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Tama opinnaytetyd on osa Paijat-Hameen ja Itd-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Ver-
son ikaantyvien paihdepalveluiden kehittdmishanketta. Hanke kdynnistyi maaliskuussa 2008 ja
paattyi paatésseminaariin Loviisassa lokakuussa 2009. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa
Itd-Uudenmaan ikdantyneiden yli 65 vuotta tayttaneiden kotihoitoasiakkaiden paihteidenkay-
tosta seka tottumuksista. Tavoitteena oli myds tuottaa uusia palvelu- ja toimintamenetelmia
ikdantyvien paihdeongelmaisten kohtaamiseen sek& paihteidenkayton varhaiseen tunnistami-
seen kotihoidossa. Hankkeen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin Tampereen kaupungin luo-
maa paihdekyselykaavake mallia, joka muokattiin tdhan hankkeeseen sopivaksi.

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittda paihdekyselykaavakkeen soveltuvuutta ikéanty-
neiden paihteiden suurkulutuksen ja ongelmakéyton varhaiseksi tunnistamiseksi. Tarkoitukse-
na on myos juurruttaa paihdekyselykaavake uutena tydmenetelmana ikaantyvien paihdeon-
gelmaisten kohtaamiseen ja heidan kanssaan tydskentelyyn. Kyselykaavakkeen tukena kaytet-
tiin Sosiaali- ja terveysministerion Otetaan selvaa! opasta.

Analysoitava aineisto ikédéntyneiden péaihteidenkayttd tottumuksista kerattiin kotikdyntien
yhteydessa kotihoidon asiakkaiden luona helmikuussa 2009. Kyselyn toteuttivat kotihoidon
henkilokunta. Aineisto kotihoidon henkilokunnan péaihdekyselykaavakkeen kayttoonottokoke-
muksista kerattiin toukokuussa 2009 postitse. Aineiston analysoinnissa kdytettiin kvantitatii-
vista menetelmaa, josta nostettiin esiin frekvensseja ja prosentteja. Aineiston tuloksia kéasit-
telimme seuraavien opinndytetyon kysymysten avulla: saatiinko paihdekyselykaavakkeella
tietoa yli 65 vuotta tayttaneiden kotihoitoasiakkaiden alkoholitottumuksista ja miten seka
asiakkaat etté kotihoidon henkilokunta suhtautuivat kyselykaavakkeeseen ja otetaan selvaa
oppaan kayttoon kotihoidossa? Analysoitavasta aineistosta ilmeni, ettéd paihdekyselykaavake
soveltuu hyvin tydmenetelmaksi kotihoidon piiriin ja, etta silla saatiin riittéavasti tietoa yli 65
vuotta tayttaneiden alkoholitottumuksista. Myos kotihoidon tyontekijat olivat tyytyvaisia
paihdekyselykaavakkeeseen tydmenetelmana.

Paihdekyselykaavakkeen rakennetta voisi kehittaa siten, ettd sen rakennetta voisi yksinker-
taistaa ja siihen voisi liittda kysymyksen joka kasittelisi yli 65 vuotta tayttéaneen ikdantyneen
juomiseen liittyvia taustoja ja syitd. Myds henkilokunnalle voisi jarjestda koulutusta kaavak-
keen kaytosta.

Avainsanat: ikdéntyneet, alkoholi, kotihoito, kyselytutkimus
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This thesis is part of a development project of alcohol and substance abuse counseling servic-
es by Verso, The Centre of Expertise on Social Welfare of Paijat-Hame and Itd-Uusimaa re-
gion. The project began in March 2008, and was finalized during the end of project seminar
held in Loviisa city in October 2009. The main object of the project was to gather information
about the alcohol consumption habits and alcohol abuse of over 65 year old patients in home
care in Itd-Uusimaa region. Furthermore, the object was to develop new services and proto-
cols for dealing with elderly people suffering from alcohol abuse, and for identifying alcohol
abuse at an early stage among the elderly in home care. The method for gathering this infor-
mation was an alcohol abuse questionnaire form created by city of Tampere. The form was
adapted for this project.

The purpose of this thesis was to test how suitable the questionnaire form is for identifying
alcohol abuse at an early stage. In addition, the purpose was to instill the form as a new
working method when dealing with elderly people who have such problems. A guide by the
Ministry of Social Affairs and Health, named “Let’s Find Out!”, was used as a tool along the
guestionnaire form. Three research questions were set: 1) Did the alcohol abuse question-
naire form produce desired information about the alcohol consumption among home care
patients over 65 years old? 2) How did the home care patients experience the use of the ques-
tionnaire form and the “Let’s find out!” -guide? 3) How did the home care staff experience
using the questionnaire form and the “Let’s find out!” -guide?

The material for the alcohol abuse among elderly people project was gathered in February
2009 during home care visits. The interviews for the questionnaire were carried out by the
home care staff. The material for this thesis was then gathered via questionnaire form send
by mail in May 2009 to the home care staff who participated in the project. Quantitative me-
thodologies were used in the analysis of the material, and frequencies and percentages were
highlighted.

The results showed that the alcohol abuse questionnaire form suits well home care as a work-
ing method, and it gave enough information about the alcohol consumption habits among
home care patients who are over 65 years old. Furthermore, the home care staff were
pleased with the form as a working method.

The drug questionnaire form could be further developed by simplifying its content, and by

adding a question about the background and reasons for drinking alcohol. In addition, some
guidance or training could be organized for the staff who use the form in their work.

Keywords: the elderly, alcohol and/or substance abuse, home care, survey research
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1 JOHDANTO

Suomalainen alkoholikulttuuri on muuttunut vuosien saatossa. Aikaisempina vuosikymmenina
sallittu alkoholinkayttd oli nykyista aikaa tiukempaa ja saannellympéa. Alkoholinkayttd jakau-
tui selkedmmin sukupuolten valilla. Miesten alkoholin juomista siedettiin, mutta naisten juo-
miseen liitettiin voimakkaasti syntisyyden ja h&apeéallisyyden tunteita. Miehella oli oikeus kont-
rolloida naisen juomista, kun taas naiselta odotettiin hoivaa ja huolenpitoa juovaa miestaan
kohtaan. Naisten juominen oli 1900-luvun alkupuolella viela paheksuttua, mutta tilanne
muuttui 1960-luvulla, samalla kun koko suomalainen alkoholikulttuuri muuttui rajusti alkoho-

likontrollin heikkenemisen myota. (Levo 2008, 16).

Ikaantyvilla alkoholinkayttoon liittyvat motiivit ovat pitkéalle samoja kuin tyodikaisillakin. Alko-
holilla voi olla ikdantyvan elaméssa sosiaalista vuorovaikutusta ja vireytta edistava rooli.
Vaikka alkoholi sopii terveelle ikdantyvalle, on ikdantymisen mukana tuomat fysiologiset muu-
tokset, mahdolliset sairaudet, kaytossa olevien ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset hyva
tiedostaa. Yli 65-vuotiaita ikdantyneita alkoholin suurkuluttajia on arviolta noin 5 %. (Levo
2008, 17-34).

Itéd-Uudellamaalla on ollut kaynnissa 1.3.2008-31.10.2009 vélisena aikana sosiaalialan osaa-
miskeskus Verson hallinnoima ikéantyvien paihdepalveluiden kehittamishanke. Hankkeen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa Itd-Uudenmaan ikaantyneiden yli 65 vuotta tayttéaneiden kotihoi-
toasiakkaiden paihteidenkaytosta seka tottumuksista. Tavoitteena oli myds tuottaa uusia pal-
velu- ja toimintamenetelmia ikdéntyvien paihdeongelmaisten kohtaamiseen seka paihteiden-
kayton varhaiseen tunnistamiseen kotihoidossa, yhteistydssa Itéa-Uudenmaan alueen kotihoito-

henkilékunnan kanssa.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittaa paihdekyselykaavakkeen soveltuvuutta ikaanty-
vien paihteiden suurkulutuksen ja ongelmakéayton varhaiseksi tunnistamiseksi. Tyévéalineina
kaytettiin Tampereen kaupungin lkaantyneiden péaihde- ja mielenterveystyomalli-hankkeen
kehittdmaa paihdekyselykaavaketta, joka muokattiin Itd-Uudellemaalle sopivaksi. Tavoit-
teenamme oli juurruttaa paihdekyselykaavake uutena tydmenetelména ikaantyvien paihdeon-
gelmaisten kohtaamiseen ja heidan kanssaan tyéskentelyyn. Kotihoidon henkilékunnalle koh-
distetussa kyselyosuudessa haluttiin selvittd&d mahdolliset piilevat ongelmat alkoholikaytéssa

yli 65 vuotta tayttaneiden parissa.

Tampereen kaupungin lkdantyneiden péaihde- ja mielenterveystyomalli - hanke on Tampereen
kaupungin hallinnoima, joka on sijoittunut kotihoitoon. Hankkeessa kehitettiin paihde- ja

mielenterveyspalvelujen toimintamallia ikd&ntyneille paihde- ja mielenterveysongelmaisille,



jotka ovat omaishoidon, kotihoidon tai palvelutalojen asiakkaita. ( Jarvinen & Antikainen-
Juntunen 2009, 3).

2 PAIJAT- HAMEEN JA ITA-UUDENMAAN SOSIAALIALAN OSAAMISKESKUS VERSO

Paijat-Hameen ja Itd-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verso tuottaa osaamiskeskuslain
ja - asetuksen mukaisia palveluja Paijat-Hameen ja Itd-Uudenmaan maakuntien alueella. Ver-
so on osa Eteld-Suomen sosiaalialan osaamiskeskusverkostoa. Siihen kuuluvat Verson liséksi
Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca seka Sosiaalitaito Oy, joka toimii Lansi-
ja Keski- Uudellamaalla. Verson toimintaa koskevassa sopimuksessa ovat mukana alueen 22
kuntaa. Paijat-Hameen alueella mukana ovat Artjarvi, Asikkala, Hartola, Hollola, H&meenkos-
ki, litti, Karkola, Lahti, Nastola, Orimattila, Padasjoki ja Sysma. Itd-Uudenmaan alueella mu-
kana ovat Askola, Lapinjarvi, Liljendal, Loviisa, Myrskyla, Pernaja, Porvoo, Pukkila, Ruotsin-

pyhtéa ja Sipoo. (http://verso.palmenia.helsinki.fi/tietoa versosta.asp).

Verson paihdehankkeen tavoitteena oli ikdantyvien ihmisten paihteiden suurkulutukseen ja
ongelmakayttéon liittyvien palvelujen ja toimintamenetelmien kehittdminen yhteistyossa Ita-
Uudenmaan alueen toimijoiden kanssa. Hankkeen aikana Ita-Uudellemaalle kehitettiin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkildstdn kayttoon uusia tydmenetelmia ikdantyvien paihdeongel-
maisten kohtaamiseen ja heidan kanssaan tyoskentelyyn. Hankkeeseen osallistui yhteensa viisi
kuntaa: Ruotsinpyhtéa, Sipoo, Askola, Loviisa sekd Pernaja. Hankkeen tiedonkeruumenetel-
mana kaytettiin kyselylomakkeita, joista toinen oli suunnattu kotihoidon asiakkaille ja toinen
kotihoidon henkilékunnalle. Kotihoidon asiakkaille suunnattu paihdekyselylomake on alun
perin kehitetty Tampereen kaupungin kotihoidon kayttoon, josta se otettiin osaksi myos tata
hanketta.

2.1 Otetaan selvaa! opas: lkdantyminen, alkoholi ja ladkkeet

Kyselykaavakkeen tukena kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerion Otetaan selvaa! opasta,
joka késittelee ikdantymistd, alkoholia ja laékkeita. Oppaan avulla voidaan kartoittaa alkoho-
lin kéyttdtapoja ja muistuttaa ikaantynytta alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayton haitoista.
Oppaassa on Yhdysvaltain geriatrian seuran suositus, jonka mukaan 65 vuotta tayttanyt ei
saisi kerralla juoda alkoholia kahta annosta enempéaa. Saanndllinen viikoittainen kaytto ei
saisi ylittda seitsemaa annosta. Tyodikaisten suositus on sama seka miehille etté naisille. (Kari-
niemi 2006). Opas koostuu kahdeksasta kysymyksestd, joilla halutaan kartoittaa alkoholin
kayttomaaria ja - annoskokoja seka alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksia. (Alkoholiohjel-
ma 2006). Helposti lahestyttava Otetaan Selvaa - esite on muodostunut hyvéaksi tyokaluksi niin
ikdihmisille kuin heita kohtaaville ammattilaisille. (Treuthardt 2009, 219).



2.2 Opinndytetyon osuus Ita-Uudenmaan ikaantyvien paihdepalveluiden kehittdamishank-

keessa

Teimme opinnaytetydmme paihdepalveluiden kehittdmishankkeeseen yhteistydssa osaamis-
keskus Verson kanssa. Osuutemme hankkeessa sisalsi paihdekyselykaavakkeen toimivuuden
testauksen kotihoidon asiakkailla seka sen toimivuuden tydntekijoéiden nakokulmasta. Aineisto
kerattiin Ita-Uudenmaan hankkeeseen osallistuneilta kunnilta ja saadut tulokset analysoitiin.
Itd-Uudenmaan hankkeen paatésseminaarissa Porvoossa ja Loviisassa esittelimme tutkimustu-

lokset yhteistydssa Verson edustajan kanssa.

