KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

Minna Piironen

HOITOTYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSIA YLI 65-VUOTIAIDEN
ALKOHOLIMITTARISTA

Opinnaytetyo
Lokakuu 2014



OPINNAYTETYO
Syyskuu 2014

Ka rEIia Hoitoty6n koulutusohjelma

AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

a

Tekija
Minna Piironen

Nimeke
Hoitotydntekijoiden kokemuksia yli 65-vuoitiaden alkoholimittarista

Toimeksiantaja
Itd-Suomen aluehallintovirasto

Tiivistelma

Yksi tarkeimmista terveyteemme haitallisesti vaikuttavista tekijoistéa on alkoholin lii-
kakayttd. Alkoholihaittojen maara Suomessa on lisaantynyt. Tilastoissa nakyy, etta
vuosien saatossa raittiden maara on vahentynyt elékeikaisten ikdryhmassa. lkaih-
misten alkoholin kaytt6 on monitahoinen ilmié.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvitté&a hoitotydntekijoiden kokemuksia yli 65-vuo-
tiaiden alkoholimittarista seka sen toimivuutta osana alkoholin kayton puheeksiottoa
perusterveydenhuollossa. Lahestymistapa tutkimuksessa oli laadullinen eli kvalitatii-
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kokemusta yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kaytosta. Aineisto analysoitiin teemoit-
telemalla aineistol&htbisesti. TAman opinnaytetybn toimeksiantaja oli Ita-Suomen
aluehallintovirasto. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa yli 65-vuotiaiden alko-
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paremmin hyddynnettya.

Tuloksista ilmeni, ettd alkoholia kayttavan ikdihmisen tunnistaminen koetaan haas-
teellisena. llmeni, ettd ikaihmiset usein vahattelevat omaa alkoholin kayttdan ja al-
koholin kayton riskeja ei aina ymmarreta. Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari koettiin
helpoksi kayttaa ja sen koettiin helpottavan alkoholin kéyton puheeksiottoa ikaihmis-
ten keskuudessa.
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Abstract

One of the most detrimental factors affecting our health is alcohol abuse. Harm
from alcohol has increased in Finland. The statistics show that over the years,
the amount of abstainers among senior citizens has decreased. Their use of al-
cohol is a complex phenomenon.

The purpose of this study was to investigate nursing staff’'s experiences of the
alcohol meter for over 65 year-old people, as well as its appropriateness when
bringing up the subject of the use of alcohol in primary health care. The research
approach in this study was qualitative. The data was collected during the spring
and summer of 2014 by thematic interviews. Five nurses who were working with
elderly people and had experience of the use of alcohol meter were interviewed.
The data was analysed using thematic relations. This thesis was commissioned
by Regional State Administrative Agency for Eastern Finland. The research re-
sults can be utilized in developing an alcohol meter for more than 65 year-old
people and in instructing its use at work. So that the meter could be used better
in North Karelia region.

The results showed that the identification of an alcohol user among the elderly is
considered challenging. It was found out that the elderly often downplay their
own alcohol consumption and the risks of alcohol use are not always under-
stood. In the age group of over 65 year the alcohol meter was considered easy
to use and it made it made it easier to bring up the subject of the use of alcohol.
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1 Johdanto

Yksi tarkeimmistéa terveyteemme haitallisesti vaikuttavista tekijoistéa on alkoholin
likakayttod. Alkoholin tiedetaan liittyvan yli 60 erilaiseen terveysongelmaan. Kuo-
leman vaara on liiallisesti alkoholia kayttavilla kaksin- tai kolminkertainen muuhun

vaestdon verrattuna. (Aalto & Seppa 2009, 11.)

Suomea pidetddn maana, jossa vallitsee humalahakuinen juominen. Suomalai-
set kuluttavat talla hetkella yli 10 litraa puhdasta alkoholia vuodessa jokaista yli
15-vuotiasta kohden. Tilastoissa nakyy, etta raittiden maara on vahentynyt ela-
keikaisten ikdryhmasséa vuosien saatossa. Tasta voi paatella, ettd ikaantyneiden
alkoholin kulutus on kasvanut. Suomalaisia juomatapoja on seurattu useiden
vuosien ajan. Tama antaa viitetta siihen, etta tulevien sukupolvien alkoholinkayt-
tétavat ovat erilaisia kuin nykyisten ikaihmisten. (Haarni, Viljanen & Alanko 2007,
7)

Ikdantyneiden alkoholin kaytdsta tiedetddn Suomessa melko vahan. Tutkimus-
tietoa seka kaytannonlaheista tietoa tarvitaan lisdd. Vanhustenhuolto nykymuo-
dossaan ei ota huomioon paihdeongelmien esiintymista ikaihmisilla. Téahan haas-
teeseen on saatava ratkaisu pian, silla ikdantyneiden osuus suomalaisessa va-

estdssa kasvaa nopeasti. (Haarni ym. 2007, 8.)

Alkoholihaittojen maara Suomessa on lisdéntynyt. Lisaystd on tapahtunut seka
suurkulutuksen etté hoitoa tarvitsevien maarassa. lkaihmisten alkoholin kayttoé on
monitahoinen ilmié. Kun puhutaan ikaihmisten turvallisista alkoholin kayttéra-
joista tai alkoholin positiivisista tai negatiivisista terveysvaikutuksista, on otettava
huomioon se, minka ikaisesta ikdihmisesta ollaan puhumassa. (Vilkko, Sulander,
Laitalainen & Finne-Soveri 2010, 147.)

Ikd&antyneiden alkoholinkayttéd tarkasteltaessa on huomioitava lukuisia ulottu-

vuuksia. Useimmilla ikaantyneilla on pitka kokemus alkoholin kaytdsté jo ennen



vanhenemista. Inmiset ikd&ntyvat eri tavoin, joten myos ikdantyneiden alkoholin-
kulutustavat ovat jokaisella erilaiset, ja nain ollen ikdihmisten alkoholinkaytosta ei

voi puhua yhtenaisena ilmiona. (Haarni ym. 2007, 7.)

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari on tydvaline ikaihmisten alkoholin kaytén pu-
heeksiottoon, arviointiin, neuvontaan ja palveluohjaukseen. Se on tarkoitettu voi-
mavaralahtodisen keskustelun valineeksi ikdihmisten alkoholin kayton tunnistami-
seen ja varhaiseen tukeen. Sen avulla voidaan selvittaa ikaihmisen alkoholin kay-
ton tiheytta ja maaraa, alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttoa, mahdollista alkoho-
lirippuvuutta, alkoholin kayton syita ja alkoholin kayttoon liittyva oireita ja tilan-

teita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a, b)

Tama opinnaytetyon toimeksiantaja oli Ita-Suomen aluehallintovirastolle (liite 1).
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarin kayt-
toéa ja toimivuutta osana alkoholin kayton puheeksi ottoa perusterveydenhuol-
lossa. Tarkoituksena oli pyrkia selvittamaan, kuinka alkoholimittari palvelee tyon-
tekijaa alkoholin kayton puheeksi otossa seka sita, onko alkoholimittarista hyotya
tyossa. Pyrkimyksené oli saada tietoa kyseisen mittarin kayttdasteesta ja kehit-
tamishaasteista. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna ikaihmisten parissa

tydskenteleville henkildille.

2 Alkoholi ikaihmisten paihteena

2.1 Alkoholi ja ikdihminen

Tutkimus- ja alkoholipoliittisissa keskusteluissa ovat nouseet entista tarkeam-
miksi teemoiksi alkoholin kulutuksen kasvun seurauksena ihmisten kokemat hai-
tat ja yhteiskuntaa kuormittavat kustannukset. Paihdehaittoja havaitaan Suomes-
sakin, silla alkoholin kulutus on yleistynyt ja liittyy usein sosiaalisiin tilanteisiin.
Suomessa alkoholin kulutus on kasvanut lahes jatkuvasti vimeisen 50 vuoden
aikana. Suomalaisten naisten alkoholin kayttd on lahes kuusinkertaistunut 40

vuodessa. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 5-6.)



Yleisesti ottaen alkoholin kayttd on Suomessa nykyisin sosiaalisesti hyvaksytta-
vampaa kuin viela muutama vuosikymmen sitten. On huomattu se, etta Suo-
messa elakeikaisten alkoholin kulutus on lisdéntynyt. Lisdantynyt alkoholin kaytto
ikaantyvien keskuudessa on myo6s lisannyt alkoholin kayttéon liittyvid ongelmia.
(Kan & Pohjola 2012, 246.) Kun Suomessa yksilon alkoholin kulutusvapaus li-
saantyi vime vuosisadan jalkipuoliskolla, niin alkoholin kayttoa alettiin pita& yha
useammin yksityisasiana. Tasta seurasi se, ettd kynnys puuttua yksilén juomi-

seen nousi korkeaksi. (Warpenius & Tigerstedt 2013, 15.)

Alkoholipolitiikan taustateoriana on useissa pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa
1970-luvulta lahtien ollut kaytdssa niin sanottu kokonaiskulutusmalli. Monissa tut-
kimuksissa on osoitettu vahva yhteys véaestotasoisen alkoholikulutuksen ja eri
haittojen valilla: eli mit& suurempi on koko vaeston alkoholin kokonaiskulutus, sita
suuremmalla todennakoisyydelld vaestossa esiintyy alkoholihaittoja. (Warpenius
& Tigerstedt 2013, 15-16.)

Puhuttaessa ikdihmisten paihdeongelmista tarkoitetaan yleensa alkoholin liika-
kayttbd. Huumausaineet eivat ainakaan viela juurikaan kosketa ikédantynytta va-
estda Suomessa. Ikaihmisilla iimenee kuitenkin laékkeiden tahallista liikakayttoa
seka alkoholin ja ladkkeiden sekakayttod. Osa tasta vaarinkaytosta tapahtuu tie-
toisesti, osa tiedostamatta. On muistettava, ettd paihderiippuvuus voi syntya
myds ikadihmisend, silla korkea ik& ei suojaa riippuvuuksien synnylta. (Havio, In-
kinen & Partanen 2008, 194.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) maarittelee muun muassa niin, etté lakia noudate-
taan vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa iassé olevaan vaestoon eli 65 vuotta
tayttaneeseen. (3. 8). Tata samaa méaaritelmaa on kaytetty tdssa tydssa, kun pu-

hun ikaihmisesté eli tarkoitan ikaihmisella yli 65-vuotiasta henkil6a.

Ikaihmisten alkoholin kayttd herattéd hammennysta. Yha suuremmalla osalla
ikaantyneista alkoholi on alkanut haitata arjessa selviytymista. Alkoholista on tul-

lut ongelma kayttajalle itselleen ja myos ymparistolle. Ikaihmisten alkoholin kulu-



tus on lisdantynyt tasaisesti vuodesta 1985. Ikaantyneiden naisten alkoholin ku-
lutuksen on todettu lisdantyneen viime vuosituhannen vaihteessa, mutta vasta
viime vuosina sita on alettu pitaa sosiaalisena ongelmana ja terveysriskina. (Laa-
pio 2007, 47.)

Kun ikaihminen alkaa tarvita hoivaa ja apua arjessa selviytymiseen, han saa sen
alkuvaiheessa monesti omaisiltaan ja laheisiltdan. Laitoshoidon vahentaminen ja
kotona tapahtuvan hoidon lisdantyminen luovat paineita omaisille ja laheisille.
Ikaihmisen runsas tai hallitsematon alkoholin kayttd voi olla ikdihmisen ja omai-
sen hoivasuhteelle koettelemus, joka voi haitata hyvan hoivan ja hoidon toteutu-
mista. Alkoholin liiallinen kayttd aiheuttaa ikaihmiselle terveyshaittoja ja tama voi
monimutkaistaan omaisten hoivasuhdetta entisestaan. Lopulta riskind on hoiva-
suhteen paattyminen. Ikaihmisten laitos- kotihoidossa hoitajat térmaavat yha
enemman ongelmajuomiseen. Suomessa on yha enemman potilaita, joiden so-
maattisten tai mielenterveydellisten ongelmien yhtena tekijana on runsas alkoho-
lin kaytté. (Vilkko, Finne-Soveri, Sohlman, Noro & Jokinen 2013, 63; Havio ym.
2008, 195.)

Tilastollisesti ikdantyminen on tarkoittanut alkoholin kayton vahentymista ihmisen
ikdantyessa. Suurten ikaluokkien ikaantyessa myos alkoholin kulutuksen koko-
naiskulutus lisdantyy vanhuksilla. Alkoholiongelmaisten maaréa kasvaa ikaihmis-
ten keskuudessa, vaikka suuret ikaluokat eivat kayttaisikdan aiempaa ikaluokkaa
enemman alkoholia. Jotta alkoholiongelmaisten maara ei lisaantyisi tulevaisuu-
dessa, tulee suurten ikdluokkien vahentad alkoholinkulutustaan nykyisestaan.
(Haarni ym. 2007, 8.)

Paihdepalvelujen tarve on moninkertainen verrattuna tarjolla oleviin paihdehuol-
lon erityispalveluihin. Paihdeongelmaisten hoidon ydin muodostuu avohoitopal-
veluista, joita tdydennetddn laitosmuotoisella katkaisuhoidolla ja pitkakestoisella
kuntouttavalla laitoshoidolla sekd paivatoiminnalla, vertaistuella ja asumispalve-
lulla. Alkoholin kulutuksen kasvu on lisannyt erityisesti keski-ikaisten, elakeikais-
ten seka naisten paihteista johtuvaa sairaala- tai terveyskeskusten vuodeosasto-

hoidon kayttoa. (Valtiovarainministerio 2012.)



Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan ja kehittdma&an paihdehuollon palveluja ja
toimenpiteita. Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan "kunnan on huolehdittava siita,
ettd paihdehuolto jarjestetaan sisalloltédan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kun-

nassa esiintyva tarve edellyttaa” (3. §).

Paihdehuoltolaissa (41/1986) maaritellaan seuraavasti:

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentéaé paihteiden ongelma-
kayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edis-
taa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja
turvallisuutta. (1. 8.)

