholin ominaisuudet (Tackhe, Tuomisto, 2000, 414). Riippuvuuden aiheuttajan
keskus sijaitsee keskiaivoissa, hermoradoissa. Kun ndamé& hermoradat ovat
aktivaatiotilassa, pyrkii ihminen saamaan tarvitsemansa mielihyvan (Tackhe,
Tuomisto, 2000, 416). Riippuvuutta tuottavan aineen avulla ihminen pyrkii alussa

saamaan erilaisia mielen ja tietoisuuden tiloja ja nautintoja (Holmberg, Ym. 2008, 35).

Usein riippuvuus on tila, joka heréttdd ihmiselle niin hépeéd, valitonta mielihyvaa,
kuin lisaéntyvad haittaa. Riippuvuus johtaa itsehallinnan pettdminen, mik& tuottaa
huonommuudentunnetta. Usein riippuvuus peitetdan ja kielletd&n. Riippuvuudesta voi
paasta irti myontaméalla ongelman ja tekemalla sen hyvaksi korjaavia toimenpiteita,
kuten itsetutkiskelua, suunnittelua seka toimintamallien rakentamista. Ulkopuolinen

hoito ja tuki ovat usein edellytyksié parantumiselle. (Koski-J&dnnes, 2005.)

Kohtuukaytolla tarkoitetaan satunnaista ja vahaista alkoholinkayttoa eika tasta
kaytosta aiheudu pitkaaikaishaittoja. Yleensa kaytto rajoittuu ruokailun yhteyteen,
juhlintaan tai jonkin tilanteen korostamiseen. Hallittu kohtuukayttd on haitatonta, eika
humaltuminen ole tavoitteena. Hallittu kohtuukéytto tarkoittaa miehilla alle 15 ja
naisilla alle 10 alkoholiannosta viikossa. (Havio, ym. 2008, 56; Hartikainen, 2008,
269-270.)

Kohtuukaytostd ei myoskaan seuraa haittoja, kuten krapulaa, miké estaa seuraavan
paivan autolla ajon, tydhon lahdon tai voi aiheuttaa tapaturman. Suomalaisten
perinteista rajua kertakdyttoa ei voida pitaa kohtuullisena juomisena, vaikka tata
tapahtuisikin harvoin. Talousongelmat seka perhesuhteiden ongelmat kuvastavat jo
varhaisvaihetta alkoholin suurkulutuksessa. Péivittdisen vahaisenkin alkoholim&éran
juomisen myo6ta henkinen riippuvuus ja sietokyky lisaantyvét. Ik&&ntyneiden
alkoholin sietokyky kuitenkin heikentyy johtuen elimistén vanhenemisesta ja siihen
liittyvista sairauksista ja laékityksista. (Havio, ym. 2008, 56; Hartikainen 2008, 269—
270.)

Riskiehkéaisyn piiriin kuuluvat sek& alkoholinkdyton varhaisvaiheen haittoja kokevat
kohtuukayttajat etta alkoholin suurkuluttajat. Alkoholin varhaisvaiheen haittoja
kokevilla alkoholin kaytto ei vield ylitd suurkulutuksen rajoja, mutta ongelmia

sosiaalisissa ja terveydellisissd ominaisuuksissa alkaa ilmetd. Alkoholin suurkulutus
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kehittyy vahitellen. Suurkulutuksen alaraja on naisilla 16 ja miehilld 24 annosta
viikossa, ja kertakulutuksen puolesta suurkulutuksen yléaraja on naisilla viis ja miehill&
seitseman annosta. lkaantyneiden alkoholinkdyton suurkulutuksen rajat ovat
matalammat. Yli 65-vuotiaalle seitseman alkoholiannosta viikossa ja korkeintaan
kaksi annosta kerralla tayttad suurkulutuksen rajat. (Havio, ym. 2008, 56; Hartikainen
2008, 269-270.)

Alkoholiriippuvuudelle ominaista on alkoholin jatkuva, toistuva tai pakonomainen
kayttd riippumatta sen aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisistd haitoista.
Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat toleranssi ja vieroitusoireet, mutta riippuvuus Vvoi
syntyd myos ilman naitd. (Huttunen, 2008) Riippuvuuden syntyyn vaikuttaa liséksi
perima - sekd geneettisesti ettd sosiaalisesti (Holmberg, ym. 2008, 38). Riippuvuuden
kehityttyd alkoholin kaytolle on ominaista lisdantyneet alkoholim&arat ja kayton
kestot. Alkoholin jatkuva kayttd aiheuttaa muutoksia aivojen toiminnassa, jolloin
alkoholin hallittu tai edes pienimuotoinen kéaytté on lahes mahdotonta. Tall6in ainoa
hoitokeino on taysraittius useasta viikosta jopa loppueldmaéksi. Omasta halustaan
huolimatta henkil6 ei valttaméttd pysty vahentdmddn tai lopettamaan
alkoholinkayttod. Alkoholiriippuvuus on yleisempda miesten keskuudessa, mutta
viime vuosina naisten alkoholiriippuvuus on yleistynyt (Huttunen, 2008).
Paihderiippuvuusoireyhtyman kriteerit perustuvat eri diagnostisiin jarjestelmiin, kuten
ICD-10- ja DSM-1V -jarjestelmiin (Salaspuro 2003, 74).

Suurkuluttajia arvioidaan olevan Suomessa noin 200 000 — 500 000. Alkoholin
suurkulutus liséa terveyshaittoja ja lisaa riippuvuuden synnyn riskia. Suurkulutuksessa
voi olla kysymys alkoholin haitallisesta kaytostd, alkavasta ongelmakdytostd tai
kehittyvéstd riippuvuusoireyhtyméstd. Kun kaytetyt annokset kohoavat vyli
suurkulutuksen riskirajan, eli miehilld yli 24 annosta ja naisilla yli 16 annosta
viikossa, terveyshaitat ovat todennékaisia ja alkoholin sietokyky selkedasti lisadntynyt.
Yli  65-vuotiaiden kohdalla suurkulutuksen riskirajan ylittyesséd seitsemén
alkoholiannoksen kohdalla viikossa ja korkeintaan kahden alkoholiannoksen
kertakulutuksessa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 269)
Alkoholiriippuvuusoireyhtymad, eli 1ICD-10-luokitus F10.2 kutsutaan alkoholismiksi.
Alkoholiriippuvuudessa ilmenee fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista riippuvuutta.
Haitallinen kayttd on yksi pdihdeongelmien ryhma. ICD-10-luokituksen mukaan

kayton kriteerit ovat:
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”On selvd ndytto siitd, ettd padihteen kayttd aiheutti psyykkisen tai fyysisen haitan tai
tuntuvasti myo6tévaikutti sen syntyyn
e Haitta on selvasti tunnistettavissa ja maariteltavissa
o Pdihteenk&yttd kesti ainakin yhden kuukauden tai sité esiintyi
toistuvasti 12 kuukauden jakson aikana
e Hairio ei taytd minkain muun saman paihteen kayttoon liittyvéan
mielenterveyden hairion kriteerejé (Paitsi akillisen paihtymistilan)
Kaikkien haitallisten kdyton kriteerien tulee tiyttyd samanaikaisesti” (Havio, ym.

2008, 53.)

3.1.1 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkinen riippuvuus ilmenee himoina, kdytt6haluina, kéytén pakonomaisuutena
sekd kontrolloimattomuutena. Ajatukset ja toiminta Kiertyvat riippuvuutta aiheuttavan
aineen saamisen ja kayton ymparille. Henkisen riippuvuuden muodostumiseen
vaikuttaa oppiminen. Psyykkisessa riippuvuudessa ajattelun tunnusomaisia piirteita
ovat rationalisointi sekd uskomukset esimerkiksi selviytymattomyydesta. Palkitsevat
kokemukset heréttavat ihmisen halun toistaa toimintaa. Tama on taustalla psyykkisen
riippuvuuden synnyssd. Paihderiippuvuudessa tavoitteena onkin paihtymistila,
sisdinen elamys ja tunne, jolloin alkoholilla jaa riippuvuudessa vain valineellinen
arvo. (Holmberg, ym. 2008, 32.)

3.1.2 Fyysinen riippuvuus

Kun elimistd tottuu alkoholiin pitkdn kayton seurauksena, muodostuu fyysinen
riippuvuus. Fyysisen riippuvuuden kehittymiseen liittyy olennaisesti toleranssien
kasvu ja vieroitusoireet. (Holmberg, ym. 2008, 33.) Fyysinen riippuvuus on elimiston
biologinen sopeutumisilmio, jolla elimisté pyrkii yllapitdimdan homeostaattista
tasapainoa alkoholink&yton seurauksena (Kiianmaa, ym. 2005, 99). Ruumiillinen
riippuvuus perustuu elimiston mukautumiseen alkoholin l&asndoloon. Mukautumisen
johdosta elimiston hermosolut tarvitsee aina suurempia annoksia tullakseen humalaan
ja juomisen lopettaminen voi aiheuttaa vakavia hairiéitd (Holmberg, ym. 2008, 33.)

Ik&antyneiden kohdalla fyysisen riippuvuuden syntymiseen voisi olettaa vaikuttavan
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se, ettd ikadntyneen karsiessd monesti erilaisista vaivoista voi aamulla otettu alkoholi

lieventad kipuja ja helpottaa liikkeelle 1&htoa.

Alkoholin aiheuttamat vieroitusoireet ovat yksilollisia, ja ne voivat olla hyvinkin
vakavia. Vieroitusoireisiin vaikuttaa paivittdinen nautittu alkoholimééra. Jo seitsemén
pulloa keskiolutta pdivassd aiheuttaa dakisti loppuessaan lievid vieroitusoireita.
Vieroitusoireet johtuvat hermoston tottumisesta alkoholiin, ja kun alkoholi poistuu

elimistdstd, ilmenee hermoston adaptoituminen pdihteen vaikutuksen kumoamiseksi.

Vieroitusoireet ovat usein kaksivaiheiset. Ensin esiintyy levottomuutta, ahdistusta,
vapinaa, harhoja, kipua ja unettomuutta. Parin paivan kuluttua lopettamisesta
pulssitaso ja verenpaine voivat nousta korkealle, ja vakavimmillaan vieroitusoireena
on Delirium Tremens, eli niin sanottu juoppohulluus. Talléin vieroitusoireet ovat
kovimmillaan. Vieroitusoireiden kesto on yksil6llisid. Lievédt oireet helpottavat
kahdessa tai kolmessa paivassa. Vakavammat oireet voivat vaatia jopa viikon.
Rauhoittava laakehoito pitkittdd vieroitusoireiden kestoa. (Holopainen, 2008;
Kiianmaa, ym. 1998, 99.)

3.1.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa riippuvuutta johonkin ryhmaan tai esimerkiksi toisiin
kayttdjiin  (Paatero, 2006). Sosiaalinen riippuvuus nayttaytyy sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa kyvyttomyytend valttda tai hallita toimintaa huolimatta
moninaisista ja pahenevista haitoista. Riippuvuus nahddén yksilon ristiriitana ja
erilaisena tilanteen tulkintana. (Holmberg, ym. 2008, 33-34.) Kédytanntssa sosiaalinen
riippuvuus ilmenee siten, ettd paihdeongelmainen murtuu paineen alla ja repsahtaa
juomaan, kun muutkin juovat. Sosiaalinen riippuvuus on erittdin merkittava tekijé
osalla alkoholiongelmien kanssa painivista. Uskoisin sosiaalisen riippuvuuden olevan
kuitenkin vanhuksien kohdalla pienempi, silld Haarnin ja Hautaméen (2009) mukaan

vanhukset juovat alkoholia enimmakseen yksin kotona.
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4 TILASTOTIETOJAALKOHOLIN KAYTOSTA

Vuonna 1990 suomalaiset kuluttivat alkoholia 8,9 litraa asukasta kohden. Ennen 1990-
luvun puolivélida kulutus ké&antyi hetkeksi laskuun, kunnes vuonna 1995 astui EU-
jasenyys voimaan ja muun muassa tullimarayksia valjennettiin (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2005, 64-65, 140). Vuonna 1997 sama lukema olikin kasvanut 8.8 litraan,
mika vastasi kuitenkin vield keskimaaraistd eurooppalaista tasoa (Paihdetilastollinen
vuosikirja 1998, 13). Vuonna 2001 kokonaiskulutus nousi yhdeksaédn litraan per
asukas (Paihdetilastollinen vuosikirja 2002, 12) ja vuonna 2004 kulutus olikin jo 10,3
litraa (Paihdetilastollinen vuosikirja 2005,18). Suomalaisille tyypillistd on suuri
kertakulutus ja runsas krapulatilojen esiintyminen (Heikkinen & Rantanen, 2003,
327). Vuonna 2005 eldkelaismiehistd 78 % ja naisista 53 % raportoi kayttaneensa

alkoholia edellisen vuoden aikana (Hartikainen & Lénnroos, 2008, 268).

Suomen eri alueilla on selkeité eroja tilastoidun alkoholinkulutuksen tasoissa. Tahan
maaran vaikuttavat paikallisen alkoholinkéyton liséksi niin turismi, elinkeinorakenne
kuin tyossékéayntialueet. Korkeimmillaan alkoholinkéytt6 on ollut vuonna 2006 Lapin
l&&nissd, jossa myytiin kaiken kaikkiaan 11,7 litraa 100-prosenttista alkoholia, kun
taas Kymenlaaksossa alkoholinmyynti oli 8 - 9 litran luokkaa. (Havio, ym, 2008.)
Vuonna 2004 alkoholin kulutus on ollut Kymenlaaksossa 8,43 litraa asukasta kohden.
Tama on hieman keskimaaraista suurempi lukema. Neljéssatoista maakunnassa
kulutus oli kyseisend vuonna pienempi kuin Kymenlaaksossa. (Paihdevuosikirja 2005,
77.) Vuoden 1984 jalkeen raittiiden osuus on ollut jatkuvassa laskussa. Vuonna 1984
raittiita 50—69-vuotiaita miehié oli 19 %. Vuonna 2004 raittiita miehid oli enda 6 %.
Samansuuntainen kehitys on nahtavissa 50-69-vuotiailla naisilla. Raittiita naisia oli
vuonna 1984 49 prosenttia. Vuonna 2004 raittiita naisia oli 12 prosenttia.
(Paihdevuosikirja 2005, 88.) Téasta eteenpdin raittiiden osuus on pysynyt samoissa
lukemissa, silla Havion ym. mukaan raittiita oli vuonna 2008 suomen vaestosta myos
12 %. Tutkimusten mukaan 1-4 %:lla yli 60-vuotiaista on alkoholiriippuvuus, 10-15
% on ongelmajuojia. Vajaa kolmannes yli 65-vuotiaista alkoholiriippuvaisista
alkoholisoituu vasta keski-ian jalkeen. (Juhela, 2007.) Eldkelaisista 32 % kayttaa
alkoholia vahintaan kerran viikossa. Usein toistuvaa humalajuomista harrastaa

elakeldisista 17 prosenttia. (Havio, ym. 2008, 53.)
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IKAANTYNEET JAALKOHOLI

5.1. Yleistd ikdantymisesté

Suomessa vaestd ikaantyy nopeasti. Vuonna 2008 maassamme oli 65 vuotta
tayttaneitd 892 000. Naistd 104 000 kpl oli yli 85 -vuotiaita. Ennusteiden mukaan
ikddntyneiden mé&&rd nousee vuonna 2030 noin 1,4 miljoonaan (lkdantyneiden
asuminen 2009.) Ikaantynyt maaritellaan eri kulttuureissa eri tavoin, eri-ikdisena ja eri
perustein. Kasitykset terveydestd, sairaudesta ja kuolemasta ovat myos
kulttuurisidonnaisia.  Lansimaiset  kulttuurit voidaan luonnehtia  yksilo- ja
autonomiakeskeiseksi kulttuuriksi. Tassa ikaantymiselle keskeisid mééreitd ovat
autonomia, omatoimisuus, aktiivisuus ja tuottavuus. Nadiden madreiden mukaan
varsinainen neljas iké eli varsinainen vanheneminen alkaa, kun ndma ominaisuudet
heikentyvat yksilon elamassa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kyseisessé vaiheessa
ikaantynyt alkaa tuntea itse itsensa vanhaksi. (Heikkinen & Rantanen 2003, 80 — 81.)

Tilastollisesti Suomessa 65 vuotta tdyttaneet henkildt luokitellaan ikéantyneiksi.
Sanalle ”ikd” on monenlaisia merkityksié, ja ika voidaan kokea monin eri tavoin.
Kronologinen ik& merkitsee kalenteri-ian karttumista, mutta sitd myds méaérittelevéat
ulkopuolelta tulevat sosiaaliset normit ja stereotyyppiset asenteet; millainen
vanhuksen tulee olla, miten kayttdytya ja miten kokea oma eldma ja ika. Vanhuksen
kronologinen ika-identiteetti muodostuu siitd, kuinka han itse kokee itsensa.
Biologinen ja fysiologinen ik4 muodostuu kokemuspohjalta: ik&&n vaikuttaa se, milta
keho néyttda ja tuntuu ja se onko kehon toimintakyky sailynyt. Stereotypiat seké
sukupuoliroolit vaikuttavat biologisen idn kokemiseen. Subjektiivinen ja kulttuurinen
ikd méaérittyvat lahinnd omien tuntemusten ja yhteison normien mukaisesti. (Vallejo
Medina, ym. 20065 32 ; Numminen & Vesala, 2009.)

Fyysisida vanhenemismuutoksia tapahtuu ihmisen elimistdssd jo 20 ikdvuodesta
ldhtien. Vanhenemismuutokset ovat péaasiassa elimiston toimintojen heikkenemista
tai hidastumista, ja ndma muutokset vaikuttavat koko kehoon. Suurimmat toimintojen
hidastumiset ja heikkenemiset tapahtuvat hermostossa ja aistitoiminnoissa, mitka
johtavat muun muassa kuulon, tasapainon ja tuntoaistin huonontumiseen. Etenkin 50 —
60- vuotiaiden elimistossé tuki- ja liikuntaelimistd menettdd lihasmassaa, jolloin
lihasvoima huononee. 40-vuotiaalla henkil6lld luustossa nahdaan jo mineraalikatoa.

Vanhuksilla tdma aiheuttaa osteoporoosiherkkyyttd seké luuston lyhenemistd. Nivelet
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kuluvat ja jaykistyvat, mika voi aiheuttaa laakityksen ja sairaalahoidon tarvetta.
Ruoansulatuselimistdssé hidastuu ruokatorven motorinen toiminta, suolen toiminta
sekd refluksioireita voi esiintyd. Munuaisissa heikkenee verenvirtaus seka nefronien
maard pienenee, joka hidastaa ladkeaineiden poistumista elimistostd. Sydamen- ja

verenkiertoelimiston maksimaalinen suorituskyky heikkenee ik&éntyneell.

Viitaten kappaleisiin 5.2, 5.3 ja 5.4 alkoholi ik&&ntyneen elimistdssa reagoi eri tavalla
kuin aiemmin, johtuen ikdantyneen elimiston vahdisemmasta vesitilavuudesta. Tdman
myo0td ikadntyneen veren alkoholipitoisuus nousee korkeammaksi kuin tydikaisen.
Ikédantyneen muutokset hermostossa ja luustossa  yhdistettynd alkoholin
haittavaikutuksiin lisdavat kaatumistaipumusta ja tdman myota
loukkaantumisherkkyyttéa. Alkoholi vaikuttaa negatiivisesti vanhuksen
elaméntapoihin. Alkoholin runsaan energiapitoisuuden ansioista ruokailutottumukset
voivat muuttua. T&mé voi vaikuttaa negatiivisesti mm. diabeteksen hoitotasapainoon.
Alkoholi voimistaa elimistdon vanhenemismuutoksia, mik& voi johtaa erilaisiin
sairauksiin ja sairaalahoitoihin. Ikdantynyt joutuu usein kayttamaan erilaisia ladkkeité,
jolloin alkoholin ja laakkeiden yhteisvaikutukset ovat ongelmaisia. Alkoholi voimistaa

tai vahentaa ladkkeiden vaikutusta elimistossa.