3 MUUTTUVA IKAANTYMINEN

Ikddntyminen ei ole vain nykyajan ilmi6, mutta siité on vasta sadan viime vuoden aikana tullut
lansimaisissa yhteiskunnissa yleinen ilmid. lkd&antyminen on lansimaissa perinteisesti nahty
ensisijaisesti ladketieteellisena ja sosiaalisena ongelmana: toimintakyvyn heikkenemisena
sekd yhteiskunnasta etté sosiaalisista suhteista irtautumisena. Nykyisin ihmiset elavat kuiten-
kin terveina ja toimintakykyisind yha pidempaén ja ikdantymista on sosiaaligerontologiassa
ryhdytty kéasittelemaan uudella tavalla. Kaikki siis ikdantyvat, mutta mita ikdantyminen oikein

tarkoittaa ja kuka sen lopulta méaarittaa? (Hamilton 2003, 13).

Aikaisemmin vanhuuden rajana pidettiin vanhuuselékeikaa eli 65 vuotta. Nykyisin yha har-
vempi 65-vuotias nimittéa itseddn tai edes kokee itsensa vanhaksi. Ei siis ole olemassa yhta
ainoaa luotettavaa vanhenemisen mittaria, ikaluokittelujen kriteerit ovat jatkuvassa liikkees-
s& - useimmat gerontologit pitévat vanhuuden alkamisessa nyrkkisdantona 60 tai 65 vuoden
ikda. Moni kayttad mieluummin nimitysté ikdantyva, seniori, seniorikansalainen, jne. (Kivela
2005, 14).

Itsensd ikaéntyneeksi kokemiseen vaikuttavat monet muutkin asiat kuin elamanmittarissa
nakyvat ikdvuodet. Kokemukseen vaikuttavat niin oma terveydentila, mahdollisuus liikkua,
osallistua, toimia, sosiaaliset suhteet, kokemus omasta tarpeellisuudesta, elaman jattamat
jéljet, jne. (Kiveld 2005, 14).

Yksilon ikdantymista voidaankin ajatella prosessina, johon kuuluu kronologisen ian karttumi-
nen seka ruumiin ja kognitiivisten kykyjen vahittadinen muuttuminen. Koko elaméan kestavaa
ikdantymisen prosessia saatelevat yhteiskunta seké kulttuuri ja ikddntyminen saavatkin siten
erilaisia merkityksia erilaisissa kulttuurisissa ymparistoissa ja historiallisissa tilanteissa. ( Dun-
derfelt 2004, 24-34).



3.1 Vaestdrakenteen muuttuminen

Elékkeelle jaadmisen vaihe on pitkdan jaettu kahtia kolmanteen ja neljanteen ikaan. Tyoela-
masté ei enadd siirryté suoraan hoivaa vaativaan vanhuuteen, vaan valissa on yha piteneva
riippumattomuuden ja vapauden vaihe. ( Haarni & Hautaméki 2008, 20-22).

Kolmannesta iasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa noin 65-75 (80-) ikédvuoden vélista aikaa,
joka mielletdan tydn jattamisen ja varsinaisen vanhuuden valiseksi ajaksi. Kolmanteen ikaan
liitetdan usein vapautuminen erilaisista vastuista, lasten kotoa lahteminen, urapaineiden hel-
littdminen, elékkeelle siirtyminen, vakaa taloudellinen tilanne, huomion kiinnittdminen
omaan terveydenhoitoon seké aikana harrastuksille ja vapaa-ajalle. Kolmas ik& on ajanjakso,
jossa on mahdollista kiinnittd&d huomiota omaan itseen ja siihen, mita elamasta viela haluaa.
Se on enemmankin ihmisen oma tuntemus ja valinta omaan itseensa keskittymisesté kuin var-
sinaisiin ikavuosiin sidottu kokemus. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 43-44).

Neljannen ian eli varsinaisen vanhuuden katsotaan nykyaan alkavan vasta noin 75-85 - ikavuo-
den jalkeen. Silloin fyysisen toimintakyvyn aleneminen, liikkumisvaikeudet ja sairastuvuus

yleisesti lisddntyvat ja riippuvuus toisista ihmisista kasvaa. (Alanko & Haarni 2007, 13).

Nakymat suurista ikéluokista kuvaavat hyvin muuttumassa olevaa ikdantymismaisemaa. Tasta
eteenpdin aina 2030-luvulle saakka ikdantyminen ja siihen kohdistuvat kysymykset ja ongel-
mat liittyvat pitkalti ja kiintedasti sotien jalkeen syntyneisiin suuriin ikaluokkiin (Jyrk&ma
2005, 359). Suuret ikaluokat ovat vanhenemassa ja siirtyvat ikdpyramidissa ylospain: parhail-
laan, vuosina 1995-2010, 50-64-vuotiaiden maara on kipuamassa noin kahdestasadastatuhan-
nesta melkein 1.2 miljoonaan, ja vuosina 2010-2025 65-79-vuotiaiden maara kasvaa noin

650 000:sta yhteen miljoonaan. (Karisto 2004, 97).

Ikddntymisen maisemaa muuttavat myds monet muut seikat ja kehityskulut. Edella viitattiin
jo kolmanteen ikdéan eli siihen, etté on syntymassa uudenlainen ikévaiheisiin jakautuminen,
jossa perinteinen ikdantyminen néahdaan joskus ikavuosien 75 ja 80 valissa alkavana neljante-
na ikéna. Elakeikajarjestelma on muuttunut, ja suuri kysymys on, tullaanko tydelamassa py-
symaan aiempaa pidempaan, 68 ikavuoteen asti? Mita tehdaan, kun vaihtoehtona ovat vaikka-
pa tydelamassa pysyminen tai muuttaminen Espanjaan lampimien elakepaivien viettoon toi-
mintakykyisien vuosien ajaksi? (Alanko & Haarni 2007, 15)

Ikdantyneiden maaran kasvuun liittyy myds toinen suuri muutos, nimittdin ikdantyvan vaeston
moniaineksistuminen ja eriytyminen. Suomessa tulee olemaan aiempaa enemman hyvakuntoi-
sia idkkaita ihmisia, mutta myds huonokuntoisia. Ikdantyneiden liikunta-, kehitys- ja nako-
vammaisten maara tulee kasvamaan. Hyvana esimerkkinad toimii dementia, nyt kun keski-
vaikeasti dementoituneita on véhan yli 80 000, tulee tdma luku 2020-luvulla nousemaan jo
140 000:een, korkeammallekin. Muutos ei koske vain toimintakykyisyyttéa ja terveyteen liitty-

via asioita. Myds monet kulttuuriset ryhméat tulevat suurenemaan. Meilla on tulevaisuudessa



kasvava joukko idkkaita golfinpelaajia ja lintuharrastajia kuin myds aiemmin elamassa run-
saasti alkoholia kuluttaneita. Olennaista on joka tapauksessa nédhda, etta tulevaisuudessa on
erittdin vaikea puhua vanhuudesta: on pohdittava ja puhuttava monista vanhuuksista. (Alanko
& Haarni 2007, 15).

3.2 Muuttuva ikdantyminen ja alkoholinkayttd

Ikdantyneiden alkoholinkayttd ei aikaisemmin ole kiinnostanut ikdantymistutkijoita muutoin
kuin osana ikaantyvien terveyskayttaytymista. Perinteisen kuvan mukaan ian myotéa alkoholin-
kaytto vahentyy, miehet juovat enemman, naiset vahemman ja kuva on jossain maarin myos
polarisoitunut. lkaantyneet ovat joko raittiita, ainakin suurin osa heistéd, tai ongelmakaytta-
Jia. Peruskuvaan vanhuudesta alkoholi ei ole kuulunut, mummot ja papat eivat juo, eivatka

varsinkaan lahde julkisille paikoille sita tekemaan (Alanko & Haarni 2007, 14).

Nykykuva on muuttumassa. Kayton ja kayttdon liittyvien ongelmien nahdaan lisdéntyvan.
Raittiiden osuus on vahenemassa. Ongelma on siing, etté yksittaisten ihmisten alkoholinkayt-
toon ei uskalleta tai osata puuttua. (Kaaja 2008, 12). Naiset ovat tulossa mukaan punaviinei-
neen ja likéoreineen. Naisten ja tyttdjen alkoholinkayttd on viimevuosikymmenina jopa mo-
ninkertaistunut ja raittiiden naisten osuus vaestosta selkeasti véhentynyt. 1960- luvun lopulla
keski-ikaisista naisista jopa 39 % ei kayttanyt alkoholia lainkaan, mutta 2000-luvun alussa
saman ikdryhman naisista taysin raittiita oli enaa 4 %. (Kujasalo & Nykanen 2005, 19). Uhkana
nykykuvassa ndhdaan myos elékkeelle siirtymassa olevat suuret ikaluokat, 60-luvun nk. ”mar-
k& sukupolvi, selkeéasti ensimmainen “kolmasikalainen” sukupolvi. Talléin koko suomalainen
alkoholikulttuuri muuttui rajusti alkoholikontrollin vahittéisen heikkenemisen myéta. He tu-
levat olemaan vahvan, kulutukseen ja vapaa-ajan viettoon kohdistuvan markkinoinnin kohtee-
na. He ovat myds aiempaa paremmin toimeentuleva ikdryhma. Kiinnostava on myés ndiden
ikdryhmien suhde alkoholiin; missd maarin sita leimaa ambivalentti synnin- ja syyllisyydentun-
to, ja miss& maarin taas nama ikdryhmat tulevat elamaan heihin liitetyn leiman mukaisesti.
Eraat tutkijat ovat tosin jo todenneet, ettad sitkedasti elava myytti sotien jalkeen syntyneesta

marasta sukupolvesta on syytd unohtaa”. (Valkonen & Kauppinen 2005, 345).

Taman paivan Suomessa suhtautuminen alkoholiin on varsin sallivaa. Alkoholin kayttotilanteet
ovat monipuolistuneet, alkoholin kayttoon liittyvd moraalinen paheksunta halventynyt ja al-
koholista on tullut kaikkien ja kaikenikaisten nautintoaine. Perinteinen suomalainen juomata-
pa, myods tyovaenluokkaiseksi juomatavaksikin kutsuttu, humalahakuisuus on saanut rinnalle

ns. Eurooppalaisen juomatavan, jossa alkoholi siséltyy arkeen. ( Levo 2008, 16-17).

Suomalaisten alkoholiongelmat ovatkin lisdéntyneet sitten vuoden 2004 alkoholin veroalen-
nuksen. Alkoholiongelmiin hoitoa tarvitsevien maara on myos akillisesti lisdantynyt (Stakes

2005; Makela & Osterberg 2006). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mukaan uudeksi ilmi-
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Oksi ovat ilmaantuneet ikdantyneet alkoholin suurkuluttajat. Suomessa vuonna 2003 alkoholi-
myrkytykseen ja alkoholisairauksiin kuoli 1573 ihmisté, mutta vuonna 2007 heitd menehtyi jo
2184 henkead, siis yli 600 alkoholikuolemaa enemman. Kuolemista yli 80 % aiheutuu maksasai-
rauksista ja kohdistui 50-69 -vuotiaiden ryhméaan. (Sajama 2009, 29). lkaantyvien alkoholin-
kayttoa onkin syyta seurata entista tarkemmin alkoholisairauksien ehkaisemisen vuoksi siksi,
etta liiallinen alkoholinkdyttd heikentaa ikdantyneiden toimintakykya ja altistaa kaatumisille
ja tapaturmille. (Alanko & Haarni 2007, 25).

4 IKAANTYNYT JA ALKOHOLI

Nykyaan yha useampi ikdantynyt kayttaa alkoholia melkein paivittain lisdantyneisté riskeista
huolimatta. Kayton perustelut ovat samanlaisia kuin nuoremmillakin kayttajilla, alkoholia
kaytetdan niin iloon kuin suruun. lkdantyneiden liikakayttéa voidaan perustella myds silla,
ettd n. kahdella kolmasosasta on ollut alkoholin kanssa ongelmia jo tydikdisena ja n. kolman-
neksella ongelma kehittyy vasta eldkkeelle jaaddessa. Elakkeelle jaatya tydelaman kiireet jaa-
véat taakse ja niiden tilalle tulleita tarpeettomuuden ja yksindisyyden tunteita helpotetaan
paihteiden kaytolla. Muutkin eldméan suuret muutokset kuten vakava sairaus tai puolison kuo-
lema voivat lisata tarpeetonta paihteiden kayttda. Ikaantyneiden liiallinen paihteiden kaytto
voi liittya my0s erilaisiin psyykkisiin vaikeuksiin, kuten ahdistukseen, depressioon tai demen-
tiaoireisiin. (Lappalainen - Lehto ym. 2007, 56). Usein onkin, ettd ihmiset, jotka ovat tottu-
neet kayttamaan alkoholia jo aiemmin elamassaan, ovat vaarassa alkoholisoitua elakkeelle
siirryttaessa. Olisikin tarkead, ettéd alkoholin kayttoon puututtaisiin jo tydelaman aikana, nain
saataisiin ikdantyneille tyévuosia lisada ja hyvinvointia elékepdiviin. (Juntunen 2009, 31).
Ikdantymisen myotéa elimistdon toiminta muuttuu, solujen vesipitoisuus laskee ja rasvapitoisuus
kasvaa, aineenvaihdunta hidastuu sekd monien aistien toiminta heikkenee. lkdantyessa ta-
pahtuva elimiston kuivuminen on syy siihen, miksi sama maara alkoholia tuottaa korkeamman
veren alkoholipitoisuuden kuin nuorempana ja ikdantynyt humaltuu helpommin. Koska naisten
kehon vesimaara (66 %) on pienempi kuin miesten (75 %), johtaa samansuuruisen alkoholimaa-
réan nauttiminen naisella suurempaan humalatilaan kuin vastaavan kokoisen ja painoisen mie-
hen. Alkoholin kaytt6 voi siten olla haitallisempaa ikéd&nnyttya, vaikka alkoholin kayttomaarat
eivat kasvaisikaan. (Levo ym. 2008, 24-25). Runsas alkoholin kaytto voi olla myds vanhusten
yksi ravitsemushairididen syy. Aliravitsemus voi olla seurausta pitkédaikaisesta vajaaravitse-
muksesta ja se voi ilmaantua alkoholia kayttaville idkkaille jo lyhyessakin ajassa. (Hervonen &
Lehtonen 2001, 316-317).