2.2 Alkoholin vaikutus elimistdssa

Alkoholi imeytyy paaasiassa ohutsuolesta, mutta osittain jo vatsalaukusta. Ohut-
suolta ymparoivien verisuonten ja porttilaskimon kautta alkoholi kulkeutuu mak-
saan ja sieltd muualle elimistoon. Elimistdssa suurin osa alkoholista hajoaa mak-
sassa. Pieni osa alkoholista poistuu hengitysilman, virtsan ja hien mukana. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2013a.)

Alkoholin imeytymisnopeuteen vaikuttaa nautitun alkoholin alkoholipitoisuus ja
se, onko samanaikaisesti nautittu ruokaa. Alkoholin nauttiminen tyhjaan vatsaan
saa aikaan alkoholipitoisuuden nopean nousun elimistdssa, silla alkoholi imeytyy

osittain jo vatsalaukusta. (Aira 2007, 38.)

Runsas alkoholin kaytt6é vahingoittaa maksaa. Alkoholimaksasairauksien riski
kasvaa, jos miehet ylittavat viisi paivdannosta ja naiset kolme paivaannosta. Al-
koholin aiheuttamia maksasairauksia ovat rasvamaksa, alkoholimaksatulenhdus
ja maksakirroosi. Alkoholin kaytt6 vaikeuttaa maksan toimintaa tuottaa glukoosia.
Tama altistaa verensokeritason laskulle. Siitd voi seurata ongelmia diabetespoti-
lailla, ja se tulee ottaa huomioon heidan kohdallaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013b; Kan & Pohjola 2012, 248.)

Pitkaan jatkunut alkoholin kayttd aiheuttaa aivosolujen kuolemaa eli aivoatrofiaa.
Tasta seuraa alyllisten toimintojen heikkenemista. Yleisimmin ne ilmenevat muis-

tivaikeuksina, tiedon kasittelyn hidastumisena, toiminnan ohjauksen vaikeutena
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ja persoonallisuuden muutoksena. Aivosolujen kuolema pikkuaivoissa saa ai-
kaan kavelyn vaikeutumista. Kavely vaikuttaa samanlaiselta kuin humalaisen kéa-
vely, vaikka ihminen ei olisi nauttinut alkoholia lainkaan. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013c.)

Alkoholi laajentaa verisuonia ja rentouttaa lihaksia. Siitd voi seurata verenpai-
neen liiallista laskua. Jos ikaihminen kayttaa lisdksi verenpainelaaketta tai nitro-
valmisteita, alkoholin nauttiminen voi laskea verenpainetta pystyasennossa koh-
talokkaasti. (Kan & Pohjola 2012, 248.)

Mietittaessa ikaihmisten alkoholin kayttéa tulee ottaa huomioon ihmisen koko-
naistilanne. lhmiset vanhenevat eri tahtiin myés fysiologisten muutoksien osalta.
Jos ikaihminen on fyysisesti riippuvainen alkoholista, pienikin alkoholin mé&&ran
vahentaminen voi vaikuttaa myonteisesti ikdihmisen elamaan. Tavoitteena olisi
tukea ikaihmisen hyvaa elamanlaatua. Joskus voi olla tilanne, ettéd on hyvaksyt-
tava se, etta alkoholin kayttd kuuluu hanen elamaansa. lkaihmisella on myos it-
semaaraamisoikeus, jota tulee kunnioittaa. Hoitohenkilokunta voi tukea ja kan-
nustaa ikaihmistd monin tavoin lopettamaan alkoholin kayttd, mutta yksiloa ei
voida kieltdd juomasta alkoholia. Tassa tilanteessa tarvitaan eettista ajattelua.
(Havio ym. 2008, 196-197.)

2.3 Alkoholin vaikutus ikdihmisen terveyteen

Ikdihmisten nuoruudessa ei ollut hyvaksyttavaa kayttad alkoholia julkisesti ja
avoimesti. Niinpa ikaihmiset monesti salaavatkin omaa alkoholin kayttvaan
enemman kuin muu aikuisvaesto nykyaan. Naisten alkoholin kaytto on ollut aiem-
min hyvin vahaistd, mutta lisdantynyt vuosien kuluessa. Ikdihmisten omaisten voi
olla vaikea hyvaksya ja nahda iakkdan omaisen alkoholin kayttéa. He voivat jopa
salata alkoholin likakayton ja kieltdytyd uskomasta tosiasioita. (Kan & Pohjola
2012, 246.) Ikadihmisten alkoholiongelmaa ei ole aina helppo havaita, silla sen
peittely on tavallista my6s ikdihmisten keskuudessa. My6s monet ikdantymiseen

littyvat vaivat, kuten eri sairaudet, laakitys ja
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huonokuntoisuus, voivat peittdd alkoholiongelmaa. Mydskaan ikaihminen ei aina
itse ole tietoinen siitd, mik& hanen vaivoistaan on alkoholin kayttoon liittyvaa. (Ha-
vio ym. 2008, 195.)

Kun ikaihminen kayttaa runsaasti alkoholia, se voi johtaa ravitsemustilan heikke-
nemiseen. lhminen ei talldin esimerkiksi muista syoda riittavasti tai hanella ei ole
kaytettavissa rahaa ruokaan. Ikaantyvat alkoholin kayttajat voi jakaa kahteen eri
ryhmaan: he, jotka ovat olleet jo pidempaan alkoholisteja ja ovat nyt ikdédntyneet
seka he, joille alkoholi aiheuttaa ongelmia vasta ikaantyesséa. (Tilvis, Hervonen,
Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001, 316—-317.) Alkoholin likkakayttd voi lisata ja al-
tistaa mielenterveysongelmille. Myds mielenterveysongelmat voivat altistaa liial-
liselle alkoholin kaytdlle. Jos potilaalla on seka alkoholin ettd mielenterveyden

ongelmia, h&nelld on suurempi riski syrjaytya. (Kan & Pohjola 2012, 247.)

Ikaantyvan alkoholin kaytdlle altistavat muun muassa elakkeelle jaanti, puolison
kuolema, heikentynyt yleiskunto, itsetunnon aleneminen ja lapsista ja laheisista
vieraantuminen. (Tilvis ym. 2001, 316-317.) Ikdihmisten alkoholin kaytdlle voi
olla samoja syita kuin nuorempien alkoholin kaytolle, mutta erityisidkin syita alko-
holin lisdantyneelle kaytdlle on. Yksi syy voi olla ikdihmisella tekemisen puute;
humalassa aika kuluu nopeammin. Ikaantyessa monilla yksinaisyys lisdantyy, ja
tutkimusten mukaan yksinaiset ihmiset kayttavat alkoholia enemman. Alkoholia
kaytetadn myos itselaakintaan, kuten kivun hoitoon, ahdistuksen lievittamiseen

seka unettomuuteen. (Havio ym. 2008, 197.)

Alkoholia on kaytetty ladkinnallisiin tarkoituksiin vuosisatojen ajan. Alkoholin on
katsottu vaikuttavan myonteisesti muun muassa ruoansulatukseen, verenkier-
toon ja uneen. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd runsas alkoholin kaytto
on vahingollista. (Aira 2007, 41.)

Ikdantynyt ei valttamatta tunnusta suoraan kysyttaessa alkoholin kayttonsa laa-
juutta. Nain ollen on hyva huomioida ik&déntyneen ulkoista olemusta ja siisteytta.
Myos ikdantyneen lisaantynyt kaatuilu tai unihairiét voivat olla seurausta alkoho-
lin liallisesta kaytosta. Fyysista oireista nopea pulssi, kohonnut verenpaine tai

eteisvarina voi johtua liiallisesta alkoholin nauttimisesta. Alkoholin liiallista kaytt6a
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voi my0s epailla, jos ikaantynyt alkaa karsia levottomuudesta tai masennuksesta.
(Tilvis ym. 2001, 316-317.)

Alkoholi vahvistaa ikdantymiseen liittyvia vaivoja, kuten huimausta, uniongelmia,
verenpainetason ja verensokeritason vaihtelua. Kun ihminen ikdantyy, hanen li-
makalvonsa kuivuvat. Alkoholi altistaa nain ollen ikdihmisen ruoansulatuselimis-
ton arsytysta. (Havio ym. 2008, 195)

lan myo6ta alkoholin humalluttava vaikutus lisdéantyy. Sama alkoholiannos iak-
kaalla henkilolla aiheuttaa suuremman veren alkoholipitoisuuden kuin nuorem-
malle. Myd6s alkoholin poistuminen kehosta hidastuu ian myéta. lakkaiden naisten
alkoholin haitat elimistéssa syntyvat lyhyemmaéssé ajassa ja pienemmilla annok-

silla kuin samanikaisilla miehilla. (Rintala 2010, 121.)

2.4 Alkoholi ja laékkeet

Alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutuksia on tutkittu nuorilla ja terveilla ihmisilla.
Ikaihmisten alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista on niukasti tutkimustietoa.
Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset ovat hyvin yksilollisia. Yleisesti tiedossa
olevia laékkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia ovat muun muassa ladkeaineen
pitoisuuden muutokset, vasyttavan vaikutuksen voimistuminen, verenpaineen lii-
allinen lasku, hypoglykemia ja maha-suolikanavan verenvuotoriskin kasvu. (Kan
& Pohjola 2012, 248-249.)

Sosiaali- ja terveysministerion Alkoholiohjelman julkaisemassa esitteessa vuo-
delta 2006 "Otetaan selva” luetellaan laakeaineita, joiden kanssa ei tulisi kayttaa
alkoholia. Naita ovat unildédkkeet, rauhoittavat laakkeet, keskushermostoon vai-
kuttavat kipulddkkeet, epilepsialaakkeet, trisykliset masennusladkkeet, tietyt an-
tihistamiinit ja matkapahoinvointilaékkeet. Alkoholia tulee vélttaa myos, jos on
kaytossa mikrobilaakkeistd metronidatsoli tai nitrofurantoiini. Ladkkeitd, joiden
kanssa tulee alkoholia nauttia varoen, ovat "Otetaan selvad” -esitteen mukaan

diabeteslaakkeet, tulehduskipulddkkeet, nesteenpoistoladkkeet, sydan- ja veren-
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painelaakkeet, eturauhasen liikakasvulddkkeet ja potenssiladkkeet sekad vereno-
hennusladkkeet. Alkoholi voi aiheuttaa pahoja yhteisvaikutuksia ladkkeiden ja
sairauksien kanssa, joten siksi ne eivét sovi yhteen. Jotkut laadkkeet voivat myds
vahvistaa alkoholin vaikutusta. (Havio ym. 2008, 196; Kan & Pohjola 2012, 249;
Pringle, Ahern, Heller, Gold & Brown 2005, 1030.)

Monet iakkaat inmiset kayttavat laakkeitd, joko resepti- tai itsehoitoladkkeita. Mo-
nilla idkkailla on myos kaytossa yhta aikaa useita ladkkeita, esimerkiksi sydan- ja
verenpainelaakkeet ja kipulaakkeet. Jos kaytdssa on yhté aikaa useita |adkeai-
neita, yhteisvaikutusten riskit kasvavat. Alkoholin kayttd vaikeuttaa monien sai-
rauksien hoitoa, joten sen kaytté on otettava huomioon maaratessa tai kaytetta-
essa laakkeita. On olemassa pitkavaikutteisia ladakkeitd, ja naiden laakkeiden vai-
kutusaika on idkkaassa elimistossa vield pidempi kuin tydikaisilla. Tasta johtuu
se, etté yhteisvaikutusten riski on aina olemassa, vaikka laékkeité ja alkoholia ei
kaytettaisikaan yhta aikaa, vaan perakkain. (Kan & Pohjola 2012, 248; Aira 2007,
38.)

Monet ladkkeet aiheuttavat vasymysta. Jos samaan aikaan nauttii alkoholia, on
vasyttava vaikutus voimakkaampi, silla alkoholi vaikuttaa keskushermostoon ja
lisda laakkeiden vasyttavaa vaikutusta. Laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuk-
sena ilmeneva vasymys voi olla voimakkaampaa kuin kummankin yksittaisen ai-
neen vasyttavyys yhteensa. Alkoholin rentouttava vaikutus johtuu sen ominaisuu-
desta rentouttaa lihaksia ja laajentaa verisuonia. (Kan & Pohjola 2012, 248; Aira
2007, 39.)

Antigoagulanttihoidossa olevan iakkaan tulee olla varovainen alkoholin kaytén
kanssa. Sdannollinen runsas alkoholin kaytté heikentdd antikoagulanttihoidon te-
hoa, jolloin tarvitaan suurempia ladkeannoksia, etta hoitotaso saavutetaan. Akil-
linen runsas alkoholin kayttd taas voimistaa ladkevaikutusta ja aiheuttaa veren-
vuotoriskin. (Kan & Pohjola 2012, 248; Pringle ym. 2005, 1930.)
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2.5 Ikaihmisten alkoholiriippuvuus

Kun alkoholin juomiseen liittyy jokin haitta tai huomattava riski, kyseessa on al-
koholin liikakaytto. Talloin ihmisella ei vield valttdmatta ole alkoholiriippuvuutta.
Alkoholin liikakaytto jaetaan kolmeen eri luokkaan: riskikaytto, haitallinen kaytto
ja alkoholiriippuvuus. Riskikaytossa ylittyvat suurkulutuksen rajat, ja tahan liittyy
merkittava riski saada alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja. Kun riskikaytto jat-
kuu, ihmisella voi ilmetéa alkoholin aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja, jotka
ovat selke&sti tunnistettavissa ja maariteltavissa. Jos ihminen ei naista huolimatta
vahenna alkoholin kulutustaan, puhutaan alkoholin haitallisesta kaytosta. Alko-
holiriippuvuudessa ihminen ei yrityksista huolimatta pysty hallitsemaan juomis-
taan ja siitd seuraavia haittoja. Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, jolla on oma
maarityksensa ICD-10-luokituksessa (International Classification of Diseases).
(Aalto & Seppéa 2009, 11-13.)