Ikéantyneen fyysiset muutokset yhdistettynd alkoholin haittavaikutuksiin ovat uhka
ikdantyneen terveydelle monella tapaa. Vuosittain alkoholin aiheuttamia kuolemia on
noin 3000 ja alkoholi on syy-yhteydessa 60 erilaiseen sairauteen tai tapaturmaan.
Alkoholista johtuvat hoitopéivat kuormittaa terveydenhuoltoa parillasadalla tuhannella

hoitopdivalla vuodessa. Avopuolella hoitovuorokausia on reilusti yli 300 000.

Ikéantyneiden alkoholinkdytén syitd on tutkittu, ja on todettu, ettd vanhusvéesto
voidaan jakaa kahteen ryhmaan alkoholismiin sairastumisen suhteen. Siitd enemman
kappaleissa 5.5 ja 5.6. Alkoholismin katsotaan johtuvan monista asioista, mutta
yleisimpind syind voidaan pitdd alkoholin mielihyv&d tuottavaa vaikutusta,
alttiusgeeneja seké sen aiheuttamia positiivisia psyykkisia vaikutuksia.

Ik&&ntyneiden alkoholin riskikdyttd ja siihen puuttuminen on terveydenhuollon
ongelma sen piilevyyden sek&d myos terveydenhuollon negatiiviseksi koetun asenteen
takia. Taman takia terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia diagnosointimenetelmié.

Muun muassa AUDIT-testi on strukturoitu kyselylomake alkoholinkaytosta. Mini-
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interventio on myos yksi alkoholin k&ytdn tunnistamismenetelma terveydenhuollossa.
Sairaanhoitajaliitto on erikseen suunnitellut oman toimintamallin juuri ikdantyneiden
alkoholinkayton kohtaamiseen. Sen tavoitteena on kehittda niin sairaanhoitajien tyota

kotihoidon riskikaytén suhteen.

5.2 Ik&antymisen fyysiset vaikutukset ihmisen elimistoon

Fyysiset vanhenemismuutokset elimiston toiminnoissa alkavat jo 20—-30 vuoden i&ssé
soluissa, kudoksissa, elimissa ja elinjarjestelmissé. Eri toimintojen ja elinten valilla
muutokset tapahtuvat eri nopeuksilla, eivatkd muutokset ala samanaikaisesti.
Tunnusomaista muutoksille on kuitenkin toiminnon tai elimen heikkeneminen ja
hidastumien (Pohjalainen, 1995, 16.) Fyysistd vanhenemista ei voi estdd. Muutokset
hermostossa, elimiston séatelyjérjestelméssa vaikuttavat koko kehoon. Suurimmat
muutokset ndhdaan tapahtuvan autonomisessa hermostossa, jonka toiminta vaimenee
idn myotd. Hermosolujen eli neuronien lukuméard on todettu véhentyneen yli 80-
vuotiailla thmisilla kolmanneksen alkuperéisesta solumaarasta (Vallejo Medina, ym.
2005, 22).

Aistitoiminnoissa suurimmat vanhenemistoiminnot tapahtuvat kuulossa ja nadssa.
N&kokyvyn muutokset johtuvat vanhenemismuutoksista nakoaistielimissd, silman
optisessa jarjestelmassa ja hermoradoissa. Suurimmat muutokset tapahtuvat silmén
mykidssa joka muuttaa muotoaan ja Kimmoisuuttaan. Myds Kyynelnesteen eritys
vahenee, nakoarsykkeiden kasittely hidastuu, silméa ymparoivét kudokset ja lihakset
veltostuvat. 25 — 30 % ikaantyneistd karsii huonosta kuulosta. Huonontuneen kuulon
taustalla ovat muutokset sisékorvan kuuloelimen ja aivoihin vievien hermoratojen
rapeutumisessa. Ikaantyneen sisékorvan simpukan karvasoluista osa on surkastunut,
70-vuotiaalla jo puolet. Hermoston rappeutumisesta kéarsii sisakorvan tasapainoelin,
maku- ja hajuaisti sekd vdritunto. Tasapainoelimen rappeutuminen ja siihen
yhdistettavat nékoaistin, lihasten ja jalkapohjien tuntoaistien heikkeneminen voivat
edesauttaa ikaantyneiden kaatumistapauksia (Vallejo Medina, ym. 2005, 22-23;
Pohjalainen, 1995, 16.)

Tuki- ja litkuntaelimistossé tapahtuu seka rakenteellisia ettd toiminnallisia muutoksia.

Padasiassa lihasmassa, erityisesti nopeat lihassolut, vahenevét ja tilalle tulee rasvaa ja
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sidekudosta (Vallejo Medina, ym. 2005, 24, Pohjalainen, 1995, 19.) Merkittavin vaihe
lihasvoiman huononemisessa tapahtuu 50-60 vuoden idssé. Lihasvoiman alenemisen
tarkeimmat syyt ovat lihaksen koon, supistusvoiman ja lukumaarén vaheneminen seka
lihaksen hermotuksen muutokset. Myos lihasta ympardiva kudos menettéa
elastisuuttaan. (Vallejo Medina, ym. 2005, 24, Pohjalainen, 1995, 19.)

Luustossa ensimmadisid muutoksia voi havaita 40-vuotiailla mineraalikadon muodossa,
minkd myota luumassa alkaa vahetd naisilla 1,0 % ja miehillda 0,5 % vuodessa.
Haurastuminen jatkuu eldman loppuun saakka. Muutoksia tapahtuu koko luustossa,
my0s selkdrangassa. Rangan heikentyessé ihminen lyhenee. Lyhenemisen katsotaan
alkavan noin 40-vuoden idssd, ja nopeutuvan 60-vuoden iassa. Nivelissa ikaantyminen
nakyy rustokudoksen kulumisen muodossa. Nivelet myds jaykistyvat johtuen

nivelnesteen méaran vahentymisesta (Vallejo Medina, ym. 2005, 24.)

Ruoansulatuselimistdsséd muutokset ovat hidastavia. Ruokatorven motorinen toiminta
heikkenee, sen hidastunut toiminta voi vaikeuttaa nielemista. Refluksioireita esiintyy
alemman sulkijalihaksen toiminnan heikentymisen takia. Mahalaukun hapon eritys
hidastuu ja vahenee sekd mahalaukun tyhjeneminen hidastuu. Myos suolen toiminta
hidastuu, mika aiheuttaa ummetusta. Virtsanerityselimistossa muutokset tapahtuvat
rakko- ja hermostotasolla. Virtsarakon venyvyys huononee rakon seindman side- ja
lihaskudoksen elastisuuden vahenemisen takia. Hermoston muutokset aivokuoressa ja
hermokudoksessa heikentavéat virtsaamisrefleksid. Miehilld voi eturauhanen kasvaa.
Munuaisissa verenvirtaus heikkenee, nefronien madra pienenee seka niiden
suodatusteho pienenee. Talldin ladkeaineiden poistuminen elimistosta on hitaampaa (
Vallejo Medina, ym. 2005, 24 - 25.)

Sydédmen maksimaalinen suorituskyky heikkenee ik&éntyessa. Maksimisyke alenee,
iskutilavuus pienenee ja sydénlihaksen supistumiskyky heikkenee. Muutosten myota
systolinen paine nousee, ilmenee ortostaattista hypotoniaa, sydamen Ildpat
kalkkeutuvat sekd verisuonisto menettdd elastisuuttaan. Hengityselimistdssa
keuhkorakkuloiden pinta-ala pienenee idn myo6td. Myos hiussuonet vahenevit,
rintakendn joustavuus ja hengityslihasten voima alenee. Muutosten myo6té
maksimaalinen uloshengityksen huippuvirtaus pienenee (Vallejo Medina, ym. 2005
24 - 25, Pohjalainen, 1995, 18.)
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5.3 Alkoholin vaikutus ik&antyneen elimistssé

Alkoholi voi olla vanhuksen helpotus erilaisiin tilanteisiin ja oireisiin. lan myota
elimistd reagoi alkoholiin eri tavalla kuin aiemmin, johtuen  fyysisista
ikddntymismuutoksista, joita kappaleessa 5.2 esiteltiin tarkemmin. Koska alkoholin
vaikutukset ikaantyneen elimistoon ovat yksil6lliset, on alkoholinkayttoa arvioitava
suhteessa kunkin ihmisen eldmantilanteeseen ja terveyteen. (Otetaan selvad! —

Ikédantyminen, alkoholi ja ladkkeet)

lakkdiden alkoholink&ytté lisddntyy Kansanterveyslaitoksen mukaan. Vaikka
vanhusten kayttaméat méaarat ovat pysyneet kohtuullisena, idkkaat ovat erityisryhma
alkoholin haittavaikutusten suhteen. Alkoholi jakautuu elimistossd vesitilavuuteen.
Koska idkkaan elimistd sisaltdd vahemmaén vettd, idkk&an veren alkoholipitoisuus
nousee samalla alkoholimé&aralla korkeammaksi kuin tydikaisen. Myos
kaatumistaipumus lisdantyy ikaantyneella. Hermoston kyky sietda alkoholia vahenee
vanhetessa ja tasapainoaisti heikentyy sekd liikkuminen muuttuu kémpeldmmaksi.
Alkoholi vaikeuttaa kroonisten sairauksien hoitoa. (Otetaan selvad! — Ik&&ntyminen,
alkoholi ja laakkeet.)

Alkoholi lihottaa sen runsaan sokeripitoisuuden takia. Alkoholin sokeripitoisuus
nousee mitd vahvempaa alkoholijuoma on. Usein sydminen j&a yksipuoliseksi tai liian
vahaiseksi, seké ruokailuajat muuttuvat epéséannallisiksi alkoholin nauttimisen takia.
(Otetaan selvaa! — Ikéantyminen, alkoholi ja ladkkeet). Alkoholijuomien, etenkin
vakevien vahentdminen auttaa painonhallinnassa. Vahékalorisia alkoholijuomia on
kannattavampaa nauttia. Painonhallinta ehk&isee monia alkoholin aiheuttamia
sairauksia, kuten rasvamaksaa, ll-tyypin diabetesta, ja aineenvaihdunnan hairi6ita.
(Paihdelinkki.)

Seké yleinen hygienia ettd suun hygienia saattavat karsid alkoholin takia. Happamat ja
sokeroidut alkoholijuomat edistdvdt hampaiden kulumista ja aiheuttavat
reikiintymista. Kuten monet ldékkeet, myds alkoholi liséksi vahentaa syljen eritystd ja
timan myotd suun limakalvojen kuivuminen nopeutuu. (Otetaan selvaa! -

Ik&dantyminen, alkoholi ja ladkkeet.)

Vastustuskyky voi heikentya runsaan alkoholinkayton myotd, jolloin ihminen on altis
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tulehduksille. Alkoholin k&ytolla on my0ds negatiivisia vaikutuksia sairauksiin ja
niiden hoitoon. Yleisesti alkoholi aiheuttaa korkeaa verenpainetta, rytmihairigita,
vatsavaivoja, univaikeuksia ja muistihdirioitd. Paihtymystila voi aiheuttaa
arvaamattomia mielialanmuutoksia seka jopa yllattdvaad vékivaltaisuutta ja
mahdollisesti mielialan laskua sek& ahdistuneisuutta. (Otetaan selvaa! — Ikaantyminen,
alkoholi ja ladkkeet) johtuen fyysisista ikddntymismuutoksista, joita kappaleessa 5.2

esiteltiin tarkemmin.

5.4 Ik&éntynyt, la&kehoito ja alkoholi
5.4.1 lkaantyneen laékehoito

Ik&antyneet ovat suurin ladkeaineiden kayttajaryhma, silld iakkailla ladkkeiden kaytto
lisdantyy sairauksien esiintymisen yleistymisen takia, sekd viimeisen 10 vuoden
aikana tehtyjen hoitokaytantéjen muutosten takia.. Ladkehoidon merkitsevyys on suuri
ikaantyneen sairauden paranemisessa seké etenemisen hidastamisessa. (Kiveld, 2008,
354; Hartikainen & Lonnroos 2008, 248.) Vuonna 2004 Jyvéskyldssd tehdyssa
tutkimuksessa tdysin ladkkeettomi& yli 65-vuotiaita oli 21 %. Vuonna 1998
polyfarmasiaa, eli useiden ladkkeiden samanaikaista kéyttoa tavattiin Liedossa
tehdyssa vaestotutkimuksessa 17 %:lla kotona asuvista yli 65 vuotiaista. Naiset
kayttavat miehid enemman laékkeitd (Kiveld, 2008, 354 - 356.) Kuopiossa, vuonna
1998 tehdyn tutkimuksen mukaan idkkaat kayttivat keskiméarin 6,3 ladkettd. Viiden
vuoden kuluttua maara oli noussut 7,5 ladkkeeseen. Vuonna 2003 jo joka neljannella
ikaantyneellda oli merkittdvd monildakitys (Hartikainen& Lonnroos 2008, 248.)
Yleisimpié ladkkeitd on sydéan- ja verisuonisairauksien laakkeet, keskushermostoon
vaikuttavat la&kkeet sekd ruoansulatuselinsairauksien laékkeet. 2000-luvulla
psyykeladkkeiden kaytto on lisdantynyt tuntuvasti. (Kiveld, 2008, 354 - 356.)

Ikddntymisen vaikutus ladkkeiden metaboliaan on muuntunut kehon koostumuksen
muuttumisen eli vesitilavuuden vahentymisen ja rasvan osuuden lisddntymisen takia.
Taméan myota vesiliukoisten l&d&keaineiden haluttu vaste saavutetaan pienemmalla
annoksella. Rasvaliukoisten la&keaineiden puoliintumisaika pitenee, ja sen vuoksi
ladkkeen vaikutusaika myos pitenee. Jos ikdantynyt on aliravittu, hdnen seerumin
albumiinin mééra on vahaisempi. Talléin muun muassa varfariini, diatsepaami ja

erilaiset epilepsialddkkeet vaikuttavat voimakkaammin. Maksan ja munuaisten
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ikddntymismuutoksen  vuoksi  ladkeaineiden eliminoitumien on hitaampaa.
Ikadntyneiden kayttamien ladkkeiden vésyttdmisvaikutus on myds voimakkaampi.
(Hartikainen& Loénnroos 2008, )

5.4.2 Alkoholin yhteisvaikutukset ladkkeiden kanssa

Alkoholin kéaytté yhdesséd laékkeiden kanssa aiheuttaa monia ongelmia. Alkoholin
vaikutuksen alaisena helposti voi unohtaa ottaa maaréatyt laakkeet paivittéin tai saattaa
ottaa saman ld&keannoksen useampaan kertaan. L&&kkeilld ja alkoholilla on myds
usein yhteisvaikutuksia, eli ne voivat vahentdd tai lisatd toistensa vaikutusta
elimistdssa. Ikaantyneen elimistdssa alkoholi ja ladkkeet vaikuttavat pidemman ajan,
joten niill& voi olla yhteisvaikutuksia, vaikkei niitd olisikaan nautittu yhtd aikaan.
(Hartikainen &Lodnnroos 2008, 270-273.)

Saannollinen alkoholin kayttd nostaa verenpainetta, mutta alkoholi voi myos
voimistaa ld&kkeiden verenpainetta laskevaa vaikutusta. Ladkkeiden kayttd yhdessa
nitrovalmisteiden kanssa voi johtaa verenpaineen laskun my6td huimaukseen ja jopa

tajunnan menetykseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 270-273.)

Alkoholin kayttd yhdessé veritulppia ehkdisevan varfariinin kanssa voi vaikuttaa
kahdella tavalla. Lyhytaikaisessa runsaassa kéytdssa alkoholi syrjayttdd varfariinin
maksan aineenvaihdunnassa, koska ne Kilpailevat samoista entsyymeistd. Tama
aiheuttaa varfariinin pitoisuuden nousun veressd ja nostaa verenvuotoriski.
Pitkaaikaisessa alkoholin suurkulutuksessa maksa-aineenvaihdunta tottuu tilanteeseen
ja tuottaa enemman entsyymejd. Tdassd tilanteessa varfariinin aineenvaihdunta
nopeutuu ja tarvitaan suurempia annoksia hoitotasapainoon péasemiseksi.
(Hartikainen & Lénnroos 2008, 270-273.)

Alkoholi nostaa lyhytaikaisesti verensokeria, mutta diabeetikoille riskind on
verensokerin laskeminen lilan matalalle (hypoglykemia). Alkoholi tehostaa
diabetesladkkeiden vaikutusta ja alkoholi haittaa maksan sokerituotantoa. N&in
elimiston oma korjausjarjestelmé& matalille sokereille hairiintyy. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 270-273.)
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Vékevat viinat drsyttdvat vatsan limakalvoja voimakkaasti. Yhdistettyna
tulehduskipulaékkeisiin voi tuloksena olla suolistoverenvuoto tai vatsahaava. Jopa
parasetamoli on riskilddke yhdistettynd alkoholiin, silla alkoholi lisda laékkeen
maksatoksisuutta. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 270-273.)

Alkoholin imeytymista nopeuttavia laakkeitd ovat mahalaukun tyhjentdamista edistévat
la&kkeet, kuten jotkut pahoinvointiladkkeet. Alkoholin vaikutuksesta ylempi
mahalaukun sulkija 16ystyy ja mahdollistaa happaman vatsansisallon joutuminen
ruokatorveen. Toisin sanoen alkoholi voi aiheuttaa ongelman, mit4 hoidetaan
la&kkeilld, mitk& taas nopeuttavat alkoholin imeytymistd. (Hartikainen & L&nnroos
2008, 270-273.)

Voimakkaimmin alkoholilla on yhteisvaikutuksia muitten keskushermostoon
vaikuttavien aineiden kanssa. Alkoholi lisdé kaikkien keskushermostoon vaikuttavien
laékkeiden lamaavaa ja vasyttdvaa vaikutusta. Ikaantyneiden parissa on alkoholin
kayttdmista unildadkkeend. Pienelld annoksella ongelmaa ei valttamétta synny ja
alkoholilla on toivottu vaikutus. Alkoholin kaytto kuitenkin huonontaa unen laatua ja
alkoholin  kayttdd yhdesséd unilddkkeiden kanssa on varottava. Erityisesti
keskushermostoon vaikuttavista ladkkeistd on Kipulddkkeitda varottava kéayttamasta
yhdessa alkoholin kanssa, koska se esimerkiksi alentaa kouristuskynnysta.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 270-273.)

On myos laakkeitd, jotka vaikeuttavat alkoholin hajoamista maksassa ja ndin aiheutuu
erddnlainen antabus-reaktio. Oireina ovat kasvojen punotus, pahoinvointi,
verenpaineen nousu seké sydamen tykytys. On kehitetty la&kkeitd, joiden tavoitteena
on saada aikaan kyseinen reaktio, mutta ndiden tarkoituksena on alkoholinongelman
ladkkeellinen hoitaminen. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 270-273.)

Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksia on vaikea tietdd, koska tutkimukset on tehty
kayttden terveitd ja tyOikéisid vapaaehtoisia. Yhteisvaikutukset ovat hyvinkin
yksilollisid ja riippuvat alkoholin ja ladkkeiden k&yton méaarastd sekd ladkkeiden
kéyttotavasta unohtamatta idn muuttavaa tekijédd ja henkildkohtaisia ominaisuuksia.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 270-273.)
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5.5 Ikaantyneiden alkoholin kayton syyt

Perinteisesti alkoholinkéytté vanhusvéestdssd on jaettu kahteen ryhmaan
alkoholismiin sairastumisen ajankohdasta riippuen. Alkoholin ongelmakéytté voi
alkaa nuorella tai vanhalla ialld&. Noin 2/3:lla alkoholisteista ongelma on alkanut
nuorempana ja 1/3:lla eldkeidssd. Nuoremmalla i&ll& alkavan alkoholin
suurkulutuksen taustalla on useimmiten emotionaaliset ongelmat. Kyseinen ryhma on
elakeidssékin emotionaalisesti sopeutumattomia ja vihamielisempié kuin vanhuusiassa
alkoholisoituneet. (Kiianmaa, Tiihonen & Hyyti4, 2003; Kaprio, 2003.) Vanhusten
alkoholismi nahdaén piilevand ongelmana. Vanhusten alkoholiongelmista ei ole
Suomessa luotettavaa epidemiologista tietoa, mutta tiedetaan kuitenkin, ettd vanhukset
juovat alkoholia enimmakseen yksin kotona. Ikdantyneet alkoholiongelmaiset voidaan
jakaa pédasiassa kahteen ryhmaan. Ensimmaisen ryhmén muodostavat ikaantyneet,
jotka ovat olleet jo vuosia alkoholisteja, toiseen ryhméén kuuluvat ovat kohdanneet
alkoholiongelman vasta idkkaéna. Altistavia tekijoitd ovat olleet eldkdityminen,
puolison kuolema, lapsista vieraantuminen, sekd fyysiset ja psyykkiset ongelmat.
(Haarni & Hautamaki, 2009.)

Alkoholin ja muiden péihteiden aiheuttaman riippuvuuden uskotaan johtuvan
paihteiden mielihyvaa tuottavista ominaisuuksista. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd
péihteet vapauttavat dopamiinia. Alkoholismi on tutkimusten mukaan myos
perinnéllinen sairaus. Perinnolliset tekijat vaikuttavat osaltaan alttiuteen sairastua
alkoholismiin. Alkoholismiin liittyvia alttiusgeeneja on todennakdisesti monia, mutta
vain muutama niista tunnetaan. Periytymistapa on kuitenkin niin monimutkainen, etta
alkoholismin perinnéllisyyttd ei ole pystytty laittamaan yhden geenin syyksi.
(Kiianmaa, Tiihonen & Hyytid, 2003 ; Kaprio, 2003.)

Alkoholi vahentad jannitystd, ahdistuneisuutta, Kipua ja unettomuutta. Stressi ja sen
lievittdminen on yksi syy, miksi alkoholin kédyttd aloitetaan ja sen kéytt6a jatketaan.
Stressi on myos usein repsahduksen syynd. lhminen kokee stressin yksilollisesti ja sen
taustalla voi olla moninainen syy-seuraussuhde siséisistd ja ulkoisista tekijoista.
Stressin aiheuttajia voivat olla katastrofit, epdvarmuutta aiheuttajat tekijat kuten
ty6ttdmyys, epidemiat ja sodan uhka tai toistuvat pienemmaét hairiot arkirutiineissa.
(Von Der Pahlen, Eriksson 2003; Hiltunen, 1994.)
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Suomalaista ikadntynyttd vaestod ajatellen jotkin esimerkit stressin aiheuttajista
tuntuvat kaukaa haetuilta. Vanhukset varmasti kokevat stressid erilaisista
epavarmuustekijoista elamasséan, kuten rahojen riittavyydesté ja perhesuhteista seka
pienemmistd hairidistd arkirutiineissaan. Kuitenkin olettaisin, ettd suurimpia stressin
aiheuttajia ovat elakoityminen ja tukiverkoston vanheneminen, pelko yksin jadmisesta
ja pelko omasta pérjadmattomyydesté.

5.6 Ik&éntyneiden juomistottumukset

lakkaiden alkoholinkéyttd on lisaantynyt tilastojen mukaan 1980-luvulta lahtien.
Raittiiden osuus iakkadmmissa ikaluokissa on pikkuhiljaa véhentynyt. Ikaantyvien
alkoholinkayttoa tulisi tarkastella juomistottumusten ja sen muuttumisen kannalta.
Miten alkoholin kéytto, ja sen rooli elamdssa on muuttunut henkilon eldaméssa.
”Juomisura” késitteend tarkoittaa henkilon eldméssd tapahtuvaa alkoholinkdyton
tottumuksia. Juomisura jaotellaan sen mukaan, miten alkoholin rooli on henkilén

elaméssd muokkautunut. (Haarni & Hautamaki, 2009.)

Laskeva juomisura tarkoittaa idkk&an alkoholinkayton ian mukaan véhenevaa
kulutusta. Laskeva juomisura voidaan yha jaotella kahteen, eli loivasti laskevaan ja
jyrkasti laskevaan juomisuraan. Loivasti laskevalle juomisuralle tyypillistad on elaman
aikana hallittu alkoholinkayttd. Jyrkasti laskevalle juomisuralle tyypillista on henkilon
historiassa tapahtunut runsas alkoholinkéyttd, myds mahdollista alkoholismia on ollut.
Laskevalle juomisuralle tyypillistd on se, ettd molemmissa ryhmissa
alkoholitottumukset ovat kddntyneet i&n mittaan laskuun. Yleisin syy alkoholin kayton
lopettamiselle on ollut fysiologinen; alkoholin aiheuttamat fyysiset muutokset ovat
olleet litan voimakkaita ja se on koettu epdmiellyttavaksi. Taman myota
alkoholinkayttéa on pyritty vdhentdmaan. Juomisuran laskusuuntaan ovat vaikuttaneet

my0s asenteet ik&antyvén alkoholinkayttéa kohtaan. (Haarni & Hautamaki, 2009.)

Nousevat juomisurat kuvaavat aikuisidassa lisdantynyttd alkoholinkédyttoa. Loivasti
nouseva juomisura on saanut hyvat pohjat suomalaisen juomiskulttuurin pohjalta. Jo
vuonna 1970 ilmapiiri muuttui alkoholimy6taisemmaksi. Tdman my6téd myods ihmisen
suhde alkoholiin muuttui. Loivasti nousevaan juomisuraan kuuluvat ne ihmiset, joilla

alkoholi on aikuisiélld saanut suuremman roolin nuoruuden kokeilujen jalkeen.
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Alkoholinkaytdsta on pikkuhiljaa muokkautunut enemmankin eldmantapa. Jyrkasti
nouseva juomisura on nykytutkimusten mukaan enemmaén naisten ongelma. Alkoholi
on siis tullut elaméantavaksi jo tydvuosina. Juomistottumuksiin vaikuttivat myos

puolison alkoholitottumukset. (Haarni & Hautaméki, 2009.)

Aaltoilevaa juomisuraa kuvaa muuttuva alkoholinkayttd. Alkoholin kdytto vaihtelee
runsaasta niukempaan, eivatké kuluttajat ole vélttdmatta huolissaan tilanteestaan. He
pystyvat kontrolloimaan juomistaan, jonka seurauksena ovat niukemmat kaudet.
Katkennutta juomisuraa paasaantoisesti edeltad aaltoileva juomisura. Tdmén ryhmén
henkil6t ovat raitistuneet jonkin sairauden tai muun pysayttavan tekijan myota.
Muuttumaton juomisura tarkoittaa tasaista alkoholinkayttéa. Alkoholi on kuulunut
henkilon elam&&n enemman tai véhemman eik& alkoholilla ole ollut suurta roolia

henkilon elaméassa. (Haarni & Hautamaki, 2009.)

5.7 Riskikayton tunnistaminen ja toimenpiteisiin ryhtyminen

Terveydenhuollon ndkokulmasta alkoholinkéyttd luetaan ongelmaksi silloin, kun se
vaarantaa terveyden tai terveyshaittoja on jo todettavissa. Arvion mukaan Suomessa
on jo 500 000 alkoholin suurkuluttajaa. Kaikille suurkuluttajille ei kuitenkaan esiinny

oireita tai ongelmia alkoholin kaytosta.

Ikéantyneiden alkoholin  ongelmakayton tunnistaminen on usein hankalaa
terveydenhuollossa, koska ikéantyneiden alkoholismi ja laékkeiden vaarinkayttd ovat
piilevid ongelmia. Pdihdeongelmainen ik&antynyt tulee useimmiten hoitoon muun
syyn kuin péihdeongelman takia. Sairaalahoidossa usein vieroitusoireet jaavat
tunnistamatta ja vanhuksen oireina olevaa ahdistuneisuutta, unettomuutta ja kiiretta
kotiin ihmetell4&dn. Vanhus usein sanoo, ettd kotona ovat asiat hyvin ja sairaalaan
kuuluvat huonommassa kunnossa olevat ihmiset. Alkoholiongelmaisten potilasryhmaa
leimaa yleensd h&peéd ongelmastaan, koska moni ikaantyneessé vaestossd on elanyt
raittiusliikkeen ja kieltolain aikana. Heiddn nuoruudessaan alkoholin kaytté oli
moraalisesti tuomittavaa ja paheksuttavaa. Ik&antynyt ei vélttdméattd edes osaa
yhdistdd oireitaan alkoholin kayttoon, vaan pitdd niitd esimerkiksi idn tuomana
ongelmana. (Seppd, 2003, 2508, Hartikainen & Lo6nnroos, 2008; Hiltunen, 1994, 1;
Aalto & Holopainen, 2008, 1-2)
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Ongelmalliseksi alkoholiriippuvaisen hoidon tekee myos se, ettd alkoholiongelmainen
ei ole terveydenhuollossa toivottu potilas, koska ongelmaa pidetéan itse aiheutettuna
sekd sen hoitoa vaikeana. Lisaksi kyseisen potilasrynman kéynnit vastaanotoilla
ajoittuvat usein kiireiseen paivystysaikaan ja alkoholiriippuvaiset tarvitsevat valvontaa
ja heidan hoitonsa sitoo henkilokuntaa. (Seppd, 2003, 2508.)

Haastattelu on alkoholin suurkulutuksen diagnosoinnissa paras menetelmad, lisaksi se
on véhékustannuksinen vaihtoehto ja hoitosuhteen rakentamisen kannalta
suositeltavin. Kysymyksien madarén ei tarvitse olla suuri, esimerkiksi strukturoidussa
kyselylomakkeissa on valmiina oleelliset kysymykset aiheesta. Suositeltavin ja yleisin
on AUDIT -testi, jossa on 10 kysymysta alkoholin kaytosta. AUDIT -testi on
suunniteltu tyoikaiselle véestolle ja se ei suoraan sovellu vanhusvéestoon, koska
riskikulutuksen rajat ovat vanhusvaestolla matalammat. Lisad AUDIT -testissa on
kappaleessa 6. Ik&antyneille on suunnattu oma tutkimus, eli niin kutsuttu Otetaan
selvad -esite. Vanhusvaeston ollessa kyseessa on parhaaksi menetelmaksi todettu
alkoholin kayton kartoituksessa haastattelu, joiden tuloksia kyselytestit tdydentaisivét.
(Seppé, 2003, 2509, Hartikainen & Lonnroos, 2008, 273-274, Aalto & Holopainen,
2008, 2.)

Alkoholiongelman toteamisessa voidaan kayttaé laboratoriokokeita apuna. Seeruumin
glutamyylitranferaasi (GT) ja niukkahiilihydraattisen transferriinin (CDT) mé&éritykset
yhdessa paljastavat noin 60 % suurkulutustapauksista. VVaaréat positiiviset tulokset ovat
GT-méaérityksessd mahdollisia, koska kohonneiden GT-arvojen taustalla voi olla
alkoholista riippumaton tekija. Hoitosuhteen kannalta on térkedd olla rehellinen
laboratoriokokeiden ottamisen syysté (Seppé, 2003, 2509-2010.)

Alkoholiongelmaisen hoidosta on tehty myos kdypa hoito -suositus, minka on tehnyt
Suomen  pdihdeldéketieteen  yhdistyksen asettama tydryhma.  Suosituksen
tarkoituksena on olla yleisend ohjeena alkoholiongelmaisen hoidossa eli
hoitohenkilokunnan hoidon ty6valineend. Kaypa hoito -suosituksessa kaydaan lapi
alkoholiongelma kokonaisuudessa, ongelman selvittdmisesta ja alkoholiongelman
toteamisesta aina tarkkaan kuvaukseen hoidollisesta puolesta. (Kaypa hoito-suositus
2005.)
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Alkoholin k&dytén muutosprosessissa on eri vaiheita, jotka ovat esiharkinta-, harkinta-
ja toimintavaihe. Alkoholin suurkuluttajat eivat usein halua tai koe tarvetta muuttaa
alkoholin kéyttoaan. Urautunutta toimintatapaa on vaikea muuttaa, jos se tuo
valittémasti tyydytysté ja helpotusta. Kun potilaalla on ehdoton vastustus alkoholin
kayton véhentamiseen, niin silloin on melko turhaa antaa yksityiskohtaisia neuvoja
alkoholinkayton vahentdmiseksi. Esiharkintavaiheessa hoidetaan vaivoja, joiden takia
han on hakeutunut hoitoon. Hyvan hoitosuhteen saavutettua voi alkoholinkdyton ottaa
puheeksi. Potilaan ollessa harkintavaiheessa, hanelle tulisi antaa tietoa alkoholin
kulutuksen vahentdmisen hyodyistd antamalla kirjallista materiaalia, mihin h&n voi
perehtyd. Harkintavaiheessa on tirke&dd motivoida potilasta muutokseen. Motivoiva
haastattelu on harkintavaiheen tarkea tyoskentelymenetelméd, minka tarkoituksena on
ratkaista sellaisia motiiviristiriitoja, mitka ehkaisevét myonteisia
kayttdytymismuutoksia. Toimintavaiheessa aloitetaan potilaan hoito (Seppd, 2003,
2510; Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42.)

Potilaan hoidon ensimmainen vaihe on yleensa vieroitushoito eli katkaisuhoito.
Katkaisuhoito tulisi jokaiselle tehda yksilollisesti. Katkaisuhoitoon liittyy usein
vieroitusoireiden lievittamistd ja komplikaatioiden estdmista ladkkeiden avulla.
Perusperiaatteena on, ettd vieroitusoireet tulisi hoitaa tehokkaasti oireiden
voimakkuuden mukaan. Lievemmista vieroitusoireista selvidd levolla ja nesteiden
runsaalla nauttimisella. Voimakkaampia vieroitusoireita hoidetaan rauhoittavilla- ja
uniladkkeilld, mutta joskus oirekuva vaati osastohoitoa ja diatsepaami-kyllastyshoitoa.
Osastohoitoa vaativat huomattava sekavuus ja tajunnan heikkeneminen. Ikaéntyneen
katkaisuhoito on yleisesti pidetty riskialttiimpana kuin nuoremman ihmisen. (Seppa,
2003, 2510-2511; Aalto & Holopainen, 2008, 3-4.)

Katkaisuhoidon jalkeen mietitddn yhdessa potilaan kanssa miten potilas pysyisi
raittiina. Tassa vaiheessa Kkartoitetaan erilaisten tukien tarpeellisuus, eli katsotaan
psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot ja tehd&an niistd sopiva paketti potilaan
tarvetta ajatellen. Psykososiaaliset hoitomuodot perustuvat keskusteluun ja yhdessa
tekemiseen. Hoito- ja kuntoutusmuodot pitavat sisélld&n eri teorioihin perustuvia
menetelmien ja ty6tapojen yhdistelemistd. Tapaamisiin voidaan ottaa potilaan l&heiset
ihmiset, jolloin kyseessd on niin sanottu verkostoterapia. \ertaistukiryhma eli
alkoholinkayttajat yhdessa voivat kayda lavitse alkoholiongelmaansa. Itseapuryhma,

eli AA-ryhm& on yleensd 12-askelmainen kuntoutusohjelma, jolla pyritdén
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paihteettomyyteen. Lisdksi hoidon osana voi olla dynaamista psykoterapiaa, missé
kaydaan lavitse potilaan elamanvaiheita ja kognitiivista kéyttaytymisterapiaa, missa
kasitelladan potilaan ydinuskomuksia sek& lukuisia muita hoitomenetelmié. (Seppa,
2003, 2510-2511; Kéypa hoito-suositus 2005.)

Alkoholiriippuvuuden hoidossa on kaytetty la&kkeitd jo 50 wvuoden ajan.
Tutkimustulosten mukaan edelleen erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot toimivat
alkoholiriippuvuuden hoidon perustana. Kuitenkin joillakin laakityksilla voidaan
parantaa merkittavasti hoidon tulosta. Vanhuksen alkoholismin ladkehoidossa tulee
ottaa huomioon, ettd kaytettdvat bentsodiatsepiinien ladkemadrat ovat jopa 2/3
pienempid kuin tyoikaiselld vaestolld. Ikaantyneiden kohdalla on tdrkedd seurata
ld&kevastetta tarkasti ja sadtdd annosta asteittain. (Salaspuro, 2003, 2503-2506; Aalto
& Holopainen, 2008, 3-4.)

Suomessa on kaytdssa kaksi myyntiluvallista ladkettd alkoholiriippuvuuden hoitoon:
disulfiraami ja naltreksoni. Toisilla tutkituilla laékkeilla, kuten naltreksonilla ja
akamprosaatilla on hyvin rajallinen teho. Niiden avulla hoitotulos parantuu vain noin
10-15 %. Naltreksoni on opioidiantagonisti, jonka vaikutus perustuu humaltumisen
hyvan olon tunteen védhentamiseen, eli juomisen palkitsevuus véhenee.
Opioidiantagonistien vaikutukset kohdistuvat mielihyvéjarjestelméaan, eli mesolimbis-
hyptotalaamiseen jarjestelmadn, mitd sdatelevat muun muassa endorfiinit.
Akamprosaatti on tauriinin  kalsiumsuola.  Senkin  uskotaan vahentévan
alkoholinhimoa. Kuitenkaan sen vaikutuksen perusmekanismeja solutasolla ei viela
tunneta. Joidenkin tutkimusten mukaan akamprosaatti vaikuttaa hoitoon myonteisesti
liitettynd psykososiaaliseen hoitomuotoon, mutta toisten tutkimusten mukaan
vaikutusta ei ole tai se on hyvin véhdinen. (Salaspuro, 2003, 2503-2506; Aalto &
Holopainen, 2008, 4.)

Disulfiraamin eli antabuksen valvotulla antamisella on todettu olevan hyvéa teho.
Antabus on niin sanottu “inhotushoito”, jonka vaikutus perustuu siihen, ettd ladkkeen
ja alkoholin yhteisvaikutus aiheuttaa kayttajalle kasvojen ja ylévartalon punoitusta,
paansarkyad, pahoinvointia, sydamentykytystd sekd hypertensiota. Toisin sanoen
la&kkeen ja alkoholin yhteisvaikutuksena on hyvin epamiellyttdva olo. (Salaspuro,
2003, 2503-2506; Aalto & Holopainen, 2008, 4.)
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Uusista alkoholiriippuvuuden kayttéon tarkoitetuista l&&kkeistd lupaavimmalta
vaikuttaa topiramaatti, jota ké&ytetd&n epilepsian hoidossa. Se vaikuttaa véhentamalla
dopamiinin vapautumista mesolimbiselld aivoalueella. Se myds lisdéd gamma-
aminovoihapon toimintaa ja toimii glutamaattiantagonistina. Tutkimuksien mukaan
laake vahentéa alkoholin himoa. L&&kkeen kayttdjien raittiiden paivien méara lisaantyi

ja repsahduksien maaré véheni. (Salaspuro, 2003, 2503—-2506.)