Alkoholilaki méaarittelee laissa alkoholin olevan tuote tai aine, joka sisaltaa yli 2,8 tilavuus-
prosenttia etyylialkoholia. Etanoli eli etyylialkoholi on meilla Suomessa yleisimmin kaytetty
paihde. Alkoholin kayttémaaria arvioidessa mittayksikkona kéaytetaan usein ravintola-annosta.

Pullo siideria tai iso tuoppi keskiolutta ovat n. 1,5 annosta. (Levo ym. 2008, 23). Runsaasti
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alkoholia kayttava henkild juo alkoholia paljon joko kerralla tai kohtalaisia méaaria usein.
Suurkuluttajaksi voidaan maaritelld henkild, joka kayttaa alkoholia yli turvallisena pidettyjen
rajojen. Miehilla tdma raja on yli 24 ravintola-annosta ja naisilla yli 16 annosta viikossa.
(Nurminen 2001, 497). lkaantyneiden alkoholin suurkulutusrajat ovat kuitenkin alhaisemmat
kuin terveen tydikaisen. Naisille suositellaan enimmillaén vain yhta annosta ja miehille kor-
keintaan kahta annosta paivassa. (Lappalainen - Lehto ym. 2007, 56). Ikaantyneiden alkoholin
suurkulutusrajat ovat alhaisemmat kuin terveen tydikdisen. Nama ikédantyneiden alkoholin
suositusrajat ovat kuitenkin monien tavoittamattomissa kasvaneen toleranssin vuoksi. Alkoho-
lin suurkulutus on tavallisimmin alkanut jo aikuisidssa ja 65-vuotiaana annosten pudottaminen
suositusten mukaisiksi on vaikeaa, ellei mahdotonta. Vahentaminen tai lopettaminen vaatii

suurta muutostyoté. (Lappalainen - Lehto ym. 2008, 57).

4.1  Alkoholin vaikutukset terveyteen ja toimintakykyyn ikaéntyneilla

Alkoholin vaikutus ihmisen terveyteen on moninainen. Silla on seka negatiivisia vaikutuksia
ettd kohtuullisesti kdytettyna myos jonkin verran positiivisia vaikutuksia. Alkoholi saattaa
pienind maarina ehkaisté esim. lievia kognitiivisia muistihairiéita seka sydan- ja verisuonitau-
teja. Joidenkin tutkimusten mukaan alkoholi nayttaisi vaikuttavan positiivisesti myos elinian
pituuteen ja hyvan elamanlaadun kokemiseen verrattuna taysin raittiisiin tai runsaasti juoviin
henkil6ihin. (Levo ym. 2008, 30-31).

Ikdantyessa alkoholin vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn muuttuu. Alkoholin vieroi-
tusoireet muuttuvat vaikeammiksi ja pidempikestoisimmiksi. Runsaasti alkoholia koko ela-
mansa aikana juoneiden henkildiden kohdalla vaikeammat psykofyysiset oireet alkavat nakya
vanhemmiten kuten motoriikan heikkenemisend, pidatyskyvyn pettamisena, kavelyn ataktisoi-
tumisena (epavarmaa ja vaikeasti koordinoitavaa) sekd dementia oireiden nakyville tulemise-
na jne. Alkoholi voi aiheuttaa myds seuraavanlaisia oireita ikédantyneilla, toistuvia kaatumata-
paturmia, kylmdvammoja, lihas- ja tunto-oireita, unihairiéita, ahdistuneisuutta, levottomuut-
ta, sekavuutta, kohonnutta verenpainetta, epésiisteyttd, huonoa ravitsemustilaa tai painon
laskua, sokeritasapainon muutoksia, lagkityksen toimimattomuutta (esim. Marevan), sosiaali-
sia ongelmina seka kykenemattomyytta huolehtia taloudellisista asioista. (Levo ym. 2008, 26,
28).

4.2 Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset ikdantyneilla

Lahes kaikilla ikdéntyneilla on kaytdssaan jokin tai joitakin resepti- tai kasikauppalaéakkeita.
Tavallista on myds, etta paivittdin kaytettavia ladkkeita kertyy jopa useampia. Tallgin 1aak-
keiden yhteisvaikutusriskit kasvavat huomattavasti. Alkoholi onkin yksi ladkeaine lisaa elimis-
tossa ja sen kayttd on otettava huomioon lagkkeitd maadrattéessa ja niita kaytettaessa. Koska
useat ladkkeet ovat pitkavaikutteisia, tai niiden vaikutusaika on tavallista pidempi idkkaassa

elimistdssa, on yhteiskayton riski suuri, vaikka valmisteita ei kaytettaisi yhta aikaa, vaan pe-
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réakkain. Runsas alkoholin kayttd vaikeuttaa myds monien sairauksien hoitoa. (Aira 2007,
38,40). Ihmisen ikdantyessa munuaisten toiminta heikentyy ja laékeaineet erittyvat virtsaan
hitaammin. Talléin munuaisten kautta poistuvien ladkeaineiden eliminaatio hidastuu ja kestaa
kauemmin. lkaantyessd myos maksan kyky hajottaa ladkeaineita saattaa heikentya jonkin
verran. (Nurminen 2006, 566). Piilossa oleva alkoholiongelma voikin olla syyna esim. epata-
sapainossa olevalle diabetekselle tai puhjenneelle verenpainetaudille. Erityista varovaisuutta
alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytolle on noudatettava varsinkin silloin, kun kayttd6n otetaan
uusi laakeaine tai alkoholin kayttd poikkeaa runsaasti tavanomaisesta kaytosta. Alkoholin ja
ladkkeiden yhteisvaikutuksena idkkaalla henkildlla voi ilmeta esim. ladkeaine pitoisuuden
muutoksia elimistdssa, sedaation voimistumista, verenpaineen liiallista laskua, hypoglykemi-
aa, mahasuolikanavan verenvuoto riskin kasvua seké@ antabus-tyyppisia reaktioita. (Aira 2007,
38, 40). Antabus-reaktioon liittyy kasvojen punotusta, pahoinvointia, verenpaineennousua ja
sydamen tykytysta. (Hartikainen 2008, 272).

Laakkeet voidaan jakaa ryhmiin, joiden kanssa alkoholia tulisi nauttia erittéin varoen tai ei
ollenkaan. Alkoholia varoen tulisi kdyttaa diabeteslaakkeiden, tulehduskipuldakkeiden, nes-
teenpoistolaékkeiden, sydan- ja verenpaineldakkeiden, varfariinin, potenssiladkkeiden seka
eturauhasen liikakasvuldakkeiden kanssa. Alkoholia ei tulisi nauttia ollenkaan unilaékkeiden,
rauhoittavien ladkkeiden, keskushermostoon vaikuttavien kipuldgkkeiden, trisyklisten masen-
nuslaakkeiden, epilepsialadkkeiden, antihistamiinien, vatsantyhjenemista edistavien laakkei-
den tai joidenkin antibioottien (esim. metronidatsonin, nitrofurantoiinin) kanssa. (Aira 2007,
40).

Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista iakkailla ihmisilla on hyvin vahan tutkittua tietoa.
Laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset ovat myods hyvin yksiléllisia vanhuksilla, eik& ikaan-
tymisen aiheuttamat muutokset ole valttamatta verrannollisia yksilon kalenteri ikdan. lkaan-
tyneen alkoholin kaytdn liséksi tulee ottaa huomioon myds sairauden vaikeusaste seka kaikki
paivittaisesti kaytetyt ladkkeet, jotka vaikuttavat alkoholin ja lagkkeiden yhteiskayton seura-
uksiin. (Aira 2007, 41).

4.3  Motivoiva haastattelu osana ikdantyneen paihdetyota

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakkaan ja tyontekijan kohtaamista, jonka paata-
voitteena on auttaa asiakasta ratkaisemaan ongelmallisen kayttaytymismallin (esim. paihtei-
den vaarinkayton) muutokseen liittyvia sisdisia ristiriitoja ja suuntaamaan hanen voimavaran-
sa toivotun muutoksen toteuttamiseen. Motivoiva haastattelu perustuu tyontekijan ja asiak-
kaan valiseen luottamukseen ja avoimeen suhteeseen. Menetelméan kehittajat William Miller
ja Stephen Rollnick korostavat ennen kaikkea haastattelussa sen henked, asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta sekd nakemystd, jonka mukaan muutoksen tyokalut 16ytyvéat asiakkaasta itses-

taan. (Koski - Jannes ym. 2009, 142). Hoitohenkilokunnan tulisi pystya luomaan asiakkaaseen
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vuorovaikutussuhde, jossa asiakas kokee seka turvallisuutta etta 1ampdéa ja ettd hanet hyvak-
sytaan yksilond. Hyvaksynta yksin hoitosuhteessa ei viela kuitenkaan riita, jollei se johda poti-
laan ymmartédmiseen. Ymmarrys on sita, etta hoitaja pyrkii tulkitsemaan potilaan tunteet
oikein eik& han pyri moralisoimaan tai diagnosoimaan niita. (Makela & Ruokonen ym. 2001,
15-16).

Kulttuurissamme paihteiden kaytosta puhuminen koetaan vaikeaksi ja siksi puheeksi ottami-
nen kuuluukin sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijéiden perusosaamiseen. Vaikka vastuu
alkoholin kaytosta ja muutoksesta kuuluu kayttajalle itselleen, on tyéntekijalla vastuu ottaa
asia puheeksi ja motivoida asiakasta muutokseen. Paihteiden kaytén puheeksi ottaminen on
asiakkaasta valittamista ja tyontekijan ammattitaitoa. Puheeksi paihteiden kaytto olisi hyva
ottaa samalla, kun selvitetdan asiakkaan hoidon tilannetta ja tarvetta. Liikkeelle lahdetaan
asiakkaan omasta varsinaisesta hoidon tarpeesta. Paihteiden kaytto liitetdan osaksi luonnollis-
ta tyoskentelya. Tarkeda on kiinnittdd huomiota miten asia otetaan puheeksi. Ammatillinen
vuorovaikutus sekd sanallisen ettd sanattoman viestinndn huomioiminen on keskeista, silla
paihdeongelma ei valttamatta aina ndy ulospéin. On siis tarkeaa, ettd paihteet otetaan pu-
heeksi kaikkien asiakkaiden kanssa eika valikoidusti oman arvelun pohjalta. (Lappalainen -
Lehto ym. 2008, 151-152).

4.4  Puheeksi ottamisen motivoiva malli

Totea tilanne asiakkaan kanssa asiallisesti, rauhallisesti ja neutraalisti. Pidattaydy faktoissa,
joita olet huomannut. Kayta miné -viesteja ja kerro asiakkaalle omat havaintosi esim. olen
huomannut jne.

Kuuntele ja heijasta rauhallisesti asiakkaasi vastauksia ja kannusta hanta sanattomilla vies-
teilla. Poimi h&nen puheistaan tavoiteltua muutosta tukevia asioita niin, ettet kysy mitaan tai
ota kantaa.

Tee asiakkaalle avoimia kysymyksia, joihin han voi vastata esim. mitd, miten, kuka kuinka
ym. Kysymyksiin, jotka alkavat k ja m kirjaimilla saa pidempia vastauksia kuin kysymyksiin,
jotka alkavat verbilla tai ovat suljettuja kysymyksia esim. kaytatko, oletko ym. Valta miksi
kysymyksia silla ne saattavat vieda keskustelua taaksepdin tai saattavat tuntua asiakkaasta
syyllistavilta. Avoimilla kysymyksilla saa paljon tarpeellista tietoa ja ne jattavat tilaa asiak-
kaan omalle sisdiselle motivoitumiselle.

Jatka motivoivan haastattelun periaatteita. Ala leimaa asiakasta, muista arvostava asenne,
ristiriidan kehittdminen, valinta ja vastuullisuus, maltti, toiveikkuus ja vaihtoehdot.

Arvio asiakkaaltasi saatu tieto neutraalisti ja objektiivisesti. Anna tarvittaessa lisatietoa
neutraalisti, todistelematta, moralisoimatta, leimaamatta, tuomitsematta ja syyttelematta.
Tee keskustelusta tiivistelma ja tarkenna asiakkaan sanomisia esim. olemme puhuneet, ker-

roit ettd, ymmarsinko oikein jne.
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Neuvottele vaihtoehdoista ja anna asiakkaallesi pohdinta aikaa. Asiakas sitoutuu paremmin
vaihtoehtoon, jonka h&n on saanut itse valita.

Sovi jatkoa varten seurannasta. Sovi seuraava ajankohta, jolloin asiaan palataan. Ole luotet-
tava ja pida kiinni asioista ja aikatauluista, jotka olette asiakkaan kanssa sopineet. (Lappalai-
nen - Lehto ym. 2008, 157-158).

Laakarilehdessa olleessa katsauksessa aiheeseen ”’lkaantyneiden alkoholin suurkulutuksen
tunnistaminen ja hoito”, tulisi sen mukaan terveydenhuollossa ikdéntyneilta kysya alkoholin-
kaytosta. Mini-interventiotyyppista toimintaa tulisi saada enemman riskikulutuksen ja haitalli-
sen kayton hoitomuotona ikédantyneille. Ja sen pitaisi myos olla palvelu- ja hoitosuunnitelman
tekemiseen liitettynad pohjana, kaikille asiakkaille tehtéavana. (Laakarilehti 2008, 1497).