Ikaihmisilla on lisdaantynyt alttius alkoholin aiheuttamille haitoille. Ikaihmisen eli-
misto ei kesté alkoholia yhta paljon kuin tydikaisen. lkd&ntyessa ihmisen kehon
vesipitoisuus pienenee, ja rasvan osuus kehossa lisdéntyy. Alkoholi on vesiliukoi-
nen aine, joka jakautuu kehon vesimaaraan. Tasta seuraa jakautumistilavuuden
pieneneminen. Siksi iakkailla ihmisilla veren alkoholipitoisuus suurenee suurem-
maksi kuin tydikaisilla, vaikka olisi nautittu sama maaré alkoholia. Naisilla alko-
holin kaytosta tulee haittavaikutuksia paljon pienemmista annoksista kuin mie-
hilla. Tama johtuu siitd, etté naisten kehossa on ihonalaista rasvakudosta yleensa
enemman kuin miehilla ja naisten verivolyymi on myés pienempi. (Aira 2007, 37—
38; Paton 2005, 85.)

Suomessa riskikayton rajat on maaritelty niin miehille kuin naisillekin. Esimerkiksi
terveen tyoikaisen miehen riskirajaksi on maaritelty seitseméan annosta paivassa
tai 24 annosta viikossa. Naité terveen tyoikaisen riskikayton rajoja ei voida suo-
raan soveltaa ikaihmisille, silla ikaihmisilla on monesti useita sairauksia ja useita
ladkityksia kaytossaan. Terve yli 65-vuotias ei saisi juoda kerralla kahta annosta
enempdaa. Saanndéllinen viikoittainen kayttd yli 65-vuoitiaalla ei saisi ylittda seit-
seman annosta viikossa. (Kan & Pohjola 2012, 247; Aira 2007, 38.)
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Alkoholin liikakayttoon ikaihmisilla liittyy usein yksindisyytta, masennusta ja mie-
lenterveydenongelmia. Toimintakyky yleensa heikkenee, ja mahdolliset muisti-
ongelmat pahenevat. Omasta hygieniasta huolehtiminen hankaloituu, ja pidatys-
kyky heikkenee. Paihtyneena laakkeiden ottaminen monesti unohtuu myds ikaih-
misilla. Jos laéakkeita ja alkoholia nautitaan yhta aikaa, yhteisvaikutus lisda seka-
vuutta ja aggressiivisuutta. Ikaihmisen liiallinen alkoholin kayttd lisda myos tapa-
turmariskia. Myos paloturvallisuus kotona voi heikentya. Paihtyneet ikaihmiset
voivat joutua helposti hyvaksikayton uhriksi. (Kan & Pohjola 2012, 247.)

Terveilla aikuisilla pieni annos alkoholia illalla saattaa edistda nukahtamista. On
tosin osoitettu, ettd jatkuva runsas alkoholin kayttd vahentaa syvan unen maaraa
ja lisda pinnallisen unen maaraa. Yleisesti ikaantyneilla unen laatu heikkenee.
Korkea ika ja runsas alkoholin nauttiminen véhentavat pehmeén kitalaen jante-
vyyttd. Tama liséa yollisten hengityskatkosten riskid. Siité syysta alkoholia ei ole

suositeltavaa suositella unilaékkeeksi idkkailla. (Rintala 2010,122.)

Yksildiden valilla on suuria eroja siind, kuinka paljon terveydellisid ja sosiaalisia
haittoja seuraa tietysta maarasta alkoholia. Naiset ovat miehia alttimpia alkoholin
haittavaikutuksille. Saman alkoholimaaréan nauttiminen naisilla aiheuttaa 20-30
prosenttia korkeamman veren alkoholipitoisuuden kuin miehilla. Tama johtuu
yleensa naisten kehon pienemmasta vesipitoisuudesta ja painosta. Alkoholin ai-
heuttamat krooniset terveyshaitat, kuten maksavaurio, kehittyvat naisille lyhyem-
massa ajassa ja alhaisemmalla kulutustasolla kuin miehilla. Ihmisen ialla on myés
vaikutusta alkoholin aiheuttamiin haittavaikutuksiin. (Karlsson, Kotovirta, Tiger-
stedt & Warpenius 2013, 27.)

Alkoholilla on myrkyllisia vaikutuksia. Liiallinen alkoholin kaytto lisaa kudos- ja
elinvaurioiden riskid. Saanndllinen alkoholin kayttd voi johtaa alkoholiriippuvuu-
teen. Pidempiaikaisesta alkoholialtistuksesta seuraa kroonisia terveyshaittoja,
kuten maksasairauksia, haimatulehdusta, aivokudoskatoa, muistih&iriita, union-
gelmia, sydamen toimintahairidita seka tiettyja syopasairauksia. Alkoholiriippu-
vuus lisda seka alkoholin pidempiaikaista kulutusta ettd humalakulutusta. (Karls-
son ym. 2013, 27.)
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Alkoholiriippuvuudessa ongelmakayttd on saavuttanut vakavimman tason. Silloin
alkoholin kayttd hallitsee elamaa monin tavoin. Alkoholiriippuvainen kokee voi-
makasta halua ja pakottavaa tarvetta alkoholin juomiselle. Se ilmenee piinaavina
ja epamukavina tuntemuksina ja ajatuksina siita, ettd olo ei tule helpottumaan
ennen kuin saa alkoholia. Toiset karsivat myos epamaéaaraisesta levottomasta
olosta tai tunteesta, etta eivat onnistu jossakin tehtdvassa ilman alkoholia. Toiset
alkoholiriippuvaiset kayttavat alkoholia rentoutuskeinona ja kokevat, etta eivat
pysty rentoutumaan riittdvasti ilman alkoholia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013d.)

3 Alkoholimittari ja puheeksi otto

3.1 Paihteettéméan elintavan edistaminen

Ehkaisevalla paihdetydlla pyritdéan edistamaan paihteettomia elintapoja seka va-
hentdmaan ja ehkaisemaan paihdehaittoja. Ehkaiseva paihdetyoté ohjaa raittius-

tydlaki, ja se on kuntien lakisaateista toimintaa. (Karlsson ym. 2013, 59.)

Kansainvalista tutkimustietoa alkoholihaittojen vahentamiskeinojen vaikuttavuu-
desta on kertynyt runsaasti. Tutkimustiedon perusteella vaeston alkoholin kulu-
tukseen vaikutetaan tehokkaimmin alkoholijuomien vero- ja hintapolitiikalla seka

saatavuuden rajoittamisella. (Karlsson ym. 2013, 63.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on kehittanyt alkoholin kaytdon mittaamiseen
AUDIT-testin (Alcohol Use Disorders Identification Test). TA&man testin avulla voi-
daan yleiselld tasolla selvittaa alkoholin kayttajan tapaa kayttaa alkoholia. AU-
DIT-testi auttaa arvioimaan, onko alkoholin kayttd kohtuullista vai kenties liiallista
AUDIT-testi antaa tietoa juomiseen mahdollisesti liittyvista riskeista ja haitoista.
Testin avulla saadaan myds tietoa siitd, jos alkoholin kayttd ei ole riskialtista.
(Terveyskirjasto 2013.)
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Terveystutkimuksissa kaytettavéat erilaiset kliiniset testit, kuten AUDIT-testi, kiin-
nittadvat huomion alkoholin kuluttajan omaan terveyteen. Tallgin alkoholin aiheut-
tamat elimelliset vauriot jasentyvat elintapasairauksina, jotka alkoholin kayttaja

on omalla toiminnallaan itselleen aiheuttanut. (Warpenius & Tigerstedt 2013, 15.)

Eri itAsuomalaisten yhteistyotahojen yhdessa kehittama Arvioi alkoholin kayttoasi
-mittari on kehitetty yli 65-vuotiaille oman alkoholin kaytdn itsearviointiin. T&man
mittarin avulla ikdihminen voi itsenéisesti arvioida omaa alkoholin kayttéaan. Mit-
tarin avulla ikaihminen saa tietoa alkoholin kayton haitoista ja riskeistd. Se antaa
my0s vinkkeja ja keinoja liiallisen alkoholin kaytén vahentadmiseksi. (Pohjois-Kar-

jalan kansanterveyskeskus 2013.)

lakkaalta tulee kysya suoraan hénen alkoholin kaytostaan, silla he monesti peit-
televét ja salaavat sitd. TAmé& on huomattavissa varsinkin idkkaiden naisten koh-
dalla. Mini-intervention eli lyhytneuvonnan lahtokohtana tulee pitéda suoraa kysy-
mysta alkoholin kayttotavoista ja kayttomaarista. Taman on osoitettu vahentéavan

alkoholin ongelmakayttoa iakkailla. (Rintala 2010, 122.)

Mini-interventiolla tarkoitetaan laakarin tai sairaanhoitajan tavallisen vastaanotto-
kaynnin yhteydessa antamaa terveysneuvontaa. Sen on osoitettu olevan tehokas
hoitomuoto, jolla voidaan vahentaa ihmisen alkoholin kayttdhaittoja. Laajasti to-
teutettuna mini-interventiolla saavutettaisiin kansanterveydellisesti suurta hyotya.
(Seppa & Aalto 2007, 14-15.)

lakkaiden alkoholinkaytdén puheeksi ottoon, arviointiin, neuvontaan ja palveluoh-
jaukseen on kehitetty Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari (liite 2). Tama tydvaline on
suunnattu sosiaali- ja terveystoimen henkilostolle, diakoniatydhon seka jarjesto-
toimijoille. Silla selvitetadn muun muassa alkoholin kayton tiheyttd ja maaraa, al-
koholin ja ladkkeiden yhteiskayttdd seka mahdollista alkoholiriippuvuutta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e.)
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3.2 Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari on ensimmainen valtakunnallinen ohjeistus ikéih-
misten kanssa tyoskenteleville alkoholin kaytésta kysymiseen, arviointiin ja neu-
vontaan. Se on kehitetty It&-Suomessa. Sen laatimiseen ovat osallistuneet Joen-
suun kaupungin lkaneuvola Ruori, Kuopion kaupunki, Ita-Savon sairaanhoitopiiri

seka Itd-Suomen aluehallintovirasto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013f.)

Alkoholimittari on tarkoitettu voimavaralahtdisen keskustelun vélineeksi iakkai-
den alkoholin k&yton tunnistamiseen ja varhaiseen tukeen, mutta ei diagnosoin-
tiin. Mittarin kehittdmisen lahtokohtana on ollut asiantuntijoiden ja kaytannon
tyontekijoiden huoli ikdantyneiden alkoholin kayton lisdantymisesta, ja kokemus
Siitd, etta ei ole tarpeeksi tyovalineita alkoholin kayton puheeksi ottoon, arviointiin
ja varhaiseen tukemiseen. Vahvin nayttd terveydenhuollossa liittyy varhaiseen
puuttumiseen ja alkoholin kaytosta kysymiseen, kun tavoitteena on alkoholihait-

tojen vahentaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013f.)

Alkoholimittarilla pystytdan selvittamééan yli 65-vuoitiaiden lkaihmisen alkoholin
kayton tiheytta ja maaraa, seka alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttoa seka mah-
dollista alkoholiriippuvuutta. My6s alkoholin kaytdn syita ja alkoholin kayttoon liit-
tyva oireita ja tilanteita kysytd&n. Alkoholimittari antaa myds tyontekijalle ohjeita
asiakasneuvontaan ja palveluohjaukseen. Alkoholimittaria voidaan kayttda kai-
kille asiakkaille uuden hoitosuhteen alussa tai terveystarkastuksissa aina silloin,
kun on syyta epailla alkoholin riski- tai ongelmakayttda. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013e.)

Kyseinen alkoholimittari koostuu numeroiduista kysymyksistd, jotka kuvaavat al-
koholin kayttoa. Sen avulla selvitetdan aluksi, onko alkoholin kayttda ja erityisesti
sitd, mita alkoholin kayttd on nyt suhteessa aikaisempaan elamé&an. Alkoholimit-
tarin seuraavat kysymykset tarkentavat alkoholin kaytt6a ja sitd, onko alkoholin
kayttd hallinnassa vai ei. Niissé paneudutaan selvittamaan alkoholin kayton syita,
alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksia, l&hipiirin alkoholin kayttéa ja alkoholin

kaytosta johtuvia haittoja. Lopuksi paneudutaan kysymysten avulla alkoholin
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riski- ja ongelmakayttoon. Kysymyksilla selvitetddn mahdollisia alkoholiriippu-
vuusoireita, onko ilmennyt muun muassa vaikeutta lopettaa alkoholin kayttoa tai

tuleeko otettua krapularyyppy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013f.)

Mittari pisteyttad osan vastauksista. Naiden pisteiden avulla mittari ohjaa tyonte-
kijan ja asiakkaan keskustelua suhteessa alkoholiin. Kun alkoholimittari on tay-
tetty, lopuksi tehdaan asiakkaan kanssa yhteenveto ja sovitaan yhdessa tavoit-
teista ja asiakkaan omasta toiminnasta, kuten alkoholin kaytén vahentamisesta
ja mahdollisista jatkokaynneistd ja seurannasta terveydenhuollon yksikossa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013f.)

3.3 Mini-interventio

Mini-interventio eli lyhytneuvonta on yksi muoto antaa neuvontaa ja ohjausta po-
tilaalle. Alkoholiriippuvaisten kohdalla neuvontaa toteutetaan ainakin silloin, kun
potilas ei viela ole valmis hoitoihin riippuvuuden hoitamiseksi. Neuvonnassa ase-
tetaan tavoitteet, ja niiden toteutumista seurataan yhdessa sovituilla seuranta-
kaynneilla. Tavoitteiden tulee olla mahdollisimman realistisia ja yksinkertaisia,
jotta tavoitteisiin paasya on helpompi seurata. Neuvonnassa kaydaan potilaan
kanssa lapi havainnot, joita neuvonnan antaja on tehnyt. Samalla keskustellaan
alkoholin kayttomaarista ja sen vaikutuksesta potilaan oireisiin. Kestoltaan lyhyt-
neuvonta voi kestdda muutamia minuutteja, mutta yleensa keston tulisi olla pi-

dempi, etta silla saavutetaan haluttuja tuloksia. (Aalto 2010, 36-37.)