Muita alkoliriippuvaisuudessa kéytettavia laékkeitd ovat serotoniinin takaisinoton
estgjat, bromokriptiini ja 5-hydroksitryptamiiniantagonistit. Nailla l&&kkeillda ei
kuitenkaan ~ ole  tutkimusten  valossa  todettu  merkittdvdd  vaikutusta
alkoholiriippuvuuden hoidossa. (Salaspuro, 2003, 2503-2506.)

5.9 Alkoholi ja sosiaaliset suhteet

Tilastojen valossa alkoholin vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin on vaikea todentaa
varsinkin ikaantyneiden kohdalla. Alkoholin ké&ytté humalahakuisesti ja
ongelmajuominen lisadvat aggressiivista kayttaytymistd. Noin puolet Suomessa
tehdyista vakivaltarikoksista on tehty alkoholin vaikutuksen alaisena. Poliisille
ilmoitetaan vuosittain 25 000-30 000 pahoinpitelya. Ikaantyneiden osuutta tilastoissa
ei ole eritelty, mutta voidaan olettaa, ettd myos ikaantyneiden keskuudessa alkoholin
kaytto aiheuttaa pahoinpitelyitd. Pahoinpitelyistd ilmoitetaan vain noin kolmasosa ja
vanhuksien keskuudessa pahoinpitelyista todennakdisesti vaietaan helposti, koska
alkoholinkayttokin kyseisessa vaesténosassa on usein piiloteltu asia. Toisin sanoen, jos

ongelmaakaan ei ole, niin eihan siitd ole seurauksiakaan. (Mékeld, 2003)

6 ALKOHOLINKAYTON TUNNISTAMISMENETELMIA
6.1 AUDIT-testi

Alkoholinkayton riskit AUDIT -testi on henkilokohtaisesti tehtdva testi kartoittamaan
omaa alkoholinkulutusta. Testin taustalla on maailman terveysjérjest6 WHO.
Riskijuomisen ja alkoholihaittojen kartoittamisessa AUDIT -testi on kdytetyin ja
tunnetuin testi. AUDIT -testid kdytetddn muutoksen esiharkintavaiheessa

kartoitettaessa omaa alkoholinkulutusta ja sen aiheuttamia riskeja. Testin uusitussa,
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internetistd saatavissa olevassa versiossa on 13 yksinkertaista kysymysta alkoholin
kaytosta ja alkoholin kaytosta johtuvista epétoivotuista sivuvaikutuksista. Paivitetyssé
versiossa otetaan huomioon ika ja sen vaikutus alkoholin kayton
suositusannosmaéaaraéan. Paperiversiona on monin paikoin yha kéytéssa vanhempi 10
kysymysté siséltava testi, mika ei ota huomioon ian tuomien suosituksien muutosta.
Paperiversiona saatava "kymmenen kysymystd alkoholin kdytdstd” on vain
viitteellinen tutkimus kartoittaessa alkoholin riskikulusta. Tutkimus on
kayttokelpoinen, kun suhteuttaa annosmaéarat tutkittavaan ikaan. (Alkoholinkayton
riskit (AUDIT), 2007)

Karhulan kotihoidossa on alettu tehda rutiinisti AUDIT-testi kaikille uusille
asiakkaille. Nain ollen mahdollinen alkoholin ongelmakayttd saadaan kartoitettua heti
hoitosuhteen alussa. Kun testi tehd&én kaikille, niin kukaan asiakkaista ei koe
olevansa “’silméatikkuna” ja hoitajan on helpompi tuoda AUDIT-testi esille, ja sen

antamien tuloksien mukaan mahdollisesti aloittaa keskustelu alkoholin kaytosta.

6.2 Mini-interventio

Vuosina 2004-2007 suomessa on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion tukemaa,
alkoholiohjelmaan  sisaltyvdd valtakunnallista mini-interventioprojektia. ~ Sen
tavoitteena on véhentdd alkoholinkulutusta seka alkoholin  aiheuttamia
terveysvaikutuksia. Tarkoituksena on myds véhentaa alkoholin kulutuksesta johtuvaa
terveyspalveluiden  kayttdd, sekd juurruttaa mini-interventio tydvalineeksi
perusterveydenhuoltoon ja saavuttaa véestdon hyvéksyntda toiminnalle. Mini-
interventiota kayttavat laékarit sekd terveydenhuollon ammatinedustajat, kuten
sairaanhoitajat sek& sosiaalityon edustajat. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 120.)
Mini-intervention perustana toimivat raamit: rohkeus, alkoholitietous, apu,

myotatunto, itseméaradmisvastuu seka toimintaohjeet. (Seppé 2003, 66)

Mini-intervention perustana on alkoholiongelman yleisyyden tiedostaminen ja
suurkulutuksen varhainen tunnistaminen. Pitk&&n jatkunut alkoholinkdyton
riskirajojen ylittdminen johtaa pahimmassa tapauksessa alkoholiriippuvuuteen. Tdman
riskiryhman neuvonnasta kéytetdan nimitysta sekundaaripreventio. Sen edellytyksena

on riskikayton varhainen tunnistaminen ja tunnetuin menetelma on mini-interventio.
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Alkoholin riskik&dytdon varhaisen tunnistamisen ohessa potilaalle voidaan tiedottaa
alkoholinkayton haitoista ja motivoidaan héantd suullisin ja kirjallisin ohjein
tottumusten muuttamiseksi. (Seppa, 2003, 57-65 ; Havio, ym. 2008, 120.)

Mini-intervention toteuttaminen on kannattavaa, vaikka kyseessa olisi pitkdaikaisesta
riippuvuudesta  kérsinyt henkild tai alkoholin riskikéyttdja. Mini-intervention
onnistuneena tuloksena voi olla onnistunut pdihdehoitoon ohjaaminen. Tarkeinta
mini-interventiossa  on  péihteenkdyton  puheeksi  ottaminen  lyhyessékin
asiakaskontaktissa. Parhaimmillaan mini-interventio on ammattilaisen tarjoama
muutos ja itsehoidon tuki. Laajimmillaan mini-intervention neuvonta, tuki, ja seuranta
on péihdesairaanhoitajan toteuttama hoitojakso jossakin terveydenhuollon yksikossé,
kun taas suppeimmillaan mini-interventio toteuttaa ainutkertaisessa kontaktissa
asiakkaan kanssa kattavan tiedonannon lyhyesti ja motivoivasti alkoholink&yton
vahentédmiselle. (Havio, ym. 2008, 120.)

Mini-interventiota ei voi toteuttaa irrallisena hoitona. Se toteutetaan osana potilaan
kokonaishoitoa. T&h&n kuuluu neuvonta alkoholiasioissa sek& potilaan oireiden
kokonaisuuskirjon tutkiminen. Lisdksi laboratoriokokeita voidaan kayttad mini-

intervention tukena. (Seppa 2003, 66.)

Kun mini-interventio kohdennetaan oikeisiin asiakasryhmiin, se on hoitomuotona yhta
tehokas kuin syvemmalle luotaava ja pitkékestoisempi hoitojakso. Mini-interventio on
myo6s kustannustehokkaampi, silla sitd pystytddn kayttamaan kattavasti kaikille
alkoholiongelmaisille. Kéayttoonoton pulmana nahdadn se, ettd sen keskeisintd
kohderyhm&& ei ole mielletty oikein. Toisena pulmana n&hdaén heikko
terveydenedistamisen ja terveysneuvonnan linja tyontekijoiden keskuudessa. Kaikkein
eniten mini-interventiosta ja sen kysymyksista hyotyvat niiden suurkuluttajien ryhma,
joiden runsasta paihteidenk&yttoa ei voi erottaa mistaan ulkoisesta tekijasta ja joilla ei

viel& ole merkittavad alkoholiriippuvuutta. (Havio, ym. 2008, 120-121.)

Terveydenhuollon asiakas voi tarvittaessa sopia interventiokdyntien jakson, joka
kattaa yleisesti kolme istuntoa. Seurantakdynneilld kerrataan alkoholinkdyton
vahentdmisen onnistumista ja tarkastetaan asiakaskohtaisesti sovitut kontrollit, kuten
esimerkiksi laboratoriokokeet seka juomapaivékirja, jos asiakas on tukenaan sellaista

kayttdnyt. Kannustaminen on olennainen osa hoitajan toimintaa. Jos asiakas ei ole
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paassyt haluttuun, yhdessa hoitajan kanssa sovittuun padadmaaréan, selvitetddn uudet
keinot. (Seppa 2003, 66—67.)

7 PAIHDEHUOLTOPALVELUT
7.1. Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolain I luvun, ensimmaisen pykalan mukaan paihdehuollon tavoitteena on
ehkdistd ja vahentdd péihteiden ongelmakayttod, ja sen myotad siihen liittyvia
sosiaalisia ja terveydellisié haittoja. Paihdehuolto edistdd péihteiden ongelmakayttajan
sekda hanen l&heistensd toimintakykya ja turvallisuutta. Kuntien on huolehdittava
riittdva paihdehuolto, joka on sisalléltdéén ja laajuudeltaan sellainen, kuin kunnassa
esiintyva tarve sitd edellyttad. Paihdepalvelujen jarjestaminen kuuluu sosiaalihuollon
osalta sosiaalilautakunnalle seka terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. 6 8
mukaan paihdepalveluja tulee kehittdd siten, ettd paihteiden ongelmakayttdjaa
pystytddn hoitamaan riittdvan hyvin. Hoitoonohjauksen kehittdminen on suuressa

osassa paihdehuollon kehityksessé (Paihdehuoltolaki.)

Paihdehuollon palveluja annetaan 7 § mukaan henkil6lle, jolla on pdihteiden kéyttoon
liittyvid ongelmia. Myds paihdeongelmaisen perhe ja laheiset kuuluu palveluun
oikeutettujen piiriin. Paihdepalvelujen keskeiset periaatteet ovat palvelun piiriin
hakeutumisen oma-aloitteisuus, asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukeminen seka
hoidon luottamuksellisuus. Toiminnassa otetaan huomioon niin péihteiden
ongelmakayttdjan kuin hanen laheistensd etu. Paihdepalveluntarjoajan on otettava
huomioon autettavan toimeentulo, asuminen ja tyohon liittyvat ongelmat
(Paihdehuoltolaki.)

7.2 Esimerkkeja pdihdehuoltopalveluista
7.2.1 A-klinikkaséaatio

Vuonna 1955 perustettu valtakunnallinen A-klinikkas&étio on pdihdealan jarjesto,
jonka toiminta tdhtaa péihde- ja riippuvuusongelmaisten sekd heidéan laheisten aseman
parantamiseen vaikuttamalla yhteiskuntapolitiikkaan. Se pyrkii tarjoamaan

monipuolisia ja luottamuksellisia hoitopalveluita pdihde- ja riippuvuusongelmista
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kérsiville. A-klinikkasaation toiminta rahoitetaan paéasiassa raha-
automaattiyhdistyksen avustuksella. Ostopalvelusopimuksia hoito- ja
toimintayksikoiden jarjestamisesta A-klinikkasaatiolld on yli sadan kunnan kanssa.
(A-klinikkasaatio)

A-klinikkasaatio toimii siis niin valtakunnallisesti kuin myo6s alueellisesti. Saatio
yllapitdd A-klinikoita, nuorisoasemia, katkaisuhoitoasemia, kuntoutumisyksikkojé,
terveysneuvontapisteitd, paivatoimintakeskuksia sekd Jarvenpaan sosiaalisairaalaa.
Vuonna 2008 A-klinikkasaation avohoitopalveluissa oli asiakkaita noin 27 200,
kuntoutumispalveluissa noin 4600 sek& asumispalveluissa noin 500 (A-

Klinikkasaatio.)

A-klinikat ja A-klinikkatoimen muut yksikét tarjoavat avohoitopalveluja seka
laitoshoitoa. Avohoitokaynnit ovat maksuttomia. A-klinikalle paastdkseen ei tarvita
ldhetettd. Laitoshoidon maksuissa asiakkaalla on omavastuuosuus, mihin voi hakea

kotikunnalta maksusitoumuksen (A-klinikkaséatio.)

Hoidon perusolettamuksena on heréttdd paihderiippuvaisen oma halukkuus muuttaa
kayttdytymistaan ja/tai edesauttaa jo mahdollisesti kdynnistynyttd muutosprosessia.
Hoito alkaa usein elaméntilanteen kartoituksella sekd hoidon tarpeen arvioinnilla.
Hoito sisaltdd erilaisia terapiakeskusteluja, neuvontaa seka ohjausta (A-
klinikkasaatio.)

7.2.2 Avohoito

Perusterveydenhuollossa paihdepalvelujen avohoitomallit rajoittuvat péihteidenké&yton
tunnistamiseen, eli mini-interventioon ja AUDIT -testiin. My6s pdaihteiden ké&yton
ehkaisylla on erittdin suuri rooli perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollolle
kuuluu muun muassa péaihdeongelman arviointi ja jatkohoitoon ohjaus.
Paihdehoitotyota  suoritetaan  kaikkialla  julkisilla  palvelupisteilld,  kuten
kouluterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kotihoidossa, tyoterveyshuollossa
seka terveyskeskuksissa. (Havio, ym. 2008, 100; Makeld, 2003, 193)

A-klinikat, nuorisoasemat sekd katkaisuhoitoasemat ovat péaihdehuollon
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avohoitoyksikoitd. Jo wvuodesta 1950 asti A-klinikkatoiminta on perustunut
vapaaehtoisuudelle. Omaehtoinen hoitoon tulo on siséllytetty paihdehuoltolakiin. A-
Klinikan palvelut tarjoavat apua huume-, alkoholi- ja muihin pdihdeongelmiin seka
erilaisiin toiminnallisiin riippuvuuksiin. A-klinikkatoimen yksikot tarjoavat péivystys-
ja polikliinisluonteista palvelua virka-aikoina. P&ivystysluonteinen hoitomuoto on
lahinnd  katkaisuhoitoa,  joka  voidaan  toteuttaa  joko 2-5  péivén
poliklinikkahoitojaksona tai pidempénd 4-10 péivan laitoshoitopalveluna.
Katkaisuhoidolla pyritddn katkaisemaan paihteenkayton Kkierre, sekd samalla
ehkdistddn ja hoidetaan vieroitusoireet. Asiakkaalle pyritddn luomaan hyvat
edellytykset jatkoon, jotta fyysinen ja sosiaalinen kuntoutuminen voisi alkaa.
Mahdollisia hoitomuotoja on useita, ld&kehoidosta akupunktiohoitoon ja
yksilokeskusteluista  ryhmakeskusteluihin.  Samalla  pyritddn  suunnittelemaan
jatkohoito. Avohoidon polikliinisempi puoli pyrkii tarjoamaan erilaisia terapioita seka
perhe- ja verkostotyotd. Tarked4 on antaa psykososiaalista tukea, tehdéd ehkaisevaa
paihdety6td, antaa koulutusta ja tydnohjausta. (Havio, ym. 2008, 100 — 101 ; Makela,
2003, 194 - 195)

Nuorisoasemat ovat alle 25-vuotiaille tarkoitettuja paihdehuollon avohoitopalveluja.
Myods nuoren laheiset voivat kéayttda palvelua. Paéasiassa nuorisopalvelut sisaltavéat
erilaisia verbaalisia auttamisen keinoja, kuten terapioita seka toimintaterapiaa Kaikki
A-klinikan palvelut ovat ilmaisia ja hoitoa saa ilman ajanvarausta. Katkaisuhoito on
maksullista, mutta siithen on mahdollista saada kunnalta maksusitoumus (Havio, ym.
2008. 101 ; Mékela, 2003, 195)

7.2.3 Laitoshoito

Laitoshoidon piiriin voidaan lukea lyhytaikainen katkaisuhoito ja kuntoutushoito.
Kuntoutushoito pitdd sisélladn pidempiaikaisen, viikon tai pisimmilld&n jopa
muutaman vuoden kestavéan jatkohoidon. Yleensd kuntoutushoitoa tarvitseva ei ole
saanut riittavasti apua avohoidon palveluista. Kuntoutuslaitoksissa yllapidetédéan
paihteettomyyttd erilaisten terapioiden, terveysneuvonnan ja psyykkisen terveyden
kohentamisen voimin. Tavoitteena on edistdd asiakkaan terveyttd, tyo- ja
toimintakykyd sek& tietenkin tukea asiakasta pdihteettomyyteen. Jéarvenpaan

sosiaalisairaala on tunnetuin A-klinikkas&ation alla toimiva kuntoutus- ja
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kehittdmiskeskus. Se tarjoaa perhehoitoa lapsiperheille, psykiatrista hoitoa
paihdepotilaille, vieroitushoitoa, kognitiivista terapiaa seka korvaushoitoa. Naisille on
oma hoitoyhteisonsa. Paihdehuollon laitoksiin péasee A-klinikoiden tai sosiaali- ja
terveyspalvelujen kautta. Asiakas tarvitsee lahetteen sekda maksusitoumuksen (Havio,
ym. 2008, 101 ; Mékeld, 2003. 196.)

7.2.4 Asumispalvelut, ensisuoja seké paivakeskustoiminta

Asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisesti tarkoitettu niille henkildille, jotka
eivat puutteellisen toimintakyvyn takia kykene normaaliin asumisjarjestelyyn oman
fyysisen tai psyykkisen kunnon ja talousasioiden vuoksi. Asumispalvelut voivat olla
malliltaan ~ ympérivuorokautista ~ laitoshoitoa  tai  erilaisia  tukiasuntoja.
Asumispalvelujen paatarkoituksena on lievittéa asiakkaan paihdeongelmaa, seka tukea
tdman siirtymistd normaaliin eldmaan. Yksikot voivat tarjota eldmistd tukevaa
toimintaa. Asumispalveluihin paésee kunnasta riippuen joko A-klinikoiden tai erilaiset
yksityisten kiltojen ja yhteistjen kautta (Havio, ym. 2008, 101 ; Makel& 2003, 196)

Ensisuoja on paihdeongelmaisen véliaikainen majoituspaikka. Ensisuoja on apu myos
paihtyneille asiakkaille (Makela 2003, 197)

Paivatoiminta pitdd sisalladn ryhmatoimintaa ja mahdollisesti ravintola- ja
pesulapalveluja. Paivakeskukset voivat toimia myos erilaisina neuvontapisteina.
Paivatoimintaa tarjoaa joko jokin erillinen yksikko tai sitten se nivoutuu kunnan A-

klinikkatoimen palvelujen piiriin (Mékela 2003, 197.)

7.2.5 A-Kilta, AA-kerho

A-kilta on alun perin A-klinikoiden asiakkaiden perustama, kuitenkin itsendinen
yhdistys. Sen jasenind toimivat A-klinikoiden entiset ja nykyiset asiakkaat sekad heidén
ldheisensd. Sen toimintaa yllapitdd jasenten omatoimisuus sekd keskindinen
auttamisenhalu. A-killoilla voi olla koulutettuja yhteyshenkiloitad. A-killat jarjestavat
yhteistd harrastustoimintaa, koulutuksia ja virkistys- ja valistustoimintaa. A-kilta

voidaan ndhd& erdanlaisena hoitopaikkana tai tukikohtana varsinaisen A-klinikan
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hoidon loppumisen jalkeen (Havio, ym. 2008, 101 ; Makel& 2003, 197.)

AA-kerho, eli nimettdmaét alkoholistit, on suomessa 60 vuotta palvellut niin sanottu
kaveriseura.. Ominaista kerholle on, ettd sielld ei kerrota nimi& missédan vaiheessa.
Suomessa on noin 700 eri AA-ryhmé&&. Kerhon péatarkoituksena on tarjota
vertaistukea, seka auttaa ihmisid parantumaan ongelmastaan. Kerho toimii pitamalla
palavereja, joihin tullaan taysin anonyymeind. Palaverissa kdydaan l&pi kerholaisten

jakamia kokemuksia, tuntemuksia ja voimavaroja (Nimettomat alkoholistit. 2010.)