5  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda paihdekyselykaavakkeen soveltuvuus ikdantyvien
paihteiden suurkulutuksen ja ongelmakayton varhaiseksi tunnistamiseksi. Tarkoituksena on
myds juurruttaa uutena tydmenetelmand paihdekyselykaavake ikdantyvien paihdeongelmais-
ten kohtaamiseen ja heidan kanssaan tydskentelyyn. Kysely helpottaa alkoholinkdytdn kysy-

mista ja asiakkaan neuvontaa kotihoidon piirissa.

Opinnaytetydn kysymykset:

1. Saatiinko paihdekyselykaavakkeella tietoa yli 65 vuotta tayttaneiden kotihoitoasiakkaiden

alkoholitottumuksista?

2. Miten seké asiakkaat etta kotihoidon henkilékunta suhtautuivat kyselykaavakkeeseen ja

Otetaan selvaa! oppaan kayttéon kotihoidossa?

6  OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinndytetydmme aineisto kerattiin yhteistydssa Itd-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus
Verson kanssa kevaan 2009 aikana. Paihdekyselykaavakkeen aineisto kerattiin helmikuussa
2009 kahden viikon aikana kotikayntien yhteydessa asiakkaiden luona. Paihdekysely tehtiin
kaikille yli 65 vuotta tayttaneille kotihoidonpiiriin kuuluville asiakkaille. Kyselyn toteuttivat
hankkeeseen osallistuneiden kuntien kotihoitajat, kotipalvelun- ja kotisairaanhoidon tyonteki-
jat. Myos kotihoidon paihdekyselykaavakkeen kaytosté suoritettiin tutkimus tekemalla kysely

kotihoidon tyontekijoille. Osa saaduista vastauksista oli toteutettu yksittéisten hoitajien vas-
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taamina, osa kotihoidon ty6ryhmassa tyoskentelevien yhteispohdinnan tuloksena. Kysely to-
teutettiin kaavakkeen avulla kokonaisuudessaan toukokuussa 2009 aikana.

Paihdekyselyn vastauskaavakkeita kertyi 161, joista 90 oli suomenkielisia ja 71 ruotsinkielisia.
Henkilokunnan palautekaavakkeita kertyi seitseman, jotka kerattiin postitse toukokuussa
2009. Kaytamme jatkossa paihdekyselykaavakkeesta nimitysta ensimmaisenvaiheen kysely ja

henkilokunnan palautekyselykaavakkeesta nimitystéa toisen vaiheen kysely.

6.1 Kyselylomakkeiden esittely

Paihdekyselykaavake on kehitetty alun perin Tampereen kaupungin kotihoidon kayttéon ja sen
avulla kartoitettiin 65 vuotta tayttéaneiden kotihoidon asiakkaiden alkoholitottumuksia. Tam-
pereen kyselykaavake sisélsi asiakkaiden paihteidenkayton selvittamisté seuraavissa tilanteis-
sa: onko kyseessa uusi asiakas, tapaturmat, kohonnut verenpaine, rytmihairiét, unihairiot,
masennus tai ahdistuneisuus, muistihairiot, verenohennuslaakitys tai INR - arvojen vaihtelu tai
diabetes. Itd-Uudenmaan alueen kotihoidon piiri otti kayttodn Verson toimesta muokatun
paihdekyselykaavakkeen johon lisattiin kohdat kaatumisista, huomattavasta ylipainosta tai
aina kun on syyté epdilla asiakkaan alkoholinkdyttéa. Tampereella ollen ikdantyneiden péih-
de- ja mielenterveystydmallin hankkeen saadun tiedon ja kokemuksen perusteella asiakkaat

olivat hyvin tyytyvaisia saatuun tukeen.( Jarvinen & Antikainen-Juntunen 2009, 31).

Ensimmaisen vaiheen kyselykaavakkeen kysymykset olivat kaikki strukturoituja kysymyksia.
Kyselykaavakkeesta (liite 1) nousivat esille seuraavat kysymykset, josta ensimmaisessa kysy-
myksessa kartoitettiin onko kyseessa uusi asiakas tai onko asiakkaalla perussairauksia? Toinen
ja kolmas kysymys koskivat asiakkaan alkoholin kdyttotottumuksia seka otettujen annosten

lukumaaraa.

Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa ovat vastausvaihtoehdot valmiina, joista vastaaja
itse voi valita sopivan tai sopivat vaihtoehdot. Strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmu-
kaisia silloin, kun mahdolliset, selvasti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetaan etukéateen ja kun
vaihtoehtoja on vain rajoitetusti. Suljettujen kysymysten tarkoitus on yksinkertaistaa vastaus-

ten kasittelya seka estaa vastausten virhetulkinta. (Heikkila 2005, 50-51).

Toisen vaiheen kyselykaavake, joka oli suunnattu kotihoidon henkilékunnalle (liite 2) oli Pai-
jat-Hameen ja Itd-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verson luoma. Kyselykaavake sisalsi
seka strukturoituja kysymyksia taustatiedoista ettd avoimia kysymyksia kokemuksista paihde-
kyselykaavakkeesta ja otetaan selvdd” oppaasta. Strukturoiduissa kysymyksissa haluttiin
selvittéa vastaajan sukupuoli, ikd, ammatillinen koulutus, tyékokemus kotihoidossa ja vanhus-
tyossa sekd muu koulutus tai kokemus péihdetydssa. Kyselykaavakkeen kokemusosassa kysyt-

tiin asiakkaiden suhtautumisesta paihdekyselykaavakkeeseen ja ’Otetaan selvdd” oppaan
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lapikayntiin. Kaavakkeen avoimissa kysymyksissa kartoitettiin myds tilanteita, joissa asiak-

kaan alkoholinkayttoa tulisi selvittaa seka tulisiko kaavaketta kayttda myos jatkossa.

Avoimet kysymykset ovat kysymyksid, joita kaytetdan yleensa vapaamuotoisissa syvahaastat-
teluissa. Kysyttaessa esimerkiksi haastateltavan mieleenjohtumia, assosiaatioita tai spon-
taaneja mielipiteitd, ei vastaajan valintamahdollisuuksia rajoiteta mitenkaan. Avoimille ky-
symyksille on tyypillista, ettd ne ovat hankalampia kasitelld kuin suljetut kysymykset. (Heikki-
1a 2005, 49).

6.2  Aineiston analysointi

Tieteellinen tutkimus on ongelmanratkaisua, jonka avulla pyritdan selvittamaan tutkimuskoh-
teen lainalaisuuksia ja toimintaperiaatteita. Tutkimus on luovaa prosessia, joka voi olla teo-
reettista kirjoituspdytatutkimusta tai empiirista eli havainnoivaa tutkimusta. Meidan tutki-
muksemme oli empiirinen. Empiirinen tutkimus perustuu teoreettiseen tutkimukseen ja sen
kehitettyihin menetelmiin. Tutkimuksessa voidaan testata toteutuuko jokin teoria hypoteesi
eli olettamus kaytéannéssa. Tutkimuksen tavoitteena on saada vastauksia tutkimusongelmista
johdettuihin kysymyksiin. (Heikkila 2005, 13). Tutkimusote voi olla kvantitatiivinen eli maa-
réllinen tai kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen luonteesta riippuen valitaan kumpaa,
tutkimusmenetelmaa kaytetaan. Joissakin tutkimuksissa voidaan kayttdd molempia menetel-

mia tukemaan toinen toistaan. (Heikkila 2005, 16).

Kaytimme opinnaytetydssamme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusotetta, jonka avulla
voidaan selvittdd lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvid asioita. Kvantitatiivista tutkimusta
voidaan myo6s nimittaa tilastolliseksi tutkimukseksi. Tutkimusmenetelmana se edellyttaa riit-
tavan suurta ja edustavaa otosta, jotta saadaan kattava tutkimustulos aikaiseksi. Kvantitatii-
vista tutkimusta saatetaan pitda myos pinnallisena, koska tutkija ei paase riittavan syvalle
tutkittavaan aineistoon ja vaarien tulkintojen osuus aineistosta saattaa talldin kasvaa. (Heik-
kila 2005, 16). Kaytimme opinndytetydssamme myds muuttujien frekvenssijakaumaa, joka
muodostuu muuttujien erisuuruisista arvoista ja niiden lukumaarista eli frekvensseista. Kaikis-
ta tilastoyksikoista mitattavista muuttujista muodostuu niiden arvot ja ne yhdessd muodosta-
vat havainnon. Kaikki havainnot yhdesséa muodostavat joukon, jota kutsutaan havaintoaineis-
toksi, dataksi.(Gronroos 2004, 4). Havainnollistamme saatuja arvoja taulukoiden avulla.
Opinnadytetydn tuloksia analysoitaessa kdytettiin apuna Microsoft Office Excel 2003 taulukoin-

tiohjelmaa. Tulosten analysointia havainnollistettiin taulukoiden avulla.
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7  OPINNAYTETYON TULOKSET

Ensimmaisen vaiheen kyselyyn vastasi 161 henkil6a. Kaikki vastanneet olivat kotihoidonpiiriin
kuuluneita asiakkaita. Vastaukset jakautuivat tasaisesti kuntien kesken. Pernajan vastauspro-
sentti oli 27 %, Ruotsinpyhtaan 24 %, Askolan 14 % ja Sipoon 35 % (kuvio 1). Loviisa osallistui

kyselyn toteuttamiseen, mutta ei palauttanut haastattelukaavakkeita lopullista yhteenvetoa

varten.

Ruotsinpyhtéa
24 %

Pernaja
27 %

Sipoo
35 %

KUVIO 1. Kuntien vastausprosenttien jakautuminen

Toisen vaiheen kyselyyn osallistuivat Pernajan, Ruotsinpyhtéan, Sipoon seka Loviisan kunnat.
Askola osallistui ensimmaisen vaiheen toteuttamiseen, mutta ei palauttanut toisen vaiheen
haastattelukyselyja. Osallistuneista kunnista kerattiin yhteensa seitseméan vastauspaperia,
joista Pernajalta nelja vastauspaperia, muilta yksi. Ruotsinpyhtéaéan vastaus oli koottu kotihoi-
don tyéryhmén yhteisen pohdinnan tuloksena, tydryhmassa tydskentelee kymmenen tyoénteki-

jaa.
7.1  Kyselyihin osallistuneiden henkiléiden taustatiedot

Ensimmaisen vaiheen kyselyssa kaikki vastaajat olivat 65 vuotta tayttaneita kotihoidonpiiriin
kuuluvia asiakkaita. Toisen vaiheen kyselyn vastaajat olivat kaikki naisia, ikdjakauma 20-
vuotiaasta yli 50-vuotiaaseen. Vastaajien koulutus vaihteli kotiavustajan, kodinhoitajan, pe-
rushoitajan, l&dhihoitajan, sairaanhoitajan seka sosiaaliohjaajan ja sosiaalikasvattajan valilla.
Vastaajilla tydtkokemusta kotihoidosta oli alkaen vuodesta 32 vuoteen, vanhusty®ssa puoles-
taan yhdeksasta vuodesta 32 vuoteen. Koulutusta ja kokemusta paihdetydsta on vaihtelevasti

ja riippuen koulutustasosta. Tyokokemus muodostui ja koostui osallistumisista erilaisiin pro-
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jekteihin, oman koulutuksen yhteydessé saaduista opetuksista seka péaihde-, kriisi- ja mielen-
terveystydn osa-alueiden hallinnasta. Myds Minnesota-malli tunnettiin ja yleisesti valtaosa

kokemuksesta on kertynyt kaytannon tyon ohessa.

7.2 Tulosten analysointi

Opinndytetydn ensimmaisessa kysymyksessa haluttiin selvittda saatiinko paihdekyselykaavak-

keella tietoa yli 65 vuotta tayttaneiden kotihoitoasiakkaiden alkoholitottumuksista.

Ensimmaisen vaiheen ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin onko vastaaja uusi asiakas vai
onko asiakkaalla perussairauksia (kuvio 2). Kyselyn ensimmaisen kysymyksen vastausten perus-
teella suurimmalla osalla asiakkaista on ollut jokin perussairaus tai perussairauksia, joiden
vuoksi paihdekysely oli heille tehty. Kyselyssa 44 asiakasta ilmoitti karsivansa muistihairiosta
ja kohonnutta verenpainetta sairasti 42 asiakasta. Unihdiridista, masennuksesta tai ahdistu-
neisuudesta karsi 35 asiakasta seka diabetesta sairasti 29 kyselyyn osallistunutta. Sydamen
rytmihairidisyydesta ilmoitti 22 asiakasta seka verenohennuslaakitysta kayttavia tai INR- arvo-
jen vaihteluista ilmoitti 24 asiakasta. Uusia kotihoidon asiakkaita kyselyyn osallistui 11. Huo-
mattavaa ylipainoa vastaajista oli 10 asiakkaalla, toistuvia tapaturmia oli sattunut yhdeksalle
asiakkaalle ja vain kolmella asiakkaista oli syyta epailla alkoholin suurta kayttoa. Myods 58
vastauspaperia oli jatetty ensimmaisen kysymyksen kohdalta tyhjiksi. Kolmella vastaajista oli

alkoholin suurkulutusta.

100~

B%
Bkpl

KUVIO 2. Asiakkaiden perussairauksien jakautuminen

Paihdekyselyn toinen kysymys kasitteli kotihoito asiakkaiden alkoholitottumuksia (kuvio 3).