Mini-intervention sisalto vaihtelee. Keskustelussa tulisi kayda lapi, tehdyt havain-
noit. Mini-interventiossa on tarke&éa keskustella alkoholin kayttomaarista seka al-
koholin yhteydesté potilaan oireisiin, sairauksiin ja hoitoon. (Aalto & Seppa 2009,
20.)

On olemassa vahva tutkimuksellinen naytto siité, etta lyhytneuvonnalla voidaan
vahentdd potilaan alkoholin kaytt6a. Lyhytneuvonnan avulla potilas voidaan
saada siirtymaan riskikayttajasta tai liikakaytosta kohtuukayttajaksi tai jopa lopet-

tamaan alkoholin kaytté kokonaan. Lyhytneuvonta on kustannuksiltaan edullista
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ja silla voidaan tehda kansantaloudellisesti merkittavia saéstja, jossa saastot
jakautuvat myds muille yhteiskunnan aloille kuin terveydenhuoltoon. (Aalto 2010,
36-37.)

Mini-interventio on todettu tehokkaaksi alkoholihaittojen ehkaisyssa myos ikaih-
misilla. Tarkeada onkin ottaa alkoholin kayttd puheeksi kaikkien ikaihmisten
kanssa. Osa ikaihmisista kayttaa alkoholia laékinnallisiin tarkoituksiin. Keskuste-
lussa tulee kayda lapi alkoholin laakekayton hyotyja ja haittoja sekd mahdollisia

yhteisvaikutuksia potilaalla kaytossa olevien ladkkeiden kanssa. (Aira 2007, 41.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarin kayt-
to6a ja toimivuutta osana alkoholin kayton puheeksi ottoa perusterveydenhuol-
lossa. Tarkoituksena oli pyrkia selvittaméaan, kuinka alkoholimittari palvelee tyon-
tekijaa alkoholin kayton puheeksi otossa seka sita, onko alkoholimittarista hyotya
tydssa. Pyrkimyksena oli saada tietoa kyseisen mittarin kayttdasteesta ja kehit-
tamishaasteista. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna ikaihmisten parissa
tydskenteleville henkilGille.

Opinnaytetydssa on kolme paatutkimuskysymysta:

1. Millaisia kokemuksia tyontekij6illa on yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kay-
tosta?

2. Koetaanko yli 65-vuotiaiden alkoholimittari toimivaksi alkoholink&ayton pu-
heeksi otossa?

3. Milla tavoin yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria tulisi kehittaa?
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5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksella tulee olla jokin tarkoitus. Taméa tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutki-
musstrategisia valintoja. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulee pohtia tutki-
musstrategiaa. Tutkimuksen tarkoitus voidaan jakaa neljdé&n eri osioon. Naita
ovat kartoittava, selittdva, kuvaileva ja ennustava. Tutkimus voi sisaltdd useam-

pia tarkoituksia, kuin vain yhden. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2010, 137-138.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohta on kuvata todellista elamé&éa. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan kohdetta tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Talla tutkimusmenetelmalla pyritddn paljastamaan tosiasioita, eikd niinkaan to-
dentamaan jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2010, 161.) Tutkimusme-
netelméksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, silla tutkimuksella ha-

luttiin saada tietoa yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kayttgjien kokemuksista.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista kayttdd ihmista tietolahteena. Talloin
tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluun tutkittaviensa kanssa enem-
man kuin mittausvalineisiin. Tutkimusmenetelmassa suositaan esimerkiksi haas-
tattelua, jolloin haastateltavien omat nakokulmat p&&sevat esille. Yksi téllainen
haastattelumuoto on teemahaastattelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eikd satunnaisotoksella. Laadullisessa
tutkimuksessa tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina, ja aineisto tulkitaan sen mu-
kaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 164.) Tutkimusmenetelmaksi valittiin teemahaastat-
telu. Teemahaastattelut tehtiin ik&ihmisten parissa tyoskenteleville henkilGille,

jotka olivat ilmaisseet halukkuutensa tutkimukseen.

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuskohdetta. Aineis-

tosta ei tehda paatelmia ajatuksena yleistettavyys. Tutkimalla kyllin tarkasti
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yksittaista tapausta saadaan selville, mik& ilmiéssa on merkittavaa ja mitka asiat
toistuvat usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym. 2010,
182.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun valine on tutkija itse. Laadullinen tutki-
mus on prosessi, jossa tutkimustehtava ja aineiston analyysimenetelmat muok-
kautuvat tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksen eri vaiheet eivat valttamatta ole
etukateen jasennettavissa selkeasti eri vaiheisiin. Laadullinen lahestymistapa
tutkimuksessa edellyttda tutkijalta valmiuksia tutkimuksellisiin uudelleenlinjauk-
siin. (Kiviniemi 2007, 70.)

5.2 Tutkimusaineiston kerdadminen

Ennen tutkimuksen tekemista on pohdittava monia kysymyksia, kuten aineiston
keraamiseen liittyvia valintoja. Laadullisen tutkimuksen tekeminen onkin monivai-
heinen prosessi. (Kylméa & Juvakka, 2007, 76.) Tutkimusta suunniteltaessa on
tutkijan valittava, mika haastattelumenetelma ja haastattelumuoto soveltuvat par-
haiten tutkimukseen. Aineiston tiedonkeruumenetelma tulee olla tutkimukseen
soveltuva ja perusteltu. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on ollut paame-
netelmana tiedon keruussa. (Hirsjarvi ym. 2010, 204-205.) Opinnaytetyon koh-
deryhmaéksi valittiin ikdihmisten parissa tyoskentelevia ihmisia, jotka tyosséan

kohtaavat alkoholia kayttavia ikaihmisia. Aineisto keréttiin haastattelemalla.

Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelmda. Haastattelussa ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastateltavalla on mahdol-
lisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastatte-
lun aikana voidaan myos esittda selventavia lisakysymyksia haastateltavalle.
Haastattelu mahdollistaa tutkimusjoukon paremman motivoimisen tutkimukseen
osallistumisesta kuin kyselylomakkeen tayttdminen. (Hirsjarvi & Hurme. 2001,
34-36.)
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Haastattelussa tutkijan tehtavana on saada esille haastateltavan ajatuksia, kasi-
tyksia, kokemuksia ja tunteita tutkittavasta asiasta. Haastattelu onkin aina en-
nalta suunniteltua ja paamaarahakuista tiedonhankintaa. Se on aina haastatteli-
jan alullepanema ja ohjaama tapahtuma. Haastateltavan on voitava luottaa sii-

hen, etta tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 41-43.)

Opinnaytetyon aineiston keraamiseksi valittiin teemahaastattelu, silla se mahdol-
listaa joustavan tiedonkeruun. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit el
teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto kuitenkin puut-
tuvat. (Hirsjarvi ym. 2010, 208).

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu tai puolistandardoitu haastattelu on avoi-
men ja lomakehaastattelun valimuoto. Se mahdollistaa kattavan kuvan saamisen
aiheesta. Puolistrukturoidussa haastattelussa on ennalta sovitut teemat, joita
koskevia tietoja halutaan selvittdaa. Se mahdollistaa my6s taydentavien lisakysy-
mysten esittamisen. Nailla lisatdan aineiston keruun luotettavuutta, silla lisakysy-
myksilla eliminoidaan vaarinymmarrysta. Se on tilanne- ja kontekstisidonnaista,
ja haastattelun tuloksiin siséltyy tulkintaa, joten tulosten yleistamista on tarkkaan
harkittava. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.) Tutkimuksessa kaytettiin puolistruk-
turoitua haastattelua, jossa teemat oli ennalta maaritelty ja joihin pyrittiin saa-

maan vastauksia.

Teemahaastattelu ei pohjaudu kysymys-vastaus-periaatteelle. Haastateltavilla
on mahdollisuus tuoda esille omat mielipiteensé ja kertoa omia kokemuksiaan.
Puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sita, etta kaikille haastateltaville esitetaan
samat kysymykset. Kaytossé ei ole vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat
saavat vastata omin sanoin. (Eskola & Vastaméaki 2007, 25-27.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan sita, millainen jokin ilmié on
tutkimusjoukon nakokulmasta. Liian suuri osallistujajoukko voi vaikeuttaa oleelli-
sen tiedon loytamista tutkimusaineistossa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitta-
vaa ilmiota lahestytddn mahdollisimman avoimesti. Siksi aluksi haastattelussa

tehdd&n hyvin valjia haastattelukysymyksia. Laadullisen tutkimuksen suunnitel-
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maan ei yleensa liiteta yksityiskohtaisia kysymysluetteloita. Hyvin tarkkaan maa-
ritellyt kysymykset antavat vastauksia vain kysyttyihin asioihin. Tasta syysta
haastattelun teemojen tulee olla laajoja aineistonkeruun alkuvaiheessa. (Kylma
& Juvakka 2007, 59-64.)

TyOssa kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelu-
rungon (liite 3). avulla Haastattelun paateemoiksi nousivat tassa opinnaytetydssa
perusterveydenhuollon tyontekijoiden kokemukset alkoholimittarista, koetaanko
alkoholimittari toimivaksi tyovalineeksi alkoholin kdytén puheeksi otossa, a se,

miten alkoholimittaria tulisi kehittaa.

Tutkimus aloitettiin alkukyselylla (lite 4), joka toteutettin marraskuussa 2013
Ikdihmiset ja alkoholi — koulutuksen yhteydessa. Tavoitteena oli 16ytad haastat-
teluihin henkildita, jotka kayttavat yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria. Kyselyssa ky-
syttiin, onko kayttanyt aikaisemmin yli 65-vuoitiaiden alkoholimittaria seka sita,
onko halukas osallistumaan opinnaytetyoni haastatteluun. Kyselykaavakkeet ja-
ettiin kaikille tilaisuuteen osallistuneille. Kyselyn tarkoituksena oli kerata tietoa

teemahaastattelun suunnittelua varten.

Koulutustilaisuudesta jaettuun kyselyyn vastasi kuusi ihmista. Naista valikoitui
haastateltavaksi kolme, silla heilla oli aikaisempaa kokemusta yli 65-vuotiaiden
alkoholimittarin kaytosta. Yksi kriteeri oli myds se, etta oli halukas osallistumaan
haastatteluun. Heista kuitenkin yksi kieltaytyi lopulta haastattelusta. Koulutustilai-
suudessa sain myds hoitotydn esimiesten yhteystietoja, joihin otettiin yhteytta
haastattelujen sopimiseksi. TAssa tapahtui niin sanottu lumipallo-otanta, eli tutki-
jalla on aluksi joku avainhenkild, joka johdattaa tutkijan toisen tiedonantajan
luokse. Lumipallo-otannassa tutkimusaineisto keratéaéan siten, etta tutkija etenee
tiedonantajalta toiselle sitd mukaa, kun hanelle esitellaan uusia tiedonantajia
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 86). Lumipallo-otannan avulla saatiin kolme haastatel-

tavaa. Osaan lahetettyja sahkoposteja ei saatu lainkaan vastauksia.

Teemahaastattelurunko muodostettiin paatutkimuskysymysten pohjalta. Naita
olivat tyontekijoiden kokemukset yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarista sek& heidan

kokemuksensa yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarin toimivuudesta alkoholin kayton
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puheeksi otossa seké yli 65-vuoitiaden alkoholimittarin kehittamistarpeet. Tee-
mahaastattelurunko testattiin ennen varsinaisten haastattelujen tekemista yh-
della paihdehoitotydssa tydskentelevalla ihmisella. Tata aineistoa ei ole kaytetty
tutkimuksessa, ettei se vaaristaisi tutkimustulosta, silla han ei kayta tydossaan yli

65-vuotiaiden alkoholimittaria.

Haastateltavien 16ytyminen oli haasteellista. Kaikki haastateltavat olivat naisia,
jotka tydssaan ovat kayttaneet yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria. Haastattelut
suoritettiin haastateltavien kanssa sovittuina aikoina. Ainoastaan yksi haastattelu
pystyttiin toteuttamaan kasvotusten. Loput haastattelut toteutettiin puhelinhaas-
tatteluna. Haastattelut kestivat 12—22 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, josta
ilmoitettiin haastateltaville. Haastateltavat eivat olleet néhneet haastattelurunkoa

ennakkoon.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat ohjaavat aineiston analyysia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston analyysin tarkoituksena on aineiston tiivistyminen
ja abstraktiotason kohoaminen. Aineiston analyysin avulla haastatteluaineisto
muuttuu tutkittavan ilmion teoreettiseksi kuvaukseksi. Laadullisen aineiston ana-

lyysi vie paljon aikaa. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)

Laadullista tutkimusaineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Se voidaan
analysoida tilastollisilla tekniikoilla, mutta tavallisimmin analyysimenetelmé&na on
esimerkiksi teemoittelu. Aineiston kasittely ja analysointi tulisi aloittaa mahdolli-
simman pian aineiston keruun jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-224.)

Haastattelun jalkeen aineisto tulee kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida. Taméa on ty6-
l&s vaihe. Kaytettdva analyysimenetelma on valittavat viimeistdan tassa vai-
heessa. Teemahaastatteluaineisto analysoidaan monesti teemoittelemalla.
Tassé aineisto jarjestetddn teemojen mukaisesti. Sen jalkeen vastaukset pelkis-
tetddn. Taman jalkeen aineisto analysoidaan. (Eskola & Vastamaki 2007, 41—

42.) Haastattelut litteroitiin mahdollisimman pian haastattelun tekemisen jalkeen.
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Haastattelu kuunneltiin ensin kokonaisuudessaan, jonka jalkeen se kirjoitettiin
paperiseen muotoon sanasta sanaan Word — tekstinkasittelyohjelmalla. Murretta
ei esimerkiksi muokattu litteroinnin yhteydessa. Kirjoitettua tekstia tuli yhteensa
18 sivua rivivalilla 1. Kirjasin tyylina oli Arial, ja kirjasimen koko oli 12. Haastatel-
tavat olivat puhelinhaastatteluissa melko lyhytsanaisia. He pysyivat kuitenkin hy-

vin haastatteluaiheessa.