Kerhoon péasemiseen vaaditaan ainoastaan raitistumisenhalu. AA-kerholla ei ole
jasenmaksuja tai muitakaan velvoitteita. AA-kerho on itsendinen sek& omavarainen.
Toimintaa tukevat vapaaehtoiset avustukset. AA-kerho ei ole liittoutunut minkaan

suuntauksen tai laitoksen kanssa (Nimettomaét alkoholistit. 2010.)

7.3. Paihdehuoltopalveluja Kotkan alueella
7.3.1 Kymen A-klinikkatoimi

Kotkassa péihdepalveluja tarjoaa padasiassa Kymen A-klinikkatoimen hoito- ja
kuntoutuspalvelut. Sen paaméarana on ehkaista paihde- ja riippuvuusongelmia seka
auttaa ongelmista karsivia ja heidan l&heisidadn parantamalla paihdeongelmaisen ja
hanen laheisensd selviytymistd, sek& auttaa asiakkaita oppimaan hallitsemaan

elaméntilannettaan (Kymen A-klinikkatoimi.)

Kymen A-klinikkatoimi  yll&pitdd péihdehuollon avohoito-, laitoshoito- ja
asumispalveluyksikoitd.  Hoitopalveluyksikdssa  pyritdédn  myds  antamaan
ennaltaehkéisevaa ja varhaisvaiheen pdihdehoitotyota sekd koulutusta, tyonohjausta,
tiedottamista ja vaikuttamista. Hoitopalvelut pyrkivat vastaamaan kuntien asukkaiden
tarpeisiin - mahdollisimman  monipuolisesti. Mahdollisuuksia on akuuteista
paivystyspalveluista alkaen aina pitk&aikaiskuntoutumiseen ja -asumiseen. Kaikissa
hoitopalveluissa pureudutaan péihteiden k&yttoon ja siihen liittyviin ongelmiin.
Lahtokohtana pidetddn aina asiakkaan ja/tai tdmén ldheisen avun, tuen ja hoidon

tarvetta. (Kymen A-klinikkatoimi.)
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7.3.1.1 Avohoito

Avohoito palveluna pyrkii vahentdmaan asiakkaansa paihdeongelmaa ja tatd kautta
psyykkisid kérsimyksia. Palvelut toimivat Etela-Kymenlaakson alueella useiden
yhteistyotahojen kanssa. Palvelut tarjoavat asiantuntevaa apua moniongelmaisille seka
heidan ldheisilleen monin keinoin. Vaihtoehtoina ovat avokatko, yksilo-, pari- ja
perheterapia, ryhmahoito, ladkehoito seka vaihtoehtoishoito. Kymen A-klinikkatoimen
tarkoituksena on pitdd hoitoon hakeutumisen kynnys mahdollisimman matalana ja

hoitoa pyritdédn myos tarjota mahdollisimman nopeasti (Kymen A-klinikkatoimi.)

Kotkan, Karhulan sekd Haminan alueella sijaitsevat A-klinikat eli avohoitoyksikot
tarjoavat kokonaisvaltaisia palveluita paihdeongelmaisille, riippuvuusongelmaisille
sekd heidan laheisilleen. Klinikoilla pidetddn my0s sairaanhoitajan vastaanottoa.
Hoitoon voi hakeutua ilman l&hetettd joko puhelimitse tai tulemalla sairaanhoitajan
vastaanotolle. Hoito on l&hikuntien asukkaille maksutonta. Kaikilla klinikoilla
toteutetaan monimuotoisia terapioita, verkostotyotd, akupunktiota, rentoutushoitoa
seka la&kehoitoa. Hoitoja tarjoaa osaava, koulutettu henkilokunta, johon kuuluu muun
muassa laakari, sairaanhoitajia, psykologeja ja sosiaaliterapeutteja (Kymen A-
Klinikkatoimi.)

Avohoidon piiriin kuuluvat sekd Haminassa ettd Kotkassa sijaitsevat paivékeskukset,
mitkd pyrkivat tarjoamaan raittiin ympariston syrjaytyneelle paihdeongelmaiselle.
Paivakeskuksissa tuetaan raittiutta, sielld on mahdollisuus hoitaa hygieniaansa saunan
ja vaatehuollon merkeissd, on mahdollisuus ruokailuun. Nama palvelut maksavat
pienen maksun. Tyontekijat arvioivat ja pyrkivét edistdimadn asiakkaan terveytta seka
tarjoavat ohjausta ja neuvontaa. Pdivakeskukset ovat auki virka-aikoina arkisin ja
viikonloppuisin. Paivakeskuksiin voi hakeutua vapaasti niiden aukioloaikoina (Kymen
A-klinikkatoimi.)

Kotkassa Koskendyraadlla sijaitsee Koskendyrddn toimintakeskus, joka tarjoaa
maksullisia avohoitopalveluja. Monipuoliset hoitovaihtoehdot ovat asiakkaan
valittavissa, mahdollisuuksia on erilaisista terapioista péihderiippuvuuden- sek&
ajokyvyn arviointiin. http://www.koskenayras.fi/ A-klinikkatoimi tarjoaa my0ds
kuntouttavaa tyotoimintaa edistavia palveluja seka erilaisia hoitavia ryhméhetkié
(Kymen A-klinikkatoimi)
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7.3.1.2 Laitoshoito ja asumispalveluyksikot

Jos avohoito ei riitd, pdihteenkéayttdjan toipuminen turvataan laitoshoidon piirissa.
Kotkasta 10ytyy selvidmisasema seka katkaisuhoitoasema, missé asiakas saa vélitonta
apua. Hoitoon voi hakeutua pdihtyneend. Naissa hoitopisteissd voidaan suunnitella
asiakkaan sek& henkilokunnan kanssa pidempiaikainen kuntoutussuunnitelma, miké

toteutetaan hoidon tarpeen arvioinnin pohjalta (Kymen A-klinikkatoimi.)

Selviamisasema sijaitsee Karhulan alueella. Se on auki 24 tuntia vuorokaudessa.
Selvidmisasema tarjoaa pdihtyneelle suojaa sekd ammattihenkildiden tarjoamia
palveluja. Katkaisuhoito on my6s avoinna ympari vuorokauden. Katkaisuhoito on
tarkoitettu akuutin pdihdekierteen ratkaisuun. Katkaisussa tarjotaan vieroitusoireiden
hoitoa, oireenmukaista ladkehoitoa seka tarjotaan mahdollisuus keskusteluun ja
lepoon. Osastolla on myds viikko-ohjelma, johon kuuluu 3 eri hoitoryhmaa péivittain
(Kymen A-klinikkatoimi.)

A-klinikkatoimi tarjoamat asumispalvelut ovat tarkoitettu paihdeongelmaiselle, joka ei
alkoholidementian tai muiden liitdnnéissairauksien vuoksi kykene itsendiseen tai
kuntien  tarjoamaan  asumiseen.  Asumispalvelut tarjoavat péihteettdmén
asuinympdristdn, jossa henkil6kunta tarjoaa perushoitoty6td, huolenpitoa,
kodinhoitopalveluita sek& mahdollisia yksilollisia hoitopalveluita esimerkiksi
mielenterveysongelmien  hoitoa. = Kotkan  alueella on  viisi  erilaista

asumispalveluyksikkoa. (Kymen A-klinikkatoimi)

Leporannan palvelutalo on tarkoitettu erityisesti ikadntyneille paihdeongelmaisille,
joilla  on péihdeongelmansa takia vaikeuksia pé&&std muihin  vanhusten
asumispalveluyksikéihin. Leporanta tarjoaa kahdenlaisia asumispalveluita, joko
lyhempia jaksoja niin sanotulle lomapaikalle, taikka pidempiaikaista hoitojaksoja,
jolloin Leporanta tarjoaa asunnon, ravintopalvelut, perushoidon ja tuen seka
ympérivuorokautisen valvonnan. Kesdrantakoti on 14-paikkanen Kkoti erityisesti
alkoholidementiasta karsiville asiakkaille. Sielld henkilokunta on kouluttautunut
erityisesti  alkoholidementoituneen asiakkaan erityistarpeiden ymmartadmiseen.
Kesérantakodissa tarjotaan ympérivuorokautista perushoitoa sek& apua arkipéivan
toimintoihin. Kesdrantakodin toiminta perustuu yhteisty6toimintaan asiakkaan

omaisten, laheisten sekd eri palveluntuottajien kanssa. Kymen Kamiina on
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asumismahdollisuus Eteld-Kymenlaakson asukkaille joilla on ollut ongelmia loytaa
alkoholiongelmastaan johtuen muita asumismuotoja. Hoito perustuu raittiina
pysymisen tukemiseen. Kymen Kamiina tarjoaa asukkaalleen inhimilliset asumisolot
valvotusti. Tukiasunnot Kotkan alueella tarjoavat inhimilliset kulut kattavan asunnon
paihdeongelmaiselle. Samalla asiakas saa tarpeidensa mukaan kotihoitoa ja muuta
tukea ongelmiinsa. (Kymen A-klinikkatoimi.)

Kuntoutuskoti Kotkassa kattaa 20 hoitopaikkaa. Kuntoutuskodissa tarjotaan
kuntoutusta sekd hoitoa. Kuntoutuskotiin padstyédan paihdeongelmainen viettaa raitista
aikaa tehden itsetutkiskelua. Kuntoutuskotiin on mahdollista p&astd joko A-klinikan
eri yksikodiden kautta tai varaamalla neuvotteluaika suoraan paikan péaalla.
Kuntoutuskodissa pyritdédn kaikenlaiseen raittiuteen, eli mahdolliset rauhoittavat

laakitykset pyritdan jattamaan kuntoutuskodin ulkopuolelle (Kymen A-klinikkatoimi.)

7.3.1.3 Kymen A-klinikkatoimen hankkeet ja projektit

Kymen A-klinikkatoimi yllapitaa erilaisia projekteja ja hankkeita, joita tukee muun
muassa Raha-automaattiyhdistys, Kaakkois-Suomen ty6- ja elinkeinokeskus seka
sosiaali- ja terveysministerid. Projektit pyrkivat kehittdmaan Kymen A-klinikkatoimen
hoitotyon keinoja sek& ratkaisumalleja. Tavoitteet ovat aina asiakaslahtdisia, eli
asiakkaan tulee hyotyé kyseisestd toiminnasta. Projektien tavoitteena on myos I0ytéa

uusia rahoittajia seka yhteistydkumppaneita. (Kymen A-klinikkatoimi)

Hankkeita ovat esimerkiksi Kymen Kamiina, Kymenlaakson sosiaalinen
ty6llistdminen seka Triangeli-hanke. Kymen kamiina -hankkeessa kehitetddn matalan
kynnyksen asumispalveluja, Kymenlaakson sosiaalinen tyollistdminen -hankkeessa
pyritddn tyollistamaan pitk&aikaistyottomia ja Triangeli-hankkeessa kehitetdan

kaksoisdiagnoosiasiakkaiden avohoitomallia. (Kymen A-klinikkatoimi)

Tyollistamishanke parantaa pé&asiassa pitk&aikaistyottomien tyollistymis- ja
koulutusmahdollisuuksia. ~ Asiakkaat ~ ovat  projektissa  tyOharjoittelijoina,
tyévalmennettavina tai puolipdivaisina tyontekijoind. Hanke on ottanut tavoitteekseen
ty6llistdd 80 henkildd vuosittain. Hankkeeseen osallistuminen edellyttdd yhteistyotéa

tyévoimatoimiston tai tyévoiman palvelukeskuksen vastuuhenkildiden kanssa.
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Hankkeeseen osallistuvien tyot koostuvat péaéasiassa erilaisista rakennus-,
remontointi-  ja  entisointitoista  sekd  kiinteistdjen  ja  piha-alueiden

kunnostustoista.(Kymen A-klinikkatoimi)

7.3.2 Muita pdihdehuoltopalveluja Kotkan alueella

Seka Sininauhaliitto etta mielenterveystoimisto ovat paihdepuolen
yhteistyokumppaneita. Sininauhaliitto on valtakunnallinen kristillista péihdetyota
tekevien  jarjestdjen  keskusliitto. Se  palvelee diakoniselta arvopohjalta
jasenyhteisdjaan, kristillisia kirkkoja seké& seurakuntia. Sininauhaliitto tekee myos
yhteisty6té yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa. Sen tydntekijoiné toimivat useat eri
alojen ammattilaiset. Sininauhaliitto toteuttaa kehittdmishankety6td, jonka kautta
etsitddn uusia ehkéisevan paihdetydon muotoja ja puuttumisen keinoja (Sininauhaliitto,
2009.)

Kotkan alueella palvelee Sini-Kotka. Se on Sininauhaliiton yll&pitdma kontaktipiste ja
toimii  pdihteettomand kohtaamispaikkana Kotkan keskustassa. Toiminnan
ldhtdkohtana on tukea paihdeongelmaista vapaa-aikana eri virikkein. Asiakkailla on
mahdollista saada palveluohjausta, vertaistukea, kuntouttavaa tyétoimintaa, erilaista

ryhmatoimintaa ja tuettua paihdekierteen katkaisua (Sininauhaliitto, 2009.)

Kotkan mielenterveyskeskus sijaitsee Karhulassa. Asiakas pééasee palvelujen piiriin
laékarin lahetteelld. Tavoitteena on arvioida hoidon tarve eri tyoryhmien tuella, ja
tdman myota asiakas saa tarpeisiinsa sopivaa hoitoa eri hoitotydon ammattilaisilta.
(Kotkan kaupunki, 2009.)

Myo6s seurakunta on erdanlaisena vaihtoehtona pdaihdeongelmaisen auttamiseksi.
Seurakunnassa diakonitoiminta pyrkii antamaan henkistd ja hengellistd seka
taloudellista tukea. Myos aikuistyon piirissa on erilaisia palveluja seurakuntansa
jasenille. Seurakunta tarjoaa myos tukikayntejd asiakkaalle, jos asiakas néin haluaa

(Kotkan seurakunta.)

Kotkan Korttelikotiyhdistys on kestdvan kehityksen asiakasyhdistys, joka toimii

yhteistydssa eri tahojen, kuten erilaisten viranomaistahojen kanssa. Kotkan
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Korttelikotiyhdistys yllapitad neljdd eri korttelikotia. Tavoitteena on tyollistada
tyottomid  henkiloitd  tyollistamistuen  avulla  véhdvaraisten  vanhusten
tukipalvelutehtaviin. Vanhuksille on tarjolla esimerkiksi siivousapua, kauppa-apua

seka erilaista vapaa-ajan toimintaa. (http://www.korttelikoti.fi/)

7.4 Alkoholiongelman puheeksi ottaminen ja asiakkaan sitoutuminen hoitoon

Asiakkaan kokemusta alkoholin kaytostd puhumiseen hoitohenkilokunnan kanssa on
kartoitettu kahden eri tutkimuksen kautta. Kumpikaan tutkimuksista ei suoraan tutki
asiakkaan asennetta alkoholinkulutuksesta puhumiseen, mutta siihen viitataan
tutkimuksessa sivuavasti. Kummassakin tutkimuksessa on myds tutkimuskohteena
ikaantyneet alkoholin ongelmakéyttdjat. Kangastalon ja Railon tekeman opinndytetyo
antaa toisen kaden tietoa asiasta, eli hoitohenkilokunnan kokemuksia ja tulkintoja.
Suhosen tutkimuksessa taas tieto pitdéd poimia rivien vélista ja asiasta on yksittéisia
viittauksia pitkin tekstid. Kuitenkin tutkimusten perusteella voidaan tehda suuntaa
antavia paatelmia ikaantyneiden alkoholin kdyton puheeksi ottamisesta. (Kangastalo
& Railo 2007, 46 - 47.)

Diakoniatyontekijoille tehdyssa kyselytutkimuksessa (opinnaytetyd) kartoitettiin
diakoniatyontekijoiden kasityksia siitd, miten iékkaille asiakkaille voidaan puhua
alkoholin kaytosta. Vastauksissa tuli esille, ettéd asiakkaan ei valttamatta koettu
motivoituneen kuntoutumiseen tai raitistumiseen. Joidenkin asiakkaiden koettiin
hapeilevén alkoholin kulutustaan. Oli myds asiakkaita, joiden koettiin voivan pahoin
fyysisesti ja psyykkisesti johtuen alkoholinkulutuksesta. Vastaajat toivat myos esille,
ettd kaikki asiakkaat eivat myonné alkoholiongelmaansa ja asiasta puhuminen koettiin
vaikeaksi. (Kangastalo & Railo 2007, 46-47.)

Myos Heikki Suhosen tutkimus ”Eldma on pysdhtynyt keinu” toi esille samanlaisia
tunteita asiakkailla. Tutkimuksessa olevien asiakkaiden suhtautuminen omaan
alkoholin kulutukseensa oli vaihtelevaa. Tutkimuksen tulkinnassa on otettava
huomioon, etté asiakkaiden kontaktit eri hoitotahoihin ovat eripituisia ja ndin heidan
suhtautumisensa voi kehittyd hoitosuhteen jatkuessa. Takana voi olla my6s jonkin
asteinen hoitosuhde, joka vaikuttaa asiakkaan suhtautumiseen alkoholin kulutuksesta

puhumiseen, vaikka nykyinen kontakti olisi uusi. Osa asiakkaista pystyi
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keskustelemaan ongelmistaan suoraan ja peitteleméttd. Kuitenkin tutkimuksessa tuli
esille asiakkaan alkoholinkayttdon suhtautumisesta ja siitd puhumisesta sellaisia
avainsanoja kuten hapea, itsesyytokset, toivottomuus, korkea hoitoon tulon kynnys ja
ongelman kieltdminen. (Suhonen, 2005, 35-38, 44.)

Suhosen tutkimuksessa ”Eldma on pysdhtynyt keinu” tutkimuskohteesta suurin osa
oli niin sanottuun ikaantyneeseen vaestéon kuuluvia. Tutkimuksen A-klinikan
asiakkaiden suhtautumista alkoholinkaytdsta puhumiseen voidaan tarkastella muun
muassa asiakkaan hakeutumisesta hoitoon. Asiakkaista yhdeksan
kahdestakymmenestéviidesta hakeutui itse hoitoon. Kyseiset asiakkaat ovat
tunnistaneet omassa alkoholinkéytdssé liikakayton ja haluavat oletettavasti apua
ongelmaansa. Voidaan siis olettaa, ettd kyseiset A-klinikan asiakkaat ovat myos
valmiimpia puhumaan alkoholin kulutuksesta ja siihen liittyvisté asioista. Kuusi
ihmisté oli ohjattu hoitoon jonkun lahipiiriin kuuluva ihmisen toimesta, kuten
puolison, didin tai ystavan. Naissa tapauksissa voidaan karkeasti tehda oletus, etta
asiasta puhuminen hoitotahon kanssa on helpompaa, kun laheiset ovat tuoneet
tilanteesta huolensa julki ja asiakas on ainakin jonkin verran joutunut kdyméan lapi
omaa alkoholinkulutustaan. Toisaalta tutkimuksessa on joidenkin asiakkaiden
kohdalla hoitoon lahettavéa taho taysin ulkopuolinen, kuten jokin terveysalan taho.
Naissé tapauksissa asiakas on ohjattu ulkopuolisen ”’pakottamana” hoitoon. Suhosen
tutkimuksessa tilanne onkin luokiteltu asiakassuhdetta mahdollisesti hankaloittavaksi
tekijaksi. (Suhonen 2005, 28, 49.)