Kyselyssa kysyttiin kuinka usein asiakas joi olutta, siideria, viinia tai vakevia. Kyselyssa 44
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asiakasta ilmoitti kayttéavansa alkoholia sdéanndllisesti. Asiakkaista 15 kertoi kayttéavansa alko-
holia n. kerran kuussa, 21 asiakasta 2-4 kertaa kuussa, nelja asiakasta 2-3 kertaa viikossa seka
vain nelja asiakasta myonsi kayttavansa alkoholia 4 kertaa viikossa tai useammin. 161 asiak-
kaasta 102 asiakasta ilmoitti, etteivat kayta alkoholia koskaan, joka kattaa 63 % vastauksista.
15 vastauspaperia olivat jatetty tyhjiksi taman kysymyksen kohdalta. Kahdeksaa asiakkaista
on opastettu Otetaan Selvaa! oppaan avulla pitdmaan huoli ettei juominen lisdanny entises-

taan. Heité on kehotettu harkitsemaan alkoholinkaytoén vahentamista.
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KUVIO 3. Asiakkaiden alkoholitottumusten jakautuminen

Alkoholin kayttomaaria kysyttéessa tulokset olivat vahaisia. Vain kuusi (4 %) vastanneista asi-
akkaista ilmoitti juovansa kolme annosta tai enemman saman pdaivan aikana. Seitseman asia-
kasta ilmoitti ottavansa kaksi annosta paivassa ja 14 yhden annoksen. 118 (73 %) vastauskaa-
vaketta oli jatetty tyhjiksi. Kuusi asiakasta kayttaa alkoholi Otetaan Selvaa! oppaan perus-
teella liikaa kerta-annoksena. Seitsemaa asiakasta on neuvottu tarkkailemaan, ettei péivittai-
nen alkoholinkaytt® lisdannyt. Otetaan Selvaa! Oppaassa neuvotaan, ettei 65 vuotta tayttanyt

saa juoda kerralla kahta annosta enempaa.

Opinndytetydn toisessa kysymyksessa selvitettiin miten seka asiakkaat etta kotihoidon henki-
I6kunta suhtautuivat paihdekyselylomakkeen ja Otetaan Selvaa! oppaan kayttéon kotihoidos-

sa.

Kyselyn toisessa vaiheessa kyselykaavakkeen kokemusosassa kysyttiin asiakkaiden suhtautumi-
sesta paihdekyselykaavakkeeseen seka Otetaan selvad! oppaan lapikayntiin.

Kolme vastanneista ei osannut sanoa ja nelja vastaajaa seitsemasta koki tilanteen melko
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myoénteisend. Tiedusteltaessa tyontekijoilta paihdekyselykaavakkeen hyddyllisyytta tyovali-
neend ja Otetaan selvaa! oppaan kayttda kotihoidossa, oli vastauksissa kaksi, ei osannut sa-
noa, kolme kokivat sen melko hyddyttémina ja kaksi kokivat sen melko hyddyllisina. Peruste-
luina kaavakkeen ja oppaan hyodyttomyyteen ja siihen miksi nain koettiin, oli epaily rehelli-
siin vastauksiin - ristiriitaa kayttaytymisen, ongelmien ja vastausten valilla oli havaittavissa,
osaa asiakkaista pidettiin huonokuntoisina, eikd millaan hoitomuodolla koettu olevan vaiku-
tusta. Hoitohenkilékunta piti paihdekyselykaavaketta hyddyllisend apuvélineend, jolla voitiin
helpottaa alkoholinkdytén puheeksi ottamista. Sen avulla voitiin ohjeistaa ja kertoa alkoholin
annosmaaristé, yhteisvaikutuksista laakkeiden kanssa, niiden seurauksista seka yksilollisesta
sietokyvysta. Kyselyn kokemusosassa kartoitettiin myos tilanteita, joissa asiakkaan alkoholin-

kayttoa tulisi selvittda seka tulisiko kaavaketta kayttaa jatkossa naissa tilanteissa.

Myos tydntekijan ajatuksia kysyttéessa siitd, millaisena paihdeongelmainen asiakas koettiin
tai millaisia tunteita se heratti? Nousivat esiin ajatukset selvittda tarkemmin ikdantyneen
alkoholinkayton syita, kohdata ikdantynyt ihmisena seka auttaa ja huolehtia hanesta. Ajatuk-
set ja tuntemukset saattoivat myos vaihdella tilannekohtaisesti. Myds kielteiset ajatukset

nousivat pintaan kuten esim. suuttumusta, turhautumista ja saalia.

Tyontekijan oman osuuden selvittdaminen kotihoidon asiakkaiden paihdetydssa, oli yksi koke-
musosan kysymyksista. Tyontekijoille tuli tarve antaa arvostavaa kohtelua ikdéntyneille, ko-
hottaa heidén itsetuntoa, puhua rehellisesti asioista oikeilla nimilla, herattaa luottamusta,
toimia tukihenkilona, kertoa alkoholinkayton riskeista ja vaaroista, olla tienndyttajana, antaa
tukea ja turvaa, ymmartaa ja opastaa heitd ja omaisia jatkohoitoon seka tuoda verkostoitu-
misen mahdollisuus muihin vertaistukiryhmiin. Yleisesti oma rooli hoitajana nahtiin tarkeana.
Vapaansanan osuudessa oli mahdollisuus kommentoida sekd omaan ty6hon etté ikaantyvien
paihdeongelmiin liittyvia tuntoja. Vastauksissa ilmeni, ettd ikdantyneiden alkoholiongelma
koetaan kasvavana. Tyodntekijoilla esiintyi myds tunne siita, ettd iakkaat eivat halua kohdata
paihdeongelmaa, silmat ummistetaan ja asiat lakaistaan maton alle. My6s valtion puuttumat-

tomuus asiaan mainittiin.

8  POHDINTA

Paihdekyselykaavakkeella saatujen tulosten perusteella voimme todeta, ettd kahdenviikon

aikana keréatty kokonaisotanta oli hyva. Vastausjakauma oli tasapuolinen osallistuneiden kun-
tien kesken. Vastauksista voimme myds todeta, ettei taméan otannan perusteella varsinaisesta
alkoholin suurkulutuksesta ikdantyneiden keskuudessa ole viitteita. Ainoastaan kolme vastan-
neista myonsi rehellisesti kdyttavansa alkoholia yli suositusten. Tulosten perusteella alkoholin

kaytto ikaantyvien keskuudessa olisi viela kohtuuden rajoissa ainakin toistaiseksi.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Suurta lukua alkoholin kayttaméattomyydesté voimme perustella yhteiskuntamme tamaén hetki-
selld ikarakenteella. Tommi Sulanderin mukaan télla hetkella ikd&ntyneiden ryhmamme koos-
tuu paasaantoisesti vield sellaisesta ikdpolvesta, joka on elanyt pitkan alkoholinsdannéstelyn
aikakauden ja siksi alkoholin kayttd on heille vierasta. Tulevaisuudessa uusien ik&polvien siir-
tyessé elakkeelle, tulee alkoholin kulutus lisédntymaan ikaantyneiden keskuudessa. Nama
luvut tulevat ndkymaan myos tilastollisesti, koska tulevaisuudessa eldkkeelle jaavien ikaanty-

neiden joukko on huomattavasti suurempi kuin tdmanhetkinen. (Sulander 2007, 30).

Myos Jyrki Jyrkaméa mukaan ikdantyneiden suuri alkoholin kulutus ei tilastollisesti nay viela
yhteiskunnassamme. Nykykuva on muuttumassa. Tulevaisuudessa muutokset alkoholin kayton
suhteen ovat vasta tulossa kun alkoholin kayttéon liittyvat ongelmat ikdantyvien keskuudessa
lisdantyvat. Raittiiden ikdihmisten osuus on véhenemassa kun yhteiskuntamme naiset ovat
tulossa alkoholin kulutukseen mukaan viinien ja likdéreiden merkeissa. Alkoholin suurkulutus-
ta ikdantyneiden keskuudessa tulevaisuudessa tukee myds parempi toimeentulo elékkeelle

siirryttaessa kuin aikaisemmin. (Jyrkama 2007, 14).

Talla hetkella alkoholin suurkulutus ikdantyneiden keskuudessa ei viela ndy, mutta jo lahi-
vuosien aikana muutosta on tulossa. Talla hetkella kansamme yli 65 vuotta tayttaneet ikaan-
tyneet ovat eldneet nuoruudessaan sellaisessa alkoholikulttuurissa, jota on leimannut voima-
kas valtiollinen ja yhteiskunnallinen kontrolli (esim. alkoholin kieltolaki 1919-1932). Mennei-
den vuosikymmenien alkoholikulttuuri sdédntdineen ja merkityssisaltdineen heijastuu viela
tanékin paivana naiden ikaantyneiden suhtautumisessa alkoholin kaytt6on. Muutosta ikaanty-
neiden alkoholitottumuksiin on kuitenkin tulossa jo lahivuosina, silla talla hetkelld elakkeelle
siirtymassa olevat suuret ikaluokat ovat elaneet vanhempia sukupolvia huomattavasti suvait-
sevaisemmassa alkoholikulttuurissa. Todennakoisesti he tuovatkin mukanaan elakkeelle siirty-
essd oppimansa arkisemman ja nautintohakuisemman alkoholikulttuurin. Tulevaisuudessa
ikdantyneiden alkoholin runsasta kayttoa tukee myos se, etté ikdantyvien tulot ovat keski-
maarin kasvaneet, elinikd on pidentynyt kuten myos elékeika, terveys ja toimintakyky ovat
parantuneet seka heilld on enemman henkista padomaa ja varallisuutta aikaisempiin sukupol-
viin ndhden. (Levo ym. 2008, 1-19). Alkoholin aiheuttamat ongelmat ikédantyneiden keskuu-

dessa eivat siis viela ndy, mutta tulevaisuudessa tilanne tulee olemaan toinen.

Itse paihdekyselykaavake on mielestamme hyvin suunniteltu, silla se keskittyi alkoholinkayt-
toon liittyviin paakohtiin. Silla haluttiin tietoa asiakkaan terveydentilasta, alkoholitottumuk-
sista seké otettujen annosten maarista aikaan suhteutettuna. Kysely oli myos selkea seka

riittdvan lyhyt mahdutettavaksi lyhyenkin kotikaynnin yhteyteen. Kysymykset olivat helposti

ymmarrettavid, mika lisasi asiakkaan helppoutta vastata niihin. Hyvana puolena kyselyn to-
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teutuksessa pidimme sen sopivuutta isojenkin ryhmien kayttéon. Ongelmaksi lomakkeen kay-

tossa voi muodostua sen uutuus toimintamuotona.

Toisen vaiheen toteutuksessa paaosa vastanneista koki kaavakkeen ja oppaan kayton seka
myoénteisend etta hyodyllisena. Myds tydntekijan koulutustasolla oli vaikutusta kaavakkeen
kayttoon. Paremmin péihdetython perehtyneet hoitajat kokivat kaavakkeen kaytén helpom-
maksi. Paihdeongelmasta puhuminen koettiin yleisesti vaikeaksi. Myds asiakkaan rehellisyytta
vastauksista epdiltiin. Asian lahestymista helpottivat kaavakkeesta ja oppaasta saatava tuki
sekd informaatio. Niiden avulla pystyttiin helpommin havainnollistamaan seka konkretisoi-
maan alkoholin kayttomaaria ja suhteuttamaan ne asiakkaan omaan arkeen. Tilanteissa, jois-
sa muodostui epdilys asiakkaan rehelliseen vastaukseen, tulisi asian kasittelya pyrkia jatka-

maan keskustelun avulla.

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisend kysymyksena on tutkimuksen luotettavuus. Hoitotie-
teen kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehtavat ratkai-
sut ja tulokset ovat luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella joko mittaa-
misen ja aineiston keruun suhteen tai toisaalta tulosten luotettavuutena. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1998, 206).

Edellytys opinnaytetyon luotettavuudelle on, etté opinnaytetydssa on noudatettu tieteellisel-
le tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaista toimintatapaa. Opinnaytetyon luotettavuutta
ja hyvyytta voidaan kuvata kahdella kasitteelld, reliabiliteetilla ja validiteetilla. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuus muodostuu naisté kahdesta tekijasta. Tutkimustulosten luotettavuutta
heikentavat erilaiset virheet, joita voi syntya aineistoa hankittaessa, kuten mittausvirheet,

kasittelyvirheet, peitto- ja katovirheet seka otantavirheet. (Heikkila 2005, 185).

Reliabiliteetti voidaan maaritella kyvyksi tuottaa, ei sattumanvaraisia tuloksia. Sisdinen re-
liabiliteetti tutkimuksessa voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan ker-
taan. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa puolestaan sité, ettd mittaukset ovat toistettavissa

my®s muissa tilanteissa ja tutkimuksissa. (Heikkila 2005, 187).

Validiteetilla halutaan kuvata sitd, missd maarin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mitéa on
haluttu mitata. Sisdinen validiteetti mittauksissa tarkoittaa sitd, vastaavatko mittaukset teo-
riassa esitettyja kasitteita. Ulkoisessa validiteetti tutkimuksessa my6s muut tutkijat tulkitse-
vat tutkimustulokset samalla tavoin. Alhainen reliabiliteetti voi alentaa myds mittarin validi-
teettia, mutta reliabiliteetti on riippumaton validiudesta. (Heikkila 2008, 186-187).

Taman opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan siten, etta haastattelukaavake oli

muokattu Tampereen kaupungin kotihoidossa jo kerran kaytossa olleen kaavakkeen pohjalta.
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Ensimmaisen vaiheen toteutuksessa kaytettiin strukturoitua kaavaketta, jolla pyrittiin siihen,
etté haastattelut olisivat sisalldltéén samankaltaisia. Toisen vaiheen haastattelukaavakkeella
sai kommentoida vapaasti seké kaavakkeen ettéd toimintamallin toimivuutta avokysymyksilla.
Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan myos silla, etta haastattelukaavakkeet oli painettu seka

suomen- etta ruotsinkielisind. Nain jokainen haastateltava sai vastata omalla aidinkielellaan.