Vastauksista pyritaan loytamaan olennainen sisalté (Hirsjarvi & Hurme 2001,
142). Sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Se tulee luokitella selke&sti toisensa poissulkevasti ja mahdollisimman

yksiselitteisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Hoitotyon tekijoiden kokemukset yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarista ja sen vaiku-
tuksesta alkoholin kéayton puheeksi ottoon ovat henkilokohtaisia, joten haastatte-
lujen pohjalta ei voi tehda yleistyksid, koska ne ovat haastateltujen subjektiivisia
kokemuksia. Haastatteluissa oli havaittavissa samoja piirteitd. Kun aineisto alkaa

toistaa itseaan, sita kutsutaan saturaatioksi (Tuomi & Sarajarvi 2013, 87).

Aineiston analyysi alkoi litterointivaiheessa. Haastattelujen kirjoitusvaiheessa ha-
vaittiin, ettd on asioita, jotka toistuvat nauhoitetuissa haastatteluissa. Naista tois-
tuvista asioista alkoivat hahmottua tutkimuksen teemat. Puhtaaksikirjoitetut haas-
tattelut tulostettiin paperille ja niita luettiin useamman kerran. Lukemisvaiheessa
aineistoa jasennettiin alleviivaten korostustussilla eri teemoja. Taméan jalkeen yh-
distettiin eri teemat yhteen leikkaa-liimaa-tekniikalla ja tulostettiin ne. Esimerkki
teemoittelusta on liitteessa 4. Teemoitellusta aineistosta tehtiin johtopaatoksia ja

saatiin vastauksia tutkimusongelmiin.
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6. Tutkimustulokset

6.1. Vaikeus tunnistaa alkoholia kayttava ikaihminen

Haastateltavat kohtaavat tydssaan alkoholia kayttavia ikaihmisia. Alkoholia kayt-
tavia ikaihmisia kohdattiin jopa paivittain. Osa kohtasi heita viikoittain tai kuukau-

sittain.

Alkoholia kayttava ikaihminen koettiin yleensa vaikeaksi tunnistaa. Haastatelta-
vat kokivat, etta fyysiset muutokset kuten kasvojen turpeus tai epasiisti ulkonako

ovat kuitenkin nahtavissa enemman alkoholia kayttavilla ikaihmisilla.

"Ei ole helppoa ei, vaikka nakee joka paiva, mutta jos on selked, niin

kylla sen sitten tietda, on sen verran nahnyt sellaisia potilaita.” (H1)

"Jotka paljon kayttaa, niin kyllahan sen huomaakin, on sellainen tur-

peus kasvoilla ja semmosia merkkejakin...” (H3)

"Kylla fyysiset merkit ovat aika selvat.” (H1)

Haastateltavat kokivat, ettéa ikdihmisen perussairaudet tai senhetkinen akuuttisai-
raus helposti katkevat alkoholin kaytén merkit. Erilaiset infektiot, jotka aiheuttavat
monesti ikaihmiselle sekavuutta, koettiin haasteellisina, silla se saattoi peittaé al-
koholin kaytdsta johtuvaa sekavuutta. Potilaan taustatiedoista koettiin saatavan

paljon tarkeda ja tarpeellista tietoa ikdihmisen aikaisemmasta alkoholin kaytosta.

”...sitten se semmonen perussairaudet ja akuuttisairaus peittavat al-

koholiongelmaa, kun muutenkin on alakuloinen...” (H1)
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"Esimerkiksi infektiopotilas, joka on jo muutenkin sekava, vanhuksilla
paljon aiheuttaa sekavuutta infektiot, niin hyvin vaikea on erottaa sit-
ten, jotta ne sotkeutuu niihin muihin oireisiin. Ne peittaa niin sano-
tusti.” (H1)

"Jos ei ole mitaan taustatietoja, niin sita ei kylla valttamatta tunnista.”
(H2)

"Tietysti naistd edeltavistd sairauskertomuksista nousee tietoja
esille, esim. ettéd on maksakirroosi tai, ettd on hakeutunut hoitoon al-

koholin liikakayton vuoksi...” (H2)

Kokemuksen paihteita kayttavien keskuudessa tyoskentelysta katsottiin antavan
taitoja ja kokemusta tunnistaa péaihteita kayttava ikaihminen. Tyokokemuksen
katsottiin tuovan varmuutta ja taitoja tunnistaa ja kohdata paihteita kayttava ikaih-

minen.

"Mutta, kun on noin 30 vuotta tehnyt tatd hommaa, niin kylla sen jo

aika hyvin erottaa sen paihteiden kayténkin.” (H4)

"Mulla on kokemusta tasta paihdeasioista, niin oon niinku kasvanu

naihin paihdeasioihin.” (H5)

6.2 Kokemukset yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kaytosta

6.2.1 Alkoholimittarin helppokayttdisyys

Haastateltavat olivat saaneet kuulla yli 65-vuotiaiden alkoholimittarista erilaisilla
koulutuspaivilla tai kehittdmishankkeen kautta. Osa oli saanut kuulla mittarista

tuttavan kertomana.
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Kokemus yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kaytettavyydesta oli se, ettd mittari on
helppo kayttaad. Alkoholimittari koettiin selkeaksi ja toimivaksi. Sen koettiin olevan

tukena ikaihmisten alkoholin kayton kartoittamisessa ja ohjannassa.

"T&4 on hirmu yksinkertainen taa kayttd.” (H1)

"Taa on helppo, kun tassa on selkeat kysymykset ja ei ole liikaa teks-
tia.” (H3)

"On helppo kayttaa ja on toimiva.” (H4)

"Minun mielestani se on ihan helppo kayttaa.” (H5)

"Meilla on aika paljon monilaakinnallisia potilaita, niin tassa on aika

selkeasti niista.” (H2)

Monet haastateltavista kayttavat yli 65-vuoitiaiden alkoholimittaria ikaihmisten
keskuudessa muun muassa AUDIT-testin tilalla, koska koettiin, etta se sopii ikéih-
misille paremmin. Osa kaytti yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria tydssaan saannol-
lisesti kaikilla potilailla ja osa satunnaisesti aina tilannekohtaisesti. Haastateltavat
kokivat luonnolliseksi ottaa alkoholin kaytt6 puheeksi muun terveysneuvonnan
yhteydessa.

"Vastaanottotilanteissa on tosi hyva ottaa alkoholin kaytto puheeksi.”
(H5)
"Jossain vaiheessa, kun asiakas on jo meidéan hoitokontaktissa, niin

tehdaan tarkentavaa kyselya, niin silloin tehdaan taa mittari.” (H2)

6.2.2 Alkoholimittarin kayton koulutustarpeet

Yleensé haastateltavat kokivat, etta eivat ole saaneet mitdén erityista koulutusta

yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarin kayttdon. Koulutustarvetta ei kuitenkaan nahty

siihen, etta alkoholimittarin kayton pystyy aloittamaan.
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"En mina sinansa ole koulutusta saanut.” (H1)

"Mittarin kayttoodn ei ollut koulutusta tai mie en ainakaan muista.” (H2)
Haastatteluissa nousi kuitenkin esille tarve lisdkoulutukselle, jossa voisi vahvis-
taa omaa toimintaansa siitd, onko toiminut yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin

kanssa oikein. Lisakoulutuksen tarve nousi selkeasti esille ja sita toivottiin.

"Monesti, kun tammonen uusi mittari otetaan kayttéon, niin pitaisi

saanndllisin valiajoin palautella mieliin. ” (H2)

"Tassakin olisi hyva olla joskus kertausta taman kayttéon.” (H2)

"Ainahan lisakoulutus on silla tavalla tervetullutta, ettd ihan mielel-
laan kylla.” (H4)

"Kun joku aina sanoo, ettd nain se on ja nain se tehhaan, niin se

uudestaan saa aina pontta." (H2)

6.3 Kokemukset yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kaytdsta alkoholin kay-

ton puheeksi otossa

6.3.1 Ikdihmisten suhtautuminen alkoholin kaytésta kysymiseen

Haastateltavien kokemukset kysyttaessa ikaihmisiltd heidéan alkoholin kaytostaan

vaihtelivat. Tahan vaikutti vahvasti se, missa haastateltava tyoskenteli.

Ne haastateltavat, jotka tyoskentelevét paikassa, jossa hoidetaan paihderiippu-
vaisia, kokivat, ettéa ikaihmiset suhtautuivat myodnteisesti siihen, kun heilta kysy-
taan heidan alkoholin kaytostaan. Ikaihmiset myds kertoivat rehellisesti omasta

alkoholin kaytostaan.
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"Tassa voi natisti puhhuu niista asioista, onhan tama paljon miellyt-
tavampi, tassa voi samalla jutella muistahin asioista sitten, etta mita
siihen liittyy siihen alkoholin kayttoon, kun siihen liittyy niin paljon

muitahi asioita.” (H1)

"En mina usko, etta he siita hammentyvat.” (H3)

"Minusta nama ikaihmiset ovat kylla aika rehellisia, etté ihan sanovat,
kuin paljon kayttavat ja sitten ihnmettelevat, ettd miten vahan sité saisi
kayttaa.” (H3)

"Kun ne tietaa taalla meilla tan paikan profiilin, niin ne on ihan hyvin
suhtautuneet.” (H4)

Osa haastateltavista koki, etta ikaihmiset vaivautuvat, kun heiltd kysytaan heidéan
alkoholin kaytéstaan. Koettiin, ettd on myos niita, jotka jopa pahoittavat kysymi-

sesta mielensa.

"Vaivautuneesti yleensa.” (H2)

”Se on hyvin yksityinen alue ja sillai monesti alkoholin kaytté on tabu
ikaihmisilla ja kokevat sen jotenkin sellaisena vahan kiusallisena.”
(H2)

"Onhan niitakin ihmisia, ettd mita sind minulta kysyt, mindhan olen

uskovainen ihminen.” (H5)
Haastateltaville oli tullut kokemus, etta ikdihmiset usein vahattelevat omaa alko-
holin kayttoaan. Alkoholin kayton riskeja ei haastateltavien mukaan aina ymmar-
retd. Haastateltaville oli tullut kokemus siitd, etta ikaihmiset eivat miella olutta al-
koholiksi lainkaan.

"En mie kayta alkoholia ollenkaan, mie kaytan vaan olutta.” (H2)

"Yksi mies kaytti kaksi pulloa kirkasta viinaa viikossa ja han on sita
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mielta, etta kun marjamehuun sekoittaa, niin se on terveellista.” (H3)

Koettiin, etta kysyttaessa ikaihmiselta heidan alkoholin kaytostaan on tarkeaa pe-
rustella, miksi sitéa heilta kysyy. Haasteltavat kertoivat, ettd kun ottaa tavaksi ky-
sya alkoholin kaytosta kaikilta potilailta, niin siihen tulee rutiinia. Tama helpottaa
alkoholiasioiden esille ottamista.

"Sitten selvitan, etta miksi kysyn tata.” (H3)

”Ja tosiaan turvaan sen oman selustan silla tavalla, etta perustelen,

miksi kysyn.” H5)

6.3.2 Keskustelun helpottuminen

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kayton koettiin selvasti helpottavan potilaskon-
takteissa alkoholin kayton puheeksi ottoa. Mittarin koettiin tekevan tilanteesta hoi-
tajalle helpomman. Haastateltavat kokivat, ettd on joskus vaikea kysyéa ikaihmi-
seltd hanen alkoholin kaytostaan. Varsinkin nuoremmat hoitajat kokivat, etta mit-
tari helpottaa alkoholin kayton puheeksi ottoa, silla alkoholiasioista puhuminen

koettiin haasteellisena.

"Varsinkin semmonen, jos on semmonen ujompi hoitaja ja arempi

juttelemaan tammosista asioista, niin tda on hyva.” (H1)

"Kylla, sinallaan se on helepompi, kun on jotakin kasissa, kun sie

meet asiakkaan kotiin kotikaynnille.” (H2)

"Se tekee siitd tilanteesta helpomman, kun on tamménen tukena.”
(H2)
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"Kylla helpottaa, kylla. Kun sulla on tavallaan siina nenan edessa
tyokaluna tammdnen sapluuna, niin sen pohjalta on hyva lahtea sita

keskustelua kdymaan.” (H4)

Yleensa haastateltavat kokivat, ettd ovat onnistuneet yli 65-vuotiaiden alkoholi-
mittain kaytossa. Se koettiin yhdeksi tydvalineeksi, joka helpottaa alkoholiasioista

puhumisessa. Osan oli vaikea arvioida omaa onnistumistaan mittarin kaytdssa.

"Kylld mina varmasti olen onnistunut taman alkoholimittarin kay-
tossd, mutta en osaa sanoa, miten ne ihmiset sitten toteuttaa sita ja

ovatko ottaneet kayttédn sen tiedon, mita ne tasta saa.” (H3)

"Ma oon kylla ihan kokenut, ettd mé& olen ihan onnistunut siin& sen
kaytdssa.” (H4)

”Ajoittain koen onnistuneeni ja ajoittain en.” (H5)

6.3.3 Haastateltavien kokemukset alkoholimittarista

Haastateltavat kokivat yli 65-vuotiaiden alkoholimittarissa olevan paljon hyvaa.
Mittari koettiin asiakaslahtoiseksi. Sen avulla koettiin paasevan paremmin kes-
kustelemaan alkoholin kaytosta ja alkoholin kayttoon liittyvista vaaroista. Koettiin,
ettd yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin avulla tulee paneuduttua paremmin ja sy-

vemmin ikaihmisen alkoholin kayttoéon ja alkoholin kayttétapoihin.

Yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarin erilaiset tarkentavat osiot koettiin erityisen hy-
viksi. Niiden koettiin ohjaavan paneutumaan syvemmin potilaan alkoholin kayt-

toon ja erityisesti sen syihin.