8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Kymen A-klinikkas&ation ikaantyneiden
asiakkaiden hoitoon ohjautumista sekd heidadn tuntemuksiaan palveluntarjoajan
valiintulosta. Pyrin myds selvittdmaan syitd, miksi ikdantynyt on kayttanyt tai kayttaa
alkoholia. Tutkimuskohteena ovat Kymen A-klinikkasaation ik&antyneet, téssé

yhteydessé yli 65-vuotiaat asiakkaat.
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Opinndytety6ni tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miksi ikaantynyt kayttaa tai on kayttanyt alkoholia?

2. Miten ik&&ntynyt on hakeutunut tai miten hdnet on ohjattu Kymen A-

klinikkatoimen palvelujen piiriin?

3. Millaiseksi ik&antynyt on kokenut palveluntarjoajan valiintulon alkoholiongel-

massaan?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus suoritettiin Kymen A-klinikkatoimen tiloissa joulukuussa 2009. Tutkimus
suoritettiin teemahaastatteluna ja tutkittaviksi valittiin kymmenen yli 65-vuotiasta
paihdeongelmaista. Tutkittavista viisi oli avohoidon asiakkaita ja viisi oli asukkaita
asumispalveluyksikosta. Ennen  haastatteluun  ryhtymistd haastateltava sai
luettavakseen saatteen, missa selvitettiin tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustulosten
kayttod (liite 5). Haastattelutilanteet nauhoitettiin asiakkaiden suostumuksella.
Valittdmasti haastattelujen jalkeen nauhat purettiin ja litteroitiin. Taman jéalkeen

tutkimustuloksia analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.

9.1 Tutkimusmenetelma

Toteutin teoriatietoa tukevan tutkimuksen Kymen A-klinikan yli 65-vuotiaille
asiakkaille, joilla on ollut alkoholiongelma. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on saada esiin tutkittavan kokemuksia
tutkittavasta  asiasta.  Laadullisessa  tutkimuksessa haastattelu on  hyva
aineistonkeruumuoto. Laadullisessa tutkimuksessa kéytetdan harkittua otantaa, jonka
kautta voi helposti perehtya tarkasteltavaan ilmiéon. Tutkittavassa asiassa pyritédéan
kokoamaan aineisto sieltd misséd tutkimuksen kohteena oleva ilmid esiintyy.
Tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan niitd tutkittavia jotka kykenevat hyvin

ilmaisemaan itseddn. Laadullisen tutkimuksen aikana tutkijan oma tietoisuus
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tutkimusaiheesta ja ilmiosta lisdantyy. (Nieminen 1997, 215 - 217; Kiviniemi, 2001,
68 —82.)

9.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusta tehdessd pyrkimyksend on paastda mahdollisimman léhelle totuutta
tutkimustavasta riippumatta. Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus
perustuu tutkijan omiin havaintoihin, tulkitsemisiin, intuitioon. Laadullinen tutkimus
kasitteend tarkoittaa kasaa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytant6jd. Taméan
tutkimuksen teoriaosa Kkattaa tdman laadullisen tutkimuksen Kkasitteitd selvittavaa
kokoelmaa. Teoria on rakennettu niin, ettd se on relevantti, eli se tukee tutkimusta ja
on k&ytannollinen. Hypoteesit eli olettamukset ovat merkityksellisia tutkimuksen
kannalta, silld niiden kautta voidaan testata vditteitd. Metodologia tarkoittaa
Metsdmuurosen mukaan tutkimusaiheen lahestymistapaa. Metodi taas on se erityinen
tutkimustekniikka, jonka tulisi istua tiiviisti teorian, hypoteesien ja metodologian
kanssa yhteen. (Metsémuuronen 2005, 198-199.)

Muun muassa Metsamuurosen (2005) mukaan Laadullinen tutkimusmenetelméa

soveltuu hyvin kayttoon, kun

1. ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista

2. ollaan kiinnostuneita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden
yksittéisten toimijoiden merkitysrakenteista

3. halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voida jarjestéda
kokeeksi tai joissa ei voida kontrolloida laheskadn kaikkia
vaikuttavia tekijoita

4. halutaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvista syy-

seuraussuhteista joita ei voida tutkia kokeen avulla.

Keskeiset tutkimusmetodit kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat havainnointi,

tekstianalyysi, haastattelu ja sen litterointi. (Metsdmuuronen 2005, 202—-203.)
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9.3 Aineistonkeruumenetelmané teemahaastattelu

Haastattelu lienee suomessa yleisin laadullisen tutkimuksen aineiston keruutapa.
Haastattelun avulla pyritddn selvittdméan sitd, mitd tutkittavalla on mielessaan.
Tutkijan tehtdva on haastattelussa olennainen: tutkija tekee aloitteen sek& johdattelee
haastattelun kulkua. Haastattelun ideana on se, ettd tutkittavalta kysytadn suoraan
hanen mielipiteitddn, kokemuksiaan. Haastattelussa seka haastattelija ettd
haastateltava ovat suorassa verbaalisessa vuorovaikutuksessa kesken&éan. On siis
luonnollista ettd osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72;
Hirsjarvi & Hurme, 2004, 34.) Haastattelussa suuri etu on joustavuus, mikd nakyy
tutkijan erilaisina  mahdollisuuksina aineistonkeruun suhteen, haastattelijan
mahdollisuudesta  havainnoida  tutkimusta  tehdess&&n. Haastattelu  antaa
mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa haastattelutilanteessa. Haastattelu on
erityisen hyva tiedonkeruumetodi silloin, kun halutaan tutkia esimerkiksi arkoja tai
vaikeita aiheita. Se takaa riittdvan suuren otannan, eli kato jaa mahdollisimman
pieneksi. Haastattelija kykenee saamaan tutkittavasta mahdollisimman paljon irti eri
keinoja kéayttamalla. Haastattelija voi muuttaa kysymysten kyselyjérjestysta ja tehda
tarkentavia lisakysymyksid, jolloin saadaan entista tarkemmat vastaukset kysyttyihin
teemoihin (Tuomi & Sarajarvi 2009; Hirsjarvi & Hurme 2004. 35; Metsdmuuronen,
2005.)

Haastattelun suorittamiseen on monia eri tapoja. Yksilohaastattelu ja ryhméhaastattelu
suoritetaan kasvoista kasvoihin. Muita muotoja ovat postitettu tai paikan paalla keréatty
lomakehaastattelu, tai puhelimitse suoritettu haastattelu. Haastattelu voi olla joko
strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin. Haastattelu on kestoltaan muutamasta
minuutista useisiin péiviin (Metsdmuuronen 2005, 222-223.) Kaikissa erilaisissa
haastatteluissa tavoitteena on tutkia ilmioitd ja saada vastaus tutkimusongelmiin.
Strukturoitu haastattelu voi olla esimerkiksi lomakehaastattelu. Tdma strukturoitu
haastattelu voi olla sekd kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmé. Lomakehaastattelun etuna on sen yksinkertainen
kvalifioiminen. Lomakehaastattelussa vastaus pyritddn saamaan jokaiseen
kysymykseen  vastausvaihtoehtojen  mukaisesti  haastattelijan  pé&attdmassa
jarjestyksessa.  Joustavuus sekd havainnointi jadvat téssa  strukturoidussa
haastattelumenetelmassa vahdiseksi. Strukturoimaton haastattelu eli niin sanottu avoin

haastattelu on muoto, jossa kaytetddn avoimia kysymyksid. Ainoastaan ilmid, josta
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halutaan tietdd, on méaritelty. Tavoitteena on saada tutkittava mahdollisimman hyvin
avautumaan tutkittavasta ilmiostd. Haastateltava ei voi kuitenkaan kyselld mitd
tahansa haluamaansa, vaan haastattelu etenee tutkimusongelman, ilmion asettamissa
rajoissa. (Tuomi & Sarajarvi 73 - 77; Eskola & Suoranta 1998, 86-88, 202-205)

Puolistrukturoitu haastattelu eli toisin sanoen teemahaastattelu sopii hyvin
kaytettavaksi tilanteisiin, jossa tutkimuskohteena ovat arat tai intiimit aiheet.
Teemahaastattelulle olennaista on se, ettd haastattelu etenee teemojen varjossa. Tama
on eduksi niin tutkijalle kuin tutkittavalle. Teemahaastattelu nostaa nimenomaan

tutkittavan &anen esille (Hirsjarvi, ym. 2004, 47-48.)

Haastattelu kohdistuu valittuihin teemoihin. Olennaista on, ettd kysymysten muoto on
kaikille haastateltaville sama, mutta kysymysten jarjestystd voidaan tarpeen tullen
muuttaa. Haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme,
2004; Metsdmuuronen, 2005) Teemahaastattelu on madaritelty, niin sanottu
puolistrukturoitu haastattelu. Kysymykset ja teemat ovat Kkaikille tutkittaville samat.
Tassa haastattelumuodossa tutkija voi hyodyntdd teemahaastattelun joustavuutta.
Haastattelun aikana voidaan tarkentaa ja korostaa haastateltavan ndkemyksia ja
tulkintoja asioista. Vuorovaikutus on olennainen osa teemahaastattelua (Eskola &
Suoranta 1998, 86-87; Tuomi & Sarajarvi 2009, 74 —75.)

9.4 Sisallon analyysi

Laadullisen tutkimuksen siséllénanalyysin tarkoituksena on tuottaa tutkimusaineistolle
selkeyttévé ja uutta tietoa antava aineisto. Analyysissa saatu tutkimusaineisto
tiivistetddn niin, ettd tutkimusaineistosta poimitaan tutkimukselle olennaisimmat
informaatiot luomalla koko hajanaisesta aineistosta yhtenevd, tutkimusongelmiin
vastaava tuotos (Eskola & Suoranta 1998,138.) Sisallon analyysi on siis erdanlainen
metodi ké&sitelld saatua tutkimusaineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Abstrahointi
on osa siséllonanalyysid. Abstrahoinnissa pyritddn saamaan tutkimusmateriaalista
johtopéatoksid. Tutkimusaineisto hajotetaan késitteellisiin osiin ja ne kootaan
uudelleen tieteellisiksi johtopéatoksiksi. Abstrahoinnin jalkeen kasitteet ovat
teoreettisella, yleiselld tasolla, eli tutkittavat asiat irrotetaan tutkittavasta yksilosté,

lausumista. (Metsamuuronen 2005)
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Litterointi on tutkimusmateriaalin saattamista kasiteltdvaan muotoon (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 138). Tassa opinnédytetydssa menetelmana olivat teemahaastattelut.
Haastattelut nauhoitettiin, joten niiden litterointi oli k&ytdnndssé nauhoitteiden sanasta

sanaan paperille kirjoittamista.

Siséllon analyysin eteneminen tapahtuu portaittain, mista voitte lukea enemmaén
kaaviossa 1. Litteroinnin jalkeen saatuun aineistoon paneudutaan perinpohjaisesti. On
tarkedd erotella ja merkita asioita, jotka ovat olennainen osa tutkimusongelmia. Tamén
myOt4 muut asiat jadvat pois analysoinnin piiristd. Seuraavaksi teemoitellaan aineistoa

seka kootaan yla- ja alakategorioita.(Hirsjarvi & Hurme 2004, 143-150.)

9.4.1 Induktiivinen siséllonanalyysi

Induktiivinen eli aineistoldhtdinen analyysi voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi
prosessiksi. Ensimmaéinen vaihe on aineiston pelkistdminen, toinen vaihe on aineiston
ryhmittely ja viimeisessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet. Kuviossa 1 on
havainnollistettu tdmén opinnaytetyon sisallonanalyysin vaiheet. Aineiston
pelkistaminen on kdytanndssa tutkimusaineiston, tassa yhteydessa litteroidun
haastatteluaineiston karsimista. Tutkimusaineistosta karsitaan pois kaikki
tutkimukselle epdolennaiset tiedot. Pelkistdmistéd voidaankin kuvata informaation
titvistdmiseksi. Olennaisinta pelkistamisen kannalta on ymmartéa se mité karsitaan
pois. Tatd ohjaa kaytdnndssa tutkimusongelma. Saatu aineisto pelkistetdan esimerkiksi
erivarisin kyndmerkinndin. Tydn helpottamiseksi varimerkinnat kannattaa listata
paperille (Tuomi & Sarajérvi 2009, 107-110.)

Aineiston ryhmittelyvaiheessa tarvitaan varikoodattuja alkuperaistietoja.
Samankaltaisuudet kootaan ja ryhmitelldan kasitteiksi, seka nimetdan ne omaksi
ryhmékseen muodostaen ala- ja yldkategorioita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)
Viimeisessa vaiheessa, eli késitteiden luomisen vaiheessa, tutkimuksesta erotetaan
olennaiset tiedot, joiden perusteella muodostetaan teoreettiset kasitteet (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110 - 111.)

Induktiivinen siséllon analyysi on siis kaytdnndssa kasitteiden yhdistelemistd, mista

saadaan vastaukset tutkimusongelmiin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 113.)
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9.5 Kohderyhm ja aineiston keruu

Tutkimus suoritetaan teemahaastattelun muodossa yksilohaastatteluna kymmenelle
ikaantyneelle, tdssé yhteydessa yli 65-vuotiaalle Kymen A-klinikkaséation palvelun
piiriin  kuuluvalle asiakkaalle heidan alkoholinkdytostadn sekd palveluun
hakeutumisestaan. Kohderyhma siséltdd asiakkaita avohoidosta seka laitoshoidosta.
Teemahaastattelussa pyrkimyksenani on selvittad syita ikaantyneen alkoholinkéytélle,
miten hdn on hakeutunut Kymen A-klinikkasaation palvelujen piiriin seka sita,
millaisia tunteita hoitohenkilokunnan valiintulo on aiheuttanut ik&&ntyneessa.
Haastatteluhetket nauhoitetaan, jonka jalkeen ne litteroidaan tekstimuotoon.
Vastaukset tuhotaan valittdmasti niiden kayton jalkeen. Tekemalla teemahaastattelun
asiakkaille, saan juuri heidan aanensa kuuluviin. Talla tavoin tutkimuksestani tulee
asiakaslahtdinen ja parhaiten ty6elamad palveleva. Opinndytetyon valmistuttua
tutkimustulokset julkaistaan ja luovutetaan Kymen A-klinikkasaation kayttoon.

Teemahaastattelu toteutetaan Kymen A-klinikkatoimen yllapitdmissé tiloissa.

Toteutin tutkimuksen Kymen A-klinikan tiloissa. Viisi haastattelua suoritettiin
avohoitopalveluiden tiloissa. Naistd viidesta 3 haastattelua oli paivékeskuksen ja 2
haastattelua Pédihdeklinikan asiakkaiden aamuryhman tiloissa. Haastattelut toteutettiin
tiloissa, jotka olivat asiakkaille entuudestaan hyvin tutut. Niin pdivakeskuksessa kuin
paihdeklinikallakaan ei talléin ollut muita asiakkaita, vaan henkilékunta, haastateltava
sekd tutkija. Haastattelut suoritettiin syrjaisessad huoneessa, ovet lukittuna, jotta sinne
ei kukaan ulkopuolinen paasisi. Naméa haastattelut olivat kestoltaan puolesta tunnista
reiluun tuntiin. Hairiotekijoita ei ilmennyt haastattelujen aikana ja tekniikka, eli
nauhoitus toimi moitteettomasti koko haastattelujen ajan. Virhetulkintoja ei sen
suuremmin tutkijan nakdkulmasta syntynyt, silla kysymykset olivat yksinkertaistettuja
ja esitestattuja. Tutkijan kokemattomuus saattoi jossakin tapauksissa héiritd, silla
nauhoja litteroidessani huomasin monia lisdkysymyksid, joita olisin kuitenkin voinut

esittad asioita tarkentaakseni.

Asumispalveluyksikdssd haastattelin viittd ihmistd. Haastattelut suoritettiin heidan
omissa huoneissaan. Hairiotekijoita ei syntynyt. Asiakkaat tayttivat kaikki ikékriteerit,
mutta huomioon tulee ottaa asiakkaan mahdollinen sulkeutuminen ja dementia.
Tarkentavilla kysymyksilla sain  vastaukset tutkimusongelmiini. Haastattelut

vaihtelivat kestoltaan 15 minuutista vajaaseen tuntiin. Virhetulkintoja olisi saattanut
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syntyd niiden asiakkaiden keskuudessa, joilla oli huono kuulo, mutta ndmé& pystyin

oikaisemaan hyvin toistamalla ja yksinkertaistamalla kysyttavan kysymyksen.

9.6. Tutkimusaineiston analysointi

Litteroinnin jalkeen aloitin aineiston analysoinnin induktiivisella siséllonanalyysilla,
jonka eteneminen on esitetty kuviossa 1. Tutkimusotos oli 10 henkil6d. Aineistoa
haastatteluista litteroinnin jalkeen Kkertyi yhteensd 37 sivua. Tein vastauksiin
varikoodeilla merkintdja vastaavuuksista tutkimusongelmiin. Téaman jalkeen
ryhmittdin muodostin tutkimusongelmien ja teemojen pohjalta alakategorioita, joiden
pohjalta taas muodostin yldkategoriat. Ylakategorioille muodostin otsikot
tutkimusongelmien ja teemojen mukaan, jotta sain vastaukset haluamiini kysymyksiin.
Kuviossa 2 on esitetty tutkimuksen analysointi induktiivisella sisallon analyysilla.
Sisallonanalyysista ja induktiivisesta sisdllonanalyysistd voi lukea teoriatietoa
kappaleessa 9. Kategorioiden pohjalta valitsin  lainauksia haastatteluista
havainnollistamaan tutkimustuloksia. Seuraavassa kuviossa 2. on kuvattu teoriatietoa
tukevan tutkimuksen induktiivinen siséllonanalyysi. Kuvio 2 on liitteend

opinnaytetyon liitteissa.
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e Tutkimusten litterointi R
e Vastausten maaran laskeminen )
e Tutkimustulosten sisaltéon perehtyminen )
e Vastausten yhtalaisyyksien merkitseminen )

w
e Kategorioiden muodostaminen

J

w
e Tutkimustulosten sijoittaminen kategorioihin

J

w
e Lainausten valinta tutkimusraporttiin

J

Kuvio 1. Tutkimusaineiston analysoinnin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi. 2002. 11.)

10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Alkoholinkayttdon liittyvat tekijat asiakkaan kuvaamana

Halusin tutkimuksessani selvittadd, miksi ikdantynyt kayttaa alkoholia, sek& mitk& ovat
mahdollisia  taustatekijoitda  juomiselle.  Tarkentavina  kysymyksind  esitin
alkoholinkdyton muuttumiselle altistavia tekijoita sekd mietteitd ik&&ntyneen

alkoholiriippuvuudesta.

Jokainen haastateltava kertoi elamankokemuksiin viittaavia tekijoitad syyné alkoholin
juomiselle. Tyopaikalla oli merkitystd suurimmalle osalle vastaajista, heille
tyopaikalta oli helppo saada alkoholia. Tilipéiva, tyokaverit sekd tyoporukat ja
yhteinen vapaa-ajanvietto olivat myos syitd alkoholin kaytolle. Namé tekijat olivat
osalla myos alkoholinkayttod lisdavia tekijoita. Itse tyo oli toisille niin ikdan lisdava,

mutta toisille véhentdvéd tekija. Muutamalla haastateltavista tyOpaikalla pystyi
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olemaan humalassa. Osa sitten piti ty6td nimenomaan alkoholinkayttod vahentédvéana
tekijang, silla tyot piti kyetd tekemé&&én. Lopputili oli useamman haastateltavan
alkoholinkayttoa lisdava tekija. Se oli myods syyna alkoholinkaytolle:

1

"Satama oli lihelld..."
”Laivasta viinanhaku...”