Tamén opinndytetyon luetettavuutta heikentad se, etté kaikki kyselyyn osallistuneet kunnat
eivat palauttaneet kaikkia vastauskaavakkeita. Myos kyselykaavakkeissa asiakkaiden vastaus-
rehellisyytta epailtiin. Luotettavuutta heikentaa myos se, etta kyselyyn osallistuneet kotihoi-
tajat eivat antaneet kriittista palautetta kysymyslomakkeen sisallosté eivatka varsinaisesta
haastattelujen toteutumisesta. My0ds kotihoitajilta saatu palaute hankkeen paatésseminaareis-
sa Porvoossa ja Loviisassa oli ristiriitaista. Osa kunnista koki saaneensa rehellisia vastauksia
asiakkailtaan hankkeen ensimmaisen vaiheen paihdekyselyssa. Osa kunnista puolestaan koki
annettujen vastausten olleen eparehellisid. Tulosten seka jatkokehittdmisen kannalta merki-
tyksellista olisi ollut, ettd kotihoitohenkilokunta olisi antanut enemman kriittista palautetta

uudesta toimintamuodosta.

Etiikka tarkastelee asioita moraalisesta nédkdkulmasta, jolloin ollaan kiinnostuneita siitd mika
on oikein tai vaarin, hyvaksyttavaa tai tuomittavaa, sallittua tai kiellettyd, hyvaa tai pahaa.
Etiikan edellytyksend on, etté asioihin on olemassa myds moraalinen néakékulma. Etiikka ja
moraali liittyvat siten toisiinsa ja usein niilla ymmarretdan samoja asioita. Etiikka ja moraali
eroavat kuitenkin siind, ettd moraali on empiirinen ilmid, josta voidaan tehda huomioita.
Etiikka on tieteenala, jonka kohteena on moraali. Tieteen etiikalla puolestaan tarkoitetaan
tavallisesti niiden eettisten kysymysten tarkastelua, jotka nousevat esille tutkimuksen eri
vaiheissa tai jotka liittyvat tutkittavan kohteen erityislaatuun. (Karjalainen ym. 2002, 42-46).
Tutkimuksen eettisia kysymyksia ovat mm. tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutkimusai-
neiston keruuseen liittyvat ongelmat, osallistumiseen liittyvat ongelmat seka tutkimuksesta

tiedottaminen tutkittavalle ettd raportointi. (Eskola & Suoranta 2000, 52).

Hoitotydssa joudutaan ratkaisemaan useita eettisid ongelmia. Peruskysymyksena on mika on
hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin tietylla inhimillisella toiminnan alueella tai jossain tietyssa
tilanteessa. Eettinen ongelma muodostuukin ristiriidasta kahden taio useamman arvon vélilla.
Ongelmaa voi muodostua kuitenkin myos siité, miten jokin arvo toiminnassa konkretisoituu. Ei
kuitenkaan ole yhté oikeaa ratkaisua, vaan useita keskenaan kilpailevia ratkaisuvaihtoehtoja,
ja ne ovat luonteeltaan epéataydellisia, koska ne eivat poista kokonaan kyseité ongelmaa.

( Leino-Kilpi & Valimali 2004, 58).

Opinnadytetydssamme noudatimme eettisen tutkimuksen periaatteita. Kaikilta kyselyyn osallis-

tuneilta oli lupa haastatteluun seka asiakkaiden haastattelu perustui hoitosuhteeseen, jonka
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myd&ta salassapitovelvollisuus toteutui. Haastatteluun osallistuminen ei siten vahingoittanut

ketaan osallistujaa.

8.3 Kehittamisehdotukset

Paihdekyselykaavakkeella mahdollisimman suuren hyddyn saadakseen, tulisi sen rakennetta
yksinkertaistaa ja kouluttaa hoitohenkilokuntaa sen kaytodssa. Kaavakkeen rakenteen yksinker-
taistaminen helpottaisi kotihoidon asiakkaita ymmartdmaan kysymykset paremmin, mika hel-
pottaisi heidéan vastaamistaan tarkemmin ja totuudenmukaisemmin. Esim. kaavakkeen kysy-
mys kaksi: Kuinka usein juotte olutta, siiderid, viinia tai vakevia aiheutti eniten sekaannusta
vastauksissa. Koska annetuista vastausvaihtoehdoista ei 16ytynyt sopivaa vastauskohtaa, olivat
monet hoitajat kyselya tayttaessa lisanneet oman vastausvaihtoehdon kaavakkeen reunaan
asiakkaalta saatujen tietojen mukaisesti, mika vaikeutti kaavakkeiden analysointia. Kysymyk-
seen kaksi voisi lisata esim. yhden avokysymyksen viimeiseksi jos valmiista vastausvaihtoeh-
doista ei I6ydy sopivaa. Kysymys voisi olla esim. kuinka usein oman arvion mukaan kaytatte
alkoholia yhden vuoden aikana? Avokysymys helpottaisi asiakkaiden vastaamista ja antaisi
paremmin tietoa sellaisten asiakkaiden alkoholitottumuksista, jotka eivat kayta alkoholia joka
kuukausi. My6s hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa kaavakkeen ja otetaan selvaa oppaan kayt-
t6on, koska molemmat ovat uusia tydmenetelmia hoitotydsséd. Hoitohenkilékunnan koulutuk-
sella voitaisiin saada parempia tuloksia aikaan kun kaikki sita kayttavat tyontekijat tietaisivat
miksi kaavaketta kaytetdan ja kuinka sita tulisi tayttaa ja tulkita oikein.

Lisdisimme kyselyyn vield kohdan, jossa kartoitettaisiin ikdantyneen juomisen liittyvia tausto-
ja ja syita. Seka kohdan, jossa runsaasti alkoholia kayttévalta asiakkaalta voisi kysya sosiaalis-
ta ymparistda, jossa han kayttaa alkoholia. Naiden kysymysten avulla voitaisiin saada parem-
min tietoa siité, miksi asiakas kayttéa runsaasti alkoholia ja voitaisiinko alkoholin kulutusta
pienentda jollakin tavalla. Esim. jos alkoholin runsaan kaytén takana onkin ikdantyneen yksi-
naisyys, voitaisiin alkoholin kayton tilalle keksia jokin toinen vaihtoehto, jolla yksindisyyden

tunne saataisiin poistettua.

Henkilokunnan kyselykaavaketta tulisi jatko kehittda etukateen suunniteltujen ja valmisteltu-
jen puheenaiheiden ja lisékysymysten osalta. Henkilokunnalle tulisi saada lisdkoulutusta Ote-
taan Selvaal! oppaan kayttoon. Kyselykaavakkeen vapaan sanan osuudessa esille tulleet tun-
temukset paihdeongelman kasvamisesta tulisi selvittda, mihin ne todellisuudessa perustuvat.
Voidaanko paihdeongelman kasvamista verrata esim. muilta kunnilta saatuihin kokemuksiin ja
lukuihin. Kaavakkeen ja oppaan kayttoonottoa tulisikin opastaa ja kouluttaa - saada kunnon
perehdytysté asiaan seka vaihtoehtomallien mukaan tuomista kaytannon tydn tueksi. Myos
saannollista seurantaa ja palautteenanto mahdollisuutta tulisi henkilékunnalla olla kaytannén-

tyosta saannollisesti.
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena ehdottaisimme mydhemmin tapahtuvaa seurantatutkimusta, jolla
voitaisiin selvittaa jaiko paihdekyselykaavake osaksi kotihoidon ennaltaehkaisevaa kotikayntia
ja onko siita ollut hyotya ikaantyneiden paihteiden kayton suurkulutuksen ja ongelmakayton
varhaiseksi tunnistamiseksi. Mielenkiintoista olisi my®s kuulla hoitohenkilokunnan mielipiteitéa
kaavakkeesta tydomenetelméana esim. vuoden kayton jalkeen. Onko kaavakkeesta ollut tydnte-
kijoille edelleen hyotyéa vai koetaanko se hyddyttomaksi. Jatkossa olisi mielenkiintoista myos
tietédd, onko ikdantyneiden alkoholinkayttétottumuksissa tapahtunut suuria muutoksia vai

onko alkoholinkayttd pysynyt edelleen kohtuuden rajoissa.
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LIITTEET:
Liite 1
ALKOHOLINKAYTON KYSYMINEN JA ASIAKKAAN NEUVONTA KOTIHOIDOSSA (65) vuotta

tayttaneet asiakkaat)

1. Selvitetdan asiakkaan alkoholinkaytt6 ainakin seuraavissa tilanteissa:

O uusi asiakas 0 muistih&iriot

0 (toistuvat) tapaturmat esim. kaatu- 0 verenohennuslaakitys (tai ainakin INR-
miset ja murtumat arvojen vaihtelu)

0 kohonnut verenpaine 0 diabetes

0 rytmihairiot 0 huomattava ylipaino

0 unihairiét, masennus tai ahdistu- 0 aina, kun on syyta epailla
neisuus

2. Kysytaan: "Kuinka usein juotte olutta, siiderig, viinia tai vakevia?”

("Otetaan selvad” -opas s. 3)

palaute asiakkaalle:

Ei aihetta huoleen.
Ei aihetta huoleen.
Ei huolta, ellei kerralla kulu yli kahta annosta.
Juominen ei saisi lisdéntya tasta.
Syyta harkita vahentamista.

En koskaan

noin kerran kuussa

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

VVYVYYVYYV

3. Mikali asiakas kayttaa alkoholia useammin kuin kerran kuussa, kysytaan lisaksi: "Kuinka
monta annosta olette yleensa ottanut niina paiving, jolloin olette kayttanyt alkoholia?”
palaute asiakkaalle:

=  vdhemman kuin 1 annoksen > Ei aihetta huoleen.

= 1 annoksen » Ei huolta, ellei toistu paivittain.

= 2 annosta » Tarkkailkaa, ettei tima maara ylity.
= 3 annosta tai enemman > Tama on liikaa.

4. Liséksi kaikille asiakkaille, jotka kayttavat alkoholia joskus annetaan "Otetaan selvaa” -opas.
» Opasta kaydaan lapi yhdessa asiakkaan kanssa, tilanteen mukaan.
» Oppaan sivuilla 10-11 on asiakkaalle tietoa alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutuk-
sista.
» Lisaa tietoa alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista |0ytyy esim. osoitteessa
www.apteekit.net > asiakkaille > asiakasesitteet > Laakkeet ja alkoholi.

5. Kirjataan alkoholinkayttomaarat annoksina/pv/vk seka mahdollinen mini-interventio kayntiteks-
tiin.

6. Toistetaan kysyminen aina, kun on aihetta ja vahintdan neljan vuoden valein
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Liite 2

FORFRAGAN OM ALKOHOLANVANDNING OCH RADGIVNING AT KUNDERNA | HEMVAR-
DEN (kunder som har fyllt 65 ar)
1. Kundens alkoholanvanding utreds atminstone i féljande fall:

(o}
(o}

Ny kund

(forekommande) olyckshandelser
t.ex. frakturer eller om kunden har
ramlat omkull

forhojt blodtryck

rytmstorning

soémnproblem, depression eller ah-
distuneisuus

o] minnesproblem
0 blodfértunnande medicinering
(&tminstone svangande INR-varden)

o] diabetes
o pafallande dvervikt
o ifall man misstanker alkoholproblem

2. Man staller frdga: "Hur ofta dricker ni dl, cider, vin eller starksprit?”
("Fragor och svar” -guide s. 3)

Aterforing till kunden:

aldrig >
ungefar en gang i manaden
2-4 i manaden

2-3 ganger i veckan

>
>
>
4 ganger i veckan eller oftare >

Ingenting att oroa sig for.

Ingenting att oroa sig for.

Ingenting att oroa sig for, om ni inte dricker mer an
tva standardglas per gang.

Se till att du inte bdrjar dricka mer.

Overvag att minska pa drickandet.

3. Ifall kunden anvander alkohol oftare &n en gang i manaden, frdgar man ocksa: "Hur manga
standardmatt har du normalt tagit de dagar du har druckit alkohol?”
Aterféring till kunden:

Mindre an 1 matt >
1 matt >
2 matt >
3 matt eller mera > FoOr mycket.

Ingenting att oroa sig for.
Ingenting att oroa sig for, om det inte sker dagligen.
Se till att det inte blir mer.

4. Ge "Fragor och svar” -guiden till alla kunder som ibland anvander alkohol.
> Man gar igenom guiden med kunden beroende pa situation.
> Information om samverkan av alkohol och mediciner finns pa guidens

sidor 10-11.

> Mer information om samverkan av alkohol och lakemedel finns t.ex. pa Internet-
adress www.apteekit.net > asiakkaille > asiakasesitteet > Lakemedel och alkohol.

5. Anvanda alkoholmangder antecknas pa sjukjournalen som standardmatt/dag/vecka saval
som mdgjlig mini-intervention.

6. Upprepa forfragan alltid d& du misstanker problem och minst vart fjarde ar.
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Liite 3
KYSELY KOTIHOIDON (kotipalvelu/kotisairaanhoito) TYONTEKIJOILLE

Ole hyvé ja vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vas-
tauksesi sille varattuun tilaan.

Taustatiedot:

1. Sukupuoli:  a) Nainen b) Mies

2. lk&

a) alle 20 v. b) 20-30 v.

c) 31-40v. d) 41-50 v.

e) yli 50 v.