"Kylla syvyyttéd tahan keskusteluun taman alkoholimittarin avulla
saa.” (H1)



34

"Ja kun taman avulla saa tietoa itselle, niin sitten niihin jatkotoimen-

piteisiin voi paneutua paremmin.” (H2)

"Mie ite tykkaan tasta osiosta, jossa kysytaan, etta miksi kaytatte al-
koholia, koska sita en ehka olisi sitten muuten tullut kysasseeksi.”
(H2)

Alkoholimittarin kysymykset, jotka pisteyttavat vastauksia koettiin myods hyviksi.
Niiden koettiin ohjaavan mittarin k&ytdssa. Myds mittarin info -ikkunat koettiin
hyddyllisiksi. Koettiin, etta yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarin avulla tulee paljon
enemman kaytya alkoholiasioita potilaiden kanssa lavitse, kuin mita ilman mitta-

ria. Mittari antaa paljon tietoa niin tyontekijalle, kuin potilaallekin.

6.3.4 Alkoholimittarin vaikutus ikaihmisten alkoholin kayttoon

Kysyttaessa, mitd haastateltavat arvelevat, onko yli 65-vuoitiasen alkoholimittarin
kayttd potilaskontakteissa vaikuttanut ikaihmisten alkoholin kayttoon ja kulutuk-
seen, monet arvelivat, etta silla on ollut merkitysta. Koettiin myds, etta aina on
niité ikaihmisia, jotka ovat kayttaneet alkoholia vuosia ja eivat ole valmiita muut-

tamaan alkoholin kulutustapojaan, vaikka heidan kanssaan asioita kay lapi.

Monet kertoivat esimerkkeja siita, miten ikaihmisen alkoholin kaytto oli vahenty-
nyt sen jalkeen, kun heidan kanssaan oli kayty yhdessa lapi yli 65-vuotiaiden al-
koholimittaria. Mittarin koettiin herattelevan ajattelemaan omaa alkoholin kayttéa
ja siita koituvia riskejd. Monet kokivat, etta mittarin avulla on saanut ikaihmiset
miettimaan tarkemmin omaa alkoholin kaytt6aan ja sita, kuinka paljon oikeasti
alkoholia kayttaa. Mittari ohjeistaa myos ikaihmisille turvalliset alkoholin kayton
rajat. Monet haastateltavat kokivat, ettd on tarkeda keskustella ikaihmisten

kanssa laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista.

"Kylla sen huomaa, etta hyo sita asiaa tyostavat ja miettivat ja sano-

vat, etta eihan sita sais kayttaa.”(H2)
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"Yhen miehen kohalla on ollut silla tavalla, etta han kaytti kaksi pulloa
kirkasta viinaa viikossa ja nyt han on sitten vahentanyt niin, etta me-

nee enaa pullo kirkasta viikossa.” (H3)

"Tuo mittari konkretisoi sita alkoholin kayttoa.” (H4)

"Kerran eras potilas sanoi pisteiden laskun ja riskijuttujen jalkeen,

etta voi hyvanen aika, juoko han tosiaan noin paljon.” (H4)

"Siind han sitten niin kun huomasi, ettd han juo nain paljon ja niin
siina kavi, ettd han vahenti, muutama repsahdus oli ja ndin ja nyt on

pysynyt niin sanotusti kuivilla.” (H4)

6.4 Yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kehittdmistarpeet

Kysyttaessé haastateltavilta yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kehittdmistarpeista,
moni vastasi, etta ei ole tullut ajatelleeksi asiaa. Koettiin, ettéd mittari on viela niin
uusi ja tuore tyovaline, etta sen kayttoon vasta totuteltiin. Haastateltavat pohtivat,
ettd jos olisivat kayttaneet mittaria enemman, niin voisi paremmin kommentoida

mittarin kehittamistarpeita.

"En oo ajatellut sita, etta miusta tda on niin uus viela, etta tassa on

kylla hyvin naita asioita.” (H1)

"Jos kayttas tata mittaria enemman, niin osaisi paremmin vastata.”
(H2)

"Enemmankin nakisin kehittamistarpeena sen, etta olis viela selke-
ammin esilla tama, etta miten paljon ikdihmisten pitaisi vahentaa al-

koholin kayttéa. Et, miten ne annokset on.” (H3)
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Haastateltavat kokivat, etta mittari on kokonaisuutena hyva ja toimiva. Mittarin
kaytdssa ei ole noussut esille epakonhtia, joita haluttaisiin parantaa. He kokivat

olevansa yli 65-vuotiaiden alkoholimittariin tyytyvaisia.

Mittarissa koettiin olevan paljon tietoa. Osa pohti voisiko se olla pienemmassa ja
tiivimmassa muodossa. Esitettiin toive siitd, etta voisiko mittarista saada A4-ko-
koisen, jota voisi pitaa tyopoydalla esilla ja siita olisi helppo kayda asioita potilaan
kanssa lavitse. Haastateltavat kokivat, ettd mitdén tietoa mittarista ei voi kuiten-

kaan jattaa pois.

”Se on kokonaisuutena hyva, siina on kaikki tarvittavat asiat, kunhan

sais vahan kompaktimpaan muotoon.” (H5)

Haastateltavat toivat esille, ettd ikaihmisille tulisi selkeasti tuoda esille turvallisen
alkoholin kayton rajat. Monet ikaihmiset yllattyvat, kun kuulevat, mika on turvalli-

sen alkoholin kayton raja.

Alkoholin kaytdn varhainen puuttuminen ja ohjaaminen koettiin haastateltavien
keskuudessa hyoddylliseksi. Ja yleensakin alkoholin kayton puheeksi ottaminen

koettiin tarkeaksi.

7. Pohdinta

7.1. Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda hoitotyontekijoiden kokemuksia
yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarista. Erilaiset tutkimustulokset osoittavat, etta
ikaihmisten alkoholin kayttd on lisdantynyt. (Warpenius ym. 2013, 5-6.) Tama on
alkanut huolestuttaa ikaihmisten parissa tyoskentelevia, ja siita onkin alettu viime
aikoina puhua. On tarkeaa, etta ikdihmisten parissa tyoskentelevilla on kaytos-

saan tyovaline, joka helpottaa alkoholin kayton puheeksi ottoa.
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Kaikki haastateltavani kohtaavat tydssaan ikaihmisia. Heista osa kohtaa alkoho-
lia kayttavia ikaihmisia jopa paivittain. Alkoholia kayttavan ikaihmisen tunnistami-
nen koettiin haasteellisena. Ikdihmisen perussairauksien ja senhetkisen akuutti-
sairauden koettiin vaikeuttavan alkoholin kaytén merkkien huomaamista. Kun on
vaikea tunnistaa paihteita kayttavaa ikaihmista, myos yli 65-vuotiaiden alkoholi-
mittarin kayttod voi jaada hoitotyontekijoilla tasta syysta vahaiseksi. Pitkaaikaisen
alkoholin kaytén mukanaan tuomat merkit, kuten kasvojen turpeus tai omasta hy-
gieniasta huolehtimisen laiminlydnti, saa tyontekijat miettimaan siita, etta ky-
seessa saattaa olla potilaan alkoholiongelma (Kan & Pohjola 2012, 247; Havio
ym. 2008, 195). Tyontekijoiden tydkokemus péaihdehoitotydsté katsottiin auttavan
tunnistamaan paihteita kayttava ikaihminen. Taman koettiin tuovan myds var-

muutta ja taitoja paihteita kayttavan ikaihmisen kanssa tyoskentelyyn.

Haastateltavat olivat saaneet kuulla yli 65-vuotiaiden alkoholimittarista erilaisissa
koulutuspaivissa tai tyopaikalla jarjestettavassa tilaisuudessa. Myos tyotovereilta
oli kuultu kyseisesta mittarista. Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari koettiin helpoksi
kayttaad eikd sen kayton aloitukseen katsottu tarvitsevan erillista koulutusta. Mit-

tarin kayton juurruttamiseksi kuitenkin toivottiin koulutusta jarjestettavan.

Ikdihmisten keskuudessa tyoskentelevat haastateltavat korvasivat AUDIT-testin
yli 65-vuoitiaiden alkoholimittarilla, silla he kokivat sen olevan parempi. Yli 65-
vuoitiaiden alkoholimittarin kaytt6 vaihteli haastateltavien mukaan. Osa kayttaa
mittaria tyossaan kaikilla ikaihmisilla, osa satunnaisesti aina tilanne- ja potilas-
kohtaisesti. Jos mittaria kaytetaan kaikkien ikaihmisten kanssa, nousevat alkoho-
limittarin ka&yttdmaarat, ja nain pystytaan paremmin saamaan selville alkoholia

kayttavat ikdihmiset, joiden olisi syyta tarkkailla omaa alkoholin kayttoaan.

Haastateltavien kokemukset vaihtelivat siita, miten ikdihmiset suhtautuvat, kun
heiltd kysytddn heidan alkoholin kaytdstaan. Osa koki, ettéd ikdihmiset suhtautu-

vat alkoholiaiheisiin kysymyksiin avoimesti ja kertovat rehellisesti asioistaan.
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Osalla kokemukset olivat sen suuntaisia, etta ikdihmiset usein peittelevat alkoho-
lin kayttoaan. Haastateltavien mukaan osa ikaihmisista jopa pahoittaa mielensa,
kun heidan alkoholin kaytostaan kysytaan. Samansuuntaista kirjoittavat myos
Havio ym. (2008, 95).

Haastateltaville oli muodostunut kokemuksen kautta tunne siitd, etta ikaihmiset
usein vahattelevat omaa alkoholin kaytt6aan. Alkoholin kayton riskeja ei aina ym-

marretd, ja ikaihmiset eivat miella olutta edes alkoholiksi.

Haastateltavat kokivat tarkeaksi sen, etta ikaihmisille perustellaan, miksi heilta
kysytaan heidan alkoholinkaytostaan. Tassa hyvana tukena koettiin olevan yli 65-
vuotiaiden alkoholimittari. Alkoholimittarin koettiin helpottavan alkoholin kaytén
puheeksi ottoa ikaihmisten keskuudessa. Yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin avulla
koettiin keskustelun olevan luontevampaa ja helpompaa.

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari koettiin asiakaslahtbiseksi, ja sen avulla paneu-
tuminen alkoholiasioihin ja niista johtuviin haittoihin oli helpompaa. Alkoholimitta-
rin koettiin antavan syvyytta keskusteluihin. Haastateltavat arvioivat, etta yli 65-
vuotiaiden alkoholimittari on edesauttanut ikaihmisia vahentamaan ja jopa lopet-
tamaan omaa alkoholin kulutustaan. Sen avulla saa ikdihmiset miettimaan heidén

omia valintojaan ja tapojaan.

Haastateltavat kokivat, ettd yli 65-vuotiaiden alkoholimittari on ollut kaytossa
vasta niin vahan aikaa, etta sen kehittamistarpeita ei osattu arvioida. Alkoholi-

mittari koettiin hyvaksi tyovalineeksi, jonka kayttoon vasta totuteltiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitotybn ammattilaisten omia koke-
muksia yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kaytdsta. Tutkimuksen tulokset ovat hoi-
totyontekijoiden omassa tydssaan kohtaamia ja itse koettuja. Saatuja tutkimustu-
loksia ei voida kuitenkaan yleistaa, silla ne ovat haastateltavien henkilokohtaisia

kokemuksia.
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Tutkimuksen perusteella saatiin palautetta yli 65-vuotiaiden alkoholimittarista sen
kayttajiltd. Tutkimus tuo esille kehittAmisajatuksia koskien yli 65-vuotiaiden alko-

holimittaria ja mittarin kayttajien kokemuksia sen kaytettavyydesta.

Opinnaytetyota tehdesséa huomattiin, etta yli 65-vuotiaiden alkoholimittari ei ole
viela laajemmin kaytossa alkoholin kayton puheeksi oton tydvélineena Pohjois-
Karjalassa. Mittarista on kylla kuultu, mutta se on oikeasti kaytdssa vain harvalla
tyontekijalla. Myos tilanteet, jolloin yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria kaytetaan,
ovat harvassa. Nain ollen tutkimus osoitti, etta tarvitaan pikaisesti toimia, joilla
tama kyseinen yli 65-vuotiaiden alkoholimittari saadaan paremmin markkinoitua
ikadihmisten parissa tyoskentelevien keskuuteen, varsinkin Pohjois-Karjalan alu-

eella.

Tutkimus myds osoitti, etta kun jotain uutta tyovalinetta esitellaéan tyontekijoille,
asiaan tulisi palata jonkin kuukauden paasta ja palautella asioita mieleen. Tama
vahvistaisi tyontekijoiden omaa osaamista ja tydvalineen kayttamista osana
omaa tyota. Monesti kangistutaan omiin vanhoihin kaavoihin ja uusien tyovalinei-

den kayttoonotto jad unohduksiin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa yli 65 -vuotiaiden alkoholimit-
tarin kehittamistydssa ja varsinkin siing, etté alkoholimittaria aletaan markkinoida
tehokkaammin ikaihmisten parissa tytskenteleville tdélla Pohjois-Karjalassa.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Jokaiseen tutkimukseen kuuluu luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta. Tieteelli-
sen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon
ja sen hyodyntamisen vuoksi. Tutkimuksen tekemisessé eettiset kysymykset ovat
merkittavassa asemassa. Epaonnistuminen eettisissd kysymyksissa voi vieda
pohjan koko tutkimukselta. Tutkijan on tutkimusta tehdessaan tehtava lukuisia
valintoja ja paatoksia. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 137.)
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Luotettavuutta tulee tarkastella laadullisen tutkimuksen eri vaiheissa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa laadukkuuteen voidaan vaikuttaa silla, ettéd ennen haastat-
telua on tehty laadukas ja hyva haastattelurunko. Haastattelun aikana laadukkuu-
teen voi vaikuttaa esimerkiksi tarkistamalla nauhoituslaitteiden kunnossa olo.
Kesken haastattelun olisi hyvéa tarkistaa, etté laite todella nauhoittaa haastattelua.
Lopuksi tarkastetaan, ettd kaikki aihealueet on haastattelussa kayty lavitse. Laa-
tua parantaa myos se, etta haastattelun jalkeen on mahdollista puhelimitse tar-
kentaa epaselvia seikkoja. Tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen, etta kayte-

ta&n koko kerattya aineistoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184.)