”Ku vaimoki otti...”
“Tilipdivind oli aina kekkerit...”

’

"Tyomaal siel otti niin moni. Kai se oli sellain lisddvd tekijd...’
“Satamasta sitd sain...”
“Ei ne pomot vdlittiny... "

"Tyonantaja kantaa viinaa tyémaalle. “Siel on viinaa, hae sielt”, mitd helvetin
oikeutta niil on yllyttid meit ryyppdd?...”"

Erilaiset muutokset arjessa olivat haastateltavien mielestd syy alkoholinkayttoon, tai
vaihtoehtoisesti alkoholinkéayttod lisddva tekija. Avioero, henkilokohtaiset fyysiset ja

psyykkiset ongelmat, seké aviottomuus néhtiin konkreettisina syiné alkoholismille:

“[hmissuhteet rakoili...”

)

”Se oli sellasta ajantappoa...’
”Se niinku rentoutti...”

"Tuli avioero ja lopputili...”

“Minulle se oli tunne-elaman sairaus. Oli tunteiden ristiriitoja... "

”Heikko itsetunto...”

Muita syité olivat puhdas kokeilunhalu, erilaiset asenteet kuten: ”kun muutkin, miksen
mindkin”. Alkoholi oli osalle my6s aikuisuuden merkki, ratkaisu ongelmiin seké tapa
viettdd vapaa-aikaa. Yksi haastateltavista raportoi myds sodan aiheuttamista tunne-
elaman muutoksista syyné kaytolle:
”Nuorena poikana kokeilemalla sitte...”

“Nuorilla kaikilla sellain aikuisuuden merkki...”

“ku ndki ettd toisetkii on humalas ni miks en mdki...”
“kokeilunhaluahan se oli...”

)

"Kuhan alotin kdyttdd...’
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"Ei ollu muuta sellasta tekemistd vaikka jatkuvast oli téitd ja muuta...”

Muutoksia alkoholinkéyttéon raportoitiin myos useita. Lisaavina tekijoind koettiin
elaméntilanteen muutos, kuten lopputili tai avioero. Seura ja kaverit, krapulan
parantaminen ja tilipdiva raportoitiin usein:

”Huonot kokemukset ja muistot sodasta lisds sitd juomista...”

“omasta halusta vihensin, Se oli mulle sellasta omien rajojen tutkimista...”
”No vihentdvid tekijoitd saatto olla huono olo...”

"Et pysty kdyd toissd, piti olla selvin pdin...”

”Emmd koskaa kokenu olevani riippuvainen. Pystyin kyl lopettamaa jos halusin. Mut

1

ku en halunnu...’

"Voisin sanoa ettd lisddntymistd aiheutti sellanen likanen olo. Kapatki oli ldhelld...”
"Piti vaan saada viinaa. Mieliteko. Oli kavereita, ne aina tarjos...”

>

"Nyt ldhetdd se sano. Muuta ei tarvinnu...’

10.2 Paihdeongelmaiselle suunnattujen palveluiden tietdmys ja niiden kaytto

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten hyvin ik&antynyt paihdeongelmainen
tuntee ja tietdd mahdolliset palvelut kuntansa alueella ja kuinka he ovat ajautuneet
palveluiden piiriin. Lahes jokainen vastaus osoitti sen, ettd katkaisuhoitoasema on
ollut A-klinikkapalvelun kayttéon ensimmainen askel. Moni haastateltavista koki, etta
heilld on ja on ollut jokseenkin huono tietdimys muista mahdollisista palveluista
Kotkan alueella. Silloinen huonoksi koettu ohjaus esimerkiksi katkolta on myds ollut

yksi tekijé siihen, ettd muut A-klinikan palvelut olivat hd&marén peitossa:

“Menin ensin katkolle, ja sielt sain tietoo klinikast ja kahvipaikasta...”

”... Eikd ne klinikaltakaa ohjannu eteepdin. Kolliinil oon ollu monet kerrat, sielt

’

sanottii et tdnne pddsee. Sit md sanoin et md ldhen...’

"Emmd sillo tiennykkdd mistdd muista ndistd ku tdst turvalast. Nyt kun mid oon ollu
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tdn projektin mukan ni tddlldhdn on ndd kaikki leporannat ja kaikki...”

“Kavereilt olin saanu tiedon a-klinikan palveluista, ite en oo selvitattan mitdd. Emma
siel katkol saanu mitaa tietoo muist mahollisist palveluista. Siel ei pahemmin ohjattu

’

eteepain...’

Suurin tietoldhde kaikista palveluista on ollut paihdeongelmaisen tuttu, tyokaveri ja
kaveri seka pdihdeongelmaisen itsensd tietdmys. Usein tuli ilmi, ettd tietoa sai
tyokavereilta, jotka olivat itse k&yttdneet esimerkiksi katkoa. Omakohtaisessa hoitoon
ohjautuvuudessa syyné ovat olleet henkilon huono kunto. Omaisten osuus hoitoon
ohjautumisessa on ollut pieni. Vain muutama ikaantynyt kertoi omaisten tai perheen
vaikuttaneen palveluun hakeutumiseen. Tyopaikka ohjasi eteenpéin my6s pientéd osaa

vastaajista. Sairaalasta eteenpéin ohjautui osa vastaajista.

’

”Oon tullu tdnne omiin nimiin. Olin ndhny filmin...’

“Turvalas oon kéiyny, makas, selvitin pddni. Omast pddstdni md sinne keksin mennd,
bl

ku tiesin vaa et on sellain laitos...~

’

”Lehdestd olin lukenu, sieltd sain ite tietoa...’

"Emmie o mistdd tietoo kyselly enkd ees halunnu. Ainahan sitd on tienny et tdilldinen
on, a-klinikka. Kavereilta kuulin ja ite tiesin. Ei ne laakérit tai kukaa muukaa mitaa

’

sanonu...’

”Lehdestd olin lukenu, sieltd sain ite tietoa...”

2

“Sairaalasta pddsin tinne leporantaa..

“Kolliinille mut on viety, emmd olis sinne ite halunnu. Putkasta veivdt...”

Muista péihdepalveluista, kuten A-killasta, AA-kerhosta ja seurakunnan palveluista oli
tietoa vain puolella haastateltavista. Ainoastaan harva ik&éantynyt tiesi esimerkiksi
Sininauhaliiton tarjoamat palvelut, sekin tieto oli peraisin A-killalta. Kaikilla tieto oli
tullut kavereilta ja muilta, jotka olivat kyseisia palveluita kéyttaneet. Eniten muista
mahdollisista palveluista kaytettiin seurakuntaa, sek& vapaaehtoisia ryhmié kuten A-
kiltaa ja AA-kerhoa. Suurin osa haastateltavista, ei edes kokenut haluavansa tietoa
muista pdihdepalveluista lisdd. Haastateltavista muutama ikaantynyt taas olisi

kaivannut ongelmassaan lisatietamysté:
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"Ei mulla o mitdd tietoo mitd muit palveluit tdal on. Ei minuu oo koskaa ees

kiinnostan ndd muut palvelut...”

"Emmid tunne oikee, enkd nyt tarvi ees oikee lisdd tiatoo. Tdd palvelu on riittdiny

’

mulle... A-klinikka on ollu ihan riittdvd, emmid o tarvinnu mitdd muuta...’

”A-klinikan apujen avulla oon pystyn olee ilman. Ma koen et naa palvelut riitta&. Oon

saanu tdlt lddkdrilt paljo apuu™

” Sillon siis alus varmasti mid olisin kaivan erittdin paljo sellasii tietoi siitd ettd mitd

muuta olis ollu tarjol...”

10.3 Pdihdeongelmaan puuttuminen — Asiakkaan kokemuksia

Haastatteluissa ilmeni ettd asiakkaat olivat padosin tyytyvéisia tullessaan hoitoon.
Kuitenkin hoitajan véliintulo sekd palvelun k&yton aloitus aiheuttivat alkuun paljon
erilaisia mielipiteitd.  Esiintyi niin  pelkoa, helpotusta, kuin erdanlaista
valinpitamattomyytta. Vastaajista osa koki hépeéda. Helpotus ja kiitollisuus kuitenkin

nousivat esiin jokaisen haastateltavan kohdalla:

“Sanotaa ku md menin tonne kuntoisuuskeskukseen ni se oli helpotus ja hoitajat
erittain ystavallisia. Md koin sen erittdin hyvdks...”

"Ei se oikee mitdd tunteit herdttdny ettd tannekki ku tuli vaa ja makas ittesd ja yritti
jotaa tehd et niinku vaha kuntoo sais ittesa ni sen puolest sit niinku tuli aina ettei
tydmaalla sit ollu ihan et mit& nyt tekee. Se oli vaa niinku et saa tyét tehtyy...”

“"Emmd mitenkdd kokenu sitd. Tiesin vaa sen et tddl pddsee hyvid paikkaa, pddsee
rannallle istuu ja saa ongen kdteen. Oli se helpotuski ku tinne pdds, tinne...”

"Kylld siind hdpedn tunnetta oli. Emmd olis koskaa tdnne toivonu joutuvani. Katko ei

’

auttan mitdd...’
"En kokenu minkddlaiseksi. Oli helpotus ku tdnne pdds..."”

"Hdpedd en tuntenu koskaa. Téissd vaan tuli leimattu olo, mut en md vdlittiny ndist
sillon Ku siel oli monii muita joka siel oli kdyny minuu aikasemmin...”

”Sillon vaha pelotti vaikkei siel mitda pelottavaa ollu, Ku oli ihan outo paikka ja kova

krapula. Se sai ihmisen pelkddmdd...”
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)

“Kiitollisuuden tunne...’

)

"Tdd oli se mikd piti jaloillaa...’

Henkilokuntaan suhtauduttiin  hyvin, joskin muutamalla tutkittavalla oli ollut
ennakkoluuloja hoitohenkilokunnan suhteen. Namé& ennakkoluulot pyyhkiytyivat
kuitenkin pois hoidon edetessa. Positiivisia tuntemuksia herétti yhteenkuuluvuuden
tunne, se, ettd oli mahdollisuus saada jotain tekemistd. Huomattavan moni
haastateltavista toivoi katkaisuhoitoasemalle enemman toimintaa ja aktiviteettia, mutta
pieni osa vastaajista taas ei kokenut mitaén lisatarvetta:

“Hoitohenkilokunta oli erittdin hyvdd ja osaavaa...”

”Puhuminen, siel pysty kertoo. Luottamus ehdoton. Edes joku sellain henkild jonka
kanssa voi puhua...”

”Se oli sillon ihan kunnon porukka ottamas vastaa. Sitd vaan mietti ettd mitdihdd varte
toikii on tddl istumas...”

“Ekan kerran koki hdipedd, koska itseaiheutettu tila. Ei endd tunne hdpedd. Oli vdidridt
kuvitelmat asennoitumisesta. Pelkdsi syyllistdmistd mutta ei sitd ollukkaa...”

"Tuntu hyvdltd, tuli positiivinen tunne. Tulin ku ite halusin, sain seuraa...”

"Sinne katkon mdrkdd pddhdn pitdis saada enemmdn aktiviteettii. Sd vaan makaat
siel, kayt tupakal, kayt sydmas. Sit taas poltat tupakan, makaat. Se on turhauttavaa.

1

Haluu vaa pois sieltd..’

Hoitajan puuttuminen ikaantyneen alkoholinkayttéon oli suuremmalle osalle
tutkittavista luonnollinen ja tdysin ymmarrettdva asia. Kuitenkin joukkoon mahtui
ikdantyneita jotka kokivat epamiellyttdvand sen, ettd hanen yksityiselamaéansa

puututtiin. Tunne kuitenkin havisi ajan myo6té:

”Hoitajan viliintulo ja raittiina olo ei hdirinny...”

"Ei se vdliintulo hdirinny ollenkaa. Se on varmaa joku aA-Klinikan henki, ei se
hairinny. Sitte vaikka tota niinku tassaku ku alko kdymaa ja tuntemaa porukkaa ni sitéa
niinku halus olla jo iteki selvd. Oli kaikkee pientd hommaa tddl...”

“Raittiina olo aiheutti drsytystd ku oli pakko olla raitis. Puututtii yksityiseldmdd. Oli
siind helpotuksenki tunnetta. Jotenki se vaan oli. Ku tiesi ettd tddlld saa apua...”

"Ei se haitannu, senhdn ymmdrs jokainen. Oli ainoastaa hyvd olo ku tiesin et saan

’

apuu...’
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"En kokenu hoitajan vdiliintuloa kielteisend koska olin pohjalla. Ei henkilokuntaa

kohtaan koskaan mitaa negatiivisia tunteita.. ”

11 POHDINTA

Tarkastelen opinndytety0prosessin etenemista kokonaisuudessaan arvioiden ensin
koko opinnaytetyotd, sen eettisyyttd seka luotettavuutta ja sitten tutkimuksen tuloksia.
Lopuksi esitan ehdotuksia tyolleni sopivista jatkotutkimusehdotuksista. On
huomioitava, ettd tutkimuksessa luotettavuus ja eettisyys kulkevat kasi kadessa, joten
opinnaytetyon luotettavuuden pohdinta on osa tyon eettisyyden pohdintaa.

11.1 Laadullisen tutkimuksen eettisyys

Tieteenteon perusideana on tuottaa uutta tietoa rehellisesti ja objektiivisesti tutkijan
nakokulmasta. Etiikka voidaan ymmaértdd erdanlaisena paatoksentekotaitona
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 15.) Etiikka pohjautuu kysymyksiin siitd, mika on
hyvad, mika pahaa, mika oikeaa ja mika véaaradd. Naihin kysymyksiin ei ole suoraa
vastausta, vaan jokainen ihminen madrittelee vastauksensa kysymyksiin. Myos
tutkimuksen tekoon liittyy eettisia kysymyksid, jotka tutkijoiden on otettava
huomioon. Tutkimustyon eettiset kysymykset nousevat pintaan etenkin hoitotieteessa,
jossa tarkoituksena on tutkia inhimillistd toimintaa. Hoitotyon tutkimustoissa eettiset
ongelmat ovat erilaisia, koska ihmistd tutkitaan tietoisena ja toimivana subjektina
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 26.) Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta
tutkimuksen teossa noudatetaan hyvéaa tieteellistd kaytantéa (Hirsjarvi, ym. 2008, 23.)
Tutkijat ovat vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksensa eettisista ratkaisuista.
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 26.) Suomessa erilliset julkiset elimet
valvovat tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyyttd. Opetusministerié seka
useat yliopistojen eettisen toimikunnat ovat laatineet ohjeet tieteellisen

menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjéarvi, ym. 2008, 23.)

Laadullisessa tutkimuksessa etiikan merkitys korostuu, koska tutkimusaineisto
saadaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa - esimerkiksi haastattelemalla.
Tutkittavien  &&ni  pé&&see  konkreettisesti esille.  Mitd vapaamuotoisempi
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tutkimusmateriaalin hankintakeino on, sitd suurempi merkitys on etiikalla. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 125.) Tutkimusetiikassa on kyse siit4, miten tutkimuksen padmaara ja
tulokset saavutetaan. Tutkimuksessa moraali ja etiikka kavelevat kasi kadessa.
Moraali nayttaytyy tutkimuksessa tutkijan toimintana ja asenteena tutkittavia kohtaan.
Se, miten tutkija toimii, vaikuttaa myds aina muihin. Moraali pita4 sisélldan ihmisen
kasitykset hyvastd ja pahasta, oikeasta ja vaaréastd. (Makinen, 2006. 8-12.) Hyva
tieteellinen kaytantd on edellytys sille, ettd tutkimus on luotettava ja eettinen. Tutkijan
on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa. Tutkija
kayttdd eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkijan on myo6s otettava huomioon muut tutkijat arvostamalla heidan tyotaan.

(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2004.)

Eskolan ja Suorannan mukaan tutkimusetiikan pohjana on se, etta tutkimus ei loukkaa
ihmisarvoa, vaan kunnioittaa sitd. Tutkimus ei saa siis loukata tai aiheuttaa
mink&anlaista vahinkoa tutkittavalle. Tutkittavalle pitdd antaa riittdvd informaatio
muun muassa anonyymina pysymisestd, luottamuksellisuudesta, tutkimuksen
luonteesta seké tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Namé normit tulee

tayttyd tutkimuksen alusta julkaisuun asti. (Eskola & Suoranta)

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan; Ensimmaéinen ryhma
liittyy tiedonhankintaan ja toinen tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seka tutkijan
vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin. Jo tutkimusaiheen valinta on
eettinen ratkaisu. Tutkimuskohdetta valittaessa on kysyttavé ja varmistettava kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdédn. Ongelmakohta on
ollut usein se, tuleeko valita vai valttdd muodinmukaisia aiheita tai helposti
toteutettavia aiheita, silld niiden tarkeys ja yhteiskunnallinen merkitys voi olla

arveluttava (Hirsjérvi, ym. 2008, 23-24.)

Tutkimuksessa l&htokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisen autonomiaa
kunnioitetaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattdd haluaako han osallistua
tutkimukseen. Peruskaytanténd on, ettd tutkittavalta henkil6ltd saadaan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittava perehdytetddn tutkimukseen liittyviin
seikkoihin ennen suostumuksen antamista. Perehtymiseen vaaditaan tieto siitd, mita

tutkittavalle tulee tapahtumaan ja mité voi tapahtua tutkimuksen kuluessa. Ndma asiat
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tulee esittdd ymmadrrettavasti, jotta tutkittavan suostumus olisi patevd seka

vapaaehtoinen (Hirsjérvi, ym. 2008, 23-24.)

Tutkimuksessa on valtettava eparehellisyyttd tyon kaikissa vaiheissa. Eparehellisyytta
on plagiointi, eli toisen tekstin luvaton lainaaminen, mukaan lukien itseplagioinnin.
Myos epérehellisyys vaikuttaa tulosten julkistamiseen. Tarkedd on, ettd tuloksia ei
yleisteta kritiikittomasti, eika tuloksia sepitella tai kaunistella. Téata kutsutaan vilpiksi.
Raportointi ei saa olla virheellista, eli harhaanjohtavaa tai puutteellista. Jos
tutkimuksessa on useampi tutkija, toisiten tutkijoiden osuutta ei saa véhatella.
Myoskadn mahdollisia maararahoja tutkimuksen tekemisessa ei saa kayttaa vaariin
tarkoituksiin (Hirsjarvi, ym. 2008,26-27.)

Tuomen ja Sarajarven (2009) Mukaan tutkimusaiheen valinta on itsesséan eettinen
valinta. Tarkedd on maéaritelld nimenomaan se, kenelle tutkimus suunnataan ja miksi
tutkimus tehdaan (Tuomi & Sarajérvi 2009, 129-130.) Kuten jo tdssa luvussa aiemmin
on tullut ilmi, tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat ké&si
kadessd. Hyvai tieteellinen kaytidnto, eli ”Good scientific practice” on uskottavuuden
perusta. Hyvé tieteellinen kéytantd tarkoittaa kéytdnndssa luotettavaa ja
johdonmukaista tydskentelyé tutkimusprosessin edetessa. Tutkimusta tehdesséni olen
vélttanyt tieteellisen k&ytdnnon loukkaavat tekijat. Hyvan tieteellisen kaytannon
loukkaavia tekijoita ovat esimerkiksi vahattely, harhaanjohtava raportointi tai tulosten
puutteellinen  Kirjaaminen,  esimerkiksi  haastattelumateriaalin ~ puutteellinen
séilyttaminen. Suomen Akatemian tutkimuseettinen neuvottelukunta lisdd viela
tieteellisen kéaytdnnon loukkaaviin tekijoihin vilpin, eli tulosten ja havaintojen
vadristelyn, sepittelyn tai luvattomasti lainaamisen ja tulosten esittdmisen omanaan.
Jotta hyva tutkimuksen tieteellinen kaytadntd toteutuu, vastuu siitd on tutkijalla
itselldan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132 —133 ; Hirsjarvi ym. 2008, 23 -27.)