3. Ammatillinen koulutus:

a) perushoitaja b) lahihoitaja

¢) kodinhoitaja d) kotiavustaja

€) sairaanhoitaja d) terveydenhoitaja

f) sosionomi g) sosiaaliohjaaja/-kasvattaja

h) jokin muu, mik&a

4. Kuinka pitkd tydkokemus sinulla on kotihoidossa (kotipalvelu/ksh)? __ vuotta
5. Kuinka pitka tydkokemus sinulla on vanhustytssa? vuotta

6. Onko sinulla koulutusta ja/tai kokemusta paihdetydsta?
a) Kylla b) Ei

Jos vastasi "kylla”, minkalaista:
a) Koulutusta paihdetyosta:

b) Kokemusta paihdetydsta:

Kokemukset kotihoidon paihdekyselylomakkeesta ja " Otetaan selvad” -oppaasta:

6. Miten asiakkaasi suhtautuivat paihdekyselylomakkeen ja "Otetaan selvad” -oppaan lapi-

kayntiin?
a) hyvin kielteisesti b) melko kielteisesti
C) en 0saa sanoa d) melko myonteisesti

e) hyvin myonteisesti

7. Kuinka hyddyllisina tyovalineina koet paihdekyselylomakkeen ja "Otetaan selvad” -oppaan
kotihoidossa taméan kokeilun perusteella?

a) hyodyttdmina b) melko hyddyttémina

C) en 0saa sanoa d) melko hyddyllisina

e) eritain hyodyllisina

Jos vastausvaihtoehtosi oli kysymyksessa 7. a) tai b), miksi koet
nain?
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Jos vastausvaihtoehtosi oli kysymyksessa 7. d) tai e), mika tieto "Otetaan selvaa” -
oppaassa on mielestasi erityisen tarkeaa asiakkaillesi (esim. ohjeet alkoholiannoksista, al-
koholin ja ladkkeiden kayttda koskevat ohjeet tms.)?

8. Kaotihoidon paihdekyselylomakkeen 1. kohdassa on lista tilanteista, joissa asiakkaan alkoho-
linkayttda tulisi ainakin selvittda. Koetko, ettd lomaketta tulisi kayttaa jatkossa naissa tilan-
teissa?

a) Kylla b) En

Jos vastasit "En”, miksi?

9. Kuinka monella timéanhetkisista asiakkaistasi on oman arviosi mukaan ongelmia paihteiden
kayton kanssa?

a) ei yhdellakaan b) harvalla

¢) melko monella d) hyvin monella

€) en osaa sanoa

10. Minkalaisia tunteita/ajatuksia paihdeongelmainen asiakas sinussa herattaa?

11. Miten ndet oman osuutesi kotihoidon asiakkaiden péaihdetydssa?

12. Vapaa sana. Jos kyselysta jai ajatuksia, joita haluaisit kertoa liittyen
ikdantyvien paihdeongelmiin ja omaan tyohdsi, voit vapaasti kommentoida ja
kirjoittaa ne tahan.

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 4

PORVOON PAATOSSEMINAARI

Aika: 17.9.2009 klo 12-16
Paikka: Laurea-ammattikorkeakoulu, Auditorio
Mannerheiminkatu 20C, 06150 Porvoo

OHJELMA

12.00 — 12.15 Anne Green, Porvoon aikuissosiaalityon paallikko
Tilaisuuden avaus
12.15-13.45 Heikki Suhonen, Turun yliopisto
Ik&déntyneiden paihdeongelmat - haaste meille kaikille
13.45 - 14.15 Hanke tarjoaa kahvit
14.15 - 15.00 Maria Viljanen, Sininauhasaatio
Liika on aina liikaa-hanke
15.00-15.30 Ritva Liukonen, Salla Sieppi ja Krista Raatikainen
Hanketyon ja opinnaytetyon esittely
15.30-16.00 Keskustelua

Lisatietoja Ritva Liukoselta Osaamiskeskus Versosta ritva.liukonen@helsinki.fi tai 050 388 0673

TERVETULOA!
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Liite 5

LOVIISAN PAATOSSEMINAARI
Aika: 29.9.2009 klo 12-16
Paikka: Hotelli Degerby, Kokoustila Commadore
Brandensteininkatu 17, 07900 Loviisa
Ohjelma:
12.00 - 12.30 Tilaisuuden avaus, Loviisan perusturvajohtaja Kirsi Korttila

Paihdehaittojen tuomat haasteet senioripalveluissa

12.30 - 14.00 Marja Hannula, Kymen A-klinikkatoimi

Puheeksi otto ja motivaatio

14.00 — 14.20 Kahvitauko

14.20 - 15.00 Tero Taipale, Anu Plit

Hoitopolku mallinnuksen esittely

Ritva Liukonen, Salla Sieppi ja Krista Raatikainen

Hanketydn tulokset

15.00 - 16.00 Keskustelu motivaatiosta jatkuu Marja Hannulan johdolla

IImoittautuminen 22.9.09 mennessa Ritva Liukoselle osaamiskeskus Versoon
p. 050 388 0673 tai ritva.liukonen@helsinki.fi
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Liite 6

ALKOHOLINKAYTON KYSYMINEN JA
ASIAKKAAN NEUVONTA KOTIHOIDOSSA

Krista Raatikainen ja Salla Sieppi
Laurea

KOHDERYHMA

OSALLISTUNEET KUNNAT:

e Ruotsinpyht&d 24%

* Sipoo 35%

e Askola 14%

e Pernaja 27%

PALAUTUNEITA KAAVAKKEITA YHTEENSA 161
AINEISTO KERATTY KAHDEN VIIKON AIKANA

PAIHDEKYSELYKAAVAKKEEN
KYSYMYKSET

o 1. ONKO KYSEESSA UUSI ASIAKAS TAI ONKO
ASIAKKAALLA PERUSSAIRAUKSIA

o 2. ASIAKKAAN ALKOHOLIN KAYTTOTOTTUMUKSET
 3.0TETTUJEN ANNOSTEN LUKUMAARA




ASIAKKUUS 7/ PERUSSAIRAUDET

e SUURIMALLA OSALLA ASIAKKAISTA JOKIN
PERUSSAIRAUS/SAIRAUKSIA, JOIDEN VUOKSI
PAIHDEKYSELY HEILLE TEHTY

o VAIN KOLMELLA SYYTA EPAILLA ALKOHOLIN
SUURTA KULUTUSTA

o 58 TYHJAA VASTAUSTA

ASIAKKAIDEN

ALKOHOLITOTTUMUKSET

* 44 ASIAKASTA KAYTTAA ALKOHOLIA
SAANNOLLISESTI

* 102 EI KAYTA OLLENKAAN

* 15 TYHJAA VASTAUSTA

o KAIKISTA VASTAUKSISTA YHTEENSA VAIN 4
KAYTTAA ALKOHOLIA 2-3 KERTAA VIIKOSSA

o 4 ASIAKASTA KAYTTAA ALKOHOLIA 4 KERTAA
VIIKOSSA TAI USEAMMIN

ALKOHOLIN KAYTTOMAARAT

« 6 VASTANNEISTA JUO 3 ANNOSTA TAI ENEMMAN
SAMAN PAIVAN AIKANA

* 7JUO 2 ANNOSTA PAIVASSA

* 14 YHDEN ANNOKSEN PAIVASSA

« 118 TYHJAA VASTAUSTA
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KOTIHOIDON
PAIHDEKYSELYLOMAKKEEN KAYTON
TUTKIMUS

* KYSELY KOHDISTUI KOTIHOIDON ) )
(KOTIPALVELU/KOTISAIRAANHOITO) TYONTEKIOILE

e KYSELYYN VASTANNEET KUNNAT:
e SIPOO

e ASKOLA

* PERNAJA

o RUOTSINPYHTAA

e LOVIISA

KYSELYN TOTEUTUS

o OSA VASTAUKSISTA YKSITTAISTEN HOITAJIEN
VASTAAMINA

o OSA KOTIHOIDON TYORYHMASSA
TYOSKENTELEVIEN YHTEISPOHDINNAN
TULOKSENA

e HAASTATTELU LOMAKKEEN AVULLA
TOTEUTETTIIN KUUKAUDEN AIKANA

VASTAUSTULOS

o YHTEENSA SEITSEMAN PAPERIA
* PERNAJALTA 4
e MUILTA1

o RUOTSINPYHTAAN VASTAUS KOTIHOIDON
TYORYHMAN POHDINNAN TULOS

LOMAKE

e TAUSTATIETO-OSA

o KOKEMUSOSA, KOSKIEN
PAIHDEKYSELYLOMAKETTA JA"OTETAAN SELVAA"-
OPASTA
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TAUSTATIEDOT

e VASTAAJAT NAISIA, 20-50 VUOTTA

e KOULUTUS: KOTIAVUSTAIJA, KOTI-,
PERUS-, LAHI- JA SAIRAANHOITAJA,
SOSIAALIOHJAAIA/KASVATTAIA

» TYOKOKEMUS: 1-32 VUOTTA

e KOULUTUSTA/KOKEMUSTA
PAIHDETYOSTA VAIHTELEVASTI RIIPPUEN
KOULUTUSTASOSTA

KOKEMUSOSA

e ASIAKKAIDEN SUHTAUTUMINEN:
e 3EI OSANNUT SANOA
o MUUT SUHTAUTUIVAT MYONTEISESTI

* KUINKA HYODYLLISENA TYOVALINEENA KAAVAKE
KOETTIIN:
* 2 EI OSANNUT SANOA
* 3 KOKIVAT MELKO HYODYTTOMINA
 MUUT MELKO HYODYLLISINA

KOKEMUSOSA

e TILANTEET, JOISSA ASIAKKAAN
ALKOHOLIKAYTTOA TULISI SELVITTAA SEKA
KAAVAKKEEN JATKOKAYTTO:

2 VASTASI El
MUUT KYLLA

o KUINKA MONELLA ASIAKKAISTA OMAN ARVION
MUKAAN ONGELMIA PAIHTEIDENKAYTON KANSSA:
KAIKKI VASTASIVAT KOHTAAN
HARVALLA
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KOKEMUSOSA

J TYONTEKIJOIDEN TUNTEET/AJATUKSET
PAIHDEONGELMAISESTA ASIAKKAASTA:

* HALU SAADA TIETOA ENEMMAN ASIAKKAAN TAUSTOISTA,
SYISTA ALKOHOLINKAYTTOON

o TILANNEKOHTAISET TUNTEMUKSET
o KIELTEISET AJATUKSET
* OMA OSUUS KOTIHOIDON PAIHDETYOSSA:
¢ INFORMOIDA
o AUTTAA
* OHJIATA
o TUKEA
* YMMARTAA

o OMAA OSUUTTA/ROOLIA PIDETTIIN TARKEANA

YHTEENVETO

o KAAVAKKEEN/OPPAAN KAYTTO KOKEMUKSENA
MYONTEINEN/HYODYLLINEN

o PAIHDEONGELMASTA PUHUMINEN KOETTIIN
VAIKEAKSI

e UUSI TOIMINTATAPA — VAATII
PEREHDYTYSTA/KOULUTUSTA

38
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Liite 7

Ikdantyvat, alkoholi ja kotihoito

Itéd-Uudellamaalla on ollut kdynnisséa sosiaalialan osaamiskeskus Verson hallinnoima ikaan-
tyvien paihdepalveluiden kehittamishanke. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa Ita-
Uudenmaan ikaantyneiden yli 65 vuotta tayttaneiden kotihoitoasiakkaiden paihteidenkay-
tosta seka tottumuksista. Tavoitteena oli myds tuottaa uusia palvelu- ja toimintamene-
telmid ikdantyvien paihdeongelmaisten kohtaamiseen seké paihteidenkaytén varhaiseen
tunnistamiseen kotihoidossa, yhteistydssa [td-Uudenmaan alueen kotihoitohenkilékunnan

kanssa.
Kotipalvelun paihdelomakkeen testaus

Ikdantyvien paihdepalveluiden kehittdmishankkeeseen liittyneeseen lomakkeen testaukseen
osallistui kevaan 2009 aikana nelja eri kuntaa, jotka kerasivat tietoa yli 65 vuotta tayttaneilta
kotihoidon asiakkailta heidan paihteiden kaytdstédan paihdekyselykaavakkeen avulla. Kéytodssa
ollut kaavake oli muokattu Tampereen kaupungin kotihoidon kayttoon tehdysta mallista. Ky-
selykaavakkeen tukena kaytettiin myds Sosiaali- ja terveysministerion laatimaa Otetaan sel-
vaa opasta, jonka avulla asiakas pystyy arvioimaan itse oman alkoholin kayttomaaria seka
haittoja suhteutettuna omaan ikdansa. Hankkeeseen osallistuneet kunnat olivat Ruotsinpyh-
taa, Sipoo, Askola seka Pernaja. Myos Loviisa osallistui kyselyn toteuttamiseen, mutta ei pa-
lauttanut haastattelukaavakkeitaan lopullista yhteenvetoa varten. Asiakkaille tehdyn kyselyn
liséksi kerattiin myos hankkeeseen osallistuneiden kuntien hoitohenkilostolté heidan koke-

muksiaan ja mielipiteitaan kaytdssa olleen kyselyn tiimoilta.

Kyselyn aineisto kerattiin helmikuussa kahden viikon aikana kotikdyntien yhteydessa asiakkai-
den luona. Asiakkaiden vastauskaavakkeita kertyi yhteensa 161, joista 90 oli suomenkielisia ja
71 ruotsinkielisida. Henkilékunnan palautekaavakkeita kertyi seitsemén, jotka kerattiin postit-
se toukokuussa.