Opinnaytetyon tutkimuskohteena oli yli 65-vuotiaiden alkoholimittari ja sen kay-
tettavyys. Erilaisista lahteistd saadaan lukea, etta ikdihmisten alkoholin kayttd on
muuttunut vuosien saatossa ja sen seurauksena siitd johtuvat haitat. TAma in-
noitti tahan opinnaytetydn aiheeseen. Haastateltavien I0ytyminen ja nain ollen
aineiston hankkiminen oli haasteellista opinnaytetytssa. Yli 65-vuotiaiden alko-
holimittari ei vaikuta olevan kovin laajalti kaytossa Pohjois-Karjalan alueella.
Tasta johtui haastateltavien saamisen vaikeus talla alueella. Jouduin hankkimaan
haastateltavia muualta kuin Pohjois-Karjalasta, jotta tutkimuksesta tuli luotetta-
vampi. Haastateltaviin oltiin yhteydessa aluksi sahkopostitse, jolloin sovimme

haastattelujen ajankohdat.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin silld, etta haastattelurunko esitestattiin, jol-
loin pystyttiin viela muokkaamaan sita lopullisia haastatteluja varten. Tutkimuk-
sessa ei kaytetty aineistona esitestattua materiaalia, silla haastateltu henkilo ei

tyoskentele ikaihmisten parissa. Muuten koko keréatty materiaali oli aineistona.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereilld. Naitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskot-
tavuutta. Tutkijan on varmistettava, etté tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuvien kasityksia tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus on vaikea kriteeri laa-
dullisessa tutkimuksessa, silla toinen tutkija ei valttamatta paddy samaa aineistoa

kayttamalla samanlaiseen lopputulokseen kuin edellinen tutkija. Reflektiivisyys
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edellyttaa tutkimuksen tekijalta tietoisuutta omista lahtokohdista. Siirrettavyys to-
teutuu tutkimuksessa silloin, kun tulokset ovat siirrettavissa toisiin vastaavanlai-
siin tutkimuksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Tassa opinnaytetytssa luo-
tettavuutta lisattiin silla, ettd haastateltavaksi otettiin sellaisia ihmisia, joilla oli ko-
kemusta yli 65-vuotiaiden alkoholimittarista. Naistd osa tydskentelee muualla
kuin Pohjois-Karjalassa. Tutkimuksessa esille nousseet asiat ovat siirrettavissa

myo6s Pohjois-Karjalan alueelle, silla vastaukset ovat hyvin samankaltaisia.

Kun aineisto kerétd&n haastattelemalla, tulee haastatteluun valmistautua huolel-
lisesti etukateen. Virheiden mahdollisuus kasvaa, jos haastatteluun valmistautu-
minen on jaanyt vahaiseksi tai haastattelutaidot ovat riittamattomat. Haastatel-
tava voi kokea haastattelutilanteen epamiellyttavéaksi tai jopa uhkaavaksi. Haas-
tattelun luotettavuutta heikentéé se, jos haastateltava antaa sosiaalisesti sopivia
eika totuudenmukaisia vastauksia. Luotettavuutta heikentédd myos se, jos haas-
tateltava antaa haastattelussa aihealueen ulkopuolista tietoa. (Hirsjarvi ym. 2010,
204-207.)

Haastatteluihin valmistauduttiin huolellisesti ennen niiden tekemista, silla olen
itse taysin kokematon haastattelija. Haastattelijan kokemattomuus saattoi vaikut-
taa haastattelutilanteissa. Myos se, ettd vain yksi haastattelu pystyttiin tekemaan
kasvotusten ja loput puhelinhaastatteluna, on voinut vaikuttaa haastattelutilantei-
siin. Toki se, etta olimme toisillemme taysin vieraita, niin uskon, ettéd haastatelta-
vat eivat antaneet sosiaalisesti sopivia vastauksia haastatteluissa, vaan puhuivat

taysin omasta kokemuksestaan totuuden mukaisesti.

Tehdesséni haastatteluja huolehdin, etté digitaalinen tallennin oli kunnossa. Tes-
tasin taman aina ennen haastattelun alkua. Pyrin siihen, ettd haastattelutilanteet
olivat mahdollisimman hairiéttémié. Litteroin aineiston mahdollisimman nopeasti
haastattelun jalkeen sana sanalta. N&in aineisto pysyi hyvin muistissa, ja tama
lisdsi osaltaan tutkimustulosten luotettavuutta ja vahvistettavuutta. Luin aineistoa
useamman kerran ja tein alustavia alleviivauksia aineistoon, jonka jalkeen aloitin
varsinaisen analyysivaiheen. Olen kayttanyt suoria aineistolainauksia opinnéyte-

tyoni raportoinnissa, mika lisda tulosten luotettavuutta. Olen myads liittanyt opin-
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naytetyon liitteeksi 4 esimerkin aineiston teemoittelusta. Aineiston analyysivai-
heen olen kuvannut tarkasti omassa kappaleessaan.

Tuomen ja Sarajarven (2013, 136) mukaan tutkimuksen luotettavuutta pohditta-
essa tulisi pyrkia huomioimaan tutkijan puolueettomuus. Haastateltavat olivat it-
selleni taysin tuntemattomia hoitotyén ammattilaisia. Itse en myoskaan ollut hen-
kilokohtaisesti kayttanyt yli 65-vuoitiaiden alkoholimittaria ennen haastattelujen
tekemistd. N&in ollen omakohtaiset kokemukset eivat ole vaikuttaneet tutkimus-

tuloksiin, ja olen voinut tarkastella tutkimustuloksia puolueettomasti.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Suomessa on perustettu vuonna 1991 tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tama
toimii opetusministerion alaisuudessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tehta-
vana on kasitella tieteelliseen tutkimukseen liittyvid eettisia kysymyksia seka
edistaa tutkimusetiikkaa. (Kylma & Juvakka 2007, 138.)

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen
osallistuvalle on annettava mahdollisuus itse paattaa, lahteekd han mukaan tie-
teelliseen tutkimukseen vai ei. Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, jos sita teh-
desséa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-27.)

Tarkeaa eettinen kysymys tulee esille jo siina vaiheessa, kun tutkimukseen ale-
taan hankkia tieteellistd tietoa. Tutkijan taytyy harjoittaa koko prosessin ajan
myads kriittisté ajattelua omia lahteitdan kohtaan. Tutkimuksen tuloksiin eivat saa
vaikuttaa tutkijan omat mielipiteet. Tutkimustulosten kaunistelu tai muunlainen
muokkaaminen ei kuulu eettisesti hyvaksyttavaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym.
2010, 26-27.)

Opinnaytetyoni syntyi toimeksiantajan Itd-Suomen aluehallintoviraston tarpeesta.
Opinnaytetydprosessin aikana noudatin hyvid tutkimusperiaatteita ja hyvia tie-

teellisia kaytantoja. Etsin ja valitsin tietoperustaan mahdollisimman uusia lahteita.
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Harjoitin myds lahdekritiikkia. Opinnaytetyoni missdén vaiheessa osallistujien ni-
met eivat tulleet esille. Huolehdin anonymiteetista, josta myds kerrottiin haasta-
teltaville. Tutkimustuloksista kertoessani en kerro haastateltujen nimia tai asuin-

paikkakuntaa.

Haastattelussa korostin, etta tarkoituksena on kartoittaa kaytannon kokemuksia
yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin kaytdsta. Alkukartoituksen tekemisen ansiosta
osallistujat ovat itse saaneet paattaa osallistumisesta tutkimukseen. Haastatelta-
vien l0ytyminen oli haastavaa. Paljon oli sellaisia vastauksia, ettd "kylla tiedan
kyseisen mittarin, mutta en sité kayta”. Syy tahan ei selvinnyt. Osaan yhteyden-
ottopyyntdihin ei tullut koskaan vastausta. Ihmiset myds suoraan kieltaytyivat
osallistumasta tutkimukseen. Mietinkin, onko ikaihmisten alkoholin kaytté arka
aihe hoitotyon tekijoiden keskuudessa vai mikad estdd ihmisia puhumasta ai-
heesta.

Opinnaytetydssani saamiani tuloksia olen tulkinnut hyvan tieteellisen kaytannén
mukaisesti. Olen myds kertonut negatiivissavytteiset tulokset sellaisenaan niita
kaunistelematta.

7.4 Kehittamisideat

Opinnaytetyota tehdessa tuli esille, etta yli 65-vuotiaiden alkoholimittari ei ole
viela laajemmin kaytdssa Pohjois-Karjalassa. Taman perustan siihen, etta haas-
tateltavia oli vaikea 16ytaa, silla hoitotydntekijat kertoivat, etta eivat kayta kyseista

mittaria tyossaan.

Ehdotankin, etta alkoholimittaria tulisi tehda enemman tunnetuksi Pohjois-Karja-
lan alueella. Haastatteluissa tuli myos esille se, etta kun alkoholimittari oli otettu
jossakin yksiktssa kayttoon, sen kayttd kuitenkin alun jalkeen vaheni merkitta-
vasti. Nain ollen alkoholimittarin kayttoén oton jalkeen tulisi sen kayttbénottoa
kontrolloida jonkin ajan kuluttua. TAma lisaisi mittarin kayttdastetta ja saisi juur-

rutettua sita paremmin hoitotyéntekijoiden tyovalineeksi.
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Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari tulisi ottaa kayttoon kaikilla ikaihmisilla, kun he
ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. Se edesauttaisi alkoholin kayton pu-
heeksi otossa. Nain paastaisiin paremmin selville ikdaihmisten alkoholin kaytén
tottumuksista. Sen pohjalta voitaisiin sitten kayda yhdessa lapi juuri potilaan koh-

dalla huomioon otettavia asioita.

Kehittamisideaksi ehdotan, etta yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria tulee esitelld jo
hoitotydn opiskelijoille koulutuksen aikana oppilaitoksissa, esimerkiksi paihdehoi-
totyon osiossa. Nain yli 65-vuotiaiden alkoholimittari olisi jo tullut tutuksi hoito-
tyontekijoille opiskelun aikana, ja se olisi luontevaa ottaa kayttoon astuttaessa

tydelamaan.

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin ulkoasua voisi kehittd&. Jos mittarista saisi tii-
viimman version, se voisi houkutella enemman sen kayttoon. Jos alkoholimitta-
rista saisi esimerkiksi A4-kokoisen version, se voisi olla helpompi pitaa esilla ja

lisdisi sen kayttbastetta.
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Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari

Yli 65-vuotiaiden

ALKOHOLIMITTARI

Alkoholin kayton arvioinnin
ja ohjaamisen tyovaline
ammattihenkiloille

B ] ] |
(o]
o




Alkoholimittari on tyévaline idkkaiden alkoholin kaytén
puheeksiottoon, arviointiin, neuvontaan ja palveluoh-
jaukseen. Mittari ei sovellu diagnosointiin. Se on suun-
nattu tydvalineeksi sosiaali- ja terveystoimen henkilGs-
tolle, diakoniatyhon seka jarjestétoimijoille.

Esitd numeroidut kysymykset ja huomioi niiden yhte-
ydessa olevat tarkentavat ja motivoivat kysymykset,
toimintaohjeet sekd ohessa oleva tutkimustieto. Alko-
holin kdytt6a arvioidaan viimeisen vuoden aikana ja va-
litaan oikea vaihtoehto. Laske pisteet yhteen ja tulkitse
ne alkoholin kdytn maaran ja tiheyden sekd mahdolli-
sen alkoholiriippuvuuden nakékulmista. Huomioi myds
ei —pisteytettyjen kysymysten vastaukset. Ikdantymisen
vaikutukset ovat yksildllisia, ja siksi alkoholin kaytt6a tu-
lisi arvioida aina suhteessa kunkin ihmisen terveyteen,
toimintakykyyn ja mahdolliseen ladkkeiden kayttéon.
Mittarin tarkemmat tulkinta- ja toimintaohjeet ovat ky-
symysten yhteydessa.

Tee loppuyhteenveto ja terveydenhoito- tai jatkosuun-
nitelma. Asiakkaan vastaukset kirjataan lomakkeelle Yli
65-vuotiaiden alkoholimittari — tydntekijan kirjaamisen
apuviline (I6ytyy www.alkoholiohjelma.fi sivustolta).
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Alkoholin kayttoa

(maaraa ja tiheytta)
arvioivat kysymykset 1-3

1) Onko alkoholin kayttonne

info

O Loppunut @ lakkaat saattavat

O Vahentynyt kayttaa alkoholia

O Pysynyt samana samalla tavalla kuin
[ Lisdantynyt hieman aiemmin elamassaan.

[ Lisaantynyt runsaasti
@ Osa saattaa aloittaa ongelma-

Tarkenna kayton vasta myohemmalla ialla.
- vahentyminen / lisdantyminen

Tee lisakysymys! @ Aikaisempi runsas alkoholin
Onko Teilld elamanne aikana ollut kaytto voi aktivoitua uudelleen
alkoholin kayttoon liittyvia ongelmia? elamantilanteiden muutoksissa.
Tarkenna

- millaisia ongelmia
- millaisin tilanteisiin ja
tunteisiin ne liittyivat




2) Kuinka usein kaytéatte olutta,

siiderid, viinia tai vakevia?

0p Enkoskaan
(mittarin tayttamista ei
tarvitse jatkaa — vahvista
paihteettomyytta!)

0p Noin kerran kuukaudessa
tai harvemmin

1p 2-4 kertaa kuukaudessa

2p 2-4 kertaa viikossa

3 p paivittdin tai lahes paivittain

3) Kuinka monta annosta alkoholia
juotte yleensa niina paiving, jolloin
kaytatte alkoholia?

0p Vahemman kuin 1 annoksen
0Op 1annoksen

1p 2annosta

4p 3annosta

5p 4 annosta tai enemman

Tarkenna

- mita alkoholia kaytetaan

- alkoholin kaytoksi nekin kerrat,
kun kdytetdaan pienia maaria

- ne kerrat, jolloin alkoholia kdytetaan
kerralla enemman kuin kaksi annosta
(riskiraja ylittyy)
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KYSYMYKSET 2-3
Yhteenlaskettujen pisteiden tulkinta

2 pistetta tai vdhemman | ei huolta
3 pistetta lieva huoli

4 pistetta tai enemman | tuntuva huoli

Huomioi kysymysten 4-8 vastaukset
huolitulkinnassa.

info
Riskiraja yli 65-vuotiailla:

@ Terve henkilo ei saisi
juoda kerralla kahta
annosta enempaa.