Opinnaytetyoni  eettisyys tulee esiin aiheen puolueettomassa kasittelyssa.
Puolueettomuus nakyy siind, ettd tutkijana en ole asettunut mihinkdan rooliin
tutkimusta tehdessd, vaan tarkastelen tutkimusongelmaa eri ndkokulmista.
Luotettavuuden maksimoimiseksi olen kirjannut lahdeviitteet seka teoriaosan tekstin

sekaan etta lahdeluetteloon.
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Teoriaosion valmistelun jélkeen tuli aika ottaa yhteyttd A-klinikkasaatioon
tutkimuslupien takia. Yhteisty6 on ollut sujuvaa. Tutkimusluvat myonnettiin
joulukuun 2009 loppupuolella. Yhteydenotot tutkimuskohteiden ammattihenkilostoon
sujuivat myos erittdin hyvin. Yhteisty6tahot olivat motivoituneita auttamaan ja
opastamaan tarpeen tullen. Tyontekijoiltda sain arvokasta tietoa mahdollisista
tutkittavista, kuten asiakkaan ian, sek& muut mahdolliset yhteistyotahot.

Tutkimuksessa on tarke&d, ettd tutkimus ei loukkaa tutkimukseen osallistuvien
ihmisoikeuksia (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2004). Taman varmistamiseksi
tutkimukseen osallistuvilta on pyydetty suostumus tutkimuksen osallistumiseen.
Heille on annettu etukdteen saatekirje, josta selvidd miten tutkimus suoritetaan ja
miksi (liite 5). Saatteessa on korostettu sitd, ettd tutkittavat voivat halutessaan
osallistua tutkimukseen, eli vapaaehtoisuutta korostetaan. Haastattelutilanteissa
suojasin tutkittavien anonyymiytta kertomalla, ettd heid&n ei tarvitse mainita nimia
missddn vaiheessa haastattelujen aikana, silld esittdytyminen heidédn osalta oli

tarpeetonta. Tutkijana en siis missadn vaiheessa saanut tietoon tutkittavien nimia.

Tulokset esitdn tydssani mahdollisimman havainnollistavasti, realistisesti. Olen
suojellut tutkittavien yksityisyyttd ja varmistanut haastateltavien anonyymiyden. Olen
litteroinnin yhteydessé Kirjoittanut haastattelut nauhalta sanasta sanaan, mitdan pois
jattamatta. Haastattelumateriaali poistettiin nauhoittimesta vélittomasti litteroinnin
jalkeen. Litteroidut materiaalit pidin lukkojen takana, joten niiden ainoa kasittelija olin

mind, tutkija.

11.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Hyvén laadullisen tutkimuksen tekeminen on mahdollisesti vaativampaa kuin hyvén
méérallisen tutkimuksen tekeminen. Tamd johtuu keinoista hallita tutkimustulosten
metodiikkaa. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset perustuvat tutkijan
intuitioon, tulkintaan, jarkeilykykyyn sekd yhdistdmis- ja luokittamisvalmiuksiin.
Samasta  aineistosta  pystytddn  tulkitsemaan p&atelmia monella  tapaa.
(Metsdmuuronen, J. 2005.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos

suuresti se, miten tutkija raportoi tutkimuksen toteuttamisen olosuhteista (Hirsjarvi,
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ym. 2008, 227).

Teemahaastattelu on  menetelmd, jolla tutkimuskohteista saadaan tietoa.
Haastattelutilanne on otettava huomioon siltd kannalta, miten luotettavana tai
epéluotettavana saatuja tietoja voidaan pitdd. Haastattelija vaikuttaa aina
tutkimuskohteeseen ja sitd kautta saadun tiedon luonteeseen ja luotettavuuteen
(Alasuutari 1999. 142.)

Haastattelun aikana on kiinnitettdvd huomiota aineistonkeruun laaduntarkkailuun.
Haastattelumuotoisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa haastattelurungon
muodostaminen  sekd tutkijan kokemus ja sen kartuttaminen ennen
haastattelutilannetta. Mahdollisimman nopea litterointi edistdd haastattelun laatua.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 184-185.)

Koska laadulliselle tutkimukselle ei ole niin sanottuja suoria keinoja tulkita
luotettavuutta, tulee sen luotettavuutta arvioida kokonaisuutena, jolloin sen sisaista
johdonmukaisuutta, eli koherenssia, tulisi erityisesti painottaa. Tuomi (2009) on
madritellyt 10 kohtaa, joilla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida. Nama
kohdat ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan oma sitoutuminen tutkijana
tutkimukseen, aiheaineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-
suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus seka
tutkimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134 - 141; Hirsjéarv, ym. 2008, 226
—227; Eskola & Suoranta 1998, 210-212.)

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd mit& on ollut tarkoitus
mitata, eli kdytdnndssa tutkitaanko tutkimuksessa sitd mitd on luvattu. Reliabiliteetti
puolestaan tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa
ndiden kasitteiden k&yttda on Kkritisoitu, koska Kkyseiset kasitteet ovat syntyneet
arvioimaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
validius voi olla epdaselvd, koska tutkimuskohteena ovat ihmiset ja heidan
kuvauksensa tutkimusongelmasta ovat ainutlaatuisia. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 134 -
141; Hirsjarv, ym. 2008, 226 - 227.)

Ty0Osséni olen kayttanyt ajankohtaista ja uutta tietoa, paédasiassa olen kéayttanyt vuoden

1999 jélkeen painettuja teoksia. Teoriaosa on rakennettu luotettavan ja ajankohtaisen
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teoriatiedon pohjalta. Pa&séantoisesti olen kayttanyt erilaisia teoksia ja Internet-
sivustoja, sekd tieteellisia lehtiartikkeleita sek& yliopistojen  tutkimuksia

mahdollisuuksien mukaan.

Opinnaytetyossani  tutkittavia oli ~ kymmenen.  Tutkimusmenetelmand oli
teemahaastattelu. Tutkimuksella Kkartoitin ikadntyneiden alkoholinkdyton syité,
hoitoon ohjautuvuutta sek& tuntemuksia hoitajan valiintulosta. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston koolla ei ole niin suurta merkitystd kuin maéaréllisessa
tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Aineistonkeruumenetelmaan néhden
tutkimusotos oli mielestani sopiva talle tutkimukselle. Tutkimuksen luotettavuutta
lisdd edelleen se, ettd teemahaastattelun rakenne esitestattiin tutkimuskohdetta
vastaavanlaisilla henkilGilla. Taman myota kykenin vield& muokkaamaan kysymyksia,
kysymysjérjestystd seka tein tarvittavia tarkennuksia. Esihaastattelun myo6td sain
tuntumaa haastattelutilanteeseen, joten varsinaiset haastattelutilanteet eivat

jannittaneet ja osasin késitella moitteettomasti nauhoitelaitetta.

Tutkimustulosten arvioinnissa tulee ottaa huomioon se tosiasia, ettd tutkittava saattaa
jattaa kertomatta olennaisia asioita, muunnella totuutta tai muistaa véaarin. Taman
suhteen tutkijalla on kuitenkin tyokaluja valttaa joitakin virheita, silla teemahaastattelu
on tutkimusmenetelmédnd melko joustava. Mielestdni  sain  vastaukset
tutkimusongelmiini, eli tutkittavien ndkokulma tuli esiin. Taméan myo6té tutkimuksen
validiteetti toteutui. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, ettd tutkimustulokset
ovat verrattavissa aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, esimerkiksi vertaa
Suhosen tutkimukseen 'EI&ma on pyséhtynyt keinu'. Esimerkiksi tutkimuksessani kévi
ilmi, ettd arkieldamdn muutoksilla oli suuri vaikutus alkoholinkdyton tapoihin.
Tyoeldma, arkisen eldmé&n muutokset, fyysinen tarve saada alkoholia seka
riippuvuuden kehittyminen olivat syitd alkoholin kayt6lle. Samantapaisia tuloksia

voidaan seurata Heikki Suhosen tutkimuksesta.

Tyon luotettavuuden liséd@miseksi olen saanut runsaasti apua ulkopuolisilta henkil6ilta.

He ovat nostaneet esiin asioita, joita en olisi itse valttaméattad huomannut késitella.

11.3 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimus
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Ikaéntyneet ja alkoholi ovat mielenkiintoisia ja ajatuksia heréttavia tutkimuskohteita.
Tutkimusprosessin aikana olen tutkijana kaynyt lapi monenlaisia tunteita. Tutkijana
oli todella kasvattava kokemus saada todenmukainen kuvaus ikdéntyneen
alkoholinkaytosta ja hoitoon ohjautuvuudesta. Lisaksi oli mielenkiintoista niin
sanotusti 'eldd mukana' ikd&ntyneen kokemuksissa hoitajan valiintulossa hoidon
aloittamisessa. Ikaantyneet ja alkoholinkéyttd on ajankohtainen ja lisatutkimusta
kaipaava aihe. Tutkimustyolla pystytaan kartoittamaan tehokkaasti nykytilannetta seké

kehittdd kokemuksien myota toimintamalleja ja saada tasta kaytannon hyoty.

OpinnaytetyOsté yhteistyotahot saavat ajankohtaista tietoa ikaantyneiden
tuntemuksista ja kokemuksista A-klinikan tarjoamasta hoidosta. A-klinikoilla
voitaisiin pohtia sitd, voiko hoitoa ja hoitoymparistdja kehittad entisestaan, jotta
hoitoon sitoutuvuus ja tehokkuus voitaisiin maksimoida. Opinnéytetyostd saatua tietoa
voi kéayttaa kaytannon tasolla hyodyksi esimerkiksi katkaisuhoitoaseman seka
lisdaktiviteetin kehittdmiseen. Tutkijalle tima opinnédytetyd on antanut realistista
nakokulmaa ikaantyneiden alkoholinkaytdsta seké hoitoon sitoutuvuudesta ja hoitajan
valiintulon aiheuttamista tunteista. Se on kasvattanut henkisesti, ja luo uusia

nakokulmia ja ymmartavyytta tydskentelyyn eri terveydenhoitoalan toimipisteissa.

Yksi suurimmista jatkotutkimusideoista olisikin mielestéani se, kuinka kehittaa
katkaisuhoitoaseman toimintaa niin, etta se ei asiakkaista tuntuisi vain niin sanotusti
valietapilta, vaan loisi entista useammalle asiakkaalle pysyvan muutoksen tai halun
paasta ongelman yli. Aihetta voisi tutkia myos eri ndkokulmista, kuten hoitajien
nakokulmista. Miten hoitajat kokevat katkaisuhoitoasematydskentelyn, milta heistéa
tuntuu mennd valiin ikdantyneen pitkdkestoiseen alkoholiongelmaan, minkalaisia
tunteita se on hoitajissa herattanyt? Liséksi esimerkiksi A-klinikoiden yhteistyotahot
kuten sosiaalitoimi ja tyévoima ja elinkeinokeskus saisivat lisandyttoa siita, etta

projektit ovat todella hyddyksi ja niitd kaivataan lisaa.
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Lupa https://keskuststo.a-klinikka.fi/cgi-bin/nlupa_view.pl?uname=tanja&...

" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
St

Hamélainen Jonna

TUTKIMUSLUPA

Opinnaytetyén Ikdéntyneiden alkoholinkaytté ja siihen puuttuminen, jonka
lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on toimitettu A-klinikkasaatioon 21.12.2009,
toteuttamiselle Kymen A-klinikkatoimessa myonnetaan tutkimuslupa. Aluejohtaja Heli
Lahtinen on puoltanut tutkimusta.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa  A-klinikkasaation hoito- ja
tutkimuseettisen toimikunnan seka kehittamisyksikon yleisia tutkimuseettisia ohjeita
ja hyvia tutkimuskaytantoja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siita, etta kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla henkil6illda  on  riittdva  vaitiolositoumus. A-klinikkasaation
vaitiolositoumuslomakkeita saa keskustoimistosta.

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, etta heilld on oikeus kieltaytya tutkimuksesta
tai keskeyttdd osallistumisensa ilman erilisid perusteluja. Tutkimus on tdysin
vapaaehtoinen, eiké kieltaytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai
muita tarvitsemiaan palveluja.

Lupa mydnnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunniteimaan.
Suunnitelman muuttuessa sisalléllisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia
uusi lupa.

Luvan myoéntsjalla on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontamaansa lupaa tai
keskeyttaa hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on myonnetty

A-klinikkasaation kehittamisyksikké on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen péaatyttya tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasaation keskustoimistoon
tutkimusraportti seka paivittaa tutkimuksen tulokset hanketietokantaan.

Helsingissa 22.12.2009

Lasse Murto Ari Saarto
prof., toimitusjohtaja kehittamisjohtaja
hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan
sihteeri
LITTEET Vaitiolositoumuksia ( 2 ) kpl
TIEDOKSI A-klinikkasaation hanketietokanta

Kymen A-klinikkatoimi

PAASIVUORENKATU 2 A, 00530 HELSINKI ® PAASIVUORIGATAN 2 A, 00530 HELSINGFORS ® PUH/TEL 09-622 0290, FAX 09-175 276
PAASIVUORENKATU 2 A, F-00530 HELSINKI, FINLAND ® TEL +358-9-622 0290, FAX +358-9-175 276 =  http://www.o-klinikka.fi/



Liite 3/1

Liite 3. Vaitiolovelvollisuusdokumentti

" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
==

VAITIOLOSITOUMUS

Sitoudun olemaan vaiti salassa pidettavien asiakirjojen sisallésta (laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 148§, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 13§) seka muistakin tehtavissani A-
klinikkasaatiossa tietooni saamista seikoista, joista on lailla saadetty
vaitiolovelvollisuus (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 15§, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 17§).

Tama sitoumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen ja& sitoumuksen antajalle ja toinen
A-klinikkasaation kehittdmisyksikdn hankerekisteriin.

umuksen antajan allekirjoitus itoumuksen vastaanottajan (A-klinikkasaatio
_Sifoumuk taj llekirjoitt Sitt k t ttajan (A-klinikkas&atio)
allekirjoitus
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 (sosiaalihuollon
asiakaslaki)

14 §

Asiakirjasalaisuus

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka siséltédvét tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisests
henkilostd, ovat salassa pidettévid. Salassa pidettdvaa asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta siiti ei saa
nayttéd eika luovuttaa sivulliselle eiké antaa sité teknisen kéyttéyhteyden awulla tai muulla tavalla sivullisen
nahtavaksi tai kéytettédvaksi. Asiakirjan salassapidon lakkaamisesta sosiaalihuollossa on voimassa, mit4 siita
sdddetdan viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 31 §:ss4.

15§

Vaitiolovelvollisuus ja hyviksikayttokielto

Sosiaalihuollon jérjestdjd tai tuottaja taikka niiden palveluksessa oleva samoin kuin sosiaalihuollon
luottamustehtdvaa hoitava ei saa paljastaa asiakirjan salassa pidettédva3 sissltoa tai tietoa, joka asiakijaan
merkittyn& olisi salassa pidettdvd, eikd muutakaan sosiaalihuollon tehtdvissd toimiessaan tietoonsa
saamaansa seikkaa, josta lailla-on sé&detty vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa
ei saa paljastaa senk&én jélkeen, kun toiminta sosiaalihuollon jérjestéjén tai tuottajan palveluksessa tai
tehtdvéan hoitaminen niiden lukuun on paattynyt.

Mitd 1 momentissa sdddetddn, koskee myps sitd, joka harjoittelijana tai muutoin toimii sosiaalihuollon
jarjestajan tai tuottajan toimeksiannosta tai sen lukuun taikka joka on saanut salassa pidett4vii tietoja lain tai
lain nojalla annetun luvan nojalla, jollei laista tai sen nojalla annetusta luvasta muuta johdu. Asiakas, hanen
edustajansa tai avustajansa ei saa ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettévia
tietoja, jotka koskevat muita kuin asiakasta itsedan. Edelld 1 tai 2 momentissa tarkoitettu henkild ei saa
kayttaa salassa pidettdvié tietoja omaksi taikka toisen hyddyksi tai toisen vahingoksi. Asiakas, hinen
edustajansa tai avustajansa saa kuitenkin kayttda muitakin kuin h&nta itsedén koskevia tietoja, kun kysymys
on sen oikeuden, edun tai velvollisuuden hoitamista koskevasta asiasta, johon asiakkaan tiedonsaantioikeus
on perustunut.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 (potilaslaki)

13§

Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapito

Potilasasiakirjoihin siséltyvat tiedot ovat salassapidettévid.Terveydenhuollon ammattihenkild tai muu
terveydenhuollon toimintayksik6ssé tydskenteleva taikka sen tehtévié suorittava henkild ei saa ilman potilaan
kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvid tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksi4
arvioida annettavan suostumuksen merkitysté, tietoja saa antaa hianen laillisen edustajansa kirjallisella
suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan téssé laissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikéssa tai sen
toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvia henkiléitd. Salassapitovelvollisuus
séilyy palvelussuhteen tai tehtdvéan paattymisen jélkeen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994/559

17 §

Salassapitovelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta iimaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta
hé@n asemansa tai tehtédvénsa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus séilyy
ammatinharjoittamisen péaattymisen jélkeen.

Lisétietoja:
www.stakes. fi/neuvoa-antavat/index. html
Parkkari ym,(2001): Julkisuus ja salassapito moniammatillisessa tydssa.
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Arvoisa vastaaja

Olen kevaélla 2010 valmistuva sairaanhoitajaopiskelija kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta. Teen opinnéytety6té aiheesta ik&antyneiden alkoholiongelmat
ja niihin puuttuminen. Tarkoituksenani on suorittaa teemahaastattelu
yksilohaastatteluna kymmenelle Kymen a-klinikkatoimen ikaantyneelle, tassa
yhteydessé yli 65-vuotiaalle, asiakkaalle.

Tavoitteenani on kartoittaa ikaantyneen alkoholinkayton syit4, miksi héan on
hakeutunut kyseisen palvelun piiriin ja millaiseksi on henkilokunnan valiintulo koettu
asiakkaan nékokulmasta.

Tarkeimpéana osana tutkimustani ovat Teidan nakdkulmanne siitd, miksi olette
hakeutuneet a-klinikan palvelun piiriin, tunnetteko kotkan alueelta tarpeeksi
hyvin paihdepalvelun tarjonnan ja kotkan muiden palveluiden tarjonnan, seka
miten olette kokeneet hoitajan valiintulon paihdeongelmassanne.

Haastattelu toteutetaan tammikuun 2010 aikana a-klinikan tiloissa. Tamaé tutkimus on
ehdottoman vapaaehtoinen. Teidan tulee tietdd, ettd saatte endottomasti kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta ilman perusteluja, eika tutkimukseen osallistumatta
jattdminen vaikuta millaan tavoin hoitonne laatuun tai sen saamiseen.

Tutkimustulokset julkaistaan tdssa opinndytetydssa niin, ettd vastaajat pysyvat

ehdottoman anonyymeina. Tutkimusaineisto havitetaan valittdmasti sen kayton
jalkeen.

Tutkimuksen tekijé:

Jonna Hamalainen
jonna.hamalainen@student.kyamk.fi

Ohjaajat:
Mirja Nurmi, Lehtori, TtM Leena Ware, lehtori, KM
mirja.nurmi@kyamk.fi leena.ware@kyamk.fi
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