Kyselyn vastauskaavakkeiden jakautuminen kuntien kesken, Sipoo 35 %, Askola 14 %, Pernaja
27 % ja Ruotsinpyhtaa 24 %.
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KUVIO 1. Kuntien vastausprosenttien jakautuminen

Paihdekyselykaavake sisdlsi kolme kysymysta, joista ensimmaisessa kysymyksessa kartoitet-
tiin, ettd onko kyseessa uusi asiakas tai onko asiakkaalla perussairauksia. Toinen ja kolmas

kysymys koskivat asiakkaan alkoholin kayttotottumuksia seké otettujen annosten lukumaaraa.

Kyselyn ensimmaisen kysymyksen vastausten perusteella voidaan todeta, etta suurimmalla
osalla asiakkaista on ollut jokin perussairaus tai perussairauksia, joiden vuoksi paihdekysely
oli heille tehty. Kyselyssé 44 asiakasta ilmoitti karsivdnsa muistihairidsta ja kohonnutta ve-
renpainetta sairasti 42 asiakasta. Unihairidistd, masennuksesta tai ahdistuneisuudesta ilmoitti
karsivansa 35 asiakasta seka diabetesta sairasti 29 kyselyyn osallistunutta. Sydamen rytmihai-
ridisyydestd ilmoitti 22 asiakasta seka verenohennuslaakitysta kayttavia tai INR- arvojen vaih-
teluista ilmoitti 24 asiakasta. Uusia kotihoidon asiakkaita kyselyyn oli osallistunut 11. Huo-
mattavaa ylipainoa oli 10 asiakkaista, toistuvia tapaturmia oli sattunut yhdeksalle asiakkaalle
ja vain kolmella asiakkaista oli syytéa epailla alkoholin suurta kayttda. Myos 58 vastauspaperia
oli jatetty ensimmaisen kysymyksen kohdalta tyhjiksi. Kyselyn perusteella varsinaisesta alko-
holin suurkulutuksesta ei ollut viitteitd kolmea vastauspaperia lukuun ottamatta. Tulosten
perusteella alkoholin kaytto ikaantyvien keskuudessa olisi vield kohtuuden rajoissa ainakin

toistaiseksi.

Paihdekyselyn toinen kysymys kasitteli kotihoito asiakkaiden alkoholitottumuksia. Kyselyssa 44
asiakasta ilmoitti kayttéavansa alkoholia séanndllisesti. Asiakkaista 15 kertoi kayttéavansa alko-
holia n. kerran kuussa, 21 asiakasta 2-4 kertaa kuussa, nelja asiakasta 2-3 kertaa viikossa seka
vain nelja asiakasta myonsi kayttavansa alkoholia 4 kertaa viikossa tai useammin. 161 asiak-
kaasta jopa 102 asiakasta ilmoitti, etteivat kayta alkoholia koskaan, joka kattaa jopa 63 %

vastauksista. Myos 15 vastauspaperia olivat jatetty tyhjiksi taméan kysymyksen kohdalta. Alko-
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holin liiallisen kulutuksen ehkaisemiseksi on kahdeksaa asiakasta opastettu Otetaan selvaa -
oppaan avulla, joko pitdaméaan huoli, ettei juominen lisddnny entisestaan tai heita on kehotet-

tu harkitsemaan alkoholin kaytdn vahentamista.

Suurta lukua alkoholin kayttaméattomyydesté toisen kysymyksen kohdalla voimme perustella
yhteiskuntamme taman hetkisella ikarakenteella. Tommi Sulanderin mukaan talla hetkella
ikdantyneiden ryhmamme koostuukin paasaantoisesti viela sellaisesta iképolvesta, joka on
elanyt pitkén alkoholinsdannostelyn aikakauden ja siksi alkoholin kayttd on heille vierasta.
Tulevaisuudessa kuitenkin uusien ikapolvien siirtyessa elékkeelle, tulee alkoholin kulutus li-
sdantymaan ikaantyneiden keskuudessa. Nama luvut tulevat nakyméaan myos tilastollisesti,
koska tulevaisuudessa elékkeelle jaavien ikdantyneiden joukko on huomattavasti suurempi
kuin tdmanhetkinen. (Sulander 2007, 30). Myods Jyrki Jyrkdma mukaan ikédantyneiden suuri
alkoholin kulutus ei tilastollisesti ndy vield yhteiskunnassamme. Nykykuva on kuitenkin muut-
tumassa ja tulevat muutokset alkoholin kaytdn suhteen ovat havainnollisesti vasta tulossa,
kun alkoholin kayttoon liittyvat ongelmat ikaantyvien keskuudessa lisdantyvat. Raittiiden
ikdihmisten osuus on vahenemassa kun myoés yhteiskuntamme naiset ovat tulossa alkoholin
kulutukseen mukaan viinien ja likboreiden merkeissa. Alkoholin suurkulutusta ikdantyneiden
keskuudessa tulevaisuudessa tukee myos parempi toimeentulo elakkeelle siirryttaessa kuin

aikaisemmin. (Jyrkdma 2007, 14).

My6s alkoholin kayttomaaria kysyttaessa tulokset olivat hyvin vahaisia. Vain kuusi vastanneis-
ta asiakkaista ilmoitti juovansa kolme annosta tai enemmaéan saman paivan aikaan. Seitseméan
asiakasta ilmoitti ottavansa kaksi annosta péivassa ja 14 vain yhden annoksen. 118 vastaus-
kaavaketta olivat jatetty tyhjiksi. Otetaan selvaa - oppaan perusteella kuusi asiakkaista kayt-
taa alkoholia kerta-annoksena liikaa ja seitsemaa asiakasta on neuvottu tarkkailemaan, ettei
paivittainen alkoholinkdyttd enda lisdantyisi. Otetaan selvaa - oppaassa neuvotaankin, ettei

65 vuotta tayttanyt saisi juoda kerralla kahta annosta enempéaa.

Kotipalvelun henkilokunnan haastattelu

Ikdantyvien paihdepalveluiden kehittdmishankkeeseen kuuluneeseen kotihoidon paihdekysely-
lomakkeen kayttoon osallistuneiden kuntien henkilékuntien osalta suoritettiin kysely, jossa
pyrittiin kartoittamaan kokemuksia lomakkeen toimivuudesta kaytannossa. Kotihoidon péih-
dekyselylomakkeen kaytosta suoritettiin tutkimus tekemalla kysely kotihoidon (kotipalvelu ja
kotisairaanhoito) tyontekijoille. Hankkeeseen osallistuneet kunnat olivat Sipoo, Askola, Perna-
ja, Ruotsinpyhtaa seké Loviisa. MyOs Askola osallistui kyselyn toteuttamiseen, mutta ei pa-
lauttanut haastattelukaavakkeita lopullista yhteenvetoa varten. Osa vastauksista oli toteutet-
tu yksittaisten hoitajien vastaamina, osa kotihoidon tydryhmasséa tydskentelevien yhteispoh-

dinnan tuloksena. Kysely lomakkeen avulla toteutettiin kokonaisuudessaan toukokuun 2009
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aikana. Osallistuneista kunnista kerattiin yhteensa seitseman vastauspaperia, joista Pernajal-
ta nelja vastauspaperia, muilta yksi. Ruotsinpyhtaan vastaus oli koottu kotihoidon tyéryhman
yhteisen pohdinnan tuloksena, tyéryhmassa tydskentelee kymmenen tyontekijaa. Paihde-
kyselylomake sisélsi taustatieto-osuuden seké varsinaisen kokemusosan, koskien paihdekysely-

lomaketta ja ”Otetaan selvaad”-opasta.

Kaikki vastaajat olivat naisia, ikdjakauma 20-vuotiaasta yli 50-vuotiaaseen. Koulutus vastaajil-
la vaihtelee kotiavustajan, kodin-, perus-, lahi- seka sairaanhoitajan valilla, myos sosiaalioh-
jJaaja ja sosiaalikasvattaja kuuluivat joukkoon. Tyokokemusta kotihoidosta oli alkaen vuodesta
32 vuoteen, vanhustydssa puolestaan yhdeksasta vuodesta 32 vuoteen. Koulutusta ja koke-
musta paihdetydsta on vaihtelevasti ja riippuen koulutustasosta. Tydkokemus muodostui seké
koostui osallistumisista erilaisiin projekteihin, oman koulutuksen yhteydessa saaduista ope-
tuksista seka paihde-, kriisi- ja mielenterveystyon osa-alueiden hallinnasta. My&s Minnesota-
malli tunnettiin ja yleisesti valtaosa kokemuksesta on kertynyt kaytannon tyon ohessa. Kysely-
lomakkeen kokemusosassa kysyttiin asiakkaiden suhtautumisesta paihdekyselylomakkeeseen
ja Otetaan selvaa oppaan lapikayntiin.

Kolme vastanneista ei osannut sanoa ja nelja vastaajaa seitsemasta kokivat tilanteen melko
myoénteisend. Tiedusteltaessa tyontekijoilta sitd, kuinka hyddyllisena tydvéalineena paihde-
kyselylomake ja Otetaan selvaa”-opas kotihoidossa tdman kokeilun perusteella koettiin, ei
vastanneista kaksi osannut sanoa, kolme kokivat sen melko hyédyttomina ja loput kaksi koki-
vat sen melko hyodyllisina.

Perusteluina kaavakkeen ja oppaan hyddyttémyyteen ja siihen miksi ndin koettiin, oli epaily
rehellisiin vastauksiin - ristiriitaa kayttaytymisen, ongelmien ja vastausten valilla oli selvasti
havaittavissa, osaa asiakkaista pidettiin niin huonokuntoisina, ettei millaédn hoitomuodolla
koettu olevan vaikutusta. Hyodyllisena apuvélineena puolestaan pidettiin helpotettaessa pu-
heeksi ottamista ja lahestymista kyseiseen asiaan, myos hyvaksi apuvalineeksi koettiin ohjeis-
tettaessa seka kerrottaessa annoksista, niiden maarista, yhteisvaikutuksista laékkeiden kans-
sa, seurauksista ja yksilollisesta sietokyvysta puhuttaessa. Kaavakkeen ja oppaan avulla saa-
tiin paremmin konkretisoitua vaikeaa asiaa sek& helpommaksi mieltda ja suhteuttaa maarat
juuri omalle kohdalle, omaan sietokykyyn. Kokemusosassa kartoitettiin myos tilanteita, joissa
asiakkaan alkoholinkayttoa tulisi selvittda ja sité tulisiko lomaketta kayttda myos jatkossa
naissa tilanteissa. Kaksi vastasi ei, viisi puolestaan kylla. Se, kuinka monella asiakkaista oman
arvion mukaan on ongelmia paihteiden kaytén kanssa, sai kaikilta vastauksen harvalla. Tyon-
tekijoilta tiedusteltiin myos ajatuksia siité, millaisena paihdeongelmainen asiakas koettiin tai
millaisia tunteita se heratti? Esiin nousivat ajatukset, selvittda tarkemmin syita alkoholin
kayttoon, kohdata ihmisena ja auttaa, huolehtia, tilanteet ratkaisevat kulloinkin ajatukset ja
tuntemukset, myos kielteiset ajatukset nousevat pintaan - suuttumusta, turhautumista, saa-
lid. Oman osuuden selvittaminen kotihoidon asiakkaiden péihdetydssé oli yksi kokemusosan

kysymyksista. Tarve antaa arvostavaa kohtelua, kohottaa itsetuntoa, puhua rehellisesti asiois-
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ta oikeilla nimilla, herattaa luottamusta, toimia tukihenkiléna, vaarojen informointia, ohjaa-
vana tietd nayttavana, tukea, turvata, ymmartad, opastaa heitéd ja omaisia jatkohoitoon,
tuoda verkostoitumisen mahdollisuus - yleisesti oma rooli pidettiin tarkeéna. Vapaan sanan
osuudessa oli mahdollisuus kommentoida omaan tydhon liittyen seké ikéantyvien paihdeon-
gelmiin liittyvia tuntoja.

Ongelma koetaan kasvavana, tunne myds siitd, ettd moni ei halua kohdata paihdeongelmia -
silmat ummistetaan ja asiat lakaistaan maton alle, ihmetellaédn myds valtion puuttumatto-

muutta asiaan.
Lopuksi

Ainakaan viel& yhteiskunnassamme ikaantyneiden alkoholin runsaskaytto ei silminnédhden nay.
Mutta viitteita sen lisdantymisesta on ennustettavissa tulevaisuudessa uusien ikaantyvien su-
kupolvien my6ta, jotka ovat tottuneet kayttdmaan alkoholia runsaammin nyky-

yhteiskuntamme myo6ta.

Padosa vastanneista koki kaavakkeen ja oppaan kaytén seka myénteisena ettéa hyddyllisena.
My6s tyontekijan koulutustasolla tuntui olevan vaikutusta; enemman paihdety6hén perehty-
neet kokivat kayton positiivisemmin. Paihdeongelmasta puhuminen koettiin yleisesti vaikeak-
si. My0s asiakkaan rehellisyytta vastaamisen osalta epailtiin. Asian lahestymista tuntui helpot-
tavan lomakkeesta ja oppaasta saatava tuki seka informaatio. Niiden avulla pystyttiin hel-
pommin havainnollistamaan sek& konkretisoimaan alkoholin kéyton maaria ja suhteuttamaan
ne omaan tilanteeseen. Tilanteissa, joissa asiakkaan todellinen tilanne ei selvinnyt tai epailys
vastauksen rehellisyydesta muodostui, tulisi keskustelun avulla pyrkia jatkamaan. Ikdantynei-
den alkoholin suurkulutuksen tunnistamista ja hoitoa varten tulisikin terveydenhuollossa kayt-
tdd enemman Mini-interventiotyyppista toimintaa. Sen pitdisi olla myds palvelu- ja hoitosuun-

nitelman tekemiseen liitettynd pohjana, kaikille asiakkaille tehtévana.



44