@ Saannollinen viikoittainen kaytto
ei saisi ylittaa seitsemaa annosta.
1annos =
« pieni pullo (tolkki) 0.33 |

keskiolutta tai siideria
* lasi 12 cl mietoa viinia
* pieni lasi 8 cl vakevaa viinia
« viinaryyppy 4 cl 40% viinaa
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Pohtikaa asiakkaan kanssa
- tarkemmin syita juomiselle

Alkoholin kayttoa - vaihtoehtoista tekemista
tarkentavat juomisen sijaan

Ohjaa
kysymykset 4-8 - tarvittaessa harrastuksiin tai

ammattiauttajalle

- mikali asiakas kayttaa alkoholia
mielialan kohentamiseen, hanet
ohjataan ammattiauttajalle, joka
tekee ikaihmisten mieliala- ja
masentuneisuustestin (GDS-testi)

4) Miksi kaytatte alkoholia?
[0 Ruokajuomana

[0 Rentoutumiseen

[0 Rohkaisuun

[0 Seuran vuoksi lllfO

O Unettomuuden hoitoon @ Alkoholin kayttoon

[ Yksindisyyden tunteen lievittamiseen vaikuttavat elaman-

O Mielialan kohentamiseen kulku, elamantilanne,

O Parisuhteeseen liittyvien elinolot, kulttuuri,
vaikeuksien vuoksi elamanasenne,

O Kipujen lievittamiseen moraali, itsetunto,

O Jonkun muun syyn vuoksi, alkoholinkayttohistoria, ihmis-
minka suhteet, terveys, toimintakyky

ja kokemus elaman turval-
lisuudesta.




5) Onko Teille selvitetty
kdyttamienne laadkkeiden ja
alkoholin yhteisvaikutukset?
O Minulla ei ole laakitysta

O Kylla

O Ei

Selvita

- kaytossa olevat ladkkeet ja
niiden yhteisvaikutukset

- alkoholin kayton vaikutus
mahdolliseen perussairauteen

Anna

- Otetaan selvad —opas

- tietoa alkoholin ja kdytossa olevien
ladkkeiden yhteisvaikutuksista

Ohjaa

- asiakas tarvittaessa
terveysalan asiantuntijalle

info

@ 13kkailld ja heidan
I3heisillddn on vdhan tietoa
ladkkeiden ja alkoholin
huonosta yhteen-
sopivuudesta.

@ Terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on velvollisuus antaa
tietoa alkoholin ja ladkityksen
yhteisvaikutuksista.

@ Muiden toimijoiden tulee ohjata
asiakas terveydenhuollon henkiloston
puheille.

@ Laakkeita, joiden kanssa alkoholia
tulisi kdyttaa varoen: diabetes-, tuleh-
duskipu-, nesteenpoisto-, sydan- ja
verenpaineladkkeet, "vasyttamatto-
mat antihistamiinit”, varfariini
(Marevan) seka potenssi- ja etu-
rauhasen liikakasvulaakkeet

@ Ladkkeitd, joiden kanssa alkoholia ei
tulisi kdyttaa lainkaan: uni- ja rauhoit-
tavat ladkkeet, trisykliset masen-
nusladkkeet, keskushermostoon
vaikuttavat kipuladkkeet, eraat
antibiootit ja epilepsialddkkeet.
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6) Kuuluuko lahipiiriinne joku,
joka kayttaa runsaasti alkoholia
tai muita paihteita?

O Ei

O Kylla

Selvita

- kuka lahipiirissa kayttaa
runsaasti alkoholia

- millaisia vaikutuksia silla
on asiakkaan tilanteeseen

Huomioi

- mahdollinen kaltoinkohtelu > keskustelu

Ohjaa

- asiakas vertaisryhmiin (AL-Anon)
www.al-anon.fi

- kaltoinkohtelutapauksessa
sosiaali- ja/tai terveyspalveluihin
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info

@ Alkoholisoitunut
perheenjdsen tai
ystava voi altistaa
paihdeongelmille.
Paihdeongelmainen
laheinen voi edistaa alkoholin
saatavuutta. Alkoholistin
laheinen voi juoda alkoholia
helpottaakseen omaa ahdis-
tustaan ja suruaan.



7) Onko Teilld alkoholin kdyton
yhteydessa ilmennyt seuraavia oireita
[ Ei ole ilmennyt mitdan oireita

O On ilmennyt mielialaan liittyvia oireita
[ On ilmennyt kehoon liittyvia oireita

Selvita

- millaisia mielialaan ja/tai kehoon
liittyvid oireita

Pohtikaa asiakkaan kanssa

- alkoholin vahentamisesta
johtuvia hyotyja

Ohjaa

- laakarille, mikali on ilmennyt
alkoholin kayttoon liittyvia fyysisia
tai psyykkisia oireita
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info

@ lkdantyneen elimis-

tossa haittavaikutukset
korostuvat, koska eli-

miston kuivuessa ja
rasvoittuessa alkoholin
jakautumistilavuus pienenee

ja aineenvaihdunnan hidastuessa
alkoholin hajoaminen ja poistu-
minen elimistosta hidastuu.
Alkoholi heikentda tasapainon
hallintaa, tarkkaavaisuutta ja
reaktiokykya.

Alkoholin riskikaytto voi ilmeta
seuraavasti: fyysisia vammoja,
epamaaraisia kipuja, ravitsemus-
tila heikentyy, lihomista, toistuvia
tulehduksia, huonontunut yleis-
kunto, artyneisyytta ja levotto-
muutta selvin pain, unettomuut-
ta, nopea ja epasaannollinen
syke, kohonnut verenpaine, epa-
tasapaino INR- ja verensokeriar-
voissa seka ihmissuhde-

ja taloudellisia ongelmia.



8) Onko alkoholin kayttéénne
liittynyt seuraavia asioita?
[ Olen satuttanut itseani, esim. kaatunut
[0 Olen satuttanut toista, esim. lyonyt tai
sanonut loukkaavasti
[0 Olen ajanut ajoneuvoa paihtyneena
O Taloudellisia vaikeuksia
O Unohdin, mita tapahtui
O Sammuin
O Joku toinen on huolestunut
alkoholin kaytostani
O En ole joutunut mihinkdan vaikeuksiin

Selvita

- tilanne tarkemmin

Pohtikaa asiakkaan kanssa

- mitd mielta asiakas on alkoholin
yhteydesta tapahtuneisiin tilanteisiin

- keinoja ehkaista tapahtunutta

Ohjaa

- sosiaali- ja/tai terveyspalveluihin,
mikali on ilmennyt edelld
mainittuja ongelmia

Liite
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i

info

@ Alkoholin suurkulu-

tuksen tavallisimpia

merkkeja ovat erilaiset

tapaturma- ja vaki-

valtatilanteet, talou-

delliset ongelmat seka

vahvaan humalatilaan juominen.

Mikali kysymysten 2 ja 3 pistemaara

on nelja tai enemman, esita
seuraavat kysymykset.

9
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Mabhdollisia alkoholiriippuvuus-

oireita viimeisen vuoden
aikana mittaavat kysymykset 9-11

9) Onko Teille kdynyt niin, etta ette ole

pystynyt lopettamaan alkoholin
kayttoa, kun aloitte ottaa?

0Op Eikoskaan

1p Joskus

4p Usein

10) Onko Teille kdynyt niin, etta ette
ole juomisen vuoksi saanut tehtya
péivittaisia toimianne?

Op Eikoskaan

1p Joskus

4p Usein

11) Onko Teille kdynyt niin, etta
runsaan juomisen jalkeen olette
tarvinnut aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksenne paremmin
liikkkeelle?

0p Eikoskaan

1p Joskus

4p Usein

KYSYMYKSET 9-11
Yhteenlaskettujen pisteiden tulkinta

0 pistetta
1-3 pistetta
4 pistetta tai
enemman

ei rilppuvuusoireita
lievia riippuvuusoireita

vakavia riippuvuusoireita

Selvitd

- kuinka usein

- missa tilanteissa "putki” tai “juomakierre”
on jatkunut

Pohtikaa asiakkaan kanssa

- keinoja ehkaista naita tilanteita

- asiakkaan motivaatiota alkoholin kayton
vahentamiseen

Ohjaa

- asiakas paihdehuollon ammattilaiselle,
esim. A-klinikalle

- AA-ryhmaan tai vastaavaan



info

@ Alkoholiriippuvuudelle
on tunnusomaista:
e vaikeus hallita
alkoholin kayttoa
e elimiston alkoholin
sietokyky lisaantyy
* vieroitusoireet kayton loputtua

Tee lopuksi yhteenveto
asiakkaan kanssa

Kysy asiakkaalta, mitad mieltd han on
itse omasta alkoholin kdytostaan.

Pohtikaa asiakkaan kanssa voima-
varoja suhteessa alkoholin kdyttoon.
Katso voimavaramittari
www.alkoholiohjelma.fi

Selvitad asiakkaan motivaatio
alkoholin kdyton vahentamiseen.

Sovi asiakkaan kanssa tavoitteista,
asiakkaan omasta toiminnasta,
mahdollisista jatkokdynneista

ja seurannasta.
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Lisatietoa alkoholimittarista
osoitteesta www.alkoholiohjelma.fi

Tyoryhma:

Jaana Huohvanainen
Ikd@neuvola Ruori -hanke
Anne Kejonen

Itd-Suomen aluehallintovirasto
Ulla Kemppainen

Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

Marjatta Pirskanen seka
Pirjo Varjoranta

Kuopion kaupunki

Sosiaali- ja terveyskeskus

Tyoryhma kiittaa yhteistyotahoja:

 [td-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

* [td-Suomen aluehallintovirasto

* Joensuun kaupunki

* Kuopion kaupunki

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja
valtakunnallinen Alkoholiohjelma.
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Euroopan unioni
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Haastattelurunko

Kokemus alkoholimittarin kaytosta?

Kohtaatko tydssasi ikaihmisia?

Kohtaatko tydssasi alkoholia kayttavia ikaihmisia?

Kuinka usein heita kohtaat? Kuukausittain, viikoittain vai paivittain?

Koetko helpoksi tunnistaa paihteita kayttava ikaihminen? Miten hanet tunnistat?
Oletko kayttanyt ikdihmisen alkoholimittaria tydssasi?

Mista sait kuulla ikdihmisten alkoholimittarista? Oletko saanut sen kayttdon kou-
lutusta? Millaista?

Milta tuntuu kayttaa ikaihmisten alkoholimittaria?

Minkélaisia kokemuksia teilla on ikaihmisten alkoholimittarin kaytosta? Onko
mittaria helppo kayttdad? Onko toimiva? Kaipaatko lisdkoulutusta mittarin kayt-
toon?

Kokemus alkoholimittarin kaytdsta alkoholin kdytén puheeksi otossa?

Oletko kayttanyt tydssasi jotain varhaisen puuttumisen toimintamallia? Kuten
mini-interventiota?

Miten ikdihmiset reagoivat, kun kysyt heiltd alkoholin kaytosta?

Koetko alkoholimittarin helpottavan alkoholin k&yton puheeksi ottoa ikaihmisten
keskuudessa?

Mika erityisesti on hyvaa alkoholimittarissa? Mita osa-alueita mittarissa koet
hyddylliseksi?

Miten arvelet alkoholimittarin kayton tydssasi vaikuttavan ikaihmisten alkoholin
kayttoon/kulutukseen?

Milla tavoin alkoholimittaria tulisi kehittaa?
Naetko tarvetta kehittda ikaihmisten alkoholimittaria?
Mita kehittdmistarpeita mittarissa naet?

Koetko, etta on jokin kohta mittarissa, joka erityisesti kaipaa kehittamista?
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Kyselylomake
Arvoisa vastaaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Karelia-ammattikorkeakoulusta hoitotyon koulutus-
ohjelmasta. Olen tekeméssa opinnaytety6ta liittyen yli 65-vuotiaille suunnattuun
alkoholimittariin. Tulen tekemé&én jatkossa kyselyhaastattelun ikaihmisten pa-
rissa tyoskenteleville, jotka ovat kayttaneet tydssaan yli 65-vuotiaiden alkoholi-
mittaria.

Toivonkin, ettd nyt vastaatte muutamaan kysymykseen. Taman kyselyn tarkoi-
tuksena on kartoittaa, onko yli 65-vuotiaiden alkoholimittari entuudestaan Teille
tuttu ja oletteko sita kayttdneet aikaisemmin tyéssanne.

Vastauksista kiittden

Minna Piironen, sairaanhoitajaopiskelija, Minna.K.Piironen@edu.karelia.fi

1. Ammattinne?

2. Yksikko jossa tyoskentelette?

3. Onko yli 65-vuotiaille suunnattu alkoholimittari Teille entuudestaan tuttu?

4. Oletteko kayttanyt kyseista mittaria aikaisemmin tydssanne?

5. Oletteko kiinnostunut osallistumaan kyselyhaastatteluun tammi-helmi-
kuussa 20147

6. Teidan yhteystietonne mahdollista yhteydenottoa varten (nimi ja sahko-

postiosoite)?
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Esimerkki aineiston teemoittelusta

Alkuperaisilmaisut

Esimerkiksi: _
—"Taa on hirmu yksinkertainen taa
kayttd.” (H1)

—"Taa on helppo, kun tassa on

Alateema Paateema

Alkoholimittarin

selkeat kysymykset ja ei ole liikaa >_ki';iytettéivyys

tekstia.” (H3)

—”0On helppo kayttaa ja on toimiva.”

(H4)

Esimerkiksi:

N
- ”’En mina sindnsa ole koulutusta
saanut.” (H1)
- "Mittarin kayttdéon ei ollut koulutusta
tai mie en ainakaan muista.” (H2)

—"Ainahan lisakoulutus on silla tavallg

tervetullutta, ettd ihan mielellaan

kylla.” (H4) _

—

Kokemus vyli

65-vuotiaiden

alkoholimittarista

Koulutus-

tarve